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1. APRESENTACAO

Visando aperfeicoar o atendimento, disponibilizamos este Manual que orienta sobre a
utilizacdo do Autorizador Web e tem como objetivo orientar os prestadores da rede
credenciada sobre emissdo de guias de autorizagdo, visando otimizar o tempo e agilizar o
acesso as informagodes necessarias.

2. ATENDIMENTO / AUTORIZACAO

A autorizagdo ¢ um instrumento que visa o registro dos atendimentos e procedimentos
realizados pelo beneficiario em um estabelecimento de saude.

Todo atendimento devera ser registrado no Autorizador Web, a fim de garantir seguranca de
agilidade no atendimento e a cobranga pelo prestador de servigo.

3. ACESSO AO AUTORIZADOR

Para entrar no Autorizador Web ¢ necessario login e senha de usudrio, dados estes
fornecidos pela operadora ao prestador de servigo.

AutorizadorWebh

Usudrio:

Senha: [| ]

Ve AMHEMED

ASSISTENCIA A SAUDE Esqueceu sua senha?



4. APRESENTACAO DA TELA DE AUTORIZACAO

Notificacoes: Indica se ha notificagdes da operadora para o prestador.

Autorizador'Web

Faturamento Dovinloads

5
Extrato de
Pagamento

Passo 1 (Informagdes sobre o Beneficiario)

Este € o formuldrio inicial para liberagdo de guia pela intemet. Agui voc deve informar a matricula do beneficidrio do plano de sadde. Informe em seguida a data de nascimento & escolha do tipo da guia  clique no botdo préximo para proceder com a fiberagio

I ), Fesquisar Beneficidrios | | () Elegibilidads Benelicizri

# Preencha todos os dades abaixo para prosseguir

Matricula/N° Cartdo CPF Tipo de Guia

v .

Configuracoes: Permite realizar alteracdo da senha do atendente.

Sair: Permite sair do sistema.

Nova Autorizacao: Permite confeccionar novas guias.

Historico de Autorizacdes: Permite visualizar todas as guias emitidas.

Produtividade do prestador: Permite gerar relatério de produtividade.

Extrato de pagamento: Permite pesquisar faturas pagas.

Faturamento: Permite o envio do faturamento.

Comunicacio de internacdo: Permite comunicar a entrada e saida de paciente internado
(disponivel somente para hospitais).

Downloads: permite o download de documentos e arquivo enviados pela operadora.
Pesquisa de beneficiario: Permite pesquisar beneficiarios por nome, matricula ou CPF.
Elegibilidade de beneficiario: Permite verificar elegibilidade do beneficiario.
Matricula / N° do cartao: Permite pesquisar beneficiario pela matricula.

Data de Nascimento: Permite inserir o CPF, campo de preenchimento obrigatorio.
Tipo de guia: Permite selecionar o tipo de guia de atendimento.

Proximo: Prosseguir com a solicitagao de autorizagao.



5. STATUS DE AUTORIZACAO

1. AUTORIZADO: A solicitagio foi autorizada e a guia esta disponivel para
impressao;

2. EM ANALISE/EM ESTUDO: A solicitagio estd em analise, portanto, o prestador
devera aguardar a mudanca do status da autorizagao;

3. AGUARDANDO JUSTIFICATIVA TECNICA DO SOLICITANTE: O
prestador devera anexar o relatorio médico justificando a necessidade do procedimento e ou
internagdo na guia;

4. AGUARDANDO DOCUMENTACAO DO PRESTADOR: O prestador devera
anexar a documentacdo pendente na guia para que a auditoria da operadora possa
prosseguir com analise do procedimento;

5. NEGADO: A solicitagdo foi negada;

6. CANCELADA: A solicitagao foi cancelada;

7. AUTORIZADA PARCIALMENTE: A solicita¢do foi autorizada parcialmente, ou
seja, ha servicos autorizados e negados.

= = lo” ¢ ] $ *
Nova _ tistircode [l Produtvidade fll  Extrato de Faturamento | Recurso de Downloads
Autorizacdo Autorizagdes Prestador Pagamento Glosas

Consulta Historico de Solicitagdes de Guia

Operadora

AMHE MED (OPERADORA DE SAUDE)
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Nenhum resultada encontrado. Reveja os dados de sua busca
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6. TIPO DE GUIA

As guias e anexos do padrdao TISS sdo os modelos formais de representagdo e descrigdo
documental sobre os eventos assistenciais realizados no beneficiario e enviados pelo
prestador para a operadora de forma eletronica.

1. Consulta: Deve ser utilizada exclusivamente na execu¢do de consulta eletiva sem a
realizagao de exame ou outro procedimento. Ex: consulta em consultorio médico.
2. SP/SADT: Deve ser utilizada no atendimento a diversos tipos de eventos: remo¢ao,

pequenas cirurgias, terapias, consulta com procedimentos (pronto socorro), SADT,
quimioterapia, radioterapia.

3. Solicitacdo de Internacdo: E o formulario padrdo a ser utilizado para a solicitagio
de internagdo em regime hospitalar, hospital— dia ou domiciliar.

4. Prorrogaciao de Internacdo: Deve ser utilizada para solicitagdo complementar
durante a internagdo e sempre vinculada a guia da internag¢ao inicial.

5. Anexo de OPME: Deve ser utilizada para solicitagdo de Orteses, proteses e
materiais especiais e sempre vinculada a uma guia principal.

6. Anexo de Quimioterapia: Deve ser utilizada para solicitagio de medicamentos
quimioterdpicos e sempre vinculada a uma guia principal.

7. Anexo de Radioterapia: Deve ser utilizada para solicitacdo de radioterapia e

sempre vinculada a uma guia principal.



7. GUIA DE CONSULTA

Para criar a guia de consulta o usudrio deverd clicar em NOVA AUTORIZACAO e
selecionar o tipo de guia CONSULTA.
Inserir matricula e o CPF do beneficiario e clicar em préximo.

= L2 ¢

Histdrico de Extrato de Faturamento Recurso de Dovnloads
Autorizacbes restador Pagamento Glosas

CONSULTA ——

LU g=0 i(ssy\o:\lll sobre o Beneficiario)

Este & o formuldrio inicil para liberagéo de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do benaficiario do plano de satide. Informe em sequida 2 data de nascmento e escolha do tipe da guia & dlique no bet3o préxma para proceder com a liberacio
da Guia,

-1

I ‘ ), Fesquisar Baneficidrios ‘ (©) Eisgibilidade Bensficiiria

» Preencha todos os dados abaio para prosseguir

Matricula/Ne Cartdo CPF Tipo de Guia

= .

Caso ndo possua a matricula, clicar em pesquisar beneficidrio.

= = |l ¢ ] $ &
liova Historica de Produtividade [l Extrato de Faturamenta [l Recurso de Dovinloads
Autorizaio Autorizacies Prestador Pagamento Glosas
Passo 1 (Informagdes sobre o Beneficiario)

v Este & o formuldrio inicial para liberagdo de guia pela intemet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficiaria do plans de saide. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da quia e dique no botio préxime para proceder com a fiberagio
-/ da Guia.
£

I| | Q) Pesquisar Beneticidrios ‘|| (@) Biegitilidade Berencidrio

b Preencha todos o5 dados abaixe para prosseguir

Matricula/N® Cartdo CPF Tipo de Guia

v o |

Inserir matricula, ou nome, ou CPF e clicar em pesquisar.

Este ¢ o formuling inicisl parm liberaglo de guis pels inkemet. Aqui vocd deve informar a matricula do beneficidne do plano de sadde. Informe sm seguids a
. date de nasdmentn & escolha da kipo da guin & chgque o botis prédimo pars proceder com & iberegBa da Guia,
Parimetros para Pesquisa
HMakricuba! N° Cartio Honee do Beneficidnog (554

Q, Pesguisar
Retarmar dependentes

Beneficiarios - (Clique no nome do beneficiario para selecionar)



Inserir CPF e o Tipo de Guia e clicar em Proximo.

I - ] : ] - _
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Mat-icula/N® Cartio CFF Tipo de Guia

Preencher as informagdes minimas para emissdao da guia de consulta e clicar em concluir.
Os campos em asteriscos sdao de preenchimento obrigatorio, conforme o Padrao TISS ANS.

Informacdes minimas para emissao da guia de consulta.

Tipo de Guia: Indica o tipo de guia selecionado.

N° da guia no prestador: Indica nuimero que identifica a guia no prestador de servigos.
Especialidade Executante: Inserir a especialidade do profissional que realizard o
atendimento.

Data do atendimento: Indica a data que o atendimento sera realizado. Obs: Campo
preenchido automaticamente pelo sistema.

Atendimento ao Recém-Nascido: Indica se o paciente ¢ um recém-nato que esta sendo
atendido no contrato do responsavel.

Nome do Profissional Solicitante: Inserir nome do profissional que ird executar a
consulta.

Conselho: Inserir o codigo do conselho profissional do executante.

Importante: somente serdo aceitos pedidos de exames solicitados por médicos ou
dentistas.

Numero do conselho: Inserir o nimero de registro do profissional executante no respectivo
Conselho Profissional.

UF: Inserir UF do conselho do profissional executante. Sigla da Unidade Federativa do
conselho profissional do executante.

CBO / Especialidade Solicitante: Inserir codigo da especialidade do profissional
executante

Indicacdo de Acidente: Inserir indicacdo de acidente, se o atendimento foi devido a
acidente ocorrido com o beneficidrio ou doenga relacionada.

1. Trabalho

2 Transito

3. Outros

4 Nao acidente

Tipo de consulta: Inserir o codigo do tipo de consulta realizada.
1. Primeira consulta



2. Retorno
3. Pré-Natal
4. Por encaminhamento

Observacoes: Campo utilizado para adicionar quaisquer observacdes sobre o atendimento
ou justificativas que julgue necessario.

Anexar arquivo: Permite anexar documentos.

Complemento em Texto: Permite inserir textos complementares.

Cédigo do Procedimento: Inserir codigo identificador da consulta realizada pelo prestador.
Descricio do Procedimento: Indica descricio do procedimento a ser realizado pelo
prestador. Este campo serd preenchido automaticamente pelo sistema apos a digitagdo do
codigo do procedimento.

Quantidade: Indica a quantidade de procedimentos a serem realizados.

Importante: por padrdo, o sistema sempre trard o codigo 10101012 e quantidade O1.
Opcoes:

Adicionar: Permite inserir o procedimento na guia. Para incluir um procedimento na guia o
prestador devera inserir a codificagdo do mesmo e clicar em adicionar.

Procurar: Permite realizar a busca do procedimento por nomenclatura ou codificagao.
Remover: Permite excluir o procedimento da guia. Para excluir um procedimento na guia o
prestador devera selecionar o procedimento a ser excluido e clicar em remover.

Voltar: Permite retornar ao menu principal. Ao clicar no mesmo, todos os dados langados
na guia serdo perdidos.

Confirmar: Permite confirmar dados inseridos na guia e seguir com sua emissao.

Ap6s o preenchimento da guia de consulta, o usuario devera clicar em confirmar para
prosseguir com a mesma.

Para prosseguir com a emissdo da guia, clicar em confirmar. Se ndo, clicar em cancelar.




Caso nao haja inconsisténcias, guia serd autorizada abrindo-se automaticamente para
impressao.

QZ_ AMHEMED GUIA DE CONSULTA
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Havendo inconsisténcia, o sistema sinalizara o motivo da mesma.



8. GUIA DE SERVICOS PROFISSIONAIS/SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA (SP/SADT)

Para emissdo da guia de guia de servigos profissionais e de servigo auxiliar de diagnostico e
terapia (SP/SADT), o usudrio deverd clicar em NOVA AUTORIZACAOQO e selecionar o
tipo de SP/SADT.

Hig uu s de Procul rr:lad: E-:Ir]lu de Fatur sr!rln R lur‘ﬁ Je Dovnl Iuad;
AutoizacBes Pagamentz:

$I1ﬂ

SP/SADT - soucrrA,m sobre o Beneficiario)

Ee € o formubrio inicial para ibesacBo de guis pels ntermet. Aqui vock deve informar o matriculs do beneficidrio da plano de sadde. Tnforme e sequide & data de nasdmento ¢ escolha do tipo de gula € chque no botda prdxime pars preceder
«com a liberagao da Guia,

I \ Pasqasar Baneizidnos | | (Z) £ ephilidade Banshoiano

b resnch todos o5 datios sbatie pare prosseguir

Matricula/Ne Cartio CPF Tipo de Guia

v .

Inserir matricula, nome e CPF do beneficidrio e clicar em préximo.

L $ &
Histdnico de Pr dulmrlnd Extr rvi Faturaments Recurso de Downloads
Autorizach Frestador Pagamanto Fosas
Passa 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

Este € o formulno inicial para iberacio de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricuta do beneficidric da plane de saudz. Informe em seguida a data de nascimento & escolha do tipo da guia e cique no botd préxima para proceder
wom a o da Guta.

