o
& BIOMETRIA

AUTORIZADOR WEB BIOMETRIA




Unimed |}
Curitiba

AUTORIZADOR WEB BIOMETRIA

INDICE

¥R APRESENTACAO

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.5.1
1.5.2
153

0 QUE E 0 AUTORIZADOR WEB?

COMO SOLICITAR ACESSO AQ AUTORIZADOR WEB?
NOMENCLATURA DE LOGIN

FUNCIONALIDADES OFERECIDAS
INFRA-ESTRUTURA NECESSARIA

REQUISITOS MiNIMOS DE HARDWARE

REQUISITOS DE SOFTWARE

CONFIGURACOES

COMO ACESSAR 0 AUTORIZADOR WEB

2.1 COMO ACESSAR A TELA INICIAL DO AUTORIZADOR WEB?
2.2 USUARIO E SENHA
2.3 ALGUMAS ACOES POSSIVEIS DE SEREM EXECUTADAS NO AUTORIZADOR WEB?
2.4 COMO UTILIZAR AS OPCOES DO MENU AUTORIZADOR WEB?
2.5 MENUAUTORIZADOR WEB
BIOMETRIA
31 0QUEE BIOMETRIA?
3.2 COMO FUNCIONA?
3.3 BIOMETRIA DO BENEFICIARIO
3.3.1 CADASTRANDO A BIOMETRIA DO BENEFICIARIO
3.3.2 POSITIVANDO A BIOMETRIA DO BENEFICIARIO
3.3.3 RECADASTRANDO A BIOMETRIA DO BENEFICIARIO
MENU CONSULTA
41 0QUEE CONSULTA ELETIVA?
42  COMO REALIZAR CONSULTA ELETIVA PELO AUTORIZADOR WEB?
43 RETORNO APOS SOLICITAR A LIBERACAO DE UMA CONSULTA OU SP/SADT
44 RECIBO DE AUTORIZACAO VERMELHO
45 RECIBO DE AUTORIZACAO VERDE

O O O O O O O oo o0 o O O O O o1 o1 o1 o1 o1 o

N S S N N W N I Y
Ol Ol Ol e e e - O



Unimed |}
Curitiba

4.6 RECIBO DE AUTORIZAGAQ NEGADO
4.7 COMO EXECUTAR UMA CONSULTA?
4.8 COMPLEMENTO TIPO DE SAIDA
MENU SADT
b.1 0 QUE SIGNIFICA SADT?
b.2 CHECK-IN BENEFICIARIO (USO EXCLUSIVO EM CLINICAS E HOSPITAIS)
SOLICITANDO UM EVENTO SP/SADT
6.1 COMO PREENCHER 0 “FORMULARIO DE SOLICITACAQ - SADT"?
6.2 RETORNO APOS SOLICITAR A LIBERAGAO DE SP/SADT
6.3 SOLICITANDO UMA CONSULTA DE EMERGENCIA (SADT)
0.4 SOLICITANDO UMA CONSULTA DE EMERGENCIA POR UM PRESTADOR PJ U MEDICO NAO COOPERADO
6.5 JUSTIFICANDO A 22 CONSULTA

6.5.1 CONSULTA ELETIVA

6.5.2 CONSULTA URGENCIA / EMERGENCIA
6.6 EXECUTANDO SP/SADT
6.7 PREENCHENDO 0 FORMULARIO DE EXECUGAO SP/SADT
PROCEDIMENTOS SERIADOS
1.1 0 QUE SAO PROCEDIMENTOS SERIADOS?
1.2 COMO SOLICITAR EVENTOS SERIADOS ?
7.3 EXECUTANDO EM PROCEDIMENTO SP/SADT SERIADO?
1.4 COMO INFORMO QUE 0 PROCEDIMENTO SERIADO FOI EXECUTADO?
7.5 FINALIZANDO 0 ATENDIMENTO DE PROCEDIMENTOS SERIADOS
1.6 IMPRIMINDO A 22 VIA DA SOLICITACAQ SP/SADT
MENU APOIO
8.1 CANCELAMENTO
8.2 POSITIVANDO O PRESTADOR
8.3 REL. FICHA MEDICA
8.4 AGENDA

16
16
17
18
18

21
23
24
24
25

26
26
26

27
28

30
30
30
30
32
33
34
36
36
38
39
41



Unimed |}
Curitiba

AUTORIZADOR WEB BIOMETRIA

8.4.1
8.5

PREENCHENDO A AGENDA
LISTAR PRESTADOR

EA  MENU ADMINISTRATIVO

9.1
9.2

CADASTRANDO A SECRETARIA
ALTERANDO OU EXCLUINDO O CADASTRO DA SECRETARIA
INFORMACOES UTEIS

41
43
43
43
49
47



Unimed |}
Curitiba

APRESENTACAQ

1.1 0 que é o Autorizador Web?

Autorizador Web € o nome do sistema desenvolvido para Unimed Curitiba, o qual permite a solicitacao e execucao de consultas e exames on-line,
utilizando como identificacdo a biometria do cooperado, o cartao magnético e a biometria do beneficiario.

1.2 Como solicitar acesso ao Autorizador Web?

Para ter acesso ao sistema Autorizador Web, bem como para efetuar a vinculaco e/ou exclusdo de um prestador a um login ja existente, o
solicitante devera entrar em contato com o Help Desk pelo telefone (41) 3281-5100.

1.3 Nomenclatura dos login’s disponiveis

e CON > Consultdrios

* COH > Consultdrio em hospitais
* HOS > Hospitais

e CLI > Clinicas

o £IS > Fisioterapia

1.4 Funcionalidades oferecidas

o Solicitacdo; Execucao de consultas;

* Solicitacao; Execugdo de eventos SP/SADT realizados em regime ambulatorial;
e Emissao de relatdrios para acompanhamento da producao do cooperado

e Agenda médica, etc.

0 sistema Autorizador Web, esté de acordo com as diretrizes e normas da ANS - Agéncia Nacional de Sadde Suplementar, Padrdo TISS - Troca
de Informacoes em Satide Suplementar - Resolucao Normativa RN -114 de 26/10/2005 e Instrugao Normativa n° 45/2010, onde se estabeleceu
0 padrao obrigatdrio para troca de informagdes entre operadoras de plano privado de assisténcia a sadde e prestadores de servigo de satde, em
meio fisico, transacdes eletronicas e mecanismos de protecdo a informacao.

1.5 Infra-estrutura necessaria

1.5.1 Requisitos Minimos de Hardware

® |eitora Biométrica FS-80.

e Leitora Biométrica 40008

* Leitora Magnética IDETCH plug-and-play (ao plugar ela é instalada automaticamente
* Java

e Computador Pentium IIl ou superior;

e Processador 1GHz ou superior;

* 16B de memdria RAM ou superior;

e Juas entradas Usb’s livres;
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1.5.2 Requisitos de Software

* Sistema Operacional Windows XP/Vista/7;

« Navegadores recomendados: Microsoft Internet Explorer (versdes 7 ou 8) ou Mozilla Firefox 14.0.
o Utilizar resolucao minima de 800 x 600 pixels

« Necessario a instalacao dos driver das leitoras biométricas (fornecido pela Unimed)

1.5.3 Configuracdes

Internet Explorer
* No menu Ferramentas> Opcdes Internet, buscar em “histdrico de navegacao”, o botao Configuragdes. Selecionar a opgdo “Sempre

que eu visitar a pagina da Web”

Mozzila
e No menu Ferramentas > Opgoes > Geral > Pgina inicial, inserir o endereco do Autorizador e clicar em Ok.

Java

e ( Java deve estar configurado para ndo manter os arquivos temporarios.
* Dessa forma, orientamos que a configuracdo seja desmarcada.

02 COMO ACESSAR 0 AUTORIZADOR WEB

Para acessar o Autorizador Web, o usudrio deve digitar o endereco abaixo diretamente na “barra de enderegos” do navegador.

DIGITANDO NA BARRA DE ENDERECOS DO NAVEGADOR:
HTTP://autorizador.unimedcuritiba.com.br

G-+ » CerEETE——— L a e
Mies DBy Dol Pt Pesewie Sl
o Temle e e - R AR -3 T Swpac emewgne Pevesww - e

2.1 Como acessar a tela inicial do Autorizador Web?

Ao digitar o endereco ou selecionar o Autorizador Web no navegador, a tela inicial do Autorizador Web serd exibida e para comecar a opera-lo, é
necessario possuir um usuario e uma senha cadastrados.

0 Usuario e Senha serao fornecidos pela Unimed Curitiba no momento da habilitacao do seu acesso.

2.2 Usuario e Senha

Tela inicial do Autorizador Web:
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Nesta tela devem ser digitados o Login no campo Usudrio e a sua senha, ambos fornecidos pela Unimed Curitiba.
Ha um botdo ao lado do campo usudrio que quando clicado, da acesso a tela para alteragao da senha.

