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Para acessar o WEBPLAN, devera preencher o campo de “Usuario” e “Senha”

fornecido pela operadora.

Tipe de scasse: == Tipe de acesse -~ v
[ L LH
—

Sanha

0 Eacusc micks saohs

O usuario devera selecionar o seu tipo de acesso.
- Tipo de acesso:

- Beneficiario;

« Médico;

- Hospital;

- Laboratério;

- Atendente;

- Vendedor;

Tipe de acesso: | -- Tipo de acesso -- "F
Usudrio: ['g o neficiirios

Senha: | Médicos
Dentista
Hospitais
Clinica
Laboratére J
Atendente
Vendedor

Tipe de acesse:  Hespitals v
Usuirie: 000032

Senha: sessssie

L)  Escveci minha senhs

- A senha é fornecida aos usudrios pela operadora;

- A senha também podera ser alterada clicando na opcado “Esqueci minha
senha”. Basta informar o e-mail cadastrado junto a operadora.

Trocar senha: no primeiro acesso ao site, 0 mesmo direcionard a essa tela
solicitando a troca da senha.

Tachs stus:
T o, S B o
& Fova panha: r—.
Trocar [Confirmagia: =
e =
- UL sucessn

Ao fazer o login, a pagina inicial é a “Ouvidoria”, nesse campo vocé podera
enviar reclamacdes e sugestdes e podera acompanhar o envio.

No campo “Categoria” deve ser preenchido o tipo de seu registro. E no campo
“Registro” onde deve ser digitado o seu texto.
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Consults SPISADT Irtersaclo Promogacha Clinicos Procedimentos  de  (ouvidonia) {ouvidons]
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Apds o envio é gerado o niumero de protocolo, o qual vocé podera acompan-
har o andamento de seu registro.

Quallity ey W
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No campo “Numero Protocolo”, coloca-se o numero gerado que foi informa-
do igual a imagem acima. Poderdo ser preenchidos também, de cardter nao
obrigatdrio os demais campos, como a “Senha” informada também na imagem
anterior. E logo em seguida, clica-se em “Pesquisar”.
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Clicando na lupa, visualiza-se o seu registro, o responsavel pela acdo, o status.

Ouvidoria - Consulta »
Namare Posocels  Senha Duta Tnics Daea Térming State Catsgora
[ i - . ¥ [owviooman ¥ ] < . ..
o o E gerado um novo numero de protocolo para o registro adicionado.
| v
==
Morens Prodasoda St [ Tamhs

. Ragmros 1

.......- 05 H S FRANCTSCO-

Se for necessério adicionar algum registro, clica-se em “Adicionar registro”.

EMISSAO DE GUIA CONSULTA

Quatlity T

(Guvidoria - Registro D
f—
PRagistre.

O campo é aberto e digita-se o texto, apods isso clica em “Ok” para finalizar. en e
o032 .mmsusm




DESCRICAO DOS CAMPOS

1- Registro ANS: Cdodigo da operadora junto a ANS;

2 - Nimero da guia do prestador: Numero fica a critério do prestador
preencher, somente para controle interno do prestador. Caso ndo preenchido,
o sistema gera um numero para identificacdo da solicitacdo;

3 - Ndmero da guia atribuido pela Operadora: € um nimero gerado no sistema
da operadora.

4 - Numero da carteira*; é o numero da matricula do beneficiario. Unico campo
para selecionar o beneficiério. (* - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

5 - Validade da carteira: consiste na validade da carteira do beneficidrio. Cam-
po ndo sera preenchido.

6 - Atendimento a RN*: Campo é preenchido automaticamente com o “NAQO”
quando preenche o campo de matricula do beneficiario. (* - PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO)

7 - Nome do beneficidrio: Campo preenchido automaticamente quando
preenche o campo de matricula do beneficiario

8 - Cartdo Nacional de Saulde: é o numero do Cartdo Nacional de Salude do
beneficiario, caso ndo tenha, ndo é de preenchimento obrigatdrio.

9 - Cédigo na operadora™: Eo cédigo do prestador na operadora, nesse campo
é permitida a busca por nome do prestador também; (* - PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO)

10 - Nome do contratado: é preenchido automaticamente quando preenche o

campo de “Cddigo na operadora”.