I \ Pasquisar Baneiaidrios | | (@) Blsgibilidnde Santisideio

» Preencha toedos os dados abaing para prosseguir

Matricula/N® Cartdo oPF Tipo de Guia

Caso ndo possua a matricula, clicar em pesquisar beneficiario.

mm mu mml.m- mmu de Faturaments Perur— de '\.m oads
.mluanLN_ Autr IL)('M Prestador Pagamento FHotas
Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

Este ¢ o formuldnio inicial gara liberaciio de guia pela inbernet. Aqui voc deve informar a matricula do beneficidrio do plane de sadde. Informe em sequida a data de nascmento e escolha do figo da gusa e digue no botio prdximo para proceder
com a bberacde da Guia
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¥ Preencha todes os dados abacn pare prosseguir

Matricula/N® Cartio CPF Tipo de Guia

v .



Inserir matricula, ou nome, ou CPF e clicar em pesquisar.

Este € o formuldrio inicial para liberacdo de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficidrio do plano de sadde. Informe em seguida a
data de nascimento e escolha do tipo da guia e clique no botdo praximo para proceder com a liberacdo da Guia.

Pardametros para Pesquisa
la/N® Cartio Nome do ficiari CPF

;]7 | | | Q Pesquisar

Retornar dependentes

Beneficidrios - (Clique no nome do beneficiario para selecionar)



Preencher as informag¢des minimas para emissao da guia de SP/SADT e clicar em concluir.
Os campos em asteriscos sao de preenchimento obrigatério, conforme o Padrdao TISS ANS.

Informagdes minimas para emissao da guia de SP/SADT

Nome: Indica o nome do beneficiario.
Plano: Indica o plano do beneficiario.
Celular: Indica telefone de contato do beneficiario.

Tipo de guia: Indica o tipo de guia selecionada para o atendimento.

N° guia no prestador: Indica o nimero da guia gerada no prestador.

Nimero da guia principal: Indica o nimero da guia primaria/inicial (em caso de
pacientes internados).

Especialidade executante: Preencher com a especialidade do profissional executante.
Data do atendimento: Indica data da realizagdao do procedimento. Obs: a data ¢ preenchida
automaticamente pelo sistema e nao permite alteracao.

Atendimento ao Recém-Nascido: Indica se o paciente ¢ um recém-nato que esta sendo
atendido no contrato do responsavel.

Cédigo Operadora solicitante: Indica o codigo do prestador solicitante junto a operadora.
Nome do contratado solicitante: Indica o nome fantasia do prestador junto a operadora.
Cédigo profissional solicitante: Codigo do profissional solicitante junto a operadora.
Nome do profissional solicitante: Inserir nome do profissional solicitante do
procedimento.

Conselho: Preencher com o cdédigo do conselho profissional do executante do
procedimento.

Nimero do conselho: Preencher com o ntimero de registro do profissional executante no
respectivo Conselho Profissional.

UF conselho: Preencher com a UF do conselho do profissional executante. Sigla da
Unidade Federativa do conselho profissional do executante do procedimento.

CBO / Especialidade Solicitante: Preencher com a especialidade do profissional que
solicitou o procedimento



Carater do Atendimento: Preencher com o codigo do carater do atendimento.

. Eletivo - Procedimentos médicos que sdo programados, ou seja, nao sao
considerados de urgéncia e emergéncia.
° Urgéncia / Emergéncia - Situagdo que requer assisténcia rapida, no menor tempo

possivel, a fim de evitar complicagdes ou risco de morte.

Indica¢do Clinica: Indicacdo clinica do profissional embasando a solicitacdo. Deve ser
preenchido pelo solicitante no caso de pequena cirurgia, terapia, alta complexidade e
procedimentos com diretriz de utilizagao.

Tipo de Atendimento TISS. Preencher com o tipo de atendimento a ser realizado.

° Remocao: Quando se tratar do deslocamento do beneficiario utilizando-se uma
unidade moével apropriada de uma unidade de atendimento para outra.
° Pequena Cirurgia: Quando se tratar de procedimento cirurgico de pequeno porte,

que, devido a sua baixa complexidade, pode também ser realizado fora do ambiente
hospitalar.

. Terapias: Quando se tratar de atendimento a beneficidrio utilizando qualquer
método de tratamento de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia.
. Consulta: Quando se tratar de consulta de referéncia, ou seja, consulta realizada por

indicagdo de outro profissional, de mesma especialidade ou ndo, para continuidade de
tratamento.

° Ambulatorial: Quando se tratar de solicitacdo de realizacdo de exames, ou seja,
métodos auxiliares realizados com o objetivo de diagnosticar, rastrear, definir ou
acompanhar determinada patologia suspeita ou ja conhecida.

o Quimioterapia: Quando se tratar de quimioterapia.

° Radioterapia: Quando se tratar de radioterapia.

. Terapia Renal Substitutiva: Quando se tratar de beneficiario que ird realizar
procedimentos de hemodiélise.

° Pequeno Atendimento: Quando se tratar de beneficidrio que sofreu acidente de

baixa gravidade.

Indicacdo de Acidentes: Se o atendimento foi devido a acidente ocorrido com o
beneficiario ou doenga relacionada, preencher com o tipo de indicagdo de acidentes.

o Trabalho

° Transito

. Outro

° Nao acidente

Tipo de atendimento: Devera ser preenchido de acordo com o atendimento. Campo de
preenchimento obrigatdrio se o Tipo de Atendimento for “Consulta”.

. Primeira Consulta - Primeiro atendimento do paciente ou retorno em periodo
superior a 30 dias.



. Retorno - Atendimento prestado ao paciente que retorna ao profissional em
intervalo menor ao prazo de retorno.

. Pré-Natal - Atendimento prestado a gestante durante a gravidez.
° Por encaminhamento - Quando hd um encaminhamento de um profissional para o
outro.

Observacoes: Campo utilizado para adicionar quaisquer observagdes sobre o atendimento
ou justificativas que julgue necessario.

Anexar Arquivo: Permite anexar documentos.

Complemento em texto: Permite inserir textos complementares.

Procedimentos favoritos: Permite inserir procedimentos solicitados com maior frequéncia.
Cédigo do procedimento: Preencher com o co6digo do procedimento solicitado.
Quantidade: Preencher com a quantidade solicitada.

Opcoes:

° Adicionar: Permite inserir o procedimento na guia.

o Procurar: Permite procurar o procedimento pela codificagdo ou nome.
° Remover: Permite remover o procedimento da guia.

Cédigo: Indica o codigo do procedimento inserido.

Quantidade: indica a quantidade do procedimento inserido.

Descri¢ao do procedimento: Indica o nome do procedimento inserido.

Voltar: Permite voltar ao Menu Principal. Obs: ao clicar em voltar, as informagdes da guia
serdo perdidas.

Confirmar: Permite prosseguir com a guia.

Ap6s o preenchimento da guia, clicar em confirmar.

Para prosseguir com a confec¢do da guia, clicar em confirmar. Se ndo, clicar em cancelar.
Nao havendo inconsisténcia, a guia sera aprovada automaticamente pelo sistema e
disponibilizada para impressdo. Havendo inconsisténcia, essa sera sinalizada.

Sav1 ¢
Dados do Benefcisrio

12 - frendimento a Recém-nascido
13 - Gid. Operadora Sobictant=(*) 14 - Nome Contratado Solicitante(*)

[ Anexar Arquivo = Complemento em Taxto

s precedimentos desejades a gua
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< Voltar
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9. GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

Para emissao d~a guia de solicitacdo de internag:éo,~0 usuario devera clicar em NOVA
AUTORIZACAO e selecionar o tipo de INTERNACAO.

= = | | ] L
Howa Histdirico de Produtnadade Faturamerto Recursa de Dowmiosds
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CONSULTA

SPSADT - EXECUCAD sobre o Beneficiario)
INTERNACAD

SP/SADT - SOLICITACAD 8 0 formuldne inical para liberacio de gusa pefa intemet. Agui vock deve mformar @ matricula do beneficidng do plano de saide. Informe em seguida & data de nasamento & escolha do tipo da guia & cigue no botdo privma para proceder

nliberacio da Guia.
OPME
PROMIOGACAODE 1| [ ) g St
Qute " abalt para prossegu
SPSADT
Matricula/N® Cartio CPF Tipo de Guia

v .
Inserir matricula, nome e CPF do beneficiario e clicar em proximo.
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Autr::;:gﬁo :lﬁlﬂu';(:gg; P[:rg;h;dlgsde Faturamento REél'lor:gsdE Downloads

Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

Este & o formuldrio inicial para liberagdo de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficidrio do plano de saiide. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da guia e clique no boto préximo para proceder
com a liberacdo da Guia.

Q Pasquisar Eeneﬂc\érms‘ ‘ (@) Eregitilidade Bansficidnia

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

®

Matricula/N° Cartdo CPF Tipo de Guia

| J | INTERNACAQ o m
Caso na possua a matricula, clicar em pesquisar beneficiario.

= =4 L} S &
Nova HiEstdnCo de Produtvidade il Fatsaments Recurss de Dovnisads
Lutorizacio Aerborizaces Prestador Gloses

Passo 1 (informacoes sobre o Beneficiirio)

& E!vl'lnlwmwinn inical par bbeacio de guia pels intemet. Aqui vock deve informar & mstriculs da beneficdno do glans de saide. Infarme em segwda a data de nascments & estolha do tipe da guin @ dique no botio prawme para proceder
com & iberacio da Geia.

(©) Bvgitsiidwin Benaficibria

» Preencha todos o3 dedos abanco pars presseguir

Matricula/N® Cartio CPF Tipo de Guia

. R

Inserir matricula, ou nome, ou CPF e clicar em pesquisar.

4 Este € o formulario inicial para liberagdo de guia pela internet. Aqui vocé deve infermar a matricula do beneficdrio do plano de salde. Informe em seguida a
\\ data de nascimento e escolha do tipo da guia e cligue no bot3o praxime para proceder com a liberacdo da Guia.

Parametros para Pesquisa
Matricula/N® Cartio Nome do Beneficiario CPF )
Retornar dependentes -

Beneficidrios - (Cligue no nome do beneficidrio para selecionar)



Preencher as informac¢des minimas para emissdo da guia de solicitagdo de internagdo e
clicar em concluir. Os campos em asteriscos sao de preenchimento obrigatorio, conforme o
Padrao TISS ANS.

Informacdes do beneficidrio

Nome: Indica o nome do beneficiario.
Plano: Indica o plano do beneficiario.
Celular: Indica telefone de contato do beneficiario.

Informacdes minimas para emissao da guia de Solicitacdo de Internacio

Tipo de guia: Indica o tipo de guia a ser selecionada para o atendimento (internagao,
consulta, exames, etc).

N° guia no prestador: Indica o nimero da guia gerada no prestador.

Guia externa: Nao se aplica ao tipo de guia SP/SADT.

Nimero da guia principal: Indica o nimero da guia primaria/ inicial.

Especialidade executante: Preencher com a especialidade do profissional executante.

Data do atendimento: Indica data da solicitagdo do procedimento. Obs: a data ¢
preenchida automaticamente pelo sistema e nao permite alteracao.

Atendimento ao Recém-Nascido: Indica se o paciente ¢ um recém-nato que estd sendo
atendido no contrato do responsavel.

Cédigo da operadora solicitante: Indica o codigo do prestador solicitante junto a
operadora.
Nome do contratado solicitante: Indica o nome fantasia do prestador solicitante junto a
operadora.

Codigo operadora profissional solicitante: Codigo do profissional solicitante junto a
operadora.

Nome do profissional solicitante: Inserir nome do profissional solicitante da internagao.
Conselho: Inserir o codigo do conselho profissional do solicitante da internagao.

Numero do conselho: Inserir o numero de registro do profissional solicitante no respectivo
Conselho Profissional.

UF conselho: Inserir a Unidade Federativa do conselho do profissional solicitante.

CBO / Especialidade Solicitante: Inserir a especialidade do profissional que solicitou o
procedimento.

Cédigo na Operadora/CNPJ: Indica o codigo do contratado ou CNPJ do prestador onde
esta sendo solicitada a internacao do beneficiario.

Nome do Hospital / Local Solicitado: Indica nome do hospital / local para onde esta sendo
solicitada a internacdo do beneficiario.



Data sugerida para internacio: Indica a data sugerida pelo profissional solicitante para
inicio da internacao do paciente.
Carater do Atendimento: Inserir o codigo do carater do atendimento.

. Eletivo - Procedimentos médicos que sdo programados, ou seja, ndo sao
considerados de urgéncia e emergéncia.
o Urgéncia / Emergéncia - Situacdo que requer assisténcia rapida, no menor tempo

possivel, a fim de evitar complicagdes e sofrimento.

Tipo de internacio: Inserir o tipo de internacao solicitada.

. Clinica: Quando se tratar de internacdo objetivada por realizacdo de
acompanhamento clinico, ou diagndstico em beneficiario em ambiente hospitalar.

. Cirurgica: Quando se tratar de internagdo objetivada por realizagdo de ato cirtirgico
em beneficiario no ambiente hospitalar.

. Obstétrica: Quando se tratar de internacdo objetivada por realizacdo de
acompanhamento, diagndstico, intervengao de carater obstétrico no ambiente hospitalar.

