Manual de orientacao Sul América

1°: ndo podemos atender o plano Direto Joi. O plano direto Joi é de
atendimento exclusivo no Dona Helena

Nao podemos atender o plano
DIRETO JOI

545 K

DIRETO JOI QUARTO COLETIVO
AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA

NOME DA EMPRESA

CARENCIAS:

CENTRAL DE SERVICOS SULAMERICA SAUDE ANS - N° 006246
CAPITAIS E AREAS METROPOLITANAS: 4004 5900

DEMAIS REGIOES: 0800 970 0500 WWW.SULAMERICA COM BR/SAUDEONLINE

APRESENTAR DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO COM FOTO
REFERENCIADQ - CONSULTAR VALIDADE NOS CANAIS DE ATENDIMENTO

{ )

Quando cadastramos Sul América, vai aparecer essa mensagem

: Convénia [F2)[CTRL+F9) CA TA  Empresa Solicitante [F2) Matricula / CNS
[oo07 [SUCAMERICASEGURDE | | os | [ |
__. Observagdo do Convénio n'ﬂ

Conferir a carteirinha. NAD podemos atender o plano DIRETO JOI
:a

|

—_— -

1

L] | PR



2°: O codigo o produto néo deve ser digitado. Devemos digitar apenas o
codigo de identificacéo

O produto nao deve ser digitado

Produto Cddigo de |dentificacio Dlgltal’ apenas 0] CédigO de

545 00000 1111 2222 3333 . .p- ~
identificacao.

Plano Acomodacao

EXATO QUARTC COLETIVO

Coberura
AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA

Empresa

EXEMPLO - EXEMPLO
Carencias:

CENTRAL DE SERVICOS SULAMERICA

%

3°: sempre verificar a elegibilidade antes de cadastrar (o0 passo a passo
consta nas préoximas paginas)

4°: sempre autorizar 0s seguintes exames.

Exame Cadigo
VITAMINA D - 25 HIDROXI (Vitamina D3) 40302830
VITAMINA D - 1,25 - DIHIDROXI (1,25-Dihidroxicolecalciferol) 40305015
VITAMINA E 40302610
ANTICORPOS ANTI CITRULINA (ANTI CCP) 40308804

OBS: 0 exame mais cadastrado é a VITAMINA D - 25 HIDROXI
(Vitamina D3) (40302830).

Sempre autorizar no mesmo que dia que realizar o cadastro.

E obrigatorio autorizar no mesmo dia que realizar o cadastro. O
ideal é autorizar enquanto o paciente estiver na unidade (o passo a
passo, consta nas proximas paginas)



Verificacao da elegibilidade

Acessar o portal da Sul América, com login e senha, e seguir passos, conforme indicado nas
imagens.

> Endereco:

https://saude.sulamericaseguros.com.br/prestador/login/

Cddigo referenciado:

Usuario: Solicitar ao Faturamento
Senha:

——

T Corretor - %e &
SulAmérica Produtos * Institucional *  Atendimento ¢, b

Prestador ‘

bnline Referenciado 12: Preencher os dados 2¢: clicar em entrar

Cddigo referenclado 4 ‘ \Senha \

i minha senha Entrar
nho senha



https://saude.sulamericaseguros.com.br/prestador/login/

SulAmérica R SR SR I i~

19: passar o mouse em Segurado

Tempo restal

Salde Online Retere= 2 auo
+ Gerenciar Usuarios  + AlterarSenha  + Ajudae

Segurado  Servigos Médicos ANS Tabela Colmmlmdos Transferénclade Arquivo  Formularios Consenso  Atualizagdo Cadastral  BoasVindas

