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Manual para solicitacdes de guias Ambulatoriais e de Internacao

no Sistema Autorizador/Perfil Médico

As solicitacdes de guias para os tipos de atendimento Ambulatorial e Internacao,
iniciam no formato eletronico para todos beneficiarios (area de agdo e intercambio),
seguindo as mesmas diretrizes das solicitagcdes em papel.

Diferente das solicitagdes de exames, onde € possivel agrupar todos os exames na
mesma solicitacdo, as guias ambulatoriais e de internacdo devem ser solicitadas da mesma
forma como ¢ feito com a guia papel, isto &, se a solicitacdo ¢ feita em duas guias de papel,
deve ser solicitado também duas guias eletronicas.

Neste momento, ndo englobam guias de quimioterapia, radioterapia, medicagdes ¢
solicitagdes que sejam realizadas fora da area de a¢do da Unimed Nordeste RS, ou seja,
quando o pedido for realizado em outras cidades, a exemplo Porto Alegre, a guia deve ser
emitida de forma manual.

A necessidade de preenchimento dos termos de consentimento para realizacdo dos
procedimentos permanece.

Necessario informar o local de realizagdao do procedimento no campo indicado.

A indicagdo clinica fica obrigatéria em todas as solicitagdes.

Inicialmente, todas as solicitagdes de procedimentos ambulatoriais e internagdes
ficardo pendentes de analise na Unimed.

O sistema possui op¢des de impressdo das guias, mas ndo € obrigatoria.

Na tela de checkin do beneficidrio, antes do registro de consulta, existe a
possibilidade de cadastrar ou atualizar o telefone do beneficiario. Importante que essa
informagao, com a ajuda de vocés, esteja sempre atualizada para contato da Unimed com o
cliente no retorno da situacao da autorizacao.

Esse manual visa auxiliar a necessidade inicial para utilizagdo do sistema

Autorizador/Perfil Médico.

GUIAS AMBULATORIAIS E INTERNAQ[\O 2



1. Atualizacao telefone do beneficiario.

Acesso ao sistema Autorizador pelo perfil da secretaria.
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Apds validagdo da carteira e da biometria, visualizam-se os dados do beneficiario.
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a) Quando o beneficiario ¢ da Unimed Serra Gatcha (carteira iniciando com 0041):

Para incluir um nimero de telefone ou editar clique no icone
Quando nao existe telefone cadastrado, clicar no botdo Adicionar.
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Escolher o tipo do contato e informar o numero no campo Contato. As demais informagdes
podem ser preenchidas (nome contato e ramal), mas ndo sdo obrigatorias.

Informado o nimero, clicar no botdo Salvar.

Fciriar | Weadiear Comzing do Manaficuna
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| aaicionai | i | Cancelas |

O ntimero ficard salvo e podera ser visualizado nos dados do beneficiario.

Identificagdo do beneficidrio - Checkin

Carteira: | 00410010003597004

Mascimento:  08&/11/1981

Plano:  UNIPART NACIONAL - UNIPART NACIONAL 32

Telefones: 54 99999-0000 / A

Ainda ¢ possivel excluir e incluir dados, caso o nimero gravado ndo seja atual.

Ao editar clicando no icone “*, abre a tela com a informagao cadastrada.

Para excluir clicar no icone * e depois no botdo Adicionar para incluir nova nimero e

Salvar.
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Permite incluir mais de um contato do mesmo beneficidrio, clicando sempre no botao

Adicionar.
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b) Quando o beneficiario ¢ de outra Unimed/Intercdmbio (diferente de carteira 0041),

0 acesso para edicdo dos dados muda ficando ao lado da carteira do beneficiario, conforme

abaixo:
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2. Guia Ambulatorial

No Perfil Médico, abaixo do tipo de solicitagdo dos exames o médico poderd acessar o

novo tipo “Procedimentos Ambulatoriais”.
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O layout da solicitagdo da guia ¢ igual ao dos exames e aqui teremos somente 0s

procedimentos hoje realizados de forma ambulatorial.

Nao ¢ possivel solicitar exames na mesma guia. Na busca dos procedimentos ou nos

favoritos nessa tela, ndo serdo encontrados os exames.

Ao adicionar os codigos, serdo apresentadas mensagens orientativas.
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Nessa tela ndo temos um campo para informar o prestador executante/local de realizagao,
dessa forma, pedimos que utilizem o campo “observagdo ao auditor” para informagdes
completares (local realizacio, detalhes referente ao OPME, outros). Na auséncia dessas
informagdes, o0 médico serd contatado pela auditoria, pois impede a liberacdo da guia.

O campo da indica¢do clinica estard obrigatorio de preenchimento.
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Os termos de consentimento devem ser anexados posteriormente na guia ja solicitada. Ao
final do manual temos como incluir anexos. Podera ser feito também pelo perfil da
secretaria.

