


capital
prev

Atendimento

Odontologia

Central de atendimento ao Prestador
(27) 98109-7978



capital Apresentagao
prev

1.  Apresentacao

Prezado Prestador,
Este Manual de OperagGes apresenta as funcionalidades do sistema de atendimento da Capital
Prev, no mdédulo de Atendimento.
O processo elencado neste material aborda o fluxo de Atendimento Odontolégico prestados aos

nossos beneficiarios.
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2. Acesso ao sistema

Acessar o sistema pelo link: https://capitalprev.hat.totvs.com.br/

Digitar o seu login e senha:

capital
prev

Bem-vindo ao Portal CAPITALPREV
A Insira seu login

ﬁ Insira sua senha

Esqueceu sua senha?

Alterar senha

Figura 1 - Tela de login

Acesso aos perfis de operadoras:
No canto superior direito, no menu inicial, o primeiro icone (imagem 1), permitira que o prestador

altere os perfis de operadora ao qual esta vinculado.

ﬁ PB SAUDE | PORTAL DO AUTORIZADOR Q A

Home

Home

Imagem -1

Sempre que prestar atendimento aos beneficidrios da Capital Prev, serd necessério identificar as

operadoras a que este esteja vinculado.
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Assim que clicar no icone disposto na (imagem 1), a tela com op¢Ges de sele¢cdo de operadora

surgira conforme (imagem 2).

Selecione a operadora de saude

Selecione a operadora

Fundacao Capital Previdéncia e Saude

COMPANHIA ESPIRITO SANTENSE DE SANEAMENTO

Imagem - 2

Para seguir, basta clicar na op¢ao correspondente a operadora do beneficiario.
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Apds acesso ao portal, o sistema exibira na tela principal os médulos disponiveis parao perfil do
prestador.

Para atender ao beneficiario, basta clicar na opgdo ‘Atendimento’.

Home

A Dados Cadastrais @ Atendimento
= Consultar Guias ® Faturamento
© Mais agdes

Figura 2 — Mddulos de Atendimento
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3. Atendimento Odontoldgico

Acessando o moédulo de atendimento, selecione a op¢do ‘Guia de Odontoldgica’

«DACAO CAPITAL PREVIDENCIA E SAUDE | PORTAL DO AUTORIZADOR QE/ D

Atendimento

Informe o tipo de atendimento que o(a) beneficidrio(a) vai fazer

Depois de informar o tipo de atendimento, vao aparecer 0s proximos passos

Pronto Socorro Consulta Exames / Procedimentos
Guia SP/SADT Guia de Consulta Guia SP/SADT
Internagao Tratamento Seriado h .

i : i i Guia odontoldgica
Gerenciamento de internagdes, Guia SP/SADT com procedimentos em ..

. N L. Guia de tratamento odontoldgico (GTO)

solicitagbes e prorrogagdes série

Figura 3 — Guia Odontoldgica

Informe o numero da matricula ou o CPF do beneficiario.
O beneficidrio também podera ser identificado pelo nome e data de nascimento, basta clicar no

icone da lupa.

_dia odontoldgica

® Identificar ofa) Identifique o(a) beneficidrio(a) @

beneficiario(a)

T Protocolo de atendimento:
Profissional
. 32966520241107300005
@) solicitante e

executante

Ou informe o CPF

(3) Informar of(s) icula d beneficiri =
e ou a matricula do(a) beneficirio(a) (Q)

0001.0002.000279.01-4 X

@) Informar dados
obrigatdrios

@ Situagdo Inicial

Figura 4 —Identificagéo do Beneficidrio
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Assim que os dados informados estiverem verificados pelo portal autorizador, o sistema exibira uma

tela para confirmacdo da identificacao do beneficiario, através dos dados informados.

Confirme se é esse o beneficidrio

MICHELLE FREITAS SANTOS CAMPOS

CPF: 04668442712

Matricula: 00010002000279014

Plano: VIVA+

Tipo de Acomodagao: QUARTO PRIVATIVO / PARTICULAR

Atendimento para recém nascido

Identificar novamente Sim e preencher a guia

Figura 5 — Confirmagdo de Identificagdo

Ap0ds a confirmacgdo do beneficidrio, na préxima etapa do atendimento serd necessario informar o
profissional solicitante/executante do atendimento, CBO relacionado ao profissional e selecionar a

opcao ‘sim, vou executar o atendimento’.

4la odontolc')gica Informar ofs) procedimento(s)

L 2 oo I ] 00006
@ solicitante e - S e — —
executante
J4 vai executar o atendimento?

Se o atendimento j& serd executado logo apds a solicitagio, basta marcar a opgdo abaixo
G) informasia(=) Sim, vou executar o atendimento
procedimento(s)

Profissional solicitante
Informar dados
®

obrigatdrios
Sigla, nimero e estado do conselho regional e nome do profissional (¥) CBOS (%)

CRO, 11120, ES, BEATRIZ DA CRUZ CECOTTI v 223208 Cirurgido dentista - clinico geral X v
Cs) Situagdo Inicial
+ adicionar novo profissional

C ) Anexar
6
Documentos
Profissional executante

@ Concluséo do Sigla, nimero e estado do conselho regional e nome do profissional (¥) CBOS (%)
atendimento
R RA Rl CECOTT 23208 Cinuire onyce oo |

Figura 6 — Dados do Solicitante/executante
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Na préxima etapa, sera necessario informar o cédigo do procedimento ou a descri¢ao para ser

possivel a localizagdo, selecionar dente e regido relacionado ao atendimento e em seguida clicar na

opcao adicionar procedimento.

