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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: /1 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 operacoes realizadas em seu
login.

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

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 operacoes
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 identificacao do prestador ao qual esta selecionado, € verificando
o 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 operacoes desse menu tem proposito de cobranca. Apods realizar as
confirmacoes é necessario efetuar o faturamento e fechamento de lote que serdo
demostrados posteriormente.

Aqui serao dadas instrucoes e dicas para cada guia separadamente.

Lembre-se sempre de estar com o prestador correto antes de emitir qualquer guia,
como visto em |dentificacdo 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 “Emissdo 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 beneficidrio
Cédigo do beneficiario: Nome da beneficiario Acomodagio

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 ldentificacdo 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\ 0 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 codigo 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 consultério 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 Anexos.

4.1.11 Observacdo nao impressa

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

Lembrando que para as consultas com tipo de atendimento pré-natal € 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.

0 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

4.2 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, cligue em “Emissdo de
guias” e em seguida no submenu “Pedido de Exames e Procedimentos
Ambulatoriais” (primeira imagem abaixo).

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

Emissdo de guias ~

Guia de Consulta
Guia de SP/SADT

Guia de Solicitagdo de internacdo

Pedido de Exames e Procedimentos Ambulatoriais

Relacdo de guias 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 beneficisrio: Nome do beneficiario Acomodaciio
Q | Sem cartiol 1 -
Foto ndo
Cel. contato Benef. Pessoa p/ contato: disponivel

Observagdes do beneficidrio
,

Dados da guia
Solicitante Especialidade salicitante

Q v

Auditoria / Intercambio

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 ldentificacdo do Beneficiario

Para maiores detalhes consulte o capitulo Identificacao do Beneficiario.

4.2.3 Solicitante

Se o profissional correto foi selecionado no Identificacdo 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.

10
Av. Brasilia, 2291

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



ANS - 305227

Unimed|$}
Oeste do Parana

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?

4.2.10 Indicacao Clinica / Hip6tese 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 diagnostica automaticamente.

CLD Hipdtese dizagndstica
M255 @ DOR. ARTICULAR

e Hipotese diagnéstica: informe a indicacdo 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 solicitacdo
de alguns exames ou procedimentos, nele terdo informacées complementares
importantes que devem ser inseridas na guia, exemplo: Relatorio médico detalhado,
deve ser feito o documento pelo médico e anexado na solicitacdo no bloco “anexos”

que serd apresentado no @nexos.
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4.2.12 Taxas

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

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

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

4.2.13 OPME

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

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

4.2.14 Anexos

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Anexos.

4.2.15 Observacdo nao impressa

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo \Observagéo 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 Confirmac¢ao 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.
Apbs 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 informacodes inseridas no
pedido médico.

4.3.3 Executante

Se o profissional correto foi selecionado no Identificacdo do Prestador o campo
“executante” ja estara preenchido automaticamente, caso nao esteja constando o
profissional correto clique 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

Serao apresentados os procedimentos que ja foram previamente autorizados.

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

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

Procedimentos

Codigo Procedimento Qtde

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

;

Observacdo do Procedimento @

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

Procedimentos

Cédigo Procedimento Qrde

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 ldentificacdo 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 Finalizacao 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

IMPORTANTE: Apos a confirmacdo, o niUmero 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 ldentificacdo 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 Identificacdo 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 estao 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 b

Selecione o local de atendimento

ASS0C DE PROTECAD A MATERNIDADE INFANCIA E FAMILIA VERA CRUZ DO QESTE
ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO

ASSOCIACAO MISSIONARIA DE BENEFICENCIA

FUNDACAO DE SAUDE DE CEU AZUL FUSCA

HOSPITAL SAQ CARLOS DE MEDIANEIRA LTDA

MNILSON C BINDER CIA LTDA

POLICLINICA SANTA HELENA LTDA

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.
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Natureza

Selecione de acordo com o tipo de internacao.

4.4.9

Internagao cirurgica: internacao objetivada por realizacao de ato cirdrgico 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.

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

Internacgdo psiquiatrica: internacao relacionada com a aplicacao de principios
da psiquiatria no cuidado de doentes mentais.

Regime

Selecione o regime conforme descricao médica

Regime

Eletiva v

Urgente

4.4.10 Regime de internacéao

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.

Av. Brasilia, 2291
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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 utilizacao
de materiais OPME (Ortese, Protese e Materiais Especiais).
Previsdo de uso de OPME

N&o . v
N/
Sim
4.4.16 Previsao de uso de quimioterapico

Deve ser sinalizado como SIM, quando a internacao indicada prevé utilizacao de

medicamentos quimioterapicos.
Previsdo de uso de quimioterapico

Nao J"n] v
Sim
4.4.17 Indicacado Clinica / Hip6tese diagnoéstica

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 botao TAB do seu teclado, o sistema ira
preencher o campo hipotese diagndstica automaticamente.

C.LD Hipdtese dizgndstica
M235 @ DOR. ARTICULAR

e Hipédtese 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 notificacdGo que ird subir na tela na solicitacdo
de alguns exames ou procedimentos, nele terdo informacées complementares
importantes que devem ser inseridas na guia, exemplo: Relatorio médico detalhado,
deve ser feito o documento pelo médico e anexado na solicitacdo no bloco “anexos”
que serd apresentado no %nexos.

4.4.19 Taxas

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

IMPORTANTE: A maioria das taxas ndao necessitam de liberacao, caso tenha duvidas
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 e 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 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,
Protese e Materiais Especiais)\.

4.4.22 Anexos

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Anexos.

4.4.23 Observacdo nao impressa

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Observacao 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 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

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 “Emissdo 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 ldentificacdo do Beneficiario

Para maiores detalhes consulte o capitulo Identificacio do Beneficiario.

4.5.3 Solicitante

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

™
Sa

Cadastro
Médico ndo
M2 do Conselho: | cooperado

Nome:

Nome fantasia:

CNPI:
CPF:
Espedalidade: Independente v

Qtde de resultados: 10

Ocultar filtros..

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

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

[l - 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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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.
SOLIC[TA(;EO DE INCLUSAO DE PRESTADOR
Dados pessoais

s Conselho: | selecione o conselho v
NUmero do conselho:

UF do Conselha: 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 é 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
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4.5.6 Executante

Clique sobre o campo e selecione o profissional, ou no caso de ser uma terapia
(fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricao e psicologia) deve ser
selecionado o nome da clinica.

Executante

Selecione o prestador executante o

Selecione o prestador executante

4.5.7 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

4.5.8 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 nUmero da solicitacao anterior manualmente

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

Deste do Parana

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?

25
Av. Brasilia, 2291

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



ANS - 305227

Unimed|$}
Oeste do Parana

4.5.14 Indicacao Clinica / Hip6tese 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 botdao TAB do seu teclado, o sistema ira preencher o campo hipotese
diagndstica automaticamente.

CLD Hipotese diagndstica

M255 @ DOR ARTICULAR

Il - Hipotese diagnéstica: 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 cédigos 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.

Notificacdo: Fique atento ao baléo de notificacGo que ird subir na tela na solicitacdo
de alguns exames ou procedimentos, nele terdo informacbes complementares
importantes que devem ser inseridas na guia, exemplo: Relatorio médico detalhado,
deve ser feito o documento pelo médico e anexado na solicitacGo no bloco “anexos”

que serd apresentado no Anexos.

4.5.16 Taxas

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

IMPORTANTE: A maioria das taxas ndao 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 I axas.

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,
Protese e Materiais Especiais)\.

4.5.18 Anexos

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Anexos.

Para os laboratodrios e centros de quimioterapia é obrigatério o anexo da solicitacao
médica.

4.5.19 Observacao nao impressa

Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Observacao nao 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.

0 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

4.6 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 internacdo” (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

27
Av. Brasilia, 2291

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



ANS - 305227

Unimed
Oeste do Parana

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 Identificacdo 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 apds 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 nUmero 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.
Matureza

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 Atendimento 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 Indicacdo Clinica / Hip6tese 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
clique no botao TAB do seu teclado, o sistema ira preencher o campo hipotese
diagnostica automaticamente.

CLD Hipotese diagndstica

M235 E DOR ARTICULAR

Il - Hipotese 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 solicitacdo
de alguns exames ou procedimentos, nele terdo informacées complementares
importantes que devem ser inseridas na guia, exemplo: Relatorio médico detalhado,
deve ser feito o documento pelo médico e anexado na solicitacdo no bloco “anexos”

que serd apresentado no Anexos.
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4.6.15 Taxas

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

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

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

4.6.16 OPME

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

Para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte o capitulo \OPME (Ortese,
Protese 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 nimero 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 Internacdao ou complementacao

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

| - Prorrogacao de uma diaria hospitalar;

Il - Complementacao de um procedimento realizado durante o internamento;

[l - 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 internacao ou complementacdo” (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
Dados do beneficiario
Nome do beneficidrio:
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 ldentificacdo 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

Internacao cirurgica: internacao objetivada por realizacao de ato cirurgico em
paciente em ambiente hospitalar.

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

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

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

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

Regime

Selecione o regime conforme descricdo 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 / Hip6tese 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 botdao TAB do seu teclado, o sistema ira preencher o campo hipotese
diagndstica automaticamente.

CLD Hipotese diagndstica

M255 @ DOR ARTICULAR

Il - Hipotese diagnéstica: 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 cédigos 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.

Notificacdo: Fique atento ao baléo de notificacGo que ird subir na tela na solicitacdo
de alguns exames ou procedimentos, nele terdo informacées complementares
importantes que devem ser inseridas na guia, exemplo: Relatorio médico detalhado,
deve ser feito o documento pelo médico e anexado na solicitacGo no bloco “anexos”

que serd apresentado no Anexos.

4.7.12 Taxas

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

IMPORTANTE: A maioria das taxas ndao 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 I axas.

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,
Protese 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 “Relacado 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;
¢ Indicador de acidente;
¢ Inclusao de CID;
e Data de realizacao da guia;
o 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 é necessario revisar o retorno.

Para que haja uma reanalise dessa solicitacdo por parte do setor de liberacdao 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 Hospitalizacdo 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
o passo de hospitalizacao.

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

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

Apos 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 nUumero da guia no filtro “N° da Autorizacdo” da aba de
guias emitidas e clique no botao “listar autorizacoes”.

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:
e 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 acdes 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 conteldo da mensagem, ao clicar
nesse botao sera direcionado a tela “Relagdo 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

o cursor até o bloco

Tipo

Quantidade: 1

de

« ”»
mensagens”.
A.LTER.N_:»EO DA GUIA - N© 1648
Autorizagio: 1648 Tipo de doenga: v
Stabus: | goh auditoria Tempo da doenga: 0 w
EmissZo: | 17/08/2021 13:17 Hipdtese diagndstica: | tocta teste
Bensficiério: | JHENIFER STEFANO DE FRET] Indizadar de acidentz: v
Celular :onLJ}\: (45)9998-53189 Tipo de atendimento: | 13 _ Outras Terapias ~
Solicitante: | ANTONIO ADILSON LECZKO Tipo de saida: v
Executanta: C.LD: Q
Especialidade: Data realizacdo do
procedimento:
Regime: | Eletiva
Procadimentos
Codigo Descricio Qtd Qed Valor
Sali.
40304906 DIMEROQ D - PESQUISA E/OU DOSAGEM (COI 0001 || 0001 75,12 48,32
Anexos
Mensagens
JULEIDE LIDIANE BULOW DEMARCHI Gentileza enviar justificativa médica, [ Cients Nio visualizado Inserir Resposta
17/08/2021 13:18
Imprimir

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

. , cliqu X \ i
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 “Relacdo de guias emitidas” clique
no botao “voltar”.

4.10 Consultar Guias
4.10.1 Entrar no moédulo

Na parte superior esquerda da tela, clique em “Emissdo 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 botao “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 | | n
N2 da Autorizacdo na Origern: ™"

N2 da transacdo TISS: "

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 terdo todos as informacodes 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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Emissa0 de guias ™

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 Definicdo

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 liberacoes 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
confirmacoes é necessario efetuar o faturamento e fechamento de lote que serédo
demostrados posteriormente.

Toda emissao de guia deve contar com alguns mesmos passos, estes sao:
e Identificacdo do beneficiario;
e Atendimento RN;
¢ Indicador de Acidente;
e Procedimento ja realizado;
e Anexos;
e Observacoes impressas;

e Observacoes nao impressas;
e Procedimentos;

e Taxas;

e OPME;

e Materiais € medicamentos;

Cada aba do modulo (mddulo 5 - Emissdo de Guias) possui orientacbes especificas,
lembre-se de consultar cada topico separadamente.

5.1 Identificacao 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 identificacdo é realizada a partir da busca do nome do beneficiario.
Basta clicar no botao “sem cartao” 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 tépico correspondente, selecione as op¢oes:
Guia de consulta
Pedido de exames
Confirmacao de Pedido / Autorizacéo
Guia de Solicitacio de Internacao
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 no canto superior direito da tela, abrira a seguinte tela:

Confirmacdo via Token

INFORME O TOKEN DO APP m

Insira o nUmero do token do aplicativo do beneficiario e clique em validar.
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Caso nao localize o sistema resposta com token validado, mas o Nome do
beneficiario ficar como “Usuario nao encontrado ou cancelado!” é necessario entrar
em contato com a Unimed para cadastro.

