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1 ENTRAR NO SITE:

a) Entre em um dos navegadores recomentados (Chrome ou Firefox);
b) Clique no link, ou entre no seguinte endereco web:
https://prestador.unimedmedianeira.coop.br
Devera abrir a seguinte tela

Unimed| £ Prestador

Oeste do Parana

Login

Senha

Esqueci minha senha

Este site & melhor visualizado em Chrome ou Firefox
Clique na imay

Av. Brasilia, 2291
85884-000 Centro, Medianeira - PR
(45) 3240-8200
prestador@unimedmedianeira.coop.br
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2 USUARIO E SENHA:

a) O usuario e senha é usualmente o CPF do colaborador, exemplo: secretaria,
faturista, médico.

IMPORTANTE:

e Cada colaborador necessita ter seu proprio acesso ao sistema (login e
senha), é de responsabilidade do usuario as operacdes realizadas em seu
login.

e (Caso nao tenha acesso ao sistema, entre em contato com a Unimed (Gestao
de rede).

Login

Senha

Esqueci minha senha

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

ce

b) Se seu usuario e senha estiverem corretos, abrira uma pagina parecida com a
seguinte:

Voo esta logado coma: M - W Tempo restante: 2:59:54

Prestador > Home

- Prestador Cédigo:
Unimed | £
Oeste do Parana ““

PAGINA INICIAL

Relagdo de prestadores

codigo Nome
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3 IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Identifique o prestador (médico ou credenciado) para realizar as demais operagoes
no sistema, clicando sobre o nome do prestador. Estara sinalizado com o icone de
“mao apontando para direita”.

Relacdo de prestadores

Codigo MNome

Outra forma de identificacdao do prestador ao qual esta selecionado, é verificando
0 canto superior direito da tela.

Tempo restante: 2:54:41

Prestador Codigo:

Caso tenha apenas um prestador o sistema selecionara automaticamente.
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4 EMISSAO DE GUIAS

A aba de emissao de guias tem a finalidade de realizar as solicitacées de autorizacao
ao convénio e confirmacao de atendimento.

Nenhuma das operacdes desse menu tem proposito de cobranca. Apds realizar as
confirmacdes é necessario efetuar o faturamento e fechamento de lote que serao
demostrados posteriormente.

Aqui serao dadas instrucdes e dicas para cada guia separadamente.

Lembre-se sempre de estar com o prestador correto antes de emitir qualquer guia,
como visto em |ldentificacdo do Prestador.

4.1 Guia de Consulta

A guia de consulta é usada para emissao de consultas eletivas, consultas obstétricas e
consultas pronto-socorro (exclusivas para emissao em hospital).

4.1.1 Entrar no modulo

Apos entrar, na parte superior esquerda da tela, clique em “Emissao de guias” e em
seguida no submenu “Guia de Consulta” (primeira imagem abaixo); sera redirecionado
para a seguinte pagina (segunda imagem abaixo):

Prestador « Home Emiss3o de guias ~

Guia de Consulta

Guia de Solicitacdo de interna{t;?o
Unimed : :

Oeste do Parana Pedido de Exame ambulatorial

Relacdo de guias emitidas
Relacdo de guias pendentes
Consultar guias

Modelos de guias
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GUIA DE CONSULTA

Dados do beneficiario
Cédigo do beneficiario: Nome do beneficiaria Acomadacio
Q | sem cartioll S -
Foto ndo

Cel. contato Benef, Pessoa p/ contato: disponivel

Observagdes do beneficidrio
:

Dados da guia
Executante

ALEXANDRE SODRE BACKES v

Especialidade
ANESTESIOLOGIA v
Regime Tipo de consulta

Eletiva

<

Primeira v %

Atendimento RN Indicador de acidente Procedimento ja realizado?

Nado v Ndo Acidente v v

Anexos

Observagio impressa / Justificativa

da guia

Observ ndo impressa / Justificativa da guia

4.1.2 Identificacdo do Beneficiario

Para maiores detalhes consulte o capitulo Identificacao do Beneficiario.

4.1.3 Executante

Se o profissional correto foi selecionado no \Identificagéo do Prestador o campo
“executante” ja estara preenchido automaticamente, caso nao esteja constando o
profissional correto clique em Home e o selecione.

4.1.4 Especialidade

As especialidades do prestador, ja estao pré-cadastradas pela Unimed, selecione a
especialidade do prestador correspondente a esse atendimento.

Especialidade

Selecione a especialidade v

Selecione a especialidade
PEDIATRIA

ALERGIA E IMUNOLOGIA

4.1.5 Regime

Para médicos estara preenchido por padrao como “Eletivo”. Esse carater de
atendimento ira gerar uma consulta com o cédigo 10701012 Consulta em consultério
(no hordrio normal ou preestabelecido).

Para hospitais estara preenchido por padrao como “Urgente”. Esse carater de
atendimento ira gerar uma consulta com o cédigo 70101039 Consulta em pronto
socorro.
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4.1.6 Tipo de Consulta

Possui 4 tipos, selecione o mais adequado para o atendimento:
e Primeira consulta: Consulta inicial do beneficiario com o médico;
e Seguimento: Consulta eletiva realizada em consultorio em continuidade
de tratamento e/ou acompanhamento do paciente no mesmo médico;

e Pré-natal: Consulta realizada pela beneficiaria, por profissional da
especialidade de obstetricia, para acompanhamento do processo
gestacional;

e Por encaminhamento: Consulta realizada por indicacao de outro
profissional, de mesma especialidade ou nao, para continuidade de
tratamento;

Tipo de consulta

Primeira W

Selecionar

Primeira

Sequimento

Pre-Mata

Por encaminhamento

4.1.7 Atendimento RN

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Atendimento RN

4.1.8 Indicador de Acidente

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Indicador de Acidente

4.1.9 Procedimento ja realizado?

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Procedimento ja realizado?

4.1.10 Anexos

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo @nexos.

4.1.11 Observacao nao impressa

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Observacao nao impressa.

Lembrando que para as consultas com tipo de atendimento pré-natal é obrigatério
inserir a idade gestacional nesse campo.

Quando ha retorno de consulta, utilize o campo para inserir as justificativas,
informando a data do atendimento anterior e a atual.
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4.1.12 Finalizacdo da emissao da consulta

Para concluir a emissao da consulta clique sobre o botao “Autorizar” que se encontra
no canto inferior direito da tela.

O sistema ira encaminhar a solicitacao e voltara com a mensagem de retorno contendo
o numero da solicitacao.

m Guia gerada

Guia 1524 gerada com sucesso, para o cddigo 1020000003678972.

Confirma o significado de cada status no Status da Guia

4.2 Pedido de Exames

Essa aba deve ser utilizada para a solicitacao de exames e procedimentos.

4.2.1 Entrar no modulo

Apoés entrar no sistema, na parte superior esquerda da tela, clique em “Emissao de
guias” e em seguida no submenu “Pedido de exame ambulatorial” (primeira imagem
abaixo).

Em seguida sera redirecionado para a pagina abaixo (segunda imagem abaixo).

Emissao de guias -

Guia de Consulta

Guia de Solicitacdo de internacao

Pedido de Exame ambulatorial

Confirmacao de Pedido/Autorizacdo
Relacdo de guizs emitidas

Relacdo de guias pendentes
Consultar guias

Modelos de guias
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PEDIDO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Dados do beneficiario

Cdigo do beneficiario: Nome da beneficidrio Acomodaio

Q | Sem cartiol 1 -
Foto ndo
Cel. contato Benef. Pessoa p/ contato: disponivel
Observagdes do beneficidrio
,
Dados da guia
Solicitante Especialidade salicitante N .
Auditoria / Intercambio
Q v
Regime
Eletiva hd
Tipo de atendimente
v
Atendimento RN Indicador de acidente Procedimento jd realizado?
Nao v N3o Acidente v v [%

Indicagio Clinica / Hipétese diagnéstica

CLD Hipdtese diagndstica

4.2.2 lIdentificacao do Beneficiario

Para maiores detalhes consulte o capitulo |dentificacao do Beneficiario.

4.2.3 Solicitante

Se o profissional correto foi selecionado no \Identiﬁcagéo do Prestador o campo
“solicitante” ja estara preenchido automaticamente, caso nao esteja constando o
profissional correto clique em “Home” e o selecione.

4.2.4 Especialidade solicitante

As especialidades do solicitante, ja estao pré-cadastradas pela Unimed, selecione a
especialidade do solicitante correspondente a esse atendimento.

