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1 — Conheca Unimed Tubarao

A Unimed é um sistema cooperativista que cuida das pessoas para que elas possam aproveitar a
vida. Cooperar significa somar esforco e trabalho para atingir um mesmo fim. A cooperacdo é
uma pratica ancestral da humanidade em prol de sua propria sobrevivéncia ou de uma
comunidade, uma civilizacdo, um pais ou, ainda, de uma classe social ou profissional. Segundo
antropélogos e historiadores, a formacdo de grupos que ndo teriam sobrevivido sem o sentido
de cooperacdo visava proteger interesses econdmicos e garantir a subsisténcia dos nucleos
sociais.

Missao
A Unimed Tubardo é uma cooperativa de trabalho médico que tem como propdsito valorizar o
profissional médico e cuidar de seus publicos de forma humanizada, ética e sustentavel.

Visao
Ser reconhecida na sua drea de acdo com exceléncia em servicos de salde, oferecendo plena
satisfacdo de seus publicos.

Valores

- Fortalecimento dos principios cooperativistas (Etica, Democracia, Equidade, Inter-cooperac3o,
Educacdo, Solidariedade e Justica Social)

« Satisfacdo e o bem estar dos cooperados, colaboradores, clientes e comunidade.

« Exceléncia no atendimento em todos os niveis da cooperativa.

» Gestdo sustentdvel, incluindo atitudes inovadoras, mantendo-se a ética, integridade e a
valorizacdo do ser humano.

» Melhora na qualidade de vida através da prevencdo e promog¢do da saude

Area de acdo da Unimed Tubario:

* Armazém * Orleans

* Braco do Norte * Pedras Grandes

e Capivari de Baixo * Pescaria Brava

e GradoPard * Rio Fortuna

e Gravatal e Sangdo

* Imarui * Santa Rosa de Lima
¢ Imbituba e S3o Ludgero

e Jaguaruna e S3o Martinho

* Laguna * Treze de Maio

* Lauro Muller * Tubardo
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2 — Entenda o Plano

Plano de saude é um servigo oferecido por operadoras, com intuito de prestar assisténcia médica
e hospitalar.

2.1 Abrangéncia do plano

- Nacional — Atendimento na rede Unimed dentro do territério nacional.
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— Estadual — Atendimento na rede Unimded dentro do estado correspondente a Unimed do
beneficiario.

— Regional — Atendimento para determinado grupo de municipios, no verso da carteirinha
sera possivel identificar tais municipios.

2.2 Segmentacao

— Ambulatorial — O atendimento compreende consultas médicas ou clinicas, exames,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais.
— Hospitalar com obstetricia — Atendimento abrange internacdo em hospitais da rede

propria ou credenciada. Também esta incluida a internagdo e atencdo ao parto.
— Segmentacdao referéncia (A+H+OB) - Atendimento compreende as coberturas

ambulatorial e hospitalar com obstetricia.

2.3 Acomodacao

— Enfermaria (acomodacao coletiva) — A internacdo ocorre em quarto com 2 ou mais leitos.

— Apartamento — Internacgao individual com banheiro privativo e direito a acompanhante.

3 — Classificacoes dos tipos de atendimento

— URGENCIA — Resulta de acidentes pessoais (exemplo, uma fratura causada por uma
gueda) ou de complicacGes no precesso gestacional. Podendo se tornar uma emergéncia
caso nao seja devidamente atendida.

— EMERGENCIA - Implica risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente (exemplo, infarto). Requer
atendimento imediato.

— ELETIVO - Procedimentos médicos que sdo programados, ou seja, ndo sao considerados
de urgéncia e emergéncia.

4 — Rol de Procedimentos

A Agéncia Nacional de Saude Suplentar (ANS) define quais sdo os eventos com cobertura minima
obrigatéria para as Operadoras de Planos de Saude no Rol de procedimentos, sendo nele listado
os procedimentos médicos (exames, cirurgia, tratamentos, entre outros), que serve como
referéncia basica para cobertura assistencial conforme cada modalidade de plano de saude.

A ANS tem a missdo de defender o interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regular
as operadoras setoriais — inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores — e
contribuir para o desenvolvimento das acdes de salde no pais.
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4.1 — Acesso e Download do Rol de Procedimentos

Acesse o Portal no enderego www.unimedtubarao.coop.br

ed “ Unimed | Unimed Personal | Fale Conosco | Autorizagdo | Solicite um orcamento | Ouvidoria & Fazer Login

Orcamentos de

Plano de Saude cLiQueAQu

%

Centro de Imagem N8 v Centro Médico
Clique aqui Clique aqui

Guia Médico

Clicar em “Fazer Login” para acesso a area restrita.

Colaborador, Cooperado
ou Prestador

Acessar drea como Colaborador,
Cooperado ou Prestador

Informe sua Unimed

Preencher os campos solicitados informando a Unimed Tubardo, seu login e senha, em seguida
clicar em “Entrar”.

9 de 56



CUIDAR DE VOCE. ESSE £ O PLANO.

Canal do Cooperado Perfis:| Mudeseupedl v
Oli Tayse Prin Jacinto!

A Home (@) Sair

Noticias do Sistema Destaques

Circular 081/2016 Pesquisa de
rcular R "‘m Confiquracdo
Falta 1 dia - Prestagdo de Contas 2016 TR
Prazos de adequagio a RN 430/ANS Q seus atalhos.
\
.
d : i

Noticias do Sistema
Circular 081/2016

Falta 1 dia - Prestacdo de Cor
Prazos de adequagdo a RN 43

Meus atalhos
Servicos

Aqui, vocé pode baixar a tabela que desejar. As ultimas atualizacGes sdo as que aparecem nessa
tela. Caso queira alguma tabela mais antiga, basta clicar em “todas as noticias”.

Tabela LPM - 11.2020
Tabela LPM - 11.2020

Materiais de Consumo, Medicamentos e
OPME 11.2020

Materiais de Consumo, Medicamentos e OPME 11.2020

Atualizagao OPME 31/10/2020
Atualizacdo OPME 31/10/2020

Comités e afins da
i

5 — Prazos de Autorizacao
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E importante respeitar os prazos da ANS no agendamento de cirurgias. Ndo agende o
procedimento com o paciente, antes da autorizacdo. Temos um prazo para autorizacao de cada
procedimento e tentamos ao maximo reduzir esta entrega.

No caso de um cliente de outra Unimed, temos que aguardar o prazo e acompanhar esta
solicitacdo.

Abaixo os prazos maximos disponibilizados pela ANS:

RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 259, DE 17 DE JUNHO DE 2011

consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e | em até 7 (sete) dias Uteis

obstetricia

consulta nas demais especialidades médicas em até 14 (quatorze) dias Uteis
consulta/sessdo com fonoaudidlogo em até 10 (dez) dias Uteis
consulta/sessdo com nutricionista em até 10 (dez) dias Uteis
consulta/sessdo com psicdlogo em até 10 (dez) dias Uteis
consulta/sessdo com fisioterapeuta em até 10 (dez) dias Uteis

servicos de diagndstico por laboratério de analises clinicas em regime | em até 3 (trés) dias Uteis

ambulatorial

demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial em até 10 (dez) dias uteis
procedimentos de alta complexidade - PAC em até 21 (vinte e um) dias Uteis
atendimento em regime de hospital-dia em até 10 (dez) dias uteis
atendimento em regime de internagdo eletiva em até 21 (vinte e um) dias Uteis
urgéncia e emergéncia imediato

6 — Regras de Autorizacao

6.1 - Indicacdo clinica

Se faz necessario o correto preenchimento da indicacdo clinica no momento da solicitacdo. O
campo da indicacdo clinica ndo deve ser preenchido com pontos (.), asteriscos ( *), virgulas (,) e
numeros (12 - 8), entre outros.

Este campo deve ser preenchido com a indicagao e esta informagao deve ser clara e detalhada,
para auxiliar tanto o auditor, quanto o prestador que ira realizar o procedimento a entender o
motivo da investigacdo diagndstica.

Também servira de justificativa técnica para evitar glosas de exames com regras e diretrizes de
utilizacdo (DUT).

Caso seja preenchido, o CID deve estar completo, com a letra e nimeros que o identificam.

6.2 - Alteracao de procedimento ja autorizado




Sabemos que no momento em que o médico esta realizando o procedimento ja autorizado, pode
haver necessidade de realizar um outro procedimento, quando ocorre esta situacao, para que o
pagamento seja realizado sem intercorréncias, o médico devera entrar em contato assim que
possivel com nosso setor de autorizagdes, desta forma nossas atendentes incluem ou alteram a
autorizacgdo ja realizada, evitando assim o ndo pagamento do honorario

6.3 - Atendimento a gestante no pediatra

A gestante tem direito a realizar uma consulta no 32 trimestre da gestacdao. Nessa consulta, o
pediatra prepara os pais para o nascimento da crianga e para os cuidados que o bebé ird precisar.
O profissional também tira as duvidas que podem existir em relacdo ao tipo de parto e os riscos,
orienta sobre aleitamento materno e sua importancia, e também fala sobre seguranca e
transporte do bebé, sdo muitos assuntos e muitos detalhes e, por isso, é tdo essencial.

Langar o atendimento seguindo os passos do item 7.2 deste manual alterando o tipo de consulta
de “eletivo” para “solicitacdo de exame s/ cobranga de consulta”.

Unimed | Confirmar a consulta
NUmero da Carteira: 0221.0447.002451.00-9
Plano: UNIMED PERSONAL - APTO - COLABORADOR
Nome do beneficidrio: TAYSE PRIN JACINTO
Empresa: UNIMED DE TUBARAO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REG
Tipo de Paciente: MEDICINA ASSISTENCIAL
Validade da carteira: 31/12/2022
Sexo: Feminino Data de Nascimento: 15/07/1988 (32 anos)
Data de Atendimento*: 17/11/2020 08:50 m

Profissional®:  gelecione =
Codigo CBO:  sejecione -
Procedimento®: (Consulta eletiva hd

Atendimento a RN*: Consulta eletiva

~ PR W T
AL de e pan eyt e gy g ey gy o

GLITTCLNLERGILIE i Solicitagdo de Exames s/ Cobranga de Consulta

Habilitar observagdo: [ Cancelar

Finalizar o lancamento do atendimento, em seguida fazer a solicitacdo de uma guia de exames e
procedimentos SP/SADT seguindo os itens 7.5 e 7.6 deste manual. O codigo a ser solicitado na

grade é “10106049” (Atendimento pediatrico a gestantes 32 trimestre), sempre colocar o tempo
gestacional no campo de indicagdo clinica.