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

Cddige do beneficidrio:

Q | Sem cartdoQ

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, caso nao
localize o resultado desejado € necessario entrar em contato com a Unimed para

cadastro.
Unimed %
Deste do Parana
_____ EEE -
Nome: COSTA
Qtde de resultados: 20
Mais filtros...
Cddigo Nome Plano CPF Dt. Situacdo Momeda Empresa
Nascimento Mae
10200000008 M= Bl 62-6201 - 08800000 XN/OBOC{  Ativo [ .
Costa PLANO X | | L o |
e |
0 8 R =S
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 tépico correspondente, selecione as op¢oes:
Guia de consulta
Pedido de exames
Confirmacao de Pedido / Autorizacéo
Guia de Solicitacdo de Internacao
Guia de SP/SADT]
Pedido de exame de internacéo
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5.2 Atendimento RN

Deve ser sinalizado como SIM exclusivamente quando o atendimento esta sendo
prestado nos primeiros 30 dias de vida da crianca. Neste caso é necessario utilizar o
cartao da mae, enquanto o recém-nascido nao possui cartao.
Ao sinalizar SIM é necessario preencher os campos abaixo:
o Data Nascimento: Data de nascimento da crianca;

e Nome: Nome da crianca;

Atendimento RN Data Nascdmento Mome

Lsm Y

DICA - Para voltar ao tépico correspondente, selecione as op¢oes:
Guia de consulta
Pedido de exames
Confirmacao de Pedido / Autorizacéo
Guia de Solicitacdo de Internacao
Guia de SP/SADT]
Pedido de exame de internacéo

5.3 Indicador de Acidente

Definicdo de acidente: E o evento ndo-intencional, causador de lesées fisicas e/ou
emocionais, no dmbito doméstico ou em outros ambientes sociais, como o do trabalho,
do transito, da escola, dos esportes e do lazer.

Pode ser diferenciado entre 4 opcoes:
e Acidente ou doenca relacionada ao trabalho;
e Transito;
e QOutros;
¢ Nao acidente: selecionar quando o atendimento nao for de acidente;
Indicador de acidente

Ndo Acidente hd
Il
Acidente ou doenca relacionada ao trabalho
Transito
Outros

MN3o Acidente

DICA - Para voltar ao tépico correspondente, selecione as op¢oes:
Guia de consulta
Pedido de exames
Confirmacao de Pedido / Autorizacéo
Guia de Solicitacio de Internacao
Guia de SP/SADT]
Pedido de exame de internacéo
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5.4 Procedimento ja realizado?

Se a solicitacao for realizada em data diferente do atendimento, exemplo:
atendimento realizado no sabado e a cobranca esta sendo realizada na segunda,
sinalize como SIM informando a data de realizacao.

IMPORTANTE: O sistema so ira permitir retroagir até 2 dias.

Procedimento ja realizado? Data realizacdo

[5m1 V]

DICA - Para voltar ao tépico correspondente, selecione as op¢oes:
Guia de consulta
Pedido de exames
Confirmacéo de Pedido / Autorizacéo
Guia de Solicitacdo de Internacao
Guia de SP/SADT]
Pedido de exame de internacéo
\Prorrogagéo de Internacao ou complementagéo\

5.5 Anexos
Utilizar essa aba quando for necessario anexar algum tipo de documento;

Anexos

Menhum arguive selecionado
Menhum arguive selecionado
Menhum arguive selecionado
Menhum arguive selecionado
Menhum arguivo selecionado
Menhum arguive selecionado
Menhum arguivo selecionado
Menhum arguive selecionado
Menhum arguive selecionado
Menhum arguive selecionado

Clique no botao “Escolher arquivo”. Selecione o arquivo desejado e clique no botao
“abrir” para anexa-lo.

51
Av. Brasilia, 2291
85884-000 Centro, Medianeira - PR
(45) 3240-8200
prestador@unimedmedianeira.coop.br

ANS - 305227



Unimed
Oeste do Parana

€ Abrir X
« v A » Este Computader * Documentos v | D 2 Pesquisar Documentos
Crganizar = MNova pasta EE ~ [H o
~ ] Autores: e ETny g Tamanho: 63,2 KB &
3 Este Computador !
[ Area de Trabalhc @ Fo'o o w » | § ep—
D . Tamanho: 10,0 MB
=| Documentos
; Downloads ﬁ ANEXO |pdf
S Tarnanho: 812 KB
[&] Imagens

D Musicas % . = - o Ll e

i Tamanho: 99,9 KB
- Objetos 3D

E Videos n -
BT e b 17l Tamanho: 12,0 KB
i WindowsiCy ¥ - amanhao: 12,

Mome: | w | Todos os arquives (*.7) ~

0 arquivo sera anexado conforme imagem.

Anexos

680.PDF

Menhum arguive selecionado
Menhum arguivo selecionado
Menhum arguivo selecionado
Menhum arguivo selecionado
Menhum arguivo selecionado
Menhum arguivo selecionado
Menhum arguive selecionado
Menhum arguivo selecionado
Menhum arguivo selecionado

IMPORTANTE: Para anexar outros arquivos, clique no botao “escolher arquivo” da
proxima linha.

DICA - Para voltar ao tépico correspondente, selecione as opcdes:
Guia de consulta
Pedido de exames
Confirmacéo de Pedido / Autorizacdo
Guia de Solicitacdo de Internacao
Guia de SP/SADT|
Pedido de exame de internacéo
\Prorrogac;éo de Internacao ou complementacao
Faturamento Simplificado|

5.6 Observacao impressa

Informacoes sobre as criticas da solicitacao.
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5.7 Observacao nao impressa

Campo destinado a informar justificativas.

QObservacdo ndo impressa [/ Justificativa da guia

DICA - Para voltar ao tépico correspondente, selecione as op¢oes:
Guia de consulta
Pedido de exames
Guia de Solicitacdo de Internacao
Guia de SP/SADT

5.8 Procedimentos

| - A busca por procedimentos pode ser realizada de diversas formas:

Procedimentos

Cadigo / / Descricdo / Quantidade
=} 1 @ =

e Codigo: Informe o codigo do procedimento e clique no botao TAB do seu
teclado.

e Descricao: Descreva o nome do exame. O sistema trara os resultados da
pesquisa, clique sobre o exame desejado.

Descricao Quantidade

hemogramg 1

ADENOGRAMA (INCLUI HEMOGRAMA)
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACDES (ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA,

PLAQUETAS) -~

e Busca inteligente: Clique sobre o icone de “lupa” e sera direcionado a
seguinte tela.

* Digite no campo abaixo a0 menos 2 caracteres do nome do procedimento,
ou o cadigo do procedimento

Nome do procedimento: |
Codigo do procedimento:

Qtde de resultados: 10

Localizar

Para buscar os resultados, pode-se utilizar os campos nome, codigo ou os dois
simultaneamente, posteriormente clique sobre o botao “localizar”. Nao é necessario
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escrever todo o nome ou numeracao do coédigo, parte dela ja ira efetuar a busca, segue
exemplo:

Unimed £

Oeste do Parand

Digite no campo abaixo a0 menos 2 caracteres do nome do procedimento,
ou o cédigo do procedimento

Nome do procedimento: | [TORAX

Cédigo do procedimento: | 4080 \

Qtde de resultados: 10

Cadigo Nome

40803031 Rx - Costelas - Por Hemitorax

40805069 R - Planigrafia de Torax, Mediastino Ou Laringe
40805018 Rox - Torax - 1 Incidencia

IMPORTANTE: Fique atento ao valor que esta configurado no campo “Qtde de
resultados” a busca sera limitada de acordo com a quantidade que esta configurado,
para ampliar a busca basta aumentar o nimero do campo.

Il - Notificacdo: Fique atento ao baldao de notificacdo que ira subir na tela na
solicitacao de alguns exames ou procedimentos, nele terao informacoes
complementares importantes que necessitam ser inseridas na guia, exemplo: Relatorio
médico detalhado, deve ser feito o documento pelo médico e anexado na solicitacao

no bloco “anexos” Anexos.
=

Observacodes do procedimento 40319326

Indcluir histérico do paciente para: DHEG/pré-edampsia,

abortamentos espontaneos (indicar idade gestacional), trombose

relacionada a procedimento cirdrgico, TEV - tromboembolismo
venoso, trombofilia hereditaria, trombose venosa. Incluir histérico familiar de:
TEV - trombeembolismo venoso, trombeofilia hereditdria, trombose venosa. Incluir

laudos de exames comprobatdrios.

Il - Quantidade: esse campo serve para definir a quantidade que sera solicitada para
0 codigo informado.

Procedimentos

Codigo Descricio Quantidade

0 Relatdrio Médico detalhado descrevendo a necessidade do exame.

40307255 Q IGE, GRUPO ESPECIFICO, CADA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 2 @

e
VI - Observacgao: ao lado do campo quantidade ha um simbolo de “+” circulado, ele
serve para informar uma observacao especifica para aquele exame, exemplo: realizar
exame alérgico de pédlen e pimenta preta.
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Procedimentos

Cadigo Descrican Quantidade
40307255 Q IGE, GRIUPO ESPECIFICO, CADA - PESQUISA E/QOU DOSAGEM 2 Q
Observacio: X

realizar exame alérgico de pdlen e pimenta preta

DICA - Para voltar ao tépico correspondente, selecione as opcdes:
Pedido de Exames
Guia de Solicitacdo de Internacao
Guia de SP/SADT
Pedido de exame de internacéao
Prorrogacéo de Internacio ou complementacao

5.9 Taxas

I - A busca por taxas pode ser realizada de duas formas:

Cadigo — /
Q

e Codigo: Informe o codigo da taxa e clique no botdao TAB do seu teclado.

e Busca inteligente: Clique sobre o icone de “lupa” e sera direcionado a
seguinte tela.

Oeste do Parana

Mome da taxa / didria:
Cddigo da taxa / didria:

Qtde de resultados: 10

Localizar | folta

Para buscar os resultados, pode ser utilizado os campos nome, codigo
ou os dois simultaneamente, posteriormente clique sobre o botao
“Localizar”. Nao é necessario escrever todo o nome ou numeracao do
codigo, parte dela ja ira efetuar a busca, segue exemplo:
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Mome da taxa / didria: TAXA
Cddigo da taxa / didria:
Qtde de resultados: 10

Ccodigo Nome

60024240 Aluguel/taxa de Aparelho / Equipamento Para Cistoureteroscopia Sem Video, Por Uso
60027240 Aluguel [ Taxa de Litotripsor Ultrassonico, Por Uso

60028149 Aluguel/taxa de Uso do Aparelho de Video Ureteroscopio

60033860  Taxa de Uso de Aparelho de Endoscopia Urologica, Por Uso

Il - Quantidade: esse campo serve para definir a quantidade que sera solicitada para
o0 cbdigo informado.
DICA - Para voltar ao tépico correspondente, selecione as op¢oes:

Pedido de Exames

Guia de Solicitacio de Internacao

Guia de SP/SADT]

Pedido de exame de internacao

\Prorrogagéo de Internacao ou complementagéo\
Faturamento Simplificado

5.10 OPME (Ortese, Protese e Materiais Especiais)

Quando necessario utilizacao de materiais orteses, proteses ou materiais especiais esse
bloco deve ser utilizado.
I - A busca por OPME pode ser realizada de duas formas:

Tabela Cadigo

00 v Q
00
19
20
e (Codigo: Informe o codigo do OPME, selecione a tabela correspondente
e clique no botao TAB do seu teclado.
e Busca inteligente: Caso nao tenha o codigo ele pode ser pesquisado

através da busca inteligente, clique sobre o icone de “lupa” e sera
direcionado a seguinte tela.
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Filtrar por: Descri¢do do produto A
Descricdo do produto [}
Fornecedor: —Independente-- V]

Qtde de resultados: 10

Para buscar os resultados, pode ser utilizado alguns filtros como:

e Filtrar por: aqui deve ser selecionada a forma de busca desejada e
baseado neste, informe a “descricao do produto”.

e Fornecedor: A busca pode ser realizada segundo o fornecedor
cadastrado, e baseado neste informe, a “descricao do produto”.

Oeste do Parand

Filtrar por: Descrigdo do produto v

Filtrar por: Descrigdo do produto =
RS Descricdo do produto
5 Cédigo do produto
Descricdo do produto Cédigo TISFS’ Fornecedor: --Independente-- ~ Ly
Cédigo TUSS

CELL DIAGNOSTICA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATOF

. . O i de de resultados:
Fornecedor: | COdigo Anvisa a CIRURGICA POSTTIVO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
HUMMER DO BRASIL COMERCIAL IMP E EXP
LE FARME NUTRICAO E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Qtde de resultados: | 10 ONCO PROD DIST PROD HOSP E ONCO LTDA

Apos optar pela melhor forma de pesquisa clique em “Localizar”. Havendo a
possibilidade de escrever parte do nome ou numeracao do codigo, para entao efetuar
a busca.

II- Quantidade: esse campo serve para definir a quantidade que sera solicitada para o
codigo informado.

