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APRESENTACAO

Com o objetivo de melhorar e facilitar o processo de utilizacdao do sistema
de registros e solicitaces, a Unimed Pelotas/RS implantara o Autorizador,
um novo sistema para os consultérios Médicos e Clinicas.

O sistema possui acesso a secretdrias e médicos que possuem programas
e permissoes diferentes. O Acesso do Médico possui o “Perfil Médico” que
inclui novas funcionalidades e torna a solicitacao de exames online mais
pratica e facil.

Pontos positivos do novo sistema:
- Evitar mdltiplas solicitacoes de um mesmo cédigo

- Otimizar o encaminhamento das guias para analise de Auditoria, quando
a situagao exigir

Esse manual foi criado para auxiliar vocé a conhecer o Autorizador, facili-
tando o passo a passo para realizacao de processos e conhecimento dos
recursos disponiveis.
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1. Acesso Perfil

Secretarias/
Prestadores




Para acessar o sistema, digite https://autorizadorweb.unimedpelotas.com.br, em seu navegador.

Ao abrir o endereco, vocé serd direcionado para a seguinte tela:

Seja bem-vindo

Por favor, identifiqgue-se para utilizar
o Sistema Autorizador Web

O Secretarias/Prestadores

' Médicos

Clinica *
Q0999

Senha *

¥ salvar Gltimo acesso

Insira o codigo da clinica e a senha de acesso ao sistema.

Apds, clique em “Entrar”.
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1.1 PASTA SERVICOS

No lado esquerdo da tela estardao os seguintes menus:

Servigos =
Checkin
Consulta
Solicita Exames
Solicita Intemacao
Registro Exames

Reimpresséo de
Documentos

Cancela Atendimento
hensageria
Agenda Médica

Consulta #

Historico de Atendimentos

Relatdrios #2
Producdo Médica
Consulta de Titulos e

Fagamentos

Demonstrativo £
Solicitacdes TISS do
Prestador

Unimed Pelotas £

Pesquisa Guia
Atualizagdo Cadastral

Clique na pasta Servigos e em seguida no menu “Checkin” .

1.1.1 MENU CHECKIN

Caso exista mais de um médico cadastrado nessa clinica é necessario selecionar para qual deles

serd o registro a seguir.

Identificagdo do Prestador

Mome: CRM:

10999 - PRESTADOR GEMERICD
90999 - PRESTADOR GEMERICD 2

Ao clicar no prestador selecionado, ele aparecera da seguinte maneira:

Identificagdo do Prestador

p— %I.DRESTADOR GENERICO CRM: 10999

=

Apoés a identificacdo do prestador, faca o Checkin do beneficiario.
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Para realizar o Checkin deve-se inserir o numero da carteira do benificidrio ou clicar na lupa para
pesquisar o nome do beneficiario

Identificagdo do Prestador
Mome: PRESTADOR GENERICO "

Identificagdo do beneficiario - Checkin

Carteira: | i = 5
Mascimento: \
Plano: -
Telefones:

Pesquisa de Beneficiario

'®' Nome usuario '/ Internacional

Mome do Beneficiario

I V\
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Apds executar esses passos, vocé serd direcionado para a tela de “Checkin”’ do beneficiario, onde
encontram-se as seguintes informagoes: nome completo, data de nascimento, sexo, plano, niume-
ro e validade da carteira e telefone.

Identificagao do beneficiario - Checkin

Carteirs: 00600000000000002 2% & nome Teste
Mascimento: 10/09/1980 Sexo: Masculino
Plano: - INTERCAMBIO RS Walidade: 31/12/2099
—— 29872334 /

Ao lado do campo “Telefones” é possivel editar os campos de contato do beneficidrio clicando no
lapis, conforme indicado:

539872334 /

Lt

Serd exibida a tela para edicao dos contatos desse beneficiario.

Telefones

E possivel alterar o Tipo de Contato (seta 1), remover o contato que estiver errado (seta 2), adicio-
nar um novo contato (seta 3) e para finalizar basta salvar (seta 4).

Editar / Visualizar Contatos do Beneficiario

| Tipo Contato Nome do Contato Ramal

. Tel Residenc v | 99-99399999 | || TESTE I|] ]9
[ Tel. Comercia N53-999999999 | |[TESTH [|] 2 ﬂ?@

| | Email v| |teste@teste_{:om.br | | | | | %

4
e — ETEETT

ATENCAO: Nio remova (seta 2) e-mails nem telefones que estejam corretos, pois isso inviabilizard
possiveis contatos que a cooperativa precise fazer com esse beneficidrio. S6 remova quando exis-
tir algum dado incorreto.
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Em caso de beneficidrios de intercambio, e for a primeira utilizacao dentro da nossa area de acao,
serd necessario cadastrar esse beneficidrio, preenchendo os campos obrigatérios:

Manutencao Beneficiarios Outras Unidades
DADOS CADASTRAIS

Cod. Beneficiario. Mome Completo
00060000000000002 | | x

Validade da Carteira Sexo \

: I {
Enderego " Nimero
| [ |

Bairro

Cadigo Cidade uUF

DDD Telefone

. i R

Responsavel

Contratante

Plano (Cod./Descrigio)

CPF Data Nascimento

| I |
Data Cadastro Clasze Hospital ‘\
Forma Pgto. Matureza Contrato

| ||{] - Nao Informado v |

Apd6s o preenchimento, clique em “Salvar”.
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Ao lado do numero da carteira do beneficiario ao clicar no icone =, serdo listadas as guias que
este beneficidrio ja possui.

Identificagdo do beneficiario - Checkin

Carteira: Q074000000000000 < % nome: PACIENMTE TESTE

Mascimento:  14/08/1950 Sexo: Feminino

Plano: NOWO UNIPEL COLETIVO - [-USRC-AMBWalidade:  31/12/2018
- 99-89999999

Telefones:
&y

Guias Digitadas/Pendentes

Data Solicitagdo = Guia Operadora Solicitante Tipo Situagdo Acdes
22/08/2017 | 201700286831 PRESTADOR GENERICO | SADT | Autorizada [Executar] [Imprimir]
121092017 | 201700276046 PRESTADOR GENERICO | ganyT | Autorizada ‘\ [Executarl [Imprimir!

Se vocé clicar em “Executar’, conforme indicado na imagem anterior, sera diretamente direcio-
nado para o “registro SADT".

Na tela também esta disponivel a situacdo, o solicitante e a data das guias.
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11.2 MENU CONSULTA
A tela do registro de consulta é semelhante ao sistema WAC, utilizado atualmente.
Para beneficidrios Unimed Pelotas/RS:

E necessario preencher o campo 19- “Tipo Consulta” com a opcao desejada.

