AUTORIZADOR WEB

Solicitacdo e Execucgéo de Pacotes de Intercambio.

Manual atualizado em 03/03/2021




Este manual orienta sobre a solicitagao e execugao de pacotes de intercambio.

1. ACESSO AO SISTEMA
Para acessar o sistema Autorizador Web, entre no site da Unimed SJC em:

www.unimedsjc.com.br / Servicos / Para vocé Prestador / Ver todos: Autorizador Online

(Prestador)

Institucional Quero ser Cliente Rede de Atendimento Links e Contato Trabalhe Conosco

Para vocé Cliente Para vocé Cooperado Para vocé Prestador

Intranet Cooperados Intranet Credenciados

Ver todos | Ver t&)dus{'_r1 I

Espago do Cliente

Espago do Cliente PJ

Ver todos

Fale Conosco

Médico Cooperado e Recurso Credenciado 0800 707 1019
Niicleo de Educagao Cooperativista (12) 2139-4196
Administrativo (12) 2139-4000

Autorizador Online (Prestador)

Padrao TISS
Solicitagao de Internacao

Intranet Credenciados

“ﬂ

TNUMM

2. IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Apds o login com clinica e senha, selecione o prestador Pessoa Juridica (matricula da

clinica) no campo “Indicagao do Prestador”.

Identificacdo do Prestador
Mome:  UNIMED SAQO JOSE DOS CAMPOS % CRM: 4 ’

Depois, digitar o codigo do cartdao do beneficiario de intercambio ou cliente 004 no campo

Tab
—H

“Carteira” e pressionar a tecla “Tab”




Identificagdo do beneficiario - Checkin

Carteia: [ 00600205210020716 =% & Nome: TESTE DO TESTE
Mascimento:  01/01/1900 Sexo:  Masculino
Pano: - OPC INTER EVENTUAL CENTRAL Validade:  31/12/9999

CPF. Telefones:  (0) 9999

OBS. Observe a data de validade do cartao, se estiver vencida, clique no icone abaixo para

editar:

Identificagdo do beneficidrio - Checkin

Cartera [ 00600205210020716 | = w

Mascimento-  §1/01/1900

Fiano: - OPC INTER EVENTUAL CENTRAL

CPF:

Manutencao Beneficiarios Outras Unidades

| Consultar origem I

Cod. Beneficiario. Nome Completo
00600205210020716 TESTE DO TESTE
V_‘qlidafl_e_ da F:aneifa Sexo
31122021 . Masculino ~
Endereco Nimero
Bairro
Cédigo Cidade ur

0 | | | &

non Ieetone:
12 121394000
Responsavel

Ci

e Plano (Cod./Descrigdo)

E |
CPF Data Nascimento
| | 01/01/1900
Data Cadasfro Classe Hospital
25/1172016 |
Forma Pgto. Natureza Contrato

| 0 - Nao Infermado v

Salvar Voltar



3. SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Apos identificagdo do prestador e do beneficiario, selecionar o menu: “Solicita Exames
TISS”:

Servigos A

Checkin
Elegibilidade
Guia Consulta TISS

I Solicita Exames TISS I
Solicita Interacio
Registro SPISADT TISS
Outras Despesas TISS

Reimpressdo
Mensageria

Preencher o campo 13 com o CRM do médico cooperado solicitante e pressione a tecla
“Tab”, os demais campos de identificacdo do médico solicitante serdo preenchidos

automaticamente:

Guia SADT Anexo Radioterapia Anexo Quimicterapia Anexo OPME

Solicitagdo de Exame

SOLICITAGAD SPISADT

1 - Registro ANS 3 - Num. Guia Principal 4 - Data da Autorizagic
331672 b
5 - Senha 6 - Data da Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

DADOS DO BENEFICIARIO

8 - Nimero da Carteira 9 - Val. da Carteira
00601110815191300 3111272020
11 - Nr. Cartéo Nacional Saiide

12 - Atendimento a RN

UARGS DOTSOLKCTIANIE

13 - Cod. Operadora/CNPJICPF 14 - Nome do Contratado
000400012345 - MEDICO TESTE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Cons. Prof.

MEDICO TESTE

47 - Nr. Conselho 18- UF 19 - Codigo CBO

12345 SP 225124 Médico pediatra

OBS. quando o médico NAO for Cooperado da Unimed SJC, preencher o campo 13 com

0004 e os demais campos de identificacdo do médico solicitante com os dados do médico.

Em “Dados da Solicitacdo” preencher o campo “23 - Indicacao Clinica” com a indicacao
clinica do tratamento ou atendimento, caso nao tenha a indicagdo clinica devera ser
informado o CID do Tratamento ou Doenca.

Obs: Nao utilizar o CID “Z000” ou inserir um caractere especial.



