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Apresentacao

Este manual tem como objetivos esclarecer as principais duvidas, estabelecer uma
comunicacdo clara e objetiva com os credenciados quanto a sistematica de atendimento aos
seus beneficidrios.

O manual descreve as rotinas que o credenciado tem disponiveis no site da AFFEAM Saude
para autorizag¢Ges de consultas, terapias, exames e interna¢des, fechamento de faturamento,
envio de arquivos TISS, bem como acompanhamento de seus processos de faturamento em
tramite na AFFEAM e até a emissdo de comprovante de recebimentos para o Imposto de
Rendas.

As transacGes podem ser acessadas pelo prestador no sistema SOLUS, sistema de informacao
disponibilizado na internet pela AFFEAM Saude. Este sistema foi implantado para agilizar as
operacionalizagdes dos servigos no prestador, melhoria dos controles e atender as exigéncias
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, o padrdo TISS — Troca de Informagdes em
Saude Suplementar.

Lembramos que para qualquer duvida adicional, ou informagdo ndo inserida neste manual,
podera ser dirimida junto a AFFEAM Salde através dos telefones 92 3663-6636 e 92 98855-
1253.

1. Identificagdo do beneficiario

A carteira fisica ou digital de identificacdo apresenta todas as informacdes necessarias
para o preenchimento das guias de atendimento ao beneficiario.

Dados na frente da carteira:

~AFFEAM
) A UDE®

NOME DO ASSC
N2 Inscricao: 00000000000000
Categoria: BENEFICIARIO /
RG: 00000000

ANS -38809-2

Acomodacdo: Aparta
Validade: 00/00/0000

e N2da inscricdo do plano na ANS;
e Nome do beneficiario;
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Ne da inscri¢do do beneficiario no plano de saude;

SOLUS

SAUDE DO SEU PLANO

Categoria do beneficiario, ou seja, titular, dependente, beneficiario e convénio

de reciprocidade;

Ne do registro geral do beneficiario;
Data de nascimento do beneficidrio
Tipo de acomodacdo; e

Data de validade da carteira.

Dados no verso da carteira:

CONVENIO DE RECIPROCIDADE
COM OUTROS ESTADOS

URGENCIA E EMERGENCIA

UF  ENTIDADE TELEFONE UF  ENTIDADE

TELEFONE

AL_ASFAL __ (82)3338:3494 PA__ASFEPA (391} 3225:1521
AM_AFFEAM 92) 3663-6636_ PB__AFRAFEP {83) 3533-5310
BA__ASFEB (71) 2201-2205 PE__FISCO-SAUDE (81) 3224-0876
CE__CAFAZ {85) 2101-2636 RI__AMAFRERI (21) 3534-5555
GO __AFFEGO {62) 3218-5051 RS__AFISVEC {51) 3224-4922
MG FUNDAFFEMG (31) 3289-5616 SE__CASSIND 79) 3225-3525

SP AMAFRESP

www.affeam.com.br o
Affeam Satide EMERGENCIA:

{11) 3886-8800

Rua Franco de S&, 812 - Ed. Hamilton P. da Silva - S3o Francisco
CEP: 69.079-210 - Manaus - AM

Estdo relacionados os planos que tém convénio de reciprocidade com o AFFEAM Saude.
Os beneficidrios destes planos devem receber atendimento na rede credenciada da AFFEAM
Satde em casos de URGENCIA e EMERGENCIA:

AFFEGO (Goias);
FUNDAFFEMG (Minas Gerais);
AFISVEC (Rio Grande do Sul);
AFRAFEP (Paraiba);

AFRERIJ (Rio de Janeiro);
AFRESP (S&o Paulo);

ASFAL (Alagoas);

ASFEB (Bahia);

ASPARA (Para);

CAFAZ (Ceard);

CASSIND (Sergipe); e
SINDIFISCO (Pernambuco).
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2. Atendimento ao Beneficiario

2.1. Requisitos para o atendimento

e Para qualquer atendimento, o usudrio deve apresentar o Cartdo de
Identificacdo do Plano fisico ou digital e um documento original de identidade
com foto.

e Lembramos que é de responsabilidade do credenciado a checagem de
identificacdo do usudrio.

e Os recém-nascidos poderdo ser atendidos através do cartdo de identificacdo
da mae até o trigésimo dia do nascimento.

e O periodo de retorno das consultas é de 30 dias.

2.2. Autorizagao para consultas e procedimentos ambulatoriais

e As autorizacOes devem ser feitas através do site da AFFEAM, no endereco:
www.affeam.com.br/saude clicar no icone PRESTADOR.
e O beneficidrio ou responsavel deve assinar a guia ou a lista de presenca.

2.3. Procedimentos que necessitam de autorizagao prévia

Os procedimentos que necessitam de autorizagdo prévia n3ao podem ser
realizados sem autorizagdo emitida pela AFFEAM Saude ou por empresa de auditoria
médica por ela contratada.

