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Solicitacdo e Execucdo de Procedimento Seriado

Manual atualizado em 20/12/2021




1. IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Apds o login com clinica e senha, digitar o cédigo do cartdo no campo “Carteira” e

Tab
—H

pressionar a tecla “Tab”

Aparecera esta tela para fazer a identificagdo biométrica do paciente:

Identificagdo do Prestador

UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS

Home: %/

CRM: 4

Careira: 00044502645008063 %

Identificagdo do beneficiario - Checkin

Biometria Facial

Cadastrar Biometria Fadal

Para mais detalhes sobre a biometria facial consultar o manual: Cadastramento e

Utilizagao de Biometria disponivel no site.

2. SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Apos identificagdo do prestador e do beneficiario, selecionar o menu “Solicita

Exames TISS”:



Servigos £

Solicita Interacao

Reimpressao
Mensageria

Cancela
Atendimentos/Cancela
Autorizacio

Cadasiro de Secretarioa)

Preencher o campo 13 com o CRM do médico cooperado e pressione a tecla “TAB”,

os demais campos de identificagdo do médico solicitante serdo preenchidos

automaticamente:

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

com 0004 e os demais campos de identificagdo do médico solicitante.

DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE

12 - Cod. Operadora/CNPJICPF 13 - Nome do Contratado
000400000004 L‘u UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS
14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Cons. Profissional Especialidade
L MEDICA TESTE | [CRM v|  [099-UNIMEDS
16 - Nr. Conselho 17 -UF 18 - Codigo CBO
[12345 ] [sP v|  [999998 CBO-S desconhecido ou ndo informado pelo |

Em “Dados da Solicitagao” preencher o campo “23 - Indicagao Clinica” com os dados

do tratamentos a ser realizado:

23 - Indicagéo Clinica

Escrever os dados do tratamento a ser realizado, quanto mais informacdo melhor.

Se naoc couber aqui, pode escrever num arguivo a parte e enviar através do Mensageria.

Adicionar o procedimento preenchendo os campos “24 - Tabela”, “25 - Cédigo do

procedimento” e “27 — Qt. Solic” e clicar em “Adicionar”:



PROCEDIMENTO S OU ITENS ASSISTENCIALS SOLICITADOS

24 - Tabela 25 - Cod. Proced., 26 - Descrigdo 27 - Qt. Solic. Adicionar

22-Procedimentos e ey ¥ | | 50000470 |6, SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR |

Ficara dessa forma:

PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIALS 50LICITADOS

24 - Tabela 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigio 27 - Qt. Solic. Adicionar

22 - Procedimentos e ey ¥ | | -} I—1 Jr'—
OPM | Seq. 24 -Tabela : 25 - Cod, Proced. i 26 - Descrigdo . 27 - Qt. Solic, : 25 - QL Aut. : Fabricante da OPM i Valor da OPM | Utima Realizagéo:
SESSAC DE
1 22 50000470 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL | 10 0 w |

PORP3

Importante: Solicitar a quantidade total de sessdes.

No campo “32 - Tipo de Atendimento” indicar o tipo 3 - Outras Terapias:

32 - Tipo de Atendimento
| 3 - OUTRAS TERAPIAS(Padrdo TISS - 03 - Outras Terapias )} « |

Clicar em Autorizar:

A solicitagao ficara pendente com status “Em Analise”, aguardando a avaliagao da

Auditoria Médica.



Mensagem do Sistema %]

A Guia "202001515516" encontra-se 'Em Andlise’
Nimero do Protocolo: 33187220201110000001

O servic

oK

Anote o numero da Guia para vocé acompanhar o status da solicitagcéo.

Clicar em “Nao”.
(Imprimir somente se o paciente pedir um comprovante de solicitagdo de

autorizacgdo.)

Mensagem

Deseja imprimir o Protocolo

Caso seja necessario enviar um documento para a Auditoria (pedido médico,

relatério, justificativa), clicar em Sim.

Menzagem

Dizseja enviar uma mensagem para o auditor?
Sim

Para mais detalhes sobre isso consultar o manual: Mensageria - Interagao entre

Clinica e Unimed disponivel no site.

3. ACOMPANHAMENTO DA SOLICITAGAO
Vocé podera acompanhar o andamento da solicitagcdo clicando no menu “Consulta

Solicitacdo de Autorizacao” e pesquisa “Por Guia”:



Consulta #

Mensagens

Dados Beneficidario

Consulta Solicitacao de
Autorizacdo

CONSULTA SOLICITAQEO DE AUTDRIZA{:.&D

Prestador

Tipo Pesquisa | 4 - Por Guia

Quando o status estiver como “Autorizada”, a guia estara liberada para execugao.

SOLICITAGOES w |

[ T] .AnoGuia¢ Mimero Guia & . Beneficiario & Data Solicitagdo ¢ i 4 | Alteragdo ¢l Situagdo ¢ §Guia Princ. &
g 9|8 8 & 2020 1515516 10/11/2020 Exames SADT | 10/11/2020§ Autorizada Sim

OBS. O tempo de autorizagao varia de 5 a 10 dias uteis.