DICA - Para voltar ao tépico correspondente, selecione as opcdes:
Pedido de Exames
Guia de Solicitacio de Internacao
Guia de SP/SADT|
Pedido de exame de internacéo
Prorrogacéo de Internacio ou complementacao

5.11 Materiais e Medicamentos

Quando necessario utilizacao de materiais e medicamento esse bloco que deve ser
utilizado.

| - A busca por materiais e medicamentos pode ser realizada de duas formas:
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Tabela Cadigo

0n v Q
00
19
20
e Codigo: Informe o codigo do OPME, selecione a tabela correspondente

e clique no botao TAB do seu teclado.

e Busca inteligente: caso ndo tenha o codigo ele pode ser pesquisado
através da busca inteligente, clique sobre o icone de “lupa” e sera
direcionado a seguinte tela.

Deste do Parana

Filtrar por: Descricdo do produto W
Desaicao do produto

Qtde de resultados: 10

Para buscar os resultados, pode ser utilizado alguns filtros como:
e Filtros por: Nesse tipo vocé seleciona qual é a forma de busca que deseja
realizar e baseado neste informe a “descricao do produto”.

e IMPORTANTE: Fique atento ao valor que esta configurado no campo
“Qtde de resultados” a busca sera limitada de acordo com a quantidade
que esta configurado, para ampliar a busca basta aumentar o niUmero
do campo.
II- Quantidade: esse campo serve para definir a quantidade que sera solicitada para o
codigo informado.

5.12 Status da Guia

Apos a finalizacao das guias o sistema ira encaminhar a solicitacao e voltara com a
mensagem de retorno contendo o nimero da solicitacao.

A guia podera ter 3 possiveis status
e Guia Gerada (usuario 102): significa que a guia esta autorizada;

m Guia gerada

Guia 1534 gerada com sucesso, para o codigo 1020000003678972.
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e Guia Gerada (usuario intercambio): Para usuarios intercambio o status da guia
sempre gera guia gerada independente se ela esta autorizada, sob auditoria ou
negada.

Guia gerada

Guia 2012 gerada com sucesso, porém esta sendo encaminhada para a unimed origem em virtude
de se tratar de um pacdiente de intercimbio. Acompanhe o andamento da mesma em janela ao lado.

D
Cox’]

Ao clicar em ok, o sistema ira retornar a tela anterior, onde é possivel acompanhar
o status na janela ao lado.

PEDIDO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Dados do benefidario

Cadigo do beneficidrio: Nome do beneficidrio Acomodacdo

Q | Sem cartio@ 1 -
Foto ndo

Cel. contato Benef.  Pessoa pf contato: disponivel

Observacies do beneficidrio

Dados da guia

Solicitante Especialidade solicitante

Auditoria / Intercambio

Q Selecione a espedalidade v

Regime

Eletiva v

2014 Sob auditoriz na unimed
origem

2012 Liberada

0 dias

dente

ANS - 305227

Tipe de atendimento

v

Atendimento RN Indicador de acidente Procedimento ja realizado?

NEo v NZo Acidente v ~

Nessa janela tera 3 possiveis status
| - Liberada: Quando a guia autorizar o status ficara como Liberada e o
botao “Ciente” sera habilitado, ao clicar sobre esse botao sera aberto a
tela de impressao da guia.
Il - Sob auditoria na unimed origem: Quando a guia estiver sob
auditoria, ficara com esse status e a quantidade de dias que esta
pendente ficara apresentado ao lado, depois da analise da Unimed do
usuario, o status sera alterado para liberada ou negada. Caso passe
alguns dias e nao receba retorno, entre em contato com a liberacao da
Unimed Oeste do Parana.
lll - Negada: significa que a guia ja esta finalizada com a negativa. Nao
esta em analise. Se houver necessidade de reanalisar a solicitacao é
necessario realizar uma insisténcia na guia Insisténcia em guia

negada.
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e Guia Sob auditoria: significa que a guia estda em analise do setor de
autorizacao.

Para acompanhar andamento do status da guia utilize a aba Relacao de guias emitidas

no Relacéo de guias emitidas

)

n Emissdo de guia

E

Q Autorizacao n&o concadida, porem enviada para awdiboria medica., Momero: 1685,

* 40901793 - Mecessario pericia/auditoria prévia do servico de auditoria da Operadora,

[ [ ox ]
e Guia Negada: significa que a guia ja esta finalizada com a negativa apresentada
pelo sistema ou do setor de liberacao. Nao esta em analise.
Se houver necessidade de reanalisar a solicitacao € necessario realizar uma
insisténcia na guia \Insisténcia em guia negada

n Emissdo de guia

g Mimero da guia: 1686
* 40304957 - Procedimento sem cobertura contratua
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6 FATURAMENTO

6.1 Faturamento Simplificado

O faturamento simplificado deve ser utilizado para cobrar guias que nao necessitam
de alteracodes, inclusdes e exclusdes de itens. Possui finalidade de cobrar a guia com
os itens idéntico ao que foi confirmado. Exemplo: consultas, exames de laboratorio,
ecografias.

6.1.1 Entrar no moédulo

Apoés entrar, na parte superior esquerda da tela, clique em “Faturamento” e em
seguida no submenu “Simplificado” (primeira imagem abaixo); sera redirecionado
para a seguinte pagina (segunda imagem abaixo):

Faturamento =

Simplificado

Detalhade
Cancelamento de Faturamento

Lotes

FATURAMENTO SIMPLIFICADO

Previsdo de pagamento: 10/09/2021

Contratado: ]
Executante: Todos os prestadores v
Periodo entre: 17/08/2021 e | 17/08/2021
Data de execucdo: e

MNimero da autorizagdo:

C.LD.: Todas as guias w

Tipo: Todas as guias w

Regime: Todas as guias ~
Necessario enviar Todas as guias w

documentacdo fisica:

Laudos: Todas as guias w

Congénere: Todas as congéneres w

Ordenacdo: Data de emissdo b

Quantidade de guias 100 v
listadas:

Listar autorizagbes
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6.1.2 Filtros

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

Recomendamos realizar o faturamento simplificado uma vez ao dia, o campo “periodo
entre” ja estara preenchido com a data atual.

Por fim, clique no botao “Listar autorizacées” para apresentar os resultados.

6.1.3 Resultados da Pesquisa

O sistema ira apresentar os resultados da pesquisa, € nessa etapa que recomendamos
realizar a conferéncia dos itens cobrados.

6.1.4 Conferéncia de Guia

Para conferir clique no icone de “+” para detalhar.

Guia Data Cadigo Beneficiario Executante Tipo
O 1379 03/08/21 16:04 1020000003 SP/SADT 1+]
O 1376 03/08/21 16:01 102000000 N SP/SADT +] \
m 1412 04/08/21 12:02 10200000C SP/SADT o
O 1574 120821 11:13 102000000 SP/SADT [+]
O 1873 12/08/21 11:11 10200000¢ A 4 SP/SADT L+]
m 1575 1Zfb8f21 11:50 10200000 - SR/SADT (-]

Quantidade: & de &

Faturar guias marcadas

E necessario conferir todos os itens e validar o tipo de atendimento, caso seja
necessario altera-lo basta selecionar o tipo correto.

Guia Data Codigo Beneficiario Executante Tipo
O 137 03/08/21 15:04 10200000¢ P # SP/SADT (-]
Tipo de atendimento: O 1- Remogdo O 2 - Pequena dirurgia O 3 - Terapias O 4- Consulta O 5-Exame O 6 - Atendimento Domiciliar O 7 - SADT Internado
O B - Quimioterapia (O 9 - Radioterapia (O 10 - TRS Terapia Renal Substitutiva ® 11 - Pronto Socorro O 12 - Ocupacional
(13 - Pequeno atendimento {sutura, gesso e outros) (O 14 - Sadde Ocupacional - Admissional 15 - Saide Ocupacional - Demissional
O 16 - Sadde Ocupacional - Perigdico 0 17 - Sadde Ocupacional - Reterno ao trabalhe O 18 - Sadde Qcupacional - Mudanca de fungdo
O 19 - Salde Ocupacional - Promogdo a saide (O 20 - Saide Ocupacional - Beneficidrio nove O 21 - 5alide Ocupacional - Assisténcia a demitidos

O 22 - Telessaide

Tipe de Saida: O 1-Retorno O 2 - Retorno SADT O 3 - Referéncia O 4 - Internagdio ® 5 - Alta

CIDs: Q Q Q Q
Procedimentos | Pacotes | Taxas:

10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1

Inserir anexos na guia

Por fim, clique no checkbox apresentado na linha do resultado para todas as guias que
deseja faturar.
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6.1.5 Finalizacao de faturamento simplificado

Para concluir o faturamento das guias clique sobre o botao “Faturar guias marcadas”
que se encontra no canto inferior direito da tela.

As guias faturadas irdo cair em um Lote (menu que sera explicado a seguir) para
posteriormente enviar a Unimed.

IMPORTANTE: O faturamento nao € o ultimo passo do processo, para receber os
atendimentos realizados é necessario enviar o “lote”.

6.2 Faturamento Detalhado
6.2.1 Entrar no médulo

Apoés entrar, na parte superior esquerda da tela, clique em “Faturamento” e em
seguida no submenu “Detalhado” (primeira imagem abaixo); sera redirecionado para
a seguinte pagina (segunda imagem abaixo):

Simplificado

Detalhado

Cancelamento de Faturamento

Lotes

FATURAMENTO DETALHADO

Previsdo de pagamento: 10/09/2021
Contratado:

Nimero da autorizagdo: Q

6.2.2 Realizar a Confirmacao

A pesquisa das guias para faturamento detalhado pode ser realizada de duas formas:

e Numero da autorizacdo: Se possuir o n° da autorizacao que € a numeracao
gerada apos a confirmacao da guia informe no campo corresponde e clique em
“Listar autorizacoes”

OBSERVACAO: As abas de consulta, SP/SADT e prorrogacao ja confirmam
automaticamente, nao é necessario realizar o processo de confirmacao
novamente.

63
Av. Brasilia, 2291
85884-000 Centro, Medianeira - PR
(45) 3240-8200
prestador@unimedmedianeira.coop.br



Unimed|$}
Oeste do Parana

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:

Nome do beneficidrio:
Cddigo do beneficiario:

Qtde de resultados: 10

Localizar

Guia Codigo Nome validade
1533 102000000 89"8 me n = - 12/10/2021 (-]
codigo Descricao Quantidade

31303269 IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (D

00198803 DISPOSITIVO INTRAUTERINO COBRE OPTIMA DI

Informe o nome do beneficiario e clique em “localizar”, serdao 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.

Apoés o passo anterior, o sistema direcionara para a tela de faturamento detalhado
novamente, basta clicar em “listar autorizacées” para prosseguir para a tela a seguir.

FATURAMENTO DETALHADO

Previsdo de pagamento: 10/09/2021

Contratado:
MNimero da autorizacio: 153 Q
Dados do beneficiario
Beneficidrio: Cédigo do Cartdo: | 1020000003678972
Plano:
Dados do atendimento
Data de atendimento: 13/08/2021
Hora inicial: | 17:36 Hora final: | 17:36
Tipo de consulta: @ 1- Primeira () 2 - Seguimente O 3 - Pré-Natal O 4 - Por encaminhamento
Indicador de acidente: (O 0 - Acidente ou doenca relacionada ao trabalhe O 1 - Acidente ou doenca relacionada ao transito (O 2 - Qutros @ 3 - N&o acidente
Tipo de Saida: O 1- Retorne (O 2 - Retorno SADT O 3 - Referéncia O 4 - Internacde @ 5 - Alta
Tipo de doenca: & Tempo da doenga: | v
Hipétesa diagndstica
CIDs: Q Q Q Q
Procadimentos
Cédigo Descricio Via Quantidade  Grau

Unicz w 1 00 - Cirurgido v I Q ox

Inserir anexos na guia
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6.2.3 Dados do atendimento

Verifique se os campos a seguir estao corretos conforme o faturamento do
atendimento, caso contrario podera ser alterado. O campo data e hora deve ser
preenchido com a mesma data/hora de realizacao do procedimento.

Dados do atendimento

Data de atendimentao: 13/08/2021

Hora inicial: | 17:36 Hora final: | 17:36
Tipo de consulta: @ 1 - Primeira O 2 - Seguimente (O 3 - Pré-Natal O 4 - Por encaminhamento
Indicador de acidente: O 0 - Acidente ou doenga relacionada ao trabalhe O 1 - Acidente ou doenca relacionada ao transite & 2 - Qutros @ 3 - N3o acidente
Tipo de Saida: O 1- Retorno O 2 - Retorno SADT (O 3 - Referéncia O 4 - Internacde ® 5 - Alta
Tipo de doenca: w | Tempo da doenga: | w

6.2.4 Hipotese diagnostica

O campo CID pode ser informado, entretanto nao é obrigatério.

CIDs: Q Q Q Q

6.2.5 Procedimentos e OPME

Os procedimentos e OPME ja estarao listados conforme autorizacao, nao é permitido
incluir procedimentos e materiais OPME no faturamento.