DADOS DA SOLICITACAQ

21- Carter do Atendimento 22 Data da Solicitagio 23 Indicagho Clinica
E - Eletivo ~ 14:16 Preencher a Indicagdo Clinica

Adicionar o codigo do procedimento, por exemplo: 40201120 preenchendo os campos “24
- Tabela” e “25 - Cédigo do procedimento” e pressione a tecla “Tab”.

Abrira uma caixa mostrando todos os pacotes vinculados ao procedimento que vocé esta
solicitando:

DADOS DA S(JLICIFAQAD

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica
| E - Eletivo v|  16/12/2020 11:10
Pacotes com este £
Codigo: Pacote: Descrigho:
PROCEDIMENTOS OU ITENS AS SISTENCIAIS SOLICITADOS 35003568 € YIDEQENDOSEORI SOM QL SEMBIOPS, KON, FOLIPECTEMIA SOM DY
24 - Tabela 25- Cod. Proced [ VIDEQCOLONOSCOPIA COM QU SEM BIOPSIA, COM POLIPECTOMIA, COM QU .
. 35003560 N SEMTAE
| 22 - Procedimentos e eventos em ¥ | | 40201120 1
35003118 "N VIDED ENDOSCOPIA
oPMm Seq. 24 - Tabela 25 - Cod. Proced.

Selecione um dos pacotes e clique em Adicionar:

PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS SOLICITADOS

24 -Tabela 25 -Cod. Proced. 26 - Descrigio 27 - Qt. Solic. Adicionar
| 98 - Tabela propria pacotes v|  [35003118 |&,  vIDEC ENDOSCOPIA [1 | %=
| oPm | seq. | 24-Tabela | 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigio | 27-at Solic. 28 Q. Aut. Fabricante da OPM | valorda OPM Utima Realizagio

Ficara desta forma:

OPM : Seq. : 24 - Tabela [ 25 - Cod. Proced. . 26 - Descrigdo [ 27 - Gt. Solic.
1 93 35003118 VIDEC ENDOSCOPIA 1
2 22 40201120 ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA 1

Clicar em Autorizar:



Neste momento, o sistema Autorizador Web da Unimed SJC ira se “comunicar’ com o

sistema da Unimed Origem do beneficiario solicitando autorizagdo do atendimento e

retornara o status da situagao.

4. CONSULTA STATUS

Para consultar o status da solicitagao basta clicar nas duas setas verdes ao lado do niumero

do cartéo, serao listadas todas as guias emitidas para o beneficiario e o status.

Se o status retornar “Pendente Comunicagado”, vocé devera aguardar avaliacédo da

Unimed S&o José dos Campos e posteriormente da Unimed Origem do beneficiario.

Identificagdo do beneficidrio - Checkin

Caneira | 09701234567899996 =% &
Nascimento 1/01/2001
Plana OPC INTER EVENTUAL CONFESP
CPF

Guias Digitadas/Pendentes

Data Solicitagdo
26/09/2020

‘Guia Operadora
202001308021

Solicitante
MEDICO TESTE

Se o status retornar “Em analise” devera
beneficiario.

[ 1dentificagdo do beneficirio - Checkin

carteia [ 00600205210020716 =% &
Mascimento:  01/01/1900
Plano OPC INTER EVENTUAL CENTRAL
CPF
Guias Digitadas/Pendentes
18/09/2020 202001307729 TESTE

Mome:

Sexa:

Telefones

Tipo
SADT

aguardar avaliagéo

Nome:
Sexa
Validade

Telefones

SADT

TESTETI

Masculino

Validade:  31/12/9599

12)

Situagio
| Pendente Comunicacio |

da Unimed Origem do

TESTE DO TESTE
Masculino
31/12/9999

({0):9999

1 Em Andlise | |

OBS. A solicitagao devera ser realizada no ato do agendamento porque pode levar

de 5 a 10 dias uteis para a Unimed Origem do beneficiario autorizar.



O cliente podera acompanhar o andamento da solicitagao pelo site da Unimed SJC em:

http://www.unimedsjc.com.br/ Servigos / Para vocé cliente — Ver todos — Consulta de Guias

Se o status retornar “Negado” vocé pode solicitar a revisdo clicando no botao “Insistir”

como no exemplo abaixo:

Identificagdo do beneficidrio - Checkin

Carteira- | 00494302915014893 _: =% & Home.  PACIENTE TESTE
Nascimento:  17/03/1985 Sexo:  Feminino
Plano:  COMPLETO EMPRESARIAL - OPC INTER EVENTU, validade:  31/12/2019
CPF- Telefones:

Guias Digitadas/Pendentes

Data Solicitagio = Guia Operadora Solicitante Tipo Situagao Acoes
01/06/2029 202000835701 WMEDICO TESTE SADT Negado [Insistir] fiObservacdes]  [Imprimir].

