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Introducéao

Propdsito do Manual

Este manual tem como objetivo orientar o processo operacional de solicitacdo de
consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e internacdes, demonstrando as
funcionalidades do novo sistema.

AcCesso ao Sistema

Navegador

Para que o sistema possa funcionar de maneira adequada, é necessario o
desbloqueio de janelas pop-up (janela extra que abre o navegador ao visitar uma
pagina web ou acessar um link e que alguns navegadores bloqueiam sua abertura).

Principais navegadores utilizados para acesso do sistema.

Mozilla Firefox Google Chrome
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Como acessar

Acesse o site da Unimed Londrina em:

www.unimedlondrina.com.br

Atencdo: N&do empreste sua senha, pois o sistema possui acesso monitorado e
rastreabilidade das atividades de incluséo, alteracdo e exclusédo, qualquer atividade
pode ser rastreada e sera atribuida ao usuario conectado.

O acesso _a area restrita do site _ da Unimed pode ser realizado de duas
maneiras:

Primeiro: Apo6s acesso na pagina inicial, escolhner o menu MEDICO (caso seja
Secretaria de Meédico) ou o menu PRESTADOR, (caso seja Colaborador de
Prestador) e seguir os passos abaixo:

1. Preencher os campos com seu Login - Disponibilizado pela Operadora.
2. Preencher com a Senha - Disponibilizada pela Operadora.
3. Clicar no botiao “Entrar”.

Obs.: Utilizar “Esqueci minha senha” quando nio lembrar a senha fornecida
pela Operadora.

/ m Secretaria - Unimed Londric X \\75 &lla|@]| i

& (& \ @ www.unimedlondrina.com.br/secretaria/ Q ¥ |

2 L
ALD> J’)L‘MJ'- !'J 1

7\. SAC 0800 400 6100 ou CNP] ‘ | ~enha Esqueci °
e

a Senha

PRESTADOR SECRETARIA

CLIENTE

Apés informar o login e
senha clique em ENTRAR.
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Ao informar seu login e senha, seréd apresentada a area Restrita de acesso do site.
Apos, o sistema reconhecera o seu perfil e disponibiliza o acesso a area
correspondente.

Segundo: Apods o0 acesso ao site, clique no menu SERVICOS — Portal TISS.
Automaticamente seréa direcionado a Webmed.

CLIENTE MEDICO PRESTADOR SECRETARIA

BUSCAR

Unimed #%
Londrina

secretaria Sair x
APARECIDA

o Unimed Online -

Auto-Atend imento

PRODUTOS

Clinicade YWacinagio

SOS Unimed Servigos (=)
1 - Servicos
CONTATO |
TISS
Telefones e Enderagos
¢ 2 — Portal TISS

Cuvidora XD Fortal TISS

SUA SAUDE
Bercario Wirtual

N&o conseguindo acesso através do site da Unimed Londrina, o operador pode
acessar atraveés do link: https://webmed.unimedlondrina.com.br/prestador.

Unimed | Prestador

Londrina

Lagin

Senha

Esgueci minha senha

Este site & melhor visualizado em Chrome ou Firefox
Cligque na imagem para fazer o download

ee
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Acesso Pagina Inicial

A0 seguir os passos acima, os dados serdo validados e sera aberta a tela do Portal
Websolus, onde vocés terdo acesso a pagina inicial e a relacdo de prestadores.

Tempo restante: 1:40:44

Faturamento =

M’ﬂ Para iniciar o atendimento Prestador
Londrina utilize o MENU de acesso.

PAGINA INICIAL

Fale com a Web | Referéncia Agosto Manual de liberagies |

Informagao, Atencdo as informagdes

Lembramos que esta disponivel na, { HOME ], pagina inicial, o postadas na pagina inicial.
manual l:ia WEB, Para wisualizar cligue no BOTAD - MANUAL DE \
LIBERACOES.

Quando no local existir mais de um

esauisar prestador, o sistema disponibilizara
Relagio de prestadores uma Relacédo de Prestadores.
Cadigo Home
el 0102382 GILBERTC
01029687 PALILC

- Home: Retorna a pagina inicial permitindo a troca do prestador, sem precisar sair
do sistema.

- Emissdo de Guias: Realiza a emissdo das guias e solicitacfes de pedidos para
realizacédo de procedimentos em outros locais.

- Faturamento: Faturamento das guias executadas pelo prestador.
- Relatérios: Faturas apresentadas e relagdo geral de glosas.
- Sair: Efetua a saida do sistema.

Na pagina inicial é possivel visualizar a relacdo dos prestadores que o usuario tem
permisséo.

Para iniciar o atendimento clicar no prestador que ird realizar a consulta /
procedimento. No canto superior direito da péagina inicial, constard& o nome do
prestador indicado. Para as clinicas que possuem mais de um prestador, verificar
sempre se O prestador indicado € o mesmo que ira realizar a consulta /
procedimento.
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Emissao de quias - Ildentificando o Beneficiario

Em todas as telas do autorizador, a identificacdo dos (as) beneficiarios (as) podera
ser feitas de 03 formas:

1 - Passar o cartao magnético na leitora.
2 - Digitar o cédigo do cartao.

3 - ldentificar o beneficiario pelo nome, utilizando um documento com foto.

1 — Identificar o beneficiario pela leitora de cartio: Clicar no botdo ®  (lupa),
para passar o cartdo do beneficiario na leitora e apds clicar no botédo confirmar.

Apos passar o cartdo na GUIA DE CONSULTA
leitora o sistema carregara
automaticamente os dados.

== 2= |

-
\ unl"'Ed "* ciGrio
Codigo do beneficidrio: Nimeia da carleia “Alivar manual

-- Cligue no botdo Ativar
Manual quando houver a
necessidade de digitar o
nimero do cartdo.

Obzervacies do bensficiri

Nt

Dados da guia

Executarte
v
Ezpecialidade Redime Tipo de consulta Tiodeste Confira o nome que estd
no Cartao, com nome que
GUIA DE CONSULTA aparece no sistema antes

de prosseguir.

Dados do bene

Cédigo do beneficiario: ratme o beneficiario /

00500000031 69663 QA | Semcartfol | JHEMRIGUE CASCIONE SILW A &

Ohservagies do beneficidrio
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2 - Digitagao do Coédigo do Cartéo: clicar no botao

botdo verm
16 digitos

= (lupa), depois no

elho do MENEGEREN 0 mesmo estando ativo BUEREREEER  digitar os
do cartdo, a via do mesmo e depois clicar no botdo confirmar. Apods

realizar essa acdo, o sistema carregard automaticamente os dados do beneficiério
(utilizar esta opcao excepcionalmente nos casos em que houver falha na leitura
do cartao ou se o beneficiario ndo estiver com o cartdo em maos, mas possuir
apenas o codigo do cartdo Unimed).

O sistema sempre trard o

primeiro campo preenchido, Unimed| £
nédo é necessario digitar o zero
iniciar do cartdo, somente os  Confirmar |

demais nimeros.

Codigo do beneficiario:

Ohzervacdes do be

Executante

Ezpecialidace
CIRURGIS GERAL
Tipo de Saida

3-Referénc ¥

QA  Semcartdol -}

neficiériur

Dados da guia

Regimne Tipa de cansulta Tipa de atendimento
¥ Eletiva ¥ Primeira ¥ 4 - Consulta ¥
Atenclimento RN Indicadar de aciderte
MED r MEo Soidents r

Confira o0 nome que esta
no cartdo, com nome que
aparece no sistema antes

: GUIA DE COHSULTA
de prosseguir.

Cadigo do henefici

Dadaos dao beneficiirio

ario Mome do beneficiario

00300000051 B985 Q | Semcartiol || HEMRIQUE CASCIONE SILW A -

COhzervagies do beneficiario
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Intercambio - Beneficiarios de outras Unimed’s: No primeiro atendimento dos
beneficiarios de outras Unimed’s é obrigatdrio o uso do cartdo, para o cadastro do
beneficiario no sistema autorizador, caso 0 mesmo nao possua O cartdo este
cadastro deverd ser realizado manualmente. O cadastro deverd ser realizado de
acordo com as informacdes impressas no cartdo apresentado pelo beneficiario.

