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LANCAMENTO DE GUIA

| PARA REALIZAR A SOLICITAGAO DE UMA GUIA NO SISTEMA

- No menu “Autoatendimento”, clique na opcio “Consulta/Liberacio de GTO”.
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Vocé sera direcionado para a tela abaixo:
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Bem-vindo! Este é o Sistema Integrado Odontolégico da Odontolife - SIO. E um sistema
simples, pratico e seguro.

O menu de acoes estd do lado esquerdo da tela. Nele vocé podera escolher qual tela do sistema
deseja exibir. Estas telas estdo organizadas em médulos:

e Alterar Cadastro: neste médulo vocé podera conferir os seus dados cadastrais, corrigir
determinadas informacoes e alterar a senha de acesso ao sistema.

e Atendimento: neste médulo vocé podera criar guias para atendimento de beneficiarios
(beneficiario Odontolife e de Empresas parceiras - Interoperacdo), acompanhar o andamento
das liberacoes e processar as guias de recursos de glosas.

e Cirurgiao-Dentista: neste modulo vocé terd acesso ao relatorio de producio e ao aviso de
crédito. Nas proximas secoes, apresentaremos cada uma destas possibilidades. Apds conhecer a
telainicial do Sistema, vamos dar continuidade a solicitacdo de uma guia de tratamento:

IMPORTANTE: Para lancar a guia corretamente, identifique por meio da carteirinha qual a

operadora que o beneficiario pertence. Lembrando que, vocé poderd atender os pacientes:
Odontolife e das Parceiras DentalUni e SESI Viva+.
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| ATENDIMENTO BENEFICIARIO ODONTOLIFE

Para solicitar uma guia de tratamento, é necessdrio que o dentista acesse o site
www.odontolifeodontologia.com.br e utilize o seu CRO para login e senha. Em seguida, na
paginainicial, o dentista devera selecionar a opcdo “Consulta/Liberaciao de GTO”.
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Para a solicitacdo da guia selecione a opcdo “Atendimento” > “Guia” > “Guia”.

° o #

No campo Cédigo do Beneficiario, digite o nimero do cartao do beneficiario. Ao clicar forado
campo ou pressionar a tecla TAB, os demais dados do beneficidrio serdo carregados
automaticamente.
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LANCAMENTO DE GUIA

O proximo passo € o preenchimento da Situagao Atual do Paciente. Este odontograma devera
ser preenchido de acordo com a atual situacio da cavidade bucal do beneficiario.

Para o preenchimento, basta clicar sobre o status, na legenda logo abaixo, e clicar sobre o
elemento a ser alterado. Quando concluir o preenchimento de todos os elementos, clique em
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O botdo Remover Alteracoes apaga as alteracoes realizadas no odontograma e permite que o
processo seja refeito.

Caso ndo haja alteracdes no preenchimento da situacio atual clique em Confirmar sem a situacao
atual, em seguida confirme.
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| ATENDIMENTO BENEFICIARIO INTEROPERADORAS - REDES PARCEIRAS

A solicitacdo de guias para a rede parceira sera realizada no menu “Atendimento” > “Rede
Prestadora” > “Rede Prestadora - Usuario Externo”.
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No campo Cadigo do Beneficiario, digite o nimero do cartao do beneficiario. Ao clicar forado

campo ou pressionar a tecla TAB, os demais dados do beneficidrio serdao carregados
automaticamente.
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O préximo passo é o preenchimento da Situacao Atual do Paciente. Este odontograma devera
ser preenchido de acordo com a atual situacdo da cavidade bucal do beneficidrio. Para o
preenchimento, basta clicar sobre o status, na legenda logo abaixo, e clicar sobre o elemento a
ser alterado. Quando concluir o preenchimento de todos os elementos, clique em Confirmar.
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O botao Remover Alteracoes apaga as alteracdes realizadas no odontograma e permite que o
processo seja refeito.

Caso nao haja alteracées no preenchimento da situacdo atual clique em Confirmar sem a
situacdo atual, em seguida confirme.
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| ABERTURA DA GUIA

Ao confirmar os dados do beneficidrio, a guia sera registrada no sistema e a partir deste
momento ela terd um nimero que a identifica. Esse é o nimero da guia.

m S DENTISTADE EXENPLO TESTE
witar

Atendimento —

[ aters cadasro Ic...:: 781690 Statuc: ABERTO Dats Criagho: 16/11/2021 Valdade: 14/02/2022 l

r Mendimento

Guia
R0 Home

Rede Prestadars 29908 PR |« DENTISTA DE EXEMOLO TESTE o

Retorno Be

Consults
Codigo Beretciane Nome Dats Nacomento Empreca Fane
ODAI7SIDROM004AI0  IFSIE ANGSEXTA  ZUD/I01S  DENTAL N COOMPRATIVA DOONIERDGICA P10 REDE PRESTRDURA

m

Codgo Proces mente

ATENCAO: Toda guia no sistema tem validade de 90 dias (data de validade da guia consta no
campo 07 da GTO). Apds este prazo a guia sera cancelada automaticamente, impossibilitando o
seu pagamento. A guia deve ser faturada dentro do prazo de validade. Esteja atento!
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LANCAMENTO DE GUIA

| INSERINDO OS PROCEDIMENTOS NA GUIA

Digite o cédigo do procedimento no campo Cédigo e pressione a tecla (ou clique fora do campo).
Vocé também pode localizar um procedimento pelo nome. No campo Procedimento digite a

. . ~ Q. .. . .
nomenclatura do procedimento e clique no botdo Lupa a direita do campo. O sistema
localizard um procedimento mesmo que vocé forneca apenas uma parte do nome. Esse processo
deve ser repetido para cada ato necessario para o tratamento do beneficidrio.