Os procedimentos realizados sem a devida autorizagdo prévia, ndo serdo
custeados pela AFFEAM Saude, ficando o credenciado com o 6nus de toda a despesa
desses procedimentos, caso os realize a revelia da AFFEAM.

As autorizagOes tém validade de 30 dias.
Exemplos de alguns procedimentos que necessitam de autorizacdo prévia:

e acompanhamento terapéutico;
e cirurgia eletiva;
e assisténcia geriatrica; e etc.

Documentos necessarios para solicitacdo de autorizacdo prévia:

e Relatdrio sumario do profissional assistente contendo diagndstico descritivo;
e Plano de tratamento;

e Laudos e/ou resultados de exames; e

e Relagdo de OPME, quando for o caso.

REG. ANS - 388092
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2.4. Atendimento de urgéncia/emergéncia

e Os honorarios terdo acréscimos de 30% para os profissionais quando o
atendimento for realizado em situacdo de urgéncia ou emergéncia: de
segunda a sabado, no horario compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;
sabado, domingo e feriado em qualquer horario.

e As cirurgias e os procedimentos realizados em cardter eletivo, mesmo durante
os horarios supramencionados, ndo se aplica o acréscimo de adicional de
horario especial.

e Ao ato médico de urgéncia ou de emergéncia iniciado no horario normal e
concluido no horario de urgéncia/emergéncia, aplica-se o acréscimo de 30%
guando mais da metade do procedimento for realizado neste horario.

3. Cobranga dos servigos prestados

A cobranca dos servicos prestados é realizada por meio de encaminhamento ao AFFEAM
Saude de:

e Envio dos arquivos padrdo TISS, no formato XML, através do site da AFFEAM, ou
seja, www.affeam.com.br/saude.

e Envio das guias de atendimento correspondentes aos servigos prestados. O envio
dos arquivos eletrénicos do faturamento mensal ndo elimina o envio das guias em
papel, e ambos devem constar as mesmas informag¢des. Enviar junto com as guias
de cobranga o Resumo do Lote impresso no ato do envio dos arquivos TISS a
AFFEAM.

e Enviar, também, junto com as guias de cobrancas um formuldrio “CAPA DE LOTE",
com o somatério de todas as guias, ou seja, com o valor bruto de cobranga.

e O prazo para envio das guias de cobranca a AFFEAM ¢é de 60 (sessenta) dias
contados a partir do atendimento.

e A entrega das guias de cobranga deve ser feita até o quinto dia util de cada més
para as clinicas e consultérios e até o décimo quinto dia Util de cada més para os
hospitais.

e Apds andlise da fatura pelo AFFEAM Saude, apresentar a nota fiscal de servico em
nome da AFFEAM — Associa¢do dos Funciondrios Fiscais do Estado do Amazonas,
CNPJ 04.503.249/0001-70, com enderego na Rua Franco de Sa, 812 — S&o Francisco
— Manaus — Amazonas — CEP 69.079-210, e na descricdo do servico prestado
informar o més e o ano da prestacdo de servigo.

4. Reapresentacao de faturas - Glosas

Na existéncia de inconformidade nas faturas apresentadas a AFFEAM Salde, solicitamos
analisar o motivo da glosa e, havendo justificativa para recorrer, reapresentar a fatura para
revisdo da glosa, com justificativa para cada item glosado e por fatura.

O prazo para apresentar o pedido de revisdo de glosa é de 30 (trinta) dias, a contar da
data do aviso de recebimento.
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As faturas de revisdo de glosa deverao ser apresentadas separadamente.

5. Atualiza¢do de cadastro

E muito importante o prestador manter seus dados cadastrais atualizados na AFFEAM
Saude, para tanto, na existéncia de alteracdes cadastrais, como nimero do telefone, endereco,
e-mail, corpo clinico, solicitamos que nos informe o mais rapido possivel, pelo e-mail:
atendimento@affeam.com.br.

6. Manual do Prestador WEB

6.1.Guia de consulta

Tela Inicial onde o prestador ou a recepcionista devera realizar o acesso ao SolusWeb,
o Login e a senha serdo fornecidos pela operadora e a nova senha sera definida pelo operador
no primeiro acesso.

l MSN Brasil - Qutlook, Hot % / 4 Solus - Prestador x = —

< C A [} 192.168.0.46:8080/prestador/index.php o

Prestador

- AFFEAM
@SAUDEO

Esqueci minha senha

Ao acessar o sistema SolusWeb serd apresentada a tela com os menus Emissdo de
Guias, Faturamento, Relatérios e Configuragdes. Os menus serdo apresentados a seguir com os
prints e explicagdes sobre sua utilizagao.