. Pediatrica: Quando se tratar de internacdo médica voltada para a manutencio da

saude e para a oferta de cuidados médicos as criancas desde o nascimento até a
adolescéncia.

° Psiquiatrica: Quando se tratar de internacdao relacionada com a aplicagdo de
principios da psiquiatria no cuidado de beneficiarios portadores de transtornos mentais.

Tipo de acomodacio: Inserir o tipo de acomodagdo solicitada.

Regime de internacio: Inserir cédigo do regime de internagao solicitado.

1. Hospitalar: Quando se tratar de internagdao para prestacdo de cuidados durante a
realizacdo de procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, que requeiram a permanéncia
do beneficiario na unidade por um periodo superior a 24 horas.

2. Hospital Dia: Quando se tratar de internagdo para prestacdo de cuidados durante a
realizagao de procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos que requeiram a permanéncia
do beneficiario na unidade por um periodo de até 24 horas.

Quantidade de diarias solicitadas: Inserir quantidade de didrias solicitadas.

Previsio OPME: Informar se hd previsdo de utilizagdio de OPME na internagdo.
Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim, caso haja previsao de utilizagdo de Ortese,
prétese ou material especial durante a internagdo e "N" - ndo, caso ndo haja previsdo de uso
destes materiais. Obs: Este campo ja vem padronizado com NAO. Em caso de SIM, o
usuario deverd assinalar.

Previsio Quimioterapia: Informar se had previsdo de utilizacdo de medicamento
quimioterapico na internagdo. Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim, caso haja
previsdo de utilizagdo de quimioterapico durante a interna¢do e "N" - ndo, caso ndo haja
previsdo de uso deste tipo de medicamento. Obs: Este campo ja vem padronizado com
NAO. Em caso de SIM, o usuério devera assinalar.



Indicacdo Clinica: Inserir a indicacdo clinica do profissional, embasando a solicitacao.
Deve ser preenchido pelo prestador solicitante no caso de pequena cirurgia, terapia, alta
complexidade e procedimentos com diretriz de utilizagao.

Indicacao de Acidentes: Informar se o atendimento é devido a acidente ocorrido com o
beneficiario ou doenca relacionada.

Trabalho
Transito

Outros acidentes
Naio acidente

P WNPR

Cid 10 principal (Opcional): Inserir codigo do diagnoéstico principal de acordo com a
Classificagao Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude.

Cid 10 (2) (Opcional): Inserir codigo do diagnéstico secundario de acordo com a
Classificag¢ao Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude.

Cid 10 (3) (Opcional): Inserir codigo do terceiro diagnostico de acordo com a
Classifica¢ao Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude.

Cid 10 (4) (Opcional): Inserir codigo do quarto diagnostico de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude.

Observacio / Justificativa: Campo utilizado para adicionar qualquer observagao sobre o
atendimento ou justificativa que julgue necessario.

Anexar arquivo: Permite anexar documentos. O anexo de pedido médico devera estar
devidamente assinado e carimbado, quesito de obrigatoriedade.

Complemento de texto: Permite inserir textos complementares.

Procedimentos favoritos: Permite inserir procedimentos solicitados com maior frequéncia.
Codigo do procedimento: Inserir o codigo identificador do procedimento ou item
assistencial solicitado.

Quantidade solicitada: Inserir a quantidade do procedimento solicitado.

Opcoes:

° Adicionar: Permite inserir o procedimento na guia.
° Procurar: Permite procurar o procedimento pela codificagdo ou nome.
) Remover: Permite remover o procedimento da guia.

Voltar: Permite voltar ao Menu Principal. Obs: ao clicar em voltar, as informacdes da guia
rao perdida
Confirmar: Permite prosseguir com a guia.

ApO6s o preenchimento da guia, clicar em confirmar.

Para prosseguir com a emissao da guia, clicar em confirmar. Se ndo, clicar em cancelar.
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Passo 2 (Informagoes sobre a Guia)

» Verifique as informagbes do beneficidrio

10 - Mome Plano

SAMUEL 5 - AMHE PLUS 400 S/COPARTICIPACAQ IND

Celular Email

samuel

b Preencha as informacies minimes para emissio da quiz de intematao

iiidade Executante(*) Data de Aendimento(®)

INTERNACAD v 12/02/2025

[0 % - Atencimento a kecém-nascide

12 - Cid. Opeadora Solicitanta(*) 13 - Nome Contratado Solicitante{*)

F Corselho 18 - CBO/Esoedialidade Sofic

do Atendimento(*)

v v ENFERMARIA v v

[ 26 - vrevisso de uso de Grne [] 27 - previsza de use de quimictarspica
28 - Indicacao Clinica{™)

33 - Indicacio de Acdente (%) T - principal

~ = codiga ou descrigia para pesquisar

£ID 10 (4){Opcional)

45 - ObservagiofJustificativa

_

Dados Adicionais da Guia

[ Anexar Arquivo = Complemento em Texto

» Adicione os procedimentos desejados a guia @
Procedimentos Favorios s Selecionar Kit de procedimentos

Vuug niu adicionu

b prosedienty aus seus vurilust
& Seledonar Kit

35 - 4 Procedimentol*) 37 - Qtde Sofic(*)  Opgdes
1 @ Adicionar Q Procurar B Remaver

Nenhum procedimeno adicienado.

z> Autorizador Web x

Em seguida, a guia serd encaminhada para analise da auditoria médica da operadora, ¢ a
liberagdo devera ser acompanhada pelo prestador via Autorizador Web.
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b Acontereu algs dursste o seceucto de 348 sabiatoglo, verfique & menssgem shaixs. o]

Situagao ¢a Guia

Motive:

FROCEDIMENTD => APENDI iy
PMENSAGFM=> A1IORIZATAN 1Y) PROCFDIMFNTO ONDHTONADO & AINTTORIA MFTITCA. FAVOR ARLIZRNAR ANI TSF DA SNTTORTA

PROCEDIMENTO => APENDICECTOMIA
MENSAGEM -> NAf existe prece cadoctiado sara o procedmenta to - Des Para: & Tabela Referenciada 1 Verificar Excechues da regra de
pagomento o codasiro do frostacer (Cadigor )

< Voltar

z> Autoriz




10. ANEXO DE OPME (Ortese, Prétese e Material Especial).

Para emissdo da guia de solicitagdo de Anexo de OPME, o usuario devera clicar em NOVA
AUTORIZACAO e selecionar o tipo de guia OPME.
Inserir matricula, nome e CPF do beneficiario e clicar em proximo.

Hi mm:u de nmduuwdidz Fllunm!nt-) Rzr.ursu Dmumcg Dnmnick
Autorzaghes Prestador ve;.amma Intarmago

EONSLH.\'Q

spag,qn‘[ Execucho sobre o Beneficiario)

INTERNACAD
SPISADT - SOLICITACAD & 0 formulanio micial para iberacio de guis pela intemet. Aqui vacE deve mformar & matricula do beneficiério do plano de sadde, Informe em seguida a data de nascimento & escolha do tipa da guia e dique no boto proximo para proceder
iberacao da

a Guia.

PRORROGACAO DE
INTERNACAO

QUIMIOTERAPLA
SPfSADT

F (@ Bsgbiidade Benstinna

fbaixo para prosseguir

Matricula/Ne Cart3o CPF Tipo de Guia

Caso ndo possua a matricula, clicar em pesquisar beneficiario.
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Hmmﬂ de W Produtvidade [l Estrato de Fotwamento fl  Recurso de Comunicagio ll  Downloads
vt [ Airemies Prestader Fagamento Giasas Intermacaa
Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

£ e & o foruiroiricil e Serac de gui pela et Acuf voc deve forar o matrculs do beneficiiado plasd desaide. Iforme e sedda o dta e nascirents  escoh do oo e gui @ ique no bt i pars roceder
com a beracio da

2| | (&) Haghiidade Beraicano

» Preencha todas s dados abaico para prozssguir

Matricula/N° Cartdo CPF Tipo de Guia

v > Friximo |

Inserir matricula ou nome e CPF e clicar em pesquisar.

Este & o formulirio inicial para iberagio de guia pela intemet. Aqui vocé deve informar 2 matricula do beneficidrio do plano de sadde, Informe em seguida a
. N data de nascimento e escolha do tipo da guia e cligue no botio praximo para proceder com a libaracSo da Guia.
Pardmetros uisa
Matriculaf N® Cartao MNome do Beneficianic CPF

Q Pesquisar

Retornar dependentes

Beneficidrios - (Cligue no nome do beneficiario para selecionar)



Inserir matricula, nome e CPF do beneficidrio e clicar em préximo.
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Passo 1 (Informagdes sobre o Beneficiario)

Este ¢ o formuldsio inicial para iberasiio de guia pela intemet. Aqui vocé deve informar a matriculs do beneficidria do plano de sairde. Informe em sequida a data de nascimento & escolha do tioe da quia ¢ dique no botie préxima para proceder
¢ com a fberagio de Guia,

&

I \ Pesquissr Benaficiirios| | (2) Elegibilidade Beneficianc

% Preencha todas o5 dados abate para prosseguir

Hatricula/N® Cartio CPF Tipo de Guia




Preencher as informagdes minimas para emissdo da guia de Anexo de OPME e clicar em
concluir. Os campos em asteriscos sao de preenchimento obrigatorio, conforme o Padrao
TISS ANS.

Informacdes do beneficiario

Nome: Nome do beneficiario
Plano: O plano do beneficiario
Celular: Contato do beneficiario

Informacoes minimas para emissio da guia de ANEXO DE OPME

Tipo de Guia: Indica o tipo de guia selecionado.

Guia Prestador: Indica o nimero de guia no prestador.

Nimero da guia referenciada: Campo para referenciamento (vinculo) de guias. Inserir ou
buscar nimero da guia principal/inicial.

Especialidade Executante: Inserir a especialidade do profissional que realizard o
atendimento.

Data de atendimento: Indica a data em que o atendimento foi realizado. Obs: campo
preenchido automaticamente pelo sistema.

Dados do profissional solicitante: Inserir o nome do profissional que esta solicitando o
material.

Telefone: Inserir nimero de telefone do profissional que esta solicitando o material.
E-mail: Inserir endereco de e-mail do profissional que esta solicitando o material.
Justificativa técnica: Inserir relato do profissional embasando a solicitagao.

Especificacdo do material: Inserir especificagdo ou esclarecimento adicional do
profissional acerca do material solicitado.

Observacgao / Justificativa: Campo utilizado para adicionar quaisquer observagdes sobre o
atendimento ou justificativas que julgue necessario.

Anexar arquivo: Permite anexar documentos. E obrigatério o pedido médico
devidamente assinado e carimbado constando solicitacio do material, bem como o
orcamento dos materiais solicitados conforme aditivo contratualizado.

Complemento de texto: Permite inserir textos complementares.

Procedimentos Favoritos: Permite inserir procedimentos solicitados com maior
frequéncia.
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Passo 2 (Informag:

s sobre a G

b Verifque as irformacBes do bensficiario &
Nome Plane
SAMUEL 5 - AMHE PLUS 400 5/COPARTICIPACAQ IND
Celuar Emai
samuel

a0 da guia de OPME

» Preencha as nformagdes minimas para emi

N° Guia o Prestacor Espedialidade Data de Atendimento(*}

opwe n v 13/02/2025

9- Nome Profissional Solicitante (%) 10- Telefone(*} 11-E-mail

Dados da Girurgia

12- Justificativa Técnica(*)

24- Especificacio do Material

Dados Complementares

25- Observaio/Justificativa

Dados Adicionais da Guia

[ Anexar Arquiva

Complementc em Texto

b Adicone os profedimentos desejados a guia
Procedimentos Favoritss Selecionar Kit ce procedimentos

Vecé nio adicionou nerhum procedimenta aos seus favoritos!

& Selecionar Kt

PME Prestador(*) 14 - Cd Materi rial no Fabricand ° Autorizag3o Fucionamento

v ~ 1

& Adicionar || @ Procursr | © Removar

Henhum procedimente adicionzdo.

z> | Autorizador Web




OPME Prestador: inserir quem realizara a compra do material.
. Sim: Prestador
o Nao: Operadora

Cédigo: Inserir codigo do material solicitado pelo profissional médico assistente.
Opgao: Inserir a ordem de preferéncia do profissional solicitante em relacdo ao fabricante
do material solicitado.

° Primeiro fabricante
° Segundo fabricante
° Terceiro fabricante

Quantidade: Inserir quantidade do material solicitado.
Valor unitario solicitado: Inserir valor do material solicitado.

Registro ANVISA: Inserir nimero de registro do material na ANVISA.
Referéncia do Fabricante: Inserir codigo de referéncia do material no fabricante.

Autoriza¢do de funcionamento: Inserir nimero da autorizacdo de funcionamento da
empresa da qual o material estd sendo comprado.

Descricao do Procedimento: Indica a descricdo do material solicitado pelo prestador. Este
campo sera preenchido automaticamente pelo sistema apos a digitagdo do cddigo do
procedimento.

