AUTORIZADOR WEB

Solicitacdo de Internacao de Urgéncia (12 diaria)

Manual atualizado em 28/06/2021




1. ACESSO AO SISTEMA

Para acessar o sistema Autorizador Web, entre no site da Unimed SJC em:

www.unimedsjc.com.br / Servigos / Para vocé Prestador / Ver todos:

Institucional Queroser Cliente  Redede Atendimento  Linkse Contato  Trabalhe Conosco

Para vocé Cliente Para vocé Cooperado Para vocé Prestador
Espaco do Cliente Intranet Cooperados Intranet Credenciados
Espago do Cliente PJ Ver todos Ver tm:losél‘j
Ver todos

Fale Conosco

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

| Autorizador Online (Prestador) I Padrao TISS

Intranet Credenciados icitaga

Solicitagdo de Internacdo

TNUMM

2. IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

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

pressionar a tecla “Tab” |3
Identificacdo do Prestador
Nome: UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS % cAm: 4
Identificacdo do beneficiario - Checkin
cartera: [00044505477000013 | <= % Nome: TESTE DO TESTE
Mascimento: 10/08/1979 Sexo: Femining
Plano: FACIL - ENF FACIL Vaidade: 30/08/2016
CPF. 29002035896 Telefones: | A

3. SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
Apods identificagdo do prestador e do beneficiario, selecionar o menu “Solicita

Internagao”:



Semvigos #
Checkin

Solicita Intemacso

Reimpressac

Menzageria

Cancela
Atendimentos/Cancela
Autorizacdo

Cadasiro de Secretariofa)

Preencher o campo 12 com o CRM do médico cooperado que solicitou a internacao
e pressione a tecla “TAB”, os demais campos de identificacdo do médico solicitante

serao preenchidos automaticamente:

OBS. quando o médico internalista NAO for Cooperado da Unimed SJC, preencher

o campo 12 com 0004 e os demais campos de identificagdo do médico solicitante.

DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE

12 - Cod. Operadora/CNPJCPF 13 - Nome do Contratade
000400000004 =, UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS
14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Cons. Profissional Especialidade
MEDICO TESTE CRM v 099 - UNIMEDS v
16 - Nr. Conselho 17 -UF 18 - Codigo CBO
12345 | [spP v 999993 CBO-5 desconhecido ou ndo informad v

Em “DADOS DO HOSPITAL/LOCAL SOLICITADO/DADOS DA INTERNAGAO”

preencher os campos:

e 19 — Cod. Na Operadora/CNPJ com a matricula do Hospital;

19 - Cod. Operadora/CNPJ 20 - Nome do Hospital/Local Solicitado
0-Cdd. na Op. A 000400300000 % HOSPITAL TESTE

e 21 - Data sugerida para Internagao;



21 - Data sugerida para Internagao
03/09/2020 i-x

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
36 |30 | N n 2 En 4 | 5
3?. [ 7| & 9 .19 1 .12 .
38.13 14.15.15.1?.18 19
39. 20 | 21 .22 .23 .24 25| 26

2%
Lt

A0 [-27 | 28:( 29 |30 | 1

41 | 4 5 5] [4 i g9 | 10

03/09/2020 | Clean |

OBS. A data da internacao deve ser do dia atual ou anterior.

e 22 — Carater de Atendimento;

22 - Carater de Atendimento

U - Urgéncia/Emergéncia

i
E - Eletivo
U - Urgéncia/Emergéncia

e 23 —Tipo de Internagéo:

23 - Tipo de Internagdo

1 - Clinica

N
g

2 - Cirurgica

3 - Obstétrica
4 - Pediatrica
5 - Psiquiatrica

e 24 — Regime de Internacgdo:

24 - Regime de Intermnagéo
1 - Hospitalar

1 - Hospitalar
2 - Hospital Dia
3 - Domiciliar




28 — Indicacao Clinica:

28 - Indicagdo Clinica

PACTENTE COM FORTES DORES NA PELVE.
SUSPEITA DE APENDICITE AGUDA.

Acomodacgao:
Selecionar a acomodacgao conforme:
1. Plano do beneficiario: Enfermaria ou Apartamento;

2. Cddigo de diaria contratado com a Unimed SJC.

Acomodacac do Plano:

-- Selecione --

. | 1060000040 - DIARIA COMPACTA DE APARTAMENTO SIMPLES

1060000090 - DIARIA COMPACTA DE ENFERMARIA DE 2 LEITOS COM BANHEIRC PRIVATIVO
— 1060000155 - DIARIA COMPACTA DE HOSPITAL DIA APARTAMENTOQ

| 1060000163 - DIARIA COMPACTA DE HOSPITAL DIA ENFERMARIA

1060000260 - DIARIA COMPACTA DE UTI ADULTQ GERAL

1060000287 - DIARIA COMPACTA DE UTI NEONATAL

1060000384 - DIARIA DE ACOMPANHANTE COM REFEICAQ COMPLETA

1060000554 - DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES

1060000570 - DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES DE PSIQUIATRIA

