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APRESENTACAO

Esse manual aplica-se a todos os prestadores
credenciados a Unimed Cascavel, que prestam
servicos de forma direta aos beneficidrios

de todo o sistema Unimed. Este documento
tem como objetivo, auxiliar a rede prestadora
quanto a utilizacdo da nova interface de
solicitacdo, consulta e faturamento de

guias. Esperamos que os conhecimentos
apresentados, somados a prética do dia a dia,
reforcem a busca continua pela exceléncia.

Inicio de Vigéncia: 12/2020
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1. Primeiro acesso
Para acessar o sistema é necessdrio informar o endereco:
http://portal.unimedcascavel.coop.br

Posteriormente inserir o login e senha. Cada atendente terd o seu login e senha. No primeiro
acesso a senha padrdo é unimed0158, e no primeiro acesso vai solicitar para que seja alterada.

Prestador

assantos

Senha unimed(158]

Esqueci minha senha

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

Ce

Copyright © 2020 Solus
Figura 01

Em seguida o sistema ird solicitar para que seja alterada:

ALTERAR SENHA

Digite a senha atual

Digite a nova senha

Confirme a nova senha

Figura 02
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2. Configuragdes do navegador

No primeiro acesso ao sistema serd necessdrio configurar o navegador
utilizado para que ndo haja o bloqueio de nenhum pop-up.

2.1. Google Chrome

Para a liberacdo do pop-up no navegador Google Chrome, serd necessario acessar a pagina de
navegacdo e clicar no canto superior direito e em seguida selecionar a op¢do configuracdes:

<« C A Nioseguro | portalunimedcascavel.coop.br:8080/prestador/ - & O
I Apps Nova guia Ctrl+T
Nova janels CtrlsN
Nova janela anénima Ctrl+Shift+N
Historico »
Downloads Ctrl+)
Favoritos >
Zoom 100% =
Imprimir. Ciriep
Transmitir..
Buscar... CtrisF
Login Mais feramentas 3
Editar Recortar Copiar Colar
Ajuda >
Sair
Figura 03
Pesquise na tela a opgdo pop-up e selecione a op¢do configuragdes do site:
Q. popup (%]
Privacidade e seguranga
—  Limpar dados de navegago R
Limpa o histérico, os cookies, o cache e muito mais
@ Cookies e outros dados do site R
Os cookies de terceiro séo bloqueados no modo de navegagdo andnima
o Seguranga ,
1 resultade 30 Segura (protegdo contra sites perigosos) e outras configuracdes de seguranga
—, Configuragges do site
= »
“"  Controla quais informagées os sites podem usar e mostrar (local, cdmera, pop-ups, entre outros)
Figura 04
Em seguida localize a opcdo Pop-ups e redirecionamentos:
E Pop-ups e redirecionamentos ,
Bloqueado
Figura 05



Clique em “Adicionar”:

< Pop-ups e redirecionamentos Q, Pesquisar
Bloqueada (recomendado) ]
Bloguear Adicionar

Nenhum site adicionado

Permitir Adicionar

Figura 06

Digite o link de acesso ao sistema e clique novamente em adicionar:

Adicionar um site
Site

http://portal.unimedcascavel.coop.br:8080/prestador

Figura 07

Pronto, agora vocé ja pode acessar o sistema normalmente.
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2. 2. Mozilla Firefox

Para a liberacdo do pop-up no navegador Mozilla Firefox, serd necessdrio acessar a pagina
de navegacdo e clicar no canto superior direito e em seguida clicar em “opgfes”:

&« c @ © # %5 portalunimedcascavel.coop.br:8080/prestador/ o) | e % na ® E
@ Entrar no Firefox >
Pre
L Painel de protegdes
B} Novajanela Ctri+N
©3 Novs janela privativa Ctrls Shift+P

B3 Restaurar sessio anterior

Zoom - (o% +
Editar X B @8
Senha I\ Biblicteca >

w0 Contas esenhas

Esqueci minha senha E—— [N
Abrir arquivo... Ctri+0
Figura 08
o9 “« ” = = n,
Digite no campo de busca “pop-up” e acesse a opcao “exce¢des”:
| © pop-up| [ ]
3 Geral Resultados da pesquisa
‘Q Inicio Permissdes
Q . @ Localizagio Configuragdes...
Privacidade e WM Camera Configuragdes...
Seguranca Q Microfone Configuragdes...
e Sync
Y ) Notificagdes Saiba mais Configuragdes...
Inibir notificagdes até o Firefox ser reiniciado
@ Reproducéo automatica Configuracdes...

o Realidade Virtual

/| Bloguear janelas popup

/| Avisar quando sites tentarem instalar extensoes Excegoes...

Impedir que servicos de acessibilidade acessem seu navegador Saiba mais

& Extensdes e Temas

Figura 09

070



Digite o link de acesso ao sistema, clique em “Permitir” e em seguida “salvar alteracdes”:

Sites permitidos - Pop-ups

Vocé pode especificar que sites tém permissdo para abrir janelas popup. Digite o endereqo exato de um site e

clique em Permitir.

Enderego do site

http://portal.unimedcascavel.coop.br:2080/prestador/

Site

http://portal.unimedcascavel.coop.brg0so

Bemover site Remaover todos os sites

Figura 10

Pronto, agora vocé ja pode acessar o sistema normalmente.
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Permitir

Cancelar

Permitir

Salvar alteragdes




3. 1. Guia de consulta - eletiva

Para emitir guias de consulta eletiva (10101012), é necessdrio acessar o menu “Emissao
de guias” e em seguida selecionar a opcdo “Guia de consulta” conforme print abaixo:

Emiss3o de guias ~

Guia de Consulta

Guia de SP{SADT

Pedido de Exame ambulatoriz|
Confirmacio de Pedido/Autorizacio
Relacio de guias emitidas
Relacdo de guias pendantes
Cansultsr guias
i PAGINA INICIAL
Modelas de guias

Alterar data d= confirmacio de atendimento

Figura 11

Em seguida serd necessario informar os dados do beneficidrio que realizard o
atendimento, para isso, basta clicar no fcone de lupa e passar o cartdo magnético
ou validar o Token de atendimento, gerado pelo App “Unimed Cliente PR":

‘GUIA DE CONSULTA

+ Dados do beneficiario

Cddigo do benefidario: Mome do beneficidrio Acomodagdo

Q 1 -
Foto nda

Cel. contato Benef, Pessca p/ contato: disponival

Observagies do benafidario

Figura 12

Se a consulta ja foi realizada, o campo “Procedimento ja realizado” deve ser
marcado como “Sim” e a data de atendimento deve ser informada.

Regime Tipo de consulta
Eletiva v Primeira v
Atendimentoc RN Indicador de acidente Procedimento ja realizado? Data realizacdo
N&o v Nao Acidente v Sim v
Figura 13
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Em seguida deve-se preencher os campos em destaque e clicar em autorizar:

GUIA DE CONSULTA

Dades do beneficiarie
Cddigo do benefidario: Nome do beneficidrio Acomodacio
Q 1 -
Foto ndo
Cel. contato Benef, Pessoa pf contato: dispanivel
Observacies do bensficidrio
Dados da guia
Bxecutante
Auditoria | Intercimbio
Selecione o prestador executante ~
1950 Sob auditoria 3
EEpeamntatE T — dizs
v

Regime Tipe de consulta <

Eletiva ~ Primeira v
Atendimento RN Indicador de acidente Procedimento ja realizado?

N&o v Néo Acidente i v

Anexos

Observagio impressa / Justificativa da quia

ObsarvacSa n3a impressa | Justificativa da quia

I Autorizar I
Figura 14

Para solicitagbes de consulta eletiva ndo hd necessidade de informar o cddigo
10101012, pois o mesmo serd preenchido automaticamente pelo sistema.

Atendimento RN: Deverd ser preenchido quando o atendimento for prestado ao recém-
nascido, utilizando o plano de seu responsavel legal, o qual poderd ocorrer nos 30
primeiros dias de vida do menor, se 0 mesmo ndo possuir plano préprio. Nesse caso,
serd necessario informar a data de nascimento do RN e 0 nome da crianca.

Indicador de acidente: Indica se 0 atendimento é oriundo de acidente de
trabalho/transito/Outros, se o atendimento ndo for decorrente de acidente
o preenchimento do campo devera ficar como “Ndo acidente”.

Procedimento ja realizado: Caso o atendimento ja tenha sido realizado, o campo deverd
ser sinalizado como “Sim” e a data de atendimento preenchida. O tempo limite para
solicitar um procedimento jd realizado é de 48 horas, ou seja, no maximo dois dias
depois do atendimento. Exemplo: Um atendimento realizado em 06/09/2020 teria até
08/09/2020 para ser solicitado, mediante Token ou passando o cartdo magnético.

Anexos: Possibilita o envio de arquivos como justificativa, pedido
médico, entre outros, sempre que necessario.

Observacao nao impressa/lustificativa da guia: Deverd ser preenchida sempre

que houver a sinalizacdo do sistema, as informacdes preenchidas nesse campo
auxiliardo no processo de auditoria do procedimento solicitado.
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3. 2. Guia de SP/SADT (autogerado)

0 tipo de guia SP/SADT serd utilizado para solicitacdes de procedimentos/
exames que sao executados pelo prestador solicitante.

Quando a solicitagdo ocorrer com esse tipo de guia ndo serd necessdrio a confirmacdo do
pedido de autorizagdo pois 0 mesmo, apds liberado, ja ficara disponivel para ser faturado.

Para emitir guias de procedimentos/exames, é necessario acessar o menu Emissdo de
guias e em seguida selecionar a opcdo “Guia de SP/SADT” conforme print abaixo:

Voce esta legado como:
Prestador v Home Emi

Guia de Consulta

-
Unimed |2
Cascavel
Pedido de Exame ambulatorial
Confirmagdo de Pedido/Autorizacdo
Relagdo de guias emitidas
Relagdo de guias pendentes
Consultar guias
PAGINA INICIAL
Modelos de guias

Alterar data de confirmacde de atendimento

Figura 15
Em seguida serd necessdrio informar os dados do beneficidrio que realizard o atendimento,

3 identificagdo poderad ocorrer através da utilizagdo do cartdo magnético ou com a validacdo
do token de atendimento (Para beneficidrios com Unimed do estado do Parand):

AUTORIZACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

@ Dados do beneficiario
Cédigo do beneficidrio: Nome do beneficidrio Acomodacio
2 2 Foto ndo
Cel. contato Benef. Pessoa p/ contato: disponivel
Observacies do benefidirio
Figura 16
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Identificacdo de beneficiarios

Unimed 2

Mimero da carteira

Data Nasc. Tp Contr Validade

Mome do usudrio

OO0 X000 OO OO0
Cobranca Produto Regulamentado Abrangéncia
OO0 OOOOODCOOC000
Cobertura Pardal TemporanaEmpresa

Figura 17
Confirmacao via Token
‘ 1882584787| —> ‘ Validar
m Confirmacao Token
Token validado!
Figura 18
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Em seguida basta preencher os campos obrigatdrios, em destaque:

C6digo do beneficidri

Cel. contato Benef.

AUTORIZAGAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

i0: * Nome do beneficidrio
<}

Pessoa p/ contato:

Observagdes do beneficidrio

Dados do benefici

Acomodagdo

Foto ndo
disponivel

— Kz

Dados da guia

Solicitante | Especialidade solicitante
Selecione o prestador solicitante v

Especialidade

Executante

Selecione o prestador executante v

~
Regime
Eletiva v
Tipo de atendimento
-
Atendimento RN Indicador de acidente Procedimento Ja realizado?
Nao v N&o Acidente e
Indicagso Clinica | Hipstese diagnostica
Hipdtese diagndstica
Cédigo Descricio
b
by
La
ey
et

Pacotes

Taxas / Diarias

OPMES

Anexos

Materiais e Medicamentos

Observagdo impressa / Justificativa da guia

Observagdo nio impressa / Justificativa da guia

Figura 19

Quantidade

1

1

L B p P P

2294

2203

2245

2244

2237

1950

Auditoria / Intercambio

Liberada

Negada na unimed
origem

Sob auditoria na unimed
origem

Aguard, autorizagio
Aguard. autorizagio

Sob auditoria

ciente

diente

4 dias

4 dias
4 dias

8 dias

181 Inserir Kit

Solicitante: Deverd ser informado o nome do médico que solicitou o atendimento,
para localizar o médico basta clicar na lupa conforme a figura abaixo:

Figura 20

Solicitante

0130




Especialidade solicitante: O campo serd preenchido automaticamente, de acordo
com a especialidade do médico solicitante, se o profissional indicado possuir
duas ou mais especialidades o campo poderd ser alterado manualmente.

Executante: Sempre informar como executante o local de atendimento (pessoa juridica).
Especialidade: Serd preenchido automaticamente, de acordo com a especialidade do executante.
Regime: Deverd ser preenchido de acordo com a indicacdo do médico no pedido.

Tipo de atendimento: O preenchimento deverd ser preenchido
de acordo com o atendimento prestado.

Atendimento RN: Deverd ser preenchido quando o atendimento for prestado ao recém-
nascido, utilizando o plano de seu responsdvel legal, o qual poderd ocorrer nos 30
primeiros dias de vida do menor, se 0 mesmo ndo possuir cartdo proprio. Nesse caso,
serd necessario informar a data de nascimento do RN e o nome da crianca.

Indicador de acidente: Indica se o atendimento é devido a acidente de
trabalho/transito/Outros, se o atendimento ndo for decorrente de acidente
o preenchimento do campo deverd ficar como “N&o acidente”.

Procedimento ja realizado: Caso o atendimento ja tenha sido realizado o campo deverd
ser sinalizado como SIM e a data de atendimento precisard ser preenchida.

Hipdtese diagnostica: Serd preenchida com o quadro clinico do beneficidrio.

Procedimentos: O campo serd utilizado para informar o cédigo do procedimento a ser realizado.
Inserir Kit: O prestador poderd criar kit's para facilitar o processo de pedido de

autorizagdo. Caso o mesmo possua Kit cadastrado basta clicar em “Inserir Kit”

e clicar no Kit que deseja inserir, apds aparecer a composicdo dos itens basta

clicar em aplicar que os procedimentos serdo adicionados a solicitacdo:

3. 3. Solicitagao de Quimioterapia

Para a emissdo do pedido de quimioterapia é necessdrio acessar o menu
“Emissdo de guias” e selecionar a op¢do “Guia de SP/SADT”:

VocE esta logado como:
Prestador v Home Emissdo de guias ~ Sair

Guia de Consulta

-

unlmed R Guia de SP/SADT
Cascavel

Pedido de Exame ambulatorial

Confirmagdo de Pedido/Autorizacio
Relagdo de guias emitidas
Relagdo de guias pendentes
Consultar guias .
PAGINA INICIAL

Modelos de guias

Alterar data de confirmacdo de atendimento

Figura 21
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Em seguida serd necessario realizar a identificacdo do beneficidrio, com a utilizacdo

do cartdo ou Token e preencher os campos obrigatérios destacados:

AUTORIZAGAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

Dados do beneficiario

Cadigo do beneficiario: Nome do beneficidrio Acomodagao
Q | sem cartio 2
Cel. contato Benef, Pessoa p/ contato:
Observacdes do beneficidrio
Dados da guia
Solicitante Especialidade solicitante Executante
Q CANCEROLOGIA v v
Especialidade No da guia referenciada
CANCEROLOGIA v Q
Regime
Eletiva v
Atendimento RN Indicador de acidente procedimento ja realizado?
Nao v N&o Acidente v v
Indicacdo Clinica / Hipétese diagndstica
Hipétese diagndstica
Procedimentos
Codigo Descricio Quantidade
Q 1 @
Q 1 Y
Q 1 Q
Q 1 Q
Q 1 @

Pacotes
Taxas / Didrias
Materiais e Medicamentos

OPMES

Anexos

Observago impressa / Justificativa da guia

Observagdo ndo impressa / Justficativa da guia

Figura 22

Copyright © 2020 Solus

Foto nio
disponivel

Validar Token

Solicitante: Deverd ser informado o nome do médico que solicitou o tratamento.

Especialidade solicitante: O campo serd preenchido automaticamente, de acordo
com a especialidade do médico solicitante, se o profissional indicado possuir

duas ou mais especialidades o campo poderd ser alterado manualmente.

Regime: Deverd ser preenchido de acordo com a indicagdo do médico no pedido.

«15.
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Tipo de atendimento: 08 — Quimioterapia.

Procedimento ja realizado: Caso o atendimento ja tenha sido realizado o campo
deverd ser sinalizado como SIM e a data de atendimento preenchida.

Hipdtese diagnéstica: Serd preenchido com o quadro clinico do beneficidrio.
Procedimentos: Serd utilizado para informar o cédigo do procedimento.
+ Adicionar procedimento: Utilizar para aumentar a quantidade de procedimentos na solicitagdo.

Taxas/Didrias: As taxas pertinentes ao atendimento prestado
deverdo ser informadas nesse campo especifico.

OPMEs: Serd preenchido sempre que houver a utilizagdo de érteses,
proteses e materiais especiais relacionados ao procedimento.

Quimioterapia: Preenchimento obrigatdrio, utilizado para a descri¢do
dados do beneficidrio, profissional solicitante, diagnostico oncoldgico
e lancamento das medicac6es utilizadas no tratamento.

Anexos: Preenchimento obrigatdrio, utilizado para o envio de arquivos como
justificativa, pedido médico, entre outros, sempre que necessario.

Observacao ndo impressa/lustificativa da guia: Deverd ser preenchida sempre
que houver a sinalizacdo do sistema, as informacdes preenchidas nesse campo
auxiliardo no processo de auditoria do procedimento solicitado.

Auditoria/Intercambio: Lista a relacdo de guias correspondente ao prestador logado, que

aguardam o retorno da Unimed de origem. No painel constard tanto a relacdo de guias que estdo
em auditoria e quanto as solicitacdes de ciéncia referente aas liberacdes das guias de intercambio.

.16



3. 4. Solicitagao de Radioterapia

Para a emissdo do pedido de radioterapia é necessdrio acessar o menu
“Emissdo de guias” e selecionar a op¢do “Guia de SP/SADT”:

AUTORIZAGAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

Dados do beneficiario
Cédigo do beneficirio: Nome do beneficidrio Acomodagado
Q | Sem cartiold 2 .
L= Foto n3o
Cel. contato Benef. Pessoa p/ contato: disponivel

ObservagBes do beneficidrio

Dados da guia

Solicitante Especialidade solicitante Executante -
Q CANCEROLOGIA v v
Especialidade Ne da guia referenciada
~ Q
Regime -
Eletiva v
Atendimento RN Indicador de acidente Procedimento ja realizado?
Nao » Nao Acidente ~ »

Indicagio Clinica / Hipdtese diagndstica

Hipdtese diagndstica

1 Inserir Kit

Procedimentos

Codigo Descricio Quantidade
Q 1 a x
T 1 a x
il . ax
il . ax
T 1 a x

Pacotes

Taxas / Didrias

Materiais e Medicamentos

OPMES

Anexos

Observag3o impressa / Justificativa da guia

Observagso ndo impressa / Justificativa da guia

Copyright @ 2020 Solus

Figura 23
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Em seguida serd necessario realizar a identificagdo do beneficidrio, com a utilizacdo
do cartdo ou Token e preencher os campos obrigatérios destacados:

PEDIDO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Dados do beneficiario
Cddigo do beneficidrio: Nome do beneficidrio Acomodacio
a 2 ~
Foto nio
Cel. contato Benef. Pessoa p/ contato: disponivel

ObservagBes do beneficidrio

Validar Token
Dados da guia

Solicitante Especialidade solicitante I P
Auditoria / Intercambio
Q -
1531 Sob auditoria
Ne da quia referenciada dias
Q 1495 Sob auditoria
dias
Regime N
Eletiva v
Tipo de atendimento
09 - Radioterapia v
Atendimento RN Indicador de acidente Procedimento 4 realizado?
Nao b N&o Acidente v A
| Indicacio Clinica [ Hipétese diagnéstica |
Hipdtese diagndstica
i) Inserir Kit

Procedimentos

cadigo Desericio Quantidade
Q 1 a x
Q 1 aQ %
Q 1 a x
Q 1 a x
Q 1 @ ®

+ Adidonar Procedimento
Pacotes
Taxas / Didrias

OPMEs

Radioterapia

Anexos

Observaggo impressa / Justificativa da guia

I Observagdo ndo impressa / Justficativa da guia

Figura 24
Solicitante: Deverd ser informado o nome do médico que solicitou o tratamento.
Especialidade solicitante: O campo serd preenchido automaticamente, de acordo

com a especialidade do médico solicitante, se o profissional indicado possuir
duas ou mais especialidades o campo poderd ser alterado manualmente.
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Regime: Deverd ser preenchido de acordo com a indicacdo do médico no pedido.

Tipo de atendimento: Deve ser selecionado o tipo de
atendimento condizente com o pedido de exames.

Procedimento ja realizado: Caso o atendimento ja tenha sido realizado o campo
deverd ser sinalizado como SIM e a data de atendimento preenchida. O tempo
limite para solicitacdes dessa forma é de 48h apds o atendimento.

Hipétese diagnostica: Serd preenchido com o quadro clinico do beneficidrio ou indicagdo clinica.
Procedimentos: Serd utilizado para informar o c6digo do procedimento.
+ Adicionar procedimento: Utilizado para aumentar a quantidade de procedimentos na solicitacdo.

Anexos: Campo utilizado para o envio de arquivos como justificativa,
pedido médico, entre outros, sempre que necessdrio.

Observacao nao impressa/lustificativa da guia: Deverd ser preenchida sempre
que houver a sinalizacdo do sistema, as informacdes preenchidas nesse campo
auxiliardo no processo de auditoria do procedimento solicitado.

Auditoria/Intercambio: Lista a relacdo de guias correspondente ao prestador logado,
que aguardam o retorno da Unimed de origem. No painel constara tanto a relacao

de guias que estdo em auditoria, quanto as solicitacdes liberadas (que aguardam
confirmacdo de ciéncia) referente as liberagdes das guias de intercambio.

Kits

Clique no kit no qual deseja inserir e depois clique em "Aplicar"

KIT TESTE

= <

Tipo Codigo Descricdo

Procedimento 40302040 GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM

Procedimento 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES
(ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)

Composi¢ao do Kit?

Figura 25
+ Adicionar procedimento: Utilizar para aumentar a quantidade de procedimentos na solicitaggo.

Pacotes: O campo deverd ser utilizado para as solicitacbes dos pacotes pertinentes ao atendimento.
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Taxas/Didrias: Sempre que houver taxas pertinentes ao atendimento
prestado, elas deverdo ser informadas nesse campo especifico.

