Manual de emissao e impressao guias
Padrao TISS 3.0.2



Pré requisito:

O sistema WebPlan estd homologado para os seguintes navegadores de internet:
- Microsoft Internet Explorer Verséo 9 ou superior.

- Google Chrome

- Mozilla Firefox 3 ou superior

Importante:

O recurso de bloqueio de pop-up deve estar desativado, caso ndo queira desativar
0 recurso por completo, podera liberar apenas para o portal WebPlan, consulte seu
setor de Tl para realizar essas configuracdes no navegador de internet.



1° Passo
Abra seu navegador de internet, e na barra de enderecos digite:

http://www.ipamcaxias.com.br/paginas/id/77/portal-da-saude

2% Passo

Informar Tipo de acesso, usuario, senha e Clicar em “Entrar”

Tipe de acessc: | - Tipo de acesso - ¥ | o
Usuario:

Senha:

L =i s Esgueci minha senha



http://www.ipamcaxias.com.br/paginas/id/77/portal-da-saude

1 - Liberacao de Guias

1.1 — Guia de Consulta

Acesse 0 menu “Guias” e clique em “Guia de Consulta”. Em seguida sera carregada a guia abaixo:

Todos os campos com asterisco vermelho devem ser preenchidos.

Guia de Consulta

1 - Registro ANS 2 - N Guia no Prestador

Dados do Beneficiario

3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Namero da Carteira * 5 - \alidade da Carteira 6 - Atendimento a RN * 7 - Nome B - Cartfo Nacional de Salude
| -- Selecione -- r | [ ] [

Dados do contratado

9 - Cadige na Operadora * 10 - Nome do Contratado 1 - Cadigo CMES

[pooas-2 ] || [P10 SODALICIO DAMAS CARIDADE CAXIAS SUL )

12 - Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Nam. Conselho 15-UF 16 - Cadigo CBO *

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicacio de Acidente {acidente ou deenca relacionada) #

(MAo ACIDENTE v)

18 - Data do Atendimento * 19 - Tipo de Consulta * 20 - Tabela 21 - Cadige do Procedimento * 22 - Valor do Procedimenta

28/05/2016 | PRIMEIRA CONSULTA hd | 22 (1.01.01.01-2) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO MORMAL

23 - Obsenacdo / Justificativa

Anexos (tamanho max: Smb):

Escolher arquive | Menhum arguive selecicnade

PCMS0

|-- Selecione --

=

Comece o preenchimento a partir do campo 4 onde podemos inserir o nimero da carteirinha incluindo

pontos e tragos ou digitar o nome do beneficiario.

No campo 12 deve ser informado o nome do médico que vai realizar a consulta. Mas nos casos de

clinicas/hospitais, e possivel que o médico ndo esteja cadastrado. Se isso acontecer podem utilizar o cadastro
chamado “(03102-0) MEDICO NAO CADASTRADQO"” e preencher o campo 16 com a especialidade da consulta.



Em seguida clique em e confirme a solicitacao na tela abaixo:

WwebPlan

ﬁ Confirma solicitagdo de consulta?

Sim || Nio |

Nesse momento sera feita a elegibilidade do atendimento. Se tudo estiver certo retornara o pop-up abaixo.

WwebPlan

ﬁ Autorizacdo concedida para todos os procedimentos.

N? Guia Operadora: 71
MN? Guia Prestador: 00035228051611514000

Senha: 71161
Validade: 27/06/2016
Solicitado em: 28/05/2016

| Fechar |

Obs: Para o IPAM ndo é necessario emitir a guia de Consulta. Basta enviar o border6 disponibilizado no
portal de saude preenchido e assinado pelo beneficidrio.

Importante: A Guia de consulta deve ser utilizada apenas para Consultas Eletivas (1.01.01.01-2) para
especialidades médicas. Demais especialidades (Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia ... etc.) devem
continuar atendendo apds liberagdo prévia do IPAM. Atendimentos de pronto socorro (1.01.01.03-9)
devem ser registrados na guia SP/SADT.

1.2 — Guia de SP/SADT.