Abrira essa caixa para vocé escrever uma justificativa:

Justificativa da insisténcia

Paciente gestante, j& estd com preparo.

Quando o status estiver como “Autorizada”, a guia podera ser executada no menu
“Registra SP/SADT TISS”:

o Nt
Identificagdo do Prestador
Mome CLINICATESTE " ] CRM: 300018
Identificagdo do beneficiario - Checkin
'
Catena | 00601110815191300 -T:I’- & Nome:  PACENTE TESTE
Hascmenle 0 1/06/2016 Senn
B | Plang - OPC INTER EVENTUAL CENTRAL Vabdade: 31/12/2020 {
CPF Telefores: (0] 27395669
Guias Digitadas/Pendentes
Data Solicitagéo ~ Guia Operadora Salicitante Tipo Situagio
02/06/2020 202000771875 MEDICO TESTE SADT Autorizada




3. EXECUGAO - PROCEDIMENTO E PACOTE PAGO PARA O MESMO
PRESTADOR (CLINICA OU MEDICO)

Selecionar o menu: “Checkin”:

Servigos A
| Checkin |
Solicita Exames TISS
Solicita Internacio
Registro SPISADT TISS
Qutras Despesas TISS

Clicar em Executar:

Nome: CLIN % CRM 600030

Identificagdo do beneficidrio - Checkin

Ic.anm- [00600000000999959 | & Iﬁ) & & Nome: TESTE
Mascimento:  26/03/1976 Sexo:
Plano: - OPC INTER EVENTUAL CENTRAL Validade:  31/12/9999
CPF- Telefones:
Guias Digitadas/Pendentes

Data Solicitagio | Guia Operadora Solicitante Tipo | Situagio T Acies -
1711212020 | 202001521239 | TESTE SADT 10bsewag@}_{£xecmar}_ (imprimir].

INFORMACOES DA SOLICITACAQ
DADOS DA EXECUGAO

OPM|Seq| 36Data | 37-Hrimic.| 38Hr Final 38 Tab. | 40 Cod.Proc, 41 Descrigio 42Qtdsol.|  Qtd 43 Via | 44 Tec, | 45-Fator Red
31303196
CAUTERIZACAC
QUIMICA LESOES DE
1 |[02032021 | (1153 || [1153 | o8 | ssoaserz  QUMICALESOES) 1 | il ~] [0-Nao Inform
GINECOLOGIAE
OBSTETRICIA
CAUTERIZACAQ
" QUIMICA. OU
2 |[02/03/2021 | [ 1153 ||[11:83 || 22 | 31303196 ¢ erencauterizacan, ! ~ ~| [0-Nao Inform
QU CRIOCAUTERIZ
IDENTIFICACAQ DOS MEMBROS DE EQUIPE
ADICIONAR MEMBRO DE EQUIPE Sequencia
« +
48-5eq. 49-Grau Part. 50-Cod. Operadora 51-Nome do Profizsional 52-Consetho Prof. | 53-Nr. Conselho B4-UF 55-Codigo CBO Especialidade
I~ 000400012245 MEDICO TESTE CRM 12345 sp [225320 Medico v|  [045-C~| $€
000400012345 MEDICO TESTE CRM 12345 sp [225320 Medico v|  [045-Cv| $&
PROCEDIMENTOS EM SERIE REALIZADOS
OPM [ Data Hora inicial Horal final Tabela [ Procedimento [ Descricao




Imprimir, se houver necessidade, e clicar em “OK”.

Comprovante de Atendimento
Imprimir Imprimir TISS
Guia: 202100062358 - Documento: §1729746 - 02/03/2021
«

PRESTADORES

Mensagem do Sistema =

" Registro de SP/SADT "202100062358 /| Documento: 81729746" realizado
COM SUCESSO.

Confratanie 0 -

Forma de Pagamento 0 -

5. EXECUCAO - PROCEDIMENTO E PACOTE PAGO PARA PRESTADORES
DIFERENTES: PROCEDIMENTO PAGO PARA O MEDICO E PACOTE PARA A
CLINICA

Selecionar o menu: “Registro SP/SADT TISS”:

Servigos #
Checkin
olicita Exames
Helmpressan “
Mensageria

Cancela
Atendimentos/Cancela
Autorizacio

Cadastro de Secretario(a)

Digite a senha Autorizada e pressione a tecla “Tab”:

Registro de Exame

SOLICITA{:AO SPISADT

1 - Registro ANS
331872




Automaticamente ira carregar a autorizagdo com o procedimento e o pacote.