11 - Cédigo CNES: é Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

12 - Profissional executante*: Medico que ird realizar a consulta. (* - PREENCHI-
MENTO OBRIGATORIO)

13 - Conselho Profissional: preenchido automaticamente quando preenche o
campo de profissional executante;

14 - Numero do Conselho: preenchido automaticamente quando preenche o
campo de profissional executante;

15 - UF: preenchido automaticamente quando preenche o campo de profission-
al executante;

16 - Codigo CBO*: Codigo da especialidade. Quando o medico tiver mais de
uma especialidade cadastrada, clica na lupa para pesquisa de todas as espe-
cialidades;

17 - Indicacdo de acidente;

18 - Data de atendimento*: preenchido automaticamente; (* - PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO)

19 - Tipo de Consulta*; (* - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

20 - Tabela: tipo de tabela configurada em sistema

21 - Cédigo do procedimento*: em guia de consulta o cdédigo de consulta j&
vem preenchido e é inalteravel.

22 - Valor do procedimento: ndo é preenchido; (* - PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO)

23 - Observacdo/Justificativa: campo utilizado caso haja alguma observacdo na
guia;

24 - Gravar: opcdo que finaliza a guia;
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DESCRICAO DOS CAMPOS

Apds a confirmacdo da solicitacdo, e se ndo tiver nenhuma restricdo é gerado

um numero de senha. Essa € a confirmacdo de que foi autorizado.
1- Registro ANS: Cdodigo da operadora junto a ANS;

2 - NUmero da guia do prestador: Numero fica a critério do prestador

preencher, somente para controle interno do prestador. Caso ndo preenchido,

Beos B R BRAIATOE @

Cimns SHANDT masmaris araga Clmcss Prcesmamss G (soriera) (sovdana) vemw . . - o s
Ricin : o sistema gera um numero para identificacdo da solicitacao;
1 - Raguirs AL 3 - W Gule m Pramtider 3 Mimars da Oun Mirsade gals Oparsders. L . . L L L .
e ] C ] 3 - Numero da guia atribuido pela Operadora: € um nimero gerado no sistema
- nh.n-.&m‘ 5 ehdede du Carl — B Gt Macenel de Seide
am [ — S e | e —— da operadora.
4 Autericacho concedida com sucesse. |
Dok st abiibs : | n
e 45 ey N® Guils Oneradora: 4011 | 11 - Gl SHES . . L, . e e . o
(s — ||| 1= f————— : | ) ) 8 - Numero da carteira*: € o numero da matricula do beneficiario. Unico campo
L2 = Punlstyunt Ematamts & Mﬂau?::rﬁ:um; 5w 16 - Cidiges 80 [
(804155} LmBacn TeeTE | | —|

R | para selecionar o beneficirio. (* - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Tados o Mrerelrment | Procedensomis Resbiachs
17 ncagie de Acdentn [ et cu dosna siscionads)
Gmos

9 - Validade da carteira: consiste na validade da carteira do beneficidrio. Cam-

18 - Dt des Aberdesents 19 - Tips de Comalta * 0 - Tabeln U - Caduge do Procedenents * 12 - Valer fa Procadiemancy
R po ndo sera preenchido.
00032 I ASSOCINGAG REDICOS 1 S FRANCISCo 10 - Nome do beneficiario: Campo preenchido automaticamente quando

preenche o campo de matricula do beneficiario




11 - Cartdo Nacional de Saude: é o numero do Cartdo Nacional de Saude do

beneficidrio, caso ndo tenha, ndo é de preenchimento obrigatério.
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12 - Atendimento a RN*: Campo é preenchido automaticamente com o “NAO” SUM GG GG A AMea U Rete Rga G Teor Bvode Verw
. . .z e Guia de SP/SADT
quando preenche o campo de matricula do beneficiario. ——
1 - Registrn ANS 2+ NP e s Pretactn Fo Womirs da Guia Principal

13 - Cédigo na operadora*: E o cédigo do medico solicitante na operadora,
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nesse campo é permitida a busca por nome do medico também; ( A ) N Errr—
14 - Nome do contratado: é preenchido automaticamente quando preenche o ——  —— )
campo de “Coédigo na operadora”. Nome do medico solicitante; I,..,........._........ "_m'hl S —— < - : : :
[ Seluciges — v EATEn ]
15 - Nome do profissional solicitante: preenchido automaticamente quando R P
preenche o campo 13. b Prfsornis Ecutartes
» Olaeraghodumificatice
16 - Conselho Profissional: preenchido automaticamente quando preenche o — —
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campo de profissional executante;
17 - Numero do Conselho: preenchido automaticamente quando preenche o
campo de profissional executante; Guia da SP/SADT
18 - UF: preenchido automaticamente quando preenche o campo de profission- i > et 2 N e
al executante; e T — = T,
S ) emmas i ) | (= 2]
19 - Cédigo CBO*: Cédigo da especialidade. Quando o medico tiver mais de ;..:':'..,.::.. e |
1o Creetre 8- 19 camp 30 @
uma especialidade cadastrada, clica na lupa para pesquisa de todas as espe- ) || )
cialidades;
20 - Caréater de atendimento*: seleciona eletivo ou urgéncia; (* - PREENCHI-
MENTO OBRIGATORIO) PR [ T o]
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21 - Data da solicitagdo*: data que a autorizacdo esta sendo solicitada;
(* - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO).