E B Q e ® 2 O

Guias Relatorios Localizar Avisos e Webplan  Envie de XML Usudria Sair
Prpcedimentos Arguivos

& | ®| @3

Guia de Guia de Guia de
Consulta SP/SADT Internacio

Solicitagso de

OPME

Acesse o0 menu “Guias” e clique em “Guia de SP/SADT”. Em seguida sera carregada a guia abaixo dividida em

topicos:



Todos os campos com asterisco vermelho devem ser preenchidos.

Guia de SP/SADT

+ Dados principais

2 - N® Guia no Prestador 3 - Nimero da Guia Principal i

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira * 9 - Vzlidade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN *

|- selecione -- ot ]

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operador

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF

21 - Carater do Atendimento * 22 - Data da solicitacdo * PCMSD

(Eletivo v || [8/05/2018 [~ Selecione -- )

23 - Indicagdo Clinica

Comece o preenchimento a partir do campo 8 onde podemos inserir o nimero da carteirinha incluindo
pontos e tracos ou digitar o nome do beneficiario.

No campo 13 deve ser informado o nome do médico ou o local onde o beneficidrio foi atendido e que gerou
a solicitagdo. Caso seja definida um solicitando PJ o campo 15 deve ser preenchido com profissional PF que
solicitou. Nos casos de clinicas/hospitais, e possivel que o médico n3o esteja cadastrado. Se isso acontecer
podem utilizar o cadastro chamado “(03102-0) MEDICO NAO CADASTRADOQ” e preencher o campo 19 com a
especialidade do profissional solicitante.

O campo 21 deve ser preenchido corretamente. Pois ele vai definir a regra que sera utilizada quando a guia
for gravada.

¥ Dados do Contratado Executante

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora * 30 - Nome do Contratado

[oooas-2 ) || [P0 SODALICIO DAMAS CARIDADE CAXIAS SUL ]

31 - Cadigo CNES

( )

Dados do Atendimanto

32 - Tipo de Atendimento * 33 - Indicag3o de Acidente 34 - Tipo de Consuka
(- selecione -- v | (nEO ACIDENTE v] | [PRIMEIRA CONSULTA ¥

35 - Mativa de Encerramenta do Atendimento

|- Selecione -- v




O campo 29 e definido pelo login realizado no Facplan. Para os casos onde a mesma secretaria atende mais
de um profissional, ele deve logar individual para cada um. Podem abrir mais de uma vez o navegador.

O campo 32 deve ser preenchido conforme o atendimento que esta sendo prestados. As op¢des contidas
nele sdo determinadas pela ANS.

DOC <= >
|

Tabela 4 & Procedimento  Descrigdo Quantidade Valor

N

A opc¢do acima sera utilizada para langar os procedimentos seguindo o padrdo da tabela TUSS da ANS.

Cada icone tem uma funcao e aplica¢do diferente. O icone com “+” verde deve ser utilizado para a inser¢do
individual de dos procedimentos. No caso de quantidade deve ser utilizado “Insercao em lote”.

Ja os icones identificados pelas “lapis” e sinal de “-“,devem ser utilizados para editar ou remover
procedimentos ja inseridos.

Iv Profissionais Executantesl

[5eq.Grau Partic. Profissional Nome Conselho  Num. Conselho  UF  Céd. CBQ|

A declaracdo de profissional executante sé e necessaria nos casos o IPAM que realiza o pagamento para
esse profissional. Caso contrario ndo e obrigatdrio o preenchimento.

I - Ohservagéo_-’]ustificati\-‘al

58 - Observagdo / Justificativa

O campo de “Observacdo” ndo e obrigatério.

Em seguida clique em e confirme a solicitacdo na tela abaixo:

WebPlan

ﬁ Confirma solicitacdo de consulta?
Sim || MNao

Nesse momento sera feita a elegibilidade do atendimento. Se tudo estiver certo retornara o pop-up abaixo.



WebPlan |_|

Autorizacido concedida para todos os procedimentos.

N Guia Operadora: 71
N? Guia Prestador: 00035228051611514000

Senha: 71161
Validade: 27/06/2016
Solicitade em: 28/05/2016

Fechar

Obs: Para o IPAM é necessario imprimir e coletar a assinatura do beneficidrio que estd sendo atendido no
campo 67 dessa guia.

Importante: especialidades (Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia ... etc.) devem continuar atendendo
apos liberagdo prévia do IPAM.