Menu>Guia de Consulta
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®SAUDED

Q@

ital Santa Julia Lida  Tempo restante:

& C | ® N&o seguro

Prestador = # Home Emissdo de guias ™

odi
| T | Prestador Codigo:

’ﬁi \ f 1 ‘ Guiz de SP/SADT

i : . j . Guiz de Solicitagdo de internacdo 19
Wt

SAUDE

Solicitacdo de prorrogacdo de internacio
Pedido de Exame ambulatorial
Pedido de Exame de internagdo

Confirmacdo de Pedido/Autorizacio PAGINA INICIAL

Relac3o de guias emitidas
Relac3o de guias pendentes
Consultar guizs

Modelos de guias

Alterar data de confirmacSo de atendimento

Ao acessar o menu guia de consultas o prestador poderd gerar a guia de atendimento
do préprio consultdrio, via web, precisando apenas indicar o nome do usudrio e alguns campos
solicitados conforme a seguir:

O primeiro passo a ser realizado serd a busca do beneficidrio conforme o botdo
indicado.

Apds selecionar o usudrio, o operador logado devera informar qual serd o prestador
executante da consulta. Nos casos de hospitais e clinicas, a relagdo de prestadores
apresentada serd o corpo clinico do hospital, sendo um consultério, aparecera apenas o nome
do médico credenciado.

& C' | ® Nio seguro | 200.160.98.50:5080/prestador/procedimento.php?pag f0231&idSessao=0
logado como: Hospital Santa Juka Lida  Tempo restante: 2:59:37
Prestador ~ # Home = Fa lovim Uti 3 Co acfes ~ Sair

e o Prestador Codigo:
@
~'SAUDE 19

GUIA DE CONSULTA

Dados do beneficiario

Codigo do beneficidrio: Nome do beneficidrio Celular Contato Pessoa p/ contato:
Q Y .
Foto ndo
Observagdes do beneficirio disponivel
2
Dados da guia
Executante N
Auditoria
Selecione o prestador executante v
54152 Sob zuditoria 0
Espedialidade Regime Tipo de consulta Tipo de atendimento dias
v Eletiva v Primeira v 4 - Consulta v 54129 Sob auditoria 0
dias
Tipo de Saida Atendimento RN Indicador de acidente
54128 Sob zuditoria 0
3 - Referncia ¥ Nao v N3o Acidente v dias
53943 Sob zuditoria 7
dias
53340 Sob auditoria 7
dias  «
Anexos
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Apds selecionar o Prestador executante da consulta, o sistema ird preencher o campo
especialidade com a especialidade padrdo do prestador, no caso do prestador ter mais de uma
especialidade cadastrada a mesma podera ser selecionada pelo operador, no campo regime
devera ser informado o regime da consulta, se eletiva ou urgente, informar o tipo de consulta,
o tipo de atendimento serd sempre 4, também devera ser indicado se é atendimento a RN e o
indicador de acidente.

L C A [} 192.168.046:8080/prestador/procedimento.php?pagina=5d76beffe761403531a6eb339e0f023 1 &idSessao=e4652b97f9724a8de8da633031546a4b

Dados do beneficiario

Cédigo do beneficiario: MNome do beneficiario
2 Folo ndo
disponivel
Dados da guia
ANDRE CAVALCANTE SARAIVA v
Especialidade Regime Tipo de consulta Tipo de Saida
ANGIOLOGIA v Eletiva v v v
Atendimento RN Indicador de acidente
Ndo v Outros v

Ao gerar a guia, aparecera a mensagem a seguir:

Guia gerada

Guia 63 gerada com sucesso, para o codigo 6507,

Imprimir m

Se a guia for liberada, poderd clicar no botdo imprimir e surgira a seguinte imagem:
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|9 192.168.0.46:7799/temp/4a63bba2133305d01c0ace3bf5dbfel5.pdf - Google Chrome —l= -II_

[ 192.168.0.46:7799/temp/4a63bba2133305d01c0ace3bf5dbfel5.pdf

s W ,‘SO LUS GUIA DE CONSULTA PN
~\ (OMPUTACAO

3~ Nimero da Guia Aribuido pela Operadara
65

4 » Numeno da Caneira &= Carteira. i RN (Sim ou Naa)
6507 nsmwms || N

T = Nome 8« himero do Cando Nadonal de Sadde

MARCOS FRANCISCO DE OLIVEIRA MAGALHAES |
Dados do Contratade

5 - Céciga na Operadora | GNP | CPF ”m-runnucm.mdo T1 - Cadiga CHES

04.666.863/0001-53 HOSPITAL SANTA JULIA LTDA
12 « Nome do Profissional Executante: 14 = N ok |[ 18- UF |[16 - Cadiga CBO 5
5449 || 13

- Regats ANS

13 « Consaly
06

ALLAN MASASHI GUIMARAES KATO
Hipatese Dignasica

7 - Incicader de Acderie
(acidente ou doenga relacionada)
2

T —
18 - Data da Atendmenta 18+ Tipo de Corsulia 20 - Cadigo Tabela
16/05/2014 1 ||u

23 - Observacdallustificativa

21 - Cadigo 22 « Valar ok i
|mo1a1z H [ B | |

24+ Asmnatra oo Prolissional Execaianie. H 3] o

E no caso de ser enviada para auditoria, a mensagem serd a seguinte:

Guia gerada

Solicitacdo 64 gerada com sucesso, porém enviada para
- Auditoria Medica. Por favor aguarde a liberacdo ou entre em

contato com a Operadora.