Digite:

Seu nome de usudrio no campo identificacao, sdaiificectol]

Sua senha atual, Giwitin: vt

Uma nova senha com até oito caracteres, Nova Senha

Confirme-a, digitando-a outra vez Confirmacéo

Clique em “Alterar” para efetivar a alteracdo de senha. Lonoe ] [:Concete |

Depois de informados Usuario e Senha, clique em “Conectar”.
Seré exibida a tela contendo o “MENU" do Autorizador Web.

7 BUTORIIADOR WEB

O} TP, Sakda
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2.3 Algumas acdes possiveis de serem executadas no Autorizador Web

o Liberacao, Execucdo e/ou Cancelamento de Consultas
o Liberacao, Execucdo e/ou Cancelamento de SP/SADT
e |dentificacdo do Beneficidrio por Biometria

o Relatario de Producdo do Prestador

e Agenda Médica

e Cadastro Secretarias

* |dentificacdo do Cooperado por Biometria

2.4 Como utilizar as opcoes do Menu Autorizador Web?

Todas as operacdes disponiveis para a utilizacdo no sistema Autorizador Web, encontram-se no lado esquerdo da tela. Neste menu é possivel
escolher a opcdo a ser utilizada clicando com o mouse sobre o nome da operacao.

Unimec ™ KOTONRRGR WEE

2.5 Menu Autorizador Web

e Consulta: Execucao.

o SADT: Check-in Beneficidrio, Solicitacdo, Execucao On-Line, Imp. 22 via Solicitacao.

* Complemento: CID/Tipo Saida.

* Apoio: Cancelamento, Positivar prestador, Relatdrio Ficha Médica, Agenda, Listar Prestador.
e Administrativo: Cadastro Secretarias.

BIOMETRIA

3.10 que é biometria?

Entende-se por biometria a identificagao de um individuo baseada na medigao precisa de tracos bioldgicos unicos. A forma mais comum de
identificacao biométrica é a feita pela impressao digital.
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3.2 Como funciona?

A biometria € capturada pelo Autorizador Web.
0 sistema tem como base a utilizacao de um leitor dtico conectado ao computador.

Antes do atendimento, Cooperado e beneficidrio devem positivar a biometria. No caso de beneficidrios, quando em atendimento, além da positi-
vacao o sistema permitira o cadastro da biometria.

0 sistema biométrico nao dispensa a apresentacdo de um documento de identificacdo e do cartao magnético da Unimed Curitiba.

A principio a biometria sera exigida apenas para beneficidrios da Unimed Curitiba (inicio do cartao 0032).

3.3 Biometria do Beneficiario

3.3.1 Cadastrando a Biometria do Beneficidrio

Se 0 beneficidrio ainda nao possuir a biometria cadastrada, no momento do atendimento, o usuario do Autorizador Web podera efetuar o cadas-
tramento. Para isso € necessario passar o cartdo magnético do beneficidrio pela leitora e o sistema automaticamente ird solicitar a captura da
identificacdo biométrica.

Consulta Médica

txecutants | COOPERADOD BIOMETRLA -
‘ CEhs BRI E R
ou
Earatiigng z E

Deve-se entao posicionar o dedo indicador direito e esquerdo no leitor por duas vezes, para que a captura da impressao seja feita.
Se a captura for feita sem erros, a seqiiéncia de tela serd conforme a demonstracdo abaixo:
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3.3.2 Positivando a Biometria do Beneficidrio

A positivacdo do beneficidrio ocorrerd apds a leitura do cartdo, quando o sistema apresentard a tela de captura de biometria do beneficiario, que
deverd ser orientado a posicionar o dedo na leitora.

Laltura da Blomatria
;ommamm Iedtor para caplurar imagem 1
1.

Shatun: Ledor DPFP. Siabuic Ligeco

0 sistema emite mensagem de biometria capturada e libera a tela de “Formulério de Consulta” ou “Formulério de Solicitacdo - SADT",

Para a positivacdo pode ser utilizado qualquer um dos dedos cadastrados, sugerido como padrao o dedo indicador de ambas as maos.

A positivagdo do beneficidrio terd a duracdo de 50 minutos, caso haja necessidade de outra liberacdo neste espago de tempo envolvendo
0 mesmo médico solicitante, ndo sera necessario efetuar nova positivagao. Observar que no caso de execucao de eventos também serd

solicitada nova positivacao caso o tempo de 50 minutos tenha expirado e/ou quando o médico executante for diferente do médico solicitante.

Ocorrendo qualquer divergéncia na captura da biometria o sistema emitird mensagem “Digital do beneficidrio nao confere”.
Neste caso, clique na seta e a tela de captura serd apresentada novamente para execucao da captura da biometria do beneficidrio.

Orientar o beneficiario a inserir o mesmo dedo ou utilizar o outro dedo cadastrado (normalmente indicador direito e indicador esquerdo).

Leitura da Biometria

@ Digital do beneficiario ndo confere.

o

Tente novamente clicando na imagem acima.
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3.3.3 Recadastrando a Biometria do Beneficidrio

0 sistema permite 4 tentativas de validagdo da biometria. No sendo possivel, automaticamente o sistema habilitard a opcdo de Recadastrar
Biometria.

Leitura da Biometria

Dugital do beneficidrio ndo confere,
Niemero de tentativas de valdacio atingido.
Recadsstre s biomatria do Beneficidria,

ATENCAD: Recadastro passivel de auditoria.

Recadastrar Bicmetria

0 Autorizador Web habilita a tela para captura do dedo direito em sequida o dedo esquerdo, sendo finalizada a captura com a apresentacao do
Formulario de Consulta ou SADT. Caso a mensagem abaixo seja emitida, o beneficidrio deverd ser orientado a comparecer a qualquer unidade da
Unimed Curitiba para regularizacao do cadastro biométrico.

Leitura da Biometria

Digital de beneficisric nde conlere.
Namero maximo de recadastros permitidos atingido,
O baneficiarmo deve comparacer até a Operadoral

Nota: Para efetivar o atendimento, devera entrar em contato com o Help Desk informando a mensagem que foi apresentada em tela e solicitar o
caaastro de excecdo temporaria para este beneficirio.

04 MENU CONSULTA

4.1 0 que é Consulta Eletiva?
Sao consultas agendadas com antecedéncia com profissional / Médico Cooperado ou clinica credenciada de escolha do beneficidrio.
4.2 Como realizar consulta eletiva pelo Autorizador Web?

Na tela do Autorizador Web, clicar sobre a opgo “CONSULTA - EXECUCAD" .

Execucio
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Observar que somente poderdo ser realizadas consultas eletivas por médicos cooperados.

Nao serd permitida a realizagdo de consulta eletiva por prestador pessoa juridica.

Ao selecionar Consulta - Execugdo o autorizador Web abrird a tela para preenchimento de alguns campos.

Esta tela permitird que o beneficidrio que esta solicitando o atendimento seja corretamente identificado pelo sistema.

™ AUTORIZADOR WEB

Consulta Médica

Lintar Prestador

Cadant, Socretirias

Sair (Liog D)

Para identificar o beneficidrio passe o cartdo magnético na leitora, ou digite o cddigo do cartao no campo beneficidrio. 0 sistema fard a leitura e
verificacdo dos dados do cartao magnético.

Consulta Médica

Executante | PRESTADOR TESTE v

Cartdo |I-lI-i.lli.I-ii.i.'i.'i..il'i.'i..ii.|

ou

EeneFi:iE':rin| | |

ou

Autenticador | |

Enviar




Na seqiiencia, sera solicitada a captura biométrica do beneficiario.

Leitura da Biometria

Unimed |2

Curitiba

‘Status: Ledtor: Firm0001 | Status: Ligado.

Apds a captura, serd exibido o “Formuldrio de Consulta” para preenchimento das informacdes complementares.

Farmuliro de Consulta
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Abaixo 0s campos que devem estar preenchidos para o atendimento de consulta eletiva:

Essecampo vem preenchido a partir da leitura do
Nome do beneficidrio (campo 7): cartdo, ou quande digitado o cédigo do cartdo, e
nome completo do beneficidrio.

Nome do Contratado/Prestador|Estecampo vern preenchide a partir da leitura do
(campo 9 - 10): cartdo.

Selecione o tipo de consulta a que o atendimento
serefere. Basta abrir a lista de opgdes e
selecionar o tipo de consulta relacionada ao
atendimento.

Tipo de consulta (campo 35):

Devera ser informado as observagdes pertinentes
Observagdes (campo 37): aconsulta.