4. GUIA NEGADA
Se o atendimento retornar “Negado”, vocé pode solicitar a revisédo clicando no botéao

“Insistir” como no exemplo abaixo:

Identificagdo do beneficidrio - Checkin

caeiz: [ 00494302915014893 | = Yo Nome:  PACIENTE TESTE
Nascimento:  17/03/1985 Sexo:  Feminino
Piano:  COMPLETO EMPRESARIAL - OPC INTER EVENTU, validade:  31/12/2019
CPF- Telefones:

Guias Digitadas/Pendentes

Data Solicitagdo GuiaOperadura: Solicitante Tipo Situagdo Acoes *
01/06/2020 202000835701 MEDICO TESTE SADT Negado [Insistir] jObservacdes].  [Imprimir].




Abrira essa caixa para vocé escrever uma justificativa:

. Justificativa da insigténcia

PACIENTE DISSE QUE ESTA TUDD CERTO COM O PLANO.

Enviar Cancelar

5. EXECUGAO DA AUTORIZAGAO

Para cliente da base (0004) vocé vai executar uma sessao por dia conforme os dias
de atendimento.
Para cliente de intercambio e em custo operacional (vide relagdo na intranet) vocé

vai executar todas as sessoes na ultima sessao.

Selecione o menu “Registro SP/SADT TISS”:

Digite o numero da Guia no campo “5 — Senha” e pressione a tecla “TAB”, os demais

campos da guia TISS serao preenchidos automaticamente:

Registro de Exame

_SOLICITA’;AO SPISADT
1 - Registro ANS 3
331872

5 - Senha &
202001515516 )

Para intercambio e custo operacional vocé tera que inserir todas as sessdes, uma
por linha indicando a data de realizagdo de cada sessao como no exemplo abaixo:



DADOS DA EXECUCAQD

42-Qtd. Adicionar

39-Tab. 40-Cod.Proc. 41-Descricdo
| 22 - Procedimentos e sventos em e ¥ | | | &, +

Seq‘. oPm I 36-Data | 37-Hr Inic. I 38-Hr Final T 398-Tab. i 40-Céd.Proc. T 41«]323{:0?’50 ﬂgl‘ﬂ T 43-Via %Te:." 45-Fator Red/Acr T 46-VI Un. T A47-V1 Total T
1 [orirzoz20 | [ e26] [1626 || 22 50000470 A oAt oM oiRera FOR || ]| [0=Nae =] ®
2 [oait1rz020 | [ 1632 . [1632 | [ 2 50000470 SESSAO DE PSICOTERAPIAINDIVIDUAL POR PS E.\Z\ \Z[. [0-Nao v| . *
3 W @i IW| l» 50000470 SESSAQ DE PSICOTERAPIAINDIVIDUAL POR PS E.\j\ | \:i. [0-Nao v | | *
x| \“10,'111‘2020 | \E | 16:32 | [ = 50000470 SESSAO DE PSICOTERAPIAINDIVIDUAL POR PS Ej\j . El. m . w

Clique na lupa para indicar o “Profissional Executante”

IDENTIFICACE‘\O DOS PROFISSIONAIS EXECUTANTES

48-Seq. | CPF | | 51-Nome do Profissional | 52.Conselho Prof. | 53-Ni Conselho | 54.UF
1 | 1 i — 1 | = b
. | [ S > | — | | = 5
.% 1 i | | b
&, ' | cru %

OBS. Se o profissional nao estiver cadastrado entrar em contato com o setor de

Credenciamento conforme comunicado enviado.

Clicar em “Executar”:

' Mensagem do Sistema a

¥ "Registm de SP/SADT "81555860° realizado com SUCESS0.




6. ENVIO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
Para intercambio e custo operacional ha necessidade de envio da Guia TISS,

clicar em “Imprimir TISS”

Comprovante de Atendimento
Imprimir TISS
Documento: §1555860 - 1041172020
«

PRESTADORES

Clinica ~
Prestador Principal U970 T

Especialidade <

Prestador Solicitante ™"~ 777w -0 50
BENEFICIARIO

Bemeficianio [~ ' o c.lisdeell S UOGEALSL D0 it
Tipo de Plano  1- PLANO REFE Cf FATOR EMFERMARIA
Plano 10 - PRE C/FATOR NOVA FALXA
Contratante 4091 - UNIMED SERVICOS DE DIAGNOSTICOS LTDA
Forma de Pagamento  1- PRE PAGAMENTO
SERVICOS AUTORIZADOS

OBS. Confira a relacdo completa dos contratos que precisam de autorizagdo da
empresa ou de envio da guia TISS na intranet.

7. SUPORTE TECNICO
Em caso de duvida sobre a utilizagao do sistema, entrar em contato com a equipe
de suporte através dos seguintes canais:

Telefone: 0800 707 1019 (opgédo 3) ou (12) 2139-4172.

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




Sao José
dos Campos

[ANS - N°33187.2|
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