Desta forma, finalizamos a emissdo de consultas via SolusWeb sem a necessidade do
contato com a operadora, pois, caso haja alguma restricdo no cadastro do usudrio sera emitido
sempre um alerta para o operador, que ai sim, deverad entrar em contato com a operadora
para que seja verificada a situac¢do.

10
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6.2.Guia de Procedimentos Ambulatoriais

a & @

VocE esta logado come: Hospital Santa Julia Lids  Tempo restants: 2:59:56
Confi i Sair

& C | @ Nzo seguro | 200.160.98.50:8

Prestador = # Home Emiss3o de guias ~

Prestador Codigo
19

Guia de Solicitacdo de internacdo

Solicitagdo de prorrogaco de internacdo

Pedido de Exame ambulatorial

Pedido de Exame de internacdo

Confirmaco de Pedido/Autorizacio PAGINA TNICTAL

Relacdo de guias emitidas
Relagdo de guias pendentes
Consultar guias

Modelos de guias

Alterar data de confirmaco de atendimento

O menu guia de procedimentos ambulatoriais terd o mesmo principio dos cadastros de
guias de consulta, o que vai diferenciar esta opc¢do é a possibilidade de gerar guias para todos
os tipos de procedimentos, sendo assim o operador poderd solicitar, exames, consultas, raios X,

procedimentos ambulatoriais e de internagao.

Os dados da guia serdo preenchidos da mesma forma que sdo preenchidos na guia de

consulta.

04430244121

stador/procedimento.php?pagina=ff25c

& C | @ Nao seguro | 200.160.98.50:5080/pr
VocE esta hgada ‘como: H(q:nzl Santa Julia Lida Tempo restante: 2:59:53
Prestador~ & Home o= o

s gu
. Prestador Codigo:
'SAUDE® 19
AUTURIZAQAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
Dados do beneficiario
Cddigo do beneficidrio: Nome do beneficidrio Celular Contato Pessoa p/ contato:
< a Foto ndo
disponivel

Observacdes do benefiddrio

Na tela de guias de procedimentos sera possivel digitar o cdodigo do
procedimento/exame que serd executado, e digitando o nimero do procedimento no campo
codigo, o campo da descricdo sera preenchido. Caso a quantidade seja maior que 1, deverad ser

informado no campo quantidade.

11
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Dados da guia
Solicitante Executante
Q Selecione o prestador executante v
N2 da guia referenciada N2 da guia referenciada
a

Tipo de Saida Indicador de acidente

Atendimento RN

3 - Referéncia v Nio v Nio Acidente v

Caso seja necessario aumentar a quantidade de procedimentos liberados deve-se usar
o campo “adicionar procedimentos” conforme o indicado no print no nimero 1, e para
pesquisar o procedimento pelo nome ou cddigo devera ser clicado no botdo indicado no print
com o nimero 2, como segue.

Procedimentos

Caodigo Descri¢do Quantidade

10101012 a 2 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO) 1 ®
Q 1 x
Q 1 x
Q 1 ®
Q 1 x
Q 1 x
Q 1 x

+ Aicionar Procedimento 1@

Da mesma forma serd feito com os pacotes, taxas, materiais e medicamentos e opme’s,
0 campo anexos serve para enviar documentos. As observagdes da guia € um campo livre para
inser¢do de informagdo. Apods ter todos os dados inseridos, clicar no botdo autorizar e finalizar
o processo. Caso haja alguma restricdo, serd exibida uma informacdo na tela.

Pacotes

Taxas

Materiais e Medicamentos

OPMEs

Anexos

Observacdo / Justificativa da guia I

wiw.solus.inf.br

12
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6.3.Guia de Solicitagdo de Internagao

O menu Guia de solicitacdo de internagao sera utilizado para incluir os procedimentos,
pacotes, mat/med e taxas sempre que for solicitada a internacdo do beneficiario.

VocE esta logado como: Hospital Santa Julia Lida  Tempo restante: 2:59:49

Prestador ~ # Home Emissdo de guias ~ Fa oV R 0s Uilit: (-
Guiz de Consulta L H -
i de SPISADT Prestador Codigo:
Guiz de Solicitaco de internagio I 19

Solicitacdo de promrogacio de internacio
Pedido de Exame ambulatorial

Pedido de Exame de internagdo
Confirmagdo de Pedido/Autorizacdo PAGINA INICTAL
Relacdo de guias emitidas

Relagdo de guias pendentes

Consultar guias

Modelos de guias

Alterar data de confirmacZo de atendimento

6.4.Prorrogacao de internagao

O campo prorrogacdo de internacao devera ser utilizado quando houver necessidade
de inserir uma guia complementar no atendimento dos pacientes.