Formulario de Consulta

2 "
1- Regatra ARS 3 - Dt du Emmado do Guie
04701 1R
Dados do Beneficiario
4 - Ramars de Cortwire 5 - Plana 8 - Velidedu de Cortwins
[pas20000055 167164 | | [p1i03=014 |
T - home & - Nidmana do Certika Feconed de Sedde
[ErcHETRME L FARIA R | [ |
Dados do Contratado
|9 - 10 - Codrgn de Dpmredore [ CHPI [ CPP - Komm do Contreteda 11- Codiga CHEE  12-T.Log
13- 14 - 1S - Logredoura - Ndmana - Complamants 18 - Municipio 17 -ur 15 - Dadigo IBGE 19 - CEP
20 - Wome do Frofanione] Exesutemte I1- Sigle do ol ool pe dn comaine FERRTEY 24~ Cidigo CBO 5

| 7 | I | —

Hipdtese Diagndstica

25 - Tipo du Doange 28 - Twmpo du Downss 27 - Indicedar du Acidunte

25 - CID Frincipe =9 - oo (2} >0 - oo {3} 31 - oo (&)

Dados do Atendimento [ Procedimento Realizado

32 - Dote/Hore do Atendimanta 33 - Cadrga Tebale 34 - Dadiga do Frocedimanta
[13008m013 - 1418 | a4 IR w
[35 - Tepo du Comulte 38 - Tipo du Seide
sreraco W L 1
37 Ceamreesis
teste
35 -~ Dwte w Aazineture So Miadics =P -~ Dwte w Aazineture Se e pomnméeel
Eacwz e Zede

PEDIATRIA W

e
[ Executsr ][ Cancelsr J

Para que a consulta possa ser solicitada, clique no botao “executar”.
Nota: Para ir de um campo para outro [esta movimentacdo entre campos de uma tela € conhecida como ‘navegacao”) utilize a tecla TAB.
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4.3 Retorno apos solicitar a liberacao de uma Consulta ou SP/SADT

Existem trés resultados possiveis, que podem acontecer depois de solicitar a liberacao de uma consulta ou SP/SADT: Recibo Vermelho, Recibo
Verde ou Recibo Negado.

4.4 Recibo de Autorizacao VERMELHO

Ao solicitar a liberagao de uma consulta ou SP/SADT, o sistema verifica se existem restricdes para o atendimento, havendo algum impeditivo o
Autorizador Web gera o Recibo de Autorizacao VERMELHO.

Exemple: Recibo Vermelho - Consulta Exemplo: Recibo VERMELHO - SP/SADT
Unimed | $% Unimed 3
RecSo de Autonaachs At |
ER AnALIE Protocelo de Sohciiagae: 13180910541280
Recita VERMELH A Dimnidin 13047310 Vislalaie: Dt Erminndesc 1557010 1054 04 Valiade: 1579071

Benehiciing: 0022 D000053 147144 BOMETRM EDS0N LLIS FaRla JUNICH

Sobcnants: 5 ERESTAOOR TEST
Beetcuiens COI200000EEF5EEE3 BOMETRUA DA SILVA JAVANSI ¢ B FREATADOR TESTE

Recibo: Vermelho
Prwtbior B3101T29 COOPERADD BOUETR

Q. Qe
Ewn: Py Duiie Selicinds Awrinads SUHE
Vigs Prsvelimanss Dewmrichn !
- e : ; : Dl Shanle LM B0LOOT  whdes sedescepis dgrain 3 M ANALISE
] B OO TORI0 SO0 ROR A0 30RO nd
Y i PEIISTARSLECT h AL APOL Jand DO SEu ATTuDRIDT O, DAk 0% DvTUTGS D00 “AnalL 3~ aC0fiPaemE Codi O ir. DO
FHOTOCOLD ATRAVE S DO SITE wwew ursmedcuriibe com e, {scensd resimio pare bereBcianon locen]
U ATRAVE S Db CENTRAL DE ATERDIEEITC (410080 #2000
i wmabne h

Para obter mais informacdes ou esclarecimentos, o usudrio pode entrar em contato com a Unimed Curitiba por meio da Central de Atendimento:
Beneficiarios (41) 3019-2000 e Cooperados (41) 3021-7000.

4.5 Recibo de Autorizacao VERDE

Ao solicitar a liberacao da consulta ou SP/SADT, e ndo havendo restricdes para o atendimento o sistema apresentaré o Recibo de Autorizagao VERDE.

Exemplo: Recibo VERDE Consulta Exemplo: Recibo VERDE = SP/SADT
P Unimed £
Unimed |} }
Recioe de dvtoncaghe WOMOLOGACAD |
o Protocolo de Sollcitagio: 13160810501224

F— F . i Dty Emevsbr 1892013 105084 hcade: 1510113
Benafcidrio: 0232 0000088 1457 154 BIOUETRSS EDSOR LIS FARM ATAOR

Solcitants: 33880 FRESTADOR TEETE
Benehcibin 003200000SITIERET 0 USUARID TESTE

Prestacer s00an1s  PRESTADOR TESTE Recibo: Verde

Que  Qule.
Tipe Froovdimeras Duicrichs Qe St Tyga  Precodimenn Dearicie Satiends, Amerizads SERIIY Autarizagie

U e BN TORO SO RO YORMAL O . 1P WESHIE TORAX.1DNCIDENCIA EAETEE
PARA BIFORIAGOES ADNCKGAIS ENTRE E1 CONTATO COU A CEWTRAL DE ATENDIMENTO (41)3019-2000

Obsinaile £ MG ORISE O 1, DO PROTOCOLO,
oar imprims Guia SP/SADT
Osereagies: 4=
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0 formuldrio SP/SADT podera ser impresso ou o nimero da autorizacao e a validade devera ser anotada na solicitacdo médica.
4.6 Recibo de Autorizacao NEGADO

A solicitacao podera ser negada, quando houver alguma restricao contratual.

Exemplo: Recibo NEGADO — SP/SADT Exemplo: Recibo NEGADO — CONSULTA
Unimed ]| £

v
Unimed | £
Recits da Aitoi tache HOWOLOGACAD ]
Protacolo O8 SolCache: 12180910561 246

Valdade: 1571013

Recibo: Negado

The  Procedimesss Desirighe

Sieukiba

Gede. Qe
Sallcieds Amsrinds

i L H L0 DORACTM

= Doesrepgoenl

Para obter mais informagdes ou esclarecimentos, o usudrio pode entrar em contato com a Unimed Curitiba por meio da Central de Atendimento:
Beneficiarios (41) 3019-2000 e Cooperados (41) 3021-7000.

4.7 Como executar uma consulta?

Para finalizar o atendimento de uma consulta eletiva, clicar em CID/Tp. Saida, no item (Complemento).

Complemento

CID / TP. Saida

Apds a selecdo do prestador, clicar no botdo “SOLICITAR”.

Complemento de CID ¢ Tips saida

Erastndes DOOFERADD ESDLETRIL e
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4.8 Complemento Tipo de Saida

Indicar o tipo de saida e o CID, conforme abaixo:

Complemento de CID e Tipo saida

Autenticador Beneficiario Data Cid Tipo saida Just.
0032.0000063750139
DOO00DD00ITAIBIOT | oo Lt T ANA 06/09/2013 H w I Jost

Tipo de Saida da Consulta

0 c6digo de identificagao CID € digitado no campo correspondente (CID), ou o mesmo poderé ficar em branco se nao informado.
Para o Tipo de Saida da Consulta deverd ser selecionada uma das opcdes disponiveis no campo:

Opcoes disponiveis:
* Retorno (quando o beneficidrio retornard para acompanhamento)
* Retorno SADT (quando o beneficidrio retornara com laudo de exames)
* Referéncia (quando o beneficirio é encaminhado para outro profissional)
* Internacdo (quando o beneficiario ¢ encaminhado para internacao)
* Alta (quando a consulta ndo requer retorno)
* Obito

Depois que o cédigo CID e o Tipo de Saida da consulta forem informados, clicar no botao “ENVIAR”.
Estando corretas as informacoes, o Autorizador Web exibird a tela de resposta, confirmando que o atendimento encontra-se na Producao do
Prestador:

T TS

Complemento de CID e Tipo Saida
274938367 COMPLEMENTADA COM SUCESS0

L
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MENU SADT

Esta opcdo permite ao usudrio os processos de Check-in Beneficidrio, Solicitacdo, Execucdo On-line e imp. de 22 via solicitacdo.

SADT
Check-in Beneficiario

Solicitacao
Execucao On-Line
Imp. 23via Solicitacdo

5.1 0 que significa SADT?

SADT significa “Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapias™ e refere-se a procedimentos, como exames, por exemplo, que auxiliam na deteccao
e tratamento de doencas.

Da mesma forma que a solicitacdo de consulta eletiva, a solicitagdo de SP/SADT também é realizada pelo Autorizador Web, sequindo as
recomendacdes da ANS - Agencia Nacional de Sadde Suplementar quanto ao padrdo TISS - Troca de Informagoes em Sadde Suplementar.

5.2 Check-in Beneficiario (Uso exclusivo em clinicas e Hospitais)

0 Check-in é a confirmacdo de presenca do beneficiario no local de atendimento.

Em “Pronto Atendimento” e em “Clinicas” o check-in do beneficidrio é obrigatdrio para que as solicitacdes e execucdes via Autorizador Web sejam

permitidas.

Para efetuar o check-in do beneficidrio, clicar na opcdo “Check-in Beneficidrio™.