Beneficiario de Intercambio que ndo esteja cadastrado ird aparecer a tela abaixo,
onde deveréo ser preenchidos todos os campos e ap0s clicar no botdo INCLUIR.

Quando o sistema solicitar,
preencha todos os campos
como estd no cartdo, e
cliqgue no botao incluir.

Cadigo do heneficirio:

Q

Obzervacies do beneficiérior

Executante
v
Ezpecialidade Regime Tipo de consulta Tipao de atendimento
CIRURGIS GERAL A Eletiva A Pritneira A 4 - Consultta A
Tipo de Zaida Atendimenta R Indicador de acidente
3-Referénc ¥ MED r rED Scidents r

Confira o nome que esta
GUIA DE CONSULTA | no cartdo, com nome
gue aparece no sistema
antes de prosseguir.

Dados do beneficidrio

Cédigo do beneficidrio: Nome do beneficiario /

9750000014386588 Q  SemcartdoQ | ZULEIGA FREITAS CARDOSO 1

Observaces do beneficiario

P
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3 - Clientes sem Cartdo Unimed Londrina — Ildentificar pelo nome: Para
localizar o cliente Unimed Londrina sem cartdo, é importante que esteja com
algum documento de identificacdo com foto em maos.

1- Para facilitar a busca
utilize entre o nome
e sobrenome o %

sem espaco.

mome | REOMGUECASCIoNEWosilvat
Chde de resukados
Cadigo do beneficiario: _ i

Q § Semcartdold -

Obiservaiies do beneficiério —
D

Confira os dados, e
escolha o paciente
weme | hEOFQUEYCEECIONEY:  correto clicando em

Executante .
o cima do nome.
v SR O R ol
Especislidade Regime T
Cidigo Hams Plana D Simagho Heme da Emgdiia

CIRURGIA GERAL ¥ Eletiva ¥ Hmimento Mie
Tipo de Saida Atendimenta RN Indicador | “HHEEIEES e ST s A

3 - Referénc ¥ hao v h&D Acice TRAELAL M) MEDHCT
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Obs: A busca pelo nome somente é valida para pacientes Unimed Londrina, e sempre que o
beneficiario for identificado pelo nome e possuir dois ou mais Planos de Sadde (Tipos de Contratos),
seréa necessario confirmar com o mesmo em qual Plano de Salde devera ser realizada a liberagéo.

Veja exemplo abaixo:

Mame: | ERANCEANE®RLAZCY

Qtde de resultados: 20

Cédigo Nome Plano Dt. Situagdo Nome da Mie
Nascimento
00500000085931435  Franceane Aparecida Mateus COLAB 13/08/1283 Afivo CELINA DE MORAES
Cascione 10%BAS MATELIS

9846238510009008 Franceane Aparecida Mateus EVENTUAL 13/06/1983 Alivo
Cascione NAC

CELINA DE MORAES
MATELS

Empresa

UNIMED DE LONDRINA CODPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO

UNIMED SEGURADORA 54

Para verificar mais informagBes dos (as) beneficiarios (as), o Portal Websolus disponibiliza a

Consulta de Beneficiario / Elegibilidade.

Para acessar é necessario clicar no botdo Elegibilidade identificado na imagem abaixo.

Dados do beneficiario
Codigo do beneficiario: Mome do beneficiario

0050000005951439 Q | Semcartao@ FRANCEANE APARECIDA MATEUS CASCIONE

10
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Ao clicar no botdo, o sistema ira trazer a tela a seguir.
A busca pelo beneficiario podera ser pelo nome (clicando na aba sem cartdo) ou pelo cartdo
(clicando no botéo lupa).

Para realizar a consulta,
informe o ndmero do

N rtao.
CONSULTA DE BENEFICIARIO | ELEGIBILIDADE Caiac

Cadigo do beneficiario: O Semcartdo  Q

Procedimento:
MNatureza: v

Regime: v

Consultar elegibilidade

Ao identificar o beneficiario, clicar no Consultar elegibilidade, nesse momento o sistema ira trazer
as informac6es detalhadas do Plano de Sadde do beneficiario em questéo.

11
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Emissdo de guias - Guia de Consulta (Emitindo uma
Guia de Consulta Eletiva)

Opcao utilizada para emissdo de guias de consultas em Consultério — Consulta
Eletiva.

A Home Er 0 de guias - Faturamento - Relatorios = Configuragdes = Medicina preventiva =

Guia de Consulta |

Guia de SR/5ADT
Guia de Solicitagdo de internagan PreStador

1. Menu: Clique em Emissao de guias.

2. Sub Menu: Clique em Guia de consulta.

Preencher todos os campos obrigatérios e conforme a necessidade, de acordo com
descricdo dos termos utilizados. Os campos de preenchimento obrigatério
aparecem descritos no sistema em vermelho.

Executante: Nome do profissional que ira executar a consulta.

Especialidade: Campo preenchido automaticamente de acordo com o profissional
indicado, se o profissional tiver mais de uma especialidade, este campo podera ser
alterado.

Regime: Consultas realizadas em consultério sdo preenchidas automaticamente
como Eletivas.

Tipo de consulta: Primeira (primeiro atendimento prestado ao beneficiario) ou,
Seguimento (continuidade de atendimento decorrente de tratamento iniciado em
consulta anterior) ou, Pré-natal (atendimento prestado a gestante) ou, Por
encaminhamento (atendimento prestado por encaminhamento de outro
especialista).

Tipo de Atendimento: Preenchido automaticamente como Consulta.

Atendimento RN (Recém-Nascido): Indica se o paciente que esti sendo atendido
€ um recém-nascido utilizando o contrato do responsavel. Se SIM, habilitara os
campos data de nascimento e nome que devem ser preenchidos com os dados do
RN (recém-nascido), somente permitido o uso desta opcdo para _recém-
nascido_com_menos _de 30 dias, sem cartdo préprio. Usar NAO quando o
atendimento for prestado ao proprio beneficiario.

Indicador de acidente: Indica se o atendimento foi devido a Acidente ou doenca
relacionada ao trabalho / Transito / Outros / Ndo Acidente.

Observac6es/Justificativa da Guia: Informac6es sobre o plano do cliente que fica

registrado no rodapé da guia, quando a mesma for impressa. Campo de utilizacao
da operadora.

12
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GUIA DE CONSULTA

Dados do beneficiario
Codigo do beneficiario: Mame do beneficiario
Q  Semcartgol  §

Fato nao

Ohservagdes do heneficiario disponivel

Dados da guia

Executante "
Auditoria / IntercA¢mbio
TACITO MORAES REGO v
42455075 Liberada ciente
Especialidade Regime Tipo de cansulta Tipo de atendimento 49511990 Liberada clente
DEMAIS MEDICOS COOP v Eletiva v Primeira v 4 - Consulta v 0049799 Liberada ciente
Tipo de Saida Atendimento RN Indicador de acidente nte
3- Referénciz v W&o v MEo Acidente v ApOS conferir todos
0s campos, clique no
Anex0s botdo Autorizar.

Observagan / Justificativa da guia

Emissao de guias - Mensagens apresentadas na autorizacao

Se a guia for autorizada, o sistema apresentara a seguinte informacéao:

Beneficiario Unimed Londrina
Apresentara desta forma:

Unimed |2 Guia gerada
Londrina

Guia 53994352 gerada com sucesso, para o codigo 0050000031388534 .

Imprimir m

Beneficiario Intercambio
Apresentara desta forma:

o gerada

Guia 53994140 gerada com sUCESSO, porém estd senda encaminhada para a unimed
origem em virtude de se tratar de um paciente de intercambio. Acompanhe o andamento
- da rmesma ermn janela ao lado.

1o
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Emissao de guias - Mensagens apresentadas na autorizacdo em custo

O sistema oferece a liberacdo em custo para alguns tipos de contratos nos seguintes
casos:

> Quando o cliente excede o limite contratual de consultas e procedimentos.

Nos casos de clientes que ndo possuem cobertura contratual para o
procedimento solicitado.

