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O que é 0 SGU?

O SGU (Sistema de Gestao Unimed) é uma plataforma de gerenciamento para operadoras de saude, desenvolvida com
tecnologias web e compativel com diversos sistemas de atendimento que seguem o padréo TISS.

Seu principal objetivo é fortalecer a comunicagdo entre os cooperados/prestadores e a Unimed Noroeste Capixaba.

Por meio do SGU, cooperados e prestadores podem realizar solicitacdes a operadora, além de registrar informagdes diretamente
em consultérios, clinicas, laboratérios e hospitais. Esse processo contribui para maior precisédo, seguranca e confiabilidade dos
dados relacionados ao atendimento dos beneficiarios.

Vantagens:

. Rapidez na autorizacéo: Processos de autorizagdo mais ageis e eficientes.

. Alta confiabilidade: Garantia de preciséo e seguranca nas autorizacoes.

. Reducéo de papelada e glosas: Menor uso de documentos fisicos e diminuigdo no nimero de glosas.
. Interface intuitiva: Ferramenta facil de usar e com design amigavel.

Nota sobre prestadores que enviam arquivos XML

Existe uma particularidade para os prestadores que realizam o faturamento via envio de arquivo XML. Nesses casos, a
guia ndo é finalizada no sistema, ocorre apenas a solicitagdo ou captura dela.

1. ACESSO AO PORTAL

Acesse o site através do link: SGUCARD - CMAGNET .
Na tela inicial digite o Usuério e Senha e clique em Entrar, conforme imagem abaixo:

Bem-vindo ao SGU-Card - UD
- Noroeste Capixaba - PRD

Identifique-se para iniciar a sua sessé&o. o - .
Né&o existem avisos

Usudrio:

‘ matheus teste ‘

Senha:

Os bot6es no canto inferior da tela de login apresentam funcionalidades relativas a utilizacé@o da ferramenta:
Botéo “Esqueceu a senha?”: Receba por e mail as instru¢des para redefinir sua senha de acesso ao portal autorizador.

Botéo “Compatibilidade”: O assistente de compatibilidade podera ser utilizado para verificar se o seu computador estd compativel
com o Portal Autorizador.

@ Botéo “Ajuda”: Veja os telefones de contato com o suporte técnico.
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COMO AUTORIZAR UMA CONSULTA

Apo6s acessar 0 Sistema de Gestdo Unificado (SGU) utilizando seu login e senha, a tela inicial exibida sera a seguinte:

f3  UD254- MATHEUS DESOUZAVAZ (hy
Consultas Exames Internagdes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Alex Bachour

i |

Consultas em Consultas
aberto Finalizadas
Consultas em aberto + Nova Consulta
Data de atendimento: 15/04/2026 [ ~]ats (i NGmero da guia:
Nimero da Carteira: Nome do beneficiario:
Profissional: | Selecione - Procedimento: | Selecione v
Alertas: | seiecione ~ Unimed Origem: | sejecione ~

0 Consulta(s) encontradas).

Data de atendimento Nome Beneficiario / Nome Social Orig. i i N° Guia Opgdes

Néo faram consultas na fila de

Primeira Anterior 1de1 Préxima Ukima

Selecionar todas.

Observe que estamos no médulo "Consulta", dentro do menu "Consultas em Aberto". Para iniciar o atendimento, clique no
botdo "Nova Consulta".

£ UD254-MATHEUSDESOUZAVAZ (hy
Consultas Exames Internacdes Relatorios Utilitarios Auditoria Pagamentos Alex Bachour
-
e
Consultas em Consultas
aberto \ Finalizadas
Consultas em aberto + Nova Consulta

Data de atendimento: 15/04/2026 [~ até ™ Niimero da guia:
Nimero da Carteira: Nome do beneficisrio:
Profissional: | sejecione ~ Procedimento: | selecione ~
Alertas' | selecione v Unimed Origem: | selecione -

0 Consulta(s) encontradals).

Data de atendimento Nome Beneficirio / Nome Social orig. i i N° Guia opgdes

Néo foram consultas na fila de

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Uttima

Selecionar todas.