Indicagdo clinica (483 caracteres restantes)
TEMPO DE GESTAGAO

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados

Sac; i Tabaia i Codigo e Descticho do Procedimentol® ;’: " g::;_. Compleryents ficen E=n
1 22 10106049 ATENDIMENTO PEDIATRICO A GESTANTES (3° TRII Q UND 1 % D
2 Q Q (m]

[ Adgiconarinna |

Realizada a solicitagao é necessario capturar e finalizar a guia, seguindo o item 7.8 e 7.13 deste
manual.

6.4 - Atendimento puericultura

O Atendimento Ambulatorial em Puericultura é destinado a avaliagdo integral do processo de
desenvolvimento do paciente. O objetivo desse atendimento é detectar precocemente
diferentes disturbios do crescimento estatural, da nutricdo e do desenvolvimento
neuropsicomotor. Os periodos que s3ao autorizados o atendimento de puericultura esta
disponibilizado na tabela do item 13.3 deste manual.

Para realizar o langamento da consulta em puericultaura é necessario segir os passos dos item
7.2 deste manual alterando o tipo de consulta de “eletivo” para “consulta-Puericultura
(SP/SADT)”, em seguida finalizar a consulta.

l Unimed | Confirmar a consulta l

NUmero da Carteira: 0221.0447.002451.30-0
Plano: UNIMED PERSONAL - APTO - COLABORADOR
Nome do beneficidrio: JULIA PRIN DE MEDEIROS
Empresa: UNIMED DE TUBARAO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REG
Tipo de Paciente: MEDICINA ASSISTENCIAL
Validade da carteira: 31/12/2022
Sexo: Feminino Data de Nascimento: 23/12/2013 (6 anos)

Data de Atendimento®: 17/11/2020 09:14 m

Profissional®: = ALINE ZILLI HADRICH v
Cddigo CBO: | 225124 - PEDIATRIA v
Procedimentot  ConcuitammRuticu e R 3.

PR T rpay.rytd | Consulta - Puericuitura (SP/SADT)

A lMuvc
Indicagdo de acidente*: | Solicitagdo de Exames s/ Cobranga de Consulta
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7 — Sistema SGU-Card

Utilizamos este sistema para solicitagdo e execug¢ao (cobranga) de consultas, exames e
internagdes. Desta forma toda a rede de atendimento podera trocar a informacgao
eletronicamente.

7.1 Acesso ao sistema SGU-Card

O SGU-Card é acessado pelo seguinte endereco:
https://rda.unimedsc.com.br/cmagnet

Bem-vindo ao SGU-Card

Identifique-se para iniciar a sua sessdo. N&o existem avisos

Usuario:

Federagdo das Unimeds de Santa Catarina
http://www.unimedsc.com.br
SGU-Card - Vers3o 6.40.9

Informar o Usudrio / Senha e clicar no bot3o “Entrar”, caso vocé tenha mais de um local de
atendimento no seu usuario, aparecerd a opgao de selecionar em qual local de atendimento vocé
estd, em seguida clicar no botao “OK”.



$GU-Card
Ola tayse prin jacinto, selecione o local onde vocE esta:

o - Versdo 8,451

Caso vocé nao tenha mais de um local de atendimento logo apds confirmar teremos acesso a tela
principal do SGU-Card.

f&  UD221-tayse prinjacinto I0)
Consultas Exames Relatérios Utilitarios Pagamentos ATENDIMENTO UNIMED TUBARAO

g )
-* ?
Consultas em Consultas Registro de
aberto Finalizadas Auséncia

Consultas em aberto

Oata e aeencimento: ) are ) Nimero da guis:

NUmero da Carteira: Nome do beneficiério:
Profissional: ' selecione v Procedimento: | selecione v
Alerias: | elecione v

0 Consulta(s) encontrada(s).

Data de atendimento Beneficiario Profissional Procedimento N° Guia Opgdes
Néo foram encontradas consultas na fila de atendimento.

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Selecionar todas.

Nesta tela temos a confirmagdao do seu usuadrio, local de atendimento e a possibilidade de
atualizar e alterar seu e-mail e senha clicando em “dados usuario”.

UD221 - tayse prin jacinto d)

ATENDIMENTO UNIMED TUBARAO
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. UD221 - tayse prin jacinto i
[T IPA Y consultas Exames Relatérios Utilitarios Pagamentos o ATENDIMENTO UNIMED TUBARAO

v ~
4 :
) ah
Consultas em Consultas Registro de
aberto Finalizadas Auséncia

Alterar dados pessoais

* A senha deve ser composta por no Minimo trés letras e trés nimeros, sem caracteres especiais. [Preenchimento padrio] | [Parametrizar usudrio]

Nome do usuério *: [fayse prin jacinto )

E-mail *: tayse jacinto@unimedtubarao.com.or

Login: tayse jacinto
O Trocar senna

Senha atual *:

Confirmagdo *:

Atualizar Cancelar

7.2 Solicitacdo e execucdo (cobranca) de consultas

Acessando a tela principal do SGU-Card

##  UD221 - tayse prin jacinto [0}
Consultas Exames Relatérios Utilitarios Pagamentos ATENDIMENTO UNIMED TUBARAO

- -
& -
Y ak
Consultas em Consultas Registro de
aberto Finalizadas Auséncia

Consultas em aberto <+ Nova Consulta

Seguir os passos: Consultas / Consultas em Aberto / Nova Consulta, em seguida validaremos o
cartdo do beneficiario.

Unimed |# Passe o cartio...

. NOMO MOM NOND

2 Se tiver problemas com o cart3o, clique aqui.
< Para utilizar o cartdo virtual (QR Code), clique aqui.

> Token

Cancelar
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O cartdo pode ser validado utilizando a leitora do cartdo, Cartdo virtual através do QR Code ou a
validacdo com o codigo do Token gerado pelo App Unimed Cliente, ou em casos de problemas
com o cartdo na opgao “Clique aqui”.

Unimed|# problemas com o cartdo do beneficiario?

2 Beneficiario local sem cartdo ou cartao nao lé.

Localize o beneficidrio e prossiga com o atendimento.

2> Beneficiario de intercambio sem cartao.

Cadastre o beneficidrio e prossiga com o atendimento.

Utilizando a digitagdo manual do cartdo para validagdo serda necessario identificar se o
beneficidrio é local ou de intercambio verificando o nimero da carteirinha. Quando o cartdo tiver
os quatro primeiros numeros “0221” trata-se de beneficidrio local, tendo qualquer outra
numeracao seleciona-se a opcdo de beneficiario de intercambio.

7.3 Validacao quando beneficiario local (0221)

Unimed|# | ocalizar beneficiario

Para cada tipo de pesquisa os campos obrigatérios estdo com borda vermelna.

Tipo de pesquisa: = Pesquisa por familia v
NUmero da Carteira: | ] " I
Nome:
Nascimento: m Sexo: Selecione V
CPF:

Localizar Cancelar

Digite o numero da carteirinha e clique no botdo “localizar”.

7.4 Validacao quando beneficiario intercambio




Unimed |# erificar beneficiario

NUmero da Carteira*: D

Verificar Cancelar

Digite o numero da carteirinha e clique no botdao “verificar”, serd necessario atualizar todos os
campos da tela seguinte, ou preenche-la em caso de estar em branco, apés clique em “atualizar”.

[seu-cm - Mozilla Fi =)

@ rda.unimedsc.com.br/cmagnet/modal/intercambio/cadastrar_sem_cartao.do?&s_CD_BNF_P,

| Cadastrar beneficiario externo sem cartao I

NUmero da carteira®:

Nome*:
Sexo*™: E] r
Nascimento®:
Validade da carteira®™:
Abrangéncia®: E’ \
Acomodacdo™ E

Tipo de contratacdo: IZJ

Tipo de Paciente*: E] ‘

ATENGAO: As informagdes digitadas acima devem ser fielmente copiadas da carteira do usuario.
A correta digitagdo destas informagdes garantira que vocé nao tenha problema de glosa em
relagao a informacgdo do usudrio.
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Unimed|# Confirmar a consulta
NUmero da Carteira: 0221.0447.002451.00-9
Plano: UNIMED PERSONAL - APTO - COLABORADOR
Nome do beneficidrio: TAYSE PRIN JACINTO
Empresa: UNIMED DE TUBARAO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REG
Tipo de Paciente: MEDICINA ASSISTENCIAL
Validade da carteira: 31/12/2022
Sexo: Feminino Data de Nascimento: 15/07/1988 (31 anos)
Data de Atendimento*: |15/06/2020 15:24 m

Profissional*: [Selecione V]
Cédigo CBO:  sglecione v
Procedimento®: ' Consulta eletiva e
Atendimento a RN*: N30 v
Indicagdo de acidente*: 0. Trabalho v

Confirmando a solicitacdo da consulta informe todos os campos com “*” que sdo obrigatérios,
em seguida clicar em “Confirmar”. A solicitacdo aparecerd pendente na tela inicial.

f8  UD221-tayse prin jacinto I7)
Consultas Exames Relatérios Utilitarios Pagamentos ATENDIMENTO UNIMED TUBARAO

v. tl/ ~
V2 ?
- ah
Consultas em Consultas Registro de
aberto Finalizadas Auséncia
Consultas em aberto 4+ Nova Consulta
Data de atendimento: () até & Nimero da guia:
NUmero da Carteira: Nome do beneficirio:
Profissional: | Selecione v Procedimento:  selecione v
Alertas:  Nenhum v
1 Consulta(s) encontrada(s).
Data de atendimento Beneficiario Profissional Procedimento N° Guia Opgoes
O 15/06/2020 15:27 0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO ANDREIA COLOMBO LOSSO Consulta eletiva 50058720497 (2]

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima
[ selecionar todas
Excluir selecionadas

Para finalizar a cobranca desta consulta sera necessario clicar no nome do beneficiario e na tela a
seguir preencher todos os campos que possuem “*”, caso ainda nao tenham informagdo em
seguida clicar em “Gravar e finalizar”.
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#3  UD221 -tayse prin jacinto &
Consultas Exames Relatérios Utilitarios Pagamentos ATENDIMENTO UNIMED TUBARAQ

v ~m
| :
, ah
Consultas em Consultas Registro de
aberto Finalizadas Auséncia

=2[Converter tigo de atendimento]

Dados da consulta
Dados da Guia
Nimero da guia
50058720497
Dados do Beneficiario
Nimero da Carteira - Nome Atendimento a RN *
0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO Nio v
Dados do Contratado
Nome do Contratado * Cédigo CNES
ANDREIA COLOMBO LOSS0 v 9999999

Conselho profissional Nimero do Conselho UF Especialidade/CE0 *
06-CRM 11556 SC 225250 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA v

Hipéteses Diagnésticas

Indicagdc de acidente *

0-Trabaho v

Dados do i /

Data do atendimento * Procedimento * Liminar judicial*

150620201527 [ Consulta eletiva v Selecione V'
Tipo de consulta *

Selecione v

Observagdo (240 caracteres restantes)

Confirmacao

Vocé confirma a realizagdo desta guia e o envio destas
informagdes a Unimed?