Consulta TISS 3.03.02 eas

GUIA DE CONSULTA “

3 - Nomero da Guia Atribuido pela

1 - Registro ANS Aut. Empresa

Operadora

311375 [ sim
DADOS DO BENEFICARIO “
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira

0074000000000000 /1212018 [ &- Atendimento a RN
8 - Nr. Cartdo Nacional de

7 - Nome Saude

PACIENTE TESTE 705000863318954
DADODS DO CONTRATADO “
9 - Cod. Operadora/CNPJ'CPF 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CNES

0-Céd naOp. v | 007400010999 PRESTADQOR GENERICO
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Cons. Prof. ESPECIALIDADE
| | [oUT  v] (074 - CLINICA MEDICA ¥ |
14 - Nr. Conzelho 15 -UF 16 - Codigo CBO

10999 [225125 MEDICO CLINI( ¥ |

1 »
DADODS DO ATENDIMENTO/PROCEDIMENTO REALIZADO “
17 - Indicagdo de Acidente 18 - Data do Atendimento 19 - Tipo Consulta
|9- Mo Acidentes ¥ | 22/09/2017 |1 - Primeira Consulta v
20 - Codigo Tabela 21 - Codigo Procedimento 22 - Valor do Procedimento

22 - Procedimentos e ¥ | 10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORM * | 00

23 - Observagdo ( Justificativa

Fique atento para a parte inferior da tela, no item “Agenda’:

AGENDA

Adicionar beneficiario na agenda Prioridade

¥ sim — | Médic M \

Menzagem ao Médico

44— Inserir mensagem ao médico, caso necessario.

A opcao de adicionar o beneficidrio na “Agenda” estara previamente marcada com “Sim”.

Essa fungao ird listar o beneficidrio na agenda do médico. O mesmo terd acesso em seu consul-
torio, dentro do Perfil Médico.

O campo “Mensagem ao Médico”, sinalizado na imagem, corresponde ao envio de mensagens ao
médico.
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Com os dados ja preenchidos, clique em “Enviar” para confirmar a consulta.

Enviar Voltar

Apés a confirmacao serd exibido o comprovante de atendimento.

Comprovante de Atendimento

Documento: 002102576 - 2200902017

L3

PRESTADORES

Clinica 90999 - CLINICA GENERICA
Prestador Principal 10939 - PRESTADOR GENERICO
Especialidads 74 - CLINICA MEDICA
Prestador Solicitants 007400010999 - PRESTADOR GENERICO
BENEFICIARIO

Beneficizic PACIENTE TESTE
Mensagem do Sistema |

" Atendimento adicionado na agenda

. L
¢ Registro de Consulta '002102576" incluido com sucesso, [
Data Realizagdo ante Participagdo
2210972017 RICO 0,00
Total RS 0,00
_~ 0K
PRESTADOR GENERICO FACIENTE TESTE
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Para beneficidrios de intercambio, deve-se atentar aos mesmo passos, porém ao confirmar serd
exibida a seguinte tela:

| Mensagem do Sistema %]

@Prmncnln de Atendimento ndo gerado, favor contatar a operadora.

' @Registm necessitou guia de atendimento. Guia solicitada a
operadora.Nr, Guia: [2017 - 0028T7296] Situagao: « Autorizada”

—> K

E necessario clicar em “Consulta”’ e confirmar novamente (processo semelhante ao que é realiza-
do no WAC atualmente).

1.1.3 MENU SOLICITA EXAMES

Acessar a aba “Solicita Exames”

Servigos #
Checkin
Consulta
Solicita Exames «
Solicita Internacdo
Registro Exames

Reimpresséo de
Documentos

Cancela Atendimento
Menzageria
Agenda Médica

14 ACESSO PERFIL SECRETARIAS/PRESTADORES



Preencher os campos 25 - cod. Proced - selecionar a quantidade e clicar em adicionar para vin-
cular o procedimento a guia.

DADOS DO BENEFICIARIO «
- Numero da Carteira 9 - Val. da Carteira 10 - Nome 11 - Nr. Cartdo Nacional Saude
00742200193006046 31/12/2018 LEONARDO STOCKER EILERT 706903132211635 [ Atendimento a RN

DADOS DO SOLICITANTE «

13 - Cod. Operadora/CNPJ/ICPF 14 - Nome do Contratado

[0- Cod. na Op. | 007400010999 &, PRESTADOR GENERICO

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

| PRESTADOR GENERICO | [out v |074-CLINICAMEDICA v

17 - Nr. Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO

| 10099 | [Rs  v] [225125Meédico clinico v

DADOS DA SOLICITACAQ -~ »

PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS SOLICITADOS / \ «
24 - Tabela 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigédo \ 27 - Qt. Solic. \ Adicionar
22 - Procedimentos e ever v | ‘ |q_ +

OPM | Seq. 24 - Tabela 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigdo 27 - Qt. Solic. 28 - Qt. Aut. Fabricante da OPM Valor da OPM Utima Realizagéo

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE «

Apos vinculados todos os procedimentos a guia, clicar em autorizador.

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

29 - Cod. Operadora/CNPJ/ICPF 30 - Nome do Contratado

| 0-Céd. na Op. v| 007400010999 | & PRESTADOR GENERICO

DADOS DO ATENDIMENTO

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente 34 -Tipode C
5-05 - EXAME AMBULATORIAL(Padrac v 9 - Nao Acidentes v

OBSERVACOES

58 - Observagéo / Justificativa Observagao para o Auditor

~
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Em seguida ira aparecer o numero da guia e situagao.

Mensagem do Sistema %]

A Guia "201800604805' encontra-se 'Em Analise’

~

'Numero do Protocolo: 31137520180816000003

Alguns procedimentos necessitando de laudos médicos para liberacao pelo Médico auditor da
Unimed, é possivel anexar imagens de laudos no proprio sistema e enviar uma mensagem para
o médico auditor da Unimed, caso deseja realizar, quando aparecer a mensagem “Deseja enviar
uma mensagem para o auditor?” Deve-se clicar em “sim”.

Mensagem

Deseja enviar uma mensagem para o auditor?

Apds, preencher os dados como mensagem ou inserir um anexo de laudo médico/exame, e clicar
em salvar.

Mensagem do Sistema

Cod. Ciod. Ano
Unidade: 4 Guia: 604804 Guia: 2018

Mensagem

—

Documento

Tamanho maximo
permitido de
arguive:s, 00MB

== Carregar «

Salvar Cancelar
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Mensagem do Sistema

< Mensagem enviada com sucesso!,

0K

Servigos #
Checkin
Consulta
Solicita Exames
Solicita Interacao
Registro Exames

Reimpressio de
Documentos

Cancela Atendimento
MWensageria
Agenda Médica

Consulta #
Histarico de Atendimentos
Relatorios #

Produgdo Médica
Consulta de Titulos e

FPagamentos

Demonstrativo £
Solicitagbes TISS do *
Prestador

Unimed Pelotas #

Pesquisa Guia
Atualizacdo Cadastral

<

Para consultar as guias em liberacdo, deve-se acessar a aba “Mensageria”.