Adicionar: Permite adicionar material. Apds o preenchimento da guia, clicar em adicionar
para inserir o material solicitado.
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Passo Z (Informagdes sobre a Guia)

» Veiifique as informazes do deneficiério

SAMUEL 5 - AMHE PLUS 400 5/COPARTICIPACAO IND

Celular Emai

b Preencha as informagbes minimas para emissio da guia de OPME

ipo de Guia N® Guia no Prestador Niimero da Guia Referenciada(*) Espedalidade Executante(*) de Atandimento(*)

oz [ n Cirurgia Do aparelho Digestivo v 13/02/2025
Dados do Profissicnal Solictants
5 Nome Profissonal Solictante (=] 10 Telcfone(") 11 € mal
[ (93) 9999-5993 (

Dados da Grurgia

12- Justficativa Técrica*]

A

24- Espedficacio do Material

4

Dados Complementares

25- Obsevacho/Justificativa

4

Dados Adiionais da Guia

[ Anexar Arquive

Complemento em Texto

» Adicione os procedimentos cesejados a guia

Frocedimentos Favorilos ¥ ‘Selecionar Kil de procedimentos.

Vesé nio edicionou nenhum procedimento aos seus ‘avoritos!
& Selecionar Kit

OPME Prestador(*) 14 - Cd Mat do Material no Fabricante Autorizacio Fuconamerto

6 Adiconar | Q Procurar | £ Remover

14 - codigo Descricao do Procedimento 17 - Quantidade Dados OPME

. opmE prestador | sim
Opgin 1
VL Un.
Salicitado
Registra
ARVISA
Kef. rabricante

#s 106,00
[ul PINO PARA FIXADOR APEX 1

Autori. Func.

< Voitar

Procurar: Permite realizar a busca do material por nomenclatura ou codificacao.

Clicar na opg¢ao procurar para habilitar a tela de pesquisa.
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Q Procurmss 12 L jadar T
T

W 2aiecnas K

Foagauma pocauina ou cliquo na botko ‘Listar Tedos” para cxkir ac
procodimantis

Q Procusar

|17 - Guamtideda Dt D0
OTHE Prestador S

#E 100,00
— e . Swicitage

AMvISA
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Rkl Fuane

€ worar o Cortrman



Pesquisa de Procedimento 3

Rl g =

= Listar Toe

Lot de Procedimentos

120 PTNO PARA FIXADOR APFX [ & [ & ]

< Voltar

Total 1 1 {pigina 1 de 1) LA o 21-Requivo MVISA do Maleel ™) 31-Relrinan do Materie oo Fabicante

W Salscionar Kit

e cp—

Inserir c6digo ou descricdo do procedimento e clicar em procurar.
Em seguida seré exibida uma lista de materiais. Selecione o solicitado com um clique

Ap0s selecionar os procedimentos, seguir com o preenchimento dos demais campos.
Remover: Permite excluir um procedimento da guia antes da conclusdo da mesma.

Selecionar o procedimento a ser excluido e clicar em remover.

Voltar: Permite retornar ao menu principal. Ao clicar no mesmo, todos os dados lang¢ados

na guia serao perdidos.

Confirmar: Permite confirmar a guia.

Para prosseguir com emissdo da guia de OPME, clicar em confirmar. Se ndo, clicar em

cancelar.

Caso o material solicitado necessite de autorizacdao prévia, a guia sera encaminhada para
analise da auditoria técnica da operadora. O prestador de servigo credenciado devera
acompanhar a liberacdo da mesma através do Autorizador Web.

Situacdo da Guia

Motivo:

PROCEDIMENTO => PINO PARA FIXADOR. APEX

MENSAGEM=> NAfo existe preco cadastrado para o procedimento tp - De:

pagamento no cadastro do Prestador (Codigo: I

PROCEDIMENTO == PING PARA FIXADOR APEX
MENSAGEM=> AUTORIZACAD DO PROCEDIMENTO CONDICIONADC A AUDITORIA MEDICA. FAVOR AGUARDAR ANALISE DA AUDITORIA

PROCEDIMENTO == PINO PARA FIXADOR APEX
MENSAGEM=> Procedimento nao faz parte do ROL da ANS.

- Para:

& Tabela Referenciada 1 Verificar ExcecApes da negre



11. ANEXO DE QUIMIOTERAPIA

Para emissdo da guia de solicitagdo de Anexo de Quimioterapia, o usudrio devera clicar em
NOVA AUTORIZACAO e selecionar o tipo de guia QUIMIOTERAPIA.

!u- de r unma Ex mk de Faty rmurl -‘-qr.ac Camunicacsa Dawnloads
u‘.c’lu:oe: Pagamsnta Gosar Imtenacio

CONSULTA

I SPISADT - EXECUCAD sobre o Beneficiario)
INTERNACACQ
SDJSADT - SOLICTTACAD ¥ Farmuldria inicial pars Feraclo de guia pela intermet. Aqui voc deve infurmar & matriculs do beneficidrio do plana de saide. Informe em ceguida  dats de naacimento & escola do lipo de guia e cigue na botlie priximo pers proceder
1 liheracho da Gaia.
OPME
?:%ﬁfﬁf{:?ﬁ oE R —
QAMIDY abacno pard Drozaegue
SPSADT
Hatricula/ N Cartdo CPF Tipo de Guia

Inserir matricula, nome e CPF do beneficidrio e clicar em préximo.
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Passo 1 (Informactes sobre o Beneficiario)

Este 4 o formubdnio inicial pare lseracls de guia pela internet. Agui veck deve informar a matricuda do beneficdrio do plans de saide. Informe am seguida 2 data de azscmento e ascolba do bpo da quiz & digue mo botSe prisimo para precedes
«com & liberagio da Guse.

| | Fuitudanr Garficiaion | () Bapbeudils Esnaliciaos

b Preencha tos o6 0ados abaio DIFE rOSSEQUIr

Matricuta/N® Cart3o CPF Tipo de Guia

Caso ndo possua a matricula, clicar em pesquisar beneficiario.

n.‘y-l H'Hlvl o de -‘c:h.m 1ln Exd nl‘u de ‘ﬂurlme’r‘ qu sD ne _c."|-'| cac i Crweloads
gt huburizs;Ges Frestador Fagamenty Tnkernagin
Passo 1 (Informactes sobre o Beneficiario)

Este & ¢ formuldi inicial pare Tberag3o de guia pela intemet. Agui vect deve informar a matricuds do beneficdrio do plans de saide. Informe em seguids 3 data de azscmento e sccolba do bpo d2 guiz & digue mo boths prisimo para precedss
com & lberacio ds Guia.

I | Pusiuisn Sarhcidion || () Bapitensuds Encwliciios

b Preencha tndos 66 dados abaikn pare ossEgU

Matricuta/N® Cartac CPF Tipo de Guia



Inserir matricula, ou nome, ou CPF e clicar em pesquisar.

Este & o formulério inicial para liberaciio de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a2 matriculz do beneficidrio do plano de sadde. Informe em seguida a
data de nascimento e escolha do tipo da guia e clique no botdo préximo para proceder com a liberagdo da Guia.

Pardmetros para Pesquisa
Matricula/N® Cartdo MNome do Beneficiario CPF
Q Pesquisar
Retornar dependentes

Beneficidrios - (Clique no nome do beneficiario para selecionar)

Inserir CPF e Tipo de Guia, e clicar em proximo.

Mave yastinen ge il ¢ ol Extrate e sataments fll 7 e W comuricaszo [ Couninags
sutoriracie fl uteeiracies ¢ Pagamerts Intemacis
Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

Este ¢ o Formudiéne micial para liberagdn de guis pela inbemet. Agai voce deve informar & matricule da beneficiin de plame de swide. Informe em seguids o dats d= nascamenin £ escoka do tipe da guia € dique mo botie préeimo pars proceder
cam 4 liberagho da Guis,

Matricula/N® Carto cPf Tipo de Guia

v prpremeeprra il i |

Preencher as informagdes minimas para emissdo da guia de Quimioterapia e clicar em
concluir. Os campos em asteriscos sdo de preenchimento obrigatério, conforme o Padrdo
TISS ANS.

Informacoées do beneficiario

Nome: Indica o nome do beneficiario.
Plano: Indica o plano do beneficiario.
Celular: Indica o contato do beneficiario.

Informacdes minimas para emissdo da guia de ANEXO DE QUIMIOTERAPIA.

Tipo de Guia: Informa o tipo de guia selecionada.

Guia Prestador: Numero identificador da guia do prestador.

Numero da guia referenciada: Campo para referenciamento (vinculo) de guias. Inserir ou
buscar numero da guia principal.

Especialidade Executante: inserir a especialidade do profissional que estd solicitando o
procedimento de quimioterapia.

Data de atendimento: Indica data em que o atendimento foi realizado. Obs: campo

preenchido automaticamente pelo sistema.



Peso:Inserir o peso do beneficiario em quilos.
Altura: Inserir a altura do beneficidrio em centimetros.
Superficie corporal: Inserir superficie corporal do beneficiario em metros quadrados.

Céd. na operadora: Indica o codigo do profissional solicitante junto a operadora. Obs: ndo
se aplica.

Nome profissional solicitante: Inserir o nome do profissional solicitante da quimioterapia.
Telefone: Inserir telefone do profissional solicitante da quimioterapia.

E-mail: Inserir o e-mail do profissional solicitante da quimioterapia.

Data do Diagnéstico: inserir data em que foi dado o diagndstico da doenga referente ao
tratamento solicitado. Deve ser preenchido caso o profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.

CID 10 Principal: Inserir codigo do diagnostico principal de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude.

CID 10 (2): Inserir codigo do diagnodstico secundéario de acordo com a Classificacdo
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude.

CID 10 (3): Inserir cédigo do terceiro diagndstico de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude.

CID 10 (4): Inserir codigo do quarto diagnodstico de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude.

Plano Terapéutico: Inserir o plano terapéutico proposto pelo profissional solicitante.
Estadiamento: Inserir cédigo do estadiamento do tumor. Obs: ordem numérica conforme

cédigo do termo.

0. 0

1. I

2. II

3. 111

4. 1Y%

5. Nao se aplica

Tipo de Quimioterapia: Inserir codigo do tipo de quimioterapia solicitada. Obs: ordem
numérica conforme cédigo do termo.

1* Linha
2% Linha
3% Linha
Outras linhas

AW

Finalidade: Inserir codigo da finalidade do tratamento. Obs: ordem numérica conforme
cédigo do termo.

Curativa
Neoadjuvante
Adjuvante
Paliativa
Controle

CAEE o



ECOG: Inserir codigo da classificagdo internacional sobre capacidade funcional do
paciente portador de doenga oncoldgica. Obs: ordem numérica conforme cédigo do termo.

0. Totalmente ativo capaz de exercer, sem restri¢des, todas as atividades que exercia
antes do diagnostico.

1. Nao exerce atividade fisica extenuante, porém ¢ capaz de realizar um trabalho leve
em casa ou no escritorio.

2. Caminha e ¢ capaz de exercer as atividades de autocuidado, mas ¢ incapaz de
realizar qualquer atividade de trabalho. Permanece fora do leito ou cadeira mais de 50% das
horas de vigilia.

3. Capacidade de autocuidado limitada. Permanece no leito ou cadeira mais de 50%
das horas de vigilia.
4. Completamente dependente. Nao ¢é capaz de exercer qualquer atividade de

autocuidado. Totalmente confinado a cama ou cadeira.
Tumor: Inserir cddigo da classificagdo do tumor. Obs: ordem numérica conforme cddigo
do termo.

T1

T2

T3

T4

TO

Tis

Tx

Nao se aplica
Sem informacao

L o Nk WD

Nédulo: Inserir cddigo da classificagdo do nddulo. Obs: ordem numérica conforme cédigo
do termo.

N1

N2

N3

NO

Nx

Nao se aplica

Sem informacao

NP U~ E

Metastase: Inserir codigo da classificagdo da metastase. Obs: ordem numérica conforme
cédigo do termo.

M1

MO

Mx

Nao se aplica

Sem informacao

L o wN =

Informacdes Relevantes: Inserir informacdes importantes e indispensaveis referente a



solicitacao.

Diagnostico citopatologico e histopatolégico: Inserir descricdo do diagndstico
citopatolégico e histopatologico.

Cirurgia: Inserir descri¢do de procedimento cirargico - relativo a patologia atual - ao qual
o beneficiario foi submetido anteriormente.

Data da Realizacao: Inserir data em que o atendimento/procedimento foi realizado.

Area Irradiada: Inserir identificagdo da 4rea irradiada em tratamento radioterapico
anterior.

Data da Aplicacio. Inserir data em que foi realizada a radioterapia anterior.

Observacao/Justificativa: Campo utilizado para adicionar quaisquer observagdes sobre o
atendimento ou justificativas que julgue necessario.

Nimero de ciclos previstos: Inserir numero de ciclos previstos do tratamento
quimioterapico.

Ciclo Atual: Inserir nimero do ciclo atual do tratamento quimioterapico.

Numero de dias do ciclo atual: Inserir quantidade de dias do ciclo atual do tratamento
quimioterapico.

Intervalo entre Ciclos (em dias): Inserir quantidade de dias entre os ciclos do tratamento
quimioterapico.