Anexos: Possibilita o envio de arquivos como justificativa, pedido médico, entre outros,
sempre que necessario. No entanto, se o sistema sinalizar que o envio do anexo é
obrigatdrio, o pedido de autorizacdo sé serd concluido apés o envio das informagdes.

Observacao nao impressa/lustificativa da guia: Deverd ser preenchida sempre
que houver a sinalizacdo do sistema, as informacdes preenchidas nesse campo
auxiliardo no processo de auditoria do procedimento solicitado.

Auditoria/Intercambio: Lista a relacao de guias correspondente ao prestador logado, que

aguardam o retorno da Unimed de origem. No painel constard tanto a relacdo de guias que estédo
em auditoria quanto as solicitacdes de ciéncia referente aas liberagdes das guias de intercambio.

3. 5. Anexo de Quimioterapia

0 anexo de quimioterapia serd utilizado sempre que houver solicitacdo de tratamento
complementar, vinculado a guia principal de um internamento ou de um SADT j4 liberada. Basta
acessar o menu “Emissdo de guias” selecionar a opgao “Anexo de Solicitacdo de quimioterapia”™:

Prestador~  Home | Emissio de guias ~

Guiz de SP/SADT
Guia de SolicitagZo de intemag3o

Prestador Cadigo:

SolicitagSo de prorrogagdo de internacio
)
‘Anexo de Solicitagio e radioterapia
Pedido de Exame ambulatorial
Pedido de Exame dd?ﬁtemagﬁu

- PEDIDO DE INTERNAGAO E EXAMES EM INTERNAGAQ
Confirmaco de Per

jfAutorizacio
Relag3o de guizs emitidas

Relacso de guizs pendentes
Consultar guias s e

Codigo|  Modelos de guias fo beneficiario Acomodagdo

| Alterar data de confirmagdo de atendimento r APARTAMENTO

Figura 26
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Em seguida é necessario preencher os campos obrigatérios, em destaque:

Prestador~ | Home:

Prestador Codigo:

ANEXO DE SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA

Dados do beneficiario
Cadigo do beneficidrio: Nome do beneficidrio Acomodagio
2 & Foto ndo
Cel. contato Benef.  Pessoa p/ contato: disponivel
NO da guia referenciada Peso (Kg) Altura (m) Superficie Corporal(mz)

Observagdes do beneficiario

Solicitante Telefone E-mail
Data do diagndstico 1D 10 Principal ap 10(2) D 10(3) a 10(4) Estadiamento
a a a a v
Tipo de Quimioterapia Finalidade ECOG Plano terapéutico
Diagndstico Cito/Histopatologico InformagBes Relevantes
z z

Tumor Nodulo Metastase Ne de cidos previstos Cirurgia Data da realizagio
v v v )
Ciclo atual Ne de dias do ciclo atual Area iradiada Data da Aplicagde
4
Intervalo entre ciclos(dias) Data de solicitagio

Codigo Descricio Quantidade
Q 1 a x
a 1 a x
Q 1 @ x
Q 1 a x
Medicamentos e drogas solicitadas
Dt Prev, Adm. Tebela Cadiga Desaiigio Doses Via Adm Freq. Unidade de
Medida
19 v Q 381 v v %
9 v Q 351 v v| =
19 v Q 35w v %
19 v Q /-1 v v %
19 v Q -1 v v %

OPMEs

Anexos
Observagdo impressa / Justificativa da guia

(Observacio ndo impressa / Justificativa da guia

Figura 27

N2 da Guia Referenciada: E necessrio informar qual a guia principal
que deseja realizar o complemento da quimioterapia.
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Peso (kg): Informar peso atual do paciente conforme consta na
descricdo do pedido médico na folha de anexo.

Altura (m): Informar altura do paciente conforme consta na
descricdo do pedido médico na folha de anexo.

Dados do Profissional Solicitante: Deverd ser informado o nome do médico cooperado
que realizard o atendimento, contendo o telefone e e-mail do mesmo.

Data do Diagnéstico: Inserir a data do diagndstico da doenga conforme
consta na descricdo do pedido médico na folha de anexo.

Estadiamento: Informar qual estagio estd a doenca do beneficidrio conforme
consta na descri¢do do pedido médico na folha de anexo

Tipo de Quimioterapia: Deverd ser informado qual linha de
tratamento a ser realizado conforme prescri¢ao médica.

Ecog: Informar a escala de performance do beneficidrio conforme
consta na descricdo do pedido médico na folha de anexo.

Plano Terapéutico: Informar o plano terapéutico da doenca conforme
consta na descricdo do pedido médico na folha de anexo.

Ciclos do Tratamento: Devera constar os ciclos atuais do paciente e os previstos,
conforme consta na descricdo do pedido médico da folha de anexo.

Tratamento Anteriores: Inserir os tratamentos realizados anteriormente pelo beneficidrio.
Procedimentos: Serd informado o c6digo do procedimento a ser realizado.

Medicamentos e Drogas solicitadas: Inserir a medicacdo quimioterdpico prescrito pelo
médico assistente informando a data prevista de uso, dose, frequéncia e unidade de medida.

OPME: Quando o procedimento possui material é necessdrio informar na guia
inserindo o fornecedor. Realizar o preenchimento do campo “Previsdo de uso
de OPME” como “SIM” e também o preenchimento dos campos Justificativa
técnica, Especificacdo do material, Observacdes e Justificativa de Opme.

Inserir Kit: O prestador podera criar kit's para facilitar o processo de pedido de
autorizagdo. Caso o mesmo possua Kit cadastrado basta clicar em “Inserir Kit”
e clicar no Kit que deseja inserir, apds aparecer a composicdo dos itens basta
clicar em aplicar que os procedimentos serdo adicionados a solicitacdo:
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Kits

Cligue no kit no qual deseja inserir e depois clique em "Aplicar"

KIT TESTE
~

Tipo Codigo Descricio

Procedimento 40302040 GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM

Procedimento 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES
(ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)

Composigao do Kit®

Figura 28

Anexos: Possibilita o envio de arquivos como justificativa, pedido médico, entre outros,
sempre que necessario. No entanto, se o sistema sinalizar que o envio do anexo é
obrigatdrio, o pedido de autorizagdo sé serd concluido apds o envio das informagges.

Observacao nao impressa/lustificativa da guia: Deverd ser preenchida sempre
que houver a sinalizacdo do sistema, as informacdes preenchidas nesse campo
auxiliardo no processo de auditoria do procedimento solicitado.

3. 6. Anexo de Radioterapia

0 anexo de radioterapia serd utilizado sempre que houver solicitagdo de tratamento
complementar vinculado a guia principal de um internamento ou de um sadt

ja liberada. Para realizar o complemento é necessario acessar o menu “Emissao

de guias” selecionar a op¢do “Anexo de Solicitacdo de radioterapia”

Tampo rectante: 2:59:55

Prestador~  Home | Emissio de guias ~

Guia de SP/SADT

Guia de Solicitag3o de internacdo

Prestador Codigo:

solicitago de prorrogacdo de internacdo ]

Anexo de Solicitaco de quimioterapia

Pedido de Exame ambulatorial

Pedido de Exame de intemacio .
Confirmaciio de Pedido/Autorizacio GUIED B SRR T S ELPIE L
Relacdo de qu@emmdas

Relacso de guis pendentes

Consultar guias | Dados do beneficiario

Cocigo|  modelos de guizs fo beneficiério Acomodagio
| Aterar data de confimacéo de atendimento | n .
Foto ndo

Figura 29
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Na sequéncia é necessdrio preencher os campos obrigatdrios, em destaque:

Tempo restante: 2:59:18

Prestador~  Home:

Unimed|£2 Prestador Codigo:

ANEXO DE SOLICITAGAQ RADIOTERAPIA

Dados do beneficiario
Codigo do beneficiario; Nome do beneficiario Acomodacio
S & Foto ndo
Cel. contato Benef.  Pessoa p/ contato: disponivel

No da guia referenciada

Observagoes do benefiGano

Dados do Profissional Solicitante.

solicitante Telefone E-mal

Data do diagnéstico D 10 Principal ab 10(2) an 10(3) a 10(4) Estadiamento

Q Q Q Q v
Diagndstico por imagem Finalidade ECOG
Diagnéstico Cito/Histopatologico Informages Relevantes

4 4
N de campos Doses por dia (em Gy) cirurgia Data da realizagio
4

Dose Total (em Gy) Némero de dias Quimioterapia Data da Aplicacio

Data Prevista para inicio da administragio  Data de solicitagio

Procedimentos

Cotigo Descrigio Quantidade
Q 1 Q x
a 1 Q x
Q 1 a
a 1 a x
a Q x

Anexos

do impressa / Justif quia

vacio ndo impressa / Justificativa da guia

Figura 30

N2 da Guia Referenciada: £ necessario informar qual a guia principal
que deseja realizar o complemento da radioterapia.

Dados do Profissional Solicitante: Devera ser informado o nome do médico cooperado
que realizard o atendimento, contendo o telefone e e-mail do mesmo.

Data do Diagnéstico: Inserir a data do diagndstico da doenca conforme
consta na descri¢do do pedido médico na folha de anexo.
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Estadiamento: Informar qual estdgio estd a doenca do beneficidrio conforme
consta na descri¢do do pedido médico na folha de anexo

Diagnadstico por imagem: Informar qual tipo de exame que houve o diagndstico da doenca.
Finalidade: Inserir a finalidade da realizagdo da radioterapia

Ecog: Informar a escala de performance do beneficidrio conforme
consta na descri¢do do pedido médico na folha de anexo.

N2 de campos: Inserir local do corpo a ser realizado conforme consta
na descricdo do pedido médico na folha de anexo.

Doses por dia (em Gy): Informar qual a dose didria a ser realizado.
Dose Total (em Gy): Informar a dose total a ser realizado conforme o ndmero de dias.

Niimero de dias: Informar os dias que serdo realizados as radioterapias
conforme consta na descri¢do do pedido médico na folha de anexo.

Data prevista para inicio da administragdo: Inserir data de inicio do tratamento.
Data de solicitacdo: Informar a data da solicitacdo da radioterapia em sistema.
Inserir Kit: O prestador poderd criar kit's para facilitar o processo de pedido de
autorizagdo. Caso o mesmo possua Kit cadastrado basta clicar em “Inserir Kit”

e clicar no Kit que deseja inserir, apds aparecer a composicdo dos itens basta
clicar em aplicar que os procedimentos serdo adicionados a solicitacdo:

Kits

Clique no kit no qual deseja inserir e depois clique em "Aplicar"

KIT TESTE

oo O

Tipo Cadigo Descricdo

Procedimento 40302040 GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM

Procedimento 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES
(ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)

Composigao do Kit!

Figura 31
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Procedimentos: Serd informado o cddigo do procedimento a ser realizado.

Anexos: Possibilita o envio de arquivos como justificativa, pedido médico, entre outros,
sempre que necessario. No entanto, se o sistema sinalizar que o envio do anexo é
obrigatdrio, o pedido de autorizacdo sé serd concluido apés o envio das informagdes.

Observacao nao impressa/lustificativa da guia: Deverd ser preenchida sempre
que houver a sinalizacdo do sistema, as informacdes preenchidas nesse campo
auxiliardo no processo de auditoria do procedimento solicitado.