Alguns campos podem ser modificados sao eles:

e Prestador: O campo “prestador” estara preenchido conforme a confirmacao da
guia, caso seja necessario alterar clique no icone de “lupa” (primeira imagem
abaixo); sera redirecionado para a seguinte pagina (segunda imagem abaixo):

Procedimentos

Cadigo Descrigdo Via Quantidade Grau
10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORZ? Unic: w 1 00 - Cirurgido w ] @ ox
Data: Hora: Hora Final: % T
Unimed £
Deste do Parana %
Nome: ﬂ\f\
wAYe
Nome fantasia:
Cadastro
Médico ndo
N do Conselho: | | cooperado
CNPJ:
PR
Espedialidade: Independente ~

Qtde de resultados: 10

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

Il - Cliqgue em localizar apds inserir a informacao no filtro
[l - 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 | (CRM-PR ) Cooperado
Joao : Dos Santos (CRM-PR 1} Ex-cooperado/nZo Credenciado

IV - Clique sobre a linha do resultado desejado

e Data e Hora: Pode ser definido uma data e hora para cada item de forma
individual.

6.2.6 Taxas

Para as taxas temos duas situacoes:

| - Taxas liberadas previamente: As diarias necessitam de autorizacao e algumas taxas
também se enquadram nesse processo, quando incluso na liberacdo ja ira constar
automaticamente no faturamento, basta informar ou modificar o prestador e a data
de atendimento conforme Procedimentos e OPME.

IMPORTANTE: Se o campo “Prestador” ficar em branco, ira pagar para o prestador
dono do lote, ou seja, prestador que esta logado.

Taxas

Cddigo Drescrigio Quantidade Prestadar

60000651 Q DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD 1 Q ox
Q 1 Q O x
Q 1 Q ox
Q 1 Q oOn
a 1 a ox

lI- Inclusao de taxas manualmente: Como realizar a inclusao ou busca das taxas veja
o Taxas. Caso seja necessario, basta informar ou modificar o prestador e a data de
atendimento.

6.2.7 Materiais e Medicamentos

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

6.2.8 Inserir anexos na guia

Caso seja necessario enviar algum anexo na conta, basta clicar no botao “Inserir anexos
da guia” que se encontra no canto inferior esquerdo, ele possui o comportamento igual

66
Av. Brasilia, 2291
85884-000 Centro, Medianeira - PR
(45) 3240-8200
prestador@unimedmedianeira.coop.br



ANS - 305227

Unimed|$}
Oeste do Parana

a aba anexo das demais telas para ver mais detalhes de como utilizar a aba, consulte

o capitulo Anexos.

6.2.9 Finalizacao de faturamento detalhado

Para concluir o faturamento das guias clique sobre o botao “Faturar guia” que se
encontra no canto inferior direito da tela.

As guias faturadas irdao cair em um Lote (menu que sera explicado a seguir) para
posteriormente enviar a Unimed.

IMPORTANTE: O faturamento nao € o ultimo passo do processo, para receber os
atendimentos realizados é necessario enviar o “lote”.

6.3 Faturamento Seriado

O faturamento Seriado possui a funcao de cobrar guias de sessées, ou seja,
procedimentos seriados.

Esse tipo de faturamento permite cobrar de forma unitaria os itens conforme as sessoes
sao realizadas.

E o Unico faturamento que sera exigido a utilizacdo do cartao.

6.3.1 Entrar no modulo

Apoés entrar, na parte superior esquerda da tela, clique em “Faturamento” e em
seguida no submenu “Seriado” (primeira imagem abaixo); sera redirecionado para a
seguinte pagina (segunda imagem abaixo):

Faturamento ~

Simplificado
Detalhado

Seriado

Cancelamento de Faturamento

Lotes

FATURAMENTO SERIADO

Previsdo de pagamento: 25/10/2021
Contratado:

Nimero da autorizacio:

Listar autorizagtes

6.3.2 Listar Autoriza¢cées
Para realizar a pesquisa das guias para faturamento seriado siga as orientacoes abaixo:
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Numero da autorizagdo: Informe o n° da autorizacdo que € a numeracao gerada apos
a emissao da guia de sessoes na aba SP/SADT e clique em “Listar autorizacées”

OBSERVACAO: S6 estarao disponiveis para faturamento as guias que estao autorizadas.
o status da guia pode ser acompanhado através da aba Relacao de Guias emitidas (item
5.8).

6.3.3 Dados do atendimento

Em dados do atendimento informe a hora inicial e hora final do atendimento.

Dados do atendimento

Data de atendimento: 14/09/2021 Hora inicial: Hora final:
Tipo de atendimento: 05 - Exame Ambulatorial v
Tipo de Saida: (O 1-Retomo (O 2 - Retorno SADT (O 3 - Referéncia O 4 - Internagdo @ 5 - Alta

6.3.4 Procedimento

No bloco atendimento estara disposto os itens autorizados nessa guia.
Para faturar o item o checkbox ao lado do cédigo deve estar marcado.

Procedimentos

Cédigo Descriciao Executante Autorizado  Utilizado Quantidade
50000470 SESSAQ DE PSICOTERAP PATRICIA PAULA DA SILVA DOS SANTOS v 1 0 1 o
Data: Hora Tnicial: Hora Final:

Posteriormente clique sobre o icone de “reldgio” que se encontra do lado direito ao
lado do campo quantidade.

Sera aberto o campo de data e hora, preencha os campos.
Procedimentos
Ccédigo Descricio Executante Autorizado  Utilizado Quantidade

50000470 SESSAO DE PSICOTERAP. PATRICIA PAULA DA SILVA DOS SANTOS ~ 1 0 1

Data: Hora Inicial: Hora Final:

AN ™ h
6.3.5 Identificacao do Beneficiario

Va até o fim da pagina e realize a identificacao do beneficiario.
Caso tenha davidas consulte o item 5.1.

6.3.6 Executante

No campo executante, deve ser selecionado o nome do profissional que realizou o
atendimento.
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Obs.: Caso o faturamento seja de um paciente intercambio, sera necessario o
preenchimento do campo “Prestador executante A500”, neste campo deve ser
selecionado o mesmo profissional do campo “Executante”.

Procedimentos

Cddigo Descricio Executante Autorizado  Utilizado Quantidade

50000160 SESSAO PARA ASSISTEN! NATANIEL MATHEUS NETTZKE ~ 15 0 1

Prestador executante A500:

NATANIEL MATHEUS NEITZKE v

6.3.7 Finalizacao de faturamento seriado

Para concluir o faturamento das guias clique sobre o botao “Faturar guia” que se
encontra no canto inferior direito da tela.

As guias faturadas irdao cair em um Lote (menu que sera explicado a seguir) para
posteriormente enviar a Unimed.

IMPORTANTE: O faturamento nao € o ultimo passo do processo, para receber os
atendimentos realizados é necessario enviar o “lote”.

6.3.8 Conferir

Ao lado do botao “faturar guia” possui o botao de “conferir”, nele é possivel conferir
as datas que foram faturadas as sessdes, qual operador do sistema realizou o
faturamento e quantas guias restam para faturar.

NO da Autorizacdo:

Listar autorizagGes

Conta Data Operador

Autorizado % Restante

6.4 Cancelamento de Faturamento
6.4.1 Entrar no modulo

Apoés entrar, na parte superior esquerda da tela, clique em “Faturamento” e em
seguida no submenu “Cancelamento de Faturamento” (primeira imagem abaixo);
sera redirecionado para a seguinte pagina (segunda imagem abaixo):
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Simplificado

Detalhado

Cancelamento de Faturamento

Lokes
CANCELAMENTO DO FATURAMENTO

Contratado:

Mimero da autorizacdo:

Remover do faturamento

6.4.2 Remover do Faturamento

Para remover a conta do faturamento informe o nimero da guia faturada, por fim
clique no botao “Remover do Faturamento”.

6.5 Lotes

Todas as contas faturadas de forma simplificada, detalhada e recurso de glosa irao
gerar um lote para envio a Unimed.

Esse passo é fundamental para receber as contas faturadas.

6.5.1 Entrar no moédulo

Apoés entrar, na parte superior esquerda da tela, clique em “Faturamento” e em
seguida no submenu “Lotes” (primeira imagem abaixo); sera redirecionado para a
seguinte pagina (segunda imagem abaixo):

Simplificado
Detalhado

Cancelamento de Faturamento

Lokes
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LOTES DE GUIAS

Periodo: 02/2021 a | 082021
Nimero do Lote:

Nimero da Conta:

Lote Descricio do  Competéncia  Situagie Finalizar Protocolo  Editar nimero lote  Protocolo de Relatérios de Relagiode  Anexos
operadora  Lote digitacio XML prestador faturamento atendimentos glosa

O sistema ira apresentar o periodo automaticamente, para realizar a pesquisa clique
no botao “Listar”, os resultados serao apresentados.

Lote Lote Descricdo do Competéncia Previsdo de Situacdo Finalizar Protocolo  Editar Protocolo de  Relatdrios de Relagdo Anexos
operadora prestador Lote pagamento digitagio XML nimero faturamento  atendimentos  de glosa
lote
prestador
402 WEB - SP/SADT - 08/2021 27_-'39%321 Lots em = Eﬂ > _|‘ _"_
anlise - )
357 WEE - SP/SADT - 08/2021 27/09/2021 Lots ¥ [ ] ; .:'
encerrado

6.5.2 Detalhamento do Lote

O lote é composto de alguns itens:

| - Lote Operadora: N° do lote para Unimed;

Il - Descricao do Lote: O tipo do lote é identificado na primeira linha da descricao,
exemplo: WEB - SP/SADT ou WEB - Recurso de Glosa;

[1l - Competéncia: més que esta sendo realizado o atendimento do lote;

IV - Previsao de pagamento;

V - Situacao: esse campo identifica o status do lote, existe os seguintes status:

e Lote em digitacdo: lote atual, esta aberto para faturamento das contas e
remocao de guias faturadas, esta em pose do prestador. Enquanto esse lote
estiver com esse status as contas nao serao processadas pela Unimed.

e Lote em analise: Lote finalizado pelo prestador e esta em analise da Unimed.

¢ Lote encerrado: Lote analisado pela Unimed.

VI - Finalizar digitacdo: Esse campo é o mais importante da tela, depois de faturar as
guias o lote deve ser enviado a Unimed, para realizar esse processo clique sobre o
icone de “cadeado”.

O lote ira passar de status “em digitacao” para “em analise”

Situacdo  Finalizar Sitwacdo  Finalizar
% digitacio digitacdo

Lote em - Lote em

digitacidc anzlise
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VII - Protocolo XML e Relatério de atendimento: estara disponivel ap6s a finalizacao
do lote e consta todas as informacodes das contas faturadas.

VIII - Editar nimero lote prestador
IX - Relacao de glosas: lista de glosas referente a esse lote especifico.
X - Anexos

6.6 Envio de arquivos XML - Prestador com sistema proéprio

Aba destinada para envio de arquivos gerados pelo sistema proprio do prestador, essa
aba fara validacoes de schemas TISS, regras de parametrizacdes entre outros.

6.6.1 Entrar no moédulo

Apoés entrar, na parte superior esquerda da tela, clique em “Faturamento” e em
seguida no submenu “Envio de arquivos XML” (primeira imagem abaixo); sera
redirecionado para a seguinte pagina (segunda imagem abaixo):

Envio de arguivos xmil

Histerico de arguives xml enviade
Simplficado

Detalhado

Cancelamanto de Faturamento
Lotes

ENVIO DE ARQUTVOS TISS - AMBIENTE DE PROI]LICEO

= 0s arguivas serde validades confarme as regras establecidss no schema «

* O sisterna mostraré os 50 primeiros erros, caso houver.

Versdo do arquivo:

Tipo de Arquivo:

Arquivo: Nenhum arquivo selecionado

[0 Ambiente de teste

Arquivos submetidos

Data do envio Ambiente de teste Nome do arquivo Lote do prestador Sequencial Tipo Status

Arquivos enviados no més atual que ja foram validados e estdo aguardando faturamento

Protocolo Data do envio Lote do prestador Lote da operadora Transagdo Status Excluir Protocolo XML Protocolo

6.6.2 Envio

Para enviar os arquivos XML, clique em “escolher arquivo” e selecione o arquivo em
seu computador e clique em abrir.
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ENVIO DE ARQUIVOS TISS - AMBIENTE DE PRODUCAO

* s arguivos serae validados conforme as regras estabelecidas no schema .
* D sistema mostrars os 50 primeires erros, case houver,

Versdo do arguivo:
Tipo de Arquivo:

Arquive: Yenhum arquive seledonado
—

[ Ambiente de teste

€ Abrir X
&« v <« Doc.. » 000000000048_c539dal2bl... w [¥] L Pesquisar 000000000048 _c53...
Organizar * Mova pasta ==« [N o

I Areade Trabalhc Pome Data de modificacio Tipo

(] Documentos [ 0DDDDODDD04S_655ca52550b9185e2101991.., Arquivo XML

; Downloads [ DDDDOODOD04S_c539dal2b172f64e184d1b3... Arquivo XML

&= Imagens

J) Musicas %

) Objetos 3D

B Vvideos

i Windows (C)

- hecovery Image . ¢ S

Mome: | e | Todos os arquivos (*.7) ~

Fique atento para enviar todos os arquivos correspondente ao lote.