1° opc¢éo- Digitar o nimero do cartdo manualmente e clicar em clique aqui.
2°opcao- O QR Code sera gerado o app do beneficiario e clicar em clique aqui.
3°opcgéo- O Token sera gerado no app do beneficiario e vocé devera digitar no campo e validar.

I Unimed|# Passe o cartdo... I

< Se tiver problemas com o cart3o, clique aqui.
< Para utilizar o cart3o virtual (QR Code), clique aqui.

» Token
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l Unimed | £ Problemas com o cartdo do beneficiario? I

 Beneficiario local sem carto ou cartdo no I&.

Localize o bensficiario e prossiga com o atendimento.

< Beneficiério de intercambio sem cartio.

Cadastre o beneficidrio e prossiga com o atendimento.

P Identificar Beneficiario pelo atendimento.

Localize 3 guia & prossiga com o atendimento

Cancelar

Escolha a opcéo que se enquadra no atendimento do beneficiario sem cartao fisico ou virtual, clicando sobre a legenda
selecionada;

[ Unimedi A [ocalizar beneficiario 1
Para cada tipo de pesquisa os €ampos obr: ga::’)’ os est3o com borda vermelha.
Tipo de pesquisa:  Pesquisa com cddigo da carteirinha v

*Nﬁmero da Carteira: | I

Nome:

Nascimento: m Sexo: Selecione w
CPF:
—>

I Unimed|#* Confirmar a consulta I

Ndmero da Carteira: —
Plano:
Nome do beneficidrio:
Unimed Origem:
Empresa: —_— - —— -

Tipo de Paciente: —

Validade da carteira: Data de Exclusdo:
Sexo: Data de Nascimento:
Fone celular: Fone convencional:
Data de Atendimento*: ™
Profissional*: v
Cédigo CBO: v
Procedimento®: v

Telefone fixo:

Identificador de Cobertura Especial v

— EEmET

Preencha as op¢des com asteriscos de acordo com o atendimento;

A) No campo "Procedimento”, escolha o tipo de procedimento para autorizacdo conforme a necessidade:

Consulta eletiva.

Puericultura.

Consulta pediatrica e gestantes.
Consulta em Pronto Socorro.
Retorno.
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B) No campo "Tipo de Consulta”, selecione o tipo de consulta desejada: Primeira Consulta, Retorno, Pré-Natal ou Por
Encaminhamento.

C) Apo6s o preenchimento dos campos obrigatérios, clique no bot&o "Confirmar".

Ap6s a identificagdo do beneficiario, a consulta sera autorizada e registrada na se¢do "Consultas em aberto".

Caso o paciente ndo realize a consulta e seja necessario remové-la do sistema, proceda da seguinte forma: retorne ao menu
"Consultas em Aberto", localize e selecione o beneficiario correspondente e, em seguida, clique no botéo "Excluir Selecionados”,
conforme ilustrado na imagem abaixo.

unimed 1 (T P————— s
v [ [ an
an 15
Consultas em aberto <+ Nova Consutta
Dats de atendament, [ P77 ™M Numers da guks
v v

Moo | seieiore ¥ Jbtved Origeme | Satocions

\.« atendimento Beneficirio 0rig. Profissional Procedimento N° Guia Opgdes
————— B0

Reforcando, prestadores que realizam o faturamento via envio de arquivo XML. Nesses casos, a guia nao é finalizada no
sistema, ocorre apenas a solicitacdo ou captura dela.
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3. SOLICITACAO DE EXAME/PROCEDIMENTO

Se, durante a consulta, o0 médico decidir solicitar exames e/ou procedimentos ou internagdo para o paciente, ele devera efetuar as
solicitagdes e autorizagdes diretamente no sistema.