SADT

Check-in Beneficiario

Solicitacdo
Execucdo On-Line
Imp. 22via Solicitacao
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Este processo pode ser realizado com:
e A positivacao biométrica.
o Utilizando a opgdo de “Beneficidrio impossibilitado de leitura biométrica”.
* Com a identificacdo do codigo do cartao Unimed. Em casos de beneficiarios de intercambio ou beneficiarios dentro do grupo de
isencao o check-in ocorre sem a positivacao biométrica.
Nota: A isencao de positivacao biométrica nao isenta a realizacao do check in que é obrigatdrio para todos os beneficidrios Unimed.

Ao clicar na opcao do Menu, o sistema apresentard a tela “Check-in de beneficidrio”, onde a atendente podera:

e Passar o cartao do beneficidrio Unimed na leitora magnética;

Check-in de Beneficiario

Cartic !..ll..0l-l0...-0...&.........'-0.4

ou

S [ T

Neme | |

[JBeneficidrio impossibilitado de leitura
biométrica I

e Digitar o cddigo do cartdo da Unimed e 0 nome do beneficiario;

Check-in de Beneficiario

Cartio I
ou
Eeneficiério (0032 [000006816678 s |

teme _BICIIMETRIA CARLOS HENRIQUE |

] Beneficidrio impossibilitado de lsitura
biométrica

Emaar

* (Juando necessrio, clicar no item “Beneficidrio impossibilitado de Leitura biométrica”.
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Check-in de Beneficiario

Cartda |
ou
Baneficlario | [_l

HNome |

Beneficidno impossibilitado de leitura
biométrica

Justificativa

Beneficiario inconsciente —
Beneficiano Paltraumatizado

Beneficianio sem digital |

Entraga de material por familiar do banefician

Qutros Motivos

Beneficidrio recusar positiar

Coleta Externa

Caso ndo localize uma opcdo que se enquadre para a situacdo, 0 usudrio pode preencher o campo “outros motivos”, detalhando a justificativa.

Check-in de Beneficiario

Banaficinie . | = |

'mm-- |
[#l Beneficidnio impossibilitade de letura
biométrica
justifcaties | OWITOH Mothas v
Atencdo: Detalhamento da justificativa
passivel de auditoria

Cetslhamento
de Jusbdioelive




Unimed £
Curitiba

Leitura da Biometria

Stabuz: Letor: Firn0001 . Stabuz Lignco,

Apéds a confirmacao da biometria, o sistema emite a mensagem de “Check-in realizado do beneficidrio” com informacdes referentes a positivacao,
data e hora de validade.

Unimed [#}

HOMOLOGACAD |

CRHecE4n realizace 9o Bensnciano

Benaliciang (GRDM00IZTIGEST DUALIE SIGEIRD

Deandorn Chaci.bm 11800003 D]
Detatiora Viakdedy TV 1040

(Bana B Hin Coam st poMie s

CRsCR i O Rusr i | WA O RICEES0 B Boimetiia 00 teeBctan ndo werd coRtitls b 8
dalmihor dar wsitics SCim

Nota: Apenas beneficidrios da Unimed Curitiba (com inicio do cddigo do cartdo 0037 fora do grupo de “sentos” terdo necessidade da realizaco da

positivacao biométrica. Para os demais beneficiarioslintercmbio ou dentro do grupo de isentos] o check-in deve ser realizado, porém o sistema
nao solicitard a positivacdo biomeétrica.

SOLICITANDO UM EVENTO SP/SADT

No menu do Autorizador Web em SADT, clicar na opgao “Solicitagao”.

Solicitacdo

Execucdo On-Line
Imp. 23via Solicitacdo
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Ao efetuar uma solicitagao de SADT € necessario informar: Secretdria, Solicitante, e passar o cartdo do beneficidrio na leitora magnética e/ou
digitar o cddigo do cartao do beneficirio.

@ AUTORIZADDR WEB

SADT - Solicitacio

Secratdris | MILENA BALSANELLI b
Sslisitants | 103726 - COOPERADO BIOMETRIA -
Cartic pessessssenssncssasssncssassence o

ou

Sanafcirie [

[Eraar]

SBair (Log ON)

Na seqiiéncia o Autorizador Web exibird a tela com o “Formuldrio de Solicitagao - SADT".

Fosmuldrin da Sohcitsgls - SADT

-

Bont Baw Een e (Fms wem dee e

R -

BE RS Dadms fm Bewowdrs | PR DRR C Geew dn Daetowsedn

T T T T e o T T e
Trerrsis Eraope su Bor—rr

N —— L o] - B e e

‘0000066660

]
¢
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6.1 Como preencher o “Formulario de Solicitacao - SADT”

No formuldrio de solicitacao de SADT, preencher os sequintes campos:

Campo 22 "Carater da Solicitagdo™ |Selecionar eletivo \
Cédigo de identificagdo da Classificagdo Internacional de Doengas,

Campo 23 "CID 10" caso o médico tenha fornacido.

Preancher sempre que o médico especificar.
Campo 24 "Indicagdo Clinica™ Na ausencia de indicagdo informar o CID.

Tipo do procedimento solicitado, podendo ser LPS, HOS,
Campo 25 "Tabela™ Mat (Materiais) @ MED (Medicamentos)

Campo 26 "Cod. Procedimenta™ Preancher o cédigo do procedimento solicitado pelo prestador.
Caso vock esteja em divida, ou ndo sabe o cddigo do
procedimento, cligue no botdo orxlﬂente fo CAMPo, para abrir
uma janela em que vocd podera digitar a descrigdo ou parte dela,
ou ainda o "Apelido”, e o sistema pesquisara e exibira os cddigos
de descrigdes existentes.

Campo 28 "Quantidade Solicitada™ |Refere-se a guantidade de eventos a serem solicitadas.

Preencher sempre que o médico especificar. Podera repetira
Campo 46 "Observagdo™ infermagdo do campo 24.

Formularic de Solicitagdo - SADT \

3- W= Gue Primeise! (Peciente Intmeneds] & Dt de S essagis
1 I 1

[y —— = it s Eominii s o

I 1 |1 i 1

Dades do BanafNcidne

P — 9P 30 L e e
BOMETRIA E L FARDA R I

13 - 14 - CSdige da Operaders [ CNPD [ CPP - Nomna dz Contratads 12 - Cadge OnES

17 ~Commains Pref. 18- W* Comsafe 13- UP 30 Cidgs CEODS

23 - Cariter de Scictegis s - D 10
[P [ s—

34 - Indzegis Cince (DSrgotina I Segwene Trege. terese. comuits referesieds = wits Tunta)

33-31 - Cod sis Operediers/ Corl/ cre fer—e bz Crmtretads T
Q! 1

IT-34-33 - Logredears N Tamal I8 - Munz i@ AF-we 8- Chd IDGE 39 - CEF ag - Cod ChE3

I [ i I 1 1 [

41 - Mowme do Praf. Az Prof. 43~ N* Comsuilhe &a - an - Cid CRO3

e N ) — | :

z.!pmxm:cu;ﬁr.{! CLINICAS

[[_Socictar ][ Cancetar ]
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As informacdes estando corretas, cligue no botao SOLICITAR e aguarde o resultado da solicitacao.

Nota: Para ir de um campo para outro [esta movimentacdo entre campos de uma tela também € conhecida como navegacao”) utilize a tecla TAB.
Ao preencher todos os campos obrigatdrios e clicar em “solicitar’, 0 usurio deverd esperar a validacdo dos dados pelo sistema. Caso algum campo
obrigatario ndo tenha sido preenchido, o usuario serd notificado.

6.2 Retorno apds solicitar a liberacao de SP/SADT
Ver item 4.3.

6.3 Solicitando uma Consulta de emergéncia (SADT)
A consulta de Urgéncia / Emergéncia € solicitada por meio do “Formuldrio de Solicitacdo SADT", o qual é automaticamente exibido apds a correta

identificacao biométrica do beneficiario. Abaixo segue exemplo com os campos que deverdo ser preenchidos no atendimento de consulta de
urgéncia/emergéncia:

Carater da Solicitacdo (Campo 22) Selecione URGENCIA/EMERGENCIA

Incluiro codigo do CID da patologia, quando for
possivelidentificar

CID 10 (Campo 23)

Indicacdo Clinica (Campo 24) Informar os sintomas do paciente, ouo CID.

C6d. Procedimento (Campo 26) Informar o cédigo LPS da consulta, ou seja10101039.

Qt. Solic. (Campo 28)

Informar a quantidade consulta solicitada. Somente
umaquantidade.