a & @

como: Hospital Santa Jukia Lida  Tempo restante: 2:58:34
= Sair

&« C | ® Nao seguro | 200.160.98.50:5080/prestador/principal.php?idS

Prestador # Home Emissdo de guias ~

Guia de Consulta

~ A \IVl 4 Guia despiseor Prestador Codigo:
‘ Guiz de Solicitagdo de internacio 19

Solicitagdo de prorrogagao de internacdo I

Pedida de Exame ambulatorial
Pedido de Exame de internacio

Confirmaco de Pedido/Autorizacio PAGINA INICIAL

Relagzo de guias emitidas
Relagzo de guias pendentes
Consultar guias

Modelos de guias

Alterar data de confirmag3o de atendimento

6.5.Confirmacgao de pedido de autorizacao

O campo de confirmacdo de pedido serd utilizado quando a guia for emitida pela
operadora e for dado um nimero de guia ao usudrio. O operador ndo precisara emitir guia
novamente, somente localizar a mesma inserindo o nimero do pedido.

13
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 Solus - Prestador x

€« C A  [) 192.168.0.46:8080/prestador/confirmaAutorizacao.php?idSessao=0f83e4e450d98a4a92847b4d57 cc60cc w| O

# Home Emisso de guias ~

Guia de Consulta

Guia de Solicitagdo de internacéo
AFEEAN Prestador
Sk Al Prorrogacéo de internacao
< > ‘ Confirmacao de Pedido/Autorizacdo I
SAU D E Relacio de guias emitidas

Relacdo de guias pendentes

Modelos de guias

CONFIRMAGAO DE AUTORIZAGAO

6.6.Relacdo de guias emitidas

No menu de relagdo de guias emitidas sera possivel visualizar a relacdo de todas as guias
emitidas para o prestador, podendo ser filtrado de vdrias formas.

A Home Emiss&o de guias ~

Guia de Consulta
Guia de Solicitagdo de internacdo

| iR Prestador
A A VI Prorrogacao de internagao

Confirmacdo de Pedido/Autorizacdo

SAU D EI Relagéo de guias emitidas I

Relacio de guias pendentes

Modelos de guias
RELACAO DE AUTORIZAGOES

Informe o periodo ou o nimero da autorizacdo.

Executante Selecione o prestador executanie A Legenda
Periodo entre a @ Lieraz
@ Faiurada
N° da Autorizagdo
@ sobauarioria
Senha da Autorizacdo @ egada/Canceladas
@ Aguardando autorizacdo / da
Cédigo do beneficidrio empresa
Regime de atendimento v @ Aguardando confirmagéio
92.168.0.46:8080/prestador/autorizacoes php? 50d98a4 292847 b4 d57 ccb0cc @  Guia com setor de OPME

6.7.Relagdo de guias pendentes

Quando a guia estiver dependendo de aprovacdo sera exibida neste relatdrio.

€« C A [ 192.168.0.46:8080/prestador/autorizacoesPendentes.php?idSessao=0f83e4e450d98, 7b4d57cc60cc

Emissdo de guias ~

Guia de Consulta

Guia de Solicitacdo de internacéo
: iR oltacdo de int Prestador
o Al AV Prorrogacéo de internacio
< F'> Confirmacéo de PedidofAutorizacdo

e |
SAU D E Relacd@o de guias emitidas

Relacdo de guias pendentes

Modelos de guias
RELAGAO DE GUIAS PENDENTES

te nenhuma guia pendente
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6.8.Faturamento/Envio de arquivos xml

No menu Envio de arquivos xml, o operador poderd enviar o faturamento via arquivo TISS
para a operadora diretamente, este processo serd feito de forma rapida e segura.

. 1 - o campo 1 do print abaixo traz a previsdo de pagamento de acordo com o
acordado entre prestador e operadora.

. 2 — o campo 2 exibe as op¢des de versao do arquivo a ser enviado

. 3 - o campo 3 abre a tela para buscar a o arquivo a ser enviado.

. 4 - o campo 4 deverd ser marcado quando o operador desejar realizar um teste
antes do envio para o caso de haver erros na geragdo do mesmo.

. 5 — 0 campo 5 sera clicado quando for realizar e finalizar o envio do arquivo TISS.

Caso ndo haja nenhum erro na validacdo do arquivo, serd emitida uma mensagem de
enviado com sucesso e gerado um numero de protocolo que deverda ser anotado pelo
operador para possiveis questionamentos junto a operadora.

Se houver erro no envio do arquivo, o operador devera entrar em contato com a
operadora e esta o auxiliara na resolucdo dos erros.

Qi D

esta logade como: Consultisaude  Tempo restante: 2:59:43

< C | ® Nao seguro | 200.160.98.50:80

Prestador = # Home mi uias Faturamento lovimentacdo elatorios Uti 05 C fies Sair

Prestador Codigo

®enl D.EO 1824479

ENVIO DE ARQUIVOS TISS - AMBIENTE DE PRODUGAQ

ados conform:

50 primeiros

s regras estabelecidas no schema .

as0 houver.