1060000615 - DIARIA DE BERCARIO NORMAL

] 1060000627 - DIARIA DE BERCARIO PATOLOGICO/PREMATURO

1060000651 - DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD

11060000775 - DIARIA DE HOSPITAL DIA APARTAMENTO

11060000733 - DIARIA DE HOSPITAL DIA ENFERMARIA

1060000791 - DIARIA DE HOSPITAL DIA PSIQUIATRIA

- | 1060000805 - DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS COM BANHEIRO PRIVATIVO
1060000929 - DIARIA DE SEMI-UTI ADULTO GERAL

1060001038 - DIARIA DE UTI ADULTO GERAL

— 1060001054 - DIARIA DE UTI INFANTIL/PEDIATRICA

1060001062 - IARIA DF LTI NEQMATAL

OBS. Se for selecionado um cddigo de diaria diferente do que foi contratado

com a operadora, apareceré uma mensagem de erro:
" Mensagem do Sistema %]

61050000791 - DIARIA DE HOSPITAL DIA PSIQUIATRIA Codigo da Glosa:
0 Descricao da Glosa: 814 - Preco Padrao do Insumo nao Cadastrado
Tab.Preco.:USJ01 Tp.Ins.: 10 Insumo: 60000791




e 29— CID 10 Principal.

29 _ CID 10 Principal (Opcicnal)

K35 | &

Ficara dessa forma:

DADO S DO HOSPITAL/LOCAL SOLICITADO/DADOS DA INTER NA(!‘KO «

19 - Cod. Operadora/CNPJ 20 - Nome do HospitaliLocal Solicitado
|0-Céd na Op. v | 000 )2 | €, SANTOS DUMONT PRONTO ATENDIMENTO - UNIDADE
21 - Data sugerida para Internagéo 22 - Carater de Atendimento 23 - Tipo de Internagdo
| 25/09/2020 | U - Urgéncia/Emergéncia v 1 - Clinica v
24 - Regime de Internagao 25 - Ot. Diarias Solicitadas
1- Hospitalar v 1 I 26 -Previsiode uso de OPME || 27 - Previsio de uso de

28 - Indicagso Clinica

PACIENTE COM FORTES DORES MA PELVE

SUSPEITA DE APENDICITE. Acomodacao do Planc:

| 1060000805 - DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS COM BANHEIRO P v |

4
29 - CID 10 Principal (Opcional) 30 - CID 10 {2) (Opcional) 31 - CID 10 {3) {Opcional) 32 - CID 10 {4} (Opcional) 33 - Indicagdo de Acidente

K35 |b'\> | |b(. | |‘-’Q | |ﬁ\, |9 -N&o Acidentes v |

O cddigo selecionado entrara automaticamente no bloco de “Procedimentos

. . »
Solicitados

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS u

34 - Tabela 35 - Cod. Procedimento 36 - Descrigdo 37 - Gt. Solic. Adicienar

| X | | | ‘ 1 | Mecessita Laudo Medico #‘

[oPm | seq | Tabe:m | Cod. Proc [ Descricao | atso. |otaut| Ult. Realiz. [ laudo [ Z

DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2
b A8 166000805 LEITOS COM BANHEIROC PRIVATIVO i ¢ %

OBS. Se o paciente ja estiver internado, vocé devera ticar a opg¢ao abaixo e informar

a data da internagéo.



Data da Internacao Data da alta
I £ Beneficiario Internado I ‘ | m

<< < Setembro, 2020 > =} x

Seg Ter CQua Qui Sex 53k Dom
36 (31| 4 2 3| 4 5 6 |

3F | 7 [ 8 |9 (110 | ¥ [ 127 18

38 | 14| 15| 46 (17 | 46 | 18| 20 T

39 (21| 22 ZE\EZS 26 | 2T
40 |28 (29 (30| 1 | 2

Clicar em Autorizar:

R

4. STATUS DA SOLICITACAO

A guia ficara com status “Em Analise”, aguardando a avaliagdo da Operadora.

Mensagem do Sistema

Nimero do Protocolo: 6060602020091 7900010

" A Guia "202001307698' enconira-se 'Em Analize

Clicar em Sim:

Menzagem

Dizseja enviar uma mensagem para o auditor?



Clicar em Sim, abrira a caixa abaixo:

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

2 Mensagem do Sistema
Cod. Unidade: 4 Cod. Guia: 730167 Ano Guia- 2021
A

Mensagem

Escrever agui as informacdes necessarias e enviar o relatdrio clicando no botdo + Carregar.

Documento
Tamanho maximo
permitido do
arguivo:5,00ME

o Camegar

X Limpar todos

Chifakepathirelatorio pdf
Upload realizado. Verifique se o arquivo foi aceito.

O arquivo foi inserido com sucesso, clicar em Salvar.