6.6.3 Validacao

Assim que o arquivo for enviado o sistema ira devolver uma mensagem com a situacao

do envio.
Atencdo
Arguivo enviade com sucesso. Aguardando validacio.
0 obs.: O protocolo 56 sera gerado caso a validac3o seja feita com
SUCes50.

0 arquivo entrara na lista de arquivos submetidos com o status “Arquivo sendo validado
neste momento”
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Data do envio Ambiente de

18/08/2021
0%:21

taste

Sim

Unimed
Oeste do Parana

Arquivos submetidos

Mome do arquive

2_3738aBZaladzed7elca7Sackdef2382bam]

Apds a validacao terdo dois possiveis status:

Arquivo validado com erro: Esse arquivo possui erros que devem ser verificados
e corrigidos.
Para visualizar o relatorio de erros basta clicar em “visualizar erro(s)” que
estara logo abaixo do status.

-
Unimed 42 pettypiypahadios
Oeste do Parana

Lote do Sequencial Tipo Status

prestador

1 Guias SP-SADT Arquive send validado neste
momento

UNIMED OESTE DO PARANA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

RELATORIO DE ERROS DO XML
Contratado: MR8, Lo n=um

Data do processamento: 18/08/2021
Arquivo: 00000000000000000002_1" sl s - mefimmn Ml e il xml

Descrigio /

Cadigo Linha Guia do p Guia da

1540 0000000000000000 & === "l sl "Wl =f = ol 0O procedimento solicitado ndo possui valor de tabela negociado
Cod. procedimento : 20103069

1540 0000000000000000 [N I - | T = 0O procedimento solicitado ndo possui valor de tabela negociado
Cod. procedimento : 20103069

1540 0000000000000000 IS e e EEe B oE R O procedimento solicitado ndo possui valor de tabela negociado
Cod. procedimento : 20103069

1540 0000000000000000 Eame= = PR TR T S . O procedimento solicitado nao possui valor de tabela negociado

Cod. procedimento : 20103069

No relatério de erro tera a descricao para auxiliar na correcao do mesmo.
IMPORTANTE: Apds a correcao dos erros o arquivo deve ser enviado novamente.

“Arquivo validado com sucesso”: Esse arquivo ira constar no bloco “Arquivos
submetidos”.
Ira gerar o protocolo de envio no bloco “Arquivos enviados no més atual que ja
foram validados e estao aguardando faturamento” com status de “Arq.
Processado - Lote em digitacao”, que significa que esta em analise da Unimed.

Arquivos submetidos

Data do envio  Ambiente de Nome do arquivo Lote do Sequencial Tipo Status
testa prestador
18/08/2021 N3o 00000000000000000004_55d8d050750184f6b0fcff39ad3801fc.oml Guias SP-SADT Arquivo validado com
[|os:5e sucesso

18/08/2021 Sim 00000000000000000002_3736a82aladasdTe2car Sacfdafe382b.xml 1 Guias SP-SADT Arquivo validado com
0%:21 erro,

Visualizar erra(s)
18/08/2021 Sim 00000000000 200000001_07201862c5032212323c01267d752284.xml 1 Guizs Resume de Arquivo validado com
0%:00 Internacio &rro.

Visuzlzar erra(s)
04/08/2021 Sim 00000000000000000003_e2d30ba2cddd250f086248f2dffcad24 xml 1 Guias SP-SADT Arquiva validade com
14:50 Erro,

Visualizar erra(s)
04/08/2021 Sim 00000000000000000003_%b1e7fcE3b5365048eb74504dd48fcT om! Guias Resume de Arquiva validade com
14:48 Internacio &rro.

Visuzlizar erra(s)

Arguivos enviados no més atual que ja foram validados e estdo dando fab
Protocolo  Data do envio Lote do prestador Lote da operadora Transacdo Status Excluir Protocolo XML Protocolo
30100253 18/08/20210%:59 1 452 ENVIO_LOTE_GUIAS  Arqg. processado - Lote em digitacio E’-Z! ps [+]
Histdrico de meses anteriores

Més
052021

Av. Brasilia, 2291

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

74



ANS - 305227

Unimed|$}
Oeste do Parana

6.6.4 Acompanhamento do lote enviado

Para acompanhar a analise dos lotes utilize o submenu “Lotes” Lotes ou historico de
arquivos XML enviados, consulte o capitulo Historico de arquivos XML enviados.

6.7 Historico de arquivos XML enviados

Essa aba serve para acompanhar o andamento dos arquivos XML enviados através do
status.

6.7.1 Entrar no moédulo

Apoés entrar, na parte superior esquerda da tela, clique em “Faturamento” e em
seguida no submenu “Envio de arquivos XML” (primeira imagem abaixo); sera
redirecionado para a seguinte pagina (segunda imagem abaixo):

Envio de arguives xmil

| Historico de arguivos xm En'fia-:h:-l

Simplificado
Detalhade
Cancelamento de Faturamento

Lotes

HISTORICO DE ARQUIVOS XML ENVIADOS

Pesquisar por: ~

Namero:

Protocolo Data do envio Lote k prestador Lote da operadora Transacdo Status Excluir Protocolo XML Protocolo Detalhamento Anexo

6.7.2 Pesquisa dos lotes enviados

Para realizar a pesquisa pode ser feito de diversas formas:

e Pesquisa livre: Sem alterar filtro, ou seja, deixando em branco e
posteriormente clicando no botao “Pesquisar”;
e Pesquisa por: Pesquisa através de filtro, selecione o desejado e clique em
pesquisar;
Pesquisar por: Protocolo W
Protocolo .h

Lote do prestador
Lote da operadora
Data de envio

Miamero:

e Numero: Esse campo deve ser preenchido de acordo com o filtro selecionado
em “pesquisa por”;
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6.7.3 Detalhamento

ApOs realizar a pesquisa o sistema ira apresentar o detalhamento do resultado.

Protocolo  Data do envio  Lote do Lote da Transac3o Status Excluir Protocolo Protocolo  Datalhamento  Anexo
prestador operadora XML
30100293 18/08/202L 1 452 ENVIO_LOTE_GUIAS  Arg. processado - Lote = 1S L =Y 4]
09:59 znalisada o

Sera disponibilizado alguns documentos:

e Protocolo: sera apresentado em dois formatos PDF e XML, é o protocolo
sintético do recebimento do arquivo que constam as contas enviadas;

e Detalhamento: sera apresentado em dois formatos PDF e XML, é o protocolo
analitico do recebimento do arquivo, consta as contas enviadas, valor da conta
e glosas;

e Mostrar Detalhes: Ao clicar no icone de “+” o sistema ira demostrar
informacoes do arquivo;

Protocole  Data do envio Lote do pi di Lote da op d Al =] Status Excluir Protocolo XML Protocolo Detalhamento  Anexo

30100293 18/08/2021 03:59 1 452 ENVIO_LOTE_GUIAS  Arg. processado - Lote analisade = A A EH) ]

A

0000300000030000
ntzdo:
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7 RELATORIOS

7.1 Demonstrativos de Pagamento
7.1.1 Entrar no médulo

Na parte superior esquerda da tela, clique em “Relatérios”, em seguida no submenu
“Demonstrativos” sera aberto uma lista de submenus da aba e por fim em
“Demonstrativos de pagamentos”, conforme demostrado na imagem abaixo

Consultar bensficiario

Faturas apressntadas
Dernonstrakivos 4 Demanstrativos de pagamentos
Consultar tabela de precos

Censo OnLine

Glozas
DEMONSTRATIVOS DE PAGAMENTOS
Prestador:
Filtrar por: v
Periodo: 01/09/2021 a | 30/05/2021
Congénere: Todas as congéneres v

7.1.2 Filtros

Para realizar a pesquisa pode ser feito de diversas formas:

e Pesquisa livre: Sem alterar nenhum filtro, ou seja, deixando em branco e
posteriormente clicando no botao “Pesquisar”.

e Filtrar por: Pesquisa através de filtro, selecione o desejado e clique em

pesquisar
Filtrar por: 4&1 w

Data do Credito
Data do Pagamento
Lote

Periodo:
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e Periodo: Esse campo deve ser preenchido de acordo com o filtro selecionado
em “filtrar por”.

e Congéneres: Pesquisa através da congénere, selecione o desejado e clique em

pesquisar
Congénere: Todas as congéneres ‘h

CUSTO OPERACIONAL
INTERCAMBIO ESTADUAL

INTERCAMBIO MERCOSUL

INTERCAMBIO NACIONAL

MIGRACAO

PRE PAGAMENTQ COLETIVO EMPRESARIAL
PRE PAGAMENTO COLETVO ADESA

PRE PAGAMENTO PF

7.1.3 Detalhamento

Apos realizar a pesquisa o sistema ira apresentar o detalhamento do resultado.

Base de
Data do calculo Data de
Pagamento  Lote(s) Referéncia Crédito Débito Outr.deb./Glosas Liquide IRRF Pagamento

082021 s a7 ac - £ [ n . .
10/08/2021 838745 0,00 £387,45 0,00 0,00 a] T = P R |

Sera disponibilizado alguns documentos:

e Recibo: sera apresentado em dois formatos CSV e PDF, constam os detalhes
sobre os pagamentos. Os icones abaixo indicam cada relatorio o primeiro recibo
CSV, segundo Recibo Simples em PDF e Recibo completo em PDF.

& r =

e Demonstrativo TISS: O icone abaixo indica o relatério.
Y
“n.
e Demonstrativo de analises de contas XML: sera apresentado no formato XML
e constam todas as glosas realizadas no pagamento. O icone abaixo indica o
relatorio.

o
e Demonstrativo de pagamento XML: sera apresentado no formato XML e
constam todas as informacdes de pagamento. O icone abaixo indica o relatorio.

o
7.2 Glosas

7.2.1 Entrar no moédulo

Na parte superior esquerda da tela, clique em “Relatérios”, em seguida no submenu
“Glosas” sera aberto uma lista de submenus da aba e por fim em “Relagdo geral de
glosas”, conforme demostrado na imagem abaixo
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Relatbrios -

Glosas c\ﬂ_n) 2 Relagdo geral de glosas
RELAC.KO DE GLOSAS GERAL

Faturado para:
Prestador glosado: w
Lote operadora:
Lote prestador:

Protocolo de envio
[XML):

Mota Fiscal:
Periodo entre: e

Listar

7.2.2 Filtros

Para realizar a pesquisa pode ser feito de diversas formas conforme os filtros
apresentados. Entretanto, sugerimos utiliza os filtros abaixo:

e Prestador Glosado
e Periodo entre: Informe o periodo de pagamento que obteve glosas.

Orientamos que primeiramente seja informado no campo Prestador Glosado como
“todos os Prestadores, em seguida definir o periodo e por fim clicar no botao “Listar”

Prestador glosado: HOSPITAL s

——#= | Todos os prestadores |

O sistema ira demostrar todos os prestadores que receberam glosas.

7.2.3 Recursar

Para recursar as glosas, primeiramente selecione o prestador que deseja recursas e
por fim clique no botado “Listar”, sera apresentada a seguinte tela.
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* Apenas seri listada as glosas com competéncia Recursa de glosa' em aberto

Competéncia de atendimento Nimero do Lote Competéncia contabil Previsio Prestador Prazo para
de Recurso
R pagaments
08/2021 401 08/2021 27/03/21 271021 R 1
08/2021 444 082021 27/09/21 - B 27/10/21 =) ki
08/2021 EET 08/2021 27/08/21 2771021 h 1

AN

Serao apresentados os relatorios de glosas em PDF e CSV. Para recursar clique no icone
de “seta verde”, o sistema ira direciona-lo para a seguinte tela:

RECURSO DE GLOSAS

Cadigo do beneficirio: Q

Tipo de glosa: --Independente-- v

Tépicos de Justificativa. : | —Independente—- v
Ne da conta:

Valor glosado entre: a
N° da guia:
Qtd. registros: | 50
Ordenagio: Ordenacdo (nome, conta e ju v
[ Mostrar apenas justificativas recursaveis

Lagends - Conta

@ Renilis=
Mercer todas fostrer twdos detabes | Ooultar todos o
Guia Conta  Ttem glosado Qtde Qtde  Valor Valor Valor  Justificativa Descrigio Glosa
apres.  paga  apres. glosado pago
o 40302318 - POTASSIO - PESQUISA. 1 0 493 4,93 000 COBRANCA DE HONCRARIOSEM  CUSTO o
E/OU DOSAGEM DUPLICIDADE. OPERACIONAL

Verifique o item que deseja recursar e clique no icone de “+” que esta na no fim linha
do resultado a esquerda.

Legenda - Conta

@ FReanilis=

Brcar todas | Desn e bodes detalt
Guia Conta Item glosado Qtde Qtde Valor Valor Valor Justificativa Descricdo Glosa
apres. paga apres. glosado pago
[J 1521 80005917 40302318 - POTASSIO - PESQUISA 1 o 4,93 4,93 0,00 COBRANCA DE HOMORARIOS EM CUSTO -]
E/OU DOSAGEM DUPLICIDADE. OPERACIONAL
Beneficidrio: mumm— - n [ = 8
Codigo: 10200000 sm——"
Data de atendimento: 13/08/21
Datz d= alta:
Justificativa:
i
Por Valor

alor a ser recursado:

Anexos
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7.2.4 Justificativa

e Justificativa individual: Informe no campo a justificativa para recursar cada
item;

e Justificativa geral: Caso a justificativa seja padrao para todos os itens,
selecione todos os itens e clique no botao “Inserir motivo geral” descreva a
justificativa.