Apds o envio a Unimed ira processar o pagamento desta guia e
as informag¢des ndo poderao mais serem alteradas.

Confirmar Cancelar

Na tela seguinte clicar em “Confirmar”.

7.5 Solicitacao de exames, procedimentos e internacdes

Para solicitar exame, procedimentos ou internagbes é necessario que o atendimento (consulta)
esteja finalizado.
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(Unimed 41 (EIF TP F—

v ~m
v! ?
ah
Consultas em c Registro de
aberto Fi Auséncia

Consultas finalizadas

Oata ce sanaimante: 15/06/2020 [ aeé ()

Nimero da Carteira:
Profissional: ' Selecione >

Alertas:  Selecione v

1 Consulta(s) encontrada(s)
Data de atendimento Beneficiario Profissional

15/06/2020 15:27 0221,0447.002451.00-5 - TAYSE PRIN JACINTO ANDREIA COLOMBO LOSSO

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Selecionar a op¢do consultas/consultas finalizadas.

encontrar a guia de consulta e clicar em “Filtrar”.

Opgoes Imprimir

¥ © O S Guis ¥

f3  UD221 -tayse prin jacinto 0
ATENDIMENTO UNIMED TUBARAO

NGmero da guia: Oocdes
Nome do beneficiério:

Procedimento: | Selecione v
Procedimento N° Guia Opgdes Imprimir
Consulta eletiva 50058720457 % @ O Scuav

Preencher os campos necessarios para

Localizando a guia langada de atendimento clicar na opgao “solicitar” Y .

‘hlmdlﬁ Consultas Exames Relatérios Utilitarios Pagamentos_

v 4 ~
v ?
Consultas em Consultas Registro de
aberto Finalizadas Auséncia

Selecione o tipo de solicitacao

Exames Internagoes

SADT/SP - Solicitagao de Procedimentos, Solicitagdo de Internacio de Hospitalar,
Exames, Servigos Profissionais, geragao de guia de Solictagao de
OPMEs... Internagéo...

8 Clique aqui para re-imprimir guias de solicitagdes anteriores.

Clicar na opcdo desejada e preencher os campos obrigatérios sinalizados com “*”.
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7.6 Preenchimento solicitacio de exames e procedimentos SP/SADT

£+ UD221-tayse prin jacinto )
Consultas Exames Relatérios Utilitarios Pagamentos ATENDIMENTO UNIMED TUBARAO
vy "
-

Consultas em Consultas Registro de
aberto Finalizadas Auséncia

Solicitagdo de Procedimentos e Exames (SP/SADT)

Dados da Guia

Registro ANS N° Principal Data de Emissdo

364860 16/06/2020

Dados do Beneficiario

NUmero da Carteira Plano Validade da carteira

0221.0447.002451.00-9 UNIMED PERSONAL - APTO - COLABORADOR 31/12/2022

Nome Data de Nascimento Atendimento a RN *
TAYSE PRIN JACINTO 15/07/1988 (31 anos) Néo 7

. 7

O sistema ja ird trazer preenchidos alguns dados principais, preencher o restante dos campos
destacados:

Atendimento a RN *
N&o v

Atendimento a Recém-nascido (RN)

Contatos do beneficiario
Telefone Celular (SMS) E-mail
(00) 0000-0000 (00) 0000-0000

Atualizar os dados de contato do beneficiario

Dados do Solicitante

Nome do Contratado * Cédigo CNES Cidade para execugdo
ANDREIA COLOMBO LOSSO v 9999999 Qs
Conselho Profissional  NGmero do conselho UF Especialidade/CBO *
06-CRM 11556 SC 225250 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA v
Dados da Solicitagao / Procedi e Exames
Data da Solicitagdo * Caréter do atendimento * Indicagdo clinica (S00 caracteres restantes)
16/06/2020 08:52 m| 1- Eletivo v

Dados do Atendimento

Tipo de atendimento * Indicagdo de acidente *
Selecione N7 0 - Trabalho v
Tipo de consulta Motivo de Encerramento do Atendimento
Selecione v Selecione v

Logo abaixo o sistema ja tras os dados do médico solicitante, conferir as seguintes informagdes:

Especialidade/CBO

Dados do Solicitante

Nome do Contratado * Cédigo CNES Cidade para execugdo
ANDREIA COLOMBO LOSSO M 9999999 Qs
Conselho Profissional  NUmero do conselho UF Especialidade/CBO *
06-CRM 11556 SC 225250 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA v

Dados da Solicitagdo / if e Exames Solici SEEEE
225250 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Maen da Caticiear3a » £ aclnr cle b e —— . -~ m s team



Preencher o campo indicagao clinica

Indicagdo clinica (500 caracteres restantes)

Selecionar e preencher os demais campos destacados.

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados KITS POR CATEGORIAS  # KITS @ EAVORITOS

Un.
Med.

1 Q ¥ 0

Seq. Tabela Cédigo do procedimento / Descrigio * Qtd*  Complemento Anexos Excluir

Observagdo (240 caracteres restantes)

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar

Preencher na grade o cédigo e quantidade do exame ou procedimento a ser solicitado. E possivel

. ST ~ Q ~ FAVORITOS . Sl
pesquisar o cédigo no botdo , ha opgao s onde ficam armazenados os ultimos

cddigos utilizados, ou utilizar a tabela ROL de procedimentos da ANS, instru¢des no item 4 deste
manual.

Caso necessario ainda é possivel adicionar outras linhas para solicitar mais cédigos =t ,

excluir da grade as linhas ==e= Selecionando “excluir” em seguida “atualizar”.
Para finalizar clique em EEEREEEEETIEEEE “finalizar e gerar guia”.

Lista de guias de solicitacdo do atendimento

] Operagcao realizada com sucesso!

Total de registros: 2

Data Solicitagio Situagdo Tipo Senha de Autorizagdo Procedimentos

& autorizado SP/SADT 3855169 40601137 - Qud: 1 - Qud Aut: 1

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

& autorizado SP/SADT 3855171 41301099 - Qud: 1 - Qud Aut: 1

Selecionar todas.

Imprimir selecionadas  Enviar selecionadas por E-mail

O sistema ira separar as guias conforme a especialidade para execucdo (laboratério, imagem,
procedimento, etc...).

Sera possivel verificar o status da guia conforme a situagdo === i s imprimir um
resumo dos cédigos solicitados para entregar ao beneficidrio ou ser enviado por e-mail.
Importante, utilizar o sistema Aut-SC para acompanhar o status da guia e anexar justificativas,

protocolos entre outros documentos necessarios para autoriza¢do da solicitagdo.

7.7 Preenchimento solicitacdao de internacoes




Solicitagdo de Internacao
Dados da Guia

Registro ANS Data de Emissdo

364860 16/06/2020

Dados do Beneficiario

NUmero da Carteira Plano Validade da carteira

0221.0447.002451.00-9 UNIMED PERSONAL - APTO - COLABORADOR 31/12/2022

Nome Data de Nascimento Atendimento a RN *
TAYSE PRIN JACINTO 15/07/1988 (31 anos) Nao <

O sistema ja ira trazer preenchidos alguns dados principais, preencher o restante dos campos
destacados:

Atendimento a RN *
N&o v

Atendimento a Recém-nascido (RN)

Contatos do beneficiario

Telefone Celular (SMS) E-mail
(00) 0000-0000 (00) 0000-0000

Atualizar os dados de contato do beneficiario

Dados do Contratado Solicitante

Nome do Contratado* Codigo CNES
ANDREIA COLOMBO LOSSO v 9999999
Conselho Profissional ~ Numerodo conselho  UF Especialidade/CBO *
06-CRM 11556 SC (225250 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA ]

Logo abaixo o sistema ja tras os dados do médico solicitante, conferir as seguintes informacodes:

Especialidade/CBO

Nome do Contratado* Cédigo CNES
ANDREIA COLOMBO LOSSO v 9999999
Conselho Profissional NUmero do conselho UF Especialidade/CBO *
06-CRM 11556 SC 225250 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA v

oz 2 Selecione
Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internagdo 225250 - GINECOLOGIA E O aA
FAdinn as Anacadncs # . - I

Dados do contratado solicitado/dados da internagdo

Dados do C: ici / Dados da I ca
Cédigo na Operadora * Nome do Prestador * Cidade para execugdo
Qre Q~r
Caréter da internagdo * Tipo de Internagdo * Regime de Internagdo * Qude. didrias solicitadas *
1- Eletivo v Selecione v Selecione v

Data sugerida para internagio *
16/06/2020

Indicagdo clinica * (500 caracteres restantes)

Selecionar o local onde serd realizada a internagdo preenchendo o campo com o cédigo do
hospital ou clinica (utilizar as op¢do de pesquisa ou favoritos @2* ) e cidade para execugao.
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Tabela com cédigos de apoio disponibilizados no item 13.1 deste manual.

Cédigo na Operadora * Nome do Prestador * Cidade para execugo

891 Qze ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARIN TUBARRO / SC Qs

Confirmar os proximos campos selecionando de acordo com o tipo de internacao

Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internagao

Cédigo na Operadora *

Nome o Prestador * Cidade para execugdo

891 Qere ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARIN TUBARAO / SC Q~
Caréter da internagdo * Tipo de Internagdo * Regime de Internagdo * Qude. diérias solicitadas *

1 - Eletivo A Selecione 7 Selecione 7

3 Selecione

1-Eletivo 1 - Clinica 1- Hospitalar Utilizar a mesma quantidade preenchida

2.- Urgéncia/Emergéncia 2- Cirirgica 2-Hospital-dia na grade com o cédico da acomodagdo
ndicacao clinica * (500 caracteres restantes) 3 - Obstétrica 3 - Domiciliar

4-Pediétrica

S - Psiquidtrica

Preencher os campos de “indicagao clinica”, “CID 10” e “indicagdo de acidente”.

