Passo a passo para solicitacao
de Encaminhamento ADUC

O Encaminhamento ADUC estd disponivel para solicitacdo via RES com
a possibilidade de assinatura digital pelo E-CPF.

Para as solicitacdes sem a assinatura digital, disponivel também para
preenchimento on-line e assinatura manual, deverd ser encaminhado
via e-mail para atendimentoaduc@unimedcampinas.com.br

~—Entrar com o login e a senha do RES:

S wwsdeney

Unimed #%

Camgaran
Registro Eletrénico em Saude

Identificagdo
Bem-vindo ao RES-Registro Eletrdnico em Sadde.

SAcessar a UNCP>
Acessar o RES-CONSULTORIO ou SOLICITACOES E EXECUCOES:
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~—=Selecionar a opgao "Solicitagdes" - "Encaminhamento ADUC™:
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[ Solicitagdo de Encaminhamento ADUC
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Podera selecionar as datas para consultas de solicita¢cdes atuais
ou antigas:

I.lnlfr_l\e_flii RES . COMSULTORIO - HML BrHoeman ¢ Atigos @ Suports 0 Sai

™ Solicitacdo de Encaminhamento ADUC

i
Farmbo
frars Skuitas s

e

- Mais 2021 -

Oo Se e qu Qu S 31 GG

1

o Pesquitas
@ Mudar Tipe d& Local
@ Praferéncias




/Cllcar em "Consultar™:
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Para solicitar o encaminhamento basta clicar em
/° "Encaminhamento ADUC":
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Abrira a tela com o informativo sobre o programa da ADUC >Clicar
em "Li e aceito™
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Podera passar o cartao do beneficiario ou digitar o codigo do
cartdo do beneficiario:
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Abrira a ficha de Encaminhamento e as questoes abaixo deverao
* ser respondidas conforme a solicitacdo do médico assistente.

Obs.: Caso o solicitante deseje, poderd alterar o endereco e telefone,
>néo sendo obrigatério (esta informagdo serd atualizada pelo

administrativo da ADUC para fins de captacao do paciente, isto nao
ocorrera no cadastro do beneficidrio na operadora.

"""f'_'f‘j.“ RES - CONSULTORIO - HML Brcmas e Atigos @ Supsnts 06 Sar

EFicha de Encaminhamento

[‘ Identificar a origem da solicitagdo se o médico esta solicitando do
consultorio ou do hospital.

Caso seja do hospital os campos: unidade de internacao/UTI ou
enfermaria, hospital e data da Internacdo serdo obrigatdrios.

~+Questaol -

Informar o tipo de encaminhamento, caso seja para mais de uma
opcao, devera ser realizados mais de um encaminhamento.

Para obter informacdes sobre as modalidades de atendimento,
clique no icone (i)
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~» Questao 2 -

Preencher conforme op¢ao abaixo:
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Questao 3 -

Podera escrever o cddigo do CID ou descrever que o campo
aparecera as opgoes:
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Questao 4 -
Responder conforme op¢oes abaixo:
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~*Questao 5 -

Responder conforme op¢oes abaixo:
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Questao 6 -

Responder conforme op¢oes abaixo:
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Questao 7 -

Responder conforme op¢oes abaixo:




—*Questao 8 -

Responder conforme op¢oes abaixo:
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Questao 9 -

Responder conforme op¢oes abaixo:
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Clicar na opgao "Incluir medicamento™:




Informativo ADUC - Assiténcia Domiciliar Unimed Campinas

Orientagoes para encaminhamento de prescrigoes medicamentosas

A ADUC é considerada pela Vigilancia Sanitdria como “estabelecimento
que dispensa medicamentos”. Por isso, precisa seguir as mesmas
regras impostas as farmacias e drogarias:

As receitas encaminhadas para ADUC devem ser claras e
(&= sem rasuras, contendo nome completo do paciente, data da
:Q emissao da receita, assinatura, CRM e carimbo do médico
solicitante, nome do medicamento (sem abreviaturas),

posologia, diluente (se houver) e via de acesso;

eletronica. Validade: 10 dias a partir da data de emissao;

& :@ Antibidticos: Receita branca carbonada, podendo ser

Psicotropicos: Receita de controle especial branca,
amarela ou azul, conforme a classificacao. Neste caso deve
ser entregue a receita fisica, a qual permanecera retida na
farmacia da ADUC. Validade: 30 dias, a partir da emissao;




Caso seja necessdria a prorrogracao da medicdo prescrita
apods o término do periodo total, faz-se necessdria uma
receita e documentacao atualizadas;

Antibidticos: Com descricdo da indicacdo clinica para o
o— uso da terapia medicamentosa indicada. Anexar exames
—— hij laboratoriais, culturas e/ou de imagem que justifiquem o
uso da terapia proposta;
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Psicotropicos: Todas as receitas recebidas pela ADUC
seguem o fluxo atendimento interno, de triagem
farmacéutica e auditoria do médico infectologista e/ou
——J coordenador médico.

— RES - COMSULTORIO - HML BMormas e Artigos D Suporte 3 Sai

™ Agends - .

@ Sala Dspera
O Cadastros
@ Condultss
@ Impressc
@ Indicadores
@ Solicitagsos
o Execugdon
G Pesquisas

& Mwdar Tipo de Local

@ Preferéncias



~—=Clicar em "incluir arquivo” e selecionar o mesmo onde estiver salvo:
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Clicar em "salvar™:




~—=Apos enviar, a solicitacdo ficara com o status "aguardando™:
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Apos o envio da solicitagdo, os status podem ser:

® "Aguardando” - Indica que ainda ndo iniciou a analise pela ADUC.
® "Em Andlise" - Indica que esta sendo analisado pela ADUC.

® "Falta Documento” - Indica que esta faltando algum documento
para dar seguimento a solicitacdo. O mesmo estard descrito
no motivo.

® "Aprovado” - Indica que foi aprovado e a equipe fard contato
com o familiar para seguir com o atendimento solicitado.

® "Negado” - Indica que o atendimento foi negado e caso paciente
solicite a negativa, devera entrar em contato através do telefone
0800 013 6686 solicitando por escrito.

® "Excluido” - Indica que a solicitacdo foi excluida.



Duvidas e orientacoes:

Contato: (19) 3773-9444 ou e-mail:
atendimentoaduc@unimedcampinas.com.br
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