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1.  Apresentacao

Prezado Prestador,
Este Manual de Operagdes apresenta as funcionalidades do sistema de atendimento da Capital
Prev, no modulo de Atendimento.
O processo elencado neste material aborda o fluxo de solicitagdo de exames/procedimentos

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 mddulos disponiveis parao perfil do
prestador.

Para atender ao(a) beneficiario(a) basta clicar na op¢do ‘Atendimento’

Home

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

Figura 2 — Mddulos de Atendimento
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3. Solicitacao de exames em guia SADT
Acessando o médulo de atendimento, selecione a opgdo ‘Exames/Procedimentos’

Atendimento

(V) Informe o tipo de atendimento que o(a) beneficidrio(a) vai fazer
avand Depois de informar o tipo de atendimento, vdo aparecer os préximos passos.
Pronto Socorro Consulta Exames / Procedimentos
Guia SP/SADT Guia de Consulta Guia SP/SADT
Internacéo . . .
) ~ . Tratamento Seriado Guia odontolégica
Ger de internagdes, e 3 )
N Guia SPISADT com procedimentos em série Guia de tratamento odontolégico (GTO)
prorrogacies
Tratamento odontolégico Anexo Opme Anexo Quimioterapia
Execugio de tratamentos solicitados Anexe OPME Anexo Quimicterapia

Figura 3 — Exames e Procedimentos

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

icone da lupa.

Exames / Procedimentos Cancelar atendimento
\dentificar ofa) Identifique o(a) heneficidriofa) @
® s
beneficirio(a)
‘/ 6‘ Protocolo de atendimento:
CZ Informar o profissional N /-‘ 42417020241028300008
solicitante -

B - q 5 = qn A Ouinferme o CPF
Clique no cartdo para identificar o(a) beneficiario(a) com a carteirinha ~

Informar dados
G ou a matricula dofa) beneficiariofa) ()

obrigatérios

(’ Informar efs)
procedimento(s)

(5) Anexar Documentos

(8) Conclusio do atendimento

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

uma tela para confirmacdo da identificacdo do beneficidrio, através dos dados informados.

I Confirme se é esse o beneficidrnio

EDMAR DA SILVA CAMPOS

Matricuta 00010002000279006
Plano VivAr

Tgo de Acermadagha QUARTO PRIVATIVO / PARTICULAR

Figura 5 — Confirmagdo de Identificagdo

Ap0ds a confirmacgdo do beneficidrio, na préxima etapa do atendimento serd necessario informar o
profissional solicitante do atendimento, a especialidade e se for o caso deste procedimento ser
realizado no prdprio estabelecimento solicitante, a opg¢ao ‘Sim, vou executar este procedimento’

devera ser selecionada.

Informar o profissional que solicitou o exame

SUASSO TESTR
a Pos PRCERSD TINTS L e

G A ————— S 42417020241028300008

® o D000 0 00K

Sga wmary & setads G0 Coma g ¢ e @u pr st (%)

CRM. 103A, MO, LLAT FLGENO GRSRAFECHT MINFIRG

pr R S

M asecrtar 3 @and meeee

I] ‘.n.w..u-../.umal

Figura 6 — Dados do Solicitante
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Na etapa de dados obrigatérios(*), o prestador devera preencher todos os tépicos indicados, para

poder seguir com a liberagao do atendimento.

Figura 7 — Dados Obrigatdrios

Na fase de informar os procedimentos, utilize o campo ‘selecione o procedimento’ para localizar os
procedimentos desejados. Esta busca pode ser feita via codificacdo ou pela descri¢ao do
procedimento.

Ap0s a inclusdo e carregamento dos procedimentos, sera possivel verificar o status de liberacdo e

informar a quantidade desejada clicando no simbolo do lapis.

Exames / Procedimentos | cancelar atendimento |

Informar o(s) procedimento(s) que o(a) beneficidrio(a) vai fazer @

/™, USUARIO TESTE

-
( A ) usuaRioTESTE

Plano: PRODUTO TESTE ('D | Protocolo de atendimento

Informar o profissional B, Tipo de Acomodagdo; QUARTO PRIVATIVO / PARTICULAR "~/ 42417020241028300008
¢ " Matricula: D0010001000001000 —
solicitante
Procediméntos matgatilizados Clique para expandir v
¢ Informar dados
obrigatérios

Selecione o procedimento

&
Informar ofs)
O G G
procedimento(s)

Status QuantidadeZ  Cédigo Nome do procedimento o]
v 1 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)
Anexar Documentos
~ AUTORIZADO 1 40303136 SANGUE OCULTO, PESQUISA NAS FEZES
w AUTORIZADO 1 40302075 HEMOGLOBINA GLICADA (A1 TOTAL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM

Figura 8 — Informar Procedimentos
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INFORMAGAO IMPORTANTE:
Para procedimentos que exigem laudos adicionais, seréio exibidas mensagens no momento da
digitagdo do codigo com o indicativo do documento (Imagem 1) necessdrio para autoriza¢do. Para
estes casos serd apresentado o status ‘Auditoria’ (imagem 2), e a autorizagdo serd encaminhada

para um paracer interno do auditor a respeito da liberagéo.