Formulario de Solicitacho - SADT

B - WY Mt P ek | Pl ets RAasnaBE] 5 - Daee sa e

Dade s dis Bessfn b

& M Cuntratanu balriasis
iR b4 Chdgs de DPesrwders / Chl) ; DFF - Sgeg ds Commaists
oo Mann oa baria da Siiva das Dores
LR T T L PR e LT ALY Laceaws Feat At Cesaaime 0o UE
Mariz 53 NErn 28 4iive 523 Dores ree ]
Daslns de kobiciiagbs /| Presedimesbey LIT®]
s rs pemea Ll 23 -Cardtar fa BPuminaLbe AN B3R AR

s E o
In & Bu CEnms (DRCAL e ae e A e TR T ae s Garae e 8T re b o a0e st ] I

fna

Cadarics Feachn g Brasing @

Enaam T g — TP - Baveewibe i ——

i) o A | O RS s ¥

= [}

s - (-]

" %

e [

e B | (=]

e - | L]

- L]

- [ (-]

-2y [ D

Dt ion B Conmbemt st Enmr sl arts

" . .
o0
AL e . AN e ] i
| - -




M‘ﬁ
Curitiba

Apos inserir as informacoes corretamente, clique no botao SOLICITAR e aguarde a exibicao do resultado.

6.4 Solicitando uma consulta de emergéncia por um Prestador PJ ou médico nao cooperado

A solicitacao sera feita em nome do Hospital, e os campos 16 a 28 serao de preenchimento obrigatdrio.
No quadro abaixo, sequem as orientagdes para preenchimento dos campos.

Nome do Profissional Solicitante (Campo 16)

Infermar neme do médico

Conselho Prof. (Campo 17)

Ex. CRM

N Conselho (Campo 18)

Informar ¢ numerc do censelho

UF (Campo 19)

Estado

Carater da Solicitacdo (Campo 22)

selecione URGENCIA/EMERGENCIA

CID 10 (Campo 23)

Incluir o codige do CID da patologia, quando for
possivel identificar

Indicagdo Clinica {Campo 24)

Informar os sintomas do paciente, ou o CID

Cod. Procedimento (Campo 26)

Iinfarmar o cédigo LPS da consulte, ou seja 10101039

Qt. Solic. (Campo 28)

Informar @ guantidade consulta solicitada. Somente
uma quantidade.

Formulario de Solicitacao - SADT

E
azatrz ana 3- B Guw Frinc el (FEciests Interseds) 4 Cets fe S tecsscis
o S - =
Dados do Benenodrno
T — 13- mema 1 ca
mwe
4 Procodimantas & Exames SoficRadas
tezia P TEETe = TE T EETES oI
- umEENc asusssEw W) == o]
TEETT T e T T TETTTINTET |
- CamzogEs by T5-9tauex
Dades do Contratago Exscutants
3031 - Ot de Oemrmdoes [ CWEL/CPF no—a 2 Costomies
T 2 = o= n
21 - Mzma Sz Pesd Szmsoteete Czes a—aetes 23 -Commmine Frof. 43 N® Comamihz  S8- UF &3 - Cid CEOS

28 - Dosm-vmzis
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6.5 Justificando a 22 Consulta

6.5.1 Consulta Eletiva

Ao ser solicitado uma 22 consulta dentro do prazo previamente estipulado, ao complementar o CID, serd necessario efetuar a justificativa
descrevendo o motivo de nova consulta.

Complemento de CID e Tipo saida

Autenticador Beneficiario Data Cid Tipo saida Just.
0032.0000052796957 DIALMA
000000000274956136 o ocvn 12/09/2013 (4 @ | Alta /| [ Just
Enviar I

-

Justificativa 27 Consulta

Consulta pars nove patologis

CID J18

[ok]| canceiar

6.5.2 Consulta Urgéncia / Emergéncia

Ao efetuar a execucao online de uma consulta de Urgéncia / Emergéncia (Formulério SP/SADT ) que caracterize como 2° consulta, serd apresentada
a mensagem no cabecalho e rodapé do formuldrio:

Necessario justificar os eventos com o botao habilitado

* Abaixo do Campo 51 do Formuldrio SP/SADT, o sistema habilita botdo para inserir a justificativa

57 = Qtde.
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« Descrever motivo que justifique nova consulta Urgéncia / Emergéncia e clicar em OK.

Justificativa 22 Consulta

o -

Consulta amergencial para nova patologia /S CID G20.0

Cancelar

6.6 Executando SP/SADT

No menu do Autorizador Web, selecionar a opgao SADT - Execugdo On-line.

SADT

Solicitacdo

Execucao On-Line
Imp. 22wia Solicitacac

Passar o cartdo do beneficidrio na leitora ou informar os dados solicitados em tela

Exssutants | CODPERADD BIODMETRILA bt

Sartgo

Banslimaria

(Emiar)

NSRS
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Descricdo dos campos:
e Executante: Sera exibido pelo Autorizador Web, podendo ser alterado de acordo com os prestadores vinculados ao login.
« Cart3o: £ validado as informacades apds passar o cartdo do beneficiario pela leitora.
* Beneficiario: Neste campo deverd ser informado o numero do cartao do beneficiario.

Ao clicar em “Enviar”, 0 autorizador Web abrird tela contendo todos os procedimentos de SP/SADT solicitados para o beneficiario e que podem ser
executados pelo prestador executante selecionado.
Exemplo:

Execucio de SP/SADT
_‘-n-l'-l.irh: G93.000004M 144 -7 RECMITRLS DAlah] APARECIDA HACWHADD

. At

Crais

Q. Lxwr.
=X FRRRD STEC30LE
I CROWICLY Mafe. PRESTADCS TORAX - 1 Exama
TIETE ISIDENTTA

Ga01
EJes

-

* Solicitacao - Nimero da solicitacao de servicos auxiliares de diagnostico e terapia - SADT. Clicar no nimero da solicitacdo para
que o formulério da Execucao de SP/SADT seja exibido.

* Data - Data de geracdo da solicitacao

® Tipo - Indica o tipo de atendimento que foi realizado

® Solicitante - Cddigo e nome do médico solicitante

® Procedimento - Cadigo e descricao do procedimento solicitado

® (t. Autoriz./Qt. Exec. - Quantidade autorizada e quantidade executada do procedimento.

6.7 Preenchendo o formuldrio de Execucao SP/SADT

Apds clicar sobre o ndmero da solicitacao, o Autorizador Web abrird a tela para execucdo do procedimento.

Execucdo de SP/SADT
Baneficidrio: 0032.000006816716-4 BIOMETRIA EDSON LUIS FARIA JUNIOR,

Qt.Autoriz.

Solicitacho Data Tipo Solicitante Procedimento Grau QL.Exec
0032.18759 10101039 0001
000000000274923777 29/08/2013 Refe. TERESINHA EM PRONTO Consulta 5000
VALENTE LISSA SOCORRO
0032.18759 10101039 0001
Q0000000027452233%8 258/08/2013 Refe. TERESINHA EM BRONTO Consulta CCCE
VALENTE LISSA SOCORRO
0032.99880 40805018 0001
T4 16/09/2013 Refe. PRESTADOR TORAX - 1 Exame 0000
TESTE INCIDENCIA

Nota: Certifigue-se que o nimero da solicitacao € o mesmo apresentado pelo beneficiario na solicitacao do medico.
No formulério de execucao SP/SADT, os sequintes campos deverao ser preenchidos.
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Tipo de Atendimento (Campo 46)

Selecione a opcao referente ao Exame

Tipo de Saida (Campo 48)

Selecione a opgdo referente a Alta

Quantidade (campo 57)

Preencher a quantidade do evento

Formulario de Execucio - SADT 2-N® 274961229
35 NS Courd Peoniope! [Ped e DS Sede]

Cados do Bamafictine

==EITATS TERTE | = ==
C200s 93 SCNRICIC [ Fecedimentes ¢ Examss Solnades
£ . . 33 - Secetes dw BairAmgie 25 - CiD 20
L&-s.aTrvn i i |
S Smdaetis Siadn (TErgelis a8 seEuets § e lacees 1Eoesls ralecaniade = 808 suels)
e

0000000000 :

Dages ee Contatade Exceutants
Ay Py P
$3852 - ERESTASOA TESTE |

284+ Chd ma Speradsce/CPF Exsr Soems
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Apds executar, estando de acordo com os critérios pré-estabelecidos, sera apresentado o Recibo de Autorizacao VERDE, informando o Prestador Executante.

EETED
Unimed 3%

Fecibo de Autorizagio WHIHDM

Autenticagor 3T4 043 137
Hecibss VERDE Eirsindan 09 020 Wakalpie FR1STI11
Benmhicibin Q00D COOOOGE TG0 T HCHIE TRSA QAN AFASE Cr0u LIWVTRAIC
fphac il BEE0  PREDTADOR TESTE

| Covi, BTl CHAN I e | L
I e R0 PRENTADOR TENTE

Tips Frocadimemin Dasariibe Qada Hriwsiba
LF aspusein TORAX . | NCDENCTA i ALUTORZIAD

[
PR B CHILARG O ADSCICAAIS L3 THE 08 COR AT COM & COIFTIAL DR & T SINDNTE 5 EE1S
Tl E i DRASE O i, D RO RO OLO.

ol b R a

A solicitacdo foi executada e processada corretamente, estando na producdo do prestador.