Especialidade solicitante

Selecione a espedialidade v

Selecione a especialidade

ALERGIA E IMUNOLOGIA

4.2.5 Regime

Estara preenchido automaticamente como “Eletivo”. O tipo urgente so estara
habilitado para servicos hospitalares.

4.2.6 Tipo de atendimento

Selecione o tipo que melhor se encaixa aos procedimentos que serao solicitados.
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Tipe de atendimento

01 - Remocdo

02 - Pequena Cirurgia

03 - Outras Terapias

04 - Consulta

05 - Exame Ambulatorial

06 - Atendimento Domiciliar

07 - Internacdo

08 - Quimioterapia

09 - Radioterapia

10 - Terapia Renal Substitutiva (TRS)
11 - Pronto Socorro

13 - Pequeno atendimento (sutura, gesso e outros)
22 - Telessalde

4.2.7 Atendimento RN

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Atendimento RN.

4.2.8 Indicador de Acidente

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo \Indicador de Acidente

4.2.9 Procedimento ja realizado?

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Procedimento ja realizado?

4.2.10Indicacao Clinica / Hipotese diagnostica

Existem dois campos que poderao ser selecionados dependendo da indicacao médica.

e CID: se o médico repassou a indicacao através do CID informe-o e
posteriormente clique no botdo TAB do seu teclado, o sistema ira
preencher o campo hipotese diagnostica automaticamente.

CLD Hipdtese dizagndstica
M255 @ DOR. ARTICULAR

e Hipotese diagnostica: informe a indicacdao clinica repassada pelo
médico.

4.2.11 Procedimentos

Nesse bloco é possivel emitir exames e procedimentos solicitados pelo médico, sendo
eles de todos os grupos de codigos em uma Unica solicitacao. Exemplo: solicitar exames
de laboratorio, RX, tomografia, consulta de fisioterapia.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo \Procedimentos\.

Notificacao: Fique atento ao baldo de notificacdo que ird subir na tela na solicitag@o
de alguns exames ou procedimentos, nele terdo informacdées complementares
importantes que devem ser inseridas na guia, exemplo: Relatdrio médico detalhado,
deve ser feito o documento pelo médico e anexado na solicitacdo no bloco “anexos”

que serd apresentado no Bnexos.
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4.2.12 Taxas

Existem algumas taxas que necessitam de liberacao, é nesse bloco que devem ser
solicitadas.

IMPORTANTE: A maioria das taxas nao necessitam de liberacdo, caso tenha dividas
entre em contato com o setor de liberacdo area BackOffice para orientacoes.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo Taxas.

4.2.13 OPME

Quando necessaria utilizacdo de materiais orteses, proteses ou materiais especiais esse
bloco que deve ser utilizado.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo OPME (Ortese,
\Pr()tese e Materiais Especiais)\.

4.2.14 Anexos

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo %nexos.

4.2.15 Observacao nao impressa

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Observacédo nao impressa.

4.2.16 Finalizacdo da emissao da guia

Para concluir a emissao da guia clique sobre o botao “Gerar pedido” que se encontra
no canto inferior direito da tela.

O sistema ira encaminhar a solicitacao e voltara com a mensagem de retorno contendo
o nimero da solicitacao.

m Guia gerada

Guia 1524 gerada com sucesso, para o cddigo 1020000003678972.

Confirma o significado de cada status no Status da Guia

4.3 Confirmacao de Pedido/Autorizacao

A partir do momento que a guia de pedido de exames solicitada pelo médico é
autorizada, fica disponivel para a realizacao do atendimento e consequentemente apta
para a confirmacao dos prestadores.

Esta tela é destinada exclusivamente para confirmacao do atendimento, nao realiza
qualquer tipo de cobranca.
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4.3.1 Entrar no modulo

Para confirmar a realizacao, na parte superior esquerda da tela, clique no menu
“Emissao de guias” e em seguida no submenu “Confirmacao de Pedido/Autorizacao”
(primeira imagem abaixo).

Em seguida sera redirecionado para a pagina abaixo (segunda imagem abaixo).

Emissdo de guias -

Guia de Consulta
Guia de Solicitagdo de internacdo

Pedido de Exame ambulatorial

Confirmagdo de Pedido/Autorizacdo

Relagdo de guias emitidas
Relagdo de guias pendentes
Consultar guias

Modelos de guias

CONFIRMACAO DE AUTORIZACAO

pedido: || Q

4.3.2 Realizar a Confirmacao

A confirmacao pode ser realizada de duas formas:

e Pedido: Se possuir o n° do pedido que se encontra na solicitacdo do beneficiario
informe no campo corresponde e clique em “Verificar”;

e Busca inteligente: Caso nao tenha o n° do pedido, ele pode ser pesquisado,
basta clicar no icone de “lupa” e sera direcionado a seguinte tela:
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Nome do beneficidrio:
Cddigo do beneficiario:

Qtde de resultados: 10

Localizar

Guia Cadigo Nome Validade

1533 102000000 8.8 me = - 12/10/2021 [-]
Codigo Descricao Quantidade \
31303269 IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (D

00198803 DISPOSITIVO INTRAUTERING COBRE OPTIMA DI

Informe o nome do beneficiario e pressione o botao “localizar”, serao
apresentados os resultados da pesquisa.

Clique no icone indicado acima para apresentar os itens da guia.
Verifique se o exame desejado esta na relacao demostrada, se sim, clique sobre a
linha do nome do paciente.
IMPORTANTE: Se desejar realizar a busca com partes do nome do beneficiario insira o
simbolo de “%” antes do nome ou sobrenome, exemplo: %$COSTA, para listar todos com
sobrenome costa.
Apds o passo anterior, o sistema ira direciona-lo para a tela de confirmacao
novamente, basta clicar em “verificar” para prosseguir para a tela a seguir.

CONFIRMAGAO DE AUTORIZAGAO

Pedido: 1626 Q
Autorizacdo: Emissao: Validade:
1626 14/08/2021 18:03 13/10/2021 .
Foto ndo
Beneficidrio: disponivel

Solicitante:

Validar Token

Executante:
Especialidade:

Regime:

Eletiva

Natureza:

Ambulatorial

Diversos campos estarao bloqueados para edicao pois sao informacoes inseridas no
pedido médico.

4.3.3 Executante

Se o profissional correto foi selecionado no \Identiﬁcagéo do Prestador o campo
“executante” ja estara preenchido automaticamente, caso nao esteja constando o
profissional correto cliqgue em Home e o selecione.
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4.3.4 Especialidade

As especialidades do prestador, ja estao pré-cadastradas pela Unimed, selecione a
especialidade do prestador correspondente a esse atendimento.

Especialidade

Selecione a especialidade hd

Selecione a especialidade
PEDIATRIA

ALERGIA E IMUNOLOGIA

4.3.5 Procedimentos

Serdo apresentados os procedimentos que ja foram previamente autorizados.

| - Desmarcar procedimentos: Os exames/procedimentos ja estardao selecionados
automaticamente. Caso algum deles nao for realizado nesse dia, desmarque a caixa de
selecao.

Os exames/procedimentos desmarcados, ficardao disponiveis para a confirmacao
posterior.

Procedimentos

Codigo Procedimento Qtde

40307263 IGE, POR ALERGENO {CADA) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 2

;

Observacdo do Procedimento @

Il - Observacédo do Procedimento: clique no icone de “+” para abrir as observacoes
inseridas no pedido médico.

40307263 IGE, POR ALERGENO (CADA) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 2

Observacéo do Procedimento @ e

Realizar exame alérgico de pdlen e pimenta preta

4.3.6 Identificacdo do Beneficiario

Para finalizar a confirmacao € necessario realizar a identificacao do beneficiario, role
o cursor até o fim da pagina, no canto inferior direito possui o campo de identificacao
do beneficiario.

Para maiores detalhes consulte o capitulo Identificacao do Beneficiario

4.3.7 Finalizacdo da emissao da guia

Para concluir a emissao da guia clique sobre o botao “Gerar pedido” que se encontra
no canto inferior direito da tela.

O sistema ira encaminhar a solicitacao e voltara com a mensagem de retorno contendo
o numero da solicitacao.
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m Guia gerada

Guia 1534 gerada com sucesso, para o codigo 1020000003678972.

oo T

Confirma o significado de cada status no Status da Guia

IMPORTANTE: Apos a confirmacao, o nUmero da guia sera alterado. Este novo nimero
deve ser utilizado para realizar a cobranca.

