


capital
prev

Atendimento

Internacao

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 solicitagdo de Internagdao 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 exibird na tela principal os mdédulos disponiveis para o perfil do
prestador.

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

Home

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

Figura 2 — Mddulos de Atendimento
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3. Solicitacao de Internagao
Acessando o moédulo de atendimento, selecione a opg¢do ‘Internagao’

Atendimento

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

Depoais de informar o tipo de atendimento, vio aparecer os priximos passos.

Pronto Socorro Consulta Exames / Procedimentos
Guia SP/SADT Guia de Consulta Guia SPISADT

nternagdo

) ~ o Tratamento Seriado Guia odontolégica
Gerenciamento de internagdes, solicitagbes &
. Gula SPYSADT com procedimentos em série Guia de tratamento cdontolégico (GTO)
promogagées
Tratamento odontoldgico Anexo Opme Anexo Quimioterapia
Execugdo de tratamentos solicitados Anexa OPME Anexo Quimioterapia

Anexo Situagio Inicial

Anexo situagae inicial para guia de tratamento

odontalégico

Informe o CPF ou Numero/Senha da Guia Principal
Digitande o CPF ou Ndn

ha da Guia Principal voct poderd realizar um exame ou os demals atendimentos que estio desabilitados e que precisam ser vinculados a us

Figura 3 — Internagéo

O sistema apresenta as internagdes que estao vinculadas ao prestador de servigo.

Para solicitar uma nova internacao, utilize a opcao ‘Solicitacdo de Internacao’

il Ve S ST G PO P A PR T OTRRPRTO, WOOH O TR AT O A R (8 BRI S P B FARTGEO O S ks Lol i BED OF S0 DORY el
[——
| — "
=1 " =
== | o . o

Figura 4 — Solicitagdo de Internagdo
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Informe o nimero 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.

Exames / Procedimentos Cancelar atendimento

® dentificar o(a) Identifique o(a) beneficidrio(a) @

beneficidriofa)

‘/ 7'\.‘ Protocolo de atendimento:
Informar o profissional LY/ 42417020241028300008

solicitante

Ou informe o CPF
N gzaddades Clique no cartdo para identificar ofa) beneficidriofa) com a cartsirinha . N o
obrigatérios ou a matricula doa) beneficidrio(a) (@

CPF ou matricula

G Informar ois)
procedimento(s)

5) Anexar Documentos

(&) Conclusiio do atendimento

Figura 5 — Identificagdo do Beneficidrio

Assim que os dados informados estiverem verificados pelo portal autorizador, o sistema exibird

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

Confirme os dados da guia principal

Ndmero da guia: 000120241000000064

Data da solicitagdo: 25/10/2024

Tipo de atendimento: Exame

Contratado Solicitante: AFECC — HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA
Nome Social: FILHO DO USUARIO TESTE

Beneficidrio: FILHO DO USUARIO TESTE

Matricula: 00010001000001018

(ol33410593081773]

Nao, preencher nlimero novamente Sim, esta é a guia

Figura 6 — Confirmagdo de Identificagdo
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Apds a confirmagdo do beneficidrio, na préxima etapa do atendimento, serd necessario informar o

profissional solicitante do atendimento e a especialidade para qual sera prestado o atendimento.

Cancelar atendimento

Internagao

Informar o profissional que solicitou o tratamento @

. FILHO DO USUARIO TESTE
(8] ioms oo veunens reste Planc: PRODUTO TESTE (@) Frtocslodestendimento
p oy = = Tipa e Acomedagia: QUARTO FAIVATIVO  FARTICULAR \ Y ) 42417020241030300001
@) informar profissianal solicitante ' Matrcula 50010001000001018 —
1 Sigla, nimero e estade do conselho regional e nome do profissional (*)
(3) Dados da Intermagio ~
(s " et hd

[ v
¢ Anexar Documento:

Figura 6 — Dados do Solicitante

Na sequéncia, preencha os campos obrigatdrios (*) referentes aos dados da Internacao, apds

concluido, selecione a opgao ‘Informar Procedimentos’

ernacsa Cancelar atendimento
mternagao
D 3

. Dados da Internacao
(©) Mentificar o benes

r'. \ Plana: PRODUTO TESTE / N re

| FiLHO DO USUARID TESTE . (o)

() nf rofissional solicitant ./ e 0001000100000 1015 Tioo de Acomodacio: QUARTO PRIVATIVD | PARTICULAR Yy,
@ Dsdos da Intamacso 2137925000106 - AFECC ? HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA - 001008 - Marechal Campos

Carater Atendimento (') Tipo Internagio () Regime de Internacio (')
(%) Infarmar o procedimento “ . .
T Indicag mica Indicagio de Acidente (*) Previsio de use de OPME
1 nforme algum texto embasande a solicitagso dos procedimentos v
( et
L, ©

€D Princips!

Figura 4 — Dados Obrigatdrios

Salientamos que nesta etapa serd necessaria a informacao da quantidade de didria solicitada para a
internacao, havendo assim, a necessidade de informar na etapa do procedimento a codificacdo de

diarias e procedimentos pertinentes a solicitacdo de internacao.
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Apds informar os procedimentos pertinentes a solicitagdao de internacdo, o portal habilitara a opgao

de anexar documentos.

Cancelar atendimento

Internacao

Informar o(s) procedimento(s) @

identificar o beneficiario

-, FILHO DO USUARIO TESTE TN
%) Pianc: PRODUTO TESTE 7N Protocolo de atendimento:
(A ) oo ususmioTesTe
\A)

y Tipo do Acomodagia: QUARTE PRIVATIVO | PARTICULAR (D ) 42417020241030300001
Matricala: 00010001000001015 -

Informar profissional solicitante

rocedimentos mais utilizados Clique para expandi v

Dados da Internago
Selecione o procedimento

Nenhum procedimentafevento adicianada

F—O—O—O—O0—=0
<

Figura 5 — Procedimentos

Na etapa de inclusdo de documentacao, é necessdrio que sejam anexadas todos os relatdrios,
exames e documentacdes comprobatdrias que justifiquem a necessidade e pertinéncia, permitindo

assim, que os médicos auditores tenham um parecer conforme a necessidade do paciente.

ncelar atendimento Concluir Solicitacio

Plana: PRODLTO TESTE D Protocolo de atendimento:
T de Acomadagi: QUARTD PRIVATIVO, PARTICULAR \ Y 42417020241030300001

Internagao

Anexar Documentos

=, FILHO DO USUARIO TESTE

(&) ruo esre
S Matie 0

Figura 8 — Anexar Documento

Apds ainclusdo de toda documentacdo comprobatéria, sera possivel concluir a solicitacao da
internacao.

Neste momento, a guia ird para a auditoria, onde os médicos realizarao andlise com base nas
documentacdes. Serd necessario realizar acompanhamento dentro do prazo estabelecido pela ANS,

para que se certifiquem deste parecer.
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INFORMACAO IMPORTANTE:

Para internagdes e procedimentos cirurgicos, sempre haverd a necessidade de laudos adicionais.
Serdio exibidas mensagens no momento da digitagdo do cddigo com o indicativo do documento
(Imagem 1) necessdrio para autorizagdo.

Para estes casos serd apresentado o status ‘Auditoria’ (imagem 2), e a autorizagdo serd
encaminhada para um paracer interno do auditor a respeito da liberag¢éo que levard o prazo para
andlise conforme as diretrizes da ANS.