07 PROCEDIMENTOS SERIADOS

7.1 0 que sao Procedimentos Seriados?
Tratamento de longo prazo, realizado por meio de sessdes didrias ou intercaladas, com nimero de sessoes pré-autorizadas pela operadora de satde.
7.2 Como solicitar eventos seriados ?

Deve ser utilizado a opcao de SP/SADT.
Ver item 6.1.

7.3 Executando procedimentos seriados SP/SADT

Na tela de menu Autorizador Web, selecione a opcao SADT - Exec. On - Line.

Solicitacdo

Execucaoc On-Line
Imp. 22via Solicitacdo
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Passe o cartao na leitora e/ou digite o codigo do beneficiario.

Execucdo de SADT On-Line

Executants | PRESTADOR TESTE |
Cartic
. au
Baneficiénio (0032 000006316690 7

Veja o significado de cada campo da tela:
Executante: 0 nome do prestador executante serd exibido pelo Autorizador Web desde que seja selecionado na lista existente no campo.

Cartao: £ validado as informacdes apds passar o cartdo do beneficiario pela leitora.
Beneficiario: Neste campo podera ser digitado o cadigo do cartao do beneficiario.

Pressione o botao “Enviar”

Se a validacao biométrica estiver dentro do prazo de valido e o executante for o mesmo solicitante, ndo serd necessario nova positivacao.
Caso contrario, serd apresentado a applet da biometria para positivacao.

Reconhecimento de Blometria do Prestador

Médico: PRESTARDOR TESTE - 99880

Posicians o dedo no lefor para capturar imagam 1
g6 ; ) "

Statum Lekor Firn0001 - Shabus: Ligada
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Apés a confirmacao das informacdes o Autorizador Web abrira a tela com os procedimentos SP/SADT solicitados para o beneficidrio identificado e
que possam ser executados pelo Prestador Executante informado.
Esta tela € exibida a seguir:

Execucdo de SP/SADT
Beneficiirio: 0032.000008816650-7 BIOMETRLA DAIANI APARECIDA MACHADGC

Q. Autoriz.
Q. Exec.

Data Tipe  Solicitante Procedimenta Grau

o032.95880 31801014
0000000003 T49455248 10/09/2013 Aaefe. PRESTADOR  ACUPUNTURA POR  Termapia
TESTE SESSAD

£oos
0000

-

Solicitacao: Numero da solicitacao de servigos auxiliares de diagnéstico e terapia - SADT. Clicar em sobre o nimero da solicitacdo para abrir 0
formuldrio da Solicitacdo de Execucdo de SADT.

Data: Data de geracdo da solicitagdo.

Tipo: A solicitacao podera ter carater eletivo ou de emergéncia/urgéncia.

Solicitante: Cddigo e nome do médico solicitante.

Procedimento: Cddigo e descricao do procedimento solicitado.

Qt. Autoriz/Qt. Exec.: Quantidade autorizada e quantidade executada do procedimento.

7.4 Como informo que o procedimento seriado foi executado?

No menu Execugdo de SP/SADT On-line”, clicar sobre nimero da solicitagao  nimero da guia).

Exacucho de SP/SADT
Bansfunbria) 5003 SODOSRTTHISE- T CIALML MINRIAG 1

e A L
SO3I9WEED PaTOLOAIA 5t
-y-:r.-n--q_‘r_rls_:_: INFNI01 Rafe SALITADORA OSTEOMIDARTICULAN Figisbarasel saee

TETE 8 CIFEREuTES
HGUENTTE B4 SS0US

.

Ao clicar no nimero, o Autorizador Web abre a tela para indicacdo da execucao do procedimento solicitado e os seguintes campos deverao ser
preenchidos pelo executante dos exames:

« Tipo de Atendimento (Campo 46): Selecione a opgao referente a Terapia.
« Tipo de Saida (Campo 48): selecione a opcao referente a Alta.
« Otde Executada (Campo 57): informe quantidade a ser executada.
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Formulirio do Execuglio - SADT 2 - N® 274062510

B Sm P P e bt

Nota: Certifigue-se que o nimero da solicitacao selecionado € o mesmo apresentado pelo beneficiario na solicitacao do médico.
Para gerar a producdo da solicitacao, pressione o0 botao Executar.

7.5 Finalizando o atendimento de procedimentos seriados.

Assim que o beneficidrio realizar a sessao do procedimento, deverd ser informado em Complemento - CID/Tp.Saida conforme abaixo:

Selecionar o prestador que executou o procedimento.

Complemento de CID e Tipo saida

erassacer| BARCELOHA CLN FISIOTERAPLS 55 LTDA EPP -

Complemanto de CID e Tipo saida

Austenticador Benweficiario Datn Cid Tipo saida s,
BOTLGBOOOIITREEST DIALHA [
POTRIDNORITIMIRIN e IR pg ' _ w
4=
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e Informar o CID e o Tipo de Saida e clicar em Enviar.
Estando as informacoes corretas, serd apresentado a mensagem abaixo:

Complemento de CID e Tipo Saida

274962810 COMPLEMENTADA COM SUCESSO

-

7.6 Imprimindo a 22 via da solicitacao SP/SADT

0 Autorizador Web dispde da funcionalidade que permite ao usuério imprimir uma segunda via de Recibo/Guia de Solicitacao SP/SADT.
Menu> SADT > Impressao 22 Via Solicitacao

SADT

Solicitacdo

Execucao On-Line
Imp. 23via Solicitacdo

Para impressao de 22 via € necessario o preenchimento de um dos campos apresentados:

Médico Solicitante |E|
ou
Beneficidrio
ou

Protocolo

Fesquisar

 Médico Solicitante: Neste campo serdo listados apenas os prestadores vinculados ao usudrio autenticado no Autorizador Web,
* Beneficiario: 0 usuario pode informar o cédigo de identificacao do beneficidrio,

* Protocolo: 0 usudrio deverd informar o nimero do protocolo gerado no momento da solicitacao, somente aceitando a insercao de
caracteres numericos.
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Apés inserir as informacdes, clicar no botdo “Pesquisar” o Autorizador Web ird apresentar a lista com todas as solicitacdes disponiveis para impressao.

Impressdo 23 via Solicitacdo
| Beneficiirio: 0032.000006816633-8 BIOMETRIA ALEX COSTA
. - e Qt.Autoriz.
Solicitagio Tioe  Solicitants [ ——— g
003259880
40808018 0001
[] ©000000000274350545 10/05/2013 Refe. smesTaoon 1o nciomcra P
0032.95880 40304361 _
D 000000000274350545 10/05/2013 Refe. PRESTADOR HEMOGRAMA COM CONTAGEM ;E;S
TESTE DE PLAQUETAS
0032.99880
[ 000000000274550543 10/09/2033 Refe, PRESTADOR  aa sqa T
TESTE
0032.99880 =
[] 000000000274350545 10/09/2013 Refe. PRESTADOR  jazia ol o
TESTE
0032.95880 40803139 oot
D 000000000274950545 10/09/2013 Refe. PRESTADOR MAOS E PUNHOS PARA IDADE 0000
TESTE ossE2

Poderd ser selecionado somente um dos itens do resultado para impressao daquela solicitagdo (o sistema no ird permitir a impressao de mais
de um item selecionado). Se o usuario selecionar mais de um item do resultado, os botdes “Imprimir Recibo™ e “Imprimir Guia SP/SADT" irdo ficar
desabilitados até que somente um item esteja selecionado:

Impressdo 2@ via Solicitacio

Salecions apanas uma sclicitaciol
I Baneficlérior 0032.000005815533-8 BIOMETRIA ALEX COSTA
Solicitagio Solcitante Procedimento Q{;"f::::"
003295880
0000000002 7455084% 10/05/2013 Refe. ::::'EI'ABCR :gﬂ&i‘n}t T gggé
0G22.55880 40304361 0001
£00000000274950545 10/08/2013 Refe. PRESTADOR HEMOGRAMA COM CONTAGEM 0004
TESTE DE PLAGUETAS
0032.99880
[] 200000000274830343 10/08/2013 Refa. PRESTADOR Al oo
003z 99880 e )
O 000000000274950545 10/05/2013 Rafe. PRESTADOR PPy Pt
0032.99880 40803135 s
D 000000C00274950545 10/09/20123 Rafs, PRESTADOR MAQS E PUNHOS PARA IDADE
TESTE ossEA ppad
Impressao 22 via Solicitacdo
I Beneficldrio: 0032.000006816633-8 EIOMETRIA ALEX COSTA
Selicitacio (1] Tipe Salicitante Procedimente Q:"::::::'
2032.99880
40803018 0001
a0 faaf
000000000274950545 10/09/2013 Refe. PRESTADOR TORAX - 1 INCIDENCIA acoo
0032.99880 4030436t Do
[0 ooc000000274950545 10/09/2013 Refe. PRESTADOR HEMOGRAMA COM CONTAGEM l:-COB
TESTE DE PLAQUETAS g
903223080 .
[J 000000000274580343 10/03/2013 Refe. SRESTADOR 0001400 o
TESTE
0032.95880
[ ococooooooz74930545 10/09/2013 Refe. PRESTADOR :Eé.um
TESTE -
0032.9%9880 40803133 0001
[0 000000000274950545 10/09/3013 Refe. PRESTADOR MAQS E PUNHOS PARA 10ADE n
o asos
TESTE CSSEA
i
| imprimir Recibo ]lf imprimir Guia SP/SADT ]I
a
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MENU APOIO

Por meio desse item o Autorizador Web permite ao usuario as seguintes opcaes:
Cancelamento, Positivar Prestador, Rel .Ficha Médica,Agenda e Listar Prestador.