Indicagdo clinica * (500 caracteres restantes)

Hipéteses Diagnésticas
CID 10 Principal (Opcional) CID 10(2) (Opcional) CID 10(3) (Opcional) CID 10(4) (Opcional) Indicagio de acidente *
0 - Trabalho N

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados KITS POR CATEGORIAS  # KITS P FAVORITOS fa DIARIAS

Seq. Tabela  Cédigo do procedimento / Descrigdo * Un.Med. Qtd.* Complemento Anexos Excluir
1 Q [ O
2 Q / (m]
3 Q [ (m]
4 Q [ (]}
5 Q [ ]

Observagdo (240 caracteres restantes)

Autorizar | Finalizar e Gerar guia | Cancelar

Descrever na grade os cédigos e quantidade do procedimento a ser solicitado. E possivel

. T ~ Q ~ FAVORITOS . Sl
pesquisar o cédigo no botdo , ha opgao . onde ficam armazenados os ultimos

cddigos utilizados, ou utilizar a tabela ROL de procedimentos da ANS, instrugdes no item 4 deste
manual.

Preencher o cddigo da acomodag¢dao de acordo com o plano do beneficiadrio, tabela de apoio
disponibilizada no item 13.2 deste manual.

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados KITS PORCATEGORIAS  f KITS QP EAVORITOS @ DIARIAS

Seq. Tabela Cédigo do procedimento / Descrigdo * Un.Med. Qtd.* Complemento Anexos Excluir
12 31309054 (CESARIANA Q UND 1 Q (]
2 18 60000503 DIARIA DE APARTAMENTO COM ALOJAMEN Q UND 2 Y (]

= e



Caso necessario ainda é possivel adicionar outras linhas para solicitar mais cédigos =t

excluir da grade as linhas ==e= Selecionando “excluir” em seguida “atualizar”.

Para finalizar clique em EEEREEEEETIEEE “finalizar e gerar guia”.

Lista de guias de solicitacdo do atendimento

o Operacao realizada com sucesso!

Total de registros: 1
Data Solicitagdo N° Guia Situagdo Tipo Senha de Autorizagdo Procedimentos

31309054 - Qud: 1- Qud Aut: 0

16/06/2020 10:44 50058750773 Em estudo Solicitagao de Internagdo 0000 Qe 2. Cnd A

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Selecionar todas.

Imprimir selecionadas  Enviar selecionadas por E-mail

Serd possivel verificar o status da guia conforme a situacdo , imprimir um
resumo dos cddigos solicitados para entregar ao beneficiario ou ser enviado por e-mail.
Importante, utilizar o sistema Aut-SC para acompanhar o status da guia e anexar justificativas,

protocolos entre outros documentos necessarios para autorizacdo da solicitacao.

7.8 Execucdo (cobranca) de exames e procedimentos

Para execugdao (cobranga) de exames e procedimentos é necessdrio que a guia esteja
devidamente autorizada e dentro da data de validade.

f§ UD221-tayseprinjacinto (hy
UnImd|A Consultas Exames Relatérios Utilitérios Pagamentos 11556-ANDREIA COLOMBO
A
Exames em Exames
aberto finalizados
Exames em aberto 4+ Novo Exame
Deta de acendimento: () ate & usges
NGmero da Carteira: Nome do beneficidrio:
Contratado Executante: | sejecione v Ndmero da guia:
Alertas:  selecione v

0 exame(s) encontrado(s)

Data de atendimento N° Guia Beneficiario Contratado Executante Opgdes
Nao foram encontrados registros.
Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima

Selecionar todas.

Selecionar na tela principal a op¢do Exames/Exames em aberto/Novo Exame, em seguida
validaremos o cartdo do beneficiario.
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I Unimed | Passe o cartdo... I

< Se tiver problemas com o cart3o, clique aqui.
< Para utilizar o cartdo virtual (QR Code), clique aqui.

 Token

O cartdo pode ser validado utilizando a leitora do cartdo, Cartdo virtual através do QR Code ou a
validagdo com o codigo do Token gerado pelo App Unimed Cliente, ou em casos de problemas

com o cartdo na opgao “Clique aqui”.

Unimed|# problemas com o cartdo do beneficiario?

2> Beneficiario local sem cartdo ou cartdo nao lé.

Localize o beneficiario e prossiga com o atendimento.

2> Beneficiario de intercambio sem cartdo.

Cadastre o beneficidrio e prossiga com o atendimento.

Utilizando a digitagdo manual do cartdo para validagdo sera necessario identificar se o
beneficiario é local ou de intercdmbio verificando o nimero da carteirinha. Quando o cart3o tiver
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0s quatro primeiros numeros “0221” trata-se de beneficidrio local, tendo qualquer outra
numeracado seleciona-se a opcdo de beneficiario de intercambio.

7.9 Validacao quando beneficiario local (0221)

Unimed|f | ocalizar beneficiario

Para cada tipo de pesquisa os campos obrigatérios estdo com borda vermelna.

Tipo de pesquisa: = Pesquisa por familia v
NGmero da Carteira: | ] || I
Nome:
Nascimento: m Sexo: Selecione V
CPF:

Localizar Cancelar

Digite o numero da carteirinha e clique no botdo “localizar”.

7.10 Validacdo quando beneficiario intercimbio

Unimed|# \erificar beneficirio

NUmero da Carteira*: D

Verificar Cancelar

Digite o numero da carteirinha e clique no botdao “verificar”, serd necessario atualizar todos os
campos da tela seguinte, ou preenche-la em caso de estar em branco, apds clique em “atualizar”.
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ot ot et | ===

@ rda.unimedsc.com.br/cmagnet/modal/intercambio/cadastrar_sem_cartao.do?&s_CD_BNF_P,
Cadastrar beneficiario externo sem cartao I

NUmero da carteira®:

Nome*:

Sexo™: B

Nascimento*:

-

Validade da carteira™:
Abrangéncia®™: [E]
Acomodacdo™: E]
Tipo de contratacdo: IZ]

Tipo de Paciente*: E] ‘

ATENGAO: As informagdes digitadas acima devem ser fielmente copiadas da carteira do usuario.
A correta digitacdo destas informacdes garantird que vocé ndo tenha problema de glosa em
relacao a informagdo do usudrio.

r Unimed |2 -
Beneficidrio: 0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO Qgit_agéo de guia SP/SADT
Localizar Guia
Numero da guia: | ] Senha:

NUmero da Guia Principal:

Localizar

Exames disponiveis

51 exame(s) encontrado(s). | Refazer pesquisa

Solicitagdo Local de internagdo N° Guia Principal N° Guia Situagao Senha Pre's?ador N
solicitante
ANDREIA

16/06/2020 50058745783 ™ Autorizado 3855171 COLOMBO
LOSSO

Primeira Anterior 1 2 3 4 5 6de 6 Proxima Ultima

Localizar a guia através da numeracdo ""°*** L e clicar em “localizar’, em seguida
clicar no niumero da guia.
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Beneficidrio: 0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO

== ]

NUmero da guia: 50058745783 Situagdo: 4 Autorizado
Solicitagdo: 16/06/2020 Data da Autorizagdo: 16/06/2020
Senha de autorizagdo: 3855171 Validade da senha: 15/08/2020

Médico solicitante: ANDREIA COLOMBO LOSSO
Tipo de Paciente: MEDICINA ASSISTENCIAL

Data de Entrada *: (B AAE | )

Contratado executante *:  ANDREIA COLOMBO LOSSO Vv

Lista de procedimentos da guia
Total de registros: 1
Céd. Tab. Procedimento Un. Med. Qt. Solic. Qt. Autoriz.

& 22 41301099 - COLETA DE MATERIAL CERVICO-VAGINAL UND 1 1

Verificar os dados da guia que esta sendo capturada (Data de entrada, Contratado executante e
procedimento a ser realizado), em seguida clicar em “Confirmar”.

g8 UD221-tayseprinjacinto (ly
Consultas Exames Relatérios Utilitarios Pagamentos 11556-ANDREIA COLOMBO

Flire: N
Exames em Exames
aberto finalizados
Exames em aberto 4+ Novo Exame
Data de tencimento: [ Jf)are () OngBes
NUmero da Carteira: Nome do beneficidrio:
Contratado Executante: = Sejecione v Nimero da guia:
Alertas:  sejecione v
1 exame(s) encontrado(s).
Data de atendimento N° Guia Beneficiario Contratado Executante Opgoes
D 19/06/2020 16:15 50058745783 0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO ANDREIA COLOMBO LOSSO * $ 0

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima
[ selecionar todas.
Excluir selecionadas

A solicitagdo aparecera pendente na tela inicial, caso o procedimento realizado tenha despesas e

Opgoes

participacdes serd necessario fazer o langamento antes de finalizar aguia % ¢ ©

7.11 Incluindo Participacdo médica
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Se houver a participacdo de outros executantes na realizacdo do procedimento é necessario
Opgées

[E]s o
rticipag

preencher os dados na opg¢do de participagao
“Exames em aberto”.

enquanto a guia estiver na fila de

f8 UD221-tayseprinjacinto (I
Consultas Exames Relatérios Utilitarios Pagamentos 11556-ANDREIA COLOMBO

o

Exames em Exames
aberto finalizados

Profissional/Participagdo

< Dados da guia SP/SADT | 4 Nova participagio

Dados da Guia

NGmero da guia

Beneficidrio

50058745783 0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO

Dados do Contratado Executante

Cédigo na Operadora Nome do Contratado Cédigo CNES

11556 ANDREIA COLOMBO LOSSO 0

Identificagdo de equipe
Total de registros: 0

Excluir Cédigo do Item Participagao Cod. Profissional Conselho profissional Nr. do Conselho UF C6d.CBO

N&o foram encontrados registros.
Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima
(] Selecionar todas.

Excluir selecionadas

Clicar em “Nova participagdao”

f& UD221-tayseprinjacinto cly
Consultas Exames Relatérios Utilitarios Pagamentos 11556-ANDREIA COLOMBO

A

Exames em Exames
aberto finalizados

Participacdo
Dados da Guia

Némero da guia Beneficidrio
50058745783 0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO

Profissional Unimed
ANDREIA COLOMBO LOSSO 0221 - UNIMED DE TUBARAO COOPERATIVA TRABALHO MEDICO REGIAO DA AMUREL LTDA

Profissional
Dados do contratado

Nome do profissional * Especialidade/CBO

aQ Selecione v

Localizar o nome do profissional e clicar em cadastrar.



f§  UD221-tayse prinjacinto (i)
Consultas Exames Relatérios Utilitirios Pagamentos

11556-ANDREIA COLOMBO
Fis-N

Exames em Exames
aberto finalizados

Participa¢do na Identificacdo de Equipe
Dados da Guia

NGmero da guia

Beneficidrio
50058745783 0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO
Profissional Unimed
ANDREIA COLOMBO LOSSO 0221 - UNIMED DE TUBARAO COOPERATIVA TRABALHO MEDICO REGIAO DA AMUREL LTDA
Dados do Profissional
C6digo na Operadora Nome do Profissional
11556 ANDREIA COLOMBO LOSSO
Procedimentos participados
Seq. Grau de participagido Item Excluir
1 Selecione v Selecione v O

00 - Cirurgido
08 - Consultor

09 - Perfusionista

10 - Pediatra na sala de parto
11 - Auxiliar SADT

12 - Clinico

13- Intensivista

Selecionar o grau de participagdo e item, em seguida clicar no botdo “gravar”.