IMPORTANTE: Mesmo utilizando o motivo geral, é necessario informar cada
valor/quantidade a ser recursado em cada item.

7.2.5 Valor ou Quantidade a ser recursado

Informe ou valor ou quantidade a ser recursado. Contudo, o valor/quantidade
recursado nao pode ser superior ao valor glosado.

7.2.6 Finalizar recurso

Apos justificar e inserir os valores recursados clique no botao “Recursar”, o sistema ira
gerar um lote contendo os recursos realizados.

IMPORTANTE: Enquanto nao for finalizado o lote o recurso nao sera enviado.

7.2.7 Lote de recurso de glosa

Apos gerar o lote, é necessario finaliza-lo para encaminhar a Unimed.
Para ver mais detalhes, consulte o capitulo Lotes
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8 ESPECIFICO PARA LABORATORIOS DE ANALISES
CLINICAS

Esse capitulo ira demostrar a juncao entre as orientacoes operacionais repassadas e
como desempenha-las no sistema.

8.1 Orientacao de Fluxo de Guias

Para os laboratérios, as guias deverao ser recebidas com autorizacao prévia, essas guias
podem ser adquiridas pelo beneficiario de duas formas:

I.  Emitidas em consultorios: A orientacao repassada aos consultorios de médico
cooperado de nossa area de atuacao € que os exames solicitados pelos médicos
necessitam ser solicitados em sistema.

*Observacao: em alguns casos é necessdrio andlise da Unimed.
Il.  Emitidas pelo aplicativo Unimed Cliente PR: Os beneficiarios possuem a opcao
de realizar a liberacao das guias de exames através do aplicativo da Unimed.
[ll.  Emitidas pela Unimed: Os beneficiarios possuem a opcao de entrar em contato
com a Unimed caso possuam guias manuais, onde a autorizacao sera realizada
pelos atendentes da Unimed.
Partindo do pressuposto de que o beneficiario venha até o laboratorio com as guias de
exames autorizadas € necessario seguir os passos abaixo para iniciar o atendimento.
a) Confirmacao da guia: Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 4.3. O
passo de confirmacao deve ser feito no momento do atendimento.
b) Faturamento: o faturamento pode ser realizado de duas formas, Faturamento
Simplificado (item 6.1) ou Faturamento Detalhado (item 6.2).

8.2 Orientacdo sobre exames especificos

Os exames descritos a seguir, possuem orientacdes especificas para emissao ou
cobranca no sistema.

Antibiograma: Esse exame so deve ser faturado caso a cultura seja positiva.

Exames com amostras nao coletas: a confirmacao desses itens sd deve ser realizada
no momento em que o beneficiario trouxer a amostra.

Exames com multiplas amostras: Se o beneficiario possuir guia liberada com
quantidade total das amostras, ou seja, quantidade superior a “1”, a confirmacao @
B deve ser feita conforme o paciente trouxer a amostra, segue demonstracao:
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Procedimentos

Cddigo Procedimenta Qtde

40303136 SANGUE OCULTO, PESQUISA NAS FEZES 1

Observacdo do Procedimento © \

IMPORTANTE: A confirmacao deve ser realizada de forma unitaria, contudo, utilizando
o mesmo numero de pedido de autorizacao, pois a guia ficara disponivel até todos os
itens autorizados serem confirmados.

Se a guia for manual e a emissao for realizada pelo laboratério no submenu SP/SADT
(item 4.5) deve ser feita com quantidade “um” conforme o paciente trouxer a
amostra. Essa aba realiza o passo de emissao e confirmacao automaticamente.
Exames diferentes com a mesma codificacdo: Exames como IgE especifico,
marcadores tumorais, metais entre outros possuem uma Unica codificacdao para a
solicitacdo. Portanto, é necessario emitir a quantidade a cada exame, exemplo: CA
125, CA 15-3, CA 19-9 solicitasse o codigo 40316378 Marcadores tumorais com
quantidade 3. Consequentemente quando isso ocorre, é necessario informar no campo
observacao do codigo quais exames serao realizados, essa regra € valida para o passo
de Confirmacao de Pedido/Autorizacao ou SP/SADT.

Procedimentos

Codigo Descricdo Quantidade

Q 1 | x

Observacao: \

8.3 Exames Autorizados Incorretamente

E comum exames serem autorizados em clinicas ou até mesmo na Unimed de forma
divergente a solicitacao médica.

Quando isso ocorre é necessario entrar em contato com a Unimed para solicitar a
correcao da guia e em contrapartida realizar a orientacao a clinica ou colaborador que
emitiu a guia.

8.4 Exames excludentes

Exames que sao considerados excludentes, ou seja, que dentro da realizacao de um
determinado exame ja inclui o resultado de outro, serdao glosados automaticamente
pelo sistema. Segue alguns exemplos:

EXAME PRINCIPAL EXAME EXCLUDENTE

40304922 | COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA DO LACO, | 40304639 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
RETRACAO DO COAGULO, CONTAGEM DE ATIVADA
PLAQUETAS,

40305228 | CURVA GLICEMICA (6 DOSAGENS) 40302040 | GLICOSE

40316130 | ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE | 40316149 | ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL
(PSA LIVRE), DOSAGEM (PSA), DOSAGEM.
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40302750

PERFIL LIPIDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS
TOTAIS, COLESTEROL, TRIGLICERIDIOS E
ELETROFORESE LIPOPROTEINAS) (*)

40301605

COLESTEROL TOTAL

Av. Brasilia, 2291

85884-000 Centro, Medianeira - PR

(45) 3240-8200

prestador@unimedmedianeira.coop.br

84



ANS - 305227

Unimed
Oeste do Parana

9 ESPECIFICO PARA CLINICAS DE TERAPIAS
(PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO,
TERAPIA OCUPACIONAL E FISIOTERAPIA.

Para atendimento ao usuario Unimed se faz necessario encaminhamento médico para
o servico contendo diagndstico/hipotese diagndstica;

Antes de iniciar o tratamento, é necessario realizar a consulta de avaliacao, que deve
vir autorizada previamente.

A partir da guia liberada o agendamento da avaliacao pode ser realizado.

As guias previamente autorizadas podem ser adquiridas pelo beneficiario de duas
formas:

I - Emitidas em consultorios: A orientacao repassada aos consultorios de
médico cooperado de nossa area de atuacao é que os acompanhamentos com
profissionais nao médicos devem ser solicitados pelo sistema.

*Observacao: em alguns casos é necessdrio andlise da Unimed.

Il - Emitidas pela Unimed: Os beneficiarios possuem a opcao de entrar em
contato com a Unimed caso possuam guias manuais, onde a autorizacao sera
realizada pelos atendentes da Unimed.

Partindo do pressuposto de que o beneficiario venha com a guia de consulta autorizada
€ necessario seguir os passos abaixo para iniciar o atendimento.

a) Confirmacao da guia: Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 4.3. O
passo de confirmacao deve ser feito no momento do atendimento.

Obs.: E importante que ao realizar a confirmacdo seja informado o nome da
clinica no campo “executante”, e seja selecionado a especialidade
correspondente ao atendimento.

b) Faturamento: o faturamento deve ser realizado através do Faturamento
Detalhado . Com excecao do servico de nutricao que é realizado em
todos os casos pelo faturamento seriado.

Obs.: E importante que ao realizar o faturamento da consulta seja informado o
nome do profissional que atendeu o paciente, lembrando que automaticamente
sera preenchido o nome da clinica e sera necessario realizar a alteracao (ltem

6.2.5)

9.1 Psicologia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

Posteriormente a realizacao da avaliacao do paciente é necessario realizar a emissao
da guia das sessoes no sistema para continuacao do tratamento, conforme os passos a
seguir:

a) Guia SP/SADT: No momento da emissao da guia é obrigatorio informar indicacao
clinica/hipdtese diagndstica. A quantidade de sessoes solicitadas pode ser
superior a “um” considerando a quantidade de sessdes que serao realizadas nos
proximos 60 dias. Exemplo: uma sessao por semana durante 2 meses (60 dias)
corresponde a 8 quantidades.

Obs.: E imprescindivel que seja informado o nome da clinica no campo
“executante”.

Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 4.5.
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IMPORTANTE: A autorizacao das sessoes/consulta é realizada conforme Diretrizes
de Utilizacao da Agencia Nacional de Salde Suplementar (ANS).

Codigo Descricao Diretrizes de Utilizacao ANS
50000470 Sessao de psicoterapia individual por | DUT n° 105, 106 e 108
psicologo

50000616 Sessao individual ambulatorial de | DUT n° 104
fonoaudiologia
50000080 Sessao individual ambulatorial, em | DUT n°® 106 e 107
terapia ocupacional

b) Faturamento Seriado: Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 6.3
Obs.: E imprescindivel que no ato do faturamento seja informado o nome do
profissional que realizou o atendimento no campo “Executante” e em casos do
paciente ser intercambio no campo “Prestador executante A500”.

9.1.1 Continuacao do Tratamento

E comum que alguns tratamentos se prologuem! Portanto, é necessario emitir a guia
de continuacao do tratamento.

A guia de solicitacao inicial ja foi autorizada e esta sendo realizado o tratamento,
sugerimos que ao se aproximar do final da guia inicial (1 ou 2 sessoes), seja solicitada
em sistema a continuacao do servico, conforme os passos a seguir:

a) Guia SP/SADT: No momento da emissao da guia é obrigatorio informar indicacao
clinica/hipotese diagndstica. A quantidade de sessdes solicitadas pode ser
superior a “um” considerando a quantidade de sessdes que serao realizadas nos
proximos 60 dias. Exemplo: uma sessao por semana durante 2 meses (60 dias)
corresponde a 8 quantidades.

Obs.: E imprescindivel que seja informado o nome da clinica no campo
“executante”.

Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 4.5.

b) Faturamento Seriado: Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 6.3
Obs.: E imprescindivel que no ato do faturamento seja informado o nome do
profissional que realizou o atendimento no campo “Executante” e em casos do
paciente ser intercambio no campo “Prestador executante A500”.

9.1.2 Alta ou Interrupcao do Tratamento

Finalizando o tratamento ou se houver interrupcao, nao € necessario realizar nenhuma
conduta no sistema a guia sera finalizada automaticamente apds o vencimento.

9.2 Nutricao

O servico de nutricao nao possui codificacao para sessées, ou seja, possui apenas o
codigo de consulta. Entretanto, segue o mesmo padrdao das outras terapias para
continuidade do tratamento.
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Posteriormente a realizacao da avaliacdo do paciente é necessario realizar a emissao
das proximas consultas no sistema para continuacao do tratamento, conforme os passos
a seguir:

a) Guia SP/SADT: No momento da emissao da guia é obrigatorio informar indicacao
clinica/hipotese diagndstica. A quantidade de sessbdes solicitadas pode ser
superior a “um” considerando a quantidade de sessdes que serao realizadas nos
proximos 60 dias. Exemplo: uma sessao por semana durante 2 meses (60 dias)
corresponde a 8 quantidades.

Obs.: E imprescindivel que seja informado o nome da clinica no campo
“executante”.
Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 4.5.

IMPORTANTE: A autorizacao das sessdes/consulta é realizada conforme Diretrizes
de Utilizacao da Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Codigo Descricao Diretrizes de Utilizacao ANS
50000560 Consulta ambulatorial por nutricionista | DUT n° 103

b) Faturamento Seriado: Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 6.3
Obs.: E imprescindivel que no ato do faturamento seja informado o nome do
profissional que realizou o atendimento no campo “Executante” e em casos do
paciente ser intercambio no campo “Prestador executante A500”.

9.2.1 Continuacao do Tratamento

E comum que alguns tratamentos se prologuem! Portanto, é necessario emitir a guia
de continuacao do tratamento.

A guia de solicitacao inicial ja foi autorizada e esta sendo realizado o tratamento,
sugerimos que ao se aproximar do final da guia inicial (1 ou 2 sessées), seja solicitada
em sistema a continuacao do servico, conforme os passos a seguir:

a) Guia SP/SADT: Guia SP/SADT: No momento da emissao da guia € obrigatoério
informar indicacao clinica/hipotese diagndstica. A quantidade de sessoes
solicitadas pode ser superior a “um” considerando a quantidade de sessdes que
serao realizadas nos proximos 60 dias. Exemplo: uma sessao por semana durante
2 meses (60 dias) corresponde a 8 quantidades.

Obs.: E imprescindivel que seja informado o nome da clinica no campo
“executante”.

Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 4.5.

b) Faturamento Seriado: Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 6.3
Obs.: E imprescindivel que no ato do faturamento seja informado o nome do
profissional que realizou o atendimento no campo “Executante” e em casos do
paciente ser intercambio no campo “Prestador executante A500”.