> Em todas as liberacdes de clientes novos que estdo em caréncia contratual
para atendimento de consultas e procedimentos

ApOs solicitar a liberagdo do atendimento o sistema faz a leitura do contrato e
verifica se esta dentro de algum critério acima informado. Identificado o motivo o
sistema informa a mensagem a abaixo:

|

Unimed |2 Emissdo de guia
u.mm-. Para liberar em custo, clique no

botdo Liberar em Custo. Caso
g Autorizagao ndo concedida, porém enviada para analise. Nimero: 53991734, nao aceite a |ibera(;§_0 em custo

* 41101278 - Procedimento sern cobertura contratual C|Iq ue no botdo OK.

Liberar em Custo m ‘

Ao clicar no botdo Liberar em Custo o sistema direciona para tela de confirmacéo
de cobranca.

Unimed |2 Prestador

COBRANCAEM CUSTO

Guia Procedimento  Descrigio Motiveo Valor de tabela
53991734 41101278 M - BACIA (ARTICULACOES SACROILIACAS) Procedimento sem cobertura contratual 835,29
C.RF:

034 582 564-12]

Valor do procedimento a ser
cobrado na proxima fatura do
Confirmar Contrato.

Para autorizar a liberacdo em
custo, é necessério informar o
CPF do paciente ou de algum
dependente do plano e clicar
no botdo CONFIRMAR. 14
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Emissdo de Guias - Guia de SP/SADT

Opcéo utilizada para emissdo de guias de procedimentos ambulatoriais, exames e
procedimentos, quando solicitados e executados pelo mesmo médico.

# Home En de guias Faturamento - Relatdrios - Configuragtes - Medicina preventiva -

Guia de Consulta
Guia de SP/SADT

Ed ‘ Guia de Solicitagao de internagao PreStado I

Londrina

Solicitagao de prorrogacao de internagan

1. Menu: clique em Emissao de guias.

2. Sub Menu: cligue em Guia de SP/SADT.

Preencher todos os campos obrigatérios e conforme a necessidade, de acordo com
a descricdo dos termos utilizados. Os campos de preenchimento obrigatério
aparecem descritos no sistema em vermelho.

Solicitante: Nome do profissional que estéa solicitando o procedimento.
Executante: Nome do profissional que ira executar o procedimento.

Especialidade: Campo preenchido automaticamente de acordo com o profissional
indicado, se o profissional tiver mais de uma especialidade, este campo podera ser
alterado.

Regime: Carater da solicitacdo Eletiva ou Urgente.

Atendimento RN (Recém-Nascido): Indica se o paciente que esti sendo atendido
€ um recém-nascido utilizando o contrato do responsavel. Se SIM, habilitara os
campos data de nascimento e nome que devem ser preenchidos com os dados do
RN (recém-nascido), somente permitido o uso desta opcdo para recém-
nascido_com _menos _de 30 dias, sem cartdo préprio. Usar NAO quando o
atendimento for prestado ao prdéprio beneficiario.

Indicador de acidente: Indica se o atendimento foi devido a Acidente ou doenca
relacionada ao trabalho / Transito / Outros / Nao Acidente.

Hipo6tese diagnodstica: Explicacdo para justificar a solicitacdo do procedimento a
ser realizado.

Pacotes: procedimentos com codificagdo acordada através de pacote.

15
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Obs: Caso o codigo do pacote esteja amarrado ao EXECUTANTE, o mesmo vira
automaticamente (Deve-se verificar sempre se o sistema trouxe o mesmo, caso
contrario deverd ser digitado).

Taxas: uso de taxas inerentes ao procedimento solicitado.
Ex: Taxa de Video.

OPMEs: uso de oOrteses, proteses e materiais especiais inerentes ao procedimento
solicitado.

Anexos: utilizado para incluir arquivos / documentos / laudos de exames

As opgOes acima citadas, como Pacotes / Taxas / Materiais e Medicamentos /
OPMEs deverado ser identificadas o Coédigo / Descrigdo / Quantidade, podendo
variar de acordo com o perfil do local de atendimento.

AUTORIZAQ.E\O DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

Dades do banediclinio

Codigd do benaficianio Fcune oo BEneficiaro
CoQrS 000000 | BIEES Q Sem cartfol HEMRIGLIE CASCIONE SILVA & =
Foto nido
" disponingl
Informe o solicitante e
escolha o executante.
—_— Qages s guia
Solicitarte Exacutante 116577655 Sob aucitoria 13 -
ADEMIR NOCENTE Q ADEMIE INOCENTE ¥ s
=SS =
116577660 Sob audbtora 13
Ezpeciabidds Regimes Tipo e atendimerdo dins
CIRURGLS, GERAL v Eletivea A 5 - Excamos ¥ 116577661 Sob auctoria 13
Tipo de Saida Asncimerto RN helcacor de acalente s
{1ES841 90
- Fetormo ¥ N&o v MeSo Acidente v |BSEHTE S audtoria 1

iz

1MESTT447 Sob aucioria 19

Para prosseguir, é o

“== necessério informar MSSTESA Schouckorln 13
a indicacdao clinica.

Hipbtesa disgndatica
DOR ABDCMBAL ACLUIDA

Procedimentos

C]

Codgy Descnghe Grumntidadd
A0 q EMDCSIOOPLA, DHGESTIVA ALTA 1 =

Q | x

a Informe o coédigo do . x
et procedimento (exame) e

guantidade solicitada.

Tacms
PMES Para finalizar a

liberacdo clique
em Autorizar.

=

16
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Obs.: Acima do campo da quantidade de exames, existe o botdo favoritos

. Ao clicar sobre o

botdo aparecem os exames que ja foram liberados anteriormente. Caso queira utiliza-lo é sé clicar
em cima do exame desejado que o sistema adiciona no campo dos procedimentos.

Dados da guia

Ap6s escolher os
exames desejados

feche a tela.

-

Salicitante Executante £ hitps: //websolus. Unimedlondrina.com br /jprestador flocalizaFay
TACZITO MORAES REGO Q TAZITO MORAES REGO v L
cédige  Nome
Especialidace Regime Tipo de atendimento
0316521  Tireoestimulante, Hormonio (tsh) - Pesguisa Efou
DEMAIS MEDICOS COOP v Eletiva v v Dosagern
Tipo de Saida Atendimento RN Indicador de acidente 40304361  Hemograma Com Contagem de Plaguetas Ou Fracoes
3- Referénciz v MaD v NAO Acidente v (eritrograma, Leucograma, Plaguetas)
Y o 40302040 Glicose - Pesguisa E/ou Dosagem
Clinica i
HipGtese diagndstica 40301533 Colesterol (hdl) - Pesquisa E/fou Dosagem
40301150 Acida Urico - Pesguisa E/ow Dosagem
Procedimentos 40302547 Triglicerideos - Pesguisa E/ou Dosagem
Codigo Descricao Cuantidade
40316521 Q TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/OL DOSAGEM 1 x
Q 1 x
Q 1 x
Q 1 x
Q 1 x

Facotes

Taxas

Materiais e Medicamentos
OPMES

Anexas

Ohservagao / Justificativa da guia

17
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Emissdo de Guias-Pedido de Exame e Procedimento
Ambulatorial

Opcédo utilizada para emissdo de pedido de exames ambulatoriais, a serem
realizados nos prestadores credenciados, ou seja, exames e procedimentos
solicitados pelo médico que prestou o atendimento, mas que nado irdo realizar o
exame ou procedimento em seu consultorio.

# Home Emn 0 de guias - Faturamento - Felatarias - Configural Medicing |

s

Guia de Consulta

Guia de SP/SADT
M Zuia de Solicitagdo de internagio PI'EStadOI'
Pedido de Exame ambulatorial I
[}

Fedido de Exame de internacdo

Confirmacdo de PedidodAutarizagéo

1. Menu: clique em Emissao de guias.
2. Sub Menu: cligue em Pedido de Exames e Procedimentos Ambulatoriais.

Preencher todos os campos obrigatérios e conforme a necessidade, de acordo com
descricdo dos termos utilizados. Os campos de preenchimento obrigatorio
aparecem descritos no sistema em vermelho.