Lembrete do procedimento 41501144 X

OCT RETINA - LAUDO DE MAPEAMENTO DE RETINA E/OU HISTORIA CLINKCA QUE JUSTIFIQUE A
SOUCITACAD OCT GLAUCOMA - HISTORIA CLINICA E LAUDO QUE INFORME PRESSAQ

INTRAOCULAR £ ESCAVAGAG PARILAR

(Imagem 01)

Exames / Procedimentos

Informar o(s) procedimento(s) que o(a) beneficig

Identificar ofa)
O

beneficidrio(a)

T USUARIO TESTE . FRODUTO
ano:
Informar o profissional (/"0‘\ USUARIO TESTE Tipe de Ac d
) " Matricula: 00010001000001000 {po de Acompda

solicitante

Procedimentos mais utilizados
Informar dados
©

obrigatdrios N =
g Selecione o procedimento

*rocure o procedimento pelo cédigo ou descrigdo
Informar ofs)
® :
procedimento(s)
e Quantidade & Codigo
~ 1 41501144
Cﬁ) Anexar Documentos

@ Conclusao do atendimento

(Imagem 02)
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IMPORTANTE:

Se em algum momento houver a necessidade de excluséGo de algum procedimento informado ou em
situagdes de negativas da guia, haverd a necessidade de visualizacdo da critica. Tais acbes podem
ser realizadas clicando nos 3 pontos localizados a direita do procedimento (imagem 01) e

selecionando a agdio que ird realizar.

smes / Procedimentos Cancalar atendimento

\dentificar oa] Informar o(s) procedimento(s) que o(a) beneficidrio(a) vai fazer @

©
beneficidrio(s)

T USUARIO TESTE -
‘_/ Y SUARID TESTE Plano: PRODUTO TESTE ‘/ D\" Protocolo de atendimento:
Informar o profissional N Tipe de Acomadagso: QUARTO PRIVATIVO { PARTICULAR \ -~/ 42417020241028300009
C./ N - Matricula: 000100G1000001000 S
solicitante
Procedimentos mais utilizados Cligue para expandir ~
Informar dados
v brigatori
cbrigatarios Seleciane o procedimento
v
Informar ofs)
® )
procedimento(s) i
Status Quantidade Cédigo Nome do procedimento @
v 41501144 TOMOGRAFIA DE COFRENCIA OPTICA - MONOCULAR
5) Anexar Documentos
= Ver criticas
=
(&) Conclusio do atendimento
@ Lembrete

(Imagem 01)

Apds concluir a etapa de inclusdo dos cddigos, a etapa seguinte solicita que sejam anexados os
documentos pertinentes a solicitacdo dos exames informados e, por fim, sera habilitada a opc¢ao de

‘concluir Solicitacdo’.

Exames / Procedimentos e

Anexar Documentos

o Identificar o(a)
S
beneficidrio(a)

—~, USUARIO TESTE T .
Plana: PRODUTO TESTE ™ Protocolo de atendimento:

- | USUARID TESTE | )

Informar o profissional ‘\ A Tipa de Acomodacio: QUARTO PRIVATIVO/ PARTICULAR . D/’ 42417020241028300008
G Jeitant o’ Matricula: 06010001600001000 —

solicitante

Informar dados

obrigatérios

& Informar ofs)
S
procedimento(s)

(8) Concluso do atendimento

Figura 9 — Anexar Documentos
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Apds a conclusao, a guia ficara com status de ‘Guia em Analise pela Auditoria’
Em tempos, o prestador devera acessar o portal para verificar se houve interagdo por parte da

operadora ou se ja houve a autorizagao da guia.

Conclusao do Anexo

a MASTIL AASRETO DRIMNO I'I T Proforsse e s nineRTS
s (4 B A SO0 30500000002 4125840003051 7300011

Guia em Analise pela Auditoria

-
DO01REI0000012 L)

Figura 10 — Concluir Atendimento

ENTRADA NA INTERNACAO:
Selecione a internacao para a qual devera ser informada a data da internacdo. Nos 3 pontos

localizados a direita da internacdo selecionada, busque a op¢do ‘Entrada da Internacdo’ (imagem 1)

ntemagic

Salicite e gerencie guias de Internagao

. " - Bu
S PR S MRS | Recarregar InternacBes Q
avancada
ixa guias de internagio criadas na sua rede de atendimento ou hospedadas na sua rede de atendimento, vocé pode criar uma nova solicitagio de infernacdo ou fazer a manutencao de alguma guia selecionando a agéo de acorda com sua
necessidade
Nim. Guia Senh: Matricul; Data prev. int. Data int. Hora int. Data prev. alta Dataalta Hora alta Situa.. @