7.12 Incluindo despesas

Alguns procedimentos podem utilizar outros itens para sua realizagdo, os quais chamamos de
despesas. Para incluir uma despesa junto a execugdo de uma guia é necessario preencher os

Opgdes

Eq o
~ _Cu ras Despesas
dados na opgao de Outras Despesas :

em aberto”.

enquanto a guia estiver na fila de “Exames

#§  UD221-tayse prinjacinto (ly
Consultas Exames Relatérios Utilitérios Pagamentos

11556-ANDREIA COLOMBO
Exames em Exames
aberto finalizados

Dados do Anexo de Outras Despesas
Dados da Guia

NUmero da Guia Referenciada

50058745783

Dados do Contratado Executante

Cédigo na Operadora Nome do Contratado Cédigo CNES
11556 ANDREIA COLOMBO LOSSO 0

KITS PORCATEGORIAS  y KITS QPFAVORITOS fm} DIARIAS £ IMPORTAR
Seq. Data Hora (Inicial - Final) Cédigo do item Un.Med. Qtde  Fator Red./Acresc. Excluir

Reg. ANVISA Material Ref. Material Fabricante Ne°Aut. de Func. .
1 a Q Selecione Vv O

Admor\ar Linha u!ﬂ'

Preencher os campos necessarios informando os cédigos atualizados, em seguida clicar no botao
“gravar”.



7.13 Finalizando a guia

Para finalizar a cobrancga desta guia depois de preenchido as participagdes e outras despesas sera
necessario clicar no nome do beneficiario na tela inicial de “Exames/Exames em Aberto”, na tela

“uxn

a seguir preencher todos os campos que possuem “*”, caso ainda nao tenham informagdao em

seguida clicar em “Gravar e finalizar”.

G U021 -tayse prinjaciato ¢l
Consukas ©x Relatérios Utilitsrios Pagamentos 11556-ANDREIA COLOMBO

a

Dados da guia SP/SADT

Dados da Guia

50058745783 o ' 1efos/aaa - P 16/06/2020

Dados do Beneficisrio
0221.0447.002451.00-9 UNIMED PERSONAL - APTO - COLABORADOR 31/12/2022

TAYSE PRIN JACINTO 15/07/1988 (31 anos) N - Néo
Dados do Solicitante

so/

Dados do Contratado Executante
ANDREIA COLOMBO LOSSO

ANDREIA COLOMBO LOSSO
Dados do Atendimento

v Wascoems s v
Procedimentos e exames a serem executados

Data inicial ' Hora (Inicisi - Final) Tabels Codigo Descrigio do Procedimento Un. Med. Solic | Autoriz Qude Fator Red /Acresc. Vis de acesso Técnica Anexos
" 2 1301 £7A DE MATERIAL CERVI o ' sciecone W v v LY

[ Unimed 2 1
Confirmacao

Vocé confirma a realizagdo desta guia e o envio destas
informagdes @ Unimed?

Apds o envio a Unimed ira processar o pagamento desta guia e
as informag¢des ndo poderdao mais serem alteradas.

Na tela seguinte clicar em “Confirmar”.

7.14 Finalizando a guia com procedimento seriado (sessdo)




Para finalizar uma guia com procedimento seriado sera necessario clicar no nome do beneficidrio
na tela inicial de “Exames/Exames em Aberto”, na tela a seguir preencher todos os campos que

usxn

possuem , caso ainda ndo tenham informa¢dao em seguida realizar o registro da sessdo

incluindo a data de atendimento.

Procedimentos e exames a serem executados
Data inicial Hora (Inicial - Final) Tabela Cédigo Descrigdo do Procedimento  Un.Med. Solic./ Autoriz Qtde Fator Red./Acresc. Via de acesso Técnica Anexos
s 22 31601014 ACUPUNTURA POR SESSAO UND 4/4 1 Selecione Vv Selecione v Selecione v Y (0)

Data e Assinatura de Procedimentos em Série

1- 28/08/2020 13:02 2- 3- 4 5- 5 Adicionar Execucio Cantdo

6- 7- 8- 9- 10- & Excluir Gltima execucdo
Observagdes Execugdo(240 caracteres restantes)
Observagdes Solicitagdo

e

5 Adicionar Execucdo Cartdo

Clicar em para registrar a data, passar o cartdo na leitora do cartdo,
Cartdo virtual através do QR Code ou a validacdo com o codigo do Token gerado pelo App
Unimed Cliente, em seguida clicar em “gravar”, esta guia permanecerd na tela inicial de
“Exames/Exames em Aberto”.

Em casos excepcionais de falta do cartdao ou App utilizar o protocolo conforme modelo no item

13.4 de manual.

I Unimed | Passe o cartdo... I

< Se tiver problemas com o cart3o, clique aqui.
< Para utilizar o cartdo virtual (QR Code), clique aqui.

 Token
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Realizado o registro de todas as sessdes clicar em “Gravar e finalizar”.

[ Unimed | #% l

Confirmacao

Vocé confirma a realizagdo desta guia e o envio destas
informacgdes a Unimed?

Apds o envio a Unimed ird processar o pagamento desta guia e
as informagdes ndo poderdao mais serem alteradas.

Na tela seguinte clicar em “Confirmar”.

7.15 Execucdo (cobranca) quando a guia ndo esta no sistema

Serd necessario seguir os passos iniciais do item 7.8 “Execucdo (cobranca) de exames e
procedimentos” descrito neste manual para realizar a digitacdo manual, neste tdpico é
obrigatdrio anexar a solicitacao médica no sistema Aut-SC apds realizar a solicitagdo.

Selecionar na tela principal a opgdo Exames/Exames em aberto/Novo Exame, em seguida
validaremos o cartdao do beneficidrio.



[ Unimed | #2 -

Beneficidrio: 0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO Digitacdo de guia SP/SADT

Localizar Guia

Ndmero da guia: | ) Senha:

NUmero da Guia Principal:

Localizar

Exames disponiveis

51 exame(s) encontrado(s). | Refazer pesquisa

Solicitagdo Local de internagdo N° Guia Principal N°Guia Situagdo Senha Pre's?ador N
solicitante
ANDREIA

16/06/2020 50058745783 gAuto'izado 3855171 COLOMBO
LOSSO

Primeira Anterior 1 2 3 4 5 6de 6 Proxima Ultima

Digitacdo de guia SP/SADT

Clicar em para realizar a solicitagdo manual.

I Unimed| £ Selecione o tipo de digitacdo

=D Solicitagao ja autorizada.

Digitar a guia manualmente, sem enviar para autorizacao.

< Autorizar solicitagao.

Digitar solicitacdo manualmente e realizar validagdo para autorizar.

Cancelar

Clicar em “Autorizar solicitagdo”, o sistema ird preencher automaticamente o numero da guia e
ja ird trazer preenchido alguns dados principais, preencher o restante dos campos destacados:
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[T [P2 Y Consultas Exames Relatérios  Utilitarios Pagamentos

Exames em Exames
aberto finalizados

Digitagdo de guia SP/SADT

Dados da Guia

N° Guia Principal

Dados do Beneficiario

Data da Autorizagio Data de emissio *

Nimero da Carteira Plano Validade da carteira
0221.0447.002451.00-9 UNIMED PERSONAL - APTO - COLABORADOR 31/12/2022
Nome Data de Nascimento
TAYSE PRIN JACINTO

Contatos do beneficiario

(00) 0000-0000 (00) ooc;;!:;(}w =
Atendimento a RN *
N&o v
Atendimento a Recém-nascido (RN)
Contatos do beneficiario
Telefone Celular (SMS) E-mail
(00) 0000-0000 (00) 0000-0000
Atualizar os dados de contato do beneficiario
Dados do Solicitante
Nome do Contratado * ‘;A Q pu
Nome do profissional solicitante R C:;s;ll:::'nﬂssm'a\ * . NGmero no conselho *

15/07/1988 (32 anos)

UD221 - tayse prin jacinto [0}
ATENDIMENTO UNIMED TUBARAQ

Atendimento a RN *
Selecione Vv

UF do conselho * Cédigo 8O

Inserir os dados do médico solicitante conforme solicitagdo médica clicando na opg¢ao de buscar

Q

Unimed | £ | ocalizar prestador

Tipo *:

UF da Unimed *:
Unimed *:
Cod.Oper./CNP)/CPF:
Nome do Prestador *:
Tipo de pessoa:
Conselho profissional:
NUmero do Conselho:

Cadastro:

Prestador Vv
SC - SANTA CATARINA b

0221 - UNIMED TUBARAO v

Selecione Vv

Selecione v

1155

Prestador da Rede Unimed Vv

Inserir o CRM do médico solicitante e clicar em “Localizar”.

Localizar Cancelar
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' Unimed| £ | ocalizar prestador 1

1 Prestador({es) encontrado(s)
Refazer pesquisa

Cédigo na Operadora Nome do Pr dor C lho Nr.C lho UF-C lho Especialidade/CBO Pessoa Unimed Situagdo Cadastro
N ANDREIA COLOMBO . - GINECOLOGIAE feir K. o natador
11556 LOSSO 06-CRM 11556 sC OBSTETRICIA Fisica 221 OK - Ativo  Prestador da Rede Unimed

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima

Clicar no nome do médico solicitante, o sistema alimentard automaticamente os campos
necessarios na guia.

Dados do Solicitante

Nome do Contratado *

ANDREIA COLOMBO LOSSO aQ -
Nome do profissional solicitante Conselho profissional * Némero no conselno *  UF do conselho * Cédigo CBO
&Q~s 06 - Conselno Regional de Medicina (CRM) v 11556 SC- SANTA CATARINA v 225250

Quando o sistema nao localizar pela busca o nome do médico solicitante sera necessario realizar
a busca como prestador externo alterando a opcdo cadastro para “prestador externo” e
selecionar o Conselho profissional nesta tela de busca.

' Unimed| £ | ocalizar prestador )
Tipo *:  prestador v
UF da Unimed *:  5C . SANTA CATARINA v
Unimed *: | 0221 - UNIMED TUBARAO v

Cod.Oper./CNP)/CPF:
Nome do Prestador *:
Tipo de pessoa:  Selecione Vv
Conselho profissional:  ¢pRM - Conselho Regional de Medicina v
NUmero do Conselho: 27854

Cadastro:  Prestador Externo N

Prestador da Rede Unimed B C
Prestador Externo Localizar ancelar

Em seguida clicar no nome do médico solicitante, o sistema alimentara automaticamente os
campos necessarios na guia.
Caso o sistema ndo localize serd necessario realizar o cadastro de um novo prestador externo.