Mensagem do Sistema 3]

Mensagem enviada com sucesso!

Clicar em Ok.

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

OBS. Nos casos de internacgao solicitados pela Central de Vagas anexar o relatério
enviado pelo Hospital de Origem.
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5. ACOMPANHAMENTO DE SOLICITAGAO
Para clientes da base: clicar no menu Mensageria:

Semvigos £
Checkin
Elegibilidade
Guia Consulta TISS
Solicita Exames TISS5
Solicita Internacio
Regisiro SPISADT TISS
Qutras Despesas TISS

Mensageria

Atendimentos/Cancela
Autorizagdo

Cadastro de Secretariola)

Abrira a pagina abaixo, inserir o numero da guia sem o ano e clicar em Aplicar
Filtro.

Aparecera a guia que esta em analise.

Filtro Prestador/Beneficidrio Histdrico de Mensagens

Nome: SANTOS DUMONT PRONTO ATENDIMENTO
Carteira: 00044502649008063 %

Filtros - Guia em Auditoria Filtros - Guia Aprovada‘Negada

Guia | 730167 |I
De: | 07/06/2021 |

At [ 07/06/2021 |

Aplicar Filtro

Guia Mensagem
Ano 2 Guia = Situacdo # Remetente  Data de Envio

2021 730167 Em Andlise  pdadama... | 07/06/2021 15:35  Visualizar

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

Operadora € o retorno da Operadora:



Filtro Prestador/Beneficiario Historico de Mensagens

Anoi Guia: 2021/ 730167
Nome: SANTOS DUMONT PRONTO ATENDIMENTO

Carteira: 00044502649008063
@& 6212 07/06/2021 15:41
Filtros - Guia em Auditoria Filtros - Guia Aprovada'Negada Atendimento autorizado conforme médico auditor.
Guia: | 730167 | 5
ve (07082021 | pdadamasceno 071062021 15:35
e Escrever aqui as informagBes necessarias & enviar o relatério clicando no botdo + Carregar.
o ‘M| X oatonio pdf 0.01MB
Aplicar Filtro
Guia Mensagem
Ano ¢ Guias Situagdo ¢+ Remetente Data de Envio
. 2021 | 730167 Em Andlise 07/08/2021 1...

OBS. Quando a operadora responder, aparecera um alerta como esse:

Identificacdo do Prestador

Nome: SANTOS DUMONT PRONTO ATENDIMENTO % A

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

Clinica e Unimed disponivel no site.

Para clientes de intercambio: Ligar no 0800 da Unimed Origem para fazer a

elegibilidade.

O prazo para autorizagao e a rotina de solicitagao fora do horario de expediente, fins

de semana e feriados continua a mesma.

OBS. Nao ha necessidade de aguardar a liberagdo (autorizagdo) da senha no
sistema para internar o paciente, basta a mensagem enviada pela Operadora.

O status sera atualizado em sistema conforme rotina interna dos setores.

6. IMPRESSAO DA AUTORIZAGAO
Para imprimir a Autorizacao basta clicar nas duas setas verdes ao lado do numero

do cartéo e clicar em “Imprimir”.



identificagdo do beneficiario - Checkin

Carterra: | 00044502649002812 i = l.f Mome: PACIENTE TESTE
Nascimento:  30/01/1985 Sexe:  Feminine
Plano:  PRE C/FATOR NOVA FAIXA - PLANO REFE Cf FAT Validade:  14/08/2022
GPF: Telefones: pA
'Guias Digitadas/Pendentes
Data Solicitagio | Guia Operadora [ Solicitante [ Tipo [ Situagdo | Agbes

01/08/2020 | 202001306841 UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS SADT Autorizads | [Observacdes]. [Executarf] [imprimir]

7. CONSULTA DE GUIAS

Para consultar o status da guia, acesse “Consulta Solicitagao de Autorizagao”

Consulta #

Mensagens

Dados Eeneficiario

Consulta Solicitacao de
Autorizagdo

Filtra pelo numero da guia:

|4 - Por Guia A

1 - Por Periodo

2 - Por Periodo/Carteira

3 - Por Carteira

4 - Por Guia

5 - Por Periodo/Situacao da Guia

CONSULTA SDLICITA(;.&G DE AUTDRIZACED o

Prestador

Tipo Pesquisa [4 - Por Guia ~|

SOLICITAGOES «

AnoGuia s Nimero Guia ¢ Beneficidrio & Data Solicitagio s £ gio ¢ || Situagio s | Guia Princ. &

68 & @ 2021 1034662 2810612021 280672021 || Autorizada Sim
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8. GUIA NEGADA
Se o atendimento retornar “Negado”, vocé pode solicitar a revisao clicando no botéao

“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

Escrever a justificativa

!

Cancela

9. 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 (opgéo 3) ou (12) 2139-4172.

E-mail: suporte.prestador@unimedsjc.coop.br
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Sao José
dos Campos

ANS - N°33187.2
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