FILHO DO USUARIO TESTE/ FILHO DO
AUTORIZADA 000120241000000083 00010001000001018 30/10/2024
USUARIO TESTE

AUTORIZADA 000120241000000075  11325375873493967998  00010001000001000  USUARIO TESTE / USUARIO TFSTE 29/1002024  12:00

ANNANDA COSTA VITALINO { ANNANDA
COSTA VITALING

ANDRESSA DELAPARTE COSTA | ANDRESSA
DELAPARTE COSTA

000120241000000067 00010004000022001

000120241000000060 000100G4000005000

do (@) Bunehitiadesta (@) Aaem araso

Imagem - 1



capital Solicitacao de Internacao
O portal direcionara a pagina onde sera necessdria a inclusdo da data e hora da internagao.

Apds o seu preenchimento, selecione ‘Entrada Internagao’ (imagem 2)

Informe a data e horério da entrada do beneficidrio na internacéo

Entrada de Internacdo

Beneficiario Data prevista de intemac3o Data Oficial da entrada.
FILHO DO USUARIO TESTE 30/10/2024 oo 6
Matricula Diarias Autorizadas

Hora Oficial da Entrada
00010001000001018 1 :
Hosoltal de Interacao Stuagho da ntemacio 1204 ®

AFECC - HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

Imagem — 2

Apds o processo, sera apresentada a tela de confirmacdo. Caso esteja correto, selecione ‘Sim,
Internar Beneficiario’ (imagem 3)

Deseja internar o beneficidrio?

FILHO DO USUARIO TESTE

CPF: 10593081773

Matricula: 00010001000001018

Deseja confirmar internacdo para - 30/10/2024 a5 12:00?

Canelar

Imagem - 3
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Ao final do processo é apresentado o resumo. (imagem 4)

Internagao Voltar para a lista de internaces

Informe a data e horario da entrada do beneficiario na internacao

Entrada de Internagao

Beneficiario Data prevista de internacso Data oficial da Intemagio
FILHO DO USUARIO TESTE 30/10/2024 30/10/2024

Matricula Diarias Autorizadas Hora oficial da Internagso
00010001000001018 1 12:00

Hospital de Internacao Situagdo da intemacio Data prevista de alta
AFECC — HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 31/10/2024

Imagem — 4

ALTA MEDICA:
Selecione a internacao para a qual devera ser informada a data da alta. Nos 3 pontos
localizados a direita da internagdo selecionada, busque a opcao ‘Alta Médica’ (imagem 1)

ermaco

Solicite e gerencie guias de Internacao

RSP | Recarregar Internacies

Abaixo guias de internagao criadas na sua rede de ou na sua rede de i vacé pode criar uma nova solicitagao de intermagao ou fazer 8 manutengae de alguma guia selecionando a agao de acorda com sua

Busca

avangada

necessidade.

Status Niim. Guia Senha Matricula Nome beneficidrio Dataprev.int. © Dataint © Horaint. ° Dataprev.alta © Dataalta ° Horaalta © Situaw. = @
FILHO DO USUARIO TESTE / FILHD BO . )
000L20241000000083  75924429920399577799 Q0OL0001000001018 |\ o 30/10/2024 3011072024 12:00 31/10/2024 o]
AuTONIZADA 000120241000000075  113253/58/3499597999  00D10001000001000  USUARIO TESTE [ USUARIO TESTE 9/10/2024  12:00 2541012024

ANNANDA COSTA VITALING f ANNANDA
000120241000000067 00010004000022001

COSTAVITALING

/ANDRESSA DELAPARTE COSTA | ANDRESSA
000120241000000050 00010004000005000

DELAPARTE COSTA

Pendenteentads (@) Benstiiro memsco (@) Senefcidriodesha (@) s emstasn

imagem - 1

O portal direcionara a pagina ao local onde serd necessaria a inclusdo da data, hora e o motivo da

alta.
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Solicitacao de Internacao

Apds o seu preenchimento, selecione ‘Alta Internagao’ (imagem 2).