1.3 — Guia de Internacao.

E E Q z ® 2 O

Guias Relatorios Localizar Avisos e WebPlan Envio de XML Usudric Sair
Procedimentos Arguivos
Guia de Guia de Guia de I
Consulta SP/SADT Internacio
Lo
Guia de Solicitagdo de
Prorrogacdc OPME

Acesse o menu “Guias” e cliqgue em “Guia de Internacdo”. Em seguida serd carregada a guia abaixo dividida
em tépicos:

Todos os campos com asterisco vermelho devem ser preenchidos.



Guia de Internacao

+ Dados principais

1 - Registro ANS 2 - N® Guia no Prestador
[EEEEER ]

Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira * 8 - Validade da Carteira 9 - Atendimento a RN * 10 - Nome
( ) || [ selecione -- )| ( )

Comece o preenchimento a partir do campo 7 onde podemos inserir o nimero da carteirinha incluindo
pontos e tracos ou digitar o nome do beneficiario.

I ~ Dados do Contratado Solicitante I

132 - Cédige na Operadora *

13 - Nome do Contratado

( )

14 - Nome do Profissional Solicitante * 15 - Conselho Profissiona 16 - Numero no Conselho 17 - UF

( ) | ( ) | ( ) ( )
18 - Codigo CBO *

No campo 12 deve ser informado o nome do médico ou o local onde o beneficidrio foi atendido e que gerou
a solicitagdo. Caso seja definida um solicitando PJ o campo 14 deve ser preenchido com profissional PF que
solicitou. Nos casos de clinicas/hospitais, e possivel que o médico ndo esteja cadastrado. Se isso acontecer
podem utilizar o cadastro chamado “(03102-0) MEDICO NAO CADASTRADOQO” e preencher o campo 18 com a
especialidade do profissional solicitante.



| + Dados do Hospital / Local Solicitado / Dados da Internagéol

19 - Cédigo na Operadora / CHP] *# 20 - Nome do Hospita =
[oonas-2 ) || P10 SODALICIO DAMAS CARIDADE CAXIAS SUL ]

21 - Data sugerida para internacio *
28/05/2016

Profissional Executante

Nome do Profissiona

( )

22 - Carater do Atendimento * 23 - Tipe de Internacdo *

[Eletivo v | || [-- selecione - v

24 - Regime de Internacdo *
(HOSPITALAR )

25 - Qtde. Didrias Solicitadas * 26 - Previsdo de uso de OPME *
(Nzo v

27 - Previsio uso de quimicterdpice *
(nEo v)

28 - Indicacio Clinica *

29 - CID 10 Principal 30 - CID 10 (2) 31 -CID 10 (3} 32 - CID 10 (4)

33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) *
(NEO ACIDENTE ]

41 - Tipe de Acomodacio * PCMSO
(== selecione — v || [ selecione -- v

O campo 21 deve ser preenchido com data de internacao correta para ndo causa inconsisténcias em outras
validagdes realizadas pelo sistema.

O campo 22 deve ser preenchido corretamente. Pois ele vai definir a regra que sera utilizada quando a guia
for gravada.

O campo 23 e extremamente importante. Dependente da opgao que for selecionada, a obrigatoriedade de
alguns campos muda. Ex: Se definir que a internacdo e cirdrgica, o (os) procedimento (os) devem ser
informados.

O campo 24 o preenchimento do mesmo deve refletir a situagao.

O campo 25 deve ser preenchido o tempo solicitado conforme laudo médico que comprove.

~ o

O campo 26 vem preenchido por padrdo como “N3ao” mas no caso de necessidade de OPME o mesmo deve
ser preenchido. Pois sera a partir do mesmo que o IPAM vai preencher a guia de anexo de OPME para
autorizacao.

O campo 27 vem preenchido por padrao como “N3ao” mas no caso de necessidade de Quimioterapia o mesmo
deve ser preenchido. Pois serd a partir do mesmo que o IPAM vai preencher a guia de anexo de Quimioterapia

para autorizacao.

O campo 28 tem obrigacdo obrigatdrio para esse tipo de guia.