Unimed 1 COFNTE———— ¢~ 0]
el

Consultas finalizadas

Data de atendimento Beneficiirio Orig.  Profissional Procedimento N Gula Ges Impeiemic

Através do bot&o “Solicitar” no submenu “Opgoes”.

Apos clicar no botado “Solicitar”, a proxima tela exibira as opgdes “Exames e Internagdes”. Para selecionar “Exames”, clique no
icone correspondente, conforme ilustrado na imagem abaixo:

Consultas Exames Internacdes Relatérios Utilitdrios Auditoria Pagamentos

Consultas em Consultas
aberto Finalizadas

Selecione o tipo de solicitacdo

AR @

Exames Internagoes
SADT/SP - Solicitagae de Procedimentas, Selicitacao de [nternacao de Hospitalar,
Exames, Servicos Profissionais, geracio de guia de Selicitagio de
OPMEs... Internacas...

A tela seguinte exibird o modelo de guia SP/SADT, de acordo com o padrdo TISS da ANS (Agéncia Nacional de Saude). Os
principais itens a serem preenchidos estdo enumerados abaixo:
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- =
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=]
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Q
0 4 v 5 v
7 v
. oy e e
o

1) Nome do Contratado: Indique o nome do médico solicitante.

2) Especialidade/CBO: Este item é crucial caso o médico possua mais de uma especialidade registrada na cooperativa.

3) Atendimento a RN (recém-nascido): Selecione "Sim" ou "N&o", conforme a situag&o.

4) Carater do Atendimento: Classifique como "Eletivo" ou "Urgéncia/Emergéncia”.

5) Indicacdo Clinica: Descreva os principais sintomas relatados pelo beneficiario.

6) Tipo de Atendimento: Selecione o tipo de atendimento apropriado.

7) Indicacdo de Acidente: Classifique como "Trabalho", "Transito", "Outros" ou "N&o Acidente".

8) Codigo do Procedimento/Descri¢do: Insira o codigo do procedimento. Se ndo souber o cddigo ou néo tiver acesso facil a
ele, utilize a opcao de pesquisa, clicando na lupa ao lado da descri¢do, ou busque no campo da descricdo com uma palavra-
chave.

9) Quantidade solicitada: Insira a quantidade desejada.

OBS: Para solicitar mais itens cligue em “Adicionar linha”.

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados Qg LINKS EXTERNOS KITS POR CATEGORIAS KOS @ CICLOS DE QUIMIOTERAPIA @ FAVORITOS
Seq. Tabela Cdigo do procedimento / Descrigio * Un.Med. Qtd* Complemento Link Externo Anexos Excluir
1 Q ¥ O

—_—e I T

Observacdo Importante: A liberagdo de alguns exames e procedimentos é feita imediatamente pela Unimed, enquanto outros
estdo sujeitos a avaliacdo pela Auditoria. O sistema emite alertas para o cooperado em determinadas situa¢des, como quando um
procedimento exige Diretriz de Utilizacdo (DUT), quando nao esta coberto pelo Rol da ANS, ou quando foi solicitado ou realizado
recentemente, entre outros possiveis alertas.

Apés preencher e conferir todos os campos, clique no botdo “Finalizar e Gerar Guia” para concluir a solicitagdo do beneficiario. A
guia sera entdo encaminhada para a liberagdo da Unimed de origem.

Para anexar documentos: no icone “Anexos” pode-se anexar um laudo do profissional justificando a solicitagdo ou um relatério
médico, conforme a situagdo do Beneficiario.

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados Q UNKSDTERNOS | KITSPORCATEGORIAS 4 AITS 4 CICLOS DE QUIMICTERAPIA G EAVORITOS
Seq. Tabela Cédigo do procedimento / Descrigio + Un.Med. Qtd.* Complemento \nexns Excluir
g a N
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Se o cooperado quiser incluir algum texto para analise da Auditoria, ele pode utilizar o campo de “observagao “, localizado no
canto inferior esquerdo da péagina, logo abaixo dos codigos dos procedimentos. Além dos alertas associados a cada codigo, a
mensagem "A T E N C A O: ESTA SOLICITACAO APRESENTA ALERTAS. DESEJA FINALIZA-LA ASSIM MESMO?" Também
aparece no canto inferior esquerdo da pagina. Para concluir o processo, € necessario selecionar a opgao “Sim” e clicar em
“Finalizar e Gerar Guia”.