Anexar arquivo: Permite anexar documentos. E obrigatério anexar o pedido médico
devidamente assinado e carimbado constando a solicitacio da quimioterapia e
medicamentos solicitados.

Complemento de texto: Permite inserir textos complementares.

Procedimentos Favoritos: Permite inserir procedimentos solicitados com mais frequéncia.
Codigo: Inserir codigo do medicamento solicitado para o tratamento quimioterapico.

Data prevista: Inserir data prevista para administragdo do medicamento solicitado para o
tratamento quimioterapico.

Doses: Inserir dosagem total do medicamento no ciclo atual. Unidade de

medida: Inserir unidade de medida do medicamento. Via de Administracao: Inserir via de
administracao do medicamento.

Frequéncia: Inserir nimero de vezes que o medicamento serd administrado no ciclo atual.
Adicionar: Clicar em adicionar para inserir o medicamento na guia



Caso haja mais de um medicamento, repita o processo anterior e clicar em adicionar.
Voltar: Permite retornar ao menu principal. Ao clicar no mesmo, todos os dados lancados
na guia serdo perdidos.

Confirmar: Clicar em confirmar quando o preenchimento da guia for concluido.

Para prosseguir com a emissdo da guia de QUIMIOTERAPIA, clicar em confirmar. Se ndo,
clicar em cancelar.

= = L2 [ -] $ & -?-
nova Hisiinco de vrodunvdade il xato de raturamento KecuTso de Comumicagso [l vovioads
Autorizagio [l Autorizacies Prestacar Pagamento Glosas In:emagao

Passo 2 (Informagdes sobre a Guia)

b Verifique as informagies do beneficiario @
8- Nome Plano
SAMUEL 5 - AMHE PLUS 400 S/COPARTICIPACAQ 11D
Celular Email
samuel
} Preencha as informagbes minimas para emissdo da guiz de quimioteragia @

Tipo de Guia 2 - N° Guia no Prestador 4 -Niimero da Guia Referenciada(*] Espedalidade Executante(*) 49- Data de Atendimento{*)

QuIMIOTERARIA a ~ 13/02/2025

Dades do Beneficidrio
9- Peso (Kg)(*) 10- Altura (cm)(*) 11- Sugerficie Corporal (m2)(*]

Dados do Profsional Solicitants

Cd. na Operadora 14 Nome Profissional Solicitante(*) 15- Telefone(*) 16- E-mail

Diagnostico Oncoldgico

17- Data do Diagnastico 18-CID10Principal(Qacional) 19-CIDL0(2){Opcional) 20-CID10(3){Opcional) 21-CIDL0(4)(Opciona) 29- Plano Terapéutica(*)
22-Estadiamento(*) 23-Tipe de Quimio.(*) 24-Finalidade(*)  25-ECOG(*) 26-Tumor(*) 27-Nodulo(*) 28-Metastase(*)
- v - - - - - p
30- Diagnastica Cito/Histopatelgico 31- Irformacies relevantes
4 pa

40- Cirurgia 41- Dats da Realizachio 42- Ares Irradiada 43- Data da Aplicacio

Dados Complementares
44- Otservagio/Justificativa

45- Nimero de Ciclos Previstos{*) 46- Ciclo Aual(%) 47- Himero de Dias do Cido Atual|*) 48- Intervaio entre Ciclos (em dias)(*)

Dados Adicionais da Guia

[3 Anexar Arquive || = Complemento em Texto

b Adicione s procedimentos desejados a guia

Procedimenios Favoriios & Selecionar Kit de procedimentos

Vo nio adicionou nenhum procedimento aos seus favoritost
& Seleconar Kit

34 - C.Procedimento(*)  Quantidade(*} 32- Data Previca para Inido da Adminstracio(®) 36- Dosagen Total no Cido(*)  37- Unidade d= Medida(*)  38- Via Adm(*) 39- Fraquéncia(*)

@ Adicionar Q Procurar & Remaver

Nenhum precedimeno adicicnado.

z> | Autorizador Web 3.345.163



Caso o medicamento solicitado necessite de autorizagdao prévia, a guia serd encaminhada
para andlise da auditoria técnica da operadora. O prestador de servigo credenciado devera
acompanhar a liberacdo da mesma através do Autorizador Web.

Situacdo da Guia 5-343-6

Motivo:

PROCEDIMENTO => 20104243 - TERAPTA ONCOLACIGICA COM ALTAS D
MENSAGEM=> AUTORIZACAD DO PROCEDIMENTO CONDICIONADO A AUDITORTA MEDICA. FAVOR AGUARDAR ANALISE DA AUDITORIA

PROCEDIMENTO => 20104243 - TERAPIA ONCO LACIGICA COM ALTAS D o
MENSAGEM=> HAfo existe preco cadastrado para o procedimento tp - De: 20104243 - Para: 20104243 e Tabela Referendiada 1 Verificar ExcecApes da regr
pagamento no cadastro do Prestader (Codigo: )-



12.  ANEXO DE RADIOTERAPIA

Para emissdo da guia de solicitagdo de Anexo de Radioterapia, o usuario devera clicar em
NOVA AUTORIZACAO e selecionar o tipo de guia RADIOTERAPIA.

His Im co de r‘mrh.ﬁ\ldad! I-iruli'rznn Fg(um de Com, u'\-[xan Downinads
Anlmnch Autorzacoes fa.mm:nto Internacho

I SPSADT - EXECUGAD sobre o Beneficiario)

INTERNACAQ

SP/SADT - SOLICITACAD 0 formdiria inical para liberagio de guia pela intemet. Agui vocé deve informar a matricula do beneficirio do plano de saide. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tips da guia e digue no batio primo para proceder
+liberacho da Guia.
OPME

PROREOGACAODE || () caus e s

QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA

SPfSADT
L] (9 Larum

Bbanes pars prosseguir

cPF Tipo de Guia

Inserir matricula, nome e CPF do beneficidrio e clicar em préximo.

r‘zsln oo de. udu |»-s|ede f.«rau de Fa\.nmir lo am.n.q de meu acio Downlaads
l\ut:(..a:sv Pagamento Intemagic

Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

Este & o formulinio inicial para liberacio de guia pels mternet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficirio do plano de sadde. Informe em seguida  data de nasdments e escolha do tipe da guia & chque no botia prxima para proceder
com & kberacia da Guia.

I \ Feaiyisns Bucatictiics | [ (@) Sagbiidad fenalicitco

» Preencha todos os dados abaim pare prosseguir

Matricula/N° Cartao CPF Tipo de Guia

v .

Caso ndo possua a matricula, clicar em pesquisar beneficiario.

n oo de mmwdadk Emam de Faturamanto Reuwiss de Comu -u.xgc DU\\ml'\i.._
Aut-v.a 30 porasiodio Pagaments Glosas Intemacio

Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

Este é o formalinio imicial para Iberagdo de guia pela internet. Aqui vacé deve infarmar a matricula do beneficidrio do plana de saide. Informe em seguida a data de nastimento e escolha do tipa da guia e cique no botio préximo para proceder
com & Eberacio da Guia.

() Seglbiidsde bendisidsio

» Preencha tados o5 dadas shaivg para prosseguir

Matricula/N® Cartio CPF Tipo de Guia

v .



Inserir matricula, ou nome, ou CPF e clicar em pesquisar.

Este € o formuldrio inicial para liberacdo de guia pela intemet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficiario do plano de sadde. Informe em seguida a
data de nascimento e escolha do tipo da guia e cligue no botde praximo para proceder com a liberacdo da Guia.

Pardmetros para Pesquisa
Matricula/N® Cartdo Nome do Beneficiario CPF
Q, Pesquisar
Retornar dependentes

Beneficidrios - (Cligue no nome do beneficidrio para selecionar)

Inserir nome ou CPF e clicar em proximo.

= = lo” @ -} 5 & F 3
fowa _ tistérico de [l Produtvidade fl  Extrato de Faturamento [l Recurso de Comuanicacio ll  Downloads
aitorzacio l Autorzacoes Prestador Pagamento Gosis Internacio
Passo 1 (Informacoes sobre o Beneficiario)

Este & o formuinio inicial pars iberagio de guia pela intemet. Agui vocE deve informar & matricula do benefadna do planc de sadde, Informe em segusda a data de nasamento e escalha do tipo da guia & dlique no hotSo préxime pars praceder
com a liberagko da Guis.

I | Prsguissr Beneficidrios {¥) Bregibiiidade Seneiiciario

» Preencha todes o3 dados abaive para prosseguir

Matricula/N® Cartao CPF Tipo de Guia

v ReDIOTERAPA

Preencher as informag¢des minimas para a emissdo da guia de Anexo de Radioterapia e
clicar em concluir. Os campos em asteriscos sdo de preenchimento obrigatorio, conforme o
Padrdo TISS ANS.

Informacoées do beneficiario

Nome: Indica o nome do beneficiario.
Plano: Indica o plano do beneficiario.
Celular: Indica o contato do beneficiario.

Informacdes minimas para emissio da guia de ANEXO DE RADIOTERAPIA.

Tipo de Guia: Indica o tipo de guia selecionado.

Guia Prestador: Inserir o numero identificador da guia no prestador.

Numero da guia referenciada: Campo para referenciamento (vinculo) de guias. Inserir ou
buscar numero da guia principal.

Especialidade Executante: inserir a especialidade do profissional que estd solicitando o
procedimento de radioterapia.



Data de atendimento: Indica data em que o atendimento foi realizado. Obs: campo
preenchido automaticamente pelo sistema.

Céd. na operadora: Indica o codigo do profissional solicitante junto a operadora. Obs: ndo
se aplica.

Nome profissional solicitante: Inserir o nome do profissional solicitante da radioterapia.
Telefone: Inserir telefone do profissional solicitante da radioterapia.

E-mail: Inserir o e-mail do profissional solicitante da radioterapia.

Data do Diagnéstico: Inserir data em que foi dado o diagnostico da doencga referente ao
tratamento solicitado. Deve ser preenchido caso o profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.

CID 10 Principal: Inserir c6digo do diagnostico principal de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude.

CID 10 (2): Inserir codigo do diagnodstico secundéario de acordo com a Classificacio
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude.

CID 10 (3): Inserir cédigo do terceiro diagndstico de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude.

CID 10 (4): Inserir codigo do quarto diagndstico de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude.

Diagnéstico por imagem: Inserir com o cddigo da tecnologia utilizada para diagnostico de
imagem. Deve ser preenchido caso tenha sido utilizada alguma tecnologia por imagem no

diagnostico da patologia. Obs: ordem numérica conforme cddigo do termo.

Tomografia
Ressonancia Magnética
Raios-X

Outras
Ultrassonografia

PET

IR T o

Estadiamento: Inserir cédigo do estadiamento do tumor. Obs: ordem numérica conforme
cédigo do termo.

0. 0

1. I

2. II

3. 111

4. v

5. Nao se aplica

Finalidade: Inserir codigo da finalidade do tratamento. Obs: ordem numérica conforme
cddigo do termo.

1. Curativa
2. Neoadjuvante
3. Adjuvante



4. Paliativa
5. Controle

ECOG: Inserir codigo da classificagdo internacional sobre capacidade funcional do
paciente portador de doenga oncoldgica. Obs: ordem numérica conforme cédigo do termo.

0. Totalmente ativo capaz de exercer, sem restri¢des, todas as atividades que exercia
antes do diagnostico.

1. Nao exerce atividade fisica extenuante, porém ¢ capaz de realizar um trabalho leve
em casa ou ho escritorio.

2. Caminha e ¢ capaz de exercer as atividades de autocuidado, mas ¢ incapaz de
realizar qualquer atividade de trabalho. Permanece fora do leito ou cadeira mais de 50% das
horas de vigilia.

3. Capacidade de autocuidado limitada. Permanece no leito ou cadeira mais de 50%
das horas de vigilia.
4. Completamente dependente. Nao ¢ capaz de exercer qualquer atividade de

autocuidado. Totalmente confinado a cama ou cadeira.

Diagnéstico citopatologico e histopatolégico: Inserir descrigdo do diagnostico
citopatoldgico e histopatologico.

Informacdes Relevantes: Inserir informagdes importantes e indispensaveis referente a
solicitacao.

Cirurgia: Inserir descri¢do de procedimento cirargico - relativo a patologia atual - ao qual
o beneficiario foi submetido anteriormente.

Data da Realizacio: Inserir data em que o atendimento/procedimento foi realizado.
Quimioterapia: Inserir quimioterapia utilizada anteriormente, para a mesma patologia.
Data da Aplicacdo (dltima quimioterapia). Inserir data em que foi realizada a
quimioterapia anterior.

Numero de campos: Inserir o numero de campos de irradiacao

Dose por dia (em GY): Inserir dose de radioterapico, expressa em Gy, por dia de
tratamento.

Dose total (em GY): Inserir dose total, expressa em Gy, a ser utilizada considerando o
numero de dias e dosagem didria.

Nimero de dias: Inserir nimero de dias de tratamento previstos pelo profissional
solicitante.

Data prevista para administracio: Inserir data prevista para inicio da administracao da
radioterapia.

Observacao/Justificativa: Campo utilizado para adicionar quaisquer observacdes sobre o
atendimento ou justificativas que julgue necessario.