O campo 41 deve ser corretamente preenchido, pois pode ocasionar restricdes exclusivas. Ex: Todos os

planos do IPAM cobrem internagao apenas em Enfermaria. Exceto nas internagdes relaciona a parto e

cesariana que é permitido Apartamento.

[ Tabela Procedimento  Descricdo

Quantidade Valor

Tabelas:
« 18 (Diarias, taxas & gases medicinais),
« 19 Materiais e Orteses, Prateses e Materiais Especiais (OPME),
s 20 Medicamentos,
+ 22 Procedimentos e eventos em salide

No tépico de procedimentos o sistema permite que seja emitido cddigos de todas as tabelas de dominio do

padrdo TUSS.

Iv Observacdo/lustificativa/Data de Solicitagéol

45 - Observagdo [/ Justificativa

46 - Data da Solicitacdo *
28/05/2016

O campo 46 deve ser preenchido corretamente, pois vai determinar a validade da guia.

Em seguida cliqgue em

WwebPlan

ﬁ Confirma solicitagdo de consulta?

e confirme a solicitacdo na tela abaixo:

Sim || MNao
| sim || nzo |

Nesse momento sera feita a elegibilidade do atendimento. Se tudo estiver certo retornara o pop-up abaixo.

WebPlan

ﬁ Autorizacdo concedida para todos os procedimentos.

N? Guia Operadora: 71

N? Guia Prestador: 00035228051611514000
Senha: 71161

Validade: 27/06/2016

Solicitado em: 28/05/2016

Fechar



Obs: Para o IPAM é necessario imprimir e coletar a assinatura do beneficidrio que esta sendo.

Importante: As eletivas continuam sendo pré-liberadas pelo IPAM. Ja as internacdes de

URGENCIA/EMERGENCIA devem ser emitidas via sistema normalmente.

Importante2: As solicitagdes de OPME continuaram sendo feitas de forma manual, mesmo com o sistema

permitindo os langamentos dos anexos. Futuramente esses anexos serdo colocados em pratica.

1.4 — Guia de Prorrogacéao.

‘

Guias
. = n
A7) ®
Guia d Guia de
onsulta SP/SADT
- =

Gui

m

a

Prorrogacdo

Q

Relatorios

~a
=
ocalizar

Avisos e

Arguivos

Procedimentos

WebPlan

Ennvi

Acesse o menu “Guias” e clique em “Guia de Prorrogacao”. Em seguida sera carregada a guia abaixo dividida

em topicos.

Essa guia deve ser utilizada sempre que houver a necessidade prorrogar a internagao solicitando mais diarias,

internagao clinica evolui para cirdrgica ou necessite de mais procedimentos.

Todos os campos com asterisco vermelho devem ser preenchidos.

Guia de Solicitacdo de Prorrogacdo de Internacdo ou Complementacdo do Tratamento

~ Dados principais

1 - Registro ANS

(5991 ]

Dados do Beneficiario

7 - Numerao da Carteira
B - Nome

2 - N@ Guia no Prestador

3 - Numero da Guia de Solicitacio de Internacio *

Dados do Contratado Solicitante

9 - Cadigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

11 - Nome do Profissional Sclicitante * 12 - Conselhe Profi 13 - Numere ne Conselho 4- UF

(

) ( : )

15 - Codigo CBO *

)



No campo 3 deve ser informado o nimero da guia principal da internacdo em aberto.

+ Dados da Internacdo

16 - Qtde. Didrias Solicitadas 17 - Tipa de Acomodagda

|. —

18 - Indicacdo Clinica *

Profissional Executante

Nome do Profissional

( )

O campo 18 e obrigatério no caso de prorrogacoes.

[ Tabela Procedimento  Descrigdo Quantidade Walor]

Tabelas:
« 18 (Diarias, taxas e gases medicinais),
« 19 Materiais e Orteses, Priteses e Materiais Especiais (OPME),
s 20 Medicamentos,
« 22 Procedimentos e eventos em salide

No tépico de procedimentos o sistema permite que seja emitido cddigos de todas as tabelas de dominio do
padrdo TUSS.

Iv Observacdo/lustificativa/Data de Solicitagéol

45 - Observacio / Justificativa

46 - Data da Solicitacdo *
28/05/2016

O campo 46 deve ser preenchido corretamente, pois vai determinar a validade da guia.