Esta solicitagho apresenta erros &fou alertas, Deseja ﬁ@

® o U Gim

T

Para os exames que ficarem em estudo, é necessario aguardar a finalizacdo da Unimed Noroeste Capixaba, ou da Unimed de
origem quando se tratar de solicitagdo de intercambio.

Captura de guias

Exames/Procedimentos:

Apo6s acessar o Sistema de Gestédo Unificado (SGU) utilizando seu login e senha, navegaremos até a pagina de “Exames em
aberto”:

- -
Consultas [oames Intermagbes Relstorios Utilitarios Auditoris Pagsmentos Admin = ~

&a o

Exames em aberto

Data de asendimente e (] Onsbe

Data de atendimento N® Guia Beneficidrio Dirig. Contratado Executante Opgoes

Para iniciar a captura, clique no botdo "Novo Exame".

Exames em aberto

e m) Dpcoes

Dasta ge alendiments

Selecione uma das opg6es disponiveis, conforme a necessidade

1° opcéo - Digita 0 nimero do cartdo manualmente e clicar em clique aqui.

2° opcéo - O QR Code sera gerado o app do beneficiario e clicar em clique aqui.

3° opgéo - O Token sera gerado no app do beneficiario e vocé devera digitar no campo e validar.
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I Unimed | Passe o cartdo... I

P Se tiver problemas com o cartdo, clique aqui.
P Para utilizar o cartdo virtual (QR Code), clique aqui.

» Token
O proximo passo € identificar o beneficiario através da carteirinha, nesse exemplo irei utilizar a digitagdo manual:
Unimed|# Passe o cartao... Unimed|# problemas com o cartdo do beneficiario?
. o 2> Beneficidrio local sem cartdo ou cartdo nao lé. /
Localize o beneficidrio e prossiga com o atendimento.

< Beneficiario de intercambio sem cartdo.

P Identi iri i
2 se tiver problemas com o cartao, clique aqui. Iendticar fopeio

¥ Para utilizar o cartdo virtual (QR Code), clique aqui. Localize a guia e prossiga com o
» Token
Cancelar

Na tela seguinte vamos preencher o nimero da carteirinha para visualizarmos as guias em aberto para serem capturadas:

Unimed |2 | oc3lizar beneficiario

Para cada tipo de pesquisa os campos obrigatorios estdo com borda vermelha.

Tipo de pesquisa: = Pesquisa com codigo da carteirinha v

Numero da Carteira: ‘ “ ‘

Nome:

Nascimento: m Sexo: Selecione v

Localizar Cancelar

CPF:

Clicando em localizar na proxima tela podemos realizar a captura de guia.
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Localizar Guia

Numero da guia: Senha:

NUmero da Guia Principal:

Exames disponiveis

128 exame(s) encontrado(s). | Refazer pesquisa

Solicitacdo Local de internagao N° Guia Principal N° Guia Situacdo Senha
01/09/2025 80 O ™ autorizado 50 :
01/09/2025 81 O ™ autorizado 51 :
|
01/09/2025 82 O cancelado |
|
01/09/2025 83 O cancelado |
01/09/2025 84 O cancelado |
01/09/2025 86 O cancelado |
01/09/2025 87 % Negado l

Para dar continuidade ao processo, deve-se clicar no nimero da guia.