A aba Solicitagoes TISS do Prestador é possivel consultar para ver se a guia ja foi autorizada ou
enviar uma nova mensagem para o auditor.
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Filtros - Guia em Auditoria Filtros - Guia Aprovada\Negada

—

ﬁ Aplicar Filtro

Guia Mensagem

Guia \
De: | 16/07/2018 ! 9
At "16/05/2018 |3

Historico de Mensagens

8 90999

teste Unimed

/

16/08/2016 10:43

!a 2018-08-14_12-46-37 jpg  0.15MB

Unidade Ano & Guia & Remetente Data de Envi
74 2018 604804 90999 16/08/201... | Visualizar
CONSULTA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO «
Prestador PRESTADOR GENERICO
Tipo Pesquisa | 1 - Por Periodo v
Periodo Inicial ‘ 16/08/2018 ‘ Periodo Final | 16/08/2018 I

SOLICITACOES | | «
Ano Guia ¢ Numero Guia & Beneficiario # Data ] A gdo & Situagdo ¢ Guia Princ. #
L SL-NL-N & & 2018 604803 LEONARDO STOCKER EILERT 16/08/2018 Exames SADT ~ 16/08/2018 ancelada Sim
LSL-NL-N ﬂ E‘ 2018 604804 LEONARDO STOCKER EILERT 16/08/2018 Exames SADT ~ 16/08/2018 = Em Analise Sim
LSL-NL-N E‘ E‘ 2018 604805 LEONARDO STOCKER EILERT 16/08/2018 Exames SADT = 16/08/2018 = Em Andlise Sim
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1.1.4 MENU REGISTRO EXAMES

Funciona semelhante ao menu registro do atual WAC. No campo “5 - Senha” clique na lupa para
buscar a senha de autorizacao do beneficiario

Registro de Exame TISS 3.03.02 2 - Num. Guia
SOLICITN;AO SP/SADT #
1 - Registro ANS 3 - Num. Guia Principal 4 - Data da Autorizagdo
311375 | | = Auforizacfo da Empresa
- 7 - Nimero da Guia Atribuido pela
5 - Senha 6 - Data da Validade da Senha Operadera
“ |
DADOS DO BENEFICIARIO “
8 - Numero da Carteira 9 - Val. da Carteira 10 - Nome
0074000000000000 31/12/2018 PACIENTE TESTE
11 - Nr. Cartdo Nacional Saide
705000863318954 @ 12 - rucrmmicinu a RN
DADOS DO SOLICITANTE “
13 - Cod. OperadoralCNPJ/ICPF 14 - Nome do Contratado
[0- Céd. na Op. +| | 007400010999 & PRESTADOR GENERICO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Cons. Prof. Especialidade
| PRESTADOR GENERICO | [out v| 074 -CLINICA MEDIC, ¥
17 - Nr. Congelho 18-UF 19 - Codigo CBO
| 10999 | [Rs v | [225125 MEDICO CLINICO 074-Cl ¥ |
DADOS DA SDLICITACE\O #
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
E - Eletivo v 2210972017 16:07
0
A seguinte tela serd exibida:
P_esquis-a de Guias
Beneficiaic PACIENTE TESTE
Data Inicial | 22/092017 |7 Data final | 22/0%2017 |77
Considera prestador || Prestacdor | v
Autorizadas [+ Pendentes ¥ Processadas pelo Contas ¥

—. Pesquisar Cancelar

Apds filtrar as datas desejadas, clique em “Pesquisar”.

Serdo exibidas as senhas de autorizagao que este beneficiario possui, juntamente com sua situa-
cao.

Ao colocar o mouse em cima do numero da “Guia Operadora” é possivel visualizar os procedi-
mentos disponiveis.
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Pesquisa de Guias

Beneficiaio PACIENTE TESTE

Dsta Inicial | 19/09/2017 | Data final | 22/09/2017 |7
Considera prestador || Prestador | v
Autorizadas |+ Pendentes ¥ Processadas pelo Contas ¥
Guia Operadora Prestador Nome Prestador Dt Autor Sit Guia
201700286831 007400010999 2200902017 Autorizada

Cddigo: 40601137 - Desc: PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOPATOLOGIA CERVICO VAGINAL OM - Quant Solic: 1 - Quant Aut: 1 - Quant Realiz: 0

Clique no numero da Guia para seleciona-la.
Nos dados da execucao serdao exibidos os procedimentos autorizados dessa guia.
Conforme a seguir:

DADOS DA EXECUCAQ

39-Tab. 40-Céd.Proc. 41-Descrigdo 42-Gtd. Adicionar
22 - Procedimentos e evel ¥ | | |Lg 1 -J"i
Seq.| OPM | 36-Data | 37-Hr Inic. | 38-Hr Final | 39-Tab. | 40-Cdd.Proc. 41-Descrigio 42-Qtd. | 43-Via | 44-Tec. | 45-Fator Red/Acr | 46-VI Un. 47-V1 Total

1 [2200r20 | 16:13] | [16113 | 22 | 40206488 teste [ 1 J|[]|[*]| [0-Nao 7] ®

Apés a selecao da guia e verificacao dos campos 40 e 41, clique em “Executar’ para registrar essa
guia.

Simular
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Logo sera exibido o comprovante de atendimento:

Comprovante de Atendimento

Guia: 201700288331 - Documento: 401055 - 22/09/2017
PRESTADORES "

Clinica 50993 - CLINICA GENERICA
Prestador Principal 10988 - PRESTADOR GEMERICO
Especialidade 74 - CLINICA MEDICA
Prestador Solicitante  D07400010995 - PRESTADOR GENERICO

Mensagem do Sistema %] “

" Registro de SP/SADT "201700286831 / Documento: 401055' realizado
COIM SUCESS0.

Data Realizagdo | Quantidad | Participacao
2210972017 1 o 0,00
Total R% 0,00

PRESTADOR GEMERICO PACIENTE TESTE

1.1.5 MENU REIMPRESSAO DE DOCUMENTOS
Caso seja necessario, é possivel reimprimir algum documento ja registrado.
Nesse menu também esta disponivel o recurso de alteracao do periodo inicial e final.

Para imprimir, clique em “Pesquisar” e depois no simbolo da impressora.

REIMPRES SAO DE DOCUMENTOS «

Prestador  0074.00010999.PRESTADOR GENERICO

Periodo Inicial @ m Pericdo Final @ iin
¥ Exibir Movimentos
w\
Doc. Mov. | Imp Transagdo & Nome & Carteira + Data 2
401055 €, | & | 1200 - EXAMES MEDICOS WEB | PACIENTE TESTE 0074000000000000  22/09/2017 16:13
2102576 | © | & ™ 1100-consuLTaviawes | PACIENTE TESTE 0074000000000000  22/09/2017 15:51
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1.1.6 MENU CANCELAR ATENDIMENTO

Esse menu serd utilizado para cancelar registros ou solicitagoes que estarao separados, conforme
a imagem:

E possivel alterar as datas, de acordo com a necessidade, selecionar solicitaces e/ou realizacdes.

Para isso, clique em “Pesquisar”, selecione a guia no primeiro campo a esquerda e o motivo. Apos,
clique em “Cancelar Selecionados”.