Num mesmo PEDIDO poderdo ser gerados véarios exames diferentes, como por
exemplo: Exames laboratoriais, Ultrassom, Raios-X, Tomografia, Ressonancia, etc,
desde que seja 0 mesmo solicitante.

Se a solicitacdo for de médicos diferentes, os PEDIDOS deverdo ser gerados
separadamente.

De um Unico PEDIDO podera originar varias GUIAS, pois em cada
PRESTADOR que o paciente for, ao confirmar o PEDIDO e colocar o nome do
EXECUTANTE, o mesmo se tornara uma GUIA com numero diferente da do
PEDIDO.

O PRESTADOR, no momento de confirmar o PEDIDO sé ird enxergar os
exames/procedimentos que ele pode realizar.

No PEDIDO ndo had o campo para colocar o Pacote, por isso quando o
PRESTADOR/EXECUTANTE for confirmar o PEDIDO, caso haja PACOTE, o
mesmo devera digita-lo na confirmacao.

A validade do PEDIDO também ¢é de 60 dias a contar da data de emisséao.
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PEDIDO DE EXAMES E PROCEDIMENT OS5 AMBULATORIAIS

Dados do beneficidrio

Codigo do beneficidrio: Mome do beneficiar

Nos campos Solicitante e Contratado
repete 0 nome do médico. Somente
Ohservagdes do heneficiério sera informado o local de realizagao
guando o pedido for confirmado.

Q | Semcartfo@

Dadc

Solicitante Contratacdo
PALLC AMDRE GOULART Q PALLC AMDRE GOULART
M® dda guia referenciada Regime Tipo de atendimento
Q Eletiva v v
Tipo de Saida Atendimento R Indicador de acidente
v MEo v MEo Acidente v

Além da Hipdtese Diagndstica,
informe neste campo as observacges
Hipdiese diagndstica clinicas que sdo importantes para
realizacao do exame.

Indicagdo Clinica / Hipdtese diagndstica

Procedimentos

Cadigo Dezcrigéo ’_ ) §
Os exames devem ser solicitados
40901122 Q LIS - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, RING, BEXIGA . .
todos juntos conforme imagem.
40304370 Q HEMOSSEDIMENTACAD, (VHS) - PESQUISA EAL DOSAGE
4030839 Q PROTEIMS C REATI, QUANTITATIVA - PESALISS EOL DOSAGEM 1 x
40805016 Q R - TORAH - 1 INCIDENCLA 1 x
+ 8dKiaEr Procedme
Materiais & Medicamentos Apés preencher todos

0s campos obrigatdrios
cligue em Gerar Pedido.

R——

Se o pedido de exame foi gerado com sucesso, O sistema apresentara a seguinte
informacéao:

ArEwos

Ohservagio [ Justificativa da ouia

Pedido gerado

Pedido de exame n? 50126202 gerado com SUcesso, para o
— codigo 0050000005169669.

Clique no botdo Imprimir e .
para visualizar o Protocolo . Imprimir § MNova Autorizacao OK

de autorizacéao.

19




MW-MP

Unimed| £ MANUAL DO AUTORIZADOR S
—LdF MEDICOS E PRESTADORES

Data: 05/05/2017

Ao clicar no botdo imprimir o sistema trara o Protocolo de autorizagdo/Pedido de
exame.

Obs: Caso o médico ou a Secretaria queira imprimir somente o PROTOCOLO
DE AUTORIZACAO para entregar ao paciente, podera fazé-lo com carimbo e
assinatura do médico.

Se a opcao for fazer a solicitagcdo no impresso de SP/SADT, a Secretaria devera
inserir as informagdes no sistema e ao gerar o numero do PROTOCOLO, o
mesmo podera ser anotado a caneta, no canto direito superior do impresso de
SP/SADT.

Protocolo de Autorizagao/ Pedido de Exame 50126202

Siuag Data de emssdo Data de valcade
13/02/2016 16:22 13/04/2016 00:00
Dados do Benefciirio
Codgo Nome
0050000005169669 HENRIQUE CASCIONE SILVA
Dados do Atendimento
Solcitante Executante
PAULO CESAR FONSECA
CciD Especiaiidade EletvaUrgenca
Eletiva

Procedimentos

Tadela Procedimento Descricho Crde
1-22 40301087 ACIDO FOLICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM NOS ERITROCITOS 1
2-22 40301419 CALCIO IONICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1
322 40301842 FERRO SERICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1
422 40302040 GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1
522 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA 1
6 22 40316572 VITAMINA B12 - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1
7-22 40901122 US - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, RINS, BEXIGA, AORTA, VEIA CAVA INFE 1
Observagies

|Obs0fv:po

E necessario Carimbo e

Assinatura do Médico.

20 ¢ ASsnatura do o Solotante Data ¢ Assnatura do BeneScano ou Responsavel

J

Nos casos dos beneficiarios da Unimed Londrina — Singular 005, ao gerar o
PEDIDO DE EXAME, se forem exames/procedimentos que necessitam de
andlise, os mesmos serdo encaminhados para a Unimed.

Nos casos dos beneficiarios de Intercambio — Todas as Singulares diferentes de
005, o PEDIDO DE EXAME néo serd encaminhado para a Unimed de Origem do
beneficiario, esse PEDIDO s6 sera enviado para a Unimed de Origem no
PRESTADOR EXECUTANTE, no momento da confirmacdo do pedido, assim
que se tornar uma guia.
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Se o0s exames/procedimentos solicitados no PEDIDO precisarem de analise, o
sistema apresentara a seguinte informacao:

Pedido gerado

Pedido 50126129 gerado com sucesso, porém enviada para
- analise.

OK

Atencao

Se a guia ndo for gerada ou ndo autorizada, o sistema apresentara um alerta 0
constando as informacgdes e orientacgdes.

Emissdo de guia

Autorizacdo ndo concedida, porérm enviada para auditoria médica, protocolo ndmero:
0 116594283,

* 40805018 - Pracedimenta excedeu quantidade maxima por quia
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Emissao de Guias - Confirmacao de Pedido/Autorizacao

Este menu serd utilizado para executar os procedimentos previamente autorizados
pela operadora, nos prestadores de servicos credenciados.

Guia de Consulta

Guia de SP/SADT
Zuia de Solicitagio de internagio P rEStadO I'
2]

Londrina Pedido de Exame armbulatorial

Fedido de Exame de internagio

Confirmagao de Pedidofdutorizagio

1- Menu: clique em emissao de guias
2- Sub Menu: cligue em confirmacéo de pedido/autorizacédo

Unimed % Informe aqui o ndmero
LT do pedido liberado, e

clique no botéao verificar.

CONFIRMACAO DE AUTORIZACAO

Pedido: Q

Confirmacédo de Autorizacdo: Preencher este campo de acordo com o numero
que consta no protocolo gerado pelo médico solicitante ou clicar no botdo (lupa)
para pesquisar por beneficiario os pedidos disponiveis para realizagdo no prestador.

e U

Unimed | £3%
Londrina
MNome da beneficiario: | ALINE ALVES Legenda: . Atencdo a Legenda
@ Liberada para consultar a gula
Cadigo do beneficiario: liberada.
@ Sob auditori:
Citde de resultados: 10
Localizar
Guia Codigo Home
116594287 0050000030058107 Aline Alves
116594 255 Q050000030055 107 Aline Alves &
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Autorizagan: Emizsdn: alidace:
1163584300 2910520131700 281152013
Beneficigrio:
ALIME ALVES
Solictante:

ADEMIR INOCENTE

Confira o nome do
paciente, e informe o
prestador executante.

1 — JExecutante:

Selecione o prestador executante

Ezpecialidade:

Matureza:
Eletiva
Procedimentos
Chdign Pracedimerita el
2 & 40901386 DOPPLER COLORIDO DE ORGAC OU ESTRUTURA, ISOLADA Escolha o proced imento 1
# 40901 764 1= - APARELHO URIMARID (RINS, URETERES E BEXIGA) que sera executado no 1
dia.
Pacotes

ateriziz & Medicamentos

Hipdtese diagnastica
CID Hipdteze diagnastica

A e S

Chgervagsn

3 _ Confirmar autori

1- Escolha o executante (local de realizacéo).