Validac2o de Elegrbiidade
|+ Produtes Referenciados

i 29: clicar Validagdo de Elegibilidade I

| + Rade Refarenciada

| # Validacao de Procadimentos

| Tutorials

5 SoBckacao Cédigo: 010168920001 CNES: 2521474

: 2l = o b o 24023
s Congulfta E-mail Funcionario: faturamento@I|aboratoriogimenes.com.br

| + Comunicar internacac Confira
‘ quep
| Mensagem para vocé | Atalhos
+ Cir 032,21 - ERRATA | Novo Plano Exato MBB + ValidagSo de Procedimentos ﬂ
+ Cir 046/21 - Atendimento ao plano Select + Validagdo de Elegibilidade
+ 1° Circular 049.21 - Atendimento ao Produto 942 + Faturamento
4 Vertodas as mensagens + 2*Via de protocolos | Atualizagao Contra

+ Manual de Orientag8o TISS

Prestador » Segurado » Validagio de Elegibilidade

| Dados do Prestador

Referenciado: LABORATORIO GIMENES LTDA Cadigo: 010168820001 CNES: 2521474

Usuario: master Telefone: (47 ) - 30260130 E-mail Funcionario: faturamento@laboratoricgimenes.com.br

Digitar o niumero da Carteirinha

I Validagdo de Elegibliida

Dados do Beneficlario (Seg

Digite o Cédigo *:

OBS: se nao tiver o codigo do produto, pode digitar 999

(> Fale com a Gente | i Fagapartedotime| @ Politicade privacidade | @ SegurangaOnline| & Canal de Denunciaz | @ Termos e Condigdes | E} Dicionarios | ;2. !



| Dados do Prestador

Referenciado: LABORATORIO GIMENES LTDA Cadigo: 010168920001 CNES: 2521474
Usuario: master Telefone: (47 ) - 30260130 E-mail Funcionario: faturamento@laboratoricgimenes.com.br

I Valldagao de Elegibliidade

Dados do Beneficlario (Segurado)

999 |[00539 ||0o00 |[ocoo |[ococ | (G

Digite o Codigo *:

Clicar em OK

(> Fale coma Gente | g Fagapartedotime| @ Politica de privacidade | @ SegurangaOnline| & Canal de Dentnciazs| @ Termos e Condigdes | @ Dicionarios

I Validag&o de Eleglibliidade

¢ TissisSHEEN
S  Registro ANS: 006248

 Iroca de ndoamge

Padrao ANS - RN 305

Dados do beneficiario (Segurado)

e
Nome. Data nascimento Sexo: Femininc Idade
Plano: ESPECIAL10O0 Produto: Empresa: =] | confe"r 0s dados |
Carteira do beneficiario: Codigo nacional de satde:
P=——-"
Elegivel: SIM

S6 podemos atender, se na elegibilidade estiver Sim

Se aparecer outra descri¢cdo, € porque consta algum problema, como empresa suspensa ou beneficiario desligado

E importante verificar a elegibilidade antes cadastrar e coletar.
Com a verificacao da elegibilidade é possivel identificar se o
paciente pode ou nao ser atendido, evitando assim grandes
transtornos



Autorizacao Sul América
(exames auditaveis)

Acessar o portal da Sul América, com login e senha, e seguir passos, conforme indicado nas
imagens.

> Endereco:

https://saude.sulamericaseguros.com.br/prestador/login/

Cddigo referenciado:

Usuario: Solicitar ao Faturamento
Senha:

. Login de Vil
segurado @] { Busca.

/x
SUlAméfica Produtos *  Institucional *  Atendimento

Dnline Referenciado 12: Preencher os dados —m
Cddigo referenclado 4 ‘ \Senha \

Corretor Prestador



https://saude.sulamericaseguros.com.br/prestador/login/

Sobre a SulAmérica | Sala de Imprensa [} | Sustentabilidade | Relacées com Investidores | It

Frequer

SulAmérica

19: passar o mouse em Segurado

S ide (

+ Gerenciar Usudrios  + Alterar Senh;

Segurado ServngosMedlcos ANS Tabela Comunicados Transferéncia de Arquivo Consenso Formuldrios  Atualizacdo Cadastral  Boas Vinda