[ Unimed |#% ]

Benehcsrio: [
Unimed Origern: [

Exames disponiveis
1 examels) encontradols). | Relases pesquiss
Solicitagde  Local de internagdo N2 Guia Principal " Quia Situagdo Senha Prestador solicitante Grupo de exscucdo

ﬂ Ef Autarizada

Primeira Anterior 1 de1 Proxima Uitima

Na etapa seguinte, basta conferir os dados e clicar no botdo "Confirmar".
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[ Unimed |#%

Beneficiario:

Unimed Origem

Numero da guia: Situagio! v Autaricado
Solicitagdo: Data da Autorizacdo:
Senha de autorizagio: Validade da senha:

Meédico solicitante:

Tipo de Paciente:

S —-

Contratado executante *:

Codiga CBO*: . v

Lista de procedimentos da guia

Total de registros: 1
Cod. Tab. Procedimento Un. Med. Qt. Solic. Qt. Autoriz. V1. Tot. Selic. VI. Tot. Autriz.
M 22 UN 1 1 0,00 0,00

A guia é capturada e passa a figurar no menu “Exames em Aberto", conforme a ilustragao abaixo, passando a ficar disponivel
para execugao.

— ch
Unimed|ft Cnn:u@cmlgi:s Relarsrios | Unilitkrios | Audicoria | Pagamentos | Admin & &

Y aie ) Opiies
v
-
2 examels) encontradols)
Data de atendimento N° Guia Beneficidrio Orig. Contratade Executante Opgoes

ApOs a autorizacéo, a consulta sera exibida no menu "Exames em Aberto".
Lembrando que como prestador XML nédo é necessario realizar a execugéo das guias.
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4. SOLICITACAO DE INTERNACAO

Para solicitar internagdes, basta clicar no icone correspondente, conforme ilustrado na imagem abaixo:

m et oy e it e B e D i e “‘”“"_

4 1 ®

Selecione o tipo de solicitagdo

2 Q7

Exames Internagoes

A tela seguinte exibird o modelo de guia de Internagéo, conforme o padrdo TISS estabelecido pela ANS (Agéncia Nacional de
Saude). Os principais itens a serem preenchidos estdo enumerados abaixo:

| Unimedi s s o i ot A
«[ n"\
b ah 15
Solicitagao de Internagao
Dados da Guia
Dados doBenstciiio
3 v
Contatosdobeneficsivio
Dadosdo ContracadoSokceants
-1
2 v
ot e ot s e
" ase (et : as
v 7 v 8" v 9
0 "
R
Hipéteses Diagndsticas
Qe Qe Qe Qe 12 [3-ridosciomis v
Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados 175 208 CATICORL i COUMIOTCRAPIA QPEAVORITOS  JR DIABIAS
Seq. Tabela Cddigo do procedimento / Descrigio * Un Med. Qtd* Complemento Anexos Excluir
+ 43 s DUSAGE QUARIO COLETIG OE LTI 14 » \ ?

N

o
1) Nome do Contratado: Indique o nome do médico solicitante.
2) Especialidade/CBO: Este item é crucial caso o0 médico possua mais de uma especialidade registrada na cooperativa.
3) Atendimento a RN (recém-nascido): Selecione "Sim" ou "N&o", conforme a situagéo.
4) Cdédigo da operadora: Insira o codigo do hospital onde sera realizado a internagédo. Caso nao tenha essa informagao,
busque através da lupa localizadora.
5) Nome do Prestador: Confirme se o nome do hospital esta corretamente indicado neste campo.
6) Carater de Internacéo: Classifique como "Eletivo" ou "Urgéncia/Emergéncia."
7) Tipo de Internacéo: Classifique como “Clinica, Cirurgica, Obstétrica, Pediatrica ou Psiquiatrica. ”
8) Regime de Internagdo: Classifique como “Hospitalar, Hospital-dia ou Domiciliar. ”
9) Quantidade solicitada: Insira a quantidade desejada.
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10) Indicagdo Clinica: Descreva os principais sintomas relatados pelo beneficiario.

11) Tipo de Atendimento: Selecione o tipo de atendimento apropriado.