CANCELAMENTO DE SOLICITA!;EJES.‘REALIZA(;@ES

Data Inicial: [2_2_359_&&?_1 m B real !@j i
Carteira: ! | Mome: t-&
Autorizagzo: ) Solicitag bes ) Reslizagdes '®) Ambos

%] Exibir Movimentes \

SOLICITA(;C'JES TISS ec
Selec  Nr. Guia ¢ Mov. Carteira Nome Data Solic. ¢ Situagdo Tipo Princ Motivo t
|_'A’2cn 700287376 | ©, 007400000000000 PACIENTE TESTE 22/09/2017 | Em Anilise SADT # |[5-PRESTADO v |
Cancelar Selecionados
REALIZAC@ES CONSULTA/SADT o
Selec Doc. ¢ Mov. Nome Carteira Data + Transagéo Motivo
=] 401055 €, |PACIENTE TESTE 007400000000000 22/09/2017 16:13 1200 |5 - PRESTADOR CAN ¥
@ 2102576 | &, PACIENTE TESTE 007400000000000 22/09/2017 15:51 1100 |[5- PRESTADOR CAN v |

Cancelar Selecionados

Serd exibida uma mensagem de confirmacao do cancelamento.

1.1.7 MENU AGENDA MEDICA

Aqui é possivel visualizar os beneficiarios que ja tiveram suas consultas registradas no menu e
também adicionar clientes particulares para controle da agenda do médico. Além disso, visuali-
zar mensagens e remover da lista, sdo agoes disponiveis.

MANUTENC;&O DA AGENDA W
Nome: PRESTADOR GENERICO %
CRM: 10999
Data Inicial. | 22/09/2017 | T Data Final: | 22/09/2017 | 7
Status: !Ed_OS v Prioridade: Iﬁd_os v

]

ATENDIMENTOS | l «
Ordem Carteira Nome Convénio Prioridade Entrada Status Prestador & Rer;. Alt,
L 221092017 2 FRESTADCR L
00742200000000000 JESTE Operadora Médio P Em atendimento GEMERICO J
o 221092017 FRESTADCR L
00742200000000000
TESTE Operadora Médio 05-00 Cancelado GEMNERICO g
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Para adicionar um paciente que nao fez registro de consulta anteriormente, clique em “Adicio-

nar”. Conforme a imagem indica:

AN LITEHl;ﬁ.D DA AGENDA

Mome: PRESTADOR GEMERICO
CRMm: 109040

Data Inicial: | 1%09/2017 |7

Status: | Todos v |

Crata Final: i

Prioridsde: | Todos

Sera exibida a seguinte tela, onde é necessario preencher os dados do beneficiario.

I Adicionar atendimento.

Tipo de registro | | Com careirs

Neme | Beneficiario Teste

Sexo () Masc ® Fem

Convénio | Particular

Frioridade | Medio

Entrads 15/09/2017 1027

Stetus | Pendentz  »

teste mensagem

Obs para o madico

Salvar

2

Clique em “Salvar”.
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1.2 PASTA CONSULTA
1.2.1 MENU HISTORICO DE ATENDIMENTOS

Menu que lista o histérico do beneficiario que fez Checkin.

E possivel fazer a filtragem de datas conforme necessidade e clicar em “Buscar’.

Marque a opc¢ao “Somente autorizacoes. Nao necessita senha”.

Serao listadas as guias, como no exemplo:

Histdrico de Atendimentos

Nome: PRESTADOR GENERICO

Senha: | J
Carteira; 00742200000000000

De: | 01/09/2017 o

1! Soments Autcrizacoes. Mao necessita senha

Data Solicitagdo Guia Operadora Num Carteira Solicitante

22/00/2017 | 201700287376 00742200000000000 PRESTADOR GENERICO
22/09/2017 | 201700235231 00742200000000000 PRESTADOR GENERICO
PRESTADOR GENERICO

12/09/2017 | 201700276045 00742200000000000
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CRM: 10999

TESTE

Mome:

Até: [_22:‘09?’20 17

[} somente Intercémbio

— =m

Tipo Situagdo
SADT Em Analise
SADT Autorizada
SADT Autorizada

Agies
Imprimir
Imprinic

Imprimir



1.3 PASTA RELATORIO
1.3.1 MENU PRODU(;I':\O MEDICA
Nesse menu € possivel visualizar a producao do médico conforme filtragem de datas.

FILTROS X RELATORIO DE PRODUGAO

Prestador. PRESTADOR GENERICO

Periodo Inicial izz.rugxzuﬁ |7 Periodo Final | 22/09/2017 |
Consulta | Analitico v| Movimentos | Todos M
Tipo de Mo, iTodoS r i Senha: | |

|| Mov. Prestador Responsdvel Clinico

] Mov. Cancelsdos ] Somente Mov. com co-participag 3o
, O
TODOS OS5 TIPOS DE MOVIMENTO S
Data & Trang Serie Doc. & Carteira & Via Carteira Beneficiario Tipo de plano Cod. Mov.
221092017 I-USRC- CONSUI
1551 1100 | web | 2102576 | 00742200000000000 2 TESTE AMBULA-HOSPITALAR-OBST | 10101012

1.4 PASTA DEMONSTRATIVO
1.4.1 MENU SOLICITA§6ES TISS DO PRESTADOR

Através da filtragem de datas, serao exibidas todas as guias solicitadas pelo prestador que
estd logado no sistema.

CONSULTA SDLICITAC;&O DE AUTORIZAQAO

Prestador PRESTADOR GEMERICO

Tipo Pesquisz | 1 - Por Periodo v |

Periodo Inicial | 22/09/2017 |7 Periodo Final | 22/09/2017 it

Pesquisar Limpar
—

SOLICITAGOES «

{ (4 JAAHD Guia # | Namero Guia ¢ Beneficiario & Data Solicitagdo ¢ = Atendimento ¢ | Alteragdo ¢ Situagdo & Guia Princ. +

e 6 4 g & o7 286308 TESTE 22/09/2017 | Exames SADT | 22/08/2017 Cancelada sim
e e 8 5 &l 07 286310 TESTE 22109/2017 | Exames SADT | 22/09/2017 Cancelada Sim
: 3, 2017 286317 22109/2017 | Exames SADT | 22/09/2017 Cancelada sim
Qe Q@@ TESTE
: 2017 226831 22/09/2017 | Exames SADT | 22/00/2017 Autorizada sim
Qaage TESTE
- - Negado conforme -
e e e 5 gl o7 287206 TESTE 22/09/2017 Consufta | 220082017 | Tt sim
2017 257376 221092017 | Exames SADT | 22/09/2017 Em Andlise Sim
TESTE 3

As setas acima, da esquerda para direita, sao:

Dados adicionais, historico da guia, consulta movimentos, imprimir protocolo e imprimir.
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2. Orientacoes aos

Cooperados







ORIENTAQ()ES AOS COOPERADOS

« Informar as senhas geradas nas solicita-
coes de exames/procedimentos no com-
provante Unimed.