+ Produtcs Referenciados
+ Rede Referenciada
| + Validagdo de Elegibilidade

0. rl: . ~ =
Vo3 e Procabmetns 22: Clicar em Validagdo de procedimento 1 Tutori
i, Solidtacdo
DA
i, Consulta L g 5 ZIE A
501320 E-mail Funcionario: faturamento@laboratoriogimenes.com.br
+ Comunicar Internac3o
I Mensagem para vocé I Atalhos
+ SolicitagSes de Exames | Extens3o de Prazo + Validagdo de Procedimentos
+ COMUNICADQC | Gest3o Eletrénica de Documentos + Validagdo de Elegibilidade
+ Cir 032,21 - ERRATA | Novo Plano Exato MEB + Faturamento

Salde Online Referenciado
+ Gerenciar Usudrios  + Alterar Senha  + Ajuc

Prestador > Segurado > Validac3o de Procedimentos > Solicitacdo

I Dados do Prestador

Referenciado: LABORATORIO GIMENES LTDA Cédigo: 010168520001 CNES: 2521474

Usuario: master Telefone: ( 47 ) - 30260130 E-mail Funcionario: faturamento@laboratoriogimenes.com.br

1 Solicitagao

Dados do Beneficiario ‘Seguradol ‘

igiteocedigo™: [|__J[ [ [ || | KIS T

=

I OBS: se nao tiver o codigo do produto, pode digitar 999 I

I Digitar o nimero da carteirinha I




IlvTIMLLTY M UMMM T § SIS LA W 1 W WLl ST SRR T R s A

| Dados do Prestador

Referenciado: LABORATORIO GIMENES LTDA Cédigo: 010168920001 CNE
Usuario: master Telefone: ( 47 } - 30260120 E-mall Funclondario: faturamento@iaboratoriogimenes.com

I Solicitagdo

Dados do Beneficiario (Segurado)

Digite 0 Cédigo *: (999 ||88888 |[oooo |(oooo |[oooo | (N RS

clicarem ok

G~ FalecomaGente | gy Facapartedotime| @ Politica de privacidade| @ Seguranca Online| & Canal de Dentncias

1 Dados do Prestador

Referenciado: LABORATORIO GIMENES LTDA Cédigo: 010168320001 CNES: 2521474

Usuario: master Telefone: { 47 ) - 202601320 E-mail Funcionario: faturamento@laboratoriogimenes.com.br

I Dados do Beneficiario (Segurado)

Nome: Data Nascimento: . | Sexo: Masculino Idade: . _ i 10: Conferir 0s dados dO

Plano: EXATO Produto: 545 - EMPRESARIAL . Empresa: segurado
Carteira do Beneficiario: Codigo Nacional de Satdde: ~
I Solicitagao

I Selecione o Carater do Atendimento

Urgéncia / Emergéncia Eletivo _I 29: Clicar em Eletivo |




1 Solicitagao

ISelecione o Carater do Atendimento

tlraéncia / Fmernaéncia Eletivo

Clicar em SP/SADT

IEscolha o Tipo

'.»’»1 = :7.‘ <
SP/SADT Internagao

Prorrogacao

Solicitacao
Nimero da Guia no Prestador *: “ I 19: dlgltar o numero do pedldo

Dados do Contratado/Solicitante

29: Digitar o nome do medico

Cédigo na operadora Vv l Nimero *: | 010168520001

3¢: Selecionar o conselho profissional
Nome do Executante #: l LABORATORIO GIMENES LTDA

Nome do Profissional Solicitante * :

’ka: Selecionara UF

Conselho Profissional *: UF #*: | Selecione z Nimero do Conselho *: I & I

Cédigo e descrigao CBO *: [D%gite o cédigo ou descrigdo do CBO ]