Cancelamento

Poesitivar Prestador
Rel. Ficha Médica
Agenda

Listar Prestador

8.1 Cancelamento

Esta opgdo permite cancelar tanto uma solicitagao como uma execugao desde que o pedido seja efetuado pelo prestador que solicitou ou o prestador
que executou o procedimento.

Cancelamento
Positivar Prestador

Rel. Ficha Médica
Agenda
Listar Prestador

Lembre-se: “Solicitacdo” € tudo que for solicitado pelos médicos para realizacao de procedimentos aos beneficidrios e Execucdo sao os eventos
que jd foram realizados.

SN I | [ ]

[

Autenticador [

Prestador |

| Solicitar Cancelamento h | Voltar '
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Na tela apresentada, preencha os seguintes campos:

« Beneficidrio - indique o cddigo de identificacao do beneficidrio cuja solicitagao / nota sera cancelada.

e Autenticador - indique o nimero da Liberagao que serd cancelada.
* Prestador - selecione o prestador responsavel pela solicitagao ou execugao.

Apds o preenchimento dos campos, é necessario clicar no botao Selicitar cancelamento para efetuar a operacao.

0 Autorizador Web retornard a sequinte mensagem “Cancelamento Efetuado”, e a operacao serd finalizada.

Se houve erro no procedimento, o sistema exibira a mensagem de Cancelamento Negado e serd necessario fazer a solicitagdo novamente. Caso

desista da operacao, o usuario pode clicar no botdo Voltar para sair da tela.

¢ Cancelamento efetuado

-
Unimed |$%
Cancelamento da Autorizagio LUHIHSM |
Beneficiario: 0032 D0D0DEE 166338 - BIOMETRIA ALEX COSTA
Autenticador: 274051134
Prastador; 99380 - PRESTADOR TESTE
Cancelamento Efetuado
=
e Cancelamento negado
-
Unimed |2
Cancelamento da Autorizagio UNIHOM |
Earia. 0032.0000068166907 - BIOMETRIA DAIANI APARECIDA
Beneficiario: MACHADO
Autenticador: 274953137
Prestador: 58734 - ADEMAR ZIGISMUNDO GAILIT JUNIOR
Cancelamento Negado
Motivo: M#o existemn eventos a serem cancelados. Solicitacio ndo
processada
gl
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8.2 Positivando o Prestador

Para incluir qualquer solicitacao por meio do Autorizador Web, o prestador deve realizar a Positivacao.
Apoio>Positivar Prestador, como demonstra a figura abaixo:

Cancelamento
Positivar Prestador

Rel. Ficha Médica
Agenda
Listar Prestador

Ao clicar sobre esta opgao, o usuario tera acesso a uma tela com os campos do Prestador (Cadigo Prestador) para preenchimento.

Positivacdo de Prestador

Cédigo Prestador |_99 9991_

Enviar

Inserir o cddigo do prestador que fard a positivagdo e clicar no botao

Cligue no botho Confirmar para positivar o médico abalxo

Mo PRESTACSR TEETE - 8880

LEEW"'"T"’I [ Cancsiar

Serd solicitada entdo a confirmacdo do médico que ird efetuar a positivacao, confirmando o nome e cédigo junto a Unimed.

Reconhocimento de Biometria do Prestador

Médico: PRESTADOR TESTE - 90860

[ S e

AAwhy Lober FUrdddl . Slatus Legads




M‘ﬁ
Curitiba

Proximo passo: o prestador deverd posicionar o dedo cadastrado na leitora.
Se reconhecido a leitura biométrica, o sistema confirmard a operacao com a mensagem Positivagao realizada com Sucesso.

Positivacdo Prestador

Médico: PRESTADOR TESTE - 99880

@ Positivacio realizada com sucesso!

<

Nao sendo possivel validar a biometria, o sistema exibird a mensagem “Biometria Nao reconhecida”, e o prestador deverd efetuar nova tentativa
clicando em «m

Biometria ndo reconhecida.
Nio & possivel realizar a positivagdo.

-

Se ndo obtiver sucesso na positivacao, o usudrio poderd entrar em contato com o Help Desk para as providéncias cabiveis.
Nota: Lembrando que sd poderao ser positivados os Médicos Cogperados.

8.3 Rel. Ficha Médica

Apoio> Rel. Ficha Médica. Permite a consulta das solicitacdes ou execucdes de eventos Autorizados, Negados ou em Estudo (anélise).

Apo io

Cancelamento
Positivar Prestador
Rel. Ficha Médica
Agenda

Listar Prestador

Deverao ser preenchidos os seguintes campos, de acordo com a opgao para pesquisa.
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Relatdrio de Ficha Médica

PO S TADOR TESTE v

Autenticador

Eensficiario I l

Dsts tnicisl 11/09/2013 =
Dats Final 11/08/2013 . 3
@ Execu =+ 1.1 Ose licitagho

@ Autorizeds O Nagads O Estude

O consuita O s207 t ® Todos

e Executante: Nome do Profissional executante;

e Autenticador: Nimero da solicitagao ou execugao que foi emitida para o Beneficidrio;

» Beneficiario: Numero de Identificacao do Beneficiario;

« Data Inicial e Data Final: Periodo em que as informagoes desejadas sobre fichas médicas estao inseridas;

* Execucao e Solicitacao: 0 relatorio pode exibir apenas as fichas de Execugdes ou de Solicitacoes;

* Autorizada, Negada e Estudo: Marcando uma dessas opcdes, o relatdrioinformara as Execucoes ou Solicitacoes que foram
Autorizadas, Negadas ou estao em Estudo(Anélise);

* Consulta, SADT, Internacao e Todos: Esta dltima série de campos dé as opcdes de mostrar somente as Consultas, SADT's,
Internacoes ou todos 0s casos;

(uando o usudrio preencher os campos, deverd clicar em Solicitar e o relatdrio serd gerado no formato PDF, e podera ser salvo para posterior
consulta. Pode-se também Limpar as informacoes para a geracao de outro relatério.

b

|
il
H
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0 relatorio apresentado contém os seguintes dados:
e Prestador - cadigo de identificacao e nome do prestador executante dos servigos exibidos.
* Autenticador - Nimero da solicitacdo / autorizacao.
» Codigo Benef. - cdigo de identificacdo do beneficidrio atendido.
e Beneficiario - nome do beneficidrio atendido.
* Seq. - nimero da seqiiéncia da solicitacao / autorizacao.
* Sit. Autorizacao - situacdo da solicitacdo: Autorizada, Negada, Em Estudo.
e Qt. Sol. - quantidade de procedimentos solicitados.
e (t. Aut. - quantidade de procedimentos autorizados.
e Solic. Ou Exec. - data de solicitaco ou de execucao do procedimento.
» Data - data da solicitacdo.
« Tipo - tipo do procedimento executado: LPS, HOS (servigos hospitalares), MAT, MED.
* Procedimento - cddigo de identificagdo do procedimento executado.
* Participacao - existéncia de participagdo para prestador complementar.
e Qtde. Exec. - quantidade de procedimento utilizado.

8.4 Agenda

Apoio>Agenda.
Por meio dessa funcionalidade o Médico Cooperado informarad as datas e locais disponiveis para atendimento.

Estas informacoes ficardo disponiveis aos beneficidrios no portal da Unimed Curitiba e também para consultas através da Central de Atendimento.

www.unimedcuritiba.com.br

Na sessdo “Agenda” serao apresentados todos os médicos vinculados ao login do usudrio

Agenda

O Dra. COOPERADO BIOMETRIA

O Dra. PRESTADOR TESTE => Préxima data livea 11/09/2013

8.4.1 Preenchendo a Agenda
Logo no primeiro acesso 0 sistema solicita automaticamente a atualizacao da agenda, sendo obrigatdrio o preenchimento apenas aos Médicos
Cooperados que irdo realizar atendimento na presente data.
0 usudrio deverd marcar as caixas correspondentes aos dias em que o médico possui disponibilidade de agenda, no endereco correspondente e
clicar em “Gravar”




Unimed £ ATORIZADOR WEB BIOMETRIA

Disponibilidade da agenda

Dva. PRESTADOR TESTE == Praxima data livre: 11/09/2013

MERELE B8 BBEND BRSNS 55 DED U8 8 TAZSE ML DALLSLO LSS 22 BIenEs

Data Disponibilidade|
11/00/2013
12/09/2013
13/09/2013
168/09/2013
17/09/2013
18/09/2013
19/09/2013
20/09/2013
23/09/2013
24/09/2013
25/09/2013
26/09/2013
27/09/2013
20/09/2013

O|0|0|0|000o0ooE0r

Bnseregas Se svendimena

@R ITUPAVA, 737 - ALTO DA GLORIA - (041) 3602 - 0000
) Enderego de atendimento do médico ndo cadastrado.