3.7. Pedido de Exame ambulatorial
0 “Pedido de Exame Ambulatorial” serd utilizado quando for necessario
que seja solicitado um exame/procedimento que ndo serd feito no

mesmo dia ou serd feito em local diferente do solicitante.

Para gerar um Pedido de Exame, é necessdrio acessar o menu “Emissdo de guias” e em
seguida clicar na opcdo “Pedido de Exame Ambulatorial” conforme print abaixo:

Emissao de guias -

-

Guia de Consulta

Guia de SP/SADT /

Pedido de Exame ambulztorizl

Confirmacao de Pedido/Autorizacdo

Figura 32

Na sequéncia, serd necessdrio informar os dados do beneficidrio que realizard os exames/
procedimentos, a identificacdo poderd ocorrer através da utilizacdo do cartdo magnético ou
com a validagdo do Token de atendimento (Para beneficidrios com planos do Parand):

AUTDR[ZAC[\O DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

G Dados do benefidario
Cddigo do beneficiario: Nome do beneficidrio Acomodaco

Q 5

Foto nio
Cel. contato Benef. Pessoa p/ contato: disponivel

Observagdes de beneficidrio

Validar Token

Figura 33
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Identificacdo de beneficiarios

Unimed |2

Numero da carteira

Data Masc.  Tp Contr Validade

Nome do usudrio

MO0 000D ODOOOOCCO OO0
CobrangaProduto Regulamentado Abrangéncia
XOCCO00 OCOOCOOCODO
Cobertura Pardial TemporariaEmpresa

Figura 34
Confirmacao via Token
‘ 1882584787 > ‘ Validar
m Confirmacdo Token
Token validado!
Figura 35

0270



Em seguida basta preencher os campos obrigatdrios, em destaque e clicar em “Gerar Pedido™:

[y —r— Eo—p—

Prestador~ | Home e

Prestador Codigo:
3069

PEDIDO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Dados do beneficiério
Codigo do beneficiario Nome do beneficiério Acomodagio
0600000000000002 Q@ | Sem cartioll | Intercambio Masculino 2 ENFERMARIA -
Cel. contato Benef.  Pessoa p/ contato: disponivel

(45)9999-00999

Observagbes do beneficiario

Validar Token

Dados da guia

Solicitante Especialidade solicitante . I
Auditoria / Intercambio
ESTELA TOMITAN FRACARG Q CIRURGIA VASCULAR ~
2341 Liberada ciente
No da guia referenciada 1886 Sob auditoria odias
Q 1647 Sob audtoria 15
Regime des
Eletiva v
Tipo de atendimento
Atendimento RN Indicador de acidente Procedimento ja realizado?
Nio v| | nEo Acidente v v
Tndicagao Clinica / Hipotese diagnostica
Hipétese diagndstica
Inseri kit
Procadimentos
Cadigo Descrigio Quantidade
a 1 a x
Q 1 a x
Q i a x
a 1 a x
a 1 a =

Pacores
Taxas / Didrias

OPMES

Anevos
Observagio impressa / Justificativa da guia

Observaco no impressa / Justificativa da quia

Gerar pedido

Figura BR6
Solicitante: Deverd ser informado o nome do médico que solicitou o atendimento.
Especialidade: Serd preenchido automaticamente, de acordo com a especialidade do executante.
Regime: Deverd ser preenchido de acordo com a indicacdo do médico no pedido.

Tipo de atendimento: O preenchimento deverad ser preenchido
de acordo com o atendimento prestado.

Atendimento RN: Deverd ser preenchido quando o atendimento for prestado ao recém-

e 28



nascido, utilizando o plano de seu responsdvel legal, o qual poderd ocorrer nos 30
primeiros dias de vida do menor, se 0 mesmo ndo possuir cartdo proprio. Nesse caso,

sera necessario informar a data de nascimento do RN e 0 nome da crianga.

Indicador de acidente: Indica se o atendimento é devido a acidente de
trabalho/transito/Outros, se o atendimento ndo for decorrente de acidente

o preenchimento do campo deverd ficar como “Nao acidente”.

Procedimento ja realizado: Caso o atendimento ja tenha sido realizado o campo deverd

ser sinalizado como SIM e a data de atendimento precisard ser preenchida. O perfodo

limite para solicitacBes desse tipo é de no maximo 48h apds o atendimento.

Hipétese diagnéstica: Serd preenchida com o quadro clinico do beneficidrio.
Procedimentos: O campo serd utilizado para informar o cédigo do procedimento a ser realizado.
N2 de Guia Referenciada: Quando existe uma guia gerada anteriormente que seja referéncia
para a nova solicitacdo, ela poderd ser informada no campo “N° de Guia Referenciada”.

3. 8. Confirmagao de Pedido/Autorizagao

Essa opcdo serd utilizada sempre que o atendimento ocorrer ao
beneficidrio que j& possui uma guia autorizada.

A confirmacdo do pedido serd a “captura” da guia e ela ficard
vinculada ao prestador que realizard o atendimento.

Para os atendimentos de beneficidrios internados, também serd necessario a confirmagdo das guias.

Para confirmar a guia é preciso acessar o menu “Emissdo de guias” e
posteriormente clicar em “Confirmagdo de Pedido/Autorizacdo™:

Prestador = | Home |EmissSodeg

Guia de SP/SADT

I Confirmagio de Pacicc-‘.-'-.utorizagﬁol
Cascavel

Relacio de guias emitidas [k
Relagic de guias pendentes

Consultar guias

Modelos de guias

Alterar data de confirmagdo de atendimento

PAGINA INICIAL

Figura 37
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Em seguida serd necessario informar o ndmero da guia que serd confirmada:

CONFIRMACAO DE AUTORIZACAO

Pedido: E]

Figura 38

Em casos que o prestador ndo possui o nlimero da autorizacdo o sistema possibilita a pesquisa
das guias liberadas com o preenchimento do nome do beneficidrio ou cédigo do cartdo:

Unimed £3

Cascavel

| Nome do beneficiario:| |

Cadigo do beneficiario:

Qtde de resultados: 10

| Localizar I

Figura 39

Em seguida basta selecionar a guia onde consta a liberacdo do procedimento, para
visualizar os itens liberados é sd clicar no + de acordo com a figura a seguir:

Unimed | #2

Cascavel
Nome do beneficiario: |
Cddigo do beneficiario:

Qtde de resultados: 10

Guia cadigo Nome validade

2059 01/12/2020
2033 30/11/2020
2018 30/11/2020

Figura 40
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Posteriormente abrird a guia com a relagdo dos procedimentos autorizados,
nessa tela serd necessdrio alterar somente o campo executante, que devera ser

informado o local de atendimento (pessoa juridica), em seguida serd necessario
passar o cartdo do beneficidrio e clicar em confirmar autorizagdo:

Prestador Cédigo:

CONFIRMACAO DE AUTORIZACAQ
Pedido: | 2333

Autorizagio: Emissdo: Validade:
2333 09/09/2020 09:45 o8/12/2020 o s
Beneficidrio:

disporivel
Solictante:
MILTON ITO

DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A

Especialidade:
PATOLOGIA CLINICA / MEDIl
Regime:
Eletiva
Matureza:

Ambulatorial

Procadimantos

cadigo Procadimento

Qude
0302580 UREIA - PESQUISA E/QU DOSAGEM

Observacio do Procediments

40301400

CALEIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM

Observacio do Procedimento

c1p

Observagso:

)

Figura 41

Atencdo! Apds a confirmagdo o sistema ird gerar uma nova guia, a qual chamamos de
guia fruto, e é essa nova guia que serd utilizada para o faturamento/cobranca:

E Confirmacdo de autorizacio

Guia 2336 gerada com sucesso,

i [ i e | o

Figura 42
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Se no momento da confirmagdo da guia for identificado que algum procedimento
estd liberado divergente da solicitacdo médica ou caso o beneficidrio desista

de realizar um procedimento especifico, o prestador podera selecionar

os itens que deseja confirmar de acordo com a figura a seguir:

Procedimentos

Cédigo Procedimento Qtde

40302580 UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1

Observagdo do Procedimento @

E 40301400 CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1

Observagdo do Procedimento @
Figura 43
Apds selecionar os procedimentos clique em confirmar autorizacdo.
Todavia, se ao revisar o processo, o prestador identificar que faltou a confirmacdo

de um procedimento que estava liberado na guia inicial, ja confirmada, serd
possivel voltar na tela de confirmacdo e capturar o item faltante:

CONFIRMACAO DE AUTORIZACAO

R |

Autorizagéo: Emissio: Validade:

2333 09/09/2020 09:45 08/12/2020 .
Foto ndo

Beneficiario: disponivel

Solicitante:

Executante:

DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A v
Especialidade:

PATOLOGIA CLINICA / MEDIC v

Regime:
Eletiva
Natureza:
Ambulatorial
Procedimentos
Ccédigo Procedimento Qude
40301400 CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1

Observaco do Procedimento ©

Pacotes

Hipdtese diagndstica
cI1p Hipdtese diagnéstica
exame de rotina

Observacio:

4

Cédigo Beneficiario W tmprimir Protocolo || Confimar autorizagio

Figura 44
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Atengdo! Apds a confirmagdo do procedimento faltante o sistema gerard uma nova guia fruto:

m Confirmacdo de autorizacao

Guia 2339 gerada com sucesso.

m Imprimir Protocolo

Figura 45

Importante! Posterior a confirmacdo da guia, serd necessario realizar o faturamento da guia fruto.

3. 9. Cancelamento da confirmagao

0 cancelamento acontecerd em situagfes que a confirmacao da guia ocorrer de forma
indevida e/ou em casos que o beneficidrio desista de realizar o atendimento.

A opcdo de cancelamento estd disponivel através do menu
“Emissdo de guias” > “Relacdo de guias emitidas”:

Vocé esta logado como:
Prestador = Home Emissdo de quias ¥

Guia de SP/SADT
med #%

Confirmagdo de Pedido/Autorizacdo
Cascavel

I Relacdo de guias emitidas I

Relagdo de guias pendentes
Consultar quias I"\’
Modelos de guias

Alterar data de confirmagdo de atendimento .
PAGINA INICIAL

Figura 46

«33.



E possivel localizar a guia que deseja cancelar tanto pelo nimero da autorizacao,
quanto pelos filtros disponiveis na tela, ja o preenchimento dos filtros em

destaque, sdo essenciais no momento da pesquisa das liberacdes:

RELAGAO DE AUTORIZAGOES

| Executante:

DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A v |

Data de Atendimento:

I Periodo entre:

09/09/2020

a | 09/09/2020 I

Ne da Autorizac&o:

Senha da Autorizagio:

Cédigo do beneficiario:

Regime de atendimento:

Tipo:

CLD.:

Congénere:

Tipo de autorizagdo:

Faturamento:

Tipo de Atendimento:

Operador:

Necessério enviar
documentaggo fisica:

Laudos:

Formato do relatdrio:

Ordenacgo:

Guia Data

cédigo

2336 09/09/20
11:31

2339 09/09/20
1321

Figura 47

Todas as congéneres

Todas as autorizagdes

Todas as autorizagdes

Todos os tipos

Todos os operadores

Todas as guias

Todas as guias

Sintético

Data de emissio

Beneficiario

Executante
DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A

DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A

0340

Exec.

Prestador Cédigo:

Legenda:

@ berada
@ Faturada

@  sob auditoria

@ negada

@ cCancelada

@  sob auditoria na unimed origem
@  negada na unimed origem
Cancelada na unimed origem

Pedido de insisténcia solicitada e j&
enviada a unimed origem.

