MANUAL DO
PRESTADOR

Dental g~

Integf3

www.integraldental.com.br




Integral

MANUAL DO CREDENCIADO
Prestadores e Dentistas

Conteudo

NP e wN

ACESSD AD SISTEMA DDONTOSFERA ... s s

STATUS DO PACIENTE NO SISTEMA ..
GERAR HOVO ORCAMENTO ...

CASDO ACONTECA NO PROCEDIMENTO IRREGULARIDADE ... B

APROVACAD DO ORCAMENTO ...

GERAR A GUIA DE TRATAMENTO GDDHTCI'L{fJGIEG [GTEI'} .........................................
CO- Pﬂ.H‘TICIPAt:{fJES ...........................................................................................................
Srs. Dentistas fiquem atentos & Legislagho:. ... s



Integral
MANUAL DE PROCEDIMENTOS ORCAMENTOS - EXECUCAO

1. ACESSO AO SISTEMA ODONTOSFERA

Para acessar o site de gestdo para os credenciados, utilizar atraves do navegador 0 acesso ao
site: http://prestador.odontosfera.com.br/login.aspx?operadora=359394

Acessando a pagina devemos “logar” no sistema com NOME DE USUARIO e SENHA, que serd
informado apds a confirmacgdo de seu credenciamento,

| Prestador ~]
O — |
nha: [ ] @

Esquec minhz senha

EFETUAR LOGIN

2. STATUS DO PACIENTE NO SISTEMA

Viemos reforgar a etapa de inclusdo do nome do paciente para a geracdo do or¢amento, para
que seja informado sobre o STATUS de nosso paciente em nosso sistema.

Existem casos de cancelamento do convénio por iniciativa do cliente e por inadimpléncia, por isso
devemos ficar atentos na data de baixa e data de exclusdo explanadas anteriormente, pois o
sistema nao possibilita nenhum lancamento para esses pacientes que estdo com datas de baixas
e exclusdio no sistema.

E imprescindivel a consulta no sistema para sabermos se o padente que serd atendido estd
ATIVO ou CANCELADO no cadastro.

A consulta é realizada através do menu: ORiAMENTOS > NOVO > USUARIO TITULAR.
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Caso o Paciente apresente data de EXCLUSAO futura (ex: xx/xx/2050), o usudrio poderd utilizar o
plano até a data apresentada na coluna EXCLUSAO e por isso desconsiderar essa data somente

nessa situacao e seleciona-lo.
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3. GERAR NOVO ORCAMENTO

Para gerarmos um novo orcamento para o paclente, primelramente clicamos no menu
"ORCAMENTOS" na opcdo“orcamento”.

Orgcamentos Pagamentos

Orgamentos
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[ Documentos




Apods clicarmos aparecera a tela de geracao.
Devemos clicar no botdo "NOVO" para que

POSSamos dar inicio ao processo de geraco.
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s clicar em "NOVO" abrird a tela de cadastro do orcamento novo:

# Mowtrecs Foaay, T Fheeds e

v
=
200 v
.
Teercwis v




Messa tela selecionar o endereco de atendimento no ca micl “LOCAL DE ATENDIMEMNTO",

4 s

Messa tela selecionar o Dentista Executante no campo “DENTISTA”
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Em sequida, localizar o

lo nome no cam

“USUARIO TITULAR".
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Quando escolhermos o nome do paciente em seguida clicamos na tecla “TAB™ do teclado e
automaticamente o sistema carrega o nome do paciente

Apods iss0 o sistema nos remeterd a uma tela onde estard listado o nome e alguns dados do
paciente, precisamos nos atentar na coluna “BAIXA" pois, se estiver CANCELADO, aparecera a
data na coluna BAIXA ou EXCLUSAO.
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Caso o Paciente apresente data de EXCLUSAO futura (ex: xx/xx/2050), o usudrio podera utilizar o
plano até a data apresentada na coluna EXCLUSAD e por isso desconsiderar essa data e

seleciond-lo.

Localizado o nome do paciente devemos clicar sobre o nome & aguardar o carregamento do

Sistema.