52: Digitar o numero do conselho

69: Digitar o CBO, se ndo constar na guia pode digitar 225125




12: digitar o a data do atendimento

OBS: deve ser a mesma data que o
pedido foi cadastrado, ou seja a data de 29: selecionar a opgao,

entrada do pedido. (geralmente é n3o)

32: selecionar a opgdo convencional

Dados do Atendimento

Data do Atendimento *: m Data da Solicitac3o: Recém-nato ™ :
Carater do Atendimento * : v | Técnica Utilizada *:
Procedimento *: ou Ipesquisar por descricdo ]

B3
42: Digitar o codigo do exame

52: clicar em Incluir

I T e AN

E3 40302830 VlTAMINA D 25 HIDROXI PESQUISA DOSAGEM VITAMINA -

Itens Assistenciais

Atencao: Utilizar somente para medicamentos de suporte, como Zofran, Granulokine, Zometa, Eprex, entre outros.

Medicamento: ou |Pesqu':sar por descrigao ] m

HEa

Indicag3ao Clinica:

Ap6s incluir o cédigo do exame, clicar em Validar Solicitagdo

I Infarmarfes madirae niie nnecam anviliar na anilics de aia enlicitarin



I S

£ 40302830 \él:;fAMlNA D 25 HIDROXI PESQUISA DOSAGEM VITAMINA Validado

Itens Assistenciais

Depois de clicar Validar Solicitagdo, o Status

Atenc3o: Utilizar somente para medicamentos de suporte, como Zofran, Gr3 3 ¥
deverd mudar para validado

Medicamento: ou IPesquisarpordescricéo

=

OBS: se aparecer outra palavra que nao seja validado, quer dizer que
existe algum problema, ou algo deu errado e deve-se verificar.

VITAMINA D 25 HIDROXI PESQUISA DOSAGEM VITAMINA
B3 s0302830 . 22 validado
Itens Assistenciais
Atengdo: Utdizar somente para medicamentos de suporte, como Zofran, Granulokine, Zometa, Eprex, entre cutros.
Medicamento: | Codige | ou [Pesquizarpordescricao | =T
Indicagao Clinica:

informagtes madicas que possam auxlliar na andlize de sua solicitaglo

Observagbes / Justificativa:

outras informagdes elou justificativas sobre sua solicitagio

Anexar Arquivos

Depois do status mudar para Validado, deve-se clicar
procurar: [ EsconieM confirmar

e acentos.

Descrig2o (Opclonal):

=




I Solicitagdo de SP/SADT

Numero da Guia: Senha:

101182803 5015099402

Status da sollcitagio: Autorizado

e

VITAMINA D 25 HIDROXI PESQUISA DOSAGEM
40302830 VITAMINA D3 Validado

Apds confirmar, clicar em Visualizar Guia

Adiclonar uma nova solicitagao

Selecione para associar uma nova solicitagio a esse protocolo.

Status da sollcitagfo: Autorizado

Acoes

Conferir a data de validade. Deve ser um més
Hapods a data de autorizagdo. Se a validade

estiver menor que um més, deve-se comunicar
o faturamento imediatamente

Conferir a data de realizag3o. Deve ser a
mesma data do dia do cadastro
Solicitagao

N° Guia Prestador: 01000000 Data Solicitago: 12/01/2022

Senha: 50000000000 Data de Autorizagdo: 07/01/2022 Data de Validade da Senha: 11/02/2022

Dados do Executante [ Solicitante

Copiar o numero da senha e colar (ou digitar) no campo senha do

nosso sistema (unilab)




Para colar (ou digitar) a senha no sistema Unilab, deve-se seguir os
seguintes passos