4.4 Guia de solicitacao de internacao
4.4.1 Entrar no médulo

Na parte superior esquerda da tela, clique no menu “Emissao de guias” e em seguida
no submenu “Guia de solicitacdo de internacao” (primeira imagem abaixo). Em
seguida sera redirecionado para a pagina abaixo (segunda imagem abaixo).

Emissdo de guias ~

Guia de Consulta

| Guia de Solicitacdo de internag3o ||

Pedido de Exame ambulatorial
Relacdo de guias emitidas
Relacdo de guias pendentes
Consultar guias

Modelos de guias

SOLICITAGAO DE INTERNAGAO

Dados do beneficiario

Cddigo do beneficidrio: Nome do beneficidrio Acomodacao
Q  sem cartio@  § - .
Foto nao
Cel. contato Benef. Pessoa p/ contato: disponivel
Observacies do beneficiario

Dados da guia

Solicitante Especialidade solicitante Executante L. .
Auditoria / Intercambio
Q ~ Selecione o prestador executante v
Local de Atendimento
Selecione o local de atendimento v

Especialidade

4.4.2 lIdentificacao do Beneficiario

Para maiores detalhes consulte o capitulo Identificacao do Beneficiario.
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4.4.3 Solicitante

Se o profissional correto foi selecionado no \Identificagéo do Prestador o campo
“solicitante” ja estara preenchido automaticamente, caso nao esteja constando o
profissional correto clique em “Home” e o selecione.

4.4.4 Especialidade Solicitante

As especialidades do prestador, ja estdao pré-cadastradas pela Unimed, selecione a
especialidade do prestador correspondente a esse atendimento.
Espedialidade

Selecione a especialidade hd

Selecione a especialidade
PEDIATRIA
ALERGIA E IMUNOLOGILA

4.4.5 Executante

Clique sobre o campo e selecione o profissional.

Executante

Selecione o prestador executante hd

Selecione o prestador executante

4.4.6 Local de atendimento

Selecione o hospital que sera realizado a internacao, os estabelecimentos estao
apresentados segundo sua razao social.

Local de Atendimento
Selecione o local de atendimento v
ASSOC DE PROTECAO A MATERNIDADE INFANCIA E FAMILIA VERA CRUZ DO OESTE|
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
ASSOCIACAQ MISSIONARIA DE BENEFICENCIA
FUNDACAO DE SAUDE DE CEU AZUL FUSCA
HOSPITAL CELSO PRADO LTDA
HOSPITAL SAQ CARLOS DE MEDIANEIRA LTDA
NILSON C BINDER CIA LTDA
POLICLINICA SANTA HELENA LTDA

]
PRO SAUDE - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

IMPORTANTE: O sistema apresenta a lista de hospitais credenciados da area de acao
da Unimed Oeste do Parana.

4.4.7 Especialidade

Informe a especialidade do executante, da mesma forma apresentada no
Especialidade Solicitante.

17
Av. Brasilia, 2291

85884-000 Centro, Medianeira - PR
(45) 3240-8200
prestador@unimedmedianeira.coop.br



ANS - 305227

Unimed
Oeste do Parana

4.4.8 Natureza

Selecione de acordo com o tipo de internacao.

e Internagao cirurgica: internacao objetivada por realizacao de ato cirirgico em
paciente em ambiente hospitalar.

e Internacéo clinica: internacao objetivada por realizacao de acompanhamento
clinico ou diagnoéstico em ambiente hospitalar.

e Internacdo obstétrica: internacao objetivada por realizacao de parto vaginal e
cesariana.

e Internacdo pediatrica: internacao médica voltada para a manutencdo da saude
e para a oferta de cuidados médicos as criancas desde o nascimento até a
adolescéncia.

e Internacdo psiquiatrica: internacao relacionada com a aplicacdo de principios
da psiquiatria no cuidado de doentes mentais.

4.4.9 Regime
Selecione o regime conforme descricao médica

Regime

Eletiva v

Urgente

4.4.10 Regime de internacgao

Selecione conforme a permanéncia hospitalar do paciente.
Regime Internacao

1 - Hospitalar w

1 - Hospitalar

2 - Hospital-dia

3 - Domiciliar

4.4.11 Atendimento RN

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Atendimento RN.

4.4.12 Indicador de Acidente

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo \Indicador de Acidente.
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4.4.13 Procedimento ja realizado?

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo \Procedimento ja realizado?\.

4.4.14 Data/hora internacao

Esse campo deve ser preenchido exclusivamente pelo hospital, clinicas médicas devem
deixar esse campo em branco.

4.4.15 Previsao de uso de OPME

Deve ser sinalizado como SIM, quando o procedimento a ser realizado prevé utilizacdao
de materiais OPME (Ortese, Préotese e Materiais Especial).
Previsdo de uso de OPME
N&o v

Y

Sim

4.4.16 Previsao de uso de quimioterapico

Deve ser sinalizado como SIM, quando a internacdo indicada prevé utilizacdo de

medicamentos quimioterapicos.
Previsdo de uso de quimioterapico

Nao J"n] v

Sim

4.4.17 Indicacao Clinica / Hipotese diagnostica

Existem dois campos que poderao ser selecionados dependendo da indicacao médica.

e CID: se o médico repassou a indicacao através do CID informe-o e
posteriormente clique no botdao TAB do seu teclado, o sistema ira
preencher o campo hipotese diagnoéstica automaticamente.

C.LD Hipdtese dizgndstica
M235 @ DOR. ARTICULAR

e Hipotese diagnostica: informe a indicacao clinica repassado pelo
médico.

4.4.18 Procedimentos

Nesse bloco é possivel emitir exames e procedimentos solicitados pelo médico, sendo
eles de todos os grupos de codigos em uma Unica solicitacao, exemplo: solicitar exames
de laboratorio, RX, tomografia, consulta de fisioterapia.
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Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo \Procedimentos\.

Notificacao: Fique atento ao baldo de notificacdo que ird subir na tela na solicitacdo
de alguns exames ou procedimentos, nele terdo informacdées complementares
importantes que devem ser inseridas na guia, exemplo: Relatdério médico detalhado,
deve ser feito o documento pelo médico e anexado na solicitacGo no bloco “anexos”
que serd apresentado no @nexos.

4.4.19 Taxas

Existem algumas taxas que necessitam de liberacdo, é nesse bloco que devem ser
solicitadas.

IMPORTANTE: A maioria das taxas nao necessitam de liberacdo, caso tenha davidas
entre em contato com o setor de liberacao area BackOffice para orientacoes.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo Taxas

4.4.20 Materiais e Medicamentos:

Esse bloco é destinado a solicitacdo de materiais € medicamentos, exceto materiais
OPME.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo Materiais e
Medicamentos.

4.4.21 OPME

Quando necessaria utilizacao de materiais drteses, proteses ou materiais especiais esse
bloco que deve ser utilizado.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo OPME (Ortese,
Prétese e Materiais Especiais).

4.4,22 Anexos

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo @nexos.

4.4.23 Observacao nao impressa

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Observacdo nao impressa.

4.4.24 Finalizacdo da emissao da guia

Para concluir a emissao da guia clique sobre o botao “Gerar pedido” que se encontra
no canto inferior direito da tela.

O sistema ira encaminhar a solicitacao e voltara com a mensagem de retorno contendo
o nimero da solicitacao.
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m Guia gerada

Guia 1534 gerada com sucesso, para o codigo 1020000003678972.

oo T

Confirma o significado de cada status no Status da Guia

4.5 Guia de SP/SADT

Esta aba tem propdsito de emitir e confirmar a guia na mesma operacao, esta liberada
em perfis especificos para a emissao de atendimentos de terapias, hospitalares e
determinadas especialidades médicas.

4.5.1 Entrar no modulo

Na parte superior esquerda da tela, clique em “Emissdao de guias” e em seguida no
submenu “Guia de SP/SADT” (primeira imagem abaixo); sera redirecionado para a
seguinte pagina (segunda imagem abaixo):

Emissao de guias -

Guia de SPSADT

Confirmacio de PedidofAutorizacdo
Relacdo de guias emitidas

Relacdo de guias pendentes
Consultar guias

Modelos de guias

AUTORIZAGAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

Dados do beneficidrio
Cédigo do beneficidrio: Nome do beneficiaria Acomodagio
Q | Sem cartio@ 1 -
Foto ndo

Cel. contato Benef, Pessoa p/ contato: disponivel

Observacdes do beneficirio
'

Dados da guia
Solicitante Espedialidade solicitante Executante

Q v Selecione o prestador executante v

Especialidade Ne da guia referenciada

Regime
Eletiva N
Tipo de atendimento
v
Arendimento RN Indicador de acidente Procedimento ja realizado?