2- Quando estiver autorizado mais de um exame, e houver a necessidade de realizar
0s exames em datas diferentes, ou o beneficidrio optar por realizar apenas um dos
procedimentos, selecionar o exame que sera realizado.

Sendo assim o beneficiario podera realizar os demais exames outro dia ou em outro
local de sua preferéncia utilizando o mesmo numero do pedido, onde ira conter
somente o exame que ndo foi selecionado.

3- Clique em confirmar autorizacdo para transformar o pedido em guia.
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Se todos os campos estiverem preenchidos corretamente, se o beneficiario estiver
com o plano regularizado, o procedimento estiver dentro da validade correta, o
pedido sera convertido em guia e o sistema emite a seguinte mensagem:

O pedido é convertido em
guia para ser faturado
posteriormente. l

>

Confirmacao de autorizacao

Guia 116594305 gerada com sucesso,

Se ocorrer alguma critica, o sistema apresentard um alertao constando as

informacgdes e orientagdes.
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Emissdo de Guias — Liberacdo de guia de Consulta de
Pronto Socorro

Para realizar as liberacdes das guias, é necessario acessar o menu EMISSAO DE
GUIAS — Guias de SP/SADT.

> Se a liberacao for para beneficiarios da Unimed Londrina é necessario
liberar o cédigo 60023252 — Taxa por_uso/sessdo de sala de consultério
PA /P.S., na aba de TAXAS.

> Se a liberacao for para beneficiarios de Intercambio ndo é necessario
liberar o cédigo da taxa de pronto socorro.

[ados do beneficidrio

- - " Identifique o Beneficiario
Codigo do beneficiario: Maome do beneficiario one =
utilizando o bot&o Lupa.
00500000051 63669 Q  Semcartfold | HEMRIQLUE CASCIONE SILWA, i |2
Observagies do beneficiario digponivel
Clique no Botéo Lupa e informe o
Dados da g
- solicitante. No campo Executante
Solicitante Executante . . - B
selecione o Hospital. i Interciigmbio
Fiomario Mendes Q ASSOCIACAD EY ANGELICA BEMEF! g 1
SEE03 Liberada ciente
Especialidade M® da guia referenciada Redime Tipo de atendimento e Liberada cierte
INTERMACCES CIRURGIC - Q Urgente \ 11 - Prorto Socorro r SEEED Liberads ciente
Atendimento RM Inclicador de acidente aaRa1 Likerads Cierte

M&o b Maon Acidente r

- Informe o regime URGENTE
Indicagio Clinica § Hipdese dizgndstica - Tlpo de atendimentO:
PRONTO SOCORRO.

Hipdtese diagnastica

dor de cabeca

Procedimentos

Cddigo De=crigéo Guartidade
10101039 Q COMSULTA Ebd PROMNTC SOCORRD 1 .
Q 1 x
- x
Preencha o campo Procedimentos com l 1
o Cdadigo da guia de consulta em Pronto l p x
Socorro.
- s l 1 *

+ Bdickonar Procedime i

Pacctes

Taxaz

Materiais & Medicamentos
OPME=

Angmns

Obzervagao /Justificativa da guia
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Emissdo de Guias — Liberacao de exames realizados no
Pronto Socorro junto com a Consulta de Pronto
Socorro

Para realizar as liberacdes dos exames, é necessario acessar o menu EMISSAO DE
GUIAS — Guias de SP/SADT. Atencdo ao preenchimento correto de todos os
campos obrigatoérios.

Dados do beneficiario

Cadigo do heneficiario: Mome do beneficiErio
00500000051 5IEE9 Q| Sem cartdod HEMRIGUE CASCIOMNE SILW &, L | 2 Foto nda
Obzervagdes do beneficidrio dizponivel
Dados da guia
Solictante Executante o o B
Auditoria / IntercAtmbio
Romario Mendes Q ASS0CIACAD BV ANGELICS BEMEF -
88730 Liberada ciente
Ezpecislidads F oa guia referenciada Redime Tipo de atendimento e Liberads cisrte
INTERMACOES CIRURGIC  * 01 FES00 Q Urgerte v 11 - Pronta Socorro v — Liberada cierte
Atendimento Rh Indicadar de acidente aa7ED Liberada Cierte
M&n T Mo Aciderte * | Informe o numero da guia referenciada 58805 Liberada cierte
(Guia de Consulta), para prosseguir - Liberada ciente
Indicags : =
"% com aliberagéo dos exames. sm20  Liberads cierte
Hipdtese disgndstica
gEE31 Liherada cierte
dor de cabecs i
Procedimentos
Cadigo Descrigio Quartidade
40305018 Q FX - TORAX - 1 INCIDERC A, 1 .
40304361 Q HEMOGRARE COM COMTAGEM DE PLAGQUETAS QU FRACOES (ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, F 1 =
40901 220 Q US - ARTICULAR (POR ARTICULACAD) 1 .
+ LAk ar Procedime o

Pacotes

Taxas

hiateriaiz e Medicamentos
OPMEs

Anexoz

Ohzervagio Fustificativa da guis

Obs.: Caso os exames sejam realizados por um Prestador executante terceirizado,
eles devem ser gerados como Pedido de exame ambulatorial.
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M Home

Londrina

Emissao de Guias - Guia de Solicitacao de internacao

Opcao utilizada para solicitar internagbes dos consultérios médicos, e nos
Hospitais credenciados a Unimed Londrina.

Faturamento = Relatarios canfigura i Medicing preventiva =

Guia de Consulta

Guia de Solicitagdo de internagdol

Prestador

Solicitagdo de prorrogagdo de internacdo
Anexo de Solicitagio de OPME

Arnexo de Solicitacio de guimiclerapia

1. Menu: Clique em Emissao de guias.

2. Sub Menu: Cligue em Guia de solicitacdo de internacéo.

Preencher todos os campos obrigatérios e conforme a necessidade, de acordo com
descricdo dos termos utilizados. Os campos de preenchimento obrigatorio
aparecem descritos no sistema em vermelho.

Atencdo no preenchimento correto da Indicagdo Clinica / Hipdtese diagndstica.

Para analise da auditoria médica é necessario anexar laudos de exames, protocolos
e o pedido médico na Solicitagdo de Internacéo.

Se for liberar um procedimento cirdrgico com utilizacgdo de OPME (Orteses,
Proteses e Materiais Especiais) € necessario escolher o SIM na aba de previsao de
uso de OPME.

Na liberacdo da quia de internacdo, seja direto do consultério médico ou
do hospital executante, o preenchimento dos campos abaixo deverao ser da
sequinte forma:

> Solicitante: Nome do médico que solicitou o internamento ou
procedimento cirdrgico.

> Executante: Nome do Hospital onde sera realizado o internamento ou
procedimento.

> Local de atendimento: Nome do Hospital onde sera realizado o
internamento ou procedimento.
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Segue o qgue deve ser liberado em cada aba do sistema:

> Aba PROCEDIMENTOS: Deverdao ser liberados os cdodigos dos
procedimentos.

> Aba TAXAS: Devera ser liberada a acomodacdo dos clientes, como
também as taxas de video e equipamentos negociados.

> Aba MATERIAIS E MEDICAMENTOS: Deverdo ser liberados os
materiais e medicamentos que ndo sdéo OPME.

> Aba OPMEs: Deverdo ser liberados todos os materiais de alto custo.
Sendo necessario o preenchimento dos campos obrigatérios em
vermelho.

> Aba ANEXO: E para anexar documentos necessarios para analise da
auditoria.