Apds voltarmos a tela anterior conferimos se o nome estd caregado no campo USUARID

TITULAR e clicamos no botdo SALVAR:
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Depois de salvo, em “ATOS DO ORCAMENTO" preencher

o campo “NOMEMCLATURA' do

procedimenta gue iremos realizar para que o sistema saiba qual trabalho sera orgado e executado
(cddigo TUSS ou nomenclatura) clicamos em “TAB" para que ela seja carregada pelo sistema, am

seguida clicar em SALVAR (2 vezes):
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Apos carregado, seremos remetidos a uma tela de localizaglio do procedimento para que
possamos escolher o dente e a face que serd aplicado naquele ato escolhido:
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Na opcdo “VALORES DAS ESPECIFICACOES", escolhemos o dente/face e clicamos no sinal de “+"
ao lado ou escolhemos DENTE/FACE ou clicamos no dente e face exibido no "ODONTOGRAMA'".

Apos isso, clicar acima no botdo SALVAR.

Depois, logo abaixo em “ATOS DO ORCAMENTO™ podemos conferir o ato que foi langado, o
dente/face e a quantidade que sera realizado.
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4. CAS0O ACONTEGA NO PROCEDIMENTO IRREGULARIDADE

Procedimento irregular ocorre quando os atos sho langados dentro do periodo de longevidade,
duas ou mais vezes ou entdo sdo lancados fora dos padroes técnicos em relacdo a posicao do
dente, itens ndo compativeis, com as normativas e regras gerais ligadas ao TISS 3.0 que é o
monitaramento exercido pela ANS [Agéncia Macional de Sadde).

O procedimento ird ficar destacado em vermelho e ao clicar no botho “verde” conseguimos

visualizar o motivo pelo qual esta iregular. Veja a seguir:
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Para a resolucBo desse conflito, é necessério clicar no botlo “SOLICITAR APROVACAD® conforme
tela abaixo:
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Colocar no campo OBSERVACAD a justificativa pelo qual o procedimento precisa ser aprovado e
clicar no botdo SALVAR.

Atos do Drcamento
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O dentista poderd acompanhar a aprovacio do orcamento através do campo STATUS, dicando no
botdo ao lado, abrira a tela do historico, conforme prasimo quadro.
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Depols de aprovado pelo auditor, o campo STATUS ficard como PENDENTE, & partir dai, deverd
fazer o processo de aprovacdo e dar seguencia.
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5. APROVAGAO DO ORCAMENTO

A prdxima etapa serd a aprovagho do orgamento,

Apos gerado clicamos no botdo APROVAR, em seguida abrirda uma tela com os dados do
orcaments & devemos conferir e clicar em APROVAR novamente no caso de todos os
procedimentos serem cobertos:
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6. GERAR A GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO (GTO)

Apos a aprovacao do orcamento e obrigatorio e imprescindivel que seja gerado a guia de
tratamento (GTO) para que possamos através deste documento informar a ANS [Agencia Nacional
de Saude Suplementar) a realizacao de procedimentos e também para que possa ser lancado &
contabilizado para a producdo realizar o pagamento deste orcamento ao nosso dentista.

Para gerarmos a GTO, apés a aprovacdo do orgamento, devemos clicar no botdo GTO localizado
No Menu superior:
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Clicando aparecera uma tela para escolhermos otipo de extensao do arquivo que ira gerar a GTO.
Ela precisa ser gerada sempre em PDF para que possamos conciliar no sistema e para que fique
facil a impressdo da mesma
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Assim que o sistema gera em PDF & exibida a GTO na tela & a partir dai clicamos no botio
IMPRIMIR.

PEDIMOS ATENCAD PARA O CAMPO ASSINATURA E DATA DA REALIZACAO, ONDE O PACIENTE
DEVE ASSINAR DANDO CIENCIA DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAD REALIZADOS:
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Apds imprimir a GTO e colher a assinatura do paciente, o dentista deve ficar atento e arguivar
esse documento para que seja enviado a ADMINISTRACAD da INTEGRAL.

7. CO-PARTICIPACOES

Refere-se aos procedimentos que estio no ROL de PROCEDIMENTOS da ANS, mas que a Integral
realiza a co-participacdo dos mesmos entre o paciente & a operadora, cobrindo uma parte do ato
e repassando o custo de outra parte ao beneficidrio.