Nio v N3 Acidente v v

Indicagdo Clinica / Hipdtese diagndstica

CLD Hipdtese diagndstica
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4.5.2 Identificacdo do Beneficiario

Para maiores detalhes consulte o capitulo Identificacao do Beneficiario.

4.5.3 Solicitante

Para identificar o solicitante, clique no icone de “lupa”, vocé sera direcionado a
seguinte tela.

™
Sa

Cadastro

Nome:

Nome fantasia:
Médico ndo
M2 do Conselho: | cooperado
CNPI:
CPF:

Espedalidade: Independente v

Qtde de resultados: 10

Ocultar filtros..

I - A busca pode ser realizada de diversas formas, de acordo com os filtros
apresentados. Exemplo: utilizando o filtro nome, Joao dos Santos;

Il - Clique em Localizar apos inserir a informacao no filtro;

Il - O sistema ira apresentar os resultados da pesquisa;

Codigo Nome Documento Credenciamento
Jozo (CRM-PR. ) Cooperado
Joao (CRP-PR ) Somente Para Corpo Clinico
Joao (CRM-PR. "} Cooperado
Joao | x (CRM-PR i) Cooperado
Joao : Dos Santos (CRM-PR 1} Ex-cooperado/nZo Credenciado

IV - Clique sobre a linha do resultado desejado.

4.5.4 Cadastro de solicitante

Caso nao localizar o médico solicitante através da pesquisa, isso significa que o mesmo
nao esta cadastrado.

Para cadastrar o solicitante os passos a seguir:

| - Clique no icone de “lupa ao lado do campo solicitante, vocé sera direcionado a
seguinte tela.
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™

L X:A,,,

Nome:

Nome fantasia:
Cadastro

Médico ndo
N do Conselho: | | cooperado

CNPJ:
CPF:
Especialidade: Independente v

Qtde de resultados: 10
Il - Clique sobre o icone demostrado acima, para ser direcionado a proxima tela.

SOLICITA(;EO DE INCLUSAO DE PRESTADOR
Dados pessoais
[% Conselho: Selecione o conselho v
NUmero do conselho:
UF do Conselho: Selecione o estado v
Nome:

CPF:

Dados de contato

Telefone:

lll - Preencha os campos apresentados.

Observacdo: o campo CPF e Telefone ndo sdo obrigatorios.

IV - Clique no botao “cadastrar”.

V - Por fim, identifique o médico conforme apresentado no item. 4.5.3
Nao € necessario cadastrar a especialidade para esses profissionais.

4.5.5 Especialidade solicitante

As especialidades ja estao pré-cadastradas pela Unimed, selecione a especialidade do
médico correspondente a esse atendimento.
Especialidade solicitante

Selecione a3 espedalidade o

Selecione a especialidade

ALERGIA E IMUNOLOGIA

4.5.6 Executante
Clique sobre o campo e selecione o profissional.

23
Av. Brasilia, 2291
85884-000 Centro, Medianeira - PR
(45) 3240-8200
prestador@unimedmedianeira.coop.br

ANS - 305227



ANS - 305227

Unimed
Oeste do Parana

Executante

Selecione o prestador executante hd

Selecione o prestador executante

4.5.7 Especialidade

As especialidades do prestador, ja estdao pré-cadastradas pela Unimed, selecione a
especialidade do prestador correspondente a esse atendimento.

Especialidade

Selecione a especialidade A

Selecione a especialidade
PEDIATRIA

ALERGIA E IMUNOLOGIA

4.5.8 N° da guia referenciada

Esse campo serve para vincular a solicitacao atual a uma solicitacao anterior. Exemplo:
vincular a guia de anatomo patoldgico ao procedimento de endoscopia

Existem duas formas para realizar a referéncia
| - Informar o nimero da solicitacao anterior manualmente

Il - Realizar a busca da guia anterior, clique no icone de “lupa”, vocé sera direcionado
a seguinte tela:

Cédige do Beneficiario: 102000004

Tipo Atendimento: Independente v

Localizar

Clique em localizar, o sistema ira apresentar os resultados, selecione o resultado
desejado.
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Cddigo do Ben[a\\l‘iciar'io: 102000000

Tipo Atendimento: Independente A
Guia Local Beneficiario Emissdo Internacdo Alta Tipo
1535 SR 13/08/2021 Ambulataorial
= 17:36
1534 m | = g 13/08/2021 Ambulatorial

17:31

4.5.9 Regime

Estara preenchido automaticamente como “Eletivo”. O tipo urgente so estara
habilitado para servicos hospitalares.

4.5.10 Tipo de atendimento

Selecione o tipo que melhor se encaixa aos procedimentos que serao solicitados.
Tipe de atendimento

W

I
01 - Remocdo

02 - Pequena Cirurgia

03 - Outras Terapias

04 - Consulta

05 - Exame Ambulatorial

06 - Atendimento Domiciliar

07 - Internagdo

08 - Quimioterapia

09 - Radioterapia

10 - Terapia Renal Substitutiva {TRS)

11 - Pronto Socorro

13 - Pequeno atendimento (sutura, gesso e outros)
22 - Telessalde

4.5.11 Atendimento RN

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Atendimento RN.

4.5.12 Indicador de Acidente

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Indicador de Acidente

4.5.13 Procedimento ja realizado?

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo \Procedimento ja realizado?
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4.5.14 Indicacao Clinica / Hipoétese diagnostica

Tera dois campos que poderao ser selecionados dependendo da indicacao médica.

| - CID: se o médico repassou a indicacao através do CID informe-o e posteriormente
cliqgue no botao TAB do seu teclado, o sistema ira preencher o campo hipotese
diagnostica automaticamente.

CLD Hipotese diagndstica

M255 @ DOR ARTICULAR

Il - Hipétese diagnostica: informe a indicacao clinica repassado pelo médico.

4.5.15 Procedimentos

Nesse bloco é possivel emitir exames e procedimentos solicitados pelo médico, sendo
eles de todos os grupos de codigos em uma Unica solicitacao, exemplo: solicitar exames
de laboratorio, RX, tomografia, consulta de fisioterapia.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo \Procedimentos\.
Notificacao: Fique atento ao baldo de notificacdo que ird subir na tela na solicitac@o
de alguns exames ou procedimentos, nele terdo informacées complementares
importantes que devem ser inseridas na guia, exemplo: Relatdrio médico detalhado,
deve ser feito o documento pelo médico e anexado na solicitacdo no bloco “anexos”
que serd apresentado no %nexos.

4.5.16 Taxas

Existem algumas taxas que necessitam de liberacao, é nesse bloco que devem ser
solicitadas.

IMPORTANTE: A maioria das taxas nao necessitam de liberacdo, caso tenha dividas
entre em contato com o setor de liberacao area BackOffice para orientacoes.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo Taxas.

4.5.17 OPME

Quando necessaria utilizacao de materiais orteses, proteses ou materiais especiais esse
bloco que deve ser utilizado.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo OPME (Ortese,
Prétese e Materiais Especiais).

4.5.18 Anexos

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo @nexos.

Para os laboratorios e centros de quimioterapia é obrigatorio o anexo da solicitacao
médica.

4.5.19 Observacao nao impressa

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Observacéo néo impressa.
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4.5.20 Finalizacdo da emissao da guia

Para concluir a emissao da guia clique sobre o botao “Gerar pedido” que se encontra
no canto inferior direito da tela.

O sistema ira encaminhar a solicitacao e voltara com a mensagem de retorno contendo
o numero da solicitacao.

m Guia gerada

Guia 1524 gerada com sucesso, para o cddigo 1020000003678972.

Confirma o significado de cada status no Status da Guia

4.6 Pedido de exame de internacao

Destinado a emissao de guias de pacientes internados que realizaram os procedimentos
em prestadores terceiros, depois de emitida essa guia fica pronta para a confirmacao
do prestador executante.