Lembrete do procedimento 41501144 x

0CT RETINA - LAUDO DE MAPEAMENTO DE RETINA EIOU HISTORIA CLINKCA QUE JUSTIFIQUE &
SOUICITAGAD OCT GLAUCOMA - HISTORLA CLINICA E LALDO GUE INFORME PRESSAD

INTRAOCULAR E ESCAVACAD PAPILAR

(Imagem 01)

Exames / Procedimentos

o MGt ) Informar o(s) procedimento(s) que o(a) beneficig
= beneficidrio(a)

(’_\ USUARIO TESTE Plane: PRODUTO -
ano:

Informar o profissional \(-O\/ USUARIO TESTE Tipo de Acomodag

)] Matricula: 00010001000001000

solicitante

Procedimentos mais utilizados
C Informar dados
9,
obrigatérios . .
Selecione o procedimento
*rocure o procedimento pelo cédigo ou descrigdo

@ Informar o(s)

procedimenta(s)

—— Quantidade & Caodigo
~ 1 41501144
C5) Anexar Documentos

@ Conclusdo do atendimento

(Imagem 02)
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IMPORTANTE:
Se em algum momento houver a necessidade de excluséo de algum procedimento informado ou em
situagdes de negativas da guia para visualizacdo da critica. Tais agdes podem ser realizadas clicando

nos 3 pontos localizados a direita do procedimento (imagem 01) e selecionando a agéo que ird

realizar.

smes / Procedimentos Cancalar atendimento

© Klontificar o(a) Informar o(s) procedimento(s) que o(a) beneficidrio(a) vai fazer @
Y beneficidriola)

T USUARIO TESTE el -
‘./ ™, Plaro: PRODUTO TESTE / \. Protocolo de atendimento:

| USUARID TESTE ( ]
Informar o profissional \ A Tipe de Acomadagie: QUARTO PRIVATIVO f PARTICULAR \ 0 ) 42417020241028300000
C/ —— Matricula: 00010031000001000 e
solicitante
Procedimentos mais utilizados Clique para expandir v
Informar dados
= brigatori
EHINLD Selecione o procedimento
~
Informar ofs)
C) .
procedimento(s)
Status Quantidade Cédigo Mome do procedimento @

~ 41501144 TOMOGRAFIA DE COFRENCIA OPTICA - MONOCULAR

5) Anexar Documentos

(5) Conclusio do atendimento

(Imagem 01)

Apds concluir a etapa de inclusdo dos cddigos, a etapa seguinte solicita que sejam anexados os

documentos pertinentes a solicitacdao dos exames informados e, por fim, sera habilitada a op¢ao de

conclusdo do atendimento.

Exames / Procedimentos ST

\dentificar o(a) Anexar Documentos

© beneficidrio(a)

—  USUARIO TESTE /—\\ N
Plana: PRODUTO TESTE D y Protocelo de atendimento:

‘\\ A ) usuaroTEsTE Tipa de Acomodacéo: QUARTO PRIVATIVO / PARTICULAR I\ / 42417020241028300008

Informar o profissional
C/ Matricula: 000 10001000001000

solicitante

Anexar Arq
Anexar documentos pertinentes ao alendimento.
Informar dados )

. i s
obrigatérios Selecionar arquivos

& Informar ofs)
procedimento(s)

(5) Conclusiio do atendimento
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Figura 9 — Anexar Documentos

Apds ‘Concluir Atendimento’ o sistema disponibilizard a codificacdo da guia autorizada.

‘Concluir atendiment]

Voltar para o atendimento

Exames / Procedimentos

© (R o) Conclus&o do atendimento @
2

beneficidrio(a)

=, USUARIO TESTE = .
e Plano: PRODUTO TESTE ‘/ Protocolo de atendimento:

KP\, | USUARIOTESTE Tipo de Acomodacio: QUARTO PRIVATIVO | PARTICULAR \D /) 42417020241028300008

Informar o profissional
G Matricula: 0001000100000 1000

solicitante

vy nformar dados Solicitagao autorizada
obrigatérios
Ntmero da guia solicitada no prestader Situagaa da Autorizagio:
000120241000000071

Informar ofs)

procedimento(s)

(@ Conclusio do atendimento

Figura 10 — Concluir Atendimento

Selecionando a opgao de ‘Imprimir Guia’ o sistema permitird que a guia TISS seja impressa para

atendimento.