ADACAO CAPITAL PREVIDENCIA E SAUDE | PORTAL DO AUTORIZADOR %/ _Q_ A
Guia odontolc')gica Informar dados Obrigatorios
MICHELLE FREITAS SANTOS "
P Plane: VIVA+ Protocolo de atendimento:
rofissional CAMPOS
B Tipo de Acomodagio: QUARTO PRIVATIVO / PARTICULAR 32966520241107300006
C/) solicitante e Matricula: 00010002000279014
executante
Procedimentos mais utilizados Clique para expandir v

Informar o(s)
®

procedimento(s)

C‘D Informar dados

obrigatérios

Selecione a(s) face(s) do dente

CE) Situacgdo Inicial

Adicionar procedimento

Anexar
®
Documentos

Status Quantidade Codigo Nome do procedimento Dente / Regido Faces @
v 1 30101638 INCISAQ E DRENAGEM DE FLEGMAQ 11

Concluséo do
7
atendimento
vers3o: 1.155.1

Figura 7 — Procedimento

Na sequéncia, preencha os campos obrigatdrios (*) referentes aos dados da Internagdo. Apds
concluido, selecione a opgao ‘Informar Procedimentos’

_;A(;A(;CAPITAL PREVIDENCIA E SAUDE | PORTAL DO AUTORIZADOR @; a -
Guia OdOntOIégiCa I Cancelar atendimento ] [ Situag3o Inicial ] Anexar Documentos
dentificar ofa) Informe os dados obrigatorios da Operadora e ANS ®
@ beneficiario(a)
e MICH BELTAS SANTO
Profissional CAMPOS e - D i -
C’) solicitante e Matriculs. 00010002000279014 Tipo de Acomedacée: QUARTO PRIVATIVO / PARTICULAR 32966520241107300006
ricula:

executante
Observacéao Justificativa

A observagdo estd no campo 23 da guia

C/) Informar o(s)

procedimento(s) Informe a observagdo

@ Informar dados

obrigatérios

Tipo de atendimento (¥) Tipo de faturamento ()
O tipo de atendimento esté no campo 44 da guia 0 tipo de faturamento esté no campo 45 da guia

Cﬁ) Situacdo Inicial
1 - Tratamento Odontologico v Parcial

Anexar
(O]
Pncimann: don

Figura 8 — Dados Obrigatdrios
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Se para o procedimento houver a necessidade de inclusdo de documentacao, relatérios ou exames
complementares, na etapa de ‘Anexar Documentos’ serd possivel a inclusdao dos arquivos para
analise.

Finalizando a inclusdao das documentagdes, sera possivel concluir a solicitagdo do atendimento

odontoldgico.

ADACAO CAPITAL PREVIDENCIA E SAUDE | PORTAL DO AUTORIZADOR @J, a a

Guia odontoldgica \ cameuaratendiment}_

Anexar Documentos

Identificar o(a)
©)

beneficiario(a)

MICHELLE FREITAS SANTOS N
Plano: VIVA+ Protocolo de atendimento:
Profissional CAMPOS
Tipo de Acomedagao: QUARTO PRIVATIVO / PARTICULAR 32966520241107300006

G) solicitante e Matricula: 00010002000279014
executante

Anexar Arquivos
Anexar documentos pertinentes ao atendimento

Informar o(s)
C’) N ‘ Selecionar arguivos |
procedimento(s)

Quantidade maxima: 10 arquivo(s)
Formatos adotados: PNG. JPG, JPEG e PDF
Limite de tamanha por arquivo: até 30 MB

G) Informar dados

obrigatérios

) Situacdo Inicial

Anexar
Documentos

Figura 9 — Anexar Documento
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Ao selecionar a opgao ‘Concluir Atendimento’ o portal disponibilizara ao prestador a codificagdo da

guia de autorizagao.

A0 CAPITAL PREVIDENCIA E SAUDE | PORTAL DO AUTORIZADOR Q‘;; _O_ A
tElUia oantolégiCa Voltar para o atendimento |
o Identificar ofa) Conclusdo do atendimento @
®
beneficiario(a)
MICHELLE FREITAS SANTOS .
P Plano: VIVA+ Protocolo de atendimento:
rofissional CAMPOS
B , Tipe de Acomedagae: QUARTO PRIVATIVO / PARTICULAR 32966520241107300006
C") solicitante e Matricula: 00010002000279014
executante
s Atendimento realizad
procedimento(s)
Numero da guia solicitada no prestador Situacdo da Autorizagdo:
000120241100000020 (P

C-/D Informar dados

obrigatdrios

() situagso Inicial m

Anexar
v
Documentos
sreier 11551

Figura 9 — Concluir Atendimento

Na opcdo ‘Imprimir Guia’, dard ao prestador a possibilidade de impressdo da guia TISS para

finalizacdo do atendimento ao beneficiario.