4.6.1 Entrar no modulo

Na parte superior esquerda da tela, clique em “Emissdo de guias” e em seguida no
submenu “Pedido de exame de internacdao” (primeira imagem abaixo); sera
redirecionado para a seguinte pagina (segunda imagem abaixo):

Emissao de guias ~

Guia de Consulta
Guia de Solidtacdo de internacdo

Prorrogacdo de internacdo ou complementacdo
Pedido de Exame ambulatorial

| Pedido de Exame de internacdo ||

Confirmacao de Pedido/Autorizacdo
Relacdo de guias emitidas

Relacdo de guias pendentes
Consultar guias

Modelos de guias
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PEDIDO DE INTERNN;.EO E EXAMES EM INTERNA(;SO

Dados do benefidiario
Cédigo do beneficirio: MNome do beneficidrio Acomodacio
Q | SemcartioQ 1 -
Foto ndo
Cel. contato Benef. Pessoa p/ contato: disponivel

Observagdes do benefiddrio
e

Dados da guia

Solicitante Especialidade solicitante o o
Auditoria / Intercambio
Q v
Mo da quia referenciada Data/hora da internagdo
Q
MNatureza Regime
Internacao clinica v Eletiva v
Tipo de atendimento Regime Internagio
v 1 - Hospitalar +
Arendimento RN Indicador de acidente Procedimento ja realizado? -
Nio A Ndo Acidente A N3o g

Indicacdo Clinica / Hipdtese diagndstica

CLD Hipdtese diagndstica

4.6.2 Identificacao do Beneficiario

Para maiores detalhes consulte o capitulo Identificacao do Beneficiario.

4.6.3 Solicitante

Para identificar o solicitante, clique no icone de “lupa”, vocé sera direcionado a
seguinte tela.

™
Sa

Nome:

Nome fantasia:

Cadastro
Médico nao
No do Conselho: | | cooperado
CNPI:
CPF:
Espedalidade: Independente ~

Qtde de resultados: 10

Ocultar fikros..

| - A busca pode ser realizada de diversas formas, de acordo com os filtros
apresentados. Exemplo: utilizando o filtro nome, Joao dos Santos.

Il - Clique em localizar apos inserir a informacao no filtro
Il - O sistema ira apresentar os resultados da pesquisa.
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Ocul te%i tros..

Codigo Nome Documento Credendamento
Joao (CRM-PR )} Cooperado
= Joao x (CRP-PR ) Somente Para Corpo Clinico
Joao | & " (CRM-PR. ™®=!)  Cooperado
Jozo | n (CRM-PR. 1} Cooperado
Joao . Dos Santos (CRM-PR. I} Ex-cooperado/ndo Credenciado

IV - Clique sobre a linha do resultado desejado

4.6.4 Especialidade solicitante

As especialidades ja estao pré-cadastradas pela Unimed, selecione a especialidade do
médico correspondente a esse atendimento.
Especialidade solicitante

Selecione a especdialidade w

Selecione a especialidade

ALERGIA E IMUNOLOGIA

4.6.5 N° da guia referenciada

Esse campo serve para vincular a solicitacao atual a uma solicitacao anterior. Exemplo:
vincular a guia de anatomo patoldgico ao procedimento de endoscopia

Existem duas formas para realizar a referéncia
| - Informar o nimero da solicitacao anterior manualmente

Il - Realizar a busca da guia anterior, clique no icone de “lupa”, vocé sera direcionado
a seguinte tela:

Cadigo do Beneficiario: 102000000

Tipo Atendimento: Independente A

Localizar

Cliqgue em localizar, o sistema ira apresentar os resultados, selecione o resultado
desejado.
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Cddigo do Ben[a\\l‘iciar'io: 102000000

Tipo Atendimento: Independente A
Guia Local Beneficiario Emissdo Internacdo Alta Tipo
1535 e 13/08/2021 Ambulataorial
L. 17:36
1534 m | = g 13/08/2021 Ambulatorial

17:31

4.6.6 Data/’hora da internacao

Nao € um campo obrigatorio, nao ha necessidade de preencher.

4.6.7 Natureza

Refere-se ao tipo de natureza da internacao, selecione o tipo conforme internamento.
MNatureza

Internacao clinica g

Intemacao dinica ‘h
Internacao cirurgica

Internacac obstetrica
Intermacao psiquiatrica
Internacao pediatrica

4.6.8 Regime

Informe o carater de atendimento do exame/procedimento segundo orientacdo
médica.
Regime

Eletiva W

Urgente |

4.6.9 Tipo de atendimento

Selecione o tipo de atendimento como 07 - Internacao.
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Tipo de atendimento

01 - Remocdo

02 - Pequena Cirurgia

03 - Outras Terapias

04 - Consulta

05 - Exame Ambulatorial

06 - Atendimento Domiciliar

07 - Internacdo

08 - Quimioterapia

09 - Radioterapia

10 - Terapia Renal Substitutiva (TRS)
11 - Pronto Socorro

13 - Pequeno atendimento (sutura, gesso e outros)
22 - Telessalde

4.6.10 Atendimento RN

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo %tendimento RN\

4.6.11 Indicador de Acidente

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Indicador de Acidente

4.6.12 Procedimento ja realizado?

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Procedimento ja realizado?

4.6.13 Indicacao Clinica / Hipétese diagnoéstica

Tera dois campos que poderao ser selecionados dependendo da indicacao médica.
| - CID: se o médico repassou a indicacao através do CID informe-o e posteriormente
cliqgue no botao TAB do seu teclado, o sistema ira preencher o campo hipotese
diagnostica automaticamente.
CLD Hipotese diagndstica
M255 E] DOR ARTICULAR

Il - Hipétese diagnostica: informe a indicacao clinica repassado pelo médico.

4.6.14 Procedimentos

Nesse bloco é possivel emitir exames e procedimentos solicitados pelo médico, sendo
eles de todos os grupos de codigos em uma Unica solicitacao, exemplo: solicitar exames
de laboratorio, RX, tomografia, consulta de fisioterapia.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo \Procedimentos\.
Notificacao: Fique atento ao baldo de notificacdo que ird subir na tela na solicitac@o
de alguns exames ou procedimentos, nele terdo informacées complementares
importantes que devem ser inseridas na guia, exemplo: Relatdrio médico detalhado,
deve ser feito o documento pelo médico e anexado na solicitacGo no bloco “anexos”

que serd apresentado no @nexos.
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4.6.15 Taxas

Existem algumas taxas que necessitam de liberacao, é nesse bloco que devem ser
solicitadas.

IMPORTANTE: A maioria das taxas nao necessitam de liberacdo, caso tenha dividas
entre em contato com o setor de liberacdo area BackOffice para orientacoes.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo Taxas.

4.6.16 OPME

Quando necessaria utilizacao de materiais orteses, proteses ou materiais especiais esse
bloco que deve ser utilizado.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo OPME (Ortese,
\Prc')tese e Materiais Especiais).

4.6.17 Finalizacdo da emissao da guia

Para concluir a emissao da guia clique sobre o botao “Gerar pedido” que se encontra
no canto inferior direito da tela.

O sistema ira encaminhar a solicitacao e voltara com a mensagem de retorno contendo
o numero da solicitacao.

m Guia gerada

Guia 1534 gerada com sucesso, para o codige 1020000003678972.

Confirma o significado de cada status no Status da Guia

4.7 Prorrogacao de Internacao ou complementacao

Esse campo é destinado para solicitar liberacdo de complementos de honorarios
médicos ou servicos dentro da guia de internacdao ou exames que serdo realizados
dentro da mesma unidade hospitalar. Exemplos:

| - Prorrogacao de uma diaria hospitalar;

Il - Complementacao de um procedimento realizado durante o internamento;

Il - Realizacao de um exame no mesmo hospital;

4.7.1 Entrar no modulo

Na parte superior esquerda da tela, clique em “Emissdo de guias” e em seguida no
submenu “Prorrogacdao de internacdo ou complementacdao” (primeira imagem
abaixo); sera redirecionado para a seguinte pagina (segunda imagem abaixo):
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Emissdo de gl‘liﬂs -

Guia de Consultz

Guia de Solicitacdo de internacdo

| Prorrogacao de internacao ou complementacao |

Pedido de Exame ambulatorizl
Pedido de Exame de internacdo
Confirmacdo de Pedido/Autorizacio
Relacdo de guias emitidas

Relacdo de guizs pendentes
Consultar guias

Modelos de guias

PRORROGAGAO DE INTERNAGAO

Contratado: | osprral

Guia principal: 1

Localizar

Dados do beneficiario

Nome do benefididrio:

tuess Foto ndo
Slano: disponivel
: . &

Outras informagdes

Executante

Selecione o prestador executante A
Especialidade Regime Internagdo Natureza Procedimento j3 realizado?

v Internacao dlinica ~ Nao ~

Atendimento RN

Nio b

4.7.2 I|dentificacdo do Beneficiario

Nessa tela a identificacao do usuario ja estara preenchida.