Importante: o termo original devera ser entregue ao beneficiario para apresentar no local

e data de realizacao do procedimento.
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Assim como acontece nos exames, aparecera a mensagem no campo superor a direita com

numero da guia e situacdo “Em Analise”.

i lnacia
A (ke DI MODSITY wrcentin-sa Em
A Aniliss’ Nimesrs do Prolctln

e TETE P ——
911079 Chows. 25 MOVIMEWTT
HNECESZATA DE SUTOEE

A guia criada aparecerd na lista de guias solicitadas, permitindo sua impressdo (nao

obrigatdrio).
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3. Guia Internacio

Disponivel novo tipo de atendimento para solicitacdo de Internag¢do no Perfil Médico.
Ao clicar nessa op¢do, serd direcionado automaticamente para uma tela do sistema

Autorizador que contempla o padrdao do formulario TISS, com os mesmos campos da guia

impressa.
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Os dados do beneficiario e do médico solicitante ja sdo preenchidos automaticamente.

Caso desista da solicitagdo, ndo permite retornar ao Perfil Médico automaticamente,

precisa acessar novamente no menu a esquerda e reiniciar o atendimento do beneficiario.
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Campo 20 — Nome do hospital/Local Solicitado:

Informar qual o hospital ou prestador/local que o procedimento sera realizado.
Pode ser digitado o cddigo no campo em branco ou entao pesquisar por nome clicando na

lupa.

No exemplo utilizado abaixo na pesquisa, se digitar o codigo 2005025 no campo em

branco vai carregar no campo 20 o Hospital Unimed.

R DHS DOy LSRN AL O L Sl BT T A DL A IR H‘HAI'_Zi.l]

5 - Ced, Opeendcrm TIPS \.“ 2 - Mome oo Hospial sl Talicitado
0-Codmalp |

=

Clicando na lupa:

Pepguins de Prostacor Executants

Mot dey Presiador

[ | | Pesquisar | Cancelar |

Digitar o nome do local, ou parte do nome e clicar no botdo pesquisar:

Pusguisa de Pigalador Execuliania
Mome do Prestador
[HOSPITAL UNIMED CAXIAS | | — | Cancelar |
Codiga cla Cperackor Codign do Frostaco Homa do Frestador
a1 2005025 HOSFITAL UNIMED CAXIAS DO SUL

Clicar no nome para selecionar

Ap6s selecdo o campo 20 estara preenchido. Para trocar selecionar novo prestador.

20 - Mome do Hospilal'L ecal Soliciado
- & HOSPITAL UNIMED CAXIAS DO SUL
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Posteriormente, serd analisado na auditoria se o plano do beneficidrio tem cobertura para

atendimento no local selecionado.

Campo 21 — Data sugerida para Internacao:

Ii-ﬂﬂlluﬁlplﬂmmﬁ

Selecionar data prevista para internagdo. Permite também digitar a data.

21 - Data sugerida para Internagdo

| | I

<< < Maio, 2020 = el ox

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab

16 | 2 29 (30 | 1

28
19345“?8

20 10|11 |12 |13 |14 15 | 16

=]
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21 17 |18 19 | 20 21 22 | 23
22 24 |25 26 27 2% 29 30 |
23 | 31 1 2 3|4 |5 |6

Today

Campo 23 — Tipo de Internacao:

23 - Tipo de Internagio

Escolher o tipo de internacdo conforme padrdo TISS: clinica, cirurgica, obstétrica,

pediatrica, psiquiatrica.

Na internacdo clinica o procedimento da guia deve ser a visita hospitalar, quando a

realizacdo for procedimentos selecionar a internagao cirurgica.

A internacdo pediatrica ¢ igual a internagdo clinica. Caso o procedimento a ser realizado

seja em crianga, deve ser selecionada a cirargica.

23 - Tipo de Internagao

1 - Clinica

2 - Cirurgica

3 - Obstétrica
4 - Pedidtrica
5 - Psiquiatrica

GUIAS AMBULATORIAIS E INTERNACAO
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Campo 25 — Quantidade de diarias solicitadas:

O sistema sempre vai trazer a quantidade 1 nesse campo, podera ser alterado de acordo
com a necessidade (numero de dias de internacao).

25 - (Ot Diarias Solicitadas

5

Campo 26 — Previsdo de uso OPME (ndo obrigatério):

|| 26 - Previso de uso de OPME

O campo estara desmarcado, se houver utilizagio de OPME podera selecionar/marcar e

depois nas observacdes da guia detalhar o material.

| 26 - Previsio de uso de OPME

Campo 28 — Indicacao Clinica:

Preencher a indicagao clinica de forma detalhada.

28 - Indicagdo Clinica
INDICAGAO CLINICH

Acomodacio do Plano:

Acomodacao do Plano:
|—- Selecione — v|

O sistema solicita que seja informada a acomodacao do plano do beneficiario, que sdo as

diarias, autorizadas junto aos procedimentos para parte hospitalar.
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Como os codigos variam de acordo com plano e hospital, deixaremos um co6digo unico,
genérico, que precisara ser selecionado para finalizar o pedido de autorizagdo.
Posteriormente, na auditoria, os c6digos serdo ajustados conforme coberturas dos planos.

Acomodacan &o Plano

1518899999 - DIARIA HOSPITALAR

Campo 29 — CID:

Campo CID obrigatdrio sdo trés digitos sem caracteres (ponto) entre os nimeros.