* 0s arquivos se
* O sistema mos!

Previsdo de pagamento: 30/10/2018

Periodo de faturamento: 09/09/2018 a 15/09/2018

Versdo: Escolha a versdo v

Arquigo: [y Ner um argui.. selecionado

Ambiente de teste

6.9.Histdrico de arquivos xml enviado.

No menu histdrico de arquivos xml enviados poderao ser visualizados todos os registros
de todos os arquivos enviados, filtrados por nimero de protocolo, periodo de envio, lote do
prestador e lote da operadora. No histérico serdo apresentadas informagGes sobre o envio,
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como: protocolo, data do envio, lote do prestador e status, além de abrir op¢des para imprimir
o protocolo.

Faturamento ~

Envio de arquivos xml

I Histbrico de arquivos xmi enviado I Prestador
’ L y } r ‘ A .‘ Y/ Seriado
@ “1 o Lores
= SAU D E Protocolos de faturamento
HISTORICO DE ARQUIVOS XML ENVIADOS
Pesquisar por. Data de envio v
Periodo 13/05/2014 a 15/05/2014
Protocolo Data do envio Lote do Lote da Transagao Status Excluir Protocolo Protocolo
prestader operadora XML
801543 13/05/2014 92461 ENVIO_LOTE_GUIAS Aguardando processamento do 2 m )\. (-]
17:36 arquivo } o =
6.10. Faturamento Simplificado

Esta opgdo do Menu sera utilizada para fazer o faturamento das guias automaticamente.
O prestador podera listar as guias que emitiu durante um periodo e envia-las ao faturamento
da operadora. Sendo automatizado todo o processo de envio, o periodo de previsdo de
pagamento serd automatico de acordo com o que estd acertado com a operadora (1). O
segundo passo é informar o nome do contratado (2), o nome do executante (3) e informar o
periodo que deseja faturar (4), apds estas informagdes o operador devera clicar no botdo
“Listar AutorizacGes”. Conforme indicado na tela abaixo.

& C | ® N&o seguro | 200.160.98.50:80

2fd184139d5ec947¢

Q@

Vocé esta logado como: Consultisaude  Tempo restante: 2:59:45

/prestador/faturamentoSimplificado.php

Prestador ~ # Home Emi 5~ Faturamento ~ Mo

Envio de arquivos xml

Prestador Codigo:
1824479

Historico de arguivos xml enviadg

— AFFEAM

Honorério individual

Seriado

Cancelamento de Faturamento

Lotes

Protocolos de faturamento

Previsdo de pagamento:

AMENTO SIMPLIFICADO

30/10/2018

Periodo de faturamento:

09/09/2018 a 15/09/2018

Contratado:

Executante:

CONSULTISAUDE

Todos os prestadores

Periodo entre:

12/09/2018 € | 12/09/2018

Data de execugdo:

MNimero da autorizagdo:

REG. ANS - 388092
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Apds este procedimento, a relagao das guias aparecerd conforme a imagem abaixo e o
operador poderd marcar apenas as guias que quer faturar (campo 1), e, caso queira alterar ou
inserir informacdes sobre tipo de atendimento, tipo de saida e C.I.D, deve clicar no botdo 2 e
clicar no botao “Faturar guias marcadas”, que aparecera na tela a confirmacgao do faturamento.

Listar autorizagdes

Guia Data Codigo Beneficiarie Executante Tipe
1 a0 17105114 11:41 16700 MARINEUZA SANT ANA DE ALMEIDA PRESTADCR TESTE GERAL Consulta [+]
94 17/05/14 11:50 16700 MARINEUZA SANT ANA DE ALMEIDA PRESTADOR TESTE GERAL Internacao (+]
93 17/05/14 11:50 9600 JOANA DA SILVA GOES PRESTADOR TESTE GERAL Procedimento E 2
Tipo de atendimento 1 - Remogéo 2 - Pequena cirurgia 3 - Terapias 4 - Consulta - Exame & - Atendimento Domiciliar 7-SADT Internado

8 - Quimioterapia 9 - Radioterapia 10 - TRS Terapia Renal Substitutiva

Tipo de Saida:  ® 1-Retomo 2 - Retorno SADT 3 - Referéncia 4 - Internag&o 5-Alta

CiDs R102 Q Q Q Q

< C' M [1 192.168.046:7799/prestador/faturamentoSimplificado.php?idSessao=0f43ch9ff2027bd0348c6b75f89e2c3a

Prestador

FATURAMENTO SIMPLIFICADO

Guias faturadas com sucesso!. Clique aqui para imprimir o protocolo

Indicando o local para clicar e gerar o protocolo, que serd um resumo de tudo que foi
faturado, niumero da guia, da conta, do lote, cddigo e nome do beneficiario e o valor a ser
faturado.