Aguardando auterizagdo / da

o
®
empresa
[ J
®

Pedido de Bxame/Aquardando
confimagio

Guia com setor de OPME

Guia parcialmente liberada

Meses liberados para busca de guias

Tipo

EXAME 6 4
AMBULATORIAL

EXAME a -
AMBULATORIAL

Quantidade 2



Apds localizar a guia, basta clicar no fcone de cancelamento, em seguida o
sistema abrird uma tela com o resumo da guia a qual deseja cancelar:

Guia Data cédigo

09/09/20
11:31

2339

09/09/20
13:21

Figura 48

Autorizagio:
Status:
Emissio:
Beneficidrio:
Celular Contato:
Solicitante:

Executante:

Especialidade:

Beneficiario Executante Data Tipo
Exec.
EXAME Q “
AMBULATORIAL
EXAME g -
AMBULATORIAL
Quantidade 2
o
Prestador Cédigo:
.
[ .
| canceLamENTO DA GUIA - N0 2336 |
2336 Tipo de doenca: -
e Tempo da doenca: | g o
09/09/2020 11:31 Hipdtese diagnéstica: | axame de rotina
Indicador de acidente: -
Tipo de atendimento: | g5 - Exame Ambulatorial v
MILTON ITO Tipo de saida: v
DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A CLD: Q

PATOLOGIA CLINICA / MEDICINA LABORATORIAL

Regime: | Eletiva
Emitido Por:
Procedimentos
cédigo Descrigio Qd  qud
soli.
40302580 UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 0001 || 0001
Mensagens

Figura 49

0350

Data realizagio do
procedimento:

Valor

0,00

Voltar




Exclusdo

Guia cancelada com sucesso.

Figura 50

Na tela de relagdo de guias emitidas, além dos filtros disponiveis, consta na lateral, uma
legenda que poderd auxilia-los em relacdo ao status que se encontra as guias:
Legenda:
Liberada
Faturada
Sob auditoria
Negada
Cancelada

Sob auditoria na unimed origem

Negada na unimed origem
Cancelada na unimed origem

Pedido de insisténcia solicitada e j&
enviada a unimed origem.

Aguardando autorizacio [ da
empresa

Pedido de Exame/Aguardando
confirmacde

Guia com setor de OPME

Guia parcialmente liberada

Figura 51

Atencdo! S6 serd possivel o cancelamento da guia via Web, se a mesma ndo estiver faturada.

e36



3.10. Guia de Solicitagao de internagao

Para solicitar uma guia de internacdo, serd necessario clicar no botdo “Home” e depois
selecionar o hospital que serd realizado o atendimento, apés isso, é preciso acessar o campo
“Emissdo de Guias” e clicar em “Guia de Solicitacdo de Internagdo”, conforme print abaixo:

Prestador Cédigo:
-

PAGINA INICIAL

Relagio de prestadores

Figura 52
Em seguida serd necessdrio informar os dados do beneficidrio que realizard o atendimento, a

identificagdo poderd ocorrer através da utilizacdo do cartdo magnético ou com a validagdo do token
(Obs: o token é valido para beneficidrios com Unimed dentro do estado do Parand) de atendimento:

Identificacdo de beneficiarios

Unimed |

Nimero da carteira

e fisersssstrsisbrsrreri vt fiviiesed
Data Nasc.  Tp Contr Validade

Nome do usudrio

KHKEXK
CobrancaProduto Regulamentado Abrangéncia
KOO0
Cobertura Pardal TempordriaEmpresa

Figura 53
Confirmacdo via Token
1882584787 [ —pp- |m
m Confirmacao Token
Token validado!
Figura 54
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Apés inserir o beneficidrio é necessario preencher os campos obrigatérios, em destaque:

Prestador~  Home

Prestador Codigo:

SOLICITAGAO DE INTERNAGAO

Dados do beneficiario

Cadigo do beneficiario; Nome do beneficiario Acomodagio

Q A APARTAMENTO

Foto ndo
Cel. contato Benef.  Pessoa p/ contato: disponivel

(45)9992-07654

Observagdes do beneficiario

Validar Token

Dados da guia

Solicitante Especialidade solicitante Executante R -
Auditoria / Intercimbio
Q GINECOLOGIA E OBSTETRICIA v | selecione o prestador executante v

Liberada ciente
Especialidade

Sob auditoria & dias
h Sob auditoria 10
Natureza Regime diss
Sob auditoria U]
Internacao diinica v| | Eetiva v
dizs
Regime Internacio Sob audtoria 10
1- Hospitalar v dizs
Sob auditoria 10
Atendimento RN Indicador de acidente Procedimento Ja realizado? das v
NEo ~| | nio Addente v v
Dados complementares da Internagio
Datajhora internacio Previsio de uso de OPME Previsio de uso de quimioterdpico
11/08/2020 09:15 Nio v | Nao v
Indicagio Clinica | Hipétese diagnastica
Hipstese diagnéstica
TESTE INTERNAGAO
Inserir Kt
Procedimentos
Cadigo Descricio Quantidade
10102019 Q VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 1 an
31300054 Q CESARIANA 1 asn
31300062 Q CURETAGEM POS-ABORTAMENTO 1 Q=
a 1 a x
Q 1 e x

Pacotes
Taxas | Didrias
Materiais e Medicamentos

OPMES

Anexos
Observacio impressa / Justificativa da guia

Observacio n3o impressa / Justificativa da guia

Figura 55

Solicitante: Deverd ser informado o nome do médico cooperado que realizard o atendimento.
(Caso 0 médico ndo seja cooperado, inserir no nome do diretor clinico do hospital e descrever
no campo de observacdo ndo impressa o nome do doutor que realizara a cirurgia.

Executante: Deverd ser informado a pessoa juridica, ou seja, nome do Hospital,

desta forma o sistema busca automaticamente os pacotes vinculado ao
prestador apds a insercdo dos procedimentos que possuem pacote.
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Natureza: informar qual o tipo da internacdo do beneficidrio conforme abaixo:

NatUrEzZa

Internacao clinica hd

Internacao clinica

Internacao cirurgica
Internacao obstetrica

Internacao psiquiatrica
Internacao pediatrica

Figura 56

Regime: s3o preenchidas como eletivas ou urgente, conforme a
necessidade do paciente, diagnosticado pelo médico assistente:

Regime

Eletiva ~

Urgente

Figura 57

Regime de internagdo: Deverd ser informado se a internacdo é
“hospitalar” ou “hospital dia”, conforme a solicitacdo médica:

Regime Internacdo

1 - Hospitalar +

1 - Hospitalar
2 - Hospital-dia
3 - Domiciliar

Figura 58

Atendimento RN: Deverd ser preenchido quando o atendimento for prestado ao recém-
nascido, utilizando o plano de seu responsavel legal, o qual poderd ocorrer nos 30
primeiros dias de vida do menor, se 0 mesmo ndo possuir cartdo proprio. Nesse caso,
serd necessario informar a data de nascimento do RN e 0 nome da crianga.

Indicador de acidente: Indica se o atendimento é devido a acidente de
trabalho/transito/Outros, se o atendimento ndo for decorrente de acidente
o preenchimento do campo devera ficar como “Ndo acidente”.

Procedimento ja realizado: Caso o atendimento ja tenha sido realizado o campo
deverd ser sinalizado como SIM e a data de atendimento preenchida.
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Data/hora internacdo: informar a data e hordrio do procedimento do paciente.

Previsdo de uso de OPME: Deverd informar se o procedimento haverd a
utilizacdo de materiais como ortese/prétese e materiais especiais.

Previsdo de uso de Quimioterapico: Informar se o paciente fard uso de medicamentos de quimio.

Hipétese diagnostica: Serd obrigatdrio o preenchido com o quadro clinico do beneficidrio:

H Atencdo

g - Informe a hipdtese diagndstica.

Figura 59

Procedimentos: Serd informado o cddigo da visita 10102019 ou o procedimento a ser realizado.
+ Adicionar procedimento: Utilizar para aumentar a quantidade de procedimentos na solicitagdo
Pacotes: Quando o procedimento inserido possuir pacote vinculado, o sistema apresentard

na tela uma lista destes pacotes e posteriormente deverd ser selecionado o desejado,
€aso necessite de outro pacote o sistema permite a insercdo de forma manual:

Procedimentos

Cddigo Descricdo Quantidade
31309054 Q CESARIANA 1
Q 1
& Solus Computagio - Google Chrome = m} *
- A Nio seguro | portalunimedcascavel.coop.br8080/prestador/pacoteEscolha.php?idSes...

Taxas ﬁ Didrias
Cascavel

Materiais e Medicamentos

OPMEs

Selecione o Pacote desejado.

Anexos
[X] Fechar
Observagdo impressa / Justific cédigo Nome

Observagdo ndo impressa / Jug | 94300111 Pct Cesariana Apartamento Com RefeiCAo de Acompanhante (sem

94398888 Pacote Cesariana Com RefeiGAo de Acompanhante (sem Matergan)

Figura 60
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Taxas/Didrias: Deverd ser inserido a acomodacdo do beneficidrio e as
taxas de video do procedimento conforme exemplo abaixo:

Taxas / Didrias

Codigo Descrigio Quantidade
60000651 Q DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD 1
60024151 Q ALUGUELTAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ARTROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO 1
60000805 Q DIARIA DE QUARTO COLETIVO ENFERMARTA DE 2 Lé%I'DS COM BANHEIRO PRIVATIVO 1

Figura 61

Materiais/Medicamentos: Informar os medicamentos e materiais utilizados no
procedimento, os materiais de consumo hospitalar ndo é necessario ser inserido em guia.

OPME: Quando o procedimento possui material é necessario informar na guia inserindo
o fornecedor. Realizar o preenchimento do campo “Previsdo de uso de OPME” como
“SIM” e também o preenchimento dos campos Justificativa técnica, Especificagdo

do material, Observacdes e Justificativa de Opme conforme exemplo abaixo:

| OPMEs I

Tabelz Codigo Descrigao Quantidade Fornecedor

1 Selec v
1 Selec w
1 Selec v

1 Selec v

<
pl|p||o|P| P

1 Selec v

+ Adicionar OPME Ik

Dados do Profissional Solicitante

Solicitante Telefone E-mail

Dados da cirurgia

Justificativa Técnica
Especificacio do material

Observacdes / Justificativa do OPME

Figura 62

Anexos: Possibilita o envio de arquivos como justificativa, pedido médico, entre outros,
sempre que necessario. No entanto, se o sistema sinalizar que o envio do anexo é
obrigatério, o pedido de autorizagdo sé serd concluido apds o envio das informagdes.

Observacao ndo impressa/lustificativa da guia: Deverd ser preenchida sempre
que houver a sinalizacdo do sistema, as informacdes preenchidas nesse campo

auxiliardo no processo de auditoria do procedimento solicitado.