[T S
i J |
Procedéncia do paciente
[ | T Veiificado
Entrada Intemet ICII car em F10 Resultado o (Cul+F10]  Fatura Previs3o de entreg
[07101/2022 ”o7=ss ] ¥ Paciente B (F10) [07/01/2022 ]|o7=ss ] [12/01/2022 ]|
Exame (F2) Material (F2,F5,FE) Yalor Guia Dta. Coleta  Hr. Col. U
FIT |[FERRITINA 00019 [Soro [ 35/45001| 010000871 07/01/2022 [07:59 | ¥
viTe12 | ViTAMINABIZ 00019 [Soro ‘ 26,8300 | 010000871 07/01/2022 [07:59 | ¥
vITD | VATAMINA D) 25 HIDROXT 00019 | Soro 215,75900 | 010000871 07/01/2022 |07:59 | ¥
Hca |[HEMOGISTEINA (00019 [Soro | 70,2800 | 010000871 07/01/2022 [07:59 | ¥
COR |[CORTISOL 00019 | Soro 25,6700 [ 01000087 1 07/01/2022 |07:53 | ¥
PTH | BTH - PARATORMONIO 00019 [Soro ‘ 62,1200 | 010000871 07/01/2022 |07:59 | ¥
[ | E— !
N© de Exames: 8 (Shift+F3) Perguntas, (F7) Exclui, (F3) Instrucdoe de coleta, (F11/F12) Limpa/Preenche data ceoleta, (Ctr+L) Autorizagdo, (Ctrl+F6) Inte
I Lohvenio [FZJIL 1 HL+FS L& 1A Empresa bolcitante [F£ Matricula £ LN BERILIRLI i £ 3
if r!su:'_l'AMEruciasesums E[_p:| 2 [ss888000000000000 | @ Slgsonggs lr?asv?eiéeé%;n%?rwgezer
Dt emissao guia Origem (F2, F5, F6) Destino [F2, F5, FE) Int Acomodagdo/leito o
0 £
iente MARILEIDE DE FATIMA LUCKMANN Convénio 0007 - SUL AMERICA SEGUROS SA - PLANOS EMPRESARIAIS
Cédigo Tab. MNome Guia Guia operadora Exige Senha A
40316351 T4 LIVRE 01000000 01000000 | 8= [s000000000| [
(40316521 TSH= HORMONIO TIREGES] 01000000 01000000 | 8= [s000000000 n
@ | FERRITINA | 01000000 [ 01000000 | 8= [s000000000
[40316572 [N ViTAMINAEES | 01000000 [ 01000000 | = [s000000000 ﬂg‘—
[40302830 | WATAMINABISS HIDROXIN 01000000 [ 01000000 | = [s000000000
[40302112 || EOMOCISTENA: | 01000000 [ 01000000 | = [5000000000
[40316190 [ EORTISOL | 01000000 [ 01000000 | = [5000000000
[40305465 BTH - PARATORMONIG | 01000000 [ 01000000 | 8+ 5000000000
I I I D B .
I I I D B
[ I I Y B i S
I I N R B
S

| Py ” > 4
Colar (ou digitar) o niumero da senha em todos os | id«

:0
campos

[ | | I, ‘0 roo0n00 07/0

| |




l'_l‘ OB
(V)
Confirma
(o)
I R \_’S/’
2. F5, FE) Int Acomodagao/leito c I
Laboratorio l ’ Sl
F5. FE) CID10 / Indicagao clinica
l ‘ Importa
Pedido
| Tot. exa. 496,90
Faturade 496,90
| Di Lab 0,00
Paciente 0,00
|
Previsdo de entrega 7
Tot. Ped. 496,90
7:58 | [12/01/2022 | 17:00 | ;
Paciente 0,00
Desc. %
- Desc. R$
Dta. Coleta Hr.Col. UCL
ln7in1mn97 lnr.5a | # B A Acrésc. :

A autorizacao dos exames € um tendencia cada vez maior para 0s
conveénios, inclusive para a Sul América.

Sendo assim, orientamos gque esses quatro exames mencionados,
sempre sejam autorizados no mesmo dia da realizacao do cadastro,
preferencialmente antes da coleta