Caso o orcamento tenha atos que envolvem co-participacio, como na tela abaixo:
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Devemos clicar no botdo PROPOSTA, para gue possa ser visualizado o valor do orcamento gue o
paciente ird co-participar:

Somkomr Jeam) Al Dy Fdroremriscnn Frorcsrs 4 Erepreis Cimcamerige: EELE 3 Okl oo

]

[ &)

Selecione sempre abrir em POF

Exportacdo do Relatorio
d cair

Informe o tipo para exportacao

SELECIONE ¥
SELECIONE

Exce
Rich Text
Texto



Integral

l 20082015
. > -
. 1"
Integra .
——— Proposta de Orgamento
Orgeeester 11N Veturate da Prpnte VOO
Tt (00000129648 - WTOR ANGELO STEFAMEL] FLO
—— e (apaerneaiae e V-
L R s e L e e . IO OO YD e "
Tt 40 Orgameta s
Valor Tomal Pracecirwnnos L Owaconno:  Valor: 0.00 Descante Coparticipacta:  Valor om0
Adartavets Tuad .00 Tann 000 Tan 00
Condgtes do Pagarwmo
A Vorn T
et nse
VITOR ANGELD STEFANELI FRHO WTTGRAL SERVICOS QOONTOLOGICOS
CRO
- l 24082015
> - i
Integra a
~— Proposta de Orgamento
P— TN Vit ca Procoecs TV
Thuote 000 - VITOI ANCEL O 1
———etena - - LAl
L - T AACD bt G cou ) )
Totad do Orgarmento: ne
Vo Tamal Precachamenas Qx Coacomnn  Valor &0 Desconts Copatcipacha  Valer o%e
Torat: 0.0 Tann: 200 Toma 0

A proxima etapa sera a forma de pagamento do orgamento, sendo o procedimento da seguinte
forma:

Clicar no botio APROVAR
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Depeis de aprovado, no RECEBIMENTO,

& Apronead @ Seir -
Prestador; INTEGRAL SERVILOS DOCRTOLOGIC0S Hegrern:
Usmiarsn: Titular VITOR ANGELD STEFANELT FILHO
Dl e Mare direeni b 1805/ 1979 el [ aniviran )i kY
Dhata da Aprorwasas: n/es s ]
it Fargaweciin Prestador: Tipo de Mo — P —
n BT CORERTI) DM (D-FaRTIPAGED | SELECIONE *]
= Recebimento
o, Pagamenio: Lsaamn: :.i'-'lil.-l ¥
Dala e Inicis de Recehimenbs Usudro: | 03/08,2015
Cond, Pagamento Cliente: [saEqonE v
[Bala der bnicin de Heorbamenbs © ente
Tipts de Cobrama: | WES |
SELECTORE
Ctn Fvnimani: =T
CHELE FRE
Emisho do Documents de Cobranca: ]

Clicar no campo CONMD PAGAMENTO USUARID e escolher o niumero de parcelas necessirias,

sendo que o valor minimo de cada parcela deverd ser de R$ 80,00.

& Aprovar @ Sair

Prestador: INTEGRAL SERVIOOS DDONTOLDGICDS Reqpistrn:
Wsaidrio Tikular: EUNICE SARAIVA DE CASTRO
Diaka die Nascamento: 23/08/1972 Idade (anos): 43
Data da Aprovacio: 06042016

Hecebimanto
L]; Cond. Pagamento Lsudrio: | selecione r

B Selecione
Data de Inicio de Recebimento: Usaarso: A Vista
Cond. Pagamento Chente: 2 Vezes
1 Weres

Data de Inicio de Recebimento Cliente: AVista - Térming

Tipo de Cobranca: 2 Veres sem entrada
2 vezes NC

2 wezes NC

Jwezes NC

4veres NC

5 yezes NC

o yeres

Conta Mowimento:

Emiwsan do Doecomento de Cobranca:
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Na sequencia, no campo TIPO DE COBRAMNCA.

& Apoves  J] Sair

Frestador: INTEGRAL SERVICOS QDONTOLOGIC0S Regisiro;
Ui Tituilar: WITOR ANGELD STEFANELT FILHO
Dlata the Marscmrenin: 1805 197 Idade {anos):
Daks da Aprowsin: {0520
it Wingpessmle Pt Tipo de Ao s, var, Condicin e Pagaments
AT CDSERTD 008 O0-FRRTICIPACED SELECIONE v
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o Pagassmin Usairi: & \Eta |

Dt e Tmicis dhe Mecebimento Usudeio: 0082005 |

Cond, Pagamenin {lienbe; | SELECIORE |

Dt dhe Tminci che Mecebimeenbo Chenbe: | |
:# Tigss de Cobrancs: w |

Coavta Moviseio:

e dio: Dincusrsenin de Coleranca:

Clicar na opclio CARNE
& Aprover @] Seir
Frestador: INTEGRAL SERVICOS ODOMTOLOGIC0S Reygisdro:
Usare | iullar: VITOR ANGELD STEFANEL] FILHD
ks e Wlasarweenbe; 18,05 1979 Fedade {anos);
Dt dha Bprowag o 03/052015
Cowd, Pogumorio Profedor Tipo de Al S, Ve, Condichs e Pagamenbs
ATO COBERTD 00M CO-FARTICIPACAD SELECIONE "
— Recabimanto

Lronid, Pagamenis Lsusn: [ & vtn i |

Dk de nico e Recebimenbs Usidrn: | CH08205 |

Cond, Pagaments Clienbe: SELECIONE ™|

[lata dr Ik dr Keorbimenito Chmte: |

Tipo de Cobramga: | wEB b
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Ma sequencia, no campo CONTA MOVIMENTCL

@ Aprover B Sair
Prectxder: INTEGRAL SERVICDS ODOMTOLOGICOS Riegestre:
Usaniarm 1 itular: VITOE ANGELD STEFANEL] FILHO
Data e Marscimento- 18/0r% /1979 Tdade [mmes):
Data da Aprovarg o Di/03035
Cod. Pagamento Prestador: Tipo de Als US. Var. [ —
AT CSBERTO COM CO-PARTICIPACRD [sacowe 7]
— Recelbdnenlo

Cond. Pagamonts Lo [A Vst v

Dt die Tmicie die Recebiments Usudrio: | 0308/2015 |

Candl, Pagamentn. lenbe: | SELECIONE .

Dt e Tmsicie che Recebiments Chenbe: | |

Tigss e Cobranca: | wEm |
= -

Conta Movimento: T

[CHEQUE PRE
[Emisad da Doommentn de Cobranda: (WEE
Clicar na opcdo BANCO SICOOB - COOPERAC - 102-3
& Apover B Sair
Prestador INTEGRAL SERVICOS ODOMTOLOGIC0S Reegestra-
Lisusdrio Titular: WITOR ANGELD STEFANELT FILHO
Data dr Mascwrenin: 18/05 1979 Idadr [anoa] 36
Digks s Aproswscin: [TL 020
nmel. Wiagressnie: Prasfudiur: Tipo de Aln 5. Var. Condicin de Pagamestn
7D COBERTD DM O0-RERTICIPACED
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Na sequencia, clicar no botdo APROVAR

| om%« @l o r
Prestador:

INTEGRAL SERVICOS COONTOLOGICOS Hegmdro:
Usiiro Titukar: VITOR ANGELO STEFANELI FILWO
Data de MasCnment: 18/05/1979 Made (anas): 36
Duta da Aprovacio: OL09/2035
Cond. Pagamento Prestador: = VSV CamSghedefepumets
ATO COBERTO COM CO-PARTICRAGAC (snraome 9|
~ Recebimento
Cnnd. Pagasentn sirie: [Avita ]
Duta de Inicio de Recebimento Usudelo: | 03082015 |
Cond. Pagamento Cheste: SHIOON v
Dats de Inicio de Recebamentn Chente: ||
Tipo de Cobeanca: =2 v
Cunta Movimento: L&m v
e e e e

Finalizado a parte de co-participagho, retomar o item 6 (Gerar a guia de tratamento odontologico -
GTO).
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Srs. Dentistas fiquem atentos a Legislacao:
LEI 9.656 Artigo 18 O Prestador, a0 aceitar prestar servico para a operadora, implica:

1 - Em nao fazer discriminacdo no atendimento do beneficiario de uma operadora em comparagao
com o beneficlario de cutra operadora,

2 - Marcacdo de consultas deve atender a necessidade dos beneficianios, priorizando urgéncia e
emergéncia e pessoas maiores de 65 anos, gestantes, lactantes e criancas até 5 anos.

3 - Pode manter contrato com quantas operadoras desejar, ndo podendo haver limitacdo e
exclusividade por parte de uma operadora.

4 - Prestador ndo pode manter contrato com operadera ireqular na ANS.

5 « Segundo RN 259 da ANS - prazos para atendimentos em consultas basicas serd de até 7 dias
uteis e demais especialidades em até 14 dias utels.