Auditoria/Intercambio: Corresponde a guias locais e intercambio que ficam para andlise da
auditoria, por este campo poderd ser acompanhado diariamente o status da solicitagdo.
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Inserir Kit: O prestador poderd criar kit's para facilitar o processo de pedido de
autorizagdo. Caso 0 mesmo possua Kit cadastrado basta clicar em “Inserir Kit”
e clicar no Kit que deseja inserir, apds aparecer a composicao dos itens basta
clicar em aplicar que os procedimentos serdo adicionados a solicitacao:

Kits

Clique no kit no qual deseja inserir e depois clique em "Aplicar"

KIT TESTE

=0 <

Tipo Cddigo Descricdo

Procedimento 40302040 GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM

Procedimento 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES
(ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)

Composigao do Kit®

Figura 63

3.11. Relagdo de guias emitidas

Na referida tela consta a relagdo de guias confirmadas e geradas pelo prestador. Para consulta-las
é necessdrio acessar o menu “Emissdo de guias” e selecionar a op¢do Relacdo de guias emitidas:

Prestador » Home Emissdo de guias ~

Guia de SP/SADT

Unimed £

Confirmagdo de Pedido/Autorizacio
Cascavel

I Relagdo de guias emitidas I

Relagdo de guias pendentes
Consultar guias I’}’
Modelos de guias

Alterar data de confirmagdo de atendimento .
PAGINA INICIAL

Figura 64

Em seguida abrird uma tela onde serd possivel realizar alguns filtros para aprimoramento da
busca. Apds o preenchimento dos filtros desejados é s6 clicar em “Listar autorizacdes”:
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RELAGAO DE AUTORIZAQOES

I Executante:

Selecione o prestador exccutante || |

Data de Atendimento:

IPerl’udu entre:

14/09/2020

3 | 14/09/2020 I

Ne da Autorizagso:
Senha da Autorizaggo:
Cédigo do beneficiario:

Regime de atendimento:
Tipo:

CID:

Congénere:

Tipo de autorizaggo:
Faturamento:

Tipo de Atendimento:
Operador:

Mecessario enviar
documentaggo fisica:

Laudos:
Formato do relatério:

Ordenagdo:

Figura 65

Todas as congéneres

Todas as autorizagdes

Todas as autorizades

Todos os tipos

Todos os operadores

Todas as guias

Todas as guias

Prestador Codigo:

Legenda:
Liberada
Faturada

Sob auditora
Negada
Cancefada

Sob auditora na unimed origem

Negada na unimed origem
Cancelada na unimed origem

Pedido de nsisténca solictada e &
envada 3 unimed origem.

Aguardando autorizacio / da
empresa

Pedido de Exame/Aguardando
confirmacdo

Guia com setor de OPME

Guia parcalmente liberada

Meses iberados para busca de guias:

Tipo de autorizagdo: possibilita a busca de todas as guias geradas/confirmadas

pelo prestador de modo geral ou através do status atual da guia.

Formato do relatério: Sintético, lista apenas a relacdo das guias. Analitico,

lista a relagdo das guias com um resumo de sua composicao.

Apds Listar as autorizacdes, o prestador conseguird visualizar as guias confirmadas,
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liberadas, faturadas, entre outras, conforme a legenda que consta na lateral da pagina:

Legenda:

Liberada
Faturada

Sob auditoria
Megada
Cancelada

Sob auditoria na unimed origem

Megada na unimed origem
Cancelada na unimed origem

Pedido de insisténcia solicitada e ja
enviada a unimed origem.

Aguardando autorizacdo / da
empresa

Pedido de Exame/Aguardando
confirmacdo

Guia com setor de OPME

Guia parcialmente liberada

Figura 66

Na referida tela o prestador também conseguird realizar o cancelamento da guia via Web, se a
mesma ndo estiver faturada, realizar a impressdo da guia autorizada (Padrao TISS), solicitar a
insisténcia das guias negadas e visualizar as guias com mensagens pendentes de retorno.
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Cancelamento:

Figura 67 Figura 68

3.12. Guias negadas - pedido de insisténcia

Insisténcia de guia:

(7 =

Figura 69

Impressao da guia:

Mensagem pendente
de retorno para a
auditoria da Unimed:

&

Figura 70

u issa ui i a a ui ;
Ao acessar o menu “Emissdo de Guias” e selecionar a op¢do relagdo de guias pendentes, o
prestador conseguird filtrar a relacdo de guias que foram negadas e se necessdrio, solicitar
para a Unimed uma revisdo da negativa. Apds realizar os filtros na tela clique em listar:

RELACAO DE AUTORIZACGES

| Executante: | Selecione o prestador executante v |
Data de Atendimento:
I Periodo entre: | 16/03/2020 a | 16/09/2020 I
No da Autorizagaio:
Senha da Autorizagio:
Cédigo do beneficiario: i
Regime de atendimento: ~
Tipo: -
clID: v
Congénere: Todas as congéneres ¥
Tipo de autorizagio: | Negadas v
Faturamento: Todas as autorizacGes A4
Tipo de Atendimento: | Todos os tipos v
Operador: Todos os operadores A4
Necessério enviar | Todas as guias v
documentacio fisica:
Laudos: Todas as guias e
Formato do relatdrio: ~
Ordenago: | Data de emissio M

Figura 71

Listar autorizagBes
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Prestador Cadigo:
11622

Legenda:

@ uberada
@ raturada
@  sob auditoria

@ Negada

@ cancelada

@  sob auditeria na unimed origem
@  negada na unimed origem
Cancelada na unimed origem

Pedido de insisténcia solicitada e j&
enviada a unimed origem.

Aguardando autorizac3o / da

[ ]
[ ]
empresa
[ ]
[ ]

Pedido de Exame/Aguardando
confirmacio

Guia com setor de OPME

Guia parcialmente liberada

Meses liberados para busca de guias:



Em seguida o sistema listard a relagdo de guias negadas as quais poderdo
ser solicitadas as insisténcias, para prosseguir serd necessario clicar no
botdo “editar guias”, em destaque, conforme a figura abaixo:

Guia Data Cadigo Beneficiario Executante Data Tipo
Exec.
2606  14/09/20 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A EXAME @ a4
10:34 AMBULATORIAL
2608  14/09/20 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A EXAME a |14 Q
11:02 AMBULATORIAL
Figura 72

Nesse momento o sistema abrird a guia com a relacdo dos itens solicitados,
dessa forma clique no botdo de insisténcia para confirmar a solicitacdo:

Unimed £ Prestador Cédigo:
Cascavel 11622

ALTERACAO DA GUIA - N° 2608

Autorizagio: | 2605 Tipo de doenga:

v
status: | Negada Tempo da doenga: v
Emissio: [ 14/09/2020 11:02 Hipétese diagndstica:
Beneficiario: Indicador de acidente: .
Celular Contato: Tipo de atendimento: | g5 . Exame Ambulatorial -
Solictante: | Jy| ANO ALEXANDRE STIEGEMEIER Tipo de saida: ~
Bxecutante: | DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A C1D: Q
Especialidade: | pATOLOGIA CLINICA / MEDICINA LABORATORIAL Data realizagdo do
procedimento:
Regime: | Eletiva
Procedimentos
Codigo Descrigio o Qu
Soli.
40302040 GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 0001 | | 0000

Anexos

Mensagens

Figura 73
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Posteriormente informe a justificativa para a revisdo e clique em inserir:

Mensagem n

>

Figura 74
Ao clicar em inserir o sistema poderd sinalizar as seguintes mensagens:
«  Mensagem incluida com sucesso! - Significa que a guia entrou em auditoria com a Unimed,
«  Ndo é permitido uma nova insisténcia, pois o prazo maximo foi atingido.
— Significa que ndo foi possivel a revisdo da guia pois a negativa foi emitida

a mais de 48 horas, prazo méximo para pedido de insisténcia.

S6 serd possivel realizar a insisténcia de guias negadas no periodo de 48hrs.
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3.13. Relagdo de guias pendentes (mensagem para o prestador)

Nessa tela constard a relagdo de guias nas quais houveram questionamentos
ou solicitacdo de informacdes complementares, pela auditoria, que
estdo pendentes de retorno por parte do prestador.

Para acessar a tela selecione no menu “Emissdo de guias” a opcdo “Relacdo de guias
emitidas”, em seguida o sistema abrird uma tela com a relagdo das guias pendentes.
Em seguida serd necessario acessar o fcone “Editar guia”, conforme destaque,

para que seja possivel inserir as justificativas e anexos para a auditoria:

Unimed|# Prestador Cadigo:
Cascavel L

RELAGAO DE GUIAS PENDENTES

Guia  Data cédigo Beneficiario Executante Tipo

2622 14/09/2020 14:02 Procedimento 74
2639 | 15/09/2020 08:45 Procedimento 2z

Quantidade: 2

Figura 75

Prestador Codigo:

|
ALTERAGAO DA GUIA - No 2639
Autorizacio: | pg39 Tipo de doenca: E‘
status: [ gop auditoria Tempo da doena: | g E‘
Emissio: [ 15/09/2020 08:45 Hipdtese diagndstica:
Beneficirio: Indicador de acidente: E‘
Celular Contato: Tipo de atendimento: E‘
solictante: | CIOVANNI DI GIUNTA Tipo de saida: E‘
Executante: cLD: a
Especildade: Data realzagio do

procedimento:
Regime: | Eletiva

Emitido Por:

Procedimentos

Ccadigo Descriggio otd  qQud
soli.
20103484 PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO 0060 | 0060

Mensagens

Justficar a quantidade cobrada Gitima visualzacio em 15/08/2020 10:10 Inserr Resposta

15/09/2020 08:48

Figura 76
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Ao acessar a guia serd preciso selecionar a opgdo ciente e clicar em inserir
resposta para que o sistema habilite 3 tela de resposta:

| Mensagem B ‘

Inserir

Figura 77

Apés inserir as justificativas e anexos, se necessdrio, é preciso clicar em inserir
mensagem para que a resposta seja encaminhada para a Unimed.

Sempre que houver guias pendentes de resposta, ao acessar o sistema, aparecerd um
alerta para o prestador uma sinalizagdo que ao clicar em visualizar serd direcionado
para a tela de resposta descrita no processo citando anteriormente:

Guias pendentes

Existe uma mensagem nao lida.

Figura 78

3.14. Consultar guias
A referida tela possibilita a consulta das guias, independente do status da mesma

(autorizada, negadas, sob auditoria e canceladas). Para realizar a consulta, é preciso
acessar o menu “Emissdo de guias” e selecionar a op¢do “Consultar guias”™:
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Vocé esta logado comao:
Prestador v Home Emi de guias ~ Sair

Guia de SP/SADT

med | #

Confirmagdo de Pedido/Autorizacdo
Cascavel

Relacdo de guias emitidas

Relacdo de guias pendentes

Modelos de guias

Alterar data de confirmacdo de atendimento B
PAGINA INICIAL

Figura 79

Em seguida, serd necessdrio informar o nimero da guia e clicar em consultar que logo
apds, o sistema abrird uma tela com a composicdo dos itens solicitados na guia:

Prestador Cadigo:
7226

CONSULTA DE GUIAS

Ne da Autorizacdo: | 2581

Anaxos

DADOS DA GUIA

Guis "2581" amitida em 11/09/2020 11:32
Bensficidrio

1e da AutorizagSc na Origam: ™
No da transacds TISS: ™

STATUS DA GUIA: "Pedido de exame”
Emitide por

Local da libarasio ™

Solicitanta: "GIOVANNI DI GIUNTA"
Exacutants: "

Local de atendimento: ™

Especialidads da guia: ™

Data de emissio |Data devalidade |Data de liberacio

11/09/2020 11:32(10/12/2020 00:0011/09/2020 00:00|

Data de alteragio |Data do protocolo |Data de impressia

£1/09/2020 11:3411/05/2020 11:32

Natureza da Guiz: "Ambulaterial” - Regime de stendimento: "Eletiva”
Tipe de stendimente: "OUTRAS TERAPIAS"

Indicaco clinica/Hipétese diagnéstica: “teste fisio™

ERUTOS DO PEDIDO:

TTENS DA SOLICITACAO

[codion_[procediments o retormasafard sovawada]]
[2010s0dpaToLos1A osTEOMIOARTICULAR EM UM SEGMENTO DA COLUNATO [to |
[

[ e

Bacotes

Materisis e

[os sl prodtsfaa Aozl soveress

Figura 80
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3.15. Modelos de guias

Ao acessar o menu “Emissdo de guias” e selecionar opgdo “Modelos de guias” o prestador poderd
imprimir os modelos em branco, conforme o padrao TISS de guias de consulta, SADT, solicitagdo

de internacdo e comprovante presencial conforme a necessidade do prestador logado:

Guia de Consulta

Guia de SP/SADT
Cascavel

Pedido de Exame ambulatorial
Confirmaggo de Pedido/Autorizagio
Relagio de guias emitidas

Relagio de guias pendentes

Consultar guias

?AGINA INICIAL
Modelos de guias » | [ cuia de consuita

‘Alterar data de confirmagao e atendimento | | Guia de SP/SADT

Guia de Solicitacao de Intemagio

Relaciio de prestadores Guia de Comprovante Presencial

Figura 81

3.16. Alterar data de confirmagao de atendimento

A alteracdo da data de atendimento acontecerd nas situacbes em que o prestador identificar
que a confirmacdo da guia, ocorreu em uma data divergente da realizacdo do atendimento.