4.7.3 Executante

Informe o nome do profissional executante conforme a lista do corpo clinico.

4.7.4 Especialidade

Unimed
Oeste do Parana

As especialidades do prestador, ja estao pré-cadastradas pela Unimed, selecione a

especialidade do prestador correspondente a esse atendimento.
Especialidade

Selecione a especialidade v

Selecione a espedialidade
PEDIATRIA
ALERGIA E IMUNOLOGIA
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4.7.5
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Regime de internacao

Selecione conforme a permanéncia hospitalar do paciente

4.7.6

Regime Internacdo

1 - Hospitalar  +

2 - Hospital-dia

3 - Domiciliar

Natureza

Selecione de acordo com o tipo de internacao.

4.7.7

Internacdo cirargica: internacao objetivada por realizacao de ato cirlrgico em
paciente em ambiente hospitalar.

Internacao clinica: internacao objetivada por realizacao de acompanhamento
clinico ou diagnéstico em ambiente hospitalar.

Internacao obstétrica: internacao objetivada por realizacao de parto vaginal e
cesariana.

Internacdo pediatrica: internacao médica voltada para a manutencao da saude
e para a oferta de cuidados médicos as criancas desde o nascimento até a
adolescéncia.

Internagao psiquiatrica: internacao relacionada com a aplicacdo de principios
da psiquiatria no cuidado de doentes mentais.

Regime

Selecione o regime conforme descricao médica

4.7.8

Regime

Eletiva w

Urgente

Procedimento ja realizado?

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Procedimento ja realizado?

4.7.9

Atendimento RN

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Atendimento RN

Av. Brasilia, 2291
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4.7.10 Indicacao Clinica / Hipoétese diagnostica

Tera dois campos que poderao ser selecionados dependendo da indicacao médica.

| - CID: se o médico repassou a indicacao através do CID informe-o e posteriormente
cliqgue no botao TAB do seu teclado, o sistema ira preencher o campo hipotese
diagnostica automaticamente.

CLD Hipotese diagndstica

M255 @ DOR ARTICULAR

Il - Hipétese diagnostica: informe a indicacao clinica repassado pelo médico.

4.7.11 Procedimentos

Nesse bloco é possivel emitir exames e procedimentos solicitados pelo médico, sendo
eles de todos os grupos de codigos em uma Unica solicitacao, exemplo: solicitar exames
de laboratorio, RX, tomografia, consulta de fisioterapia.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo \Procedimentos\.

Notificacao: Fique atento ao baldo de notificacdo que ird subir na tela na solicitac@o
de alguns exames ou procedimentos, nele terdo informacdées complementares
importantes que devem ser inseridas na guia, exemplo: Relatdrio médico detalhado,
deve ser feito o documento pelo médico e anexado na solicitacdo no bloco “anexos”
que serd apresentado no %nexos.

4.7.12 Taxas

Existem algumas taxas que necessitam de liberacao, é nesse bloco que devem ser
solicitadas.

IMPORTANTE: A maioria das taxas nao necessitam de liberacdo, caso tenha dividas
entre em contato com o setor de liberacao area BackOffice para orientacoes.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo Taxas.

4.7.13 OPME

Quando necessaria utilizacao de materiais orteses, proteses ou materiais especiais esse
bloco que deve ser utilizado.

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo OPME (Ortese,
Prétese e Materiais Especiais).

4.7.14 Finalizacdo da emissao da guia

Para concluir a emissao da guia clique sobre o botao “Gerar pedido” que se encontra
no canto inferior direito da tela.

O sistema ira encaminhar a solicitacao e voltara com a mensagem de retorno contendo
o numero da solicitacao.
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m Guia gerada

Guia 1534 gerada com sucesso, para o codigo 1020000003678972.

Confirma o significado de cada status no Status da Guia

4.8 Relacao de guias emitidas

oo T

Unimed|$}
Oeste do Parana

A aba relacao de guias emitidas possui diversas funcionalidades que proporcionam

autonomia a secretaria.

4.8.1 Entrar no modulo

Na parte superior esquerda da tela, clique em “Emissdo de guias” e em seguida no
submenu “Relacao de guias emitidas” (primeira imagem abaixo); sera redirecionado
para a seguinte pagina (segunda imagem abaixo):

Emissdo de guias =

Guia de Consulta

Guia de Solicitacdo de internacdo

Promrogacdo de internacdo ou complementacdo
Pedido de Exame ambulatorial

Pedido de Exame de internacdo

Confirmacdo de Pedido/Autorizacdo

Relacdo de guias emitidas

Av. Brasilia, 2291
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Relacéo de guizs pendentes
Consultar guias

Modelos de guias
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Executante:

RELAGAO DE AUTORIZAGOES

v

Unimed
Oeste do Parana

Selecione o prestador executante Legenda:
Data de Atendimento: @ Lberada
@ Faturada
Periodo entre: 16/08/2021 a | 16/08/2021
@ sobauditeria
NO da Autorizagdo: @ necadz
Cancelada
Senha da Autorizacdo: L
@  sob auditoria na unimed origem
C{bgo do beneficidrio: Q
@  niegadz nz unimed origem
Regime de atendimento: ™ Czncelzda na unimed origem
@  redido de insisténcia solicitada e j3
Tipo: v enviada a unimed origem.
10 - @ Aguardando autorizacde [ da
empresa
Cong&nere: Todas as congéneres v - Pedido de Exame/Aguardando
confirmagdo
Tipo de autorizacio: Todas as autorizacies A @  Guie com setor de OPME
Faturamento:  Todas as autorizages ~ Guiz pardizimente liberada
Tipo de Atendimento: Todos os tipas ~ Meses liberados para busca de quias:
Autenticacdo: Independente v
Operador: Todos os operadores A
Necessario enviar Todas as quias A

documentacio fisica:

Nessa tela é possivel realizar a busca por diversos tipos de filtros. Recomendamos
utilizar com cautela pois quanto mais filtros utilizar mais refinado ficara a busca dos

resultados.

Apos informar o filtro desejado clique no botao “listar autorizacdes”.

Abaixo serao demostradas as diversas funcionalidades que podem ser realizadas
através dos resultados da pesquisa

4.8.2 Consulta de status

O status é identificado através da cor das guias, conforme descricao de status listada

na legenda.

Guia Data Codigo Beneficiario Executante Data Autenticacio Tipo Emitida por Tipo
Exec. autenticacao

153 14/08/21 102000000 GABRIEL T N30 WEB.HOSPITAL  PRONTO f’
09:33 1 autenticado SOCORRO -

154 14/08/21 102000000 GABRIEL N3o WEB.MEDICOS ~ INTERNACAD ’—] O
09:46 autenticado -

155 14/08/21 102000000 DA NEn WEB.MEDICOS ~ INTERNACAO f, O
10:57 SILVA autenticado -

1590 14/08/21 102000000 LucAs i Nio WEB.MEDICOS ~ INTERNACAO B 7 O
11:17 = | autenticado h
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Legenda:

Liberada
Faturada
Sob auditoria

Negada

Cancelada

Sob auditoriz na unimed origem

Negada na unimed origem
Cancelada na unimed arigem

Pedido de insisténcia solicitada e ja
envizda a unimed origem.

Aguardando auterizagdo [ da
Empresa

Pedido de Exame/Aguardando
confirmacdo

Guia com setor de OPME

Guia parcialmente liberada
4.8.3 Edicao e Consulta de campos da solicitacao

Essa funcionalidade abrange varias alteracoes que podem ser realizadas na guia como:
e Alteracao ou inclusao da indicacao clinica;
e Anexos podem ser inseridos na solicitacao;
e Indicador de acidente;
e Inclusao de CID;
o Data de realizacao da guia;
¢ Verificar mensagens enviadas pela Unimed;
Para alterar a guia clique no icone “papel com caneta”

Guia Data Cadigo Beneficiario Executante Data Autenticacio Tipo Emitida por Tipo
Exec. autenticagdo
14/08/21 102000000 GABRIEL Nio WEB.HOSPITAL PRONTO ’.;'
0%9:33 autenticado SOCORRO

Localize o campo que deseja modificar, realize a alteracao ou inclusao e
posteriormente clique no botao “alterar guia” que se encontra no canto inferior
direito.