7.16 Cadastro de novo prestador externo

l Unimed | £ | ocalizar prestador 1

0 Prestador{es) encontrado(s).
Refazer pesquisa

Cédigo na Operadora Nome do Pr dor C lho Nr.C lho UF-C lho Especialidade/CBO Pessoa Unimed Situagdo Cadastro Opgdes

N&o foram encontrados registros.

Inserir novo Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Inserir novo uxn

Clicar em e preencher todos os campos que possuem
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| Unimed|# Cadastrar prestador externo 1

Cédigo na Operadora :

I Nome do Prestador *: l

[Pessoa ¥ @F-pessoa Ffsucal‘:,‘J - Pessoa Juridica
CPF/CNP) *:
ICo'wseI'\o profissional *: | gejecione v I
lNOmero do Conselho *: I
IUF do conselho *: | gajecione v l
Cédigo CBO: Q-
UF da Unimed: | 5C. SANTA CATARINA v
Unimed *: | 0221 - UNIMED TUBARAO v

Clicar em “cadastrar” e em seguida o sistema alimentara automaticamente os campos
necessarios na guia.
Continuar a solicitagdo manual preenchendo o campo indicagao clinica.

Indicagao clinica (500 caracteres restantes)

Selecionar e preencher os demais campos destacados.

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados KITS POR CATEGORIAS 4 KITS @) FAVORITOS
Seq. Tabela Cédigo do procedimento / Descrigao * :’ld Qtd.*  Complemento Anexos Excluir
1 Q } 0O
=

Observacdo (240 caracteres restantes)

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar

Preencher na grade o cddigo e quantidade do exame ou procedimento a ser solicitado. E possivel

FAVORITOS . e
| S onde ficam armazenados os ultimos

pesquisar o cddigo no botdo o , ha opgao
cddigos utilizados, ou utilizar a tabela ROL de procedimentos da ANS, instru¢des no item 4 deste
manual.

Caso necessario ainda é possivel adicionar outras linhas para solicitar mais cédigos =3,

excluir da grade as linhas === selecionando “excluir’ em seguida “atualizar”.

Para finalizar clique em “finalizar e gerar guia”.

A guia incluida ficara disponivel na lista de “Exames em aberto”, em seguida sera necessario
anexar a solicitagdao do médico no sistema Aut-SC.

Importante, utilizar o sistema Aut-SC para acompanhar o status da guia e anexar justificativas,
protocolos entre outros documentos necessarios para autoriza¢do da solicitagdo.

Para finalizar a guia seguir os passos do item 7.13 “Finalizando a guia” descrita neste manual.
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7.17 Excluir da fila de captura ou cancelar a execucao

Para desfazer uma execuc¢do é necessario localizar a guia no médulo de consultas ou exames
finalizados.

£ UD221 -tayse prinjacinto (ly
Unlmed]ﬂ Consultas Exames Relatérios Utilitarios Pagamentos 11556-ANDREIA COLOMBO
Fre-N
Exames em Exames
aberto

Exames finalizados

Data de atendimento: [ (") até (] Ongdes
Némero da Carteira: Nome do beneficiério:
Contratado Executante: | sejecione v Némero da guia: 50058745783
Alertas: | selecione v
1 exame(s) encontrado(s).
Data de atendimento N° Guia Beneficiario Contratado Executante Opgdes Imprimir
19/06/2020 16:15 50058745783 0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO ANDREIA COLOMBO LOSSO @ O BiGuisv

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Opgtes Imprimir

oEl e

Clicar no botdo desfazer ==l clicar em confirmar na tela seguinte e logo apds a guia
ficara capturada no médulo de consultas ou exames em aberto.

Para excluir a guia da fila de captura é necessdrio selecionar a guia desejada e em seguida clicar
em “Excluir selecionadas”.

1 exame(s) encontrado(s)

Data de atendimento N° Guia Beneficiario Contratado Executante Opgdes
19/06/2020 17:37 50058745783 0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO ANDREIA COLOMBO LOSSO g $ ©
Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima
(O selecionar todas

Excluir selecionadas

Serd possivel desfazer uma finalizagdo de guia apenas no mesmo dia da sua execug¢do, para
cancelamentos posteriores entrar em contato com o setor de Gestdo da Rede.
Lista de principais contatos no item 12 deste manual.

7.18 Registro de Auséncia

A Unimed quer ter conhecimento dos usudrios que marcam consulta e ndo comparecem, com o
intuito de fazer um trabalho de conscientizacdo. Para isso precisamos do registro dessas
auséncias.

Selecione na tela inicial a opgdo Consultas / Registro de Auséncia / Nova Auséncia.
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r Unimed|£ Adicionar auséncia
Cédigo do beneficidrio *: l: Q

Nome *:
Médico *:  selecione i

Data de ocorréncia *: 03/09/2020 m

Motivo:

Gravar e inserir nova Cancelar

Preencha as informacgdes solicitadas nesta tela e clique no botdo “Gravar e inserir nova” se
desejar inserir na sequéncia outro registro de auséncia ou “Gravar” para registrar somente um.

7.19 Guia comprovante presencial

Selecione na tela inicial a opgdo Utilitarios / Protocolo de Consultas.

A UD221 - tayse prin jacinto [C)
Consultas Exames Relatérios Utilitirios Pagamentos ATENDIMENTO UNIMED TUBARAO
dé6 B 2 Q
an an s
de

Atendimentos a Sugestdo de Consulta
finalizar procedimentos Solicitades

Manutengdo de Protoc
Kits Co

Protocolo de Consultas Médicas

Profissional (Selecione -

Gerar

Selecionar o profissional e clique em “Gerar”, em seguida ird gerar o formulario em *PDF.

Unimed |A GUIA COMPROVANTE PRESENCIAL 2.4 Guta o prostacor 000000480906

s ]

3 - Coago a Operadora | §-Codigo CNES
150 IUNIWD DE TUBARAO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REG 6291325
I3

B 7~ Consema Profiesicnal |[ - Namero no Conceino - 16 Coaigo CBO
UNIMED DE TUBARAO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REG "CRM 7215 sC “

[y
11 Data o Atencimento 12 Namero g Carteir 13- Nome do bensfioiario 14 - Numero da Gula Prinolpal 16+ Ascinaturs.

L T T T IS

oy IS T T

1
1 1
1 1 [ T | 1
1 1 {1 T | 1
%L n 1 [ T | 1
1 1 [ T | 1
1 1 [ T T | 1

oy

LS T T T A Y N [ T T A

LS T T T T N S N IS T A

Este documento deverd ser arquivado como comprovante de registro de que o beneficiario
compareceu a consulta, ndo é necessario o envio para a Unimed, nosso registro e faturamento
acontecem de forma eletronica.



8 — Sistema Aut-SC

Utilizamos este sistema para realizar pesquisas de guias, é possivel consultar o status da guia,
verificar quando a mesma estiver negada ou em estudo, verificar possiveis pendencias (envio de
justificativas ou protocolos), enviar os anexos necessarios para autorizagao da guia.

8.1 Acesso ao sistema Aut-SC

Primeiramente acesse o sistema autorizador no enderego: https://rda.unimedsc.com.br/autsc2

Abrira a tela abaixo, que deverd ser preenchida com os seguintes dados de usuario e senha

padrdo:
Usudrio: consprest

Identifique-se para iniciar a sua sessao.

Usuario:

‘ consprest

Senha:

Autorizador SC - Versdo 6.44.3

Q
O sistema direcionara para tela inicial abaixo, para localizar uma guia clicar em == “Todas as
Guias”.
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& Unimed: 0221 [0)

Consultas
P
Peiped
@) e
- “n
Todssasguiss  Beneficidrios

Bem vindo ao Autorizador SC

Seu Gltimo acesso foi em: 16/1

10/2020 11:08.

Selecione uma das opgdes:

{ Atalhos

Itas

Usudrio: consprest

& Unimed: 0221

Consul

P

. 4

Q) el
23 an

Todas as guias

Localizar Guias

Numero da Carteira
Unimed solicitante
Data de solicitagdo
Prestador solicitante
Empresa contratante
Servigo

Tipo da solicitagio
Tipo de Pendéncia

Guias Vinculadas

Beneficidrios

Selecione v

01/10/2020 [ até 16/10/2020  [4)
Qs
Qs

Q

Selecione v
Selecione v
Néo v

Nome do beneficiario

Unimed executora
Data de internagdo
Prestador executante

Agrupamento

Grupo de itens
Caréter Solic.

Transagdo

m até

Selecione

8.2 Como localizar uma guia no sistema Aut-SC

Qs
Qs
Qs

Usudrio: consprest

NGmero da guia

Senha
Data de finalizagdo
Prestador indicado
Contrato de venda

Tipo de item

Selecione

Situagdo  Selecione

ma(é m
Qs
Qs

T

Preencher o campo de busca com o “numero da guia”, apagar as datas que o sistema preenche

automaticamente no campo “data de solicitagdo” em seguida clicar em “localizar”.

Consultas
aAln
Q, 0
e ] as
Todas as guias  Beneficidrios

Localizar Guias
Nimero da Carteira ()

Unimed solicitante = Selecione
Data de solicitagdo
Prestador solicitante

Empresa contratante

Servico
Tipo da solicitagdo  Selecione
Tipo de Pendéncia  Selecione
Guias Vinculadas | No v

Lista de Guias

Total de Registros: 1

m até m

N° Guia Nuamero da Carteira

50058745783 44

Nome do beneficiario

TAYSE PRIN JACINTO

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Nome do beneficidrio

Unimed executora
Data de internagdo
Prestador executante

Agrupamento

Grupo de itens
Caréter Solic

Transagdo

Senha  Solic. Audit.

0221 0221

m até

Selecione

Tipo  Carater Solic.

SADT  Eletiva

Situagéo

Cancelada

Nomero da guia 50058745783
Senha

Data de finalizagdo
Prestador indicado
Contrato de venda
Tipo deitem  Selecione

Situagdo = Selecione

m até m

Qs

=

- o T

16/06/2020

Clicar no numero da carteirinha para abrir o detalhamento da guia.

¢ Opgdes Chat

HHOA
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2
\‘ 'Y

Detalhamento da Guia

Situagdo: Cancelada

Berefudro: 2210047 O0M51.009 - TAYSE FWIN JACINTO
Numero da quis S00RE 1S 78S

N* da Cuie de Comalta

T'p0 ¢ Downge

Unmed soltante. 2 ANINED TR
Autorzecdo em CO. N

Tabela propria Na

Date sugernide pare
Interraids.