17

REG. ANS - 388092



(B2

— AFFEAM
~"SAU D.Ec

SOLUS

A SAUDE DO SEU PLANO

[ 192.168.0.46:7795/temp/b25fb207dbff8893411edafaZaeb0aTc.pdf - Google Chrome

=) |

[0 192.168.0.46:7799/temp/b29fb207dbff8893411edafa?aeb0a7 c.pdf

Q

PROTOCOLO DE FATURAMENTO DE GUIAS

‘.&. r
S Contratado: PRESTADOR TESTE
Data de emisséo: 19/05M14

Operador: PRESTADOR_WEB

o~ A F F E A 1\4 AFFEAM - ASSOC. DOS FUNCIONARIOS FISCAIS DO EST. DO AMAZONAS - CNPJ: 04.503.249/

N* 23

-

Guia Conta Late Codigo Home Walor

Operagio

a0 291101104 7 18700 MARINEUZA SANT AMA DE ALMEIDA

2688 Inclusda

Tatal:

Listar autorizagbes

Marcar todas | Desmarcar todas

Guia Data Codigo Beneficiario Executante
11« 20 17/05/14 11:41 16700 MARINEUZA SANT ANA DE ALMEIDA PRESTADOR TESTE GERAL
(m] 94 17/05/14 11:50 16700 MARINEUZA SANT ANA DE ALMEIDA PRESTADOR TESTE GERAL
(=] 93 17/05/14 11:50 9600 JOANA DA SILVA GOES PRESTADOR TESTE GERAL
Tipo de atendimento: 1 - Remocdo 2 - Pequena cirurgia 3 - Terapias 4 - Consulta 5 - Exame 6 - Atendimento Domiciliar
8 - Quimioterapia 9 - Radioterapia 10 - TRS Terapia Renal Substitutiva

Tipo de Saida: @ 1 - Retorno 2 - Retorno SADT 3 - Referéncia 4 - Internacdo G- Alta

cDs:  R102 Q |co@E |aQ||lco@E | Q| co@ | a

6.11. Cancelamento do faturamento

Tipo
Consulta

Internacao

[+]
Procedimento E 2

7 - SADT Internado

No menu cancelamento do Faturamento, podera ser realizado o cancelamento de guias
que ainda nao foram analisadas pela operadora, o prestador devera indicar a guia a ser

cancelada e emitir o protocolo do cancelamento.

REG. ANS - 388092
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& C | ® N3o seguro | 200.160.98.50:6(

473d3d9356 QW@

Vook esta logado como: Consultisaude  Tempo restante: 2:59:28

Prestador = # Home Enm 5 Faturamento ~ Sair

Envio de arquivos xml

d Al 'O Histdrico de arquivos xml enviado Prestador Cddigﬂ
SAUDE o 1824479

Honordrio individual

Seriado

I Cancelamento de Faturamento I

s AMENTO DO FATURAMENTO

Protocolos de faturamento

Previsdo de pagamento: | 30/10/2018
Periodo de faturamento: 09/09/2018 a 15/09/2018
Contratade: CONSULTISAUDE

Mumere da autorizagdo:

Remover do faturamento

6.12. Faturamento seriado.

O faturamento seriado sera utilizado por prestadores que utilizam esta op¢do, quando
houver a liberagdo de varios procedimentos, o mesmo serd faturado um de cada vez de acordo
com o que for sendo realizado (psicoterapia, fisioterapia e terapia ocupacional).

& C | ® Nao seguro | 200.160.98.50:5

Q% @

Voci asta logado come: Consultisaude  Tempo restante: 2:59:55
Prestador # Home Em s Faturamento ~ Movime: d0 Relatorios Utilitarios/Outros Config 5 v Sair

Envio de arquivos xml

f y \| | O Histdrico de arguives xml enviado Prestador Cédig(
SAUDE . 1824479

Hopgraro individual

Seriado

Cancelamento de Faturamento

TURAMENTO SERIADO
Lotes

Protocolos de faturamento

Previsdo de pagamento: 30/10/2018
Periodo de faturamento: 09/09/2018 a 15/09/2018
Contratado: CONSULTISAUDE

Nimero da autorizagdo:

Listar autorizactes

6.13. Lotes

Este menu traz a relagdo de todos os lotes da operadora e tera sua visualizagao limitada
por perfil, somente os perfis autorizados poderdo ter acesso a esta tela. Traz varias
informacdes sobre o lote, como descricdo (1), competéncia (2), valor apresentado (3), valor
faturado (4), valor glosado (5), previsdao de pagamento (6) e situagao do lote (7).