Em seguida clique em e confirme a solicitacdao na tela abaixo:

WebPlan

ﬁ Confirma solicitagdo de consulta?

Importante: Toda prorrogacdo/Complementacdo depende da autoriza¢do do IPAM.



1.5 - Guia de Anexo de OPME.

E B Q

Guias Localizar :

g ® &2 O

Sair

Relatorios wisos e webPlan Envio de XML Usuario

uivos

e
0

Procedimentos

. N

) %
Guia de
Consulta

Guia de Guia de

SPYSADT Internacdo

% |5

Guia d Solicitagde de

Prorrogacdc OPME

Acesse o menu “Guias” e clique em “Solicitacdo de OPME”. Em seguida serd carregada a guia abaixo dividida
em tépicos:

Todos os campos com asterisco vermelho devem ser preenchidos.

Anexo de Solicitacdo de OPME
+ Dados principais

1 - Registro ANS # 2 - N® Guia Prestador 3 - N° Guia Referenciada *

[EEEEEN ] |

Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira *

( ]

8- Nome *

( )

Dados do Profissional Solicitante

9 - Nome do Profissional Solicitante * 10 - Telefone *

11 - E-mail

Dados da Cirurgia
132 - Justificativa Técnica *
No campo 3 deve ser informado o nimero da guia principal de SADT/Internagdo em aberto.

* OPME Solicitadas

CdC20E

Referéncia

= Qtde.

Tabela Cédigo Opcdo  gilicitada

Descricao

Vir Unit.
Solicitado

Registro
ANVISA

Material no
Fabricante

N° Autorizacdo de
Funcionamento

Nesse topica deve ser inserido o OPME que ganhou na cotacdo realizada pelo Hospital.



Em seguida clique em e confirme a solicitacdo na tela abaixo:
g a | Gravar_ ¢

| WebPlan l:l |

ﬁ Confirma solicitagdo de consulta?

| sim || nso |

Importante: Toda solicitacdo de OPME depende da autorizacdo do IPAM.

1.6 — Anexos nas Guias.

Esse recurso deve ser utilizado para complementar a solicitacdo, enviar documentos para auditoria e
demais necessidades que obriguem a troca documento.

Anexos (tamanho max: Smb):

Escolher arquiva | Menhum arguive selecionado |00 e

1.7 — Localizar Procedimentos.

| Localizar Procedimentos )

Prastador: Beneficidrio: Nimers da Guia: Nimera Senha:

(D0D35-2) PIO SODALICIO DAMAS CARIDADE CAXIAS

Dt.Liberacio Inicial: Dt.Liberagdo Final: Tipo Procedimento: Status:
13/05/2016 == | 28/05/2016 = Selecione v Todos v Lrrzrice
V Conciliado
Gerar relatério TISS
Liberar senha

‘ Pendente

I’ MNegado (Visualizar os motives de
negativas)

Cancelado
R cancelar

N. Guia Operadora [ Quant - Cad. Servico [/ Senha  Sitwacio
Prestador Beneficiario Prestador Procedimento J Dt. Lib. ? Observacio
I‘ 0: 70 000055-8 00035-2 1- 1.01.01.01-2 Consulta no Negado
P: DO0352280516113%0600 MARA NILSE PIO SODALICIO DAMAS hospital
SILVEIRA MOTTA CARIDADE CAXIAS SUL 28/05/2016

‘|-




Esse menu sera utilizado por todos os prestadores para pesquisar as guias emitidas.
Além de pesquisar também sera possivel interagir com o IPAM respondendo a perguntas através do campo
de “Observacdo”, inserir novos documentos solicitar além de acompanhar se a guia liberada foi liberada.

A legenda vai auxiliar no entendimento de cada status que os icones representam.

1.8 — Avisos e Arquivos.

Home = Avisos
Home

Avisos

ﬁ MNenhum aviso nove.

Nesse menu serd utilizado pelo IPAM para enviar avisos e disponibilizar arquivos que precisam ser

compartilhados com os prestadores.

1.9 — Avisos e Arquivos.

Usuaric

Na opcao “Perfil” os prestadores conseguiram atualizar o numero de
telefone, e-mail, site e dados bancarios.