Como o pacote e o procedimento sdo pagos para prestadores diferentes, vocé precisa

adicionar o médico executante do procedimento, conforme figura abaixo:

IDENTIFICACAD DOS MEMBROS DE EQUIPE

ADICIONAR MEMBRO DE EQUIPE

000400074149 | mepicoTeste e ’11—v| I .JFI

43-Seq. 49-Grau Part. 50-Cod. Operadora 54-Mome do Profissional 52-Conselho Prof. | 53-Nr. Conselho 54-UF B5-Codigo CBO

Especialidade
000400600232 CLINICA TESTE ouT 600232 sP [ 225310 Medico 1 v| | [023-Ev| $&
000400600232 CLINICA TESTE ouT 500232 5P [ 225310 Medico v | | [023-Ev| 3§

Observe o campo “48 — Seq.”, incluir o médico executante de acordo com a sequencia do
procedimento conforme abaixo:

DADOS DA EXECUGAO

39-Tab. 40-Céd.Proc. 41-Descrigdo 42-Qtd. Adicionar
22 - Procedimentos e eventos emsaude  v| | =N £
Seq. T oPM 36-Data 37-Hr Inic, 38-Hr Final T 39-Tab. 40-Céd.Proc. 41-Descrigio 42Qtd. | 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acr | 46-VIUn. A7-VI Total
1 [o1r02020 | 237 ] |[1237 | o 35003118 VIDEQ ENDOSCOFIA ~

b S

(1102020 ] [(1za1 ] |[1281 ) 2 I 40201120 I ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA

IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DE EQUIPE

ADICIONAR MEMBRO DE EQUIPE

sequencia
4 &
49-Grau Part. 50-Cod. Operadora 54-Nome do Profissional 52-Conselho Prof. | 53-Nr. Conselho 54.UF 55-Codigo CBO Especialidade

000400600232 CLINICA TESTE out 600232 SP 225310 Medico v | | [023-Ev| | $§

000400600232 CLINICA TESTE out 600232 SP 225310 Medico v ®
[0- Cirurgii | 000400074149 CRM 74149 SP 225310 Medico v | | [023-E~| | §§
I
2

OBSERVAGOES

Excluir a Clinica na Sequencia 2:

IDENTIFICACAQ DOS MEMBROS DE EQUIPE

ADICIONAR MEMERO DE EQUIPE

Sequencia
& +
43-Seq. [ 49-Grau Part. [ 50-Cod. Operadora £41-Nome do Profissional [ 52 Conselho Prof. I 53-Nr. Conselho I B4 UF [ E5-Cadigo CBO [ Especialidade [
000400600222 CLINICA TESTE ouT 500232 SP [ 225310 Medico v | [023-Ev| | $&
2 ~|/[0-Ciurgiiv 000400600232 CLINICA TESTE out 600232 SP [ 225310 Medico 1 v| | [023 -E v| 32'
000400074149 MEDICO TESTE CRM 74149 sP [ 225310 Medico v | | [023-Ev| $&

Clicar em Executar:

10



DADOS DA EXECUGAQ

39-Tab. 40-Cod.Proc. 41-Descrigio 42-Qtd. Adlci_nnar

[22- Procedimentos e eventos em saide  v| | =N [ <+

Seg. OPM 36-Data 37-Hr Inic. 38-Hr Final 39-Tab. 40.Cod.Pr 41-Descrigio 42-Qtd. f 43-Via | 44-Tec. 45-Fator Red'Acr | 45-VI Un. 47V Total |
1 (01102020 | [1237 | 237 ] 98 35003118 VIDEO ENDGSCOPIA ] *®
2 [01/10/2020 ] [z ] |[121 ] 22 40201120 ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA 1 v *®

IDENTIFICACAQ DOS MEMBROS DE EQUIPE

ADICIONAR MEMBRO DE EQUIPE

Sequencia
@« 9 4

48-Seq. 49-Grau Part. 50-Cod. Operadora 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof. | 53-Nr. Conselho 54-UF 55-Codigo CBO Especialidade
0 - Cirurgic v 000400500232 CLINICA TESTE out 600232 SP 225310 Medico v | | [023-Ev]| §§
000400074149 MEDICO TESTE CRM 74149 sp 225310 Medico v | | [023-Ev] &
OBSERVAGOES

58 - Observagdo ! Justificativa

-

Logo depois aparecera essa mensagem indicando que o atendimento ja foi enviado para

pagamento.

Mensagem do Sistema &

v Registro de SP/SADT 202001308054 | Documento: 81506697 realizado
COMm SUCESS0.

6. Suporte técnico
Em caso de duvida sobre a utilizagdo do sistema, entrar em contato com a equipe de
suporte através dos seguintes canais:
De segunda a sexta das 7h30 as 17h: (12) 2139-4172.
Fim de semana e apds o expediente: 0800 707 1019 (opgao 1).
E-mail: suporte.prestador@unimedsjc.coop.br
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Sao José
dos Campos

ANS - N°33187.2
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