Permite digitar o cddigo ou pesquisar clicando na lupa.

29 - CID 10 Principal (Opcional)
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Antes de digitar ou pesquisar o codigo do procedimento, deverd selecionar o campo
"procedimento” em "Tipo de movimento". Quando selecionada a acomodagao do plano, o
sistema automaticamente puxa o movimento insumo, sendo necessaria a alteragdo para

procedimento.

Tipo do Movimento

|"'i‘| . e
‘2! Procedimento/Pacote | Insumo

Filtro para pesquisa do procedimento por descri¢do

Pesquisa de Procedimento / Insumo

Filtros:
|l_\'| 3 |l-\'| |’_\| |’_\| - |’_\| |,_‘| i
'®) Procedimento ) Insumo () Pacote () Insumo Generice \_/ Insumo OPME _) Pacote de Servigos

Descricio:

| Pesquisar [l Cancelar

Para selecionar deve clicar no codigo escolhido

Pesquisa de Procedimento / Insumo

Filtros:

'®) procedimento () Insumo () Pacote (' Insumo Generico ') Insumo OPME () Pacote de Servigos

Descricdo:
VISITA
Cddigo da Tabela: Cadigo: Pacote: Descrigdo:
72 20201060 REJEICAOQ DE ENXERTO REWAL - TRATAMENTO INTERNADO - AVALIACAO
. CLINICA DIARIA - POR VISITA

N 10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)

il
, . ;1. , . . . . . ’ T
Ap6s selecionar o codigo € preciso Adicionar na guia clicando no icone
I
i - e E R T B g BFn e ok e
[ L]k ] A T, T B A AT SRS E WTE 6 ey 1 PR g — -+

Os procedimentos solicitados devem ficar nas linhas abaixo do campo 35, podem ser

excluidos no icone # | se necessario, antes de finalizar a solicitagdo.
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No campo Observagdo ao Auditor devem ser incluidas as informagdes complementares,
como OPME.

Por ultimo, clicar no botao Autorizar finalizando a solicitacao.

£ B e 1
L e - pman hmide
TEFTRHATTT R e

% POTRLT IFTEREHACEER BLEN AT TUNTMINEG] Ll

Na tela aparecerd mensagem com numero da guia solicitada.

Na sequencia aparecerdo mais duas mensagens: se quer imprimir o protocolo de

atendimento ¢ se deseja enviar mensagem para o auditor.

Wit g ot 20 Sk a
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Se clicar no botdo SIM, vai baixar o arquivo do Protocolo (impressdo opcional).

Mensagem
Dieens rpinimar & Pantetoie o6 Alendmmestn?
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Clicando no NAO, segue para proxima mensagem.

Enviar mensagem para o auditor.

Mensagem

Chesegd £ASF UME MESRPEM Pard o asdsor?

w2 Em

Esse programa devera ser utilizado para enviar os anexos para a auditoria (termos, exames

complementares, outros) e podera ser utilizado no final da solicitagdo (clicando no SIM) ou

posteriormente acessando as guias solicitadas, disponivel no perfil do medico e no perfil da

secretaria (demonstracao abaixo).

Se clicado no NAO, a mensagem serd fechada e a solicitagio finalizada. O sistema

retornara para a tela inicial/menu.

Para dar continuidade ao atendimento, clicar na op¢ao do menu a esquerda, Perfil Médico.
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Importante lembrar que, a agenda apresenta de forma automadtica os beneficidrios
“pendentes”, se a sequencia do atendimento ¢ com o mesmo beneficiario, para solicitagdo
de exames, por exemplo, ele ndo estard apresentado na agenda, pois ja estd em
atendimento, com isso ¢ necessario selecionar a opcao “Todos” para que o sistema liste
esse beneficiario.

Agenda (1)
= e 1

— - — — e S =S i [ reasan. et .

No Perfil Médico ndo ¢ possivel visualizar a guia de Internacao solicitada, diferentemente
das guias ambulatoriais e exames, ndo fica gravado no atendimento do beneficidrio. Nessa

tela vai aparecer sempre a ultima guia ambulatorial ou de exame solicitada.

Sendo necessario consultar as guias de internagdo, a pesquisa pode ser feita no menu antes
de acessar o Perfil. E através desta opcdo (Consulta - Solicitacdoes Autorizagdes) que o
médico encaminhard os exames e/ou termos anexados, ou até mesmo alguma informagao

complementar ao médico auditor, através da mensageria, conforme detalhes abaixo:
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- Solicitagdes Autorizacdo

Pesquisa por data de solicitagdo (periodo) ou de forma mais especifica: por carteira, por

situacdo da guia, etc.

CONSULTA SOLICITACAD DE MITORIZACAD
Prestador  MEDICO
Tipo Pesquisa |1 - Por Periodo
ki Y
Periodo incial | (BDSZ020 %, I Periodo Final | DE052020 ™t

=

e
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A mensageria devera ser utilizada para envio dos termos de consentimento, exames

complementares e outros para auditoria.
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Solictagdes Autorizagio

PTG.

05/2020.
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