Agensa ivne & naric Se

| === Frasiador B0 Vinoula3a 3 83T Ioghn ]

Caso este médico ndo possua dias livres entre aqueles listados, deve-se informar qual a préxima data disponivel em Agenda livre a partir de e
clicar em “gravar”.

Agusia lr & Baie dai

B oo ]| Frestador nlo wncilado a pste login

Por meio do hotdo PRESTADOR NAQ VINCULADO A ESTE LOGIN pode-se informar quando um prestador ndo possui vinculo com o usudrio conectado.

Egende o @ et Ce:

B[Gaar || Prostodor o wnculade o este logn 1

Ao clicar nesta opgdo o sistema emite uma mensagem orientando o usudrio a entrar em contato com Help Desk para atualizar os prestadores
vinculados ao seu login.

Agenda

Entre em contato com o Help Desk para regularizar
este cadastro, Telefone: 3281-5100
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8.5 Listar Prestador
Apoio>Listar Prestador

Nesta opcdo o usudrio que estiver logado no sistema, poderd visualizar todos os prestadores que estao vinculados a este login, bem como o status
da situacao biométrica.

Apoio

Cancelamento
Positivar Prestador
Rel. Ficha Médica
Agenda

Listar Prestador

Prestador Nome Biometria
102726 COOPERADCO BEIOMETRIA Isento de Biometria (Exceacdo)
59880 PR.ESTADOR TESTE Biometria Cadastrada

MENU ADMINISTRATIVO

Administrativo>Cadast.Secretarias

Administrativo

Cadast. Secretarias

Nesta opcao sera cadastrada a secretaria que presta atendimento ao prestador vinculado ao login.
0 cadastro também auxilia 0 usudrio e ter a relacdo entre consultérios de prestadores e Singulares Unimed.

9.1 Cadastrando a secretaria

Ao ser exibida a tela abaixo, clicar no icone Led
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Cadastro de Secretarias

Sacretiria (-ﬂ lé

Informa o nome da Secretdna & dique no botic peasquizar

4a

0 sistema apresentara formulério para preenchimento, conforme modelo abaixo:

Home da Secretdria: iTESTE

Data de nascimento: |—U1FU1IT-9“36 -| ﬁ

Ensino Superior Completo |

Grau de laridad

&-mail: |teste@teste com br |

DDD  Prefixe  Nimero

celutars [ 41 | [9999 | 9999 |

Dados Comerciais
DDD  Prefixe  Numaero

Telefone Comercial: E @| @
cee: [31000-000 | @
Estado: | PARANA |
Municisio: | CURITIBA v

Eairro: ITaru ma |

Enderso: [Av Afonso Pena ]

Homero: 1

Compglementeo: | |

Médicos que atende:
COOPERADC BIOMETRIA

[ eresTap0R TESTE

l[ Gravar || Cancelar |

Apds o preenchimento dos dados clicar em Gravar.
Se os campos estiverem corretamente preenchidos, o sistema confirmard a operacao com a seguinte mensagem:

Cadastro da Secretaria gravado com sucesso! Operacdes efetuadas: Incluido contato no prestador
COOPERADO BIOMETRIA | PRESTADOR TESTE




9.2 Alterando ou Excluindo o cadastro da Secretaria

Ao ser exibida a tela abaixo, clicar no icone Q

Unimed |2
Curitiba

Secretaria

R

0

Informe o nome da Secretdria e clique no botdo pesquisar

Serd apresentada a lista de todas as secretdrias cadastradas para o usuario do Autorizador Web.

-

Cadastro de Secretarias

Secretdria ||

K o

Para Editar um cadastro existente basta clicar no icone v a0 lado do nome da secretdria.

ELISATESTE SANTOS

g G
a e

7 TESTE SILVA

-

ELISATESTE SANTOS

w é TESTE SILVA

[ | secretira |
+

0 sistema abrird o formuldrio com os dados ja preenchidos para que as alteracdes possam ser efetuadas, seqiéncia clicar em gravar.
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Secretdrias

Sy g8 Barwine) (ELIZATESTE SaiTOE
SRR B2 197 XY
Cals #u Asiamedn 1J-{_|}'I§“31 m
rau dw mmcstanaze (Rl Gl do

[ s 2l 'Ihl‘-lll‘l_lﬂ‘.llﬂﬂl cam b
GO0 Frodes  Feima

Cabalisn |41 GEAE =

Diadzp Camaszipg

GO0 Srelcy  Feima
Tuintune Comemmat |07 }JEE | iﬁﬁi
o= [S1000E | @
Rsinda: [ PARANA -
Muniggis: | DURITEA -
Baweni | CENTRD
Indaraze) RLA TEETE
s S 1 1

Temalenemn

el = T

Clrapsrapca vasm

(=

Para Excluir um cadastro existente basta clicar no icone ﬁ a0 lado do nome da secretaria.

[ | secretaen |
v é ELISATESTE SANTOS

3 é] TESTE SILVA

Sistema solicitara a confirmacao da exclusdo, clicar em 0K.

Mensagem da pagina da web |X|

\ ? ) Confirma a exclusdo da secretaria?

L K J [ Cancelar

Sistema apresentara a seguinte mensagem:

Cadastro de Secretarias

Exclusio da secretiria ELISATESTE SANTOS. Operacoes efetuadas: Excluide ou fechada a vigéncia do
contate no prestador COOPERADO BEIOMETRIA
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Informacdes Uteis
Help Desk 24h - Agdo Premier: 3281 - 5100
Presta suporte, tais como:
e Dividas de acesso ao Autorizador Web;
e Sistema fora do ar;
* Suporte a Biometria (problemas técnicos, cadastro de excecao para beneficirios e cooperados;

« Indisponibilidade de sistema (Autorizador Web ou Portal Unimed Curitiba).

Célula de Atendimento ao Cooperado: 3021 - 7000

Atendimento telefonico do setor Gestao de Relacionamento ao Cooperado, que presta os sequintes servigos:
e Solicitacdo de cadastro no Autorizador Web;
« Informacdo quanto ao preenchimento das solicitagdes/execuces;

e Esclarecimentos em geral.

Célula de Atendimento ao Prestador: 3021-9420
Atendimento telefonico ao Prestador de Pessoa Juridica:

e Esclarecimentos em geral.

Linha Direta: 3019 - 2000
Atendimento para liberacdo de procedimentos tira duvidas de beneficiario e informagdes gerais. Este servico também poderd ser utilizado para
liberacdo de consultas e procedimentos na impossibilidade de liberagao através do Autorizador Web, tais como:

o Cartdo desmagnetizado;

* Sistema inoperante;

e [nformacoes a respeito da solicitacdo ndo liberada.
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CURITIBA

Sede administrativa
Avenida Affonso Pena, 297 - Taruma - Curitiba PR - Cep 82.530-280.

www.unimedcuritiba.com.br

Unidade Shopping Palladium
Atendimento - de segunda a sexta-feira das 7h as 19h e aos sabados, das 7h as 13h.

Av. Presidente Kennedy, 4121 - Portdo Shopping Palladium - Varanda externa Piso G1 - Loja S09.

Unidade Dr. Pedrosa
Atendimento - segunda a sexta-feira das 7h as 19h e sdbado das 7h as 13h.

Rua Dr. Pedrosa, 123 - Centro.

Unidade Itupava

Atendimento - segunda a sexta-feira das 7h as 19h.

Rua ltupava, 737 - esquina com José de Alencar - Alto da XV.

REGIAO METROPOLITANA

Unidade Araucaria
Atendimento - de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h.

Rua Miguel Bertolino Pizato, 1901 - Jardim Iguacu

Unidade Campo Largo
Atendimento - segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h as 17h.

Rua Vereador Arlindo Chemin, 50 - Loja 4 - Centro

Unidade Lapa

Atendimento - segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h as 17h.

Rua Bardo do Rio Branco, 1.678 - Sala 1 - Centro

Unidade Sao José dos Pinhais

Rua Izabel A Redentora, 1.434 - Centro - S3o0 José dos Pinhais
Piso L1, loja 129 - A - Shopping S&do José dos Pinhais

Horario de Atendimento: De segunda a sexta-feira das 08h as 19h

Unidade Sao Mateus do Sul

Atendimento - segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h as 17h.

Rua Tenente Max Wolff Filho, 680 - Centro.

ANS - n? 30470-1