Internagao

Voltar para a lista de internagBes

Informe a data e horério da alta do beneficidrio na internagao

Alta de Internacdo

Beneficiario
FILHO DO USUARIO TESTE
Matricula
00010001000001018

Hospital de Intemacao

AFECC = HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

Data Oficial da alta

Data prevista de alta
3110/2024 301102024 8
Diarias Autorizadas

1

Hora Oficial da Alta

Siuagio da intamagio 1200 ®©

Motive de Saida

12 - Alta Melhorado

Cancelar Alta Internagdo

Imagem -2

Serd apresentada a tela de confirmacgdo. Caso as informacgdes estejam de acordo, selecione ‘Sim,
alta para o Beneficiario’

f\lta médica para o beneficiario?

FILHO DO USUARIO TESTE
CPF: 10593081773
Matricula: 00010001000001018

Deseja confirmar a alta para - 30/10/2024 as 12:007

Cancelar Sim, alta para o beneficidrio

Imagem - 3
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Ao final do processo é apresentado o resumo da alta.

mternagao

o Informe a data e hordrio da alta do beneficiério na internagio

Alta de Internagao

Beneficiario

FILHO DO USUARIO TESTE
Matricula
00010001000001018
Hospital de Internacan

AFECC - HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

Data prevista de atta
31/10/2024
Diarias Autorizadas
1

Situagio da intermaclio

Solicitacao de Internacao

Voltar para a lista de internagdes

Data oficial da Alta
30/10/2024
Hora oficial da Afta
1210

Motive de Alta

12

~  Beneficiario de alta da internacio - 30/10/2024 - 12:10 x

PRORROGACAO/EVOLUIR INTERNACAO:

Imagem — 4

Selecione a internacdo para a qual deverdo ser informados os eventos referentes a prorrogacdo da

internacdo. (imagem 1)

Internagao

Solicite e gerencie guias de Internagao

Solicitagio de internacio [IISRICIRUINACIEIN

Abaixo guias de internagio criadas na sua
necessidade.

Status Ndm. Guia Senha Matricula
m 000120241000000083 75924429920399977799  00010001000001018
° 0001 2024100000007 5 11326376873499997499  00010001000001000
000120241000000067 00010004000022001
000120241000000050 00010004000005000
Pendrte srtvada (@) Binetciointomade (@) Senshcirdeaa (@) At om atraso

rede de atendimento ou hospedadas na sua rede de atendimento, vocé pode criar

Neme beneficidrio

FILHO DO USUARIO TESTE [FILHO DO
USUARIO TESTE

USUARIO TESTE { USUARIO TESTE
ANNANDA COSTA VITALING f ANNANDA
COSTAVITALING

ANDRESSA DELAPARTE COSTA | ANDRESSA
DELAPARTE COSTA

r uma nova solicitagdo de internagao ou fazer

Voltar para o atendimento

Busca
avangada

2 manutengdo de alguma guia selecionando a agio de acordo com sua

Dataprev.int. © Dataint. © Horaint. * Dataprev.alta * Dataalta © Horaalta * Situa. @
30/10/2024 30/10/2024 1200 314102024 30/10/2024  12:10 -]
28102024 1300 29/10/2024 (-]

Imagem - 1

Apds selecionar a opgao de solicitacao de prorrogacao, As proximas etapas serdo:

>> Informar Profissional Solicitante;
>> Preencher Dados Obrigatorios;
>> Informar os Procedimentos;

>> Anexar Documentacgao.

Assim que as etapas estiverem concluidas, o portal sinalizara que a guia esta sob auditoria.