Anexar arquivo: Permite anexar documentos. E obrigatério anexar o pedido médico
devidamente assinado e carimbado constando a solicitacdo da radioterapia.



Complemento de texto: Permite inserir textos complementares.
Ap6s o preenchimento da guia de radioterapia, clicar em confirmar.
Para prosseguir com a emissdo da guia clicar em confirmar, se ndo, clicar em cancelar.
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Passo 2 (Informagoes sobre a Guia)

b Verifique a5 informacBes do beneficiario

@

samueh

» Przencha as informagbes minimas para emissio ¢a guia ce radiotzrapia

2- N° Guia no Prestador - Niim=ro da Guia Referenciada(*) Espedalidade Execatante(*) Data de Atendimente(*)

RADIOTERAPIA | | n v 13/02/2025

Dados do Profissional Solicitantz

Cd, na Operadora 11- Nome 4o Profissional Solicitants(*) 12- Telefone(*) 13- E-mail

Diagnastico Oncologico

14- Data Diagnéstico 15- CID 10 Principal{Opcional) 16- CID 1C (; i 17- CID L0 (3){Cpcional) 18- CID 10 P 19- Diagndstco Imagem 20- Estadiamento(*) 21- ECOG(™) 22- Finalidade(*)
= v v .
27 Diaansic CtofHesopatalicice 24 Tformacies eevntes
25- Girurgia

-

25- Data Realizagio{Girurgia)

27- Quimioterapic

-

23- Data Aplicagio(Ulk. Quimic.)

Procedimentos Lompiementares

20- Nirmero de Campos{*)  20- Doze por dia (em Gy}(*) 31- Doce Total {em Gy)(¥)  32- Nimerc de Dias(*) 33- Data Previcta Inisio da AdminictracSa(*)

Dados Complementares

34- Observacio/ustificativa

Dados Adicionass da Guia

[ Arexar &rquivo £= Camplementa em Texto

< Vokar v Conf

z> Autarizador Web 33

E




O anexo de radioterapia ndo requer autoriza¢do prévia, portanto, a guia sera aprovada
automaticamente.

ANEXO DE SOLICITACAD DE RADIOTERAPIA

2-N° Guis na Mo stador
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13. GUIA DE SOLICITACAO DE PRORROGACAO DE INTERNACAO

Para emissdo da guia de Solicitag:éo de Prorrogacao de Internagdo, o usuario devefé clicar
em NOVA AUTORIZACAO e selecionar o tipo de guia PRORROGACAO DE
INTERNACAO.

= e © L $ & 3
Hava de Produtivdade [l Extrato ce Faturaments Rocurso de Comunicacio ll  Downloads
Mtz ho e Praatados Pagaments Gasas Tnlernagin
CONSLULTA

I SPISADT - EXECUCAD sobre o Beneficlario)

INTERNACAQ

SP/SADT - SOUCITAGAD & formubinio inicial para liberagio de guia pela intermet, Agul vock deve informar a matricula do beneficiana do plana de salde. Informe em seguida a data de nascmento e escalha do tioo da guia & digue no botd prixma para proceder
) N » liberagio da Guia
OPME

PROKADGACAO DE =T re———

QUIMIOTERAFTA

abisino para prossegil

RADIOTERAPIA

SP{SADT
TR TG CPF Tipo de Guia

. ol > e |

Inserir matricula, nome e CPF do beneficidrio e clicar em préximo.

= = o [ L S & L)
Tiove Histonco de produtiidece ll  Extrato de Faturamento Recursa de Commicacso [l Downloads
sutortzacho Autorzaghes Prestador Pagamenta Gosas intemagdo
Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

Este €0 formulirie inicial pata bberagio de guia pela intemet, Aqui vock deve informar & matricula da beneficiirio do plana de saide, Tnforme em seuida a data de nascimento < escoha do 5pa da guia < dique na botio pring pars proceder
com a liberacin da Guia.

I  esqicas Bulioiiiics] | (2) Bagbilicade Baeliciia

» Preancha todos as dades abaive parz pressaguin

Matricula/N° Cartao CPF Tipo de Guia

v PRORROGACAD [ v




Caso ndo possua a matricula, clicar em pesquisar beneficidrio.

\nhﬂ(q de l‘rmunwivvk rnmu de F,hmmrrqn ﬂm‘m de ﬁynuw Dunmln.a!
nmuzbcin Altorzaches Prestador imemacta

Passo 1 (Informagdes sobre o Beneficidrio)

F 4 Este € o formulénio inicial para Wberacio de guia pela mtemet. Aquil vocé deve informan @ matricula do beneficdrio do plano de saide. Informe em seguida a data de nascmenta ¢ escoha do bipo da guia e dique no botiio priximo para proceder
& com a iberagio da Guis.
¥

I @ Pesvhers e

» Preancha tdos og dados abates para prossaguir

Matricula/N® Cartio cPF Tipa de Guia

v —

Inserir nome e CPF e clicar em pesquisar.

J Este & o formuldrio inicial para liberagdo de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficiario do plano de sadde. Informe em seguida 2
\ data de nascimento e escolha do tipo da guia e clique no botio préximo para proceder com a liberacio da Guia.

Parametros para Pesquisa
Matricula/N® Cartdo Nome do Beneficiario . CPF o S
| | | Q Pesquisar |
Retornar dependentes ————

Beneficidrios - (Cligue no nome do beneficidrio para selecionar)

Selecionar guia principal onde sera vinculada a prorrogagao e clicar em prorrogar.

Histovic de Pr.mwcu:r Emm de fwmwa nmr:x- de nmuwmr f‘um\om
Aonzacl Autorzagies Pagamenta intemag:

Pesquisa de Guias de Internagao

Dackn pais Praguss

13022025

hr. G Dlata Emessio Deta Exscugdo Intemazia Diariaz Agtes

pm— :
Frimeiny | Antarios - Privimo  Uima

z> Autorizador Wab v—



Preencher as informa¢des minimas para emissio da guia de PRORROGACAO DE
INTERNACAO e clicar em concluir. Os campos em asteriscos sio de preenchimento
obrigatorio conforme o Padrao TISS ANS.

N° guia de internacfo: Indica nimero da guia inicial de solicitacdo de internagdo.
N° guia atribuido operadora: Indica numero que identifica a guia atribuido pela
operadora.

N° da carteira: Indica nimero da carteira do beneficidrio na operadora.
Nome: Indica o nome do beneficidrio.

Cod. Na operadora: Indica o codigo identificador do prestador solicitante junto a
operadora, conforme contrato estabelecido.

Nome do contratado: Indica Razdo Social, nome fantasia ou nome do prestador contratado
da operadora que esta solicitando o procedimento.

Céd. na operadora: Indica codigo identificador do profissional solicitante junto a
operadora. Obs: ndo se aplica,

Nome do profissional solicitante: Inserir nome do profissional que estd solicitando a
prorrogagao da Internagdo ou a complementacao do tratamento.

Conselho profissional: Inserir o codigo do conselho profissional do solicitante do
procedimento ou item assistencial.

N° Conselho: inserir nimero de registro do profissional solicitante no respectivo Conselho
Profissional.

UF: Inserir sigla da Unidade Federativa do profissional executante do procedimento.

Cod. CBO / Especialidade: Inserir especialidade ou cédigo na Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes do profissional solicitante do procedimento ou item assistencial.

Diarias adicionais solicitadas: Inserir quantidade de diarias de internacdao adicionais
solicitadas.

Tipo de acomodacio solicitada: Inserir codigo do tipo da acomodagao solicitada.
Indicacéo clinica: Inserir indicagao clinica do profissional embasando a solicitacao.

Anexar arquivo: Permite inserir documentos para analise. Obs: é obrigatorio anexar o
pedido de solicitacdo de prorrogacdo para andlise da operadora.

Céd. procedimento: Inserir codigo identificador do procedimento ou item assistencial
solicitado pelo prestador.

Descri¢ao: Indica a descri¢dao do procedimento solicitado pelo prestador.

Quantidade Solicitada: Inserir quantidade do procedimento solicitado pelo prestador.
Incluir: Permite inserir o procedimento na guia.

Ap6s inserir o codigo do procedimento, clicar em adicionar para inserir 0 mesmo na guia.



Para excluir o procedimento da guia, clicar na lixeira do respectivo procedimento.

Observacao/Justificativa: Campo utilizado para adicionar quaisquer observagdes sobre o
atendimento ou justificativas que julgue necessario.

Data da solicitaciao: Indica a data em que o profissional esta solicitando a prorrogacao ou
complementagdo do tratamento. Obs: campo preenchido automaticamente pelo sistema.

Voltar: Permite voltar ao menu principal. Ao clicar no mesmo, todas as informagdes
inseridas na guia serdo perdidas.

Salvar: Permite salvar guia.

= |2 L2 ¢ = § a +
Nova Histiiricn de produtividade ll - Fxtrato de Faturmmentn Recusa de: Comuricacin fll - Doanloads
Autorizacio Autorizacdes Prestador Pagamento Glesas internacio

Solicitagdo de Prorrogagio de Internagio

3-N° Guia Intemag o B-N° Guia Atribuido Operadora

Dadosdo Benzficiano
7-H° Ua Canleina() B-Nowmz

SAMUEL
o dn Coniestadn Solsitaris
9.Cd. na Operaderal’) 10-Nome do Contratado(")

Q
Co. na Operador: 11-Nome do Profissional Solicitantet') 12-Conselho Profissional(’) 13Nt Conselhoft)  14-UF(Y) 1£.Cd. CBO/Especiaidadel’)

a v v v
Dados da Infemagie
16 Didriae Adicionaie Soiicitadas 17 Tipe da Acomodagdo Solicitada 18 Indicagdo Clinica(*]

ENF=HMAKIA v /| Daneararquives

Procedmentos ou lhons Assistanciais
20.Cd. Procedimento 21 Descrigio 22.Gtde. Solic.

Q 1 +

2-
20-Cd. Procedimento  21-Descriio QideSolic.
Henfwm Procedimento adic onado

27.Observag@olJustificativa 23-Data SolicitagBol*}

13/02/2025



Em seguida, a guia serd encaminhada para andlise da auditoria técnica da operadora. O
prestador devera acompanhar a liberagdo da guia via Autorizador Web.

Caso o procedimento solicitado na guia ndo necessite de autorizagdo prévia, esta serd
aprovada automaticamente.

Situagao da Guia

Motive: PROFROGACAC DE INTERNACAD - FAVOR AGUARDAR LIBERACAD DA GLIA PELA OPERADORA



14. REFERENCIAMENTO DE GUIAS
O referenciamento ¢ o vinculo de guia secundaria em uma guia principal.

Guia Principal: ¢ a guia que ndo ¢ vinculada a nenhuma outra e contém dados principais
do atendimento. Normalmente estd associada ao pagamento do contratado executante
declarado. Podem ser guias principais: Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar
Diagnéstico e Terapia e Guia de Solicitacao de Internacao

Guia Secundaria: S3o as guias que complementam a Guia Principal, a qual esta vinculada.

Guias e permissoes de vinculos
Guia Principal Guia Secundaria
Anexo de OPME
Anexo de Quimioterapia

SP/SADT

Anexo de Radioterapia

Outras despesas

Solicitacdo prorrogacao de internacao
Anexo de OPME

Anexo de Quimioterapia

Internacao Anexo de Radioterapia

Outras despesas

Resumo de Internagao

15. INCONSISTENCIAS

A inconsisténcia ¢ o motivo pelo qual a guia ndo ¢ aprovada automaticamente pelo sistema,
como por exemplo:

. Procedimento de alta de complexidade (PAC) ou com diretriz de utilizagdo (DUT)
que necessitam de analise da auditoria médica.

o Beneficidrio em caréncia ou cumprimento de cobertura parcial temporaria (CPT).

° Procedimento fora da frequéncia (intervalo) definida para realizacao.

. Procedimento fora do ROL de cobertura da Agéncia Nacional de Saude.



16. DIRETRIZ DE UTILIZACAO - DUT

Os procedimentos com diretriz de utilizacdo estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude
serdo sinalizados pelo sistema logo que inseridos na guia e, para que estes possam ser
avaliados, ¢ necessario encaminhar a documentagdo embasada na DUT juntamente com

relatorio médico e laudos de exames.

31003079 - APENDICECTOMIA x

] |

Cdpia do laudo de exame de imagem (rx ou ultrasom ou tomografia ou ressonancia) e Relatdrio Médico ‘
Detalhado

Estou Ciente




17. VERIFICACAO DE ELEGIBILIDADE.

A verificagdo de elegibilidade tem por finalidade informar ao prestador se o beneficiario
encontra-se elegivel ou ndo para o atendimento. Ressaltamos que a elegibilidade do

beneficidrio ndo dispensa a guia de autorizacdo. O atendimento ou procedimento s serd
considerado autorizado, ou ndo, apds a emissdo da guia no Autorizador Web.

Clicar na opgao elegibilidade beneficiario na tela principal.