4.8.4 Cancelamento de guia

O cancelamento pode ser realizado de duas formas:

| - Cancelamento de pedido ou SP/SADT: o prestador que solicitou o pedido de exame
ou SP/SADT pode cancelar a solicitacao caso tenha verificado algum erro na emissao.

Il - Cancelamento de confirmacao: o prestador que confirmou o servico pode cancelar
apenas a confirmacao do atendimento e pode repetir a confirmacao da guia com o
mesmo pedido de exame.
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IMPORTANTE: Para saber qual o tipo de guia esta cancelando verifique o status
primeiramente.

Para cancelar a guia clique no icone “circulo com traco em diagonal”

154 14/08/21 102000000 GABRIEL NED] WEB.MEDICOS  INTERNACAOD ‘.f@
09:46 autenticado

Vocé sera direcionado a tela de cancelamento

CANCELAMENTO DA GUIA - N° 1541

Autorizagio: | {54 Tipo de doenga: -
Status: | padido Tempo da dosnga: | g v
EmissSo: | 14/08/2021 09:46 Hipdtese diagndstica: | hejhfihcljcvljhvikjb
Beneficidrio: = - . Indicador de acidente: -
Celular Contato: Tipo de saida: | 3 . peferéncia v
Solicitante: C.LD: Q
Executante: Data realizacio do

procedimento:

Especialidade: | QTORRINOLARINGOLOGIA
Regime: | Elativa
Emitido Por:

Dados complementares da Internacio

Data da internacdo Hora da internagds Data da alta Hora da alta Mimero do leito

Procedimantos

cadigo Descricio Qtd  Qtd
Soli.

30501350 RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL QD01 || 0001

Para cancelar, desca com o cursor até o final da tela e clique no botao “cancelar guia”
que se encontra no canto inferior direito da tela.

4.8.5 Insisténcia em guia negada

As guias com o status de negada, ja foram finalizadas pelo sistema. Entretanto, em
casos especificos € necessario revisar o retorno.

Para que haja uma reanalise dessa solicitacdo por parte do setor de liberacao da
Unimed é necessario realizar a acao de “insisténcia”.

Para realizar a insisténcia localize a guia negada e clique no icone “papel com caneta”

156 16/08/21 102000000 N&o WEB.MEDICOS ~ INTERNACAC O
14:41 autenticado

Desca com o cursor até o final da tela e clique no botao “insisténcia” que se encontra
no canto inferior direito da tela.

Descreva uma mensagem para o setor de liberacao, para finalizar clique sobre o botao
“inserir”. Apos realizar essa operacao a guia passara de status “negada” para status
“Sob auditoria”

4.8.6 Hospitalizacao de internamento (exclusivo para hospitais)

Quando o paciente é encaminhado para um procedimento que sera realizado internado
e que ja esta previamente liberado ele sera encaminhado a unidade hospitalar
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desejada e no momento da admissao desse paciente na internacao deve ser realizado
0 passo de hospitalizacao.

A hospitalizacao tem a finalidade de indicar o inicio da internacao, além de possibilitar
as demais solicitacdes de procedimentos/exames que ocorrerao durante a internacao.

Para hospitalizar informe o nimero da guia no filtro “N° da Autorizacdo” da aba de
guias emitidas e clique no botao “listar autorizacées”.

ApoOs listar o resultado, clique no icone “papel com caneta”.

1545 14/08/21 102000000 Mo WEB.MEDICOS  INTERNAGAD D
09:46

autenticado

Sera direcionado a tela de alteracao de guia, informe:
e Data de internacao
e Horario de Internacao

Dados complementares da Internacio

Data da internacdo Hora da internacdo Data da alta Hora da alta Mimero do leito

Pracedimentos

Cadigo Descricio Qtd  od
Soli.

30501350 RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL 0001 o001
30501458 TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL 0001 noo1
30501369 SEPTOPLASTIA (QUALQUER TECNICA SEM VIDEQ) 0001 o001

Taxa:

Anexos

Mensagens

Imprimir

Criticas

14/08/2021 - 30501350 - RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL - Necessario periciafauditoria prévia do servige de auditoria da Operadora.
14/08/2021 - 30501369 - SEPTOPLASTIA (QUALQUER TECNICA SEM VIDEQ) - Necessdrio pericia/auditoria prévia do servico de auditoria da

Operadora.

14/08/2021 - 30501458 - TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL - Necessario periciafauditoria prévia do servico de auditoria da -

Operadora. P
. R Z

L]
e
—

Clique no botao “alterar guia” para finalizar a operacao.

4.8.7 Alta de internamento (exclusivo para hospitais)

Quando chegar o fim da internacao hospitalar do paciente é necessario realizar a alta
no sistema.

A alta do internamento tem a finalidade de indicar a finalizacao da internacao, para
permitir a solicitacao de procedimentos/exames ambulatoriais. Caso essa acao nao
seja realizada ao solicitar um atendimento no prestador de servico ambulatorial o
sistema apresentara uma critica indicando que o paciente esta internado.

Para inserir a alta, informe o nimero da guia no filtro “N° da Autorizacdo” da aba de
guias emitidas e clique no botao “listar autorizacées”.
”»

Apos listar o resultado, clique no icone “papel com caneta”.

154 14/08/21 102000000 Nao WEB.MEDICOS ~ INTERNACAO D

03:45 autenticado
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Sera direcionado a tela de alteracao de guia, informe:
o Data da alta
e Horario da alta

Dados ! da
Data da internacio Hora da internagdo Data da alta Hora da alta HNimero do leito
Procedimantos
Cadigo Descricio Qtd  Otd
Soli.
30501350 RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL 0001  00D1
30501458 TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL 0001 0001
30501369 SEPTOPLASTIA (QUALQUER TECNICA SEM VIDEQ) 0001 | DOO1
Taxas
Anexos
Mensagens {b
Imprimir
Criticas
14082021 - 30501350 - RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL - Necessario periciafauditoria prévia do servige de auditeria da Operadora. o
14/08/2021 - 30501369 - SEPTOPLASTIA (QUALQUER TECNICA SEM VIDEQ) - Necessdrio pericia/auditoria prévia do servico de auditoria da
Operadora.
14/08/2021 - 30501458 - TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL - Necessario pericia/auditoria prévia do servico de auditoria da -
Operadora.

Clique no botao “alterar guia” para finalizar a operacao.

4.9 Relacao de guias pendentes (Mensagens)

Ao realizar a analise de alguma guia, o setor de liberacao verifica a necessidade de
informacdes complementares para dar seguimento ao fluxo da auditoria, portanto sera
solicitado através de uma mensagem que sera disparada no sistema ao solicitante ou
ao executante do servico.

A mensagem ira aparecer como um alerta no centro da tela quando a secretaria clicar
no menu “Home” que se encontra no canto superior esquerdo da tela.

Guias pendentes

Existem 3 mensagam(s) ndo lida(s).

E possivel realizar duas acées quando o alerta aparecer:

e OK: ira ignorar a mensagem por um tempo, apos a proxima atualizacao da tela
“Home” a notificacao ira aparecer novamente.
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e Visualizar: possui a finalidade de verificar o contetdo da mensagem, ao clicar
nesse botao sera direcionado a tela “Relacdo de guias pendentes”, para abrir
clique no icone “papel com caneta”.

Guia Data

164 17/08/2021 13:17

Sera apresentada a tela

Cédige

1020000007

iy
de

Beneficiario

RELACAQ DE GUIAS PENDENTES

Executante

alteracao de guia, role

[13 ”»
mensagens”.
A.LTER.N_:»EO DA GUIA - N© 1648
Autorizagio: 1648 Tipo de doenga:
Stabus: | goh auditoria Tempo da doenga:
Emiss&o: 17/08/2021 13:17 Hipdtese diagndstica:
Beneficério: | JHENIFER STEFANO DE FREIT Indizadar de acidentz:
Calular ConJ}\; (45)9998-53189 Tipo de atandimento:
Soliciant: | ANTONIO ADILSON LECZKO Tipo de saida:
Executantes: C.LD:
Especialidade: Data realizacdo do
procedimento:
Regime: | Eletiva
Procadimentos
Codigo Descricio Qtd Qed Valor
Sali.
40304906 DIMEROQ D - PESQUISA E/OU DOSAGEM (COI 0001 || D001 75,12
Anexos
Mensagens
JULEIDE LIDIANE BULOW DEMARCHI Gentileza enviar justificativa médica, [ Cients

17/08/2021 13:18

Imprimir

Verifique a mensagem enviada.