« Para os cooperados que possuem mais
de uma especialidade, nao esquecer de
selecionar a especialidade correta do
atendimento.

« Cada senha poderd conter até 30 proce-
dimentos/exames

« Quando o procedimento/exame neces-
sitar de OPME, este devera ser informado
na aba “Anexo OPME”".

« Os beneficidrios que possuem planos
com pagamento de coparticipacoes no
ato, devem dirigir-se ao setor de autoriza-
coes da Unimed Pelotas/RS para efetua-
rem o pagamento.

« Ao solicitar exames que possuam varia-
¢bes (Ex.: Analises Clinicas, Imagem, etc.),
vocé devera marcar na caixa da esquerda
a variacao desejada, informar a quantida-
de e clicar em adicionar.

« Ao solicitar exames/procedimentos
classificados como  “Racionalizagao”,
atente-se para fornecer a documentagao
solicitada a fim de que o processo ocorra
NOS prazos corretos.

« O sistema agora permite anexar docu-
mentos apos finalizar a solicitacao.

PRAZOS DE AUTORIZAQ()ES:
« Exames de Analises Clinicas - Até 3 dias
Uteis

- Internagdes Eletivas (Clinicas ou Cirdr-
gicas) e Procedimentos de Alta Comple-

xidade (PAC) - Até 10 dias uteis (mediante
o recebimento da documentacao neces-
saria para iniciar o processo).

« Demais solicitacdes — Até 5 dias uteis

OBS: Os exames/procedimentos classi-
ficados como “Baixo Risco” serao autori-
zados imediatamente (independente dos
prazos acima). Caso ndo seja autorizado
no ato, entrar em contato com o setor de
Autorizacoes para verificar o motivo.

REALIZAGOES DE
EXAMES/PROCEDIMENTOS:

« O sistema estd parametrizado para di-
recionar os exames realizados nos servi-
cos proprios da Unimed Pelotas/RS para
os mesmos. Caso o beneficidrio opte por
realizar o exame em outro prestador con-
veniado, deverd entrar em contato com a
cooperativa, para troca de prestador.

CONTIGENCIA:

« A contingéncia do papel somente sera
permitida em caso de falta de luz, falta de
internet, queda no sistema e problemas
técnicos, e serd obrigatério informar na
guia de papel o motivo pelo qual o mesmo
esta sendo usado.

URGENCIA/EMERGENCIA:

« Quando o exame/procedimento se tra-
tar de Urgéncia/Emergéncia, deverd ser
informado o campo “21 - Cardter do Aten-
dimento” como “U - URGENCIA/EMER-
GENCIA".
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COMO CRIAR O ATALHO PARA O NOVO SISTEMA

Fiibi 5
Classificar por 25
Atualizar

Colar

Colar atalho
Desfazer Excluir Ctrl+Z

g Configuragdes graficas Intel®

Movo > Pasta
Atalho

1 Configuragdes de exibicdo
:j Personalizar

Microsoft Access Databaze
Imagern de bitmap

Contato

] G|

Documenta do Microsoft Word

Microsoft Access Databaze

i

= &b &

Apresentacdo do Microsoft PowerPoint
Microsoft Publisher Document

g Arquive do WinRAR

Wiz Formato Rich Text

Documento de Texto

Planilha do Microsoft Excel

B Arquivo ZIP do WinRAR

5 Criar Atalho

Para qual item vocé deseja criar um atalho?

Este assistente auxilia na criagdo de atalhos para programas locais ou de rede, arquivos, pastas,
computaderes ou enderegos na Internet.

Digite o local do item:

https://autorizaderweb.unimedpelotas.com.bi] : Procurar...

Clique em Avangar para continuar.

> [ ] | cance
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& 4 Criar Atalho

Que nome deseja dar ao atalho?

Digite um nome para o atalho:

Movo Portal Unimed

Clique ern Concluir para criar o atalho,

ﬁl Concluir || Cancelar

Atalho criado!

[l wrtal

Inimed
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3. Acesso
Perfil Médicos




O acesso do médico exige o codigo do prestador, a clinica e a senha (geralmente a mesma
utilizada para consultar pagamentos).

Ao lado esquerdo serao mostrados os seguintes menus:

Servicos
© Checkin
© Consulta
© Cancela Atendimento

Perfil Médico
Histdrico de Atendimentos
Dados Beneficiario

#  Produgdo Médica
.. Consulta de Titulos e
Fagamentos

- Solicitagbes TISS do
Frestador

Exames Labaoratoriais
Examas Imagem

Pesquisa Guia
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3.1 PASTA SERVICOS
3.1.1 MENU CHECKIN

Para buscar o beneficidrio pelo nome, digite o cédigo da carteira ou clique na lupa.

Identificacao do Prestador

PRESTADOR GEMNERICO

Mome:

Identificacdo do beneficiario - Checkin

CrRM: 10999

Carteira: | | | U\ = Mome:

Mascimento: \ Sexo:

Plano: - ‘alidade:
Telefones:

Ao lado do nimero da carteira, ao clicar no simbolo ==, serdo listadas as guias que este

beneficidrio ja possui:

Identificagde do beneficidrio - Checkin

Carteira: 00740000000000000

Magzcimento: 14/08/1990

L

Sexo: Feminino

Plano: NOWVO UNIPEL COLETIVO - [-USRC-AMBMWalidade: 31/12/2018

53-84388734  53-984388734

Telefones:
A
Guias Digitadas/Pendentes

Data Solicitagdo = Guia Operadora
22/08/2017 | 201700287376
22/09/2017 | 201700286231

1210072017 | 201700276048

Solicitante
PRESTADOR GENERICO
PRESTADCOR GENERICO
PRESTADOR GENERICO

Tipo
SADT
SADT

SADT

<% Nome: BENEFICIARIO TESTE

Situagdo

Agbes

[Chservaces] [Executar] [Imprimir]

Autorizada

Autorizada \

Autorizada

[Executar] [Imprimir]

Executar] [Imprimir]
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3.1.2 MENU CONSULTA
A tela do registro de consulta é semelhante ao sistema WAC utilizado atualmente.
Para beneficidrios Unimed Pelotas/RS:

Preencha o campo 19- “Tipo Consulta” com a opc¢ao desejada.