Codigo Procedimento

m Visualizar Prontudrio Beneficidrio

Declaracio de
Comparecimento

Assim que localizado o ato, clique no icone de confirmacao ao lado direito e em seguida no
botdo “ADICIONAR” para que o mesmo seja fixado na guia.

Cédigo Procedamento
$1000049 CONSULTA DOONTOLOGICA DE URGENCIA

1000057 CONSULTA ODONTOLOGICA DZ URGENCIA 2415
$1000065 CONSULTA DDONTOLOGICA INICTAL

01000020 CONSULTA DOONTOLOGICA

81000073 CONSULTA PARA AVALIACAD TECNICA DE AUDITORIA

01000090 CONSULTA PARA TECNICA DC CLARCAMENTO DENTARIO CASCIRO

Qo000

Alguns procedimentos irdo exigir selecdo dos segmentos em que serdo efetuados. Esse processo
devera ser repetido para cada ato necessario para o tratamento do beneficiario.

Codigo Beneficiério Nome Data Nasciments Emoress Plano
00202503900400045201  TESTE ANA SEXTA  29/07/2015 DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA  FOS REDE PRESTADORA
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Conforme a aplicacao do procedimento, o sistema solicitara informacoes extras para descrever
corretamente o ato. Por exemplo, para restauracdes serd necessario informar o nimero do
elemento e as faces envolvidas. Utilize a representacdo do elemento para determinar a face.

Procedimentos que envolvam mais de uma arcada, hemiarcada ou segmento poderao ser
lancados de uma Unica vez. Para tanto, clique nas regides necessarias. Caso vocé tenha incluido
algum procedimento por equivoco, clique no botao “X” na linha do procedimento em questao.

Consulta

X Crurgito dentara

Ao Reo

Phirdne Home Data Nascmertn Fmpress Plana.
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Quando estiver satisfeito com o plano de tratamento, clique em Validar Atos, conforme a figura
abaixo:

Cédiao Procedimento

Q\
i e
Cédigo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacdo  Valor H.M.0. Excluir Garantia Agdo
81000030  CONSULTA ODONTOLOGICA R$ 15,30 34 ‘
54000198  PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO o011 R$ 15,75 35 °
84000198  PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO 012 RS 15,75 35 .
84000198  PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO 014 Rs 15,75 35 °
84000198  PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO 013 R$ 15,75 35 .
85100200 RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES Raio X Inicial 35-D.L RS 39,60 88 °
Total Orgado R$ 117,90 262
(=]

Em uma mesma guia podem ser inseridos até 14 procedimentos. Se o plano de tratamento
demandar mais procedimentos, sera necessario abrir uma nova guia.

Importante: A Consulta inicial tem como finalidade elaborar o plano de tratamento do
beneficidrio. Neste momento é importante orientar o paciente sobre os procedimentos que
serdo realizados, bem como explicar a necessidade e importancia de realiza-los. Neste momento
também é fundamental orientar o paciente das rotinas de atendimento do consultério como
horarios de atendimentos, agendamentos, cancelamentos de consultas e cobrancas de faltas sem
justificativa.
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| LIBERAGAO DA GUIA

Apos a validacdo dos atos, a guia ird assumir o status “Pendente de liberacao de intercambio”.
Isto indica que a guia estd em andlise. Conforme regulamentacao da ANS, a operadoratemo
prazo de até 07 (sete) dias Uteis para liberacdo de guias.

O dentista deverd aguardar a liberacao da guia para executar os procedimentos. Quando estiver
liberada, o status da guia sera alterado para “Aguardando Token do Beneficiario” (Verificar
manual de envio de token).

Apods estar “Autorizada”, o dentista deverd imprimir a guia de tratamento. Para imprimir, basta
clicar na opcéo “Guia de Tratamento”, conforme ilustrado a imagem abaixo.

RESTAURACAQ
gs100200 NESINA i Raio X Inicial 36-D,L R$ 39,60 88 Autorizad
FOTOPOLIMERIZAVEL [[+] nicia -D, , utonzado ancelar
2 FACES
Total Orgado R$ 39,60 &8
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Imagens da Guia Justificativas

v

)
Declaracdo de Guia de

Comparecimentd Tratamento

-

Apods a realizacdo do exame, o beneficidrio data e assina nos campos 40, 42 e 52 da guiae o
profissional executante inclui sua assinatura, data e carimbo nos campos 50 e 51.
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Apds os todos os procedimentos da guia serem executados, a mesma deve ser enviada para
pagamento na producao através do App Odontolife (Verificar manual de entrega de producao).
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