Date Digitagen
Nivel de saditone. Aowrcherte erag e

Date Provivel de
Adminsio Mosplaler.

Otnarvaioem.

Unmed erecutors e ANINEL TR

Local de Aterdimento. ATENDRARNIO NI A AL
Nomwe Contratedo. AL IA LOLOMDIO L LR

Nom=e Profissiondl Sohcitents
Hosgital:
Comtretedo Solctato.

Nede du Atendimeto
Adtorieda.

Comtretads Autoriado.
Motive du cancelamento.
CID Princpal

Indicagdo Cinica

Itens Cancelados

Que Qe
Leg. Coa Descrndo €0 wrvigo Solic Aut
- E TA LR MATESIAL CHITOCD
Q « VALINAL
Justificativas
td e Pages 2
Dute [ Mora Justdcative

8.3 Detalhamentos da guia

Date solrtages
Lmune jusical
Tempo de Dowrcae.

L Pt ek st
Cardter da Solicitagdo thetrve

Alts custe Nea

Qe Sdran.

Date Aprovacdo 608/ 2000 02 48
Dute svaiagan.

Atendimento de IN. Na

Crdede reey

Numero de transedo.

Ligecuhidede. ANECOUOCEA ® O 1R TIOCIA
Dute Atendimento (N U
Un Vensao ~ Bawo Comzliements
Med lam  ARKO0 g VAR e e
L Rl & (i)
Nivel
Ftorcinrtan ttrdrms (I turcimton th i
Lhvsit 10 G0 Irter Cinrtan Eintrdrmn (I tarcrion b draco (WL

D) t2npir e o Otoe s oo

No primeiro quadrante serdao apresentados os dados do plano do beneficidrio e a situacao e

dados da autorizacdo da guia.
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Detalhamento da Guia

Situacdo: Cancelada

Beneficiario: 0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO v
Nimero da guia: 50058745783 Data Solicitagdo: 16/06/2020

N° da Guia de Consulta: 50058720497 Liminar judicial:

Tipo de Doenga Tempo de Doenga:

Unimed solicitante: 0221 - UNIMED TUBARAO Pericia: Néo realizado

Autorizagdo em CO: Néo Carater da Solicitagdo: Eletiva

Tabela prépria: Néo Alto custo: Néo

:::::?;:d" para Qtd. diérias:

Data Digitagéo: 16/06/2020 09:36:01 Data Aprovagéo: 16/06/2020 09:48

Nivel de auditoria: Atendente Singular Data avaliagdo:

Data Provavel de
Admisséao Hospitalar:

Atendimento de RN: Néo

Observagdes:

Seguindo para o segundo quadrante teremos os dados do solicitante da guia, e o motivo caso a

guia estiver cancelada.

Unimed executora: 0221 - UNIMED TUBARAO Cidade: Tubardo / SC
Local de Atendimento: ATENDIMENTO UNIMED TUBARAO Namero da transagéo:
Nome Contratado: ANDREIA COLOMBO LOSSO Especialidade: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Nome Profissional Solicitante:
Hospital:
Contratado Solicitado:

Rede de Atendimento
Autorizada:

Contratado Autorizado:

Motivo de cancelamento: teste
CID Principal: Data Atendimento: 16/06/2020
Indicagao Clinica: teste

Neste terceiro quadrante estd descrito na grade os itens solicitados pelo médico, aparecerd
também em caso de itens negados o motivo.
Solicitamos para sempre orientar o beneficidrio a entrar em contato com a Unimed Tubardo

em casos de negativas.
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Itens Cancelados

. -~ - Qtd
Leg. Céd. D d
eg escrigdo do servigo Solic

COLETA DE MATERIAL CERVICO-
@ 41301099 ety 1

Qtd Un Verséao

. % CO Baixo Complemento -
Ord Aut.CO Val o]

Aut raem Med. Item u alor Risco pgoes

1 UND  CBHPM N&o Sim (1 ]

8.4 Mensagens de pendencias com a guia

Para saber se existe alguma mensagem do auditor ou da atendente unimed, é preciso abrir a
guia e em seguida no quadro de opc¢Ges selecionar a op¢do “Forum/Chat”.

Opgoes

o Visor
| ¢ FérumjChat (Dindmico)
Q Arquivos anexos [0]
#&=h Imprimir solicitacdo
[ Exigéncias e Observacdes

IUnhnedIA !
| Chat | Guia: 50058745783

0221.0447.002451.00-9 - TAYSE PRIN JACINTO [ Visualizar Anexos | [ Histérico |

16/10/20 14:43 | consprest: feste
16/10/20 14:42 | consprest.

consprest adicionou o arquivo

Geral docx na guia

Inserir anexo: | Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado| Inserir
consprest fala para:

Frases: | b
[ Vi
| [Enviar | [ Atualizar | [ Sair 750
- [Enviar] 750 |

| caracteres restantes.

Neste chat terd mensagens por exemplo de solicitacdes de justificativa médica ou de outros

documentos que devem ser anexados.

Para enviar mensagens a Unimed basta digitar o texto e clicar em “enviar”.

8.5 Anexar justificativas e outros documentos a guia
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Para anexar algum documento solicitado pelo auditor ou atendente unimed, é preciso abrir a
guia e em seguida no quadro de opc¢des selecionar a op¢ao “Arquivos anexos”.

Opgoes

€ visor

¢ Férum/Chat (Dindmico)
Q Arquivos anexos [0]

= Imprimir solicitacdo

[B Exigéncias e Observacdes

F““"“"'“ Arquivos Anexos Fecnar I

Situagéo * Data da ultima alteragéo * m

Observagéao

Gravar
Incluir um novo arquivo

Total de Registros: 1

Arquivo Origem Tipo Tamanho Data Publicagdo Usuario Acesso
PRESTADORES

Emandamento- UNIMED

ManualdeSuporteRedeCredenciada- Autorizagdo docx 2.857.524 bytes 16/10/2020 TUB;RI\O- Operadora ¥

Geral.docx AUTORIZADOR

Gravar

Nesta tela teremos o histérico de documentos anexados e a opgdao de enviar um novo arquivo,
basta clicar em “Incluir um novo arquivo”.

I““"‘"‘"‘ Arquivos Anexos Exstar I

Informe o arquivo que deseja anexar

Tamanho méximo do arquivo: 50 Mb

‘ * Campos obrigatérios

Arquivo: *| | Escolher arquivo |[Nenhum arquivo selecionado

erir Cancelar

Em seguida localizar o arquivo desejado em seu computador e clicar em “inserir”.

8.6 Imprimir a guia de solicitacdo no padrao TISS

Caso necessario para a impressao da guia no padrao TISS é preciso abrir a guia e em seguida no
guadro de op¢des selecionar a op¢ao “Imprimir solicitacdo”.



Opgdes

© visor
¢ Férum/Chat (Dindmico)

Q Arguivos anexos [0]
&=} Imprimir solicitacio

|87 Exigéncias e Observacdes

I“"""‘"'“ Informacdes adicionais de impressdo Fectar I

(@) Solicitagdo

CPF do beneficiario

Observagdo da solicitagdo

Justificativas da solicitagdo
® pagezoTss

O Complemento na observagio

Continuar

Selecionar a opgao “Padrdo TISS” e clicar em continuar. O sistema ira gerar o arquivo em *PDF,
basta abrir e imprimir.

m IA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR pw o 50058745783
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

e A R
i |
CRE=Srp—— = € Cwn o et on ot FE T Ty e pr e —

50058745783 I
l-.-—--u-. I-.w_-.:.-‘ e 11 Comte Swccrat oo Son Ry
0221 0447 002451 00-9 IN22022 l'AVSE PRIN JACINTO IYMI)%‘!Y‘BUN lN _]
Coeee

1 0
W-tew 3 e e P W Tatem o Come te Preentrares EIpT=— WG Wwe 4 Tee W e ek ewee e Umeaee ) &0 ke o )
.
1eeTIcate 5 Freasecretin € sevene)
(48 S ot 80 Grme Pan. 5% - Caage 28 CpmratemP? EIRCST=E e — T Coraute Prebumenn 00 Mimmre v Comaine S Ceege RO
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9 — Relatdrio de pagamentos (Extrato de contas 2.0)

Acesse o Portal no enderego www.unimedtubarao.coop.br

Tﬁd “ Unimed | Unimed Personal | Fale Conosco | Autorizagdo | Solicite um orcamento | Ouvidoria
rdo

Orcamentos de

Plano de Saude | | “auesc
»

Centro de Imagem S\ v Centro Médico
Clique aqui Clique aqui

Guia Médico

Clicar em “Fazer Login” para acesso a darea restrita.

Colaborador, Cooperado
ou Prestador

Acessar drea como Colaborador,
Cooperado ou Prestador

Informe sua Unimed

Preencher os campos solicitados informando a Unimed Tubardo, seu login e senha, em seguida
clicar em “Entrar”.
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CUIDAR DE VOCE. ESSE £ O PLANO.

Canal do Cooperado Perfis:| Mudeseupedl v
Oli Tayse Prin Jacinto!

A Home (@) Sair

Noticias do Sistema Destaques

Circular 081/2016 Pesquisa de
rcular R "‘m Confiquracdo

Falta 1 dia - Prestacdo de Contas 2016 T
Prazos de adequagio & RN 430/ANS Q seus atalhos.
3 \
N
: i i

“Extrato de contas 2.0”.

Art
m;’s Prestacdo de Intel

trat:
adol

Extrato de Contas 2.0
Diag
recc
inte
Leit-
sauc
Aac,

L Adwinkstragie o Saade

Bem-vindo a0

Extrato de Contas ?S @ - F’

5 i
Clique em um més para Visualizar 0 PAJAMENTO s et bsS  Comamtrathe de
/ de uma competéncia. . o
Pt Ve e woe & MiTis Cmase dea vee v RS ¢ e le. Dian wibe @ dala peie ve RV alererte
4 Gote bale i e Pa e S e W e A Crmr el B0 A0 2 s WA . ST
=D

Pagaments Competéncia Valor Liquido

o0y v e FoLTS

rese v Lo sachie
Tersd 115040

L Adwinkstragie o Sale

Bem-vindo 20

Extrato de Contas 2 = ~n

reestador
o v SR e B e o G T B e RIS S e TR s 8 B e v R

ASrs 09 oviater wod Gode Salv i o Parite S ew W W 1 Comriont 9 oo s Gy T i on Se et s von

Ll "o 304 | Femwke 20m
Compentocia  Valor Liquido

v e i
Drpuse L enchie
Teasd 1580

Clique na data de pagamento para ver os detalhes

Versso 22 2 | Copwight 2301-2010 Portel Ukimned L338 To308 08 enllos 1+ seomdos
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ple Nesta aba estdo os relatérios nas extensdes excel (cvs e xls),
m Extrato de Contas  Pdf @ xml (padréo TISS).