]

teste teste

03 - Qufras Terapias

Nic visualizado

o cursor até o bloco

Tipo

Quantidade: 1

de

Inserir Resposta

Nessa etapa pode ser necessario incluir anexos. Para mais de talhes de como anexar
0s arquivos veja o Anexos.

Para responder a mensagem, clique no checkbox ao lado da palavra Ciente e
posteriormente em “Inserir Resposta”.
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T

Regime: | Fletiva Mensagem u
Procadimentos |
Cadigo Descricao
40304906 DIMERO D - PESQUISA E/Q
P
=
—
Gantileza enviar justificativa madica, Cients Ultima visualizacSo em 17/08/2021 13:28 Inserir Resposta
17/08/2021 13:18

Imprimir

Insira a mensagem de resposta e clique no botao “inserir”.
A mensagem sera enviada, para retornar a tela de “Relacao de guias emitidas” clique
no botao “voltar”.

4.10 Consultar Guias
4.10.1 Entrar no modulo

Na parte superior esquerda da tela, clique em “Emissdao de guias” e em seguida no
submenu “Consultar Guias” (primeira imagem abaixo); sera redirecionado para a
seguinte pagina (segunda imagem abaixo):

Guiz de Consulta

Guiz de Solicitacic de internacao
Pedido de Exams ambulatorial
Confirmacic de Pedide/Autorizacic
Relacdo de guizs emitidas

Relacdo de guizs pendentes

Consultar guias

Meodelos de guias

CONSULTA DE GUIAS

M? da Autorizacdo: 0
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4.10.2 Consulta dos Dados

Insira 0 n° da guia e clique no botdao “consultar” sera redirecionado para a seguinte
pagina:

R

CONSULTA DE GUIAS

M2 da Autorizacdo: 15¢

Anewss

DADODS DA GUIA

Guwia 158 " arnitida emn 11/08/2021 05:23
Beneficiario: 102000001 | | |
N2 da Autorizacdo na Origern: ™"

N2 da transacao
STATUS D GUTA: "Liberada”
Emitide por ~

Local de liberacio "Emitida na web (po DN SRS EESSESEESES BN

Soliciante: "

Executanie: " SN N ——

Local de atendimento: DEEENEEEE BENSSENN CESE—
Especialidade da guia: "ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA™

Data de emissdo (Data de validade (Data de liberacio

11/06/2021 05:23 (10y/20¢2021 O0:00 |11/08/2021 00:00

Data de alteracho|Data do protocolo| Data de impressao)

Matureza da Guia: "Ambulatorial” - Regime de atendimento: "Eletiva™
Tipa de atendimento: "CONSULTA™

Indicagdo clinica/Hipdtese disgndstica: "™

ITEMS DA SOLICITACAD

Procedimentos:

Codige | Procediments Otd Autorizada|Qtd Solicitada

10103101 2) CONSULTA EM CONSULTORIO {NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)|1

Nessa tela terao todos as informacoes da guia.

4.11 Modelo de guias
4.11.1 Entrar no modulo

Na parte superior esquerda da tela, clique em “Emissdo de guias” e em seguida no
submenu “Modelo de guias” sera aberto uma lista de submenus da aba, conforme
demostrado na imagem abaixo
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Guia de Consula
Guia da Sclicitag3c de internagio
Fadido de Exame ambulstorial

I Cenfirmagio de Pedido/Autorizacdo
Relzcido de guias emitidas
Relzcdo de guizs pendentes

Consultar guias

Modelos de guias
Ik

o,

4.12 Definicao

Guia de Consults

Guia de SP/SADT

Guia de Solictacao de Intzrnacio
Guia de Resumo de Intermacdo

Guia de prorrogacio de Internacio
Guia de Homorario Individusal

Anexo de Outras Despesas

Anexo de Solicitacio de OPME
Anexo de Sclicitacdo de Quimioterapia
Anexo de Solicitacao de Radicterapia
Guia de Comprovante Presencia

Guia de Recurso de Glosas

Unimed|$}
Oeste do Parana

Nessa lista tera os modelos de guias em branco do padrao TISS, para ser utilizado
quando estiver sem sistema por causas externas, exemplo: queda de luz, internet, etc.
IMPORTANTE: E necessario avisar a Unimed assim que ocorrer o fato informando o
motivo de estar sem sistema, para posteriormente ser realizada as liberacdes das

guias.
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5 EMISSAO DE GUIAS - ORIENTACOES GERAIS

A aba de emissao de guias tem a finalidade de realizar as solicitacées de autorizacao
ao convénio e confirmacao de atendimento.

Nenhuma das operacoes desse menu tem proposito de cobranca. Apods realizar as
confirmacdes € necessario efetuar o faturamento e fechamento de lote que serao
demostrados posteriormente.

Toda emissao de guia deve contar com alguns mesmos passos, estes sao:

e Identificacdo do beneficiario;
e Atendimento RN;

e Indicador de Acidente;

e Procedimento ja realizado;
e Anexos;

e Observacoes impressas;

e Observacoes nao impressas;
e Procedimentos;

e Taxas;

e OPME;

e Materiais e medicamentos;

Cada aba do modulo (mddulo 5 - Emiss@o de Guias) possui orientacées especificas,
lembre-se de consultar cada tépico separadamente.

5.1 Identificacdo do Beneficiario
5.1.1 Beneficiario Cadastrado

| - Para a identificacdo com cartao fisico clique no icone de “lupa”, abrira a
seguinte tela:

Identificacdo de beneficiarios

Unimed 2

Nimero da carteia

b efpsverr b brrsrsrsre e bl
Data Mase.  Tp Contr ‘Validade

Nome do usuaric
X000 X0000C0000COOCOOOCTONO0OOCNO0aD

Cobertura Parcial TemporériaEmpresa

Passe o cartao no leitor magnético e os campos serao preenchidos.

Il - Para a identificacao com cartao virtual clique no botao “Validar Token” que se
encontra no canto superior direito da tela, abrira a seguinte tela:
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Confirmacdo via Token

Insira o numero do token do aplicativo do beneficiario e clique em validar.

Il - Para operacoes especificas e prestadores hospitalares a opcao “sem cartao” estara
habilitada, nela a identificacao é realizada a partir da busca do nome do beneficiario.
Basta clicar no botao “sem cartdo” para localizar o beneficiario.

Cddige do beneficidrio:

Q | Sem cartdoQd

Vocé sera direcionado a tela de busca, para realizar a pesquisa informe o nome do
beneficiario e clique em “localizar”, o sistema ira apresentar os resultados, clique
sobre a linha do resultado desejado.

Unimed £
Oeste do Parana
,,,,, siee A [ & A+
Nome: COSTA
Qtde de resultados: 20
Mais filtros...
Cadigo Nome Plano CPF Dt. Situacdo Nomeda Empresa
Nascimento Mae
10200000008 M= BeemulS  62-6201 - 088200000 XX/0BOOXK  Ativo [
Costa PLANO X | | - o |
St B
- § R . i
s

IMPORTANTE: Se desejar realizar a busca com partes do nome do beneficiario insira o
simbolo de “%” antes do nome ou sobrenome, exemplo: %COSTA, para listar todos com
sobrenome Costa.

DICA - Para voltar ao topico correspondente, selecione as op¢des:
Guia de consulta
Pedido de exames
\Conﬁrmagéo de Pedido / Autorizacao
Guia de Solicitacdo de Internacéo
Guia de SP/SADT
Pedido de exame de internacao
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5.1.2 Cadastro de beneficiario Intercambio

| - Para a identificacdo com cartao fisico clique no icone de “lupa”, abrira a
seguinte tela:

Identificacdo de beneficiarios

Unimed 3%

Niimero da carteira

304204 AC000000000C0C000CTO0000: XX/X000
Data Mage.  Tp Contr Validade

Nome do ususrio

X000
CobrancaProduts Regulamentado Abrangncia
0000000 J00000N00000ON000
Cobertura Parcial TemporsriaEmpresa

Passe o cartao no leitor magnético e os campos serao preenchidos.
O sistema nao ira localizar cadastro e abrira a seguinte tela:

Inclusdo de beneficiarios de intercambio

Dados do beneficidrios

Nome:%

[ ]

Nome da mae:
Mascimento:

Validade:
30/06/2023

Sexo:

Selecione o sexo A

CPF:

-

E necessario preencher todos os dados do paciente e clicam em cadastrar.

Il - Para a identificacao com cartao virtual clique no botao “Validar Token” que se
encontra n