: = I . I I = I _
Produtividede ll - Extratn de Fananments " Comure scho S =
Prestadar Pagamanti Irarmaio

Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficlirio)

Este & o formuding mical pars Sberaciio da guaa peia internat. Agel vock deve informar a matricda do heneficidne gs plese de sadde. Informe am sagusa & data de nascimente o escobia do g da guia @ cique ne hotiio gedoma pan proceder
com 3 Mpera;Bo da G,

» Preencea sndoz uz dadon s pars gromegur

Matricula/Ne Cartdo oPF Tipo de Guda

Inserir matricula ou CPF do beneficiario titular e clicar em pesquisar.

Para consultar a elegibilidade de um beneficidrio antes do atendimento digite nos campos de "par@metros para pesquisa” a matricula ou o CPF do beneficidrio e
cligue no botdo procurar!
e
Parametros para Pesquisa
Matricula/N° Cartdo CPF do Beneficiario Titular
Retornar dependentes da 5 7y

d
B | iricularcee (ELFESRSATD

Situagdo do Beneficidrio

Vocé deve informar um CPF ou Matricula antes de realizar esta pesquisa



Na sequéncia serd exibida a situacao do beneficiario.

—————— R W

H Para consultar a elegibiidade de um beneficidrio antes do atendimento digite nos campos de "pardmetros para pesquisa” a matricula ou o CPF do beneficidno e dique n

procurar!
R 4
Pardmetros para Pesquisa

Matricula/N° Cartio CPF do Beneficiario Titular

;ZDI‘:IZ:‘M;?E;F da| Q Pesquisar |

Situagdo do Beneficiario

Matricula Carteirinha Nome do Beneficidrio  Plano Caréndias Autoriz
1. INTERNACAO CLINICA LIBERADA
Z. TERAPIA SIMPLES LIBERADA
3. CONSULTA CONSULTORIO MEDICO LIBERADA
SAMUEL 5~ AMHE PLUS 400 5/COPARTICIPACAD 4. INTERNACAO CIRURGICA LIBERADA s
IND 5. EXAMES MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE
6. CPT - PRE EXISTENCIA LIBERADA
7. ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO LIBERADA
E. EXAMES SIMPLES LIBERADA

18.  HISTORICO DE AUTORIZACAO.

O histérico de autorizacdo tem como finalidade permitir que o prestador de servico
credenciado acompanhe a situagdo das guias emitidas.

Acessar o menu Historico de Autorizagoes.

= = lo” ¢ = $ & &
Nova _ Historico de Produtividade fll  Extrato de Faturamento fll Recurso de Comunicacdo fll  Downloads
Autorizagio AutorizagSes Prestador Pagamento Glosas Intemagao

Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

. Este € o formulario inicial para liberagdo de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficidrio do plano de saide. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da guia e diique no botdo préximo para proceder

S
2
-/ com a liberagdo da Guia.
&
[rr——_r—
@

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

Matricula/N° Cartio CPF Tipo de Guia

v M > Prézemo |



Na tela de historico de autorizagdo serdo exibidas todas as guias emitadas pelo prestador de
Servigo.

= = le” « = $ a &
tiva vistorico de W Produtividace [l Extrato de Fatursmento [l Recurso de comuncacho fll  Downloads
Autorzacio [l Autorizagies Prestador Pagamento Glosas ntemagao

Consulta Simplificada Historic Solicitagdes de Guia

Daios para Pesquisa

Operadora Periodo Emissor/Exccutor

AMHE MED (OPERADORADE SAUDE} v | 13/02/2025 4 | 14/02/2025 Prestador Emissar v | QPesquisar

Serha Tearmarnn i Prestadar Tinn # Atendimentn Renefieirin It Fmisshn Siuncha aches

LA PRORROGACAO DE INTERNACAD  SAMUEL 13/02/2025 Acdes
e QUIMIOTERAPIA SAMUEL 13/02/2025 # Detahes  Agles
hiasiaiand oPME SAMUEL 13/02/2025 + Dotabhes  Agdes

CONSULTA SAMUEL 13/02/2025 Autcrzado ‘ 4+ Detal Agles
SOLICITACAO DE INTERNACAO SAMUEL 13/02/2025 Ruterizade # Datalhee  Agiec

sssssaias SP/SADT - SOLICITAGRO SAMUEL 12/02/2025

Pesquisa Avangada

Existem filtros que permitem localizar a guia de forma mais especifica. Para pesquisar,
clicar em Pesquisa Avancada.

= L I L] = 5 a )
Nows Histiirico de Produtividace [l Extrato de Faturamento Recurso de comunicacho fll Downloads
Autorizo Autorzacies Brestador Pagamanto Glosas ntemacao

Consulta Simplificada Historico de Solicitagdes de Guia

Dados para Pesquisa

Operadora Periodo Emissor/Executor

AUHE MED (OPERADORA DE SAUDE) v | 13/02/2025  a | 14/02/2025 Prestador Emissos v | Q Pesquisar

Serha Travaran Guin Preados Tinn de Atendiments Beneficidrio Ot Fssha Sinuacko aches

S PRORROGACAD DE INTERMACAO  SAMUEL 13/02/2025 +Dstahes  Aghes

smaanaians QUIMIGTERAPIA SAMUEL 13/02/2025 # et Aghes

S OPME SAMUEL 13/02/2025 Datal Agbes
CONSULTA SAMUEL 13/02/2025 Auterizado | # Detalhes  Aclies
SOLICITACAC DE INTERNACAO SAMuUEL 13/02/2025 [ Auterisade # Dista Asde

Sy SP/SADT - SOLICTTAGRO SAMUEL 12/02/2025 - # Detalnes Aclies

Pesquisa Avangada



Senha: Permite filtrar pela senha de autorizagdo da guia.

N° da transac¢ao: Permite filtrar pelo n° da transacao gerada na guia.

N° solicitacio guia: Permite filtrar pelo nimero da guia.

Tipo de atendimento: Permite filtrar pelo tipo de atendimento.

Periodo: Permite filtrar por um determinado periodo.

Situac¢ao: Permite filtrar pela situacao atual da guia.

Matricula/N° do cartdo: Permite filtrar pela matricula ou numero da carteira do
beneficiario junto ao plano.

Nome do beneficiario: Permite filtrar pelo nome do beneficidrio.

Preencher um ou mais filtros e clicar em pesquisar para exibir a busca.

= = = © L] $ & <
Nova Histdtico de Produtividsde Extrato de Fatwamento Recurso d Comunicacio Downloads
Adtorizacio Autoriaches Frastador Pegamento Glosas infernacio

Consulta Historico de Solicitagoes de Guia

Dodos pa's Pescuisa
Operadora
AMHE NED (OPERADORA DE SAUDE) ¥
Senha W Transache WO Salicktacho Giia Tipo de Atendimento Feriodo Siuaio Matriculs/N° Cartao
Todos. v gz a8 14022025 Todos v
Tino Prestador Nome co Beneficidno
Prestador Emissao v Q Pesquisar Realizar pesquisa simplificada
Senha O Sokcitacso Guia O Transacao Tio de Atendiments  Beneficiar Dt Emissso DtAdorize  SHuagso Aies
I PRORROGACAD DE . " — .
frcorrers SAMUEL 13/02/2025 Em andlisz  Achs] o
Temereen QUIMIOTERAPIA SAMUEL 13/02/2025 Em andlisz Al *h
R opMT SAMUCL 13/02/2025 E£m andlisz #in
CONSULTA SAMUEL 13/02/2005 13042025 Autorzads ST e
SCLICITACAD DE = 2
by SAMUEL 13/02/2025 13/02/2025 nutorzads =) = +
e SHISADT - SOLICITACAD SAMUEL 12/02/2025 Em andlis R Chew

ﬁ Total : 6 (pigina 1 d= 1)

S[mi-d- pf cobranca S envinda p/ cobranca parcial é]mﬂimi&n & Downdosd Gum 3 Cancelar Guia R Anexss da Guia
B3 sotic/ Fxamy Vineuilades Prorrog. Vencimentn Guia (hat Opevardorn [ Complementar Gatn 4+ infa Mais Tnformnghies

A aba agdes possui comandos que encontram-se descritos abaixo e podem ser executados
com um click.
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Aatorizac3o Autorizagies Prestador Pegamento Gosas internag3o

Consulta Historico de Solicitagoes de Guia

Dados para Pesquesa
Operadora
AMHE MED (GPERADORA DE SAUDE) v

Senha WP Transachc N Sslicitacio Giia  Tipa de Atendimento Feriodo Situazho Matricuby/NO Cartio
Tados ~ 13022025 o 1402/2025 Todos v
Tino Prestador Mome ¢ Beneficiine
Prestado Emissan v Q Pesquisar Reallzar pesquisa simplificada
Senha O Sofcitagso Guia e Transagio Tipa de Atenciments  Bensficiario Dt Emissia Dt Autoriza. Situagio Agdes
wxmrmeene PRORROGACAO DE F
iy 13/02/2025 Em analiss ] 23 4+
s QUIMIOTERAPIA — 13/02/2025 Em analisz 7 * oo
BN oRMC 13f02/2025 Cm andlis [ + i
CONSULTA 13/02/2025 13/02/2025 Autorzady = [ + i
SCLICITACAD DE 5 o .
BIDINCAD - 13/02/2025 13/02/2025 Autorzad = +
Fesepeees. SP/SADT - SOLICITACAQ L 1200212025 Em andlisz (i . * ind

u Total : 6 (pagina 1 da 1)

S Envieds p/ cobranca S Envisda p/ cobrange parcil {2 Imprimir Goia ss Downlosd Guis X Camcelar Gois R Axexas da Guia
q..lrr Fram/ Vinculados Prrrng. Vencimenin Guia Chat Opersdnea a Complementar Guia -+ 00 Maic Tnfnrmanies.




19. CANCELAMENTO DE GUIA
O cancelamento de uma guia podera ser realizado somente pelo prestador que realizou o

atendimento ou pela operadora. Na tela de histérico de autorizagdes, selecionar a guia a ser
cancelada e clicar no icone *wewas da aba de acdes.

= = L « L S a &
MNova Historico de Produtividade Extratn de Faturamento Recurso d= ‘Comunicag o Dawnlaads
Adtorizagso AutorEagdes Prestadar Pagamanto Glosas infernag 30

Consulta Historico de Solicitagoes de Guia

Dados pas Pesquisa

Operadora
AMHE MED (OPERADORA DE SAUDE) v
Senha W Tansaghe WO Solictacdo Gaia  Tipo de Atendmento Feriodo Situazio Matriculs/N° Cartlio
Todos v 102/2035 & 1%/02/2035 Todos -
Tino Prestador Nome co Beneficldne
Prestado Emissan v Q Pesquisar Realizar pesquisa simplificada
Senha NP Sokcitacéo Guia W0 Transagda Tipo de Atendiments  Beneficiaris Dt Emissdo Dt Auoriza.  Sihuacio
wezrzzaoe m" ok 13/02/2025 Em analise
Emmzzams QUIMIOTERAPLA 13/02/2025 Em analis2
it oPMC 13/02/2025 Cm aniliss
CONSULTA 13/02/2025 13/02/2025 Autorizada
SCLICITACAQ DE o
INTERRACAG 13/02/2025 13/02/2025  Autorizado
fiiianieie SPSADT - SOLICITACAQ 12/02/2025 Em andlis2
ﬁ Total : 6 (pagina 1 d= 1)
+ Q
SIM-immSmﬁpImhnpmglmm = Dovnlood Guia| % Anexos da Guia
qm-:nmm.' L+ ] Proerng. Cuia ) Chat Op r " Galia 000 Mais Tnfnemacies

Inserir o motivo do cancelamento e clicar em confirmar.

= = £ L] o $ a F3
Meva Histérico de Produtividade Estrats dc Faturamenta Rocursa de Camunicagio Davmloads
mutorzacic Wl Autoizagaes Prestaior Pagamenta Glosas Intemagao

Cancelamento da Guia 6112579

Informagies do Beneficidrio
Matricula’Namaere Cartaira Home Plana
SAMUEL £ - AMHE PLUS 400 S5/COPARTICIPACAO IND
Informagies da Guiz
Tipe de Guia Guia Prestador Guia Externa Guia *ai Especiasdade Data de Atendimento

QUIMICTERAPIA Crurga Do Apareiho Digestvg 13022625

Cédigo da Procedimznto Descicdo Quantidade
20104243 TERAPIA ONCOLOGICA COM ALTAS DOSES - PLANEJAMENTO E 1° DLA DE TRATAMENTD 1

Motivo Cancalaments(*)
NEGATIVA DE AUTORIZACAD v ‘

NEGATIVA DE AUTORIZACAO

DUPLICIDADE




Ao efetivar o cancelamento, serd mostrada uma mensagem informando que a guia foi
cancelada com sucesso.

= L2 ¢ = $
Nova Hist Produtividade Extrato de Faturamento Recurso de Come
Autorizago Autorzagoes Prestador Pagamento Glosas Intes

Aviso de Cancelamento

G0 Dovwinloads
30

Cancelamento da guia 6112579 efetuado com sucessol!

< Anterior + Nova Guia

Anterior: Permite voltar a tela de historico de autorizagoes.

+ Nova guia: Permite criar nova guia.