19
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4 Solus - Prestador x \ oy

L ] C' A | [1192.168.0.46:7799/prestador/listalotes.php?idSessao=0f43ch9ff2027bd0348c6b75f89e2c3a 2 0

Prestador
LOTES DE GUIAS

1 2 3 4 5 6

Lote Lote Descrigdo Competéncial| Valor Valer Valor Previsédo de Situagdo

operadora prestadof Apres. Faturado]l] Glosado || pagamento

27 WEB - 17/05/2014 PRESTADOR 05/2014 80.64 80.64 0.00 10/06/2014 Lote em = 4 [f& )—
TESTE GERAL digitacio - =

26 WEB - 17/05/2014 PRESTADOR 05/2014 169,44 169,44 0.00 10/06/2014 Lote em = 4 "(‘[ )—
TESTE GERAL anlise : - =

6.14. Protocolos de faturamento.

Este menu traz os protocolos das guias que ja foram faturadas pela operadora.

Faturamento ~ Rela

Envio de arquivos xml

Historico de arquivos xml enviado Prestador

“ Seriado

Lotes

SAU DEO I Protocolos de faturamento I

PROTOCOLOS DE FATURAMENTO DE GUIA

@72

Protocolo Data Operacdo Operador

Historico de meses anteriores

6.15. Relatérios/Consultar atendimentos

Esta opcdo apresenta os atendimentos feitos para o beneficiario, que for pesquisado
de acordo com o cédigo inserido na pesquisa.

<« C M [ 192.168.0.46:8080/prestador/historicoAtendimento.php?idSessao=0f83ed4e450d98a4a92847b4d57cc60cc e

Faturamento ~ Relatérios ~ Configuracbes ~ Sair

Consultar Atendimentos

Equivaléncia TUSS Prestador

-~ AFFEAM
- SAU D,Eo

HISTORICO DE ATENDIMENTOS

Codigo do beneficiario Q

Guia/ Conta conta Data Executante Status

20
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Equivaléncia Tuss
Com este menu o prestador poderd pesquisar o cédigo de outras tabelas como AMB,

6.16.
para buscar o seu correspondente na TUSS, inserindo o cédigo AMB no campo cddigo e clicar

em pesquisar.
Prestador

Relatorios ~

Consultar Atendimentos
Equivaléncia TUSS

Demonstrativos

Faturamei

inio

®sau

PESQUISA DE EQUIVALENCIA TUSS

Entre com o cddigo do procedimento para saber sua equivaléncia na TUSS
Codigo: 00010014
Tabela Codigo Nome Auxiliares Port. Filme Cust. Mat.Med. Henoraries Valor
Anes. m? op.
TABELA 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL QU 0 0 0.000 0.00 0.00 0.00 26,88
HOSPITAL PREESTABELECIDO}
6.17. Demonstrativos/Demonstrativos de pagamentos
Esta opcdo traz todos os pagamentos realizados ao prestador no periodo indicado, esta
opc¢do serd restrita somente a alguns perfis, ndo ficando visivel a todos.
el =

Prestador

C A |[) 192.168.0.46:8080/prestador/demonstrativos.php?idSessao=0f83e4e450d98a4ad2847b4d57 cc60cc

Consultar Atendimentos

«
Equivaléncia TUSS

Demonstrativos de pagamentos I

I Demonsirativos >II
Demonsirativo de IS8

~ AFFEAM
@SAUD,E

DEMONSTRATIVOS DE PAGAMENTOS

Nenhum registro localizado.
Prestador. HOSPITAL SANTA JULIA LTDA
a | 15/05/2014

01/01/2014

I Periodo

6.18. Acessos restritos
Algumas opgOes serdo visiveis apenas ao perfil do prestador, ou do setor de

faturamento, como relagdo de glosas e demonstrativos de IR.

REG. ANS - 388092
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€« C A [)192168.0.46:3080/prestador/glosas.php?idSessao=0f83e4e450d98a4a92847b4d57 cc0cc

Relatérios ~

Consultar caréncia

Consultar Atendimentos

B Prestador
~~ A | | AV | Equivaléncia TUSS
{@' - o Faturas apresentadas
o) "
o SAU DE Relacéo geral de glosas
L I Demonstrativos 3 I Demonstrativos de pagamentos

| Relatorio para declaracdo de IR I
RELAGAO DE GLOSAS G Demonstrativo de ISS

6.19. Configuragoes
O menu configuragdes traz as seguintes opcdes:

1. Opgao Alterar dados cadastrais, os dados cadastrais serdo realizados apenas
pela operadora.

2. Alterar dados do operador o operador poderad alterar suas informacdes
pessoais.

3. Alterar senha, o operador podera alterar a senha utilizada.
4. Legenda de classificacdo de cliente (ainda esta em desenvolvimento)
5. Logs, apresenta as alteracdes realizadas pelo operador.

- C i [} 192.168.0.46:8080/comum/alterarOperador.php?idSessao=0f83e4e450d98a4a92847b4d57cc60cc

Configuracdes ~ Sair

P ——————————————
Alterar dados cadastrais do prestador

Alterar dados do operador

Alterar senha

Legenda de classificacdo de cliente

Logs

U hpwhNkE

ATUALIZAGAO CADASTRAL DO OPERADOR

Login WILLIAN

Nome WILLIAN MACHADO
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