Alguns relatérios podem ficar com a ativagdo agendada,
ou seja, ficardo disponiveis para baixar em até 12 horas. e

Cxncutar Agho
e csv e m
Cemeas 1.1 50 ATAIS B0 Crcas WaBcas oV Aparcanan Corache
T35 Dwemsnnd 0hs G0 Peanets o Agariend Geroghe
TS - O 4900 B¢ Arals e Contas Vadcun or A o Carnn
XML TS L Comaeatan,e S Pagamese o Aparsane Cerache
AL TDD Cemenaraes O Arane Or Conias Wedces e, A v e Corvoubs et at,
Omramats sh2 Ga Pugamarss  Araime tu Cortan Welas 3 )

Verson 2 2 7| Copwd 2009 2001 Poral Urersed Lida Tadon on deados resenmdas

Orientamos a utilizar o relatério em CSV “Demonstrativo de analise de contas médicas” onde
estdo os detalhamentos dos pagamentos gerados, sendo possivel ser filtrado e organizado com
mais facilidade por diversos campos de dados fornecidos.

‘
CUDAR O vOCL 1332 (O AN .

Bem-vindo ao

Extrato de Contas
”‘ m \ ;
oy |1

Demonstrativo de Declaracio INSS Demonstrativo de
Retorno Rendimento

Deencastrativo G Pagamento Demonstrativo de Andlise de Conta Médica Relatério

Domoravanes ce kasise ce Cortss Meck s ey Caager e [ Downtoss - |
Comaray s oe Pojamerts csv Aguassenso Gers; bo
Cemorayan: ce Osjarects g Aguarsanss Gees; bo
Comorayanes ce insive se Cortas Moo 0s poF Aguassanss Gers; b0
XML TISS - Demonsvatv Ge Analne e Contas Meckes o Aguarsanss Gees b
XML TISS - Demonatratve e Pagaments o Aguarsanss Gers; b
Cemarsysts Ge Pojamenty / Ansbse Oe Cortas Ved os s Cwgorvel m

Versao 2 05 00 | Copymght 2001-2018 Portal Unimed Lida. Tod0s 08 Gredos reservados.

10 — Geracdo de Notas Fiscais — Prestadores de Servicos

Serd necessario o envio da Nota fiscal para Unimed Tubardao conforme dados informados no
demostrativo de pagamento gerado no extrato de contas 2.0.

O valor refente a producao é creditado no ultimo dia do més subsequente ao fechamento da
competencia (01 a 30), seguindo o calendario descrito abaixo:



Dia 30 Fechamento da competencia da producao

Dia 10 Liberacdo do extrato 2.0 para consulta do demostrarivo

Até dia 25 Deve ser enviada a nota fiscal para a Unimed Tubardo
(sonia.correa@unimedtubarao.com.br)

Ultimo dia util do més | Creditado valor refente a competencia do més anterior

10.1 Pagamento Rede Dinamica de Atendimento - RDA

Rede Dinamica de Atenidmento conciste no pagamento direto aos prestadores de servicos pela
Unimed Origem, este pagamento é creditado 3 vezes ao més (Camara 01/02/03).

Serd necessario o envio da Nota fiscal para Unimed Origem (uma vez por més com o somatorio
das trés camaras) conforme dados informados no demostrativo de pagamento gerado no
sistema SGU-Card na Camara 03, o fechamento de competencia para pagamento segue o
calendario descrito abaixo:

Camara 01 Producdo do dia 01 a 10
Camara 02 Producdo do dia 11 a 20
Camara 03 Producdo do dia 21 a 31

Enviar as Notas Fiscais diretamente para notafiscalni@unimedsc.com.br.

10.2 Geracao de NF para RDA

Realizar o acesso ao sistema SGU-Card conforme item 7.1 deste manual, em seguida clicar em
“Pagamentos” / “Demonstrativos”.

& uvozn o)
Consultas Exames Internagdes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos
e €5 € €

Recurso de Glosa Recurso de Glosa Demonstrativos
XML de Retorno

Localizar demonstrativos

Data geragdo: ™) ae ™ Ano: | 2020 v

Més: | ouwbro v Camara:  3(21/10-31/10) v

Localizar

Na tela seguinte preencher selecionando o campo “més” com o més desejado, e no campo
“cdmara” apenas preencher com “selecione” e clicar em localizar.



a un?221 - (l)
Unlmd|ﬁ Consultas Exames Internagdes Relatérios Utilitérios Auditoria Pagamentos

Demonstrativos Recurso de Glosa Recurso de Glosa Demonstrativos
XML de Retorno

Localizar demonstrativos

Prestador/Cooperado:  Selecione v Tipo do Prestador:  prestador v
Data geragdo: ™ ae ™ Ano: | 2020 v
Selecione
{01703 - 10709
2(11/09 - 20/09)

Localizar

Lista de demonstrativos 3(21/09- 30/09)
Prestador/Cooperado Geragdo D i Més/, Camara Relatérios
"""""" 202009030000000553 Setembro/2020 3(21/09-30/09) Andlise de Conta (=3 Imprimir v
202009020000000114 Setembro/2020 2(11/09 - 20/09) 6 Imprimir v
202009010000000117 Setembro/2020 1(01/09 - 10/09) B Imprimir v

XXXXXXXXXXXXXXX] XXXX

Primeira Anterior 1 de 1 Préxima Ultima

O sistema ira filtrar os demonstrativos do més, o resumo para gera¢ao de NF sera disponibilizado
apenas na camara 03.
Clicar em “imprimir” / “demonstrativo para emissdo de NF”.

Camara Relatérios
3(21/09 - 30/09) Andlise de Conta & Imorimir ¥
2(11/09 - 20/09) & Demonstrativo de Pagamento

1(01/09 - 10/09)
& Demonstrativo Padrio TISS
& producio

& producio xls

& Producio Total
& Producio Total (xis)
& Glosas

& Glosas Total

Em seguida sera disponibilizado um arquivo com os dados e valores a serem considerados para
emissao da Nota Fiscal. Esta NF deverda ser encaminhada diretamente para o e-mail
notafiscalni@unimedsc.com.br.

11 — Lista enderecos de acesso ao sistema

Portal Unimed - https://www.unimedtubarao.com.br
Sistema SGU-Card — https://rda.unimedsc.com.br/cmagnet
Sistema Aut-SC — https://rda.unimedsc.com.br/autsc2

12 — Lista principais contatos

Unimed Tubarao - 48 3621-0200
WhatsApp Unimed Tubardo: 48 3621-0201
SAC Unimed Tubardo - 0800-6450221
Transporte Terrestre: 0800-0488488



Setor Gestdo da Rede - sgr@unimedtubarao.com.br

Setor de Autorizacdo - contingencias@unimedtubarao.com.br

Cancelamento de guias - sgr@unimedtubarao.com.br

Recurso de glosas - recurso@unimedtubarao.com.br

Envio de Nota Fiscal Unimed Tubarao - sonia.correa@unimedtubarao.com.br

Envio de Nota Fiscal RDA - notafiscalni@unimedsc.com.br

13 — Tabelas e codigos de Apoio

Segue tabelas e codigos de apoio para as solicitagdes de autorizagdes.

13.1 Cédigos dos hospitais da regido

Relagdo de codigos dos hospitais, utilizar no momento da solicitagdo de internagao como
“contratado solicitado”.

HOSPITAL SANTO ANTONIO 83.467.126/0001-06 ARMAZEM (48)36450120
91 HOSPITAL SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64 BRACO DO NORTE | (48)36582445
95 HOSPITAL DE CARIDADE SENHOR BOM JESUS DOS 84.903.988/0001-99 LAGUNA (48)36460522

PASSOS
97 FUND HOSPITALAR SANTA OTILIA 85.285.930/0001-91 ORLEANS (48)34660171
98 HOSPITAL DE RIO FORTUNA 85.878.700/0001-36 RIO FORTUNA (48)36531144
100 HOSPITAL SAO MARTINHO 83.708.792/0001-80 SAO MARTINHO (48)36456088
102 HOSPITAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 TREZE DE MAIO (48)36250519
106 SOCIMED SERVICOS HOSPITALARES 01.595.799/0001-79 TUBARAO (48)36212500
881 HOSPITAL SAO CAMILO 60.975.737/0092-99 IMBITUBA (48)32550205
891 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 60.922.168/0053-07 TUBARAO (48)36317000
941 HOSPITAL DE CARIDADE DE JAGUARUNA 24.006.302/0004-88 JAGUARUNA (48)36241256
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13.2 Cdédigos principais didrias

Cdodigos mais utilizados para solicitar a acomodagdo em uma internagao.

Apartamento (Individual) 60000651
Enfermaria (Coletiva, semiprivativo) 60000694
Hospital Dia (Apartamento) 60000775
(Maximo 12 horas).

Hospital Dia (Enfermaria) 60000783
(Maximo 12 horas).

uTl 60001038
UTI (infantil pediatrica) 60001054
UTI (neonatal) 60001062

13.3 Tabela de periodos de Puericultura

Modelo para controlar as consultas realizadas como puericultura.

Controle dos atendimentos PUERICULTURA Unimed #%

Tubarao
Até que idade podera 1
Consulta| Idade realizar o atendimento ata |Car'ﬁooeassmatura do médico
12 7 dias até 30 dias
22 1 més 31a45dias

32 2 meses 46 a 85 dias

42 3 meses 2 meses e 26 dias
a 3 meses e 25 dias
52 4 meses 3 meses e 26 dias
a 4 meses e 25 dias
62 5 meses 4 meses e 26 dias
a 5 meses e 25 dias
7° 6 meses 5 meses e 26 dias
a 8 meses e 25 dias
82 9 meses 8 meses e 26 dias
a 10 meses e 25 dias
9 12 meses 10 meses e 26 dias
alanoelmés

102 15 meses 1 ano e 31 dias

a 1ano e 4 meses

112 18 meses Acima de 1 ano e 4 meses até
completar 1 ano e seis meses




13.4 Protocolo para procedimentos seriados

Modelo de protocolo a ser utilizado em casos excepcionais de falta do cartdo ou App para
registro de procedimentos seriados.

Declaracdao de Comparecimento

Nome do beneficiario:

Numero do cartdo do beneficiario:

Numero da guia: Cddigo prestador:

Data/Hora da realizacdo da sess3o:

Justificativa:

Assinatura beneficiario ou responsavel:
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