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Mensageria — Interacao entre Clinica e Unimed

Manual vigente atualizado em 27/04/2020




Este manual orienta quanto a troca de informacdes entre a Clinica e a Operadora para
envio de laudos, relatorios e informagdes necessarias para que os medicos auditores e
equipe de autorizacdes possam analisar e liberar o pedido conforme Diretrizes da ANS,

regras do Manual de Intercambio Nacional e normas internas da Operadora.

1 SOLICITAGAO DE EXAME

Clicar no menu Solicita Exames TISS e preencher a guia TISS conforme padrao.

Servigos A
Checkin
Elegibilidade
' Guia Consulta TISS

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

Reimpressdo

Mensageria

Neste exemplo, utilizaremos o codigo TUSS 30210127 - Exerese de Tumor Benigno, Cisto

ou Fistula - Lesoes em Face.

PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS SOLICITADOS

24 -Tabela 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigdo 27 - @t. Solic. Adicienar
22 - Procedimentos e eventc ¥ L 1 dﬂ‘
OPM | Seq.  24-Tabela | 25- Cod. Proced. 26 - Descrigdo 27 - Qt. Solic. | 28 - Gt Aut. Fabricante da OPM Valor da OPM | Otima Realizagio
EXERESE DE TUMOR BENIGNO,
1 42 3021084, CISTO OU FIST 1 a *

IMPORTANTE: Para toda solicitacdo, € indispensavel o preenchimento do campo 23 —

Indicagao Clinica com o motivo do exame/procedimento ou CID da doenca.

23 - Indicagdo Clinica

Cisto epidérmico no queixo ou L72.9

Para analise e liberagdo deste procedimento (30210127), ha necessidade de envio de

relatério médico detalhado, laudo de anatomo patolégico e/ou tc e/ou rm.



Portanto, o prestador devera enviar:
1) Um relatério médico detalhado + o laudo de anatomo patolégico;
ou
2) Um relatério médico detalhado + laudo de TC;
ou

3) Um relatério médico detalhado + laudo de RM.

OBS. Esses documentos variam conforme Diretrizes da ANS, regras do Manual de

Intercambio Nacional e de normas internas da Operadora.

Utilize o campo OBSERVACOES para enviar uma informagéo para a Operadora.

OBSERVAGOES

58 - Observagdo / Justificativa Observagdo para o Auditor

Retirada de cisto epidérmico neo queixo.
Segue em anexo relatdrio médico detalhado e laudo do anatomo
patologico.

As informagdes inseridas no campo Observagao / Justificativa serdo impressas na guia
TISS.
As informagdes inseridas no campo Observagao para o Auditor serdo visualizadas

apenas internamente, n&o serdo impressas na guia TISS.
Clicar em  ([EXEEE
Aparecera as seguintes mensagens:

Mensagem do Sistema %]

A Guia "202000349594" encontra-se 'Em Analise’
Numero do Protocolo: 33187 220200331000001

®s.
®
=

Anote o numero da Guia para acompanhamento e clique em OK:



Mensagem

De=eja imprimir o Protocolo de Atendimento?

Clicar em Nao.

OBS. Se o cliente requerer o protocolo da solicitagao, clicar em Sim.

Mensagem

Deseja enviar uma mensagem para o auditor?

El 4N

Clicar em Sim, abrira a caixa abaixo:

Mensagem do Sistema

Cod. Cod. Al
Unidade: 4 Guia: 3495594 GILl?ac:l 2020
A
Mensagem

Boa tarde, segue relatdrio detalhado em anexo e laudo do anatomo patoldgico.

i

Documento
Tamanho maximo
permitido do

arquive:5.000MB

Salvar Cancelar

Escrever a mensagem para a Operadora e clicar em Carregar para inserir 0s anexos.



Mensagem do Sistema

v
Cod Cod. Al
Unidade 4 Guia: 343594 Gu?ac? 2020
A
Mensagem

Boa tarde, segue relatdrio detalhado em anexo e laudo do andtomo patoldgico.

Documento
Tamanho maximo
permifide do
arquivo:5 00MB
X Limpar todos

df Carregar

C:\fakepath RELATORIO MEDICO. docx

Upload realizado. Verifigue se o arquivo foi aceio.
C:\fakepath\LAUDOC DE ANATOMO PATOLOGICO pdf
Upload reafizado. Verifigue s& o arquivo foi aceito.

Os dois arquivos foram inseridos com sucesso, clicar em Salvar.

Mensagem do Sistema

Mensagem enviada com sucesso!

Clicar em Ok.
OBS. O sistema permite os arquivo do tipo: jpg, png, doc e pdf de até 5 MB.



2 ACOMPANHAMENTO DE SOLICITACAO
Para companhar o andamento da solicitagdo, clicar no menu Mensageria:

Servigos #
Checkin
Elegibilidade
Guia Consulta TISS
Solicita Exames TISS
Solicita Internacao
Regisiro SPISADT TISS
Qutras Despesas TISS

Mensageria

Atendimentos/Cancela
Autorizacdo

Cadastro de Secretariola)

Abrird a pagina abaixo, inserir 0 nimero da guia sem o ano e clicar em Aplicar Filtro.