Os codigos das Acomodacodes utilizadas pela Unimed Londrina e pelas
Unimed’s de Intercambio sdo:

Diaria de Apartamento Simples: Cddigo 60000554

Diaria de Quarto Coletivo de 02 Leitos com Banheiro Privativo:
Cdbdigo 60000805

Diaria de U.T.l.: Codigo 60001038

Diaria de Internamento Psiquiatrico Apartamento: Cdédigo
60000570

> Diaria de Internamento Psiquiatrico Enfermaria: Codigo 60034416
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Cadigo do beneficiario:

SOLICITAGAQ DE INTERHAGCAO

Dados do beneficiario

Mome do heneficidrio
Executante e Local

Informe o médico solicitante. Nos campos
de Atendimento

Q0500000051 59669 Q  Semcartdol  HENRIQUE CASCIONE SILWA . ) .
N escolha o hospital onde paciente ficara
Chservagdes do beneficiario internamento.
Oados da guia /
Solicitante Executante Local de Atendimento o o )
Auditoria ! IntercAgmbio
Romario Mendes Q ASSOCILCA0 EYANGELICS BEMEFN + ASSOCILCAD BV ANGELICS BEMEF +
5730 Liherada ciente
Ezpecialidade Matureza Reqime Regime Internagao . Liherada  ciente
INTERMACOES CIRURGIC - Irternacao clir -« Eletiva - 1 - Hospitalar = GETTS Liberada  cierte
’ - Internacao clinica Eletivs
Atendimento RN Inclics i i
{ Infermacan cirurgica Savaen Liberada ciente
h&o M M&o | Internacao ohstetrica 38305 Liberads  ciente
It icjuiztri .
Ernaca0 pmq.w lrlca ) — Liberads  cierte
Internacan pedistticd  |Dados complementares da Internagio
= = - - BEE22 Liberada ciente
Data zugerida para internagao Previz8o de uso de OPME Previzdo de uzo de guimioterapico
85531 Liherada ciente

30022016 Sim v Mao v
Indicagic Clinica ! Hipdteze dizgnéstica A mlensdagem |nf0rnja
Hipdteze diagnistics 0s aU, (?S que sao
: necessarios
dor ehdominel junto da liberagé&o.
Procedimentos
Cédiga Descricdo Observagies do procedimento B Jousrtidade
1003079 a APENDICECTOMIA 1- NECESSARIO INDICACAD CLIMICA 1
I 2- MECESSARIO LAUDO DE EXAMES DE IMAGEM RX OU USG oU
+ pelicionar Arccedime v TOMOGRAFIA OU RESSOMANCIA MAGHETICA
Taxas m
Cidigo DezctigHo Guantidade
EO000E05 Q DI&RIL DE QUARTOD COLETNG DE 2 LEITOS COM BAMHEIRO PRIWVATNVG 1

Materiaiz e Medicamentos

CPMEs

anexar

Anexos

Escalher arquiva Menbum arguivo selecionsdo

Sempre anexar os laudos e as
justificativas antes de concluir

\ a solicitacéo.

Ohzervacio [ Justificativa da guia
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Emissdo de Guias - Solicitacdo de Prorrogacao de
Internacao

Deverdo ser liberadas no menu da prorrogacdo de internacdo as solicitacbes de
prorrogacdes de diarias, os acréscimos dos procedimentos, a solicitacdo de
mudanca de procedimentos, os exames que serdo realizados tendo o Hospital como
Prestador Executante, acréscimo ou troca de OPME e etc.

A Home Em de guias - Faturamento - Relatarios - configu 5 Medicina presventiva -

Guia de Consulta

Guia de Solicitagdo de internagio

Prestador

Ed' Solicitacdo de prorogacdo de intemacéol

m Anexo de Solicitagdo de OPME
Anexo de Solicitagdo de quimiolerapia

Anexo de Solicitagdo de radioteapia

Relagdo de guias emitidas

1. Menu: Clique em Emissdo de guias.

2. Sub Menu: Clique em Solicitacdo de prorrogacao de Internacao.

PRORROGACAD DE INTERHACAO

Contratadc: | pospiTal EVANGELICD DE LOMDRINA

Glia principal: I I , .
Informe o nimero da guia

principal para solicitar a
prorrogacdo e clique em
Localizar.
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PRORROGAGAO DE INTERHAGAO

Contratado: | HOSPITAL EVANGELICO DE LOMDRINA

Guia principal: 515214

Motne o beneficidrio:

DARIELE

Plano:

445-UNIFORME EMPRESARIAL LOCAL BASICO OBS 30%

Salicitante
SRS
Ezpecizlidade Regime Internagio
v 1 - Hospitalar
Atendimento R

M&Eo v

Dadas do beneficidrio

Foto néo
dizponivel

No campo Executante
informe o Hospital.

Outras informagdes /

Executants

aQ Selecione o prestador executants

-

Matureza

v Internacao clinica T

Procedimento j& realizado?

M&o b

Indicago Clinica f Hipdtese diagndstica

Descreva as observagdes

cIlD Hipdteze diagnostica

“=== necessérias para analise
técnica medica.

Procedimentos

Cddign Descrigéo

+&dicknar Procedime o

Pacotes

Taxas

tateriaiz e Medicamentos

CPMEs

Gluarticacde

1

1

ANExoE

Observagbes da uia Informe no campo correspondente os codigos
dos procedimentos complementares
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Emissao de Guias - Relacdo de Guias Emitidas

Este menu permite a visualizacdo de todas as guias geradas pelo sistema, as guias
autorizadas, ndo autorizadas, negadas e também as guias que estdo sob analise da
auditoria e aguardando retorno da Unimed origem do beneficiario.

Sera através desse menu que acontecerdo as trocas de informacdes entre o
meédico/prestador solicitante e a Unimed e as informacfes sobre as negativas de
procedimentos.

A Home  QUiAS Arins canfigL fedicing pr

Guia de Consulta

Guia de Solicitagio de internacdo

Prestador

Ed Solicitagdo de prorrogagéo de internagéo
Londrina Anexo de Solicitagdo de OPME
Anexo de Solicitagdo de guimiolerapia
Anexo de Solicitagdo de radioteapia

Guia de orgamento odontaoldgice

2 e

1. Menu: Clique em Emissdo de guias

2. Sub Menu: Clique em Relacédo de guias emitidas

Para utilizagdo correta do menu é necessario preencher os campos de acordo com a
necessidade de visualizagéo.

Ex: Conforme figura a seguir, selecionando o periodo e clicar em listar
autorizacdes, o sistema apresentara todas as guias emitidas no periodo selecionado.
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Para visualizar guias
antigas altere a data.

Executante:

Selecione o prestadar executants

RELACAO DE AUTORIZACOES

Através da legenda é possivel
identificar a situacdo em que a

L4

Periodo entre: 05112016 a  0gM201B
M? da Autorizagdo:
Senha da Autarizagio:
Codigo do beneficiario: 005000005 1896E9 Q

Regime de atendimento:

Tipio:

clD:

Tipo de autorizagio:

Faturamento:

Tipo de Atendimentao:

Operador:

Todas as autorizagdes

Todas as autorizagdes

Todos os tipos

Todos os operadores

Para verificar guias
liberados por paciente
informe o namero do
cartdo sem o primeiro
zero.

Formato do relatario:

r

Ordenagio:

Guia Data
B2R4TT4 OBMAE
02:15
5284847 0811116
07458
52549285 081116
08:35

Data de emissao

Listar autorizagtes

Codigo

0050000014141583

O0a000000024048

097000001105255

Sintetico a

L4

Beneficiario

CECILIA LUIZ

AMELIA DE PAULA,

SERGIO TAKESHI

Alterando o formato
do relatério é possivel
visualizar informagdes
de negativa e os
procedimentos da
guia.

—

guia se encontra pela cor.

—

Legenda:

Liberada

Faturada

Sob auditaria
Megada/Canceladas

Sob auditaria na unimed arigem

Megada na unimed arigem
Cancelada na unimed origem

Fedido de insisténcia solicitada
e ja erviada a unimed arigem.

Aguardando autorizagio / da
empresa

Aguardando confirmagao

Guia com setor de OPME

Suia parcialmente liberada

heses liberados para busca de
quias:

Ap6s cada alteragcdo dos
filtros é necessario clicar em

.. listar autorizacdes.