9.2.2 Alta ou Interrupcao do Tratamento

Finalizando o tratamento ou se houver interrupcao, nao é necessario realizar nenhuma
conduta no sistema a guia sera finalizada automaticamente apds o vencimento.
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9.3 Fisioterapia

A Unimed Oeste do Parana possui um acompanhamento diferenciado para os servicos
de fisioterapia, onde é auditado os servicos de forma prospectiva e retrospectiva por
auditores fisioterapeutas. Diante dessa conduta o fluxo desse servico € realizado de
forma diferenciada.

Conforme descrito no item 9 desse manual, o atendimento inicia da consulta
fisioterapéutica que deve vir previamente autorizada.

9.3.1 Inicio do Tratamento

Posteriormente a realizacao da avaliacao do paciente é necessario realizar a emissao

da guia das sessdes no sistema para iniciar o tratamento, conforme os passos a seguir:

a) Guia SP/SADT: Nesse submenu deve conter algumas informacdes importantes
para a analise da auditoria em fisioterapia.

e Indicacdo clinica/hipotese diagnostica: conforme descrito no pedido
médico;

e (Coddigo: necessario informar o codigo de acordo com o tratamento
proposto, segundo relacao de codificacao disposta no contrato;

e (Quantidade: a quantidade deve ser solicitada para o tratamento dos
proximos 60 dias e/ou menos, caso cesse o tratamento anteriormente;

e Observacao nao impressa/Justificativa da guia: Nesse campo deve ser
informado a justificativa técnica (sao dados que foram coletados na
avaliacao, de preferenciar dados mensuraveis e justificativa do
tratamento proposto).

Para aprender a utilizar a funcao SP/SADT acesse o item 4.5.
Obs.: E imprescindivel que seja informado o nome da clinica no campo
“executante”.

O planejamento sera analisado pela auditoria em fisioterapia e posteriormente sera
enviado o retorno da autorizacao em sistema.

O retorno deve ser acompanhado através do status da guia na aba Relacao de Guias
emitidas (item 4.8), sempre que houver necessidade de informacdes complementares
o retorno com a justificativa da auditora estara disposto na aba mensagens, contendo
as adequacdes que devem ser realizadas ou informacdes sobre a autorizacao. A
resposta aos questionamentos da auditora deve ser realizada através dessa aba.

Apos autorizada a guia estara pronta para faturamento.

b) Faturamento Seriado: Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 6.3
Obs.: E imprescindivel que no ato do faturamento seja informado o nome do
profissional que realizou o atendimento no campo “Executante” e em casos do
paciente ser intercambio no campo “Prestador executante A500”.

9.3.2 Continuacao do Tratamento

E comum que alguns tratamentos se prologuem! Portanto, é necessario emitir a guia
de continuacao do tratamento.

A guia de solicitacao inicial ja foi autorizada e esta sendo realizado o tratamento,
sugerimos que ao se aproximar do final da guia inicial (1 ou 2 sessoes), seja solicitada
em sistema a continuacao do servico, conforme os passos a seguir:
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a) Guia SP/SADT: Nesse submenu deve conter algumas informacoes importantes
para a analise da auditoria em fisioterapia.
e Indicacdo clinica/hipotese diagnostica: conforme descrito no pedido
médico
e (Cobdigo: necessario informar o codigo de acordo com o tratamento
proposto, segundo relacao de codificacao disposta no contrato.
¢ Quantidade: a quantidade deve ser solicitada para o tratamento dos
proximos 60 dias e/ou menos, caso cesse o tratamento anteriormente
e Observacao nao impressa/Justificativa da guia: Nesse campo deve ser
informado a justificativa contendo a evolucao desse paciente diante das
sessoes realizadas e informando a necessidade de continuacao.
Para aprender a utilizar a funcao SP/SADT acesse o item 4.5\.
Obs.: E imprescindivel que seja informado o nome da clinica no campo
“executante”.

O planejamento sera analisado pela auditoria em fisioterapia e posteriormente sera
enviado o retorno da autorizacao em sistema.

O retorno deve ser acompanhado através do status da guia na aba Relacdo de Guias
emitidas (item 5.8), sempre que houver necessidade de informacbes complementares
o retorno com a justificativa da auditora estara disposto na aba mensagens, contendo
as adequacdes que devem ser realizadas ou informacdes sobre a autorizacao. A
resposta aos questionamentos da auditora deve ser realizada através dessa aba.

Apos autorizada a guia estara pronta para faturamento.

b) Faturamento Seriado: Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 6.3
Obs.: E imprescindivel que no ato do faturamento seja informado o nome do
profissional que realizou o atendimento no campo “Executante” e em casos do
paciente ser intercambio no campo “Prestador executante A500”.

9.3.3 Alta ou Interrupcao do Tratamento

Finalizando o tratamento ou se houver interrupcao, nao € necessario realizar nenhuma
conduta no sistema a guia sera finalizada automaticamente apds o vencimento.
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10 ESPECIFICO PARA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

10.1 Consultas
10.1.1 Consulta Eletiva

Deve ser solicitada para atendimento com médico cooperado em consultério, que seja
com horario marcado ou encaixe.

Utilize a aba Guia de Consulta para solicitacao em sistema. Para aprender a utilizar

essa funcao acesse o item 4.1.
Regras para o retorno

]Consultas de retorno no prazo inferior a 30 dias sao consideradas reconsulta.\[MSFﬂ Portanto
o sistema ira negar as guias automaticamente.

Sao passiveis de analise as consultas em que o motivo seja diferente da consulta inicial.
Para analise, é necessario enviar a justificativa contendo data da consulta inicial e
atual com fundamentacao do retorno e posteriormente realizar a insisténcia da guia
(item 4.8.5).

Caso solicitar a guia sem a justificativa a mesma pode ser inserida em formato de
anexo através da aba Relacdo de Guias emitidas e em seguida realizar a

insisténcia (item 4.8.5).

10.1.2 Pré-natal

As beneficiarias gestantes possuem uma rotina diferente de consultas para realizacao
do atendimento pré-natal. Pensando nisso possuem orientacdes especificas para o
retorno da consulta (reconsulta). Sendo:

e Consultas mensais até a 282 semana

e Consultas quinzenais de 28% a 36® semana

e Consultas semanais a partir da 37% semana até o fim da gestacao.

Utilize a aba Guia de Consulta para solicitacao em sistema e informe a idade
gestacional no campo Observacao Nao Impressa/Justificativa da Guia. Para aprender

a utilizar essa funcao acesse o item 4.1.

Consultas no prazo inferior a 30 dias o sistema nega automaticamente, caso a gestante
esteja no tempo habil conforme regras acima para retorno é necessario realizar a
insisténcia da guia (item 4.8.5) e aguardar retorno da autorizacao.

10.2 Coleta de cito patolégico (Preventivo)

Para a coleta do exame Papanicolau chamado popularmente de “preventivo” deve ser
solicitado através da aba Pedido de Exame e Procedimentos Ambulatoriais item 4.2
contendo os codigos de honorario + exame laboratorial na mesma guia, conforme
codigos abaixo:

Honorario médico:
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41301099 - Coleta de material cérvico-vaginal
Laboratorio:

Ao realizar a coleta o médico cooperado informa qual analise deve ser realizada com
amostra coletada sendo que os codigos mais utilizados sao:

40601137 - Procedimento diagnostico em cito patoldgia cérvico-vaginal oncotica
(método convencional)

40601293 - Procedimento diagnostico por captura hibrida

40601323 - Procedimento diagnostico cito patolégico em meio liquido

Apds a emissdao da guia o sistema ira gerar o nUmero de autorizacao do pedido, este
deve ser utilizado para a confirmacao tanto para o honorario médico quanto para o
laboratorio.

Como o servico de coleta foi realizado pelo médico cooperado € necessario seguir os
passos abaixo para cobranca do servico:

a) Confirmacado da guia: O passo de confirmacao deve ser feito no momento do
atendimento, utilize o n° do pedido emitido e realize a confirmacao.

Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 4.3.

b) Faturamento: o faturamento pode ser realizado de duas formas, Faturamento
Simplificado (item 6.1) ou Faturamento Detalhado (item 6.2).

10.3 Implante de dispositivo Intrauterino

Os dispositivos Intrauterinos hormonais (Mirena) e nao-hormonais (TCU cobre) possuem
cobertura pela Unimed para planos regulamentados.

Planos nao regulamentados nao possuem cobertura.

Os procedimentos intrauterinos devem ser solicitados na clinica e podem ser realizados
dentro do consultorio ou em ambiente hospitalar.

Os dispositivos sao fornecidos pela Unimed.

10.3.1 Implante de dispositivo intrauterino em consultério (sem
anestesista)

Para emitir a solicitacao em sistema siga os passos a seguir:

a) Pedido de Exame e Procedimentos Ambulatoriais: a solicitacao do implante
deve ser solicitada informando o honorario médico do implante. Contudo é de
extrema importancia atentar-se aos codigos:

Caddigo Descricao Tipo de dispositivo a
ser implantado
31303293 Implante de dispositivo | Mirena e Kyleena
intrauterino (DIU)
hormonal
31303269 Implante de dispositivo | DIU de cobre
intrauterino (DIU)

Apos informar o codigo do implante a ser realizado € necessario anexar a guia do pedido
médico com a descricao de qual dispositivo sera implantado.

A guia ficara para analise e sera enviada para os tramites de compra e sera entregue
na clinica.
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Para aprender a utilizar essa funcao Pedido de Exame acesse o item 4.2
IMPORTANTE: Ndo é necessdrio solicitar pacote.

b) Confirmacdao da guia: No dia do agendado para o implante do dispositivo,
utilize o n° do pedido emitido e realize a confirmacao. Para aprender a utilizar

essa funcao acesse o item 4.3.
Apos essa operacao o sistema ira incluir automaticamente o pacote do servico.

c) Faturamento: o faturamento pode ser realizado de duas formas, Faturamento

Simplificado |(item 6.1) ou Faturamento Detalhado [(item 6.2)\.

10.3.2 Implante de dispositivo intrauterino em consultério (com
anestesista)

Para emitir a solicitacao em sistema siga os passos a seguir:
a) Pedido de Exames e Procedimentos Ambulatoriais: na solicitacao do
implante deve ser informando o honorario médico do implante + honorario do
anestesista. Contudo é de extrema importancia atentar-se aos codigos:

Médico ginecologista
Cadigo Descricao Tipo de dispositivo a
ser implantado

31303293 Implante de dispositivo | Mirena e Kyleena
intrauterino (DIU)
hormonal

31303269 Implante de dispositivo | DIU de cobre
intrauterino (DIU)

Médico Anestesista
Codigo Descricao
31602347 Anestesia

Apos informar o codigo do implante a ser realizado é necessario anexar a guia do pedido
médico com a descricao de qual dispositivo sera implantado.
A guia ficara para analise e sera enviada para os tramites de compra e sera entregue
na clinica.
Para aprender a utilizar essa funcao Pedido de Exame acesse o
IMPORTANTE: Ndo é necessdrio solicitar pacote.
b) Home: Selecione o Médico Ginecologista.
c) Confirmacao da guia: No dia do agendado para o implante do dispositivo,
utilize o n° do pedido emitido e realize a confirmacao do honorario do implante.
Para aprender a utilizar essa funcao acesse o \item 4.3\.
Apos essa operacao o sistema ira incluir automaticamente o pacote do servico.
d) Faturamento: o faturamento pode ser realizado de duas formas, Faturamento

Simplificado |(item 6.1) ou Faturamento Detalhado [(item 6.2).

e) Home: Selecione o Médico Anestesista.
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f) Confirmacdo da guia: No dia do agendado para o implante do dispositivo,
utilize o n° do pedido emitido e realize a confirmacao do honorario do implante.
Para aprender a utilizar essa funcao acesse o item 4.3,

Apds essa operacao o sistema ira incluir automaticamente o pacote do servico.

g) Faturamento: o faturamento pode ser realizado de duas formas, Faturamento

Simplificado (item 6.1) ou Faturamento Detalhado (item 6.2).

10.3.3

Cobranca do

pacote do

intrauterino em consultorio

implante de dispositivo

Para implante de DIU em consultério, além dos honorarios, também é pago ao
prestador um pacote, ao realizar o faturamento detalhado do procedimento, o pacote
deve ser incluido manualmente através da funcao “Adicionar Pacote”:

CIDs:

Via Quantidade  Data

31303293 IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTE Unica v 1

Executante Grau

I -

10.3.4

Para emitir a solicitacao em sistema siga os passos a seguir:

00 - Cirurgido

Quantidade Prestador

Implante de dispositivo intrauterino em hospital

a) Pedido de Exame ambulatorial: na solicitacao do implante deve ser
informando o honorario médico do implante + honorario do anestesista.
Contudo é de extrema importancia atentar-se aos codigos:

Médico ginecologista
Caodigo Descricao Tipo de dispositivo a
ser implantado

31303293 Implante de dispositivo | Mirena e Kyleena
intrauterino (DIU)
hormonal

31303269 Implante de dispositivo | DIU de cobre
intrauterino (DIU)

Médico Anestesista

Codigo

| Descrigao
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31602347 Anestesia |

Apos informar o codigo do implante a ser realizado é necessario anexar a guia do pedido
médico com a descricao de qual dispositivo sera implantado.