Aparecera a guia que esta em analise.

Filtro Prestador/Beneficiario Histarico de Mensagens

Mome. PACIENTE TESTE UNIMED
Carteirz. (0044502649008063 v

Filtros - Guia em Auditoria Filtros - Guia Aprovada\Megada

Guia: | 349594 ]
De | 01/03/2020 '
Ate [ 31/03/2020

Aplicar Filtro

Unidade Ano + Guia ¢ | Situagdo #+  Remetente Data de Envio

Guia Mensagem

4 2020 | 3458354 Em Analise | 8361 31032020 15:49 | Visualizar

Se vocé clicar em Visualizar, aparecera a mensagem e 0s anexos enviados para a

Operadora:



Filtra Prestades/Beneficiario Histdrico te Mansagens

An! Guia: 2020/ 143554
Neme: MEDTCO TESTE UNIMED

Cartewa ()044502549000063 % ‘ -

FI0I0 1549
Boa larde, segue ralabiaio delafhads em anes & lauco do andioms paloldgco

Fillrgs - Guia em Audiboria Fitras - Gusa Aprovada'Negada
X peLaroRRMEDCO doe 0 IIME

Guia: | 349584 . |AU00 DE ANATOMO PATOLOGICO odf 8, 18ME
oo | 280022020
2 [ 011042020
Aplicar Filtra
Guia Mansagem
Unidade Ance Guias Situsgdo s Remetente | Data de Eme
i 120 348685 Emanilse | 6351 303202 MI

Caso vocé tenha esquecido de enviar algum documento, podera fazé-lo de duas formas:

A) Pelo menu: Consulta Solicitagao de Autorizagao:

Consulta #
Mensagens .
Histérico de Atendimentos

Dadus Beneﬁi':iér'iﬁ '

Localize a guia e clique em Enviar Mensagem ao Auditor:

CONSULTA 5 DLICITAL‘;;EL O DE AUTO RIZAQ.&D

Prestador MEDICO TESTE UNIMED

Tipoe Pesquisa |4- - Por Guia

Guia | 2020 || 349594 |

SOLICITAGOES

Ano Guia & Niumero Guia &

a, _' a, & & | & | 2020 | 349504

Enviar Menzagerm ao Auditor




B) Pelo Checkin: Clique nas duas setinhas verdes ao lado do cédigo da carteira, a

guia sera listada, na coluna A¢des clique em Enviar Mensagem.

Identificagao do Prestador

MNome: MEDICO TESTE UNIMED b CRM: 12345

Identificagao do beneficidrio - Checkin

Carteira: | 00044502649008063 = Nome:  PACIENTE TESTE UNIMED
Nascimente:  03/08/1986 Sexo.  Feminine
Plane:  PRE C/FATOR NOVA FAIXA - PLANO REFE C/ FAT Validade:  14/08/2022
CFF Telefones: A
Guias Digitadas/Pendentes [‘\?
Data Solicitagéo | Guia Operadora Solicitante Tipo [ Situagio Agdes

nvnamnan Snannnoannca

2110272020 | 202000338918 MEDICO TESTE UNIMED . SADT Em Andlise . [imprimir] |

3 FINALIZACAO

Se as informacgdes enviadas forem suficientes e a solicitagao for finalizada pela Operadora,
o status da guia mudara de Em Analise para Autorizada e aparecera as opgdes Executar

e Imprimir, como no exemplo em destaque.

Identificacao do beneficidrio - Checkin

Carteira: | (0044502549008063 i = I’ Nome: PACIENTE TESTE UNIMED
Nascimento:  03/08/1926 Sexo:  Feminino
Plano.  PRE C/FATOR NOVA FAIXA - PLANO REFE C/ FAT validade:  14/08/2022
CPF: Telefones: y A
‘Guias Digitadas/Pendentes
Data Solicitagdo | Guia Operadora Solicitante Tipo Situagdo Agbes
2110212020 202000338918 MEDICO TESTE UNIMED SADT Em Andlise [imprimir]  [Enviar Mensagem]
02/03/2020 | 202000338052 SADT [Extecutar] [Imprimir]

Aldboriaodo o Faniaesiy

Se a Operadora precisar de mais informagdes, quando o prestador logar no sistema,

aparecera um alerta, como no exemplo em destaque.

TOTVS Saude - Autorizador Web

Resultados de Exames A Idemificagéo do Prestador

Exames Laboratorals - .
TASY Neme MEDICO TESTE UNIMED .

Exames de Imagam -
i Identificagao do beneficidrio - Checkin




Neste caso vocé devera consultar no menu Mensageria o que foi solicitado pela
Operadora.

IMPORTANTE: Consulte o status da solicitacdo todos os dias para que o paciente nao

seja prejudicado.

4 SUPORTE TECNICO

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.

E-mail: suporte.prestador@unimedsjc.coop.br




S0 José
dos Campos

ANS - N°33187.2
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