Executante

ASSOCIACAD LOMDRIMA,
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AIS0CIACAD LONDRIMNA

AZS0CIACAD LOMDREIMA

Tipo

PRONTO B
socorro © 4 m
PRONTO 7 =
SOCORRO

QUTRAS !
TERAPIAS 4 m N

Quantidade 15
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Clique no botdo desejado
para ver as informacfes

da auia.
Guia Data Cadigo Beneficidrio Executante Tipo \
53723350 27/03A7 005000003112324  REGINALDO FERMANDES LTDA EXAME @ 7 m
0750 AMBULATORIAL B
53723375 27/03/17 032000006995066  FERNANDA DANIELA FERNAMDES LTDA EXAME b
07:53 AMBULATORIAL

Através desta relacdo havera o acesso as seguintes opcdes:

L Imprimir guia — realiza a impressdo da guia no padrdo TISS (icone
disponivel quando guia liberada ou faturada).

Editar guia — clicando no botédo editar guias sera possivel trocar mensagens
entre a operadora e o prestador solicitante, solicitar pedido de exame,

__/’ solicitacdo de internacdo ou solicitacdo de SP/SADT, onde os dados do
beneficiario que passou pela consulta, ja virdo carregados.

m Cancelar guia — cancelamento da guia.
| Mensagem guia — Sinaliza o momento em que a guia possui uma mensagem.
Anexo na Guia — Informativo de anexo na guia.

Obs.: N&o sera possivel cancelar as guias depois de pagas, e ndo sera possivel
trocar mensagens com a Unimed depois que a guia estiver autorizada ou cancelada.
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Guia em auditoria:

Verificar as mensagens e responder o auditor quando solicitado.

Autorizagde: | 44753307

IStatus: Sob auditaria

Emis=H0. | 512015 09.00
Beneficiario. | HEHRIGUE CASCIONE SILVA
Executarte: | apEMIR INOCENTE
Solictante:  spEMIR INOCENTE
Especialidade: | cRURGIs GERAL

Redime: | Eiativa

Procedimentos
Cadigo Descrigdo

40201120 ERDOSCOPIA DIGESTIA ALTA
Aneros Clique em Inserir
Mensagens mensagem para

responder o auditor.

Autorizagdes | 41753217

IStatus: Liberada

EMisS80  asq o015 044

Beneficiéric: | HENRIQUE CASCIOHE SILVA

Executarte: | apEpR

Solictarte:  spEpR

Especialidade:  ClRURGIS GERAL

Redime:  Eativa

Procedimentos

Acompanhe o Status
da solicitagéo.

Otd Otd Situagdo
Soli.

0003 0003

Ap@s autorizagao o
Status e situagao da
guia séo alterados.

Cidigo Descrigio Otd Otd Situagio
Soli.

40201120 EMDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 0003 0003 Liberado
ANEXDS APOS ler a mensggem, Apés Anexar um
S clique em visualizado. arquivo, clique no

botdo Alterar guia.
Aucitar Menzagem teste na guis 41763217 m
0441112015 03,37 - '

Auimicterapis

80 Radioterapia Solictagdo de Internagio

35




MW-MP

MANUAL DO AUTORIZADOR

Revisao: 02

MEDICOS E PRESTADORES

Caso seja solicitado relatéorio médico sobre algum procedimento durante
analise da guia, para anexa-lo, siga os passos abaixo:

Identificar a guia

Editar guia

Buscar arquivo

Anexar arquivo

Clicar no botdo Alterar guia

VVVVY

Guias Negadas

As guias sdo negadas por motivos de técnicos e administrativos. Para visualizar o
motivo altere o campo Formato do relatério de Sintético para Analitico e clique
em listar autorizacdes. Desta forma seréa possivel verificar o motivo da negativa.
Apo6s verificar o motivo da negativa, é possivel dar insisténcia em guias negadas,
para isso clique no botdo Editar.

Obs: E importante que haja coeréncia quanto o pedido de insisténcia. de Guias
negadas por motivos administrativos como:

Contrato Cancelado, Beneficidrio Inativo, Beneficiario fora da &rea de
cobertura Prestador ndo autorizado para executar o procedimento. Ndo deve
ser solicitada insisténcia em guias negadas por motivos administrativos.

O prazo para a insisténcia é de 5 (cinco) dias, ap6s é necessario gerar outra
solicitacdo caso tenha um dado novo para analise.

Altere o formato de relatério

1_ I Formato do relatario: Analtico v I de Smtetlco para Analltlco €
visualize o motivo da
Ordenacaon: Data de emizs&o i negativa.
2_ Listar awtoriz
Data Cadigo Beneficiario Executante Tipo
101G 0724 Q0500000011 7353 AR GERALDD CEMTRD DE DIAGHOSTICO PROMTCS SOCORRO

Data: 05/05/2017

Data de Liberagdo: 1001172016 Data de “alidade: 094172017

40201120 EMOOSCOP LA DIGESTINW ALTA

U2 - Prestador rlo awdorizade pam execotar o procedineto

Motivo da negativa.
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Para solicitar uma insisténcia
cligue no botdo Editar.

Quantidade 1

Imprimir Zerar arguivo
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Autorizacin | sos7aq

Status: Megada

Emissfo.  q0p1 /2016 07:24

Beneficiaria;. | prania

Executante: | CENTRO DE DIAGMOSTICO AYANCADO

Solictante: FEDRD

Especislidade. | mapioDlaGNOSTICO
Regime:  |rgéncia

Emiticio Por: HILMAR 2,

Procedimentos || Mensagem u
Cadigo . e .
Informe o motive da insisténcia

e cliqgue em inserir
40201120

Anexos

Menzagens

ApOs clicar em Insisténcia abrira
uma caixa de dialogo que devera ser
preenchida. Depois de informar o
motivo clique no botéo Inserir.

Pedida Exame

Tipo de doenga:
Tempao da doenga:
Hipdtese disgnidstics:;
Indicadar de acidente:
Tipo de stendimento:
Tipo de saida;

CID:

u] ”

roca de gastrostomia

atd Gid
Soli.
0oo 0001

ApOGs a solicitacdo de insisténcia o status serd alterado, e a guia é reenviada a

Unimed para ser analisada.
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Faturamento

Importante que o faturamento seja feito ao menos uma vez ao dia,
preferencialmente no final de cada dia, lembrando que o médico ndo receberéa pelo
procedimento realizado se ndo houver o faturamento (retorno da guia).

Faturamento — Simplificado

O faturamento simplificado é utilizado para o envio de guias ao setor de contas
meédicas para serem faturadas, podendo ser enviadas varias guias de uma vez.

(Utilizados para consultas, exames e procedimentos que ndo necessitam acrescentar
taxas, pacotes, materiais e medicamentos no momento do faturamento)

# Home T de C Faturamento - Relatarios « Configu 5 hWedicing prever

ey

Simplificada

Detalhado
ed Cancelamento PrEStador
Londrina Lotes

Frotocolos de faturamento

1- Menu: clique em faturamento

2- Sub menu: clique em simplificado
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Contratado:

A& MURCD SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA S/5 LTDA

Executante:

Todos os prestadores

2- Periodo entre:

30M10/2015

I Mumero da autorizagao:

ClLD:

Todas as guias

3-|Tipa:

Todas as guias

Regime:

Todas as guias

4- Ordenagao:

Data de emissao

5-

1- Executante: indicar o prestador.

2- Periodo: Campo preenchido automaticamente com a data do dia.

Para trazer guias

anteriores altere a

data

3- Tipo: é um filtro que auxilia a busca, que podera ser preenchido de acordo com
a necessidade da pesquisa realizada.

4- Ordenacdo: é um filtro que auxilia a busca, que poderd ser preenchido de
acordo com a necessidade da pesquisa realizada. Podendo buscar somente pelo
periodo e clicando em Listar autorizagdes.

5- Listar autorizacgdes: Ao clicar, aparecerdo todas as guias a serem faturadas.

Clique me marcar todas
para selecionar todas

as guias
larear todas § Desmarcar todas
Guia Data
5254896 0811416 08:29
5255130 081146 09:53
5255082 08146 09:32

Apés selecionar as guias
cligue em Faturar guias

Codigo
0050000001 500964
00500000309158521

0050000001 225076

marcadas

Beneficiario

DELAMOD DE =01

LAIS MANDELA

TEREZINHA LOU

Faturar guias

Executante

GILBERTO

GILBERTO

GILBERTO
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Tipo
Procedimento
Procedimento

Procedimento

o

o
{+]

Cuantidade: 5
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> Se ndo houver nenhum tipo de ocorréncia aparecera a seguinte mensagem:

FATURAMENTO SIMPLIFICADO

Guias faturadas com sucessol Cligue agui para imprimir o protocola,

Periodo de faturamento:

Contratada: LIMIDADE DE ULTRASSOMOGRAFR]A,

Executante: Todos os prestadores

Periodo entre: 2910/20145 e 30M0°2015
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Faturamento - Detalhado

7

O faturamento detalhado é utilizado para o envio de guias ao setor de contas
médicas para serem faturadas, enviando apenas uma guia por vez.