2 - Nr Guia -
Consulta TISS 3.03.02 2 Wr Cula -
GUIA DE CONSULTA #
1 - Registro ANS %p:‘f‘;’;‘g:g da Guia Atribuido pela Aut. Empresa
311375 [ sim
DADOS DO BENEFICARIO #
4 - Nimero da Carteira 5 -Validade da Carteira
0074000000000000 112/2018 O & - Atendimento a RM
8 - Nr. Cartdo Nacional de
7 - Nome Saude
PACIENTE TESTE 705000863318954
DADOS DO CONTRATADO #
9 - Cod. OperadoraiCNPJCPF 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CNES
0-Céd naOp. v | 007400010999 PRESTADOR GENERICO
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Cons. Prof. ESPECIALIDADE
| | [ouT  v] [074 - CLINICA MEDICA v |
14 - Nr. Conzelho 15 - UF 16 - Cadigo CBO
10999 [225125 MEDICO CLINI( v |
4 3
DADOS DO ATENDIMENTO/PROCEDIMENTO REALIZADO #
17 - Indicagdo de Acidente 18 - Data do Atendimento 19 - Tipo Consulta
|9- Nio Acidentes 7 | 22/09/2017 | 1 - Primeira Consulta v |
20 - Codigo Tabela 21 - Codigo Procedimento 22 - Valor do Procedimento
22 - Procedimentos e ¥ | 10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIC (NO HORARIO NORM | 0.0

23 - Observagdo | Justificativa

Fique atento para a parte inferior da tela, no item “Agenda”™

AGENDA

Adicionar beneficiario na agenda Prioridade

¥/ Sim f— | Médio v
Menzagem ao Médico

44— Inserir mensagem ao médico, caso necessario.
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A opcao de adicionar o beneficidrio na “Agenda” estara previamente marcada com “Sim”.

Essa funcao ira listar o beneficiario na agenda do médico. O mesmo tera acesso em seu
consultorio, dentro do “Perfil Médico”.

O campo “Mensagem ao Médico” sinalizado na imagem anterior corresponde ao envio
de mensagens ao médico, caso necessario.

Apds os dados preenchidos, clique em “Enviar” para confirmar a consulta.

Enviar Voltar

Ao confirmar serd exibido o comprovante de atendimento.

Comprovante de Atendimento

Documento: 002102576 - 2200802017
PRESTADORES &

Clinica 90399 - CLINICA GENERICA
Prestador Principal 10939 - PRESTADOR GEMERICO
Especialidade 74 - CLINIGA MEDICA
Prestador Solicitants 007400010898 - PRESTADOR GEMERICO
BENEFICIARIO P

Beneficigic PACIENTE TESTE
Mensagem do Sistema %]

- Atendimento adicionado na agenda

'~ Registro de Consulta '002102576' incluido com sucesso.

Data Realizagdo ante Participagéo
22092017 RICO 0,00
Total . RS 0,00
—e [
PRESTADOR GENERICO PACIENTE TESTE
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Para beneficiarios de intercambio, deve-se atentar aos mesmos passos, porém ao confir-
mar serd exibida a seguinte tela:

| Mensagem do Sistema %]

@Pmmcnln de Atendimento nao gerado, favor contatar a operadora.

' ﬁﬂegistrﬂ necessitou guia de atendimento. Guia solicitada a
operadora.Nr. Guia: [2017 - 00287296] Situacao: « Autorizada”

—p R

E necessdrio clicar em consulta e confirmar novamente (processo semelhante ao que é
realizado no WAC atualmente).

3.1.3 MENU CANCELAR ATENDIMENTO

Esse menu serad utilizado para cancelar registros ou solicitacdes que estarao separados,
conforme a imagem:

E possivel alterar as datas de acordo com a necessidade, selecionar solicitagcdes e/ou re-
alizacoes

Para isso, clique em “Pesquisar’, selecione a guia no primeiro campo a esquerda e o mo-
tivo. Apds, clique em “Cancelar Selecionados”.
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CANCELAMENTO DE SOLICITAR;@ES.'REALIZA(",@ES

etonicit [ 2210912017 |17 Data st 2200972017 |17
Carteira: Nome: t—L
Autorizag do: ) Solicitages Reslizagies ® Ambos

%] Exibir Movimentos

— =T

SOLICITA(_:EJES TI5S

“

o

o

Selec N Guia Mov. Carteira MNome Data Solic. ¢ Situagdo Tipo Princ Mativo
.__£D1?GDZE~?3?6 €, 007400000000000 PACIENTE TESTE 220092017 | Em Andlise SADT # |[5-PRESTADO v
Cancelar Selecionados

REALIZACf)ES CONSULTA/SADT )

Selec Doc. & Mo, MNome Carteira Data ¢ Transagao Mativa

401055 €, PACIENTE TESTE 007400000000000 22/09/2017 16:13 1200 ||5- PRESTADOR CAN ¥
[ T\2t02576 | € PACIENTE TESTE 007400000000000 22/09/2017 15:51 1100 |[5- PRESTADOR CAN v |

Cancelar Selecionados

|

Serd exibida uma mensagem de confirmacao do cancelamento.
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3.1.4 MENU PERFIL MEDICO

Ao clicar no perfil médico sera exibida sua agenda, de acordo com os beneficidrios inseri-
dos no momento do registro da consulta. E possivel visualizar todos atendimentos do dia,
ou somente os pendentes, conforme sinalizagao:

Agenda (2)

@ Pendente (3 Em atendimentc ) Realizado @ Cancelado

Dat \ \
25/09/2017 = @ Todos | H Pendentes | Cutras agdes i

B

Status Nome Idade Checkin Pendente Sexo Tipo do convénio Prioridade
@ BENEFICIARIO TESTE 27 08:53 DO:01 Feminino UNIMED Médio
(P ] BENEFICIARIO TESTE 23 08:54 00:00 Masculino UNIMED Médio

No campo “Observagdes” serao exibidas as informacoes inseridas no registro da consulta.

Status Nome Idade  Checkin Pendente Sexo Tipo do convénio Prioridade \

@ BENEFICIARIO TESTE 27 D8:58 D0:00 Feminino UNIMED Médio | A Observacies

Ao clicar sobre o nome do beneficidrio, serd exibido seu movimento utilizado em 3, 6 ou
12 meses.

Veja o exemplo:

ealizado torizado 'endente egado ancelado & Agendamento Futuro
Realizad Autorizado (@ Pend Negad Cancelado & Agend F

Agrupar | 3] B 12 Meses | Todos Exames = Oufras acdes |

Cadigo

Status do Nome do servigo Apelido Data E5|?ej::|alld i Quantidade Codigo Solicitante
. solicitante prestador
servigo
CONSULTA (RELACIONAMENTO COM O PRESTADCR
@ 10100202 CLIENTE) 25/09/2017 CLINICA MEDICA 1 10267 GENERICO
CONSULTA EM CONSULTCRIO (NO PRESTADOR
@ 10101012 HORARIO NORMAL QU 25/09/2017  CLINICA MEDICA 1 10999 GENERICO
PREESTABELECID O)
CONSULTA EM CONSULTCRIO (NO PRESTADOR
(R] 10101012 HORARIO NORMAL QU 25/09/2017  CLINICA MEDICA 1 10999 GENERICO
PREESTABELECID O)
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PRESTADOR
(c] 40601137 CITOPATOLOGIA CERVICO VAGINAL ON 22/09/2017 CLINICA MEDICA 1 10999
COTICA GENERICO
TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) PRESTADOR
Qo 40316521 PESOUISA E/OU DOSAGEM 22/09/2017 CLINICA MEDICA 1 10999 GENERICO
PROCEDIMENTCO DIAGNOSTICO EM PRESTADOR
[c] 40601137 CITOPATOLOGIA CERVICO VAGINAL ON 22i09/2017  CLINICA MEDICA 1 10999
COTICA GENERICO
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM
~n ANEN1127  CITOPATNL NRIA CERVICO VARINAL NN 27MNGIN17  CLINICA MEDICA 1 1naaa EHESTADOR
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Para solicitar exames, clique em “Solicitar’:

Perfil | Agenda ) Usos do beneficiario

N

BENEFICIARIO TESTE

27 anos

2= Solicitar

(@ Realizade @) Autorizado @ Pendente ) Negade €@ Cancelado §E Agendamento Futuro

Agrupar 12 Meses

n Buscar servico | 3| 6

Cadigo

Usos do beneficiano

« Finalizar atendimento | Outras acBes §

| Todos Exames | Outras acdes

Status  do Nome do servigo Apelido Data E5|?e‘c|alldade 5g Quantidade Coom Solicitante
servigo solicitante prestador
CONSULTA (RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR
0 10100202 CLIENTE) 25/09/2017 CLINICA MEDICA 1 10267 GENERICO
. . “« 0 "
Clique no item 05 - “Exame Ambulatorial”™:
SP/ISADT Terapias Internacédo

02 - PEQUENA CIRURGIA D3 - OUTRAS TERAPIAS
D4 - CONSULTA

05 - EXAME AMBULATORIAL

D8 - QUIMIOTERAPIA

09 - RADIOTERAPIA

11 - PRONTO SOCORRO

13 - PEQUENO ATENDIMENTO (SUTURA,
GESSO E OUTROS)

Para buscar o procedimento, digite o cédigo ou o nome.

Ao clicar no simbolo da estrela esse exame sera adicionado
sempre visiveis ao lado direito da tela:

07 - INTERNACAO

aos seus favoritos, que ficam

n 41001095

41001095 - TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONI

41001095 - PACOTE ABDOME TOTAL

41001095 - PC TC ABDOME TOTAL

41001095 - PCT- ABDOME TOTAL(ABDOME SUPERIOR
41001095 - PCT-TC ABDOME TOTAL

41001095 - PCT-TC ABDOME TOTAL C/ICONTRASTE

41001095 - PCT-TC ABDOME TOTAL COM CONTRASTE

I5-TSH
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Ao selecionar o procedimento, clique no simbolo n :

ﬂ [TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO)

ens da guia

ﬂ Buscar sernvigo

Iltens da guia

I 1-TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPI 1 * | @

As opgoes disponiveis, conforme a imagem sao: alterar quantidade, desfavoritar ou ex-
cluir.

Abaixo, é possivel expandir a solicitacao clicando em “Mostrar campos da solicitacao”.

_. Mostrar campos da solicitagdo

Serao abertos campos de indicacao clinica, observacao/justificativa e observacoes para o
auditor.

¥ Mostrar campos da solicitagio

Recém nascido Tipo de acidente * Tipo de consulta Carater de atendimento *
u 0-Trabalho ~ 1 - Primeira Consulta - E - Eletivo -
Indicago clinica Observagdo / Justificativa
% #

Observagdo para o auditor
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Alguns exames necessitam que o campo “Observacao para o auditor” seja preenchido.

Nesse caso, serd exibida a seguinte mensagem de alerta:

Atencao
Giia necessita de Observacao para o

j._ﬁ Auditor 41001095 - TC - ABDOME
TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE
E RETROPERITONIO)

Apés preencher as observagoes para o auditor, clique em “Enviar’.

Observagdo para o auditor *

— 3

Abaixo serdo listadas as guias solicitadas por este beneficidrio.

Guias solicitadas

@ Realizado @) Autorizade (@ Pendente () Negado @ Cancelado & Agendamento Futuro (3 Em Execucdo

I 201700287977 - SADT ® Cancelar | & Imprimir
41001079 - TC - TORAX - Autorizado: 0/1

Apos a solicitacao de exames preencha o “Comprovante de Atendimento” com o numero
gerado na tela anterior, exemplo: 201700287977 — 287977 é a senha de atendimento que
o beneficiario precisa para realizar seus exames na clinica escolhida.

Apoés a solicitacao de exames e atendimento do beneficidrio clique em “Finalizar Aten-
dimento”:

Perfil | Agenda ) Usos do beneficiano

BENEFI C|AR| B TESTE 27 anos . \ Usos do beneficiario

% Solicitar |« Finalizar atendimento | Outras acbes i

(@ Realizado @) Autorizado (@ Pendente () Negado @@ Cancelado & Agendamento Futuro

n Buscar sernvico Agrupar 6 12 Meses Todos Exames | Cutras acdes i

Sl Especialidade do Cadigo
Status do Nome do servigo Apelido Data iy Quantidade 9 Solicitante
: solicitante prestador
servico
CONSULTA (RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR
® AT 25/09/2017 CLINICA MEDICA 1 10267  GENERICO

CLIENTE)
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Caso nao seja finalizado o atendimento, esse beneficiario continuard na lista da agenda
meédica.

Abaixo, podemos ver que nao temos nenhum beneficiario aguardando atendimento nes-
se momento.

Agenda (0)

@ Pendente Em atendimente ) Realizado @ Cancelado

25/09/2017 = @ Todos | E Pendentes | Ouftrasacies }

Status Nome Idade Checkin Pendente Sexo Tipo do convénio Prioridade

Nenhum atendimento encontrado

Ao clicar no menu sinalizado, serao mostrados novos menus:

Agenda (0)

@ Pendente Em atendimente @) Realizado @ Cancelado

251092017

Status Nome ldade Checkin Pendente Sexo

Nenhum atendimento encontrado
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TOTVS

Perfil Medico

# Agenda

W Favoritos

A Apelidos

il Pacote

Relatorio de
produg3o

No menu “Favoritos” é possivel configurar os exames para facilitar as solicitagoes.

Favoritos (5)

@ Proc. @ Insumo Pacote @ OPME

- Buscar semvico

O

(]

Tipo

Descrigao

COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM

GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM

ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E SE
DIMENTOSCOPIA)

T4 LIWRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM

tirecestimulante, hormonio (tsh)

| J# Favoritos | A Apelidos

¥ Desfavoritar selecionados | Outras agdes §

Cadigo

40301583

40302040

40311210

40316491

40712524

Apelido

 Desfavoritar
 Desfavoritar
7 Desfavoritar
% Desfavoritar

3¢ Desfavoritar
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O menu “Apelidos” serve para criar apelidos para os favoritos, bem como fazer edicoes
dos que jd estao cadastrados.

Apelidos (6)

© Proc Insumo Pacote @ OPME

puscar sernvico

Tipo Apelido

EXAME DE
o URINA

GLICOSE

1]
O @ HODL
Q@ T4

TC ABDOME
TOTAL

O @ TSH

Descrigao

ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
ANORMAIS E SE DIMENTOSCOPIA)

GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM

COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM

T4 LIWVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM

PC TC ABDOME TOTAL

tireoestimulante, hormonio (tsh)

3.1.5 MENU RELATORIO DE PRODUQRO MEDICA

Favoritos | A Apelidos

€ Remover selecionados

Codigo

40311210

40302040

40301583

40316491

41001095

40712524

; Editar

; Editar

; Editar

; Editar

; Editar

; Editar

El]

b

=]l

b

Eb

b

Excluir

Excluir

Excluir

Excluir

Excluir

Excluir

Outras acbes §

Desfavoritar

Desfavoritar

Desfavoritar

Desfavoritar

Favoritar

Desfavoritar

Apos a filtragem de datas serao mostrados registros inclusos na producao médica.