Orientacdes Gerais:

e As gulas sdo documentos importantes, sempre ter o culdado de ndo rasurar, manchar ou danificar as
guias para que possam set interpretadas em todos os campos da forma correta e no serem devolvidas,

* Ficar atento as datas de validade indicadas nos campos 04 ¢ 06 das Gulas,

e Sempre colher assinatura e data nos campos 41 e 42 no dia em que realizou os procedimentos e
nunca pedir para 0 paciente datar e assinar antes e nem no final do tratamento;

e Ao termino do tratamento colher assinatura também nos compos 55 e 56, assinatura e data do paciente
¢ do dentista responsavel,

« Ficar atento e respeitar a data de envio das guias para pagamento conforme orientado no Manual, para
assim evitar atrasos no seu pagamento;

e O plano de tratamento pode ser solicitado em quantas gulas forem necessarias, desde que ndo se
repitam os mesmos procedimentos, para os mesmos dentes ou regides, no intulto de evitar longos
tratamentos em uma mesma guia, 0 que pode ultrapassar o prazo de validode da mesma que é de 3
meses,

e Urgéncias e Emergéncias: Pata atendimentos de Urgéncia e Emergéncia devera ser langado na gula
spenas Consulta de Urgéncla ¢ no campo OBSERVAGAO deve constar o diagnostico elou
procedimento realizado.

e Periodontia: Em caso de Raspagem Sub-gengival e consulta de Especialista em Periodontia, obrigatorio
0 envio de PSR { disponibilizado na &rea do dentista )

o Em caso de Raspagem Supra-gengival, nbo ¢ necessario 0 PSR, ndo serd aceito na guia o langamento
de consulta de especialista.

e Lembrando que no casos das Raspagens e Manutencho Periodontal, s6 serdo permitidos os
procedimentos A partir de 14 anos.

e Atlvidade educativa e aplicacio de fluor, permitido paa pacientes até 14 anos.

o E de suma importancia estar atento as NORMAS TECNICAS, estabelecidas na tabela de procedimentos.

e Procedimentos que pedem o envio de imagem, devera ser enviado a imagem antes do envio da GTO e
no campo OBSERVAGAOQ, devera ser informado que a imagem foi enviada pelo APLICATIVO.

e Quando for utilizada a Radiografia Panordmica como imagem inicial, informar no campo OBSERVAGAO.

¢ Depois de langado todos os procedimentos, se a gula aparecer como IRREGULAR, tem que SOLICITAR
APROVAGAO, caso Isso nBo seja feito, a guia serd cancelada automaticamente no prazo 90 dias.
SOLICITADA APROVAGAQ, a auditoria fard a analise de sua solicitagdo no prazo de 3 dias uteis.

As racliografias devem todas estar devidamente identificadas (disponibikzamos cartela pata acoplar as
radiografias, entrar em contato com a central do credenciado e solicitar o envio). Lembrando que
também serdo aceltas, fotografias das radiografias, e assim evita-se o erwlo das peliculas,

e Lembrando que as guias tem prazo para entrega, guias entregues depois do prazo, serdo concluidas no
més seguinte,

e Nao serdo aceitas gulas vencidas.
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Endereco

INTEGRAL SERVICOS ODONTOLAGICOS LTDA - RIBEIRAD PRETO - SP
Fua Santos Dumont, 766 — Vila Tiberio CEP: 14050-060 - Ribeirdo Preto =5

Registro na ANS No. 35.939-4

CRO (5P) No. 11364

Tel.: (16) 2102-T877

wwnw.integrakdental.com.br

Contatos

Para um melhor relacionamento com a rede credenciada, a INTEGRAL dispde de diferentes canais
de comunicagoes:

- VIA TELEFONE: CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CREDENCIADO - Tel.: (016) 2102-7877

Hordrios: de segunda a sexta-feira das 8:00 as 18:00horas.
ENVIO DE IMAGENS: através do aplicativo “INTEGRAL PRESTADOR"

- VIA E-MAIL: centraldocredenciado@integralconvenio.com.br

- VIA PORTAL PRESTADOR: http//prestadeor.odontosfera.com.brilogin.aspx?operadora=359394

- APLICATIVO para ANDROID ou 105:
GOOGLE PLAY ou APP STORE direto no seu smartphone, buscando por "INTEGRAL PRESTADOR".

‘P - ‘ Lembrando que a EQUIPE INTEGRAL estd
m, sempre a disposicdo para sanar todas as
duvidas ou demais orientaches para a

tranquilidade no atendimento aos pacientes,
através de nossos canais!|!

Inteqral

T ——

Rua Santos Dumont, 766 — Vila Tibério — Ribeirdo preto/SP
CEP: 14050-060 - Tel.: (16) 2102-7877
www.integraldental.com.br




(16) 2102-7877

Dental
ln teg I www.integraldental.com.br

Rua Santos Dummaont, 766 - Ribeirao Preto/SP

ANS 35939.4