(Utilizados para exames e procedimentos que necessitam cobrar taxas, pacotes e
materiais e medicamentos que nao foram liberados junto com a guia, divisdo de
pagamento de honorarios, custo e filme).

# Home Erm 2 ] Faturamento - Relatarios - Corfigur i Medicina preventiva -

Simplificada

Cancelamento PreStador

Londrina Lotes
Protocolos de faturamento

1- Menu: clique em faturamento

2- Sub menu: clique em detalhado

Informe o ndmero FATURAMENTO DETALHADO
da guia para efetuar

o retorno detalhado.

Contratado: | A & W URD SERVICOS WMEDICOS E CONSULTORIA 545 LTDA

INL’lmern da autorizagén: | | I Q

Listar autarizagdes Clique em Listar
autorizacdes
para prosseguir.
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Dados do beneficiario

Beneficiario;  ADRIAMA DAMIELE

Plana: | 470-PLAND EMPRESARIAL PARTICIPATHD AMBULATORIAL HOSPITALAR BA

Dados do atendimento Informe Qata e hora
de atendimento.
Data de atendimento: Hara inicial: Hora final:
Tipo do atendimento: 1 - Remocéa 2 - Pequena cirurgia 3 - Terapias 4 - Consulta ® 5 - Exame

6 - Atendirmento Darmiciliar 7 - BADT Internado 8 - Cluimioterapia 9 - Radioterapia
10 - TRS Terapia Renal Substitutiva 11 - Pronto Socorro 12 - Qcupacional
13 - Peqgueno atendirmento (sutura, gesso e autros) 14 - Sadde Ocupacional - Admissional
15 - Salde Ocupacional - Demissional 16 - Sadde Ocupacional - Periddico
17 - Salde Ocupacional - Retorno ao trabalho 18 - Salde Ocupacional - Mudanga de fungio
19 - Sadde Ocupacional - Promogio a sadde 20 - Sadde Ocupacional - Beneficiario nowvo

21 - Sadde Ocupacional - Assisténcia a demitidos

Indicador de acidente: 0 - Acidente ou doenca relacionada ao trabalho 1 - Acidente ou doenga relacionada ao transito 2 - Outros

= 3 - Mao acidente

Tipo de Saida: 61 - Retarno 2 - Retarno SADT 3 - Referéncia 4 - Internagdn  ® 5 - Alta

Tipo de doenga; v Tempo da doenca: v

Hipitese diagndstica

ClDs: 154 Q | CIDE Q ciD (3 Q  CiDW Q
Procedimentos
Cadigo Descrigdo Via Quantidade Grau
40304361 HEMOGRAMA COM COMNTAGE Un v 1 oo LULTRAMED UNMIDADE DE ULTF | Q

Taxas

Materiais e Medicamentos

OPMEs

- ~ . . |
Cligue na opgéo desejada Para concluir o retorno
para incluir Taxas, Materiais clique em Faturar guia.

e Medicamentos.
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Faturamento - Seriado

Este menu sera utilizado para executar as sessdes de terapias previamente
autorizadas pela operadora, como Acupuntura, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricionista, Psicologia e Terapia Ocupacional.

Depois de confirmado o atendimento, realizar o faturamento seriado.

A Home Eri de guias Faturamento - Relatarios - Configuracies - Medicina preventiva -
ry
simplificado
Detalhado
Ed R Cancelamento PI'EStadOI'

FProtocolos de faturamento

1- Menu: clique em faturamento

2- Sub Menu: cligue em seriado

FATURAMENTO SERIADO

Previsio de pagamento:

Caso néo tenha o nimero
da guialiberada, clique no
botéo (lupa) para buscar a
auia.

Informe o nimero
da guia liberada.

UNIDADE DE LONDRINA 7

Mumero da autorizacdo: | 1234 Q

ApOs informar a guia clique
em Listar autorizagdes.
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Dados do beneficiario

Beneficiario. | ANDERSOMN MEMDES DE MOURA

Flana: FrrA00208957-FAMILIAR COM CO-PARTICIPACAD EM ENFERMARIA COM OB

Dados do atendimento

Data de atendimento: Hara inicial: Hara final:

Tipo do atendimenta: 1- Remogéo 2 - Peguena cirurgia @ 3 - Terapias 4 - Consulta 5 - Exame

G - Atendirmento Domiciliar

7 - SADT Internada 3 - Quimicterapia 9 - Radioterapia 10 - TRS Terapia Renal Substitutiva
11 - Praonto Socorro

12 - Dcupacianal 13 - Pequeno atendimento (sutura, gesso e outros)

14 - Sadde Ocupacional - Admissional

15 - Salde Ocupacional - Demissional 16 - Sadde Ocupacional - Periddica

17 - Sadde Ocupacional - Retorno ao trabalho

18 - Salde Ocupacional - Mudanga de fungéo 19 - Sadde Ocupacional - Promogédo a salde

20 - Saide Ocupacional - Beneficiario novao

21 - Salde Ocupacional - Assisténcia a demitidos

Tipo de Saida: 1 - Retormo 2 - Retorno SADT 3 - Referéncia 4 - Internagio @ 5- Alta

Hipitese diagndstica
ClDs: CID (1 Q cioE Q D@ Q | D4 Q Limite de sess3o

Indicagéo Clinica DOR E EDEMA retornada ROL dia.

Hipdtese diagndstica

Procedimentos \\

Cadigo Descrigéo O sistema informa: ‘ Autorizado  Utilizado | [Quantidade,
Quantidade Autorizada.
© (20108077 ATAAAS Quantidade Utilizada. / 1 0 1

Todos os campos selecionados sao de preenchimento obrigatério.
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Faturamento - Cancelamento

Este menu permite o cancelamento do faturamento para os casos em que seja
necessario realizar o cancelamento de uma determinada guia ou alterar algum dado
que foi preenchido errado no faturamento.

A Home L de guias Faturamento - Relatorios = Configuragdes - hiedicing preventiva -

ry

Simplificadao

Detalhado
ed|f2 - [Comcdanenc] Prestador
Londrina Seriadn

Protocolos de faturamento

1- Menu: clique em faturamento

2- Sub menu: clique em cancelamento

CANCELAMENTO DO FATURAMENTO

Contrataco

Numero da sutorizacao I I

Remaover do faturamento

Numero da autorizagdo: Preencher com o numero da guia gerada na emissao, clicar
em Remover do faturamento.

Obs.: Quando for faturamento Seriado (para os casos de terapias) cada vez que for
clicado em Remover do faturamento vai cancelar o faturamento da dltima guia
gerada, por isso é necessario atentar para ndo realizar o cancelamento de guias que

nao sdo necessarias.

CANCELAMENTO DO FATURAMENTO

Coniratado

Numero da autorizagdo

Remover do faturamento
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Faturamento - Protocolos de Faturamento

Nessa opcdo é apresentada uma lista com todos os protocolos gerados durantes
todos os processos das solicitacdes realizadas.

Relatdrios - Relacao Geral de Glosas

Nesse sub menu é possivel consultar glosas dos procedimentos realizados.

Menu Sair

Recomendamos que sempre que ndo for utilizar o sistema, clique em “sair”, néo
basta fechar a janela, pois se 0o navegador permanecer aberto, outro usuario pode
acessar novamente o sistema e sua sessdo estara ativa.

Plano de Contingéncia
Em caso de falta de energia, indisponibilidade do acesso ao sistema web. Entrar em

contato com o SAC, Servico de Atendimento ao Cliente, no niumero 08004006100,
ou com a central de suporte Web nos niumeros 3375-6284 / 3375-6285.
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