Produgdo Médica (1)

Data Inicial
25/09/2017

Consutta
Analitico

Mov. Prestador Responsavel clinico

«

Q, Pesquisar e

Todos os Tipos de Movimentos

Data Trans. Série Doc.

Data Final
= 25/09/2017 =
Movimentos Tipo de movimento
v Todos v Todos
Mov. Cancelados Somente Mov. com co-participagdo
=) (]
Limpar = Imprimir
Carteira Via Beneficiario Tipo de Plano

Cod. Mov.  Servigo

25/09/2017 1100 web 2102335 0074000000000000 IBENEFICU’\RDTESTE [I-USRC—AMEULA+HOSPITALAR+OBST 10101012 CONSULTA

Para voltar ao “Autorizador”, clique nessa op¢ao no campo direito:

10999 - PRESTADOR GENERICO Mg AL

@ sobre

— 4 Autorizador
® sair
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3.1.6 MENU HISTORICO DE ATENDIMENTOS

Menu que lista o historico do beneficiario que fez Checkin.

E possivel fazer a filtragem de datas conforme necessidade e clicar em “Buscar’.

Marque a opcao “Somente autorizacoes. Nao necessita senha”.

Serao listadas as guias, como no exemplo:

Histdrico de Atendimentos

Neme: PRESTADCR GENERICO

Senha: | J

Carteirs;  00742200000000000

De: | 01/08/2017 |

1#| soments Autorizacoes. Mao necessita senha

Data Solicitagio  Guia Operadora Num Carteira Solicitante
22/09/2017 | 201700237376 00742200000000000 PRESTADOR GENERICO

22/060/2017 | 201700236831 00742200000000000 PRESTADOR GENERICO

12/08/2017 | 201700276046 00742200000000000 PRESTADOR GENERICO

CRM: 10999

Nome: TESTE

A [ 22/09/2017

|| somente Intereémbio

— =

Tipo Situagédo
SADT Em Analise
SADT Autorizada
SADT Autorizada

Agoes
Imprimir
Imprimir

Imprimir
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3.1.7 MENU DADOS BENEFICIARIO

Serao listadas informacoes pessoais do beneficidrio, seus modulos e datas de caréncias.

Dados do Beneficiario

Administradora:

TESTE

Contratantse: TESTE
Tipo de Pessos: 2 - JURIDICA
Situag#o do Credito: 0 - MORMAL

BEMEFICIARIO TESTE

Beneficidrio;  BENEFICIARIO TESTE

Data de Mascimento:  14/08/1930
Sexo:  FEMINING

Responsavel BEME FICIARIO TESTE

Data de VWalidade da Carteira:  31/12/2018
Data de Incluso plano:  01/03/2013

Data da pesquisa realizada:  25/08/2017 09:39

Ruz: TESTE

Baimo: FRAGATA

Estado: RS
Telefone 1: TESTE

Modalidade:

Termo de Adesdo:
Flano:

Tipo de Plano:

Tipo de Acomedagdo

Forma de Pagamento:

Cidade:

CEP:

22 - COLETIVO CiPAT REG.AREA ACAD

183
1 - NOWVO UNIPEL COLETIWVO

& - I-USRC-AMBULA+HOSPITALAR+OBST

2 - ENFERMARIA
1-PRE PAGAMENTO

PELOTAS

5e040750

Telefone 2: TESTE
DBSERVAQ@ ES BIOMETRIA:

Menhuma
CARENCIAS @
Modulo + Tipo Mddulo « | Data Inicio + | Data Final «+ Data Cancelamento + Data Carencia Urg. + Data Cai
100 CONSULTAS N - Normal 01032013 | 311202017 01/0372013 o
103 SESSOES DE
TERAFIAS - M - Normal 01/03/2013 IMM22017 30/032013 30/
TERAFIAS |
199 ANALISES
CLINICAS N - Normal 032013 | 31122017 01/03/2013 01/
200 EXAMES
COMPLEMENTARES N - Normal 01/03/2043 | 31122017 271082013 27f
201 EXAMES
ESPECIAIS - EXAMES M - Normal 01/03/2013 IMH22017 27/08/2013 27
COM ATC MEDICO
203FISIOTERAPIA- | Normal | 01032013 | 311202017 2710812013 271
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3.2 PASTA RELATORIOS
3.2.1 MENU PRODU(;I':\O MEDICA

Apos a filtragem de datas serdo mostrados registros inclusos na produgao médica.

FILTROS X RELATORIO DE PRODUGAD

Prastador.  PRESTADOR GENERICO

Periodo Inicial | 25092017 T Penodo Final | 2509%2017 |=
Consulta |Ana|itico r | Movimentos |T4:.-dc:|5 r |
Tipo de Maov. |Tod|::5 r | Senha: | |
[] Mov. Prestador Responsavel Clinico \
[ Mov Cancelados [ Soments Mov. com co-pa rticipac&o

g 4 Pesquisar NN Limpar [ imprimir

3.2.2 MENU CONSULTA DE TiTULOS E PAGAMENTOS

Ao inserir a senha de pagamentos no campo Senha, serdo listados titulos de pagamentos
referente ao Médico Logado.

CONSULTA DE TITULOS

Prestador PRESTADOR GEMNERICO

Senha | |‘_

Periodo Inicial | 01/09/2017 |77 Periodo Final | 25/09/2017 m

Consulta |T|’tula { Evento / Movimen ¥ |

—> =T
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3.3 PASTA DEMONSTRATIVO

3.3.1 MENU DEMONSTRATIVO INSS

Apos a filtragem das datas e insercao da senha de pagamento serdo listados os demons-
trativos.

Demonstrativo INSS

Prestador: 10999 - PRESTADOR GENERICO

Senha: | f——
Periodo Inicial: S0 Periodo Final: | 25/09/2017 il

==

ouscor [

3.3.2 MENU SOLICITA§6ES TISS DO PRESTADOR

Nessa tela serao exibidas todas as guias solicitadas pelo prestador que estd logado no
sistema conforme filtragem de datas.

CONSULTA SCILICITAQ.E;D DE ALITDRIEA[;:S.D

Prestador PRESTADOR GENERICO

Tipe Pesguisa | 1 - Por Periodo v |

Periodo Inicial | 25/09/2017 | T PeriodoFinal | 25/09/2017 m

—> =
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CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

Unimed |

Pelotas/RS |

www.unimedpelotas.com.br
Rua Almirante Barroso, 2309
T.(53) 3309-4900

[ ANS - n° 311375 |