Para localizar essa opgdo é necessdrio acessar o menu “Emissdo de guias” e
selecionar a op¢do “Alterar data de confirmacdo de atendimento”:

Prestador = Home Emissdo de guias ~

Guia de SP/SADT
. :
nimed

Confirmacio de Pedido/Autorizacdo
Cascavel

Relagdo de guias emitidas
Relagdo de guias pendentes
Consultar guias

Modelos de guias

I Alterar data de confirmacdo de atendimentol

Figura 82

Prestador Codigo: rmms

Em seguida serd necessario informar o ndmero da guia que deseja alterar e clicar em consultar.
Posteriormente serd possivel informar a data de realizacdo correta e alterar as informagGes da guia:

ALTERAGAO DA DATA DE REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

N° da Autorizaggo: 2607

Beneficiario Data de Liberacio Procedimento ja realizado?

14/09/20 Sim v

Figura 83
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Atencao! A alteracdo da data s6 poderd ocorrer para atendimentos
realizados dentro do prazo de 15 dias.

4. 1. Faturamento Simplificado

Na tela “Simplificado”, serd possivel ao prestador listar as guias
de autorizacdo disponiveis para envio a Unimed:

Faturamento ~

Envio de arquivos xml

Historico de arquivos xml enviado

Cascavel

Simplificado

Figura 84

FATURAMENTO SIMPLIFICADO

Previséio de pagamento: 15/10/2020

Contratado: FUNDACAO HOSPITALAR SAO LUCAS

Executante: Todos os prestadores
Periodo entre: | 01/08/2020 e | 09/09/2020
Data de execugdo: e

Mimero da autorizaco:
—_—

C.LD.: Todas as guias hd

Tipo: Todas as guias v

Regime: Todas as guias hd
Necessério enviar Todas as guias v

documentagao fisica:

Laudos: Todas as guias w

Cengénere: Todas as congéneres v

Ordenacdo: |':)ata de emisséc v

Quantidade de guias 100 b
listadas:

Listar autorizagbes

Figura 85
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4. 2. Processo de faturamento simplificado

0 prestador sd usara o faturamento simplificado quando for necessario faturar SOMENTE
itens que possuem liberacdo E que sejam consultas. Caso o prestador deseje faturar
outros itens além dos liberados, ele devera utilizar o faturamento “Detalhado”.

Na busca por guias disponiveis para faturamento, o prestador poderd utilizar os filtros disponiveis
como “Periodo” e “Ndmero da autorizacdo” até ordenar pela data de emissdo de guias.

Apds clicar em “Listar autorizacdes” o sistema disponibilizard
as guias disponiveis para faturamento.

arcar todas | Desmarcar todas]

Guia Data codigo Beneficiario Executante Tipo

2101 03/09/20 11:14 0600000000000001 ANDRE MUXFELDT CHAGAS SP/SADT [+]
2 3

2182 03/09/20 11:05 0600000000000002 ANA CLAUDIA DIAS PEREIRA SP/SADT e

() 1-Remogdio (O 2 - Pequena cirurgia () 3 - Terapias () 4 - Consulta O 5-Exame () 6 - Atendimente Domiciliar (O 7 - SADT Internado

Tipo de atendimento:

- Quimioterapia () 9 - Radioterapia (O 10 - TRS Terapia Renal Substitutiva @ 11 - Pronto Secorre () 12 - Ocupacional

3 - Pequeno atendimento (sutura, gesso e outros) (O 14 - Salide Ocupacional - Admissional (O 15 - Salide OGeupacional - Demissional

6 - Salide Ocupacional - Periddico (& 17 - Satide Ocupacional - Retorno ao trabalho (O 18 - Salide Ocupacional - Mudanca de fungao

9 - Salide Ocupacional - Promocdo a satide (O 20 - Salide Ocupacional - Beneficiario novo ) 21 - Salide Ocupacional - Assisténcia a demitidos

() 22 - Telessalde

Tipo de Saida: O 1-Retorno O 2 - Retorno SADT (O 3 -Referéncia O 4 - Internacio @ 5 - Alta

Procedimentos \ Pacotes | Taxas:

10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1

0O 2184 03/08/20 09:31 1580000007783857 GUSTAVO KURACHI SP/SADT [+]

Quantidade: 3 de 3

Faturar guias marcadas |[{4)

Figura 86

Para faturar as guias disponiveis o prestador podera utilizar 0s
campos disponiveis na Figura 2.15, sendo eles:

1- Marcar/Desmarcar todas: Sendo possivel faturar todas as guias de uma s vez.
2- Marcar guia por guia, individualmente. Sendo possivel faturar somente as guias desejadas.

3- Ao clicar no simbolo @, a guia lista alguns campos de
preenchimentos obrigatdrios (4) e os itens liberados.

4- Campos de preenchimento obrigatdrios: Deverdo ser marcados conforme o item a
ser faturado. Exemplo: Consulta eletiva 10101012 — Marcar o campo “4 — Consulta”

5- Listagem de procedimentos/taxas liberados. Apenas os itens
listados entrardo em sistema para pagamento.

6- Faturar guias marcadas. Botdo que fatura as guias, ou
seja, encaminha a cobranca para a Unimed.
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4. 3. Consulta das guias faturadas

Assim que uma guia é faturada, o sistema disponibiliza um protocolo para conferéncia:

FATURAMENTO SIMPLIFICADO

Guia faturada com sucesso!. Clique aqui para imprimir o protocolo.
Figura 87

No protocolo serd possivel verificar as guias faturadas, as contas geradas
no sistema de pagamento da Unimed, o lote ao qual a conta foi vinculada,
bem como o nome do beneficidrio e a data de atendimento:

Contratado:
Data de emiss&@o: 09/09/2020 10:42:41
Operador: TESTE.WEB

Illed A UNIMED DE CASCAVEL COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 81.170.003/0001-75
PROTOCOLO DE FATURAMENTO DE GUIAS Ne
Cascavel

Guia Conta Lote Cédigo Nome Dt. i Operagao
2182 645 240 03/09/2020 Inclus&o

Total Guias: 1

Figura 88

5. 1. Cadastro de kit's

0 cadastro de Kit's poderd ser utilizado pelo prestador como um “facilitador”
no processo de pedido de autorizacdo. Através dessa ferramenta, o prestador
conseguird criar kit's com os cddigos que mais solicitam no seu dia-a-dia.

Vocé esta legado como:
Prestador = Home Movimentagao ~

Cadastro de KITS

Unimed £}

Cascavel

Figura 89

Ao acessar a tela o prestador conseguird localizar os Kit's jd cadastrados
no sistema e também conseguird incluir novos Kit's:
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| cADASTRO DEKITS |

Descricio:
Situagdo: Somente ativos v
Figura 90

Para incluir um novo Kit serd necessario preencher os campos
destacados, conforme a necessidade do prestador:

Prestador Cédigo:

[CADASTRO DE KITS
Ativo v
s
Procedimentos
Cédigo Descricio Quantidade padrdo
+ Adiconar Procedimento
Taxas
Materiais e Medicamentos
OPMEs
Pacotes
Cancelar
Figura 91

A qualquer momento, se o prestador identificar que o Kit cadastrado ndo possui mais usabilidade, o
mesmo poderd ser cancelado. Para isso serd necessario localizar o kit no sistema e clicar em excluir:

CADASTRO DE KITS
Descricéo:
Situagéo: Somente ativos v
Descrigio Observagio Situagio Visualizar / Editar Excluir

Figura 92
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Através do menu “Relatérios” o prestador conseguird consultar a relacdo de atendimentos
prestados aos beneficidrios, a relacdo das faturas apresentadas e a relacdo geral de glosas:

Prestador v Home Relatdrios ~

Consultar Atendimentos

Unimed £

Cascavel

Faturas apresentadas

Relagdo geral de glosas

Figura 93

6. 1. Consultar atendimentos

Através da tela consultar atendimentos, o prestador conseguird visualizar o
histdrico dos atendimentos prestados aos beneficidrios, para realizar a consulta o
prestador precisard informar o nimero do cartdo do beneficidrio, ou se preferir é
possivel clicar na lupa e consulta-lo passando a trilha do cartdo magnético:

HISTORICO DE ATENDIMENTOS*
Q

Cdigo do beneficiario: | 158000000

Guia / Conta Conta Data Executante Status
1662 455 25/08/2020 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A Realizado
2633 0 14/09/2020 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A Ndo realizade
2634 0 14/09/2020 DIAGNQOSTICOS DA AMERICA S A Ndo realizade
213 0 25/06/2020 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A N3o realizado
2631 0 14/09/2020 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A N3o realizado

Figura 94

Através do Status, o prestador poderd identificar se a guia ja foi faturada:

o Realizado: Guia faturada;

o N3o realizado: Guia ndo faturada.

Para visualizar a composicdo da guia é necessario clicar no fcone + (mostrar detalhes).

6. 2. Faturas apresentadas
Na tela de “Faturas apresentadas”, o prestador poderd listar e consultar as faturas que

estdo em aberto (em processamento) pela operadora, para realizar a consulta das faturas
é necessario acessar o menu “Relatdrios” e ir na opcao “Faturas Apresentadas”:
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Prestador v Home Relatdrios ~

Consultar Atendimentos

med £

Cascavel

Faturas apresentadas

Relagdo geral de glosas

Figura 95

Assim que clicar no botdo “Faturas apresentadas” e abrir a tela para
conferéncia, o sistema trard automaticamente o prestador selecionado e o
botdo “Listar”, para apresentar os lotes que ainda estdo em aberto:

FATURAS APRESENTADAS

0s demonstrativos de pagamentos podem ser obtidos através do menu "Relatdrios / Demonstrativos de pagamentos™.
A relagdo de faturas proporciona a visualizagdo dos conteddos de cada fatura apresentada  Operadora.

Prestador:
Figura 96

No relatério apresentado, constard as informacdes referente aos lotes e competéncias que
ainda estdo em aberto, contendo informacdes do valor e uma relacdo parcial das glosas™.