22 - Indicacao clinica;




DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

29 - Cédigo na operadora*: cédigo fornecido pela operado ao prestador que
ird realizar o procedimento, o preenchimento desde campo é selecionado au-
tomaticamente ao fazer o login na pagina inicial do site. (* - PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO)

30 - Nome do contratado: é preenchido automaticamente quando preenche
o campo de “Cdédigo na operadora”. Nome do prestador executante; Campo
preenchido automaticamente ao fazer o login na pagina inicial do site;

31- Cédigo CNES: é Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;
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+ Profissionais Executantes

» Observsgio/lustificativa
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PROCEDIMENTOS

|_Guia de 5P/SADT

v Dades principais

i Dades do Contratado Executante

| = Brocedimntns

Gt ===

¥ Profissionais Evecutantes
+ ObservacioJustificativa

Arexar  QUIMHESIA[a  Radoterapia | DEME | cravar

000032 (HASSOCIACAQ MEDICOS H S FRANCISCO

> Esse icone serve para adicionar procedimentos na guia. Indicado
utilizar se for sé um procedimento, mas pode ser emitido com mais
de um;

dade;

> Esse icone serve para excluir codigo que foi incluso na guia;

g > Esse icone serve para editar o codigo digitado, ou corrigir quanti-

R sl 08 > Esseicone serve para incluir varios cédigos na mesma guia.

+ Prolunsnes Buscdackes

» Olaarachioeibative

i | Quimisiasia | Raditernsin || 0P ==
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J > Esse icone serve para salvar o cédigo digitado;

@ > Esse icone serve para cancelar o codigo digitado;
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> Esse icone serve para incluir varios cédigos na mesma guia. Apés inserir os procedimentos, clica-se em Inserir e aparecerd a mensagem
abaixo:

E todos os procedimentos adicionados na guia aparecerdo no campo de pro-
cedimentos.

Coloca o *(asterisco) e o nimero de vezes que quer a quantidade no procedi-
mento se for mais de um. Se ndo for ndo é necessario;

Obs: Se foi adicionado algum procedimento clicando no icone , a0
clicar no icone , 0 procedimento adicionado anteriormente
serd removido da guia.

Profissionais executantes: € o campo que seleciona quem ird realizar o proced-
imento. Usa-se a mesma idéia dos icones que adicionam os procedimentos.




Apds preencher os campos dos profissionais executantes, clica em J para
finalizar. Observacao/Justificativa: utilizado caso haja alguma observag¢do na
guia.
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Se o paciente realizou algum tratamento anterior, relatar nos campos abaixo:

= Tratamantes Antarierss

5 - gl 'ze-hn«h:augo

| 3 - Data da Aplcagds

2T - Guinisberasia
!

Se o paciente necessitar realizar algum procedimento paralelo ao tratamento
quimioterapico, incluir no campo abaixo, seguindo a mesma regra de emissao
de procedimento citado acima.
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LOCALIZAR PROCEDIMENTOS

- Aras do OPUE
» OPME Solicitacas E
Localizar
Gm g Procedi mentos
' . Localiza Procedi mentos
e —
= Chearvagic/Matificativa/Outrea Dades -
Prestador: pooeiz | PASSOCIACAO MEDICOS H o
ey PR ’—| - Senhe ,—l Todos
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Dados da Contratado Exsottants
» Procedimentos

e CAMPOS DE PESQUISA

— Nome do beneficiario: pesquisa por nimero da matricula ou nome do benefi-
ciario

Prestador: campo preenchido automaticamente ao fazer login

Numero da guia: numero da guia fornecido pela operadora

Numero da senha: caso a guia ja esteja liberada, podera pesquisar pelo nume-

ANEXOS CLINICOS ro da senha;

Acesso também na barra de icones localizada no campo superior do site. E
‘et Plan
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> Acesso ao portal antigo;

w > Campo utilizado para sair do portal.
6 N -
Clin| Soicitacdo de Quimicterapia
@ Solicitagdo de Radioterapia

Aneics Soiciacdo de OBME
Clinicos
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