20. ANEXAR ARQUIVO/COMPLEMENTO EM TEXTO

Os icones anexar arquivo e complemento em texto tém como finalidade permitir - ao
prestador de servigos credenciado - inserir documentos (pedido médico, relatorio, laudos de
exames...) e informacdes complementares ao processo para analise da auditoria.

= = ler < L] $ L
Nova Histérico de Produtividads Extrato de Faturamento Reeurse de Downloacs
Autorizacio Autorizacoes Prestador Pagamento Glosas.

Passo 2 (Informagoes sobre a Guia)
» Verifique as informagdes do beneficiario el

SAMUEL 5 - AMHE PLUS 400 5/COPARTICIPACAG D

samuell
» Preencha as informages minimas para emissde da guia de consulta &
Tpo de Guia 2 - N° Guia no Prestador Especiaidade Exacutante(*) 18 - Data de Atendimento(*)
CONSULTA v 12/02/2025

[ & - Atendimento 3 Recim-nascido

12 - Nome do Profssional Executante(*) 13 -Consdho(*) v Conselho(*) 15 - UF Canselho(*) 16 - CBO/Especialidade Exec(*)

17 - Tndicacin de Acidente (*) 19- Tipa Concilia(*) £11 - Drincipal
v v Digitz cédigo ou descricio para pesquisar
27-Indicador Cobertura Especial 28Regime Atendimento(*) 29-Saude Ocupacional

v v v

23 - ObservaciofJustificativa

Dados Adicionais da Guia

i= Complemente em Texto

[ Anexar Arquivo

» Adicione os procedinentos desejados a guia 2]

Procedimentos Favorios ¢ Selecionar Kit de procedimentos

Vos# ndo adicienou nenhun procedimento aos seus favoritos!
& Selecionar Kit

21 - Cd.Procedimento(*) Quantidade(*) Opgoes

[ @ Adicionar | Q Procurar || £} Remover
21 - Cédigo Descricio do Procedimente Quantidade
[ 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO) 1

z> | Autorizador Web 3.345.162

Para anexar um documento clicar na opgao anexar arquivo.

Clicar em escolher arquivo.

' Anexos da Cuia - Imagens e Documentos em Geral

Anexo do Tipo Imagem:

7 Nenhum ficheiro selecionado

Atencao: ExtensGes aceitas (jpg, gif. png, doc, docx, pdf)

Observages:

- Mome do arquiveo deve ter formado apenas por letras (zem acentuacdo), espagos, nimeros & of seguintes caracteres §. - _ ) [ponto, hifen,
underline])! Ex: nome_teste.pdf

- Enviar o mesmo arquivo repetidas vezes o sobrescrevera!

-Tamanho maximo por arquivo: 10mb



Selecionar documento e clicar em abrir.

Anexos da Guia - Imagens ¢ Documentos em Geral x

Anexo do Tipo Imi @ Abrie b4
! &€ =+~ 4 T« Bt > Documentos pr.. - O Piocurar em Documentos p_. P
o s L St =- 100
MNome Dista de modificagio Tipe
8 Ambiente de # @ Coteirinha CRM | 30/01/2025 18:05 Micrasoft Edge

Dbservages

: CRM (1) 30/01/2025 18:06 Microsoft Ed
4 Tansferéncia# g
&0 CRM 36/01/2025 1806 Microsoft Edge
g pee *
umentos
- Nome do arquivi & CRM 30/01/2025 18:06 Micosali Edie
underfine]) Ex: not I Imagens » .-
- Enviar o mesmoa @ Novo Documento 30/01/2025 18:06 Micresoft Edge
Tamanko miximf @ Misica  #
B videos *
7 Downloads
E
MNome de ficheire: | Carteirinha CRM |  Todos os ficheiros -

Conc

Apos selecionar o arquivo, clicar em salvar. Caso haja mais documentos a inserir, repetir o
processo.

Anexos da Guia - Imagens e Documentos em Geral =

Anexo do Tipo Imagem:

| Escolher ficheiro | 31.png

Atencdo: Extensdes aceitas (jpg. gif, png. doc, docx, pdf)

Observaces:

- Nome do arquivo deve ser formado apenas por letras (sem acentuacdo), espacos, niimeros e os seguintes caracteres (. - _ ) [ponto, hifen,
underline])! Ex: nome_teste.pdf

- Enwviar o mesmo arquivo repetidas vezes o sobrescreveral

- Tamanho maximo por arquivo: 10mb



Ap6s inserir documentos clicar no £l para voltar a tela da guia.

| Escother ficheire | 91 png

Atengao: Extensdes aceitas (jpg, gif, png, doc, docx, pdf)

Arquivo 91._png enviado com sucesso!

Arquivos anexados ate o momento
[ 191.png - [Remover Anexo]

Observages

- Nome do arquivo deve ser formado apenas por letras (sem acentuagdo), espagos, nim eros & 0s seguintes caracteres (- _ ) [ponto, hifen,
underline])! Ex: nome_teste pdf

- Enviar o mesmo arguivo repetidas vezes o sobrescreveri!

- Tamanho maximo por arquivo; 10mb

Para inserir informagdes complementares a guia, clicar em complemento em text

= = 2 [ L] $ i
Neva Histdrico do Produtividadz Extrato de Faturamento Necurso de Dovaloacs
Autonzagao AUTONZaCoES Prestador vagamente Glosas

Passo 2 (Informagdes sobre a Guia)

» Verifiaue asinformages do beneficiério F
SEMUEL 5 - AWHE PLUS 400 S/COPARTIGIPACAQ IND
samuel
b Preencha es mi para emissao da E
Tipo de G N® Guia no Prestador ecialdade Execuiante(*) 18 - Data de Atendimento(™)
coNsULTA | ~ 12/02/2025
do Benef
(] & - Atendiments a Rectm-nascido
17 - Tndicacin de Aridents (*) 19 - Tipa Consital®) €10 - Drincipal
v - Digitz cédigo ou descricdo para pesquisar
27-Indicador Cobertura Expecial 28-Regime Atendimento(*) 29-Saude Ocupacional
v v v
23 - ObservagiofJustificativa
%
Dados Adicionais da Guia
[ Anexar Arquivo omplementc em Tex
p Adicione os procedimentos dzsejados 2 guia &=
Procedimentos Favorilos %
Woct nifo adicionou nenhum procedimenta aos seus favortos!
= Selecionar it
21- Cd Pmcedimento(*) Quanbidadel*)  Opcdes
( [ & pdicionan | QProwa | B Remover
|21- cadigo. Descrigio do Procediments Quantidade
[ 10101012 ‘CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO) 1
3.345.163

z> | Aurtorizador Web



Inserir informagdes e clicar em salvar.

Complernento em Texto da Guia x

Complemento do Tipo Texta:

Atencido: Maximo de 4000 caracteres

5 Salvar




21. CHAT

O CHAT tem como finalidade permitir a troca de informacdes entre o prestador
credenciado e a operadora.

Para enviar mensagem para a operadora, o prestador devera acessar o historico de
autorizacdes, selecionar guia e clicar < chat operadora

Informagies da Guia L
4 senha Namero Gula Prestador  NUmero Transacdo Tipo de Atendimento

""""" PRORROGACAO DE INTERNACACQ
e
Situacao Data de Emissio
Em analise 13/02/2025
Ol Bl e
& [« Cancelar Guia | [ Anexar | [@ Solie/ Exam/ Vinculados | e ol oo
[& Prorrog. venc_cuia | [@C [ ,umupummll i SR
3022025 # Dvabas. Ao
130202035 # Do Acien
13/022025 Adtorizads & Dt At
12/0220% | # Detabhes | ighes
Pesauisa Avangada
L7 AutrzAGor Weh T,
Inserir mensagem € clicar em enviar.
[ Chat- Nr. Soiicitacio Gula: * .
‘ !EJ Autorizador - Nova Mensagem
- Escreva aqui sua mensagem
[Escalher ficheiro | Nenham ficheiro selecionado  Incluir anexo na guia? | e
4+ Usiaiben  Aghus
SOt Aghen
4 Ormbes  Aghee
4 Ovtalls Ml
* Osmalt=y  Aglles
PP
Feaquisa Avingada

" e



O chat também permite o envio de arquivo, conforme abaixo.

EfCreva agqui sua mensagem. .

e ey

| oo/ cue |
#
EE=R

Caso o prestador necessite que o documento anexado no site seja também anexado a guia,
deverd preencher a caixinha Incluir anexo na guia?

Excreva aqul sua mensagem..

| = 4
| [Escalher e Nerihum ficheiro selecionado | Illdukuﬂnmmh?D I =3




Quando a operadora encaminhar alguma informagdo via chat para o prestador, 0 mesmo
sera notificado.

simpmLINes o 4 @
g

AutorizadorWeb =TI TN

Mensagens Prestador x Operadora

¥ Clique em um chat para visusizar as mensagens.

© = Guia e, solictagio: Transacio: | i 14/02/2025 13:07

& ol 1 (piginatden)

z> Autorizador Web

Clique para abrir caixa de mensagem.

Autorizadorweb oo a0

Nova
waorzacio [l Aboraacoes

Mensagens Prestador x Operadora

+ Cque am um chat para waisalizar a5 mensagars.

© = Guia Nr. Solicitagio: Transagio: | 14/02/2025 11:07

& Totsls 1 (pigina 1 de 1)

z> Autonizador Web

Clique novamente para visualizar a mensagem da operadora para o prestador.

. Autorizador - Nova Mensagem

Escreva agui sua mansagem. .

[ Escolher ficheiro | Menhum ficheiro selecionado Incluir anexo na guia? D m

Operadora: mensagem enviada por DBAPS as 14/02,/2025 11:07
FAVOR ANEXAR LAUDO DO EXAME PARA ANALISE



22. DUVIDAS FREQUENTES

1 Qual o prazo de validade do pedido médico?
Resposta: 60 dias.

2 Qual o prazo de validade do pedido médico para procedimento seriados
(fisioterapia, fonoaudiologia, etc.)?
Resposta: 60 dias.

3 A solicitagdo do paciente foi realizada em um impresso de outro convénio, o que
fazer?

Resposta: Nao ha objecdo quanto a origem do pedido (desde que solicitado por médico ou
dentista).

4 - Solicitei uma guia no Autorizador Web e a mesma sumiu, como fago para
localiza-la?

Resposta: Todas as guias emitidas ficardo disponiveis em Historico de Autorizacio para
consultas do prestador.

5 Solicitei um procedimento no Autorizador Web e o mesmo nao foi autorizado, o que
devo fazer?

Resposta: Procedimentos de baixa complexidade ndo requerem analise prévia da operadora
e, portanto, serdo aprovados automaticamente pelo sistema. Procedimentos de alta
complexidade necessitam do envio de pedido e relatorio (quando solicitado) para andlise
prévia da auditoria médica. Estes procedimentos devem ser solicitados pelo prestador com
antecedéncia, tendo em vista que a operadora possui prazos para andlise estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Saude.

6 O que sdao PAC, DUT, ROL e ANS:
Resposta: PAC: Procedimento de Alta Complexidade — S3o procedimentos de alta
tecnologia e alto custo.

DUT: As Diretrizes de Utilizagdo (DUT) sdo regras e normas elaboradas pela Agéncia
Nacional de Satde (ANS) que servem para orientagdao e regulamentacdao do uso adequado
de procedimento médicos e exames complementares. Elas sdo descritas e baseadas em
estudos médicos com a finalidade de utilizagdo das novas tecnologias ou exames que
realmente possam trazer beneficios para o paciente ou que auxiliem os médicos no
diagnostico de doengas.

ROL: O Rol de Procedimentos e Eventos em Satde ¢ a listagem minima obrigatéria de
exames, consultas, cirurgias e demais procedimentos que os planos de satide devem
oferecer aos consumidores.

ANS: A Agéncia Nacional de Satide Suplementar ¢ uma agéncia reguladora vinculada ao
Ministério da Saude do Brasil, que regula o mercado de planos privados de saiude por
determinagdo da Lei n° 9.656 de 3 de junho de 1998.



7 Onde encontro a diretriz de utilizacao (DUT) de procedimentos?
Resposta: No site da ANS, www.ans.gov.br.

8 Onde encontro o ROL de procedimentos?
Resposta: No site da ANS, www.ans.gov.br.

9 Posso atender o beneficiario com o pedido rasurado ou com copia do pedido
médico?
Resposta: Copia de pedido e pedido rasurado ndo podem ser aceitos.

10 Em casos em que o beneficiario traz a guia do procedimento ja autorizada pela
operadora, € necessario verificar a elegibilidade do mesmo?
Resposta: Sim, em todo atendimento deve ser verificado a elegibilidade, inclusive em
casos em que o paciente comparece levando guia autorizada.

11 Posso solicitar OPME na guia SPSADT?
Resposta: Nao. OPME deve ser solicitado em guia propria de Anexo de OPME.

12 Posso solicitar medicamento em guia de Anexo de OPME?

Resposta: Medicamentos devem ser solicitados em guia de SP/SADT ou Prorrogacdo de
internacdo. Medicamentos quimioterapicos devem ser solicitados em guia propria de Anexo
de Quimioterapia.