*IMPORTANTE: Essa relacdo de glosa ndo pode ser recursada
ainda. O recurso serd tratado na Secdo 2.

Comp.de| | Comp. | |Referéncia Lote Lote § Valer
atend.q) contabil 3] | 1Operador: Prestador

Data Pagamentol|| Enviou | [Glosa csv
fecnamenm a partir d@|| notagy

09/2020 09/2020 WEB - 02/09/2020 CLINICA DE FISIOTERAPIA 209,40 30/10/20 N3 A
DOURADO LTDA -
08/2020 08/2020 WEB - 18/08/2020 CLINICA DE FISIOTERAPIA 150 120,18 30/09/20 Nao & a,
DOURADO LTDA o

Figura 97

Explicagdo dos campos para consulta:

1- Comp. de atend.: Trata-se da competéncia em que foi enviado o lote de cobrancg, seja de
faturamento via WEB ou via XML TISS.

2 - Comp. Contabil: Trata-se da competéncia contabil em que foi alocado o lote de cobranca, seja
de faturamento via WEB ou via XML TISS.

3 — Referéncia: Nome do lote criado na operadora. Se enviado via XML TISS, 0 nome do lote
comecard com “TISS —“. Se enviado via WEB, 0 nome do lote comecard com “WEB — “.

4 - Lote Operadora: Nimero do lote criado na operadora.

5 — Lote Prestador: Niimero do lote enviado pelo prestador (apenas quando for via XMLTISS).
Trata-se do mesmo niimero que estd no sistema do préprio prestador.

6 —Valor: Trata-se do VALOR BRUTO da fatura. Ressaltamos que o valor apresentado no campo 6
pode ndo ser o valor final a ser pago ao prestador, visto que essa tela traz valores parciais de lotes
que ainda estdo abertos.
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7 - Data fechamento: Data do fechamento do lote na operadora (finalizagdo parcial do processo de
auditoria).

8 — Pagamento a partir de: Previs3o de pagamento conforme calenddrio de pagamento do
prestador.

9 — Enviou nota: Sinaliza se o prestador jd realizou o envio da NF ou ndo.

10 - Glosa e CSV: Relacdo das glosas parciais apresentadas na

fatura, sendo possivel consultar em PDF e em Excel (csv).

6. 3. Relagdo e Recurso geral das glosas

A aba “Relacao geral de glosas” serd utilizada para que, além de consultar
as glosas, o prestador também recurse as glosas disponiveis.

Prestador Home Relatdrios ~

Consultar Atendimentos

Unimed

Cascavel

Faturas apresentadas

Relacdo geral de glosas

Figura 98

Ao abrir a aba de relacdo geral de glosas, o sistema trard automaticamente
o prestador selecionado e alguns filtros onde o prestador poderd buscar as
glosas por filtros diferentes, sendo o perfodo um campo obrigatério:

RELAGCAO DE GLOSAS GERAL

Faturado para:

Prestador glosado: Todos os prestadores 1 v
Lote operadora: 2
Lote prestador: 3
Protocolo de envio 4
(XML):
Mota Fiscal: 5
Periodo entre: 01/2020 e | 10/2020 6

Figura 99
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Explicagdo dos campos na listagem:

1- Prestador glosado: Serd possivel selecionar os prestadores pertencentes ao corpo clinico para
listagem de glosas, caso existam.

2 — Lote operadora: Lote gerado na operadora.

3 — Lote prestador: Lote apresentado pelo prestador.

4 - Protocolo de envio (XML): Protocolo de XML gerado ao enviar.

5 — Nota fiscal: Nimero da NF, caso tenha.

6 — Periodo: Filtro por més de pagamento. Ex: De 01/2020 a 10/2020.

Apds os filtros serem selecionados e ser clicado em “Listar” o sistema trard as glosas
disponiveis (Figura 2.3) com a possibilidade de relacionar em PDF ou em Excel.

* Apenas sera listado as glosas com competéncia 'Recurso de glosa' em aberto

Competéncia de atendimento Nimero do Lote Competéncia contabil Previsdo Prestador Prazo para
1 2 3 de 4 5 Recurso
6

pagamento

7 8
08/2020 149 08/2020 30/09/20 30/10/20 @ 1

Figura 100
Explicacdo dos campos na listagem:

1 - Competéncia de atendimento: Competéncia do lote enviado.

2 - Nimero do lote: Nimero do lote gerado na cooperativa.

3 — Competéncia contabil: Competéncia contabil na qual o lote foi inserido.

4 - Previsao de pagamento: Previsao de pagamento da glosa apresentada.

5 — Prestador: Prestador selecionado.

6 — Prazo para recurso: Prazo para recurso conforme contrato.

7 - Relacao das glosas em PDF: Impressdo da relacdo das glosas em PDF.

8 — Relagdo das glosas em Excel (.csv): Impressao da relacdo das glosas em excel (.csv).

Na tela de listagem de recursos, quando hd glosas disponiveis para

realizar o recurso, o sistema apresentard a relagdo e um botdo ( t ) que
permite que o prestador abra os itens disponiveis para recurso:

Marcar todas | Desmarcar todas Mostrar todos detalhes | Ocultar todes detalhes

Guia Conta Item glosado Qtde Qtde Valor Valor Valor Justificativa Descrigdo
apres. paga  apres. glosado  pago Glosa

352 1 1 523,63 323,63 200,00 teste - 1004 - Solicitacio Anterior A Inclusio [+]
G
Do Beneficiério

Figura 101

Quando clicar no botao ® ¢ o sistema listar os itens disponiveis para recurso, o prestador
poderd selecionar o item e realizar o recurso por quantidade ou por valor. Basta que
o prestador clique no botdo @, assim o sistema traré as seguintes opcdes :
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Marcar todas | Desmarcar todas Mostrar todos detalhes | Ocular todos detalhes

Guia Conta Item glosado Qtde  Qtde  valor valor valor  Justificativa Descricio
apres. paga  apres.  glosado  pago Glosa

[} 352 60023112 - TAXA DE SALA CIRURGICA, 1 1 52363 323,63 200,00  teste- 1004 - Solicitagdo Anterior A Inclusdo  TAXAS -]
PORTE ANESTESICO 2 Do Beneficidrio

Beneficidrio:

Cddigo:

Data de atendimento: 12/08/20

Data de alta:

Justificativa:

Por Quentidade

2 3

Valor a ser recursado: 4

Anexos 5

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado
Escolner arquive | Nenhum arquivo selecionado
Escolher arquive | Nenhum arquivo selecionado

Figura 102

Explicacdo dos tépicos:

1 - Justificativa: Campo para inserir a justificativa por escrito do recurso de glosa.
2 - Por quantidade: Botdo que define se o recurso serd por quantidade glosada.

3 — Por valor: Botdo que define se o recurso serd por valor glosado.

4 —Valor/Quantidade a ser recursado: Campo para informar o valor ou a quantidade que
deseja recursar.

5 — Anexos: Campo para anexar itens que embasem a
justificativa, como laudos médicos, evolucdes e etc.

Além dos campos citados acima, é possivel que, ao recursar o prestador selecione todos os
recursos disponiveis e insira uma justificativa geral para todos os recursos marcados.

Marcar todas | Desmarcar todas

Guia Conta Item glosado

2351 669

Figura 103
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Inserir motivo geral Recursar Voltar
.

Inserir motivo geral

Replicar justificativa para guias marcadas:

Inserir motivo geral

Figura 104

E importante ressaltar que o botdo “Inserir motivo geral” vai inserir
apenas a justificativa. Sendo assim, a sinalizacdo de quantidade e valor
nos itens que serdo recursados devera ser realizada 1 por 1.

Assim que recursado, o sistema apresentard um lote com um ndmero de conta gerado:

Lote(s) gerado com sucesso:
271

Figura 105
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7. 1. Alterar senha

Acessando o menu “Configuracbes” o prestador poderd realizar a alteragdo da senha de
acesso, sem precisar entrar em contato com a Unimed Cascavel para redefinicdo.

Prestador v Home Configuragdes Chat Sair

Unimed £
Cascavel

Figura 106

Em seguida insira a nova senha:

ALTERAR SENHA

Digite a senha atual

Digite a nova senha

Confirme a nova senha

Figura 107

Em casos o prestador esquecer a senha, 0 mesmo poderd redefini-la através
da tela de acesso ao sistema, clicando em esqueci minha senha:

Login: http://portal.unimedcascavel.coop.br

Unimed £ Prestador
Cascavel
c3
(e ]
Este site € melhor visualizado em Chrome ou Firefox
Clique na imagem para fazer o download
Z
Ce
Figura 108
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Posteriormente serd preciso identificar o operador, digitar o
cddigo de seguranga e clicar em solicitar senha:

CADASTRO DE SENHA

Operador

Login

G5UYSY o

Codigo de seguranca:

g5uysu

Solicitar senha

Figura 109

Nesse momento serd encaminhada uma nova senha para o e-mail cadastrado:

CADASTRO DE SENHA

Uma nova senha foi enviada para o email { ). Por favor, volte a pagina principal para realizar o login
Operador
t2FyyY o
. '
-

Cddigo de seguranga:

Codigo de seguranga

Figura 110

eB3.



Na tela Comunicados, constard a relacdo de informativos que foram
encaminhados pela Unimed ao prestador logado.

Para acessa-la cliqgue no menu “comunicados”:

- gado como:
Chat

Prestador » Home aturamento Relatdrios Config Comunicados ~

Comunicados

Unimed £

Cascavel

Figura 111
Ao selecionar a op¢do, o sistema listard a relagdo de comunicados disponiveis, também

constard a data de envio do comunicado, o titulo e se a informacdo foi lida:

COMUNICADOS UNIMED CASCAVEL

Figura 112

Todos os comunicados enviados, também serdo sinalizados
para o prestador na tela inicial do sistema.

Sempre que o prestador identificar a necessidade de entrar em contato
com a equipe de suporte ao atendimento, da Unimed Cascavel, o mesmo
poderd utilizar a op¢do “Chat” disponivel no menu do sistema:

ogado como: “Tempo restante: 2:54:03.

Prestador  Home  Emiss3o de guias Faturamento Relatérios Configuragbes ¢ ad chat | sair

Unimed|# Prestador Cdédigo:
Cascavel
7927
Figura 113
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Em seguida, o sistema ird direcionar para uma nova aba no navegador:

Unimed |
Cascavel

Chat

Assunto Selecione... 5

-

@

@
o

Horario de Expediente:
Segunda a sexta-feira, das 7h45 as 17h45.

Figura 114

Para iniciar o contato, basta preencher os campos em destaque, clicar na
opgdo iniciar, e na sequencia descrever sua divida para a Unimed.

10. 1. Sair

Apds a utilizagdo do sistema, clique em “SAIR” para finalizar a sessdo do seu usudrio,
pois se fechar direto no X do navegador, o usudrio poderd continuar conectado:

Voo esta logado como:
Prestador v Home Chat Sair

Unimed |2

Cascavel

Figura 115

A Unimed Cascavel tem como valores o compromisso com a vida, ética,
profissionalismos e transparéncia, Exceléncia no atendimento, Atitude inovadora,
Prdtica permanente da intercooperagao e Comprometimento sustentdvel.

Buscando sempre a melhoria continua e a qualidade dos servicos
prestados para seus prestadores e beneficidrios!

Contamos com vocé nessa nova jornada!

N
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