A guia ficara para analise e sera enviada para os tramites de compra e sera entregue
na clinica.

Para aprender a utilizar essa funcao Pedido de Exame acesse o item 4.2
Apos estar em posse do dispositivo o implante pode ser agendado no hospital.
IMPORTANTE:

e Nao é necessario solicitar liberacao de pacotes ou taxas.
e A cobranca dos servicos deve ser feita no hospital.
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11 ESPECIFICO PARA GASTROENTEROLOGIA

Esse item ira demostrar a juncao entre as orientacoes operacionais repassadas e como
desempenha-las no sistema.

Os pacotes dos procedimentos foram alterados e sua composicao enviada aos médicos
cooperados. Atualmente temos 3 pacotes para esse tipo de servico.

Em breve estara disponivel em nosso disco virtual.

11.1 Orientacao de Fluxo de Guias

Para as clinicas que realizam exames endoscépicos possui duas formas de acolher as
guias para a prestacao de servico:

| - Guias previamente autorizadas;
Il - Guias solicitas pelo proprio médico executante;

11.1.1 Guias previamente autorizadas

As guias previamente autorizadas podem ser adquiridas pelo beneficiario de duas
formas:
| - Emitidas em consultoérios: A orientacao repassada aos consultérios de
cooperados de nossa area de atuacdo € que os exames solicitados pelos
médicos necessitam ser solicitados em sistema.
*Observacao: em alguns casos é necessdrio andlise da Unimed.
Il - Emitidas pela Unimed: Os beneficiarios possuem a opcao de entrar em
contato com a Unimed caso possuam guias manuais, onde a autorizacao sera
realizada pelos atendentes da Unimed.
Partindo do pressuposto de que o beneficiario venha até a clinica com as guias de
exames autorizadas € necessario seguir os passos abaixo para iniciar o atendimento.
a) Confirmacao da guia: No dia agendado para o exame, utilize o n° do pedido
emitido e realize a confirmacao. Para aprender a utilizar essa funcao acesse o
item 4.3.
Apds essa operacao o sistema ira incluir automaticamente o pacote do servico.
b) Faturamento: o faturamento pode ser realizado de duas formas, Faturamento
Simplificado |(item 6.1) ou Faturamento Detalhado [(item 6.2).

11.1.2 Guias solicitadas pelo médico executante

Havendo a necessidade de realizar os exames, devem ser emitidos no sistema seguindo
0s passos abaixo:

a) Home: Selecione o médico endoscopista.

b) Pedido de Exame ambulatorial: a solicitacao do exame deve ser realizada
informando o honorario médico do exame endoscopico. Para aprender a
utilizar essa funcao Pedido de Exame acesse o item 4.2

IMPORTANTE: Ndo é necessdrio solicitar pacote.

c) Confirmacao da guia: No dia agendado para o exame, utilize o n° do pedido
emitido e realize a confirmacao. Para aprender a utilizar essa funcao acesse o
item 4.3.
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Apds essa operacao o sistema ira incluir automaticamente o pacote do servico.
d) Faturamento: o faturamento pode ser realizado de duas formas, Faturamento

Simplificado (item 6.1) ou Faturamento Detalhado (item 6.2).

11.2 Anestesista

Em alguns consultérios € comum a realizacao do procedimento endoscopico com a
presenca de anestesista.
Apds solicitar a guia do servico endoscépico € necessario solicitar o honorario do
anestesista.
Para emitir a solicitacao do anestesista siga os passos a seguir:
a) Home: Selecione o Médico Anestesista.
b) SP/SADT: Preencha os campos e atente-se as orientacdes abaixo:
e N° da guia referenciada: informe o n° do pedido de autorizacao do
exame endoscopico.
e Insira o honorario médico do anestesista. Contudo € de extrema
importancia atentar-se aos codigos, pois eles devem ser solicitados
conforme preconizado na CBHPM:

Caodigo Descricao Tipo de exame
realizado
31602231 Anestesia para endoscopia | 40201015 a 40201287
diagnostica 40202038; 40202615;
40202666; 40202690 e
40202720
31602240 Anestesia para | 40202011 a 40202763;
endoscopia intervencionista | Exceto os ja descritos

c) Faturamento: o faturamento pode ser realizado de duas formas, Faturamento
Simplificado |(item 6.1) ou Faturamento Detalhado [(item 6.2).

11.3 Orientacdes especificas

Alguns exames seguem um fluxo diferente do apresentado anteriormente, atente-se
aos casos abaixo:

11.3.1 Exames de via alta realizados simultaneamente com via
baixa

Os exames de via alta realizados simultaneamente com via baixa possuem um pacote
distinto para a cobranca. Exemplo: Colonoscopia + Endoscopia.

Contudo, ao realizar a confirmacao desses servicos o sistema esta parametrizado para
trazer automaticamente o pacote segundo o procedimento realizado, ou seja, ira
trazer os dois pacotes de uma Unica vez.

Entretanto, nao deve ser cobrado dois pacotes para esse servico, € necessario adequar
para o pacote correspondente aos dois servicos, conforme demostrado abaixo:
Faturamento Detalhado: Como sera necessario fazer alteracoes a nivel de cobranca,
utilize o faturamento detalhado \(item 6.2).

96
Av. Brasilia, 2291
85884-000 Centro, Medianeira - PR
(45) 3240-8200
prestador@unimedmedianeira.coop.br



ANS - 305227

Unimed £

Oeste do Parana

a) Na tela do faturamento detalhado siga até a aba pacotes
Pacotes {b

Cddigo Descrigdo Quantidade Prestador

94020299 Q ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 1 Q x \
94020310 Q COLONOSCOPIA COM BIOPSIA E/OU CITOLOGIA 1 Q x \

[ IO

Clique sobre o icone de X que se encontra ao lado direito da linha e exclua
ambos os pacotes.

Observacdo: se o botéo x desaparecer da tela, clique sobre o botdo +adicionar
pacote para aparecer novamente.

Clique em adicionar pacote e inclua manualmente o pacote de servicos
simultaneos do seu médico.

b) Conclua o faturamento da guia clicando em “faturar Guia”.

11.3.2 Polipectomia

O procedimento de Polipectomia é comum durante a realizacao de determinados
exames endoscopicos, quando necessario realiza-lo siga as orientacoes abaixo:

0 exame que esta sendo realizado no momento em que se constatou a necessidade de
polipectomia, precisa estar confirmado no sistema, conforme apresentado no (ltem
11.1) desse manual.

A emissao da polipectomia deve ser realizada durante a permanéncia do paciente na
clinica.
Para solicitar a polipectomia utilize a aba SP/SADT. Essa aba deve ser utilizada
exclusivamente para esse servico, pois se for utilizada indevidamente sera realizado
aplicado glosa.
a) Home: Selecione o Médico Gastroenterologista.
b) SP/SADT (item 4.5): Preencha os campos e atente-se as orientacdes abaixo:
e N° da guia referenciada: informe o n° do pedido de autorizacao do
exame endoscopico inicial.
e Procedimentos: Insira o honorario médico da Polipectomia.
e No bloco anexos, insira o laudo do exame endoscopico.
e Clique em autorizar.

O servico de Polipectomia € um procedimento que prevé analise para autorizacao.
Portanto, essa guia ficara com status sob auditoria, o retorno deve ser acompanhado
através do status da guia na aba Relacao de Guias emitidas \(item 4.8).

Apds a autorizacao e recebimento do laudo do anatomo realize o faturamento do
servico.
c) Faturamento do Honorario de Polipectomia: O honorario médico de
Polipectomia pode ser cobrado através da aba faturamento simplificado (item
6.1). E necessario anexar o laudo do anatomo patolégico.
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Guia Data cadigo Beneficiario Executante Tipo

0 14/09/21 11:01 Procedimento -]

Tipo de atendimento: O 1-Remogdo O 2 -Pequenacirurgia O 3 -Terapias O 4 - Consulta @ 5- Exame O 6 - Atendimento Domiciliar O 7 - SADT Internado
(O 8 - Quimioterapia (O 9 - Radioterapia (O 10 - TRS Terapia Renal Substitutiva (O 11 - Pronto Socorre (O 12 - Ocupacional
(O 13 - Pegueno atendimento (sutura, gesso e cutros) (O 14 - Satide Ocupacional - Admissional (O 15 - Salide Ocupacional - Demissional
O 16 - salide Ocupacional - Periddico (O 17 - Satide Ocupacional - Retorno ao trabalho (O 18 - Satide Ocupacional - Mudanga de fungdo
(O 19 - Salide Ocupacional - Promocio a salide (O 20 - Salide Ocupacional - Beneficiario novo (O 21 - Salde Ocupacional - Assisténcia a demitidos

O 22 - Telessalide

Tipo de Saida: (O 1-Retorno (O 2 - Retorno SADT (O 3 - Referéncia (O 4 - Internacdo @ 5 - Alta
CIDs: Q Q Q Q
Procedimentos \ Pacotes \ Taxas:
40202550 POLIPECTOMIA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO (INDEPENDENTE DO NUMERO 1

INSerir anexos Na guia [ —

d) Faturamento dos demais servicos ou pacotes: Como a guia inicial do servico
ja estava confirmada, basta realizar a cobranca dessa guia através do
faturamento detalhado ((item 6.2), ao realizar o faturamento verifique as
informacoes abaixo:

e O pacote correto esta incluso na guia?
**Lembrando que se for realizado procedimento de via alta e baixa
possui um pacote especifico conforme explicado no (Item 11.3.1).

e Alca de Polipectomia: se esse material foi utilizado durante o ato,
siga até o bloco Materiais e Medicamentos e inclua a codificacao do
material.

e Por fim, clique em Faturar guia.

11.3.3 Troca de Procedimentos

E habitual que em alguns casos durante a realizacdo do procedimento o médico
endoscopista verifica a necessidade de alteracao do procedimento inicial. Exemplo:
Alterar uma endoscopia 40201120 Endoscopia digestiva alta para 40202615 Endoscopia
digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter pylori). Nesses
casos é necessario realizar a alteracao da guia, seguindo os passos a seguir:
a) Home: Selecione o médico endoscopista.
b) Pedido de Exame ambulatorial: a solicitacao do exame deve ser realizada
seguindo as seguintes informacoes:
e Hipotese diagnéstica: No campo deve conter a indicacao clinica do
NOVo servico.
e Procedimentos: informar o cddigo do exame endoscopico adequado.
e Observacao nao impressa/justificativa da guia: descrever nesse
campo a seguinte mensagem:
Adequacdo do procedimento liberado na guia X (informe o n° do pedido
inicial).

Para aprender a utilizar a funcao Pedido de Exame acesse o item 4.2
IMPORTANTE: Ndo é necessdrio solicitar pacote.

c¢) Confirmacao da guia: No dia agendado para o exame, utilize o n° do pedido
emitido e realize a confirmacao. Para aprender a utilizar essa funcao acesse o

item 4.3.
Apds essa operacao o sistema ira incluir automaticamente o pacote do servico.
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e) Faturamento: o faturamento pode ser realizado de duas formas, Faturamento

Simplificado |(item 6.1) ou Faturamento Detalhado [(item 6.2).

11.3.4 Teste de Urease

Apds a adequacao dos pacotes se fez necessaria a exclusao do servico de teste de
urease. Portanto, quando necessario realizar esse teste deve ser solicitado
separadamente.
Contudo, deve ser observado que alguns servicos como 40202615 Endoscopia digestiva
alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter pylori) ja possui incluso o
teste no valor do honorario.
Para os demais casos segue as orientacdes para solicitacao:
a) Home: Selecione o Médico Endoscopista.
b) SP/SADT (item 4.5): Preencha os campos e atente-se as orientacdes abaixo:
e N° da guia referenciada: informe o n° do pedido de autorizacao do
exame endoscopico inicial.
e Procedimentos: Insira o cddigo do teste de urease.
e Anexos: No bloco anexos, insira o laudo do exame endoscopico.
e Clique em autorizar.
c) Faturamento: A guia do teste pode ser cobrada através da aba faturamento
simplificado (item 6.1)

11.3.5 Amostra para Biopsia

Verificando a necessidade de envio de amostras para o laboratério de patologia é
necessario a emissao da guia desse servico, conforme passos a seguir:
a) Home: Selecione o médico endoscopista.
b) Pedido de Exame ambulatorial: a solicitacao do exame deve ser realizada
seguindo as seguintes informacoes:
e N° guia da referenciada: informe o n° do pedido de autorizacao do
exame endoscopico inicial.
e Hipotese diagnéstica: No campo deve conter a indicacao clinica do
NOVO servico.
e Procedimentos: informar o cddigo do anatomo patolégico.
¢ Quantidade: atente-se a quantidade de amostras.
Para aprender a utilizar a funcao Pedido de Exame acesse o item 4.2

c) Confirmacao da guia e faturamento: Essas etapas serao realizadas pelo
laboratoério.

11.4 Orientac¢des sobre analise de auditoria

Para os procedimentos endoscépicos é realizado diversas analises no processo de
auditoria.

e Analise de excludéncia de procedimentos:
e Analise de tamanho de pdlipo:
e Analise de honorario de anestesia:

Todas as analises sao baseadas em manuais e comunicacées da Diretoria executiva.
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