12) Indicagao de Acidente: Classifigue como "Trabalho", "Transito", "Outros" ou "N&o Acidente".

13) Cdédigo do Procedimento/Descri¢édo: Insira o cédigo do procedimento. Se ndo souber o codigo ou néo tiver acesso facil

a ele, utilize a opcao de pesquisa, clicando na lupa ao lado da descri¢éo, ou busque no campo da descrigdo com uma palavra-
chave.

14) Quantidade solicitada: Insira a quantidade desejada.

15) Observagéo: Nesse campo descreva alguma observacéo relevante, para a andlise da auditoria medica.

OBS: Para solicitar mais itens clique em “Adicionar linha”.

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados % LNKSOTEENGS < WS Hun @ DS QUIMIOTERASIA @ EXHORIT
Seq Tabela Cédigo do procedimento / Descrigao * Un Med Qd* Complemento \ Anexos Excluir
Q Q

Observe que o alerta no final da pagina requer o cumprimento de uma condigdo para a conclusao e envio do pedido de
internagdo. Sera necessario selecionar a op¢do 'SIM' e, em seguida, clicar no botéo 'Finalizar e Gerar Guia' para encaminhar a
guia para analise e parecer.

Esta solicitagio apresenta erros efou alertas. Deseja finalizi-la assim mesma? *
#® Nic O Sim

2 T O

As solicitagdes de internacéo permanecerdo em situagdo de estudo (conforme ilustrado na imagem abaixo), pois estdo sujeitas a
andlise da auditoria.

Lista de Guias \

N°Guia  Nimero da Carteira Nome do beneficiirio Senha  Soic.  Audit.  Orig.  Tipo Caréter Solic Situagio Solicitagio Internagio Transagdo Opges

o . ¢ € & O
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5. SOLICITACAO DE OPME

Unimed £

Noroeste Capixaba

Se a solicitacdo de SADT (internacg&o ou procedimento) exigir material (OPME), preencha o campo OBSERVACAO e anexe o

pedido do material correspondente.

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados

Seq. Tabela Cédigo do procedimento / Descricdo *

‘ ESTE ITEM POSSUI RACIONALIZACAQ , CLIQUE AQUI PARA VISUALIZA-LO!
1 22

30501350 RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL Q

2 Q

Observagao (500 caracteres restantes)

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados
Seq. Tabela Cddigo do procedimento / Descrigdo *

‘ ESTE ITEM POSSUI RACIONALIZACAO , CLIQUE AQUI PARA VISUALIZA-LO!
1 22

30501350 RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL Q

Consultar solicitactes

Un. Med. Qtd.*

Un. Med. Qtd.*

UND

KITS POR CATEGORIAS

Complemento

KITS POR CATEGORIAS

Complemento

KITS ~@CICLOS DE QUIMIOTERAPIA @ FAVORITOS i DIARIAS

Link Externo Anexos Excluir

/ (]
¥ 0

KITS ~@CICLOS DE QUIMIOTERAPIA @ FAVORITOS  fa DIARIAS

Link Externo Anexos Excluir

—_— (m]

Preencha o campo (N° da Carteirinha) e clique em “Filtrar” para consultar a situagéo de qualquer solicitacao por beneficiario.

“‘imdlﬁ Consultas Exames Internagbes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos

2

L)
an an

&

Protocolos de
Consultas

Atendimentos a
finalizar

)
Manutencao de
Kits

Sugestdo de
procedimentos

Consulta de Solicitagdes

I Numero da Carteira:

0254 |

Senha de autorizagao:

Data deentrada: 04/04/2026 [ ] até 04/05/2026

B

Local de Atendimento:  Alex Bachour v

Profissional:  Selecione v

Unimed Origem:  selecione v

ENFIAY )

Lote Guias Locais

Consulta
Solicitagbes

Nome do Beneficirio:
Nimero da guia:

Tipo da Guia:
Situagdo:

Atendimento inicial:

UD254 - MATHEUS DE SOUZA VAZ LI)
Alex Bachour

Opgdes

Selecione v
Selecione v

Selecione v

Filtrar

T~

Situagdo Entrada N° Guia Nome Beneficiario / Nome Social

M Autorizado  08/04/2026 11:14

- MATHEUS DE SOUZA VAZ

M Autorizado  08/04/2026 11:14 10506 - MATHEUS DE SOUZA VAZ

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Orig. Senha
0254 6290

0254 6289

Local de Atendimento

Alex Bachour

Alex Bachour

Profissional Atendimento Inicial Tipo da Guia Opgdes Imprimir

5949 ALEX BACHOUR SP/SADT rd

5949 ALEX BACHOUR SP/SADT rd

Captura de guias

Procedimentos (Autogerados)

Apos acessar o Sistema de Gestao Unificado (SGU) utilizando seu login e senha, navegaremos até a pagina de “Exames em

aberto”:

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

Coop

ANS n° 371629
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www.unimednoc.com.br

Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar Unimed R
Centro - Colatina - ES CEP:29700-010

Tel. (27) 3723-1000

Noroeste Capixaba

MA af
Exames em aberto
(T ™ 0 ones
Now
v
v Seiecione W
Data de atendimento N Guia Beneficidrio Dirig. Contratado Executante Opgoes

Para iniciar a captura, clique no botdo "Novo Exame".

[ ae ) Dpgies
Nome da beneliciario.
~ Namera da guia,
v Unimed Origem: | Selecione %

Selecione uma das opg6es disponiveis, conforme a necessidade

1° opcéo - Digita 0 nimero do cartdo manualmente e clicar em clique aqui.

2° opcédo - O QR Code sera gerado o app do beneficiario e clicar em clique aqui.

3° opgéo - O Token sera gerado no app do beneficiario e vocé devera digitar no campo e validar.

I Unimed | Passe o cartio... I

P Se tiver problemas com o cartdo, clique aqui.
P Para utilizar o cartdo virtual (QR Code), clique aqui.

< Token
===

O proximo passo € identificar o beneficiario através da carteirinha, nesse exemplo irei utilizar a digitagdo manual:
Unimed| £ Passe o cartao... Unimed|# problemas com o cartdo do beneficiario?

a SRS < Beneficiario local sem cartdo ou cartdo no l&. /

Localize o beneficidrio e prossiga com o atendimento,

< Beneficiario de intercambio sem cartdo.

2> i ari
< Se tiver problemas com o cartao, clique aqui. Idencificar lopela
< Para utilizar o cartdo virtual (QR Code), clique aqui. Localize a guia e prossiga com o
» Token

Cancelar

Na tela seguinte vamos preencher o nimero da carteirinha para visualizarmos as guias em aberto para serem
capturadas:

Membro da Alianga
C@p Cooperativa Internacional
ANS n° 371629 bl/




www.unimednoc.com.br

Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar
Centro - Colatina - ES CEP:29700-010
Tel. (27) 3723-1000

Unimed|# | ocalizar beneficiério

Para cada tipo de pesquisa os campos obrigatorios estdo com borda vermelha.

Tipo de pesquisa:  Pesquisa com cédigo da carteirinha v

Ndmero da Carteira: | H |

Nome:

Nascimento: m Sexo:

CPF:

Clicando em localizar na préxima tela podemos realizar a captura de guia.

Localizar Guia

Unimed £

Noroeste Capixaba

Selecione v

Localizar Cancelar

NUmero da guia: Senha:
Ndmero da Guia Principal:

Exames disponiveis

128 exame(s) encontrado(s). | Refazer pesquisa

Solicitacdo Local de internacdo N° Guia Principal N° Guia Situacao Senha I

01/09/2025 80 O ™ autorizado 50 :

01/09/2025 81 O ™ autorizado 51 :
I

01/09/2025 82 O cancelado l
I

01/09/2025 83 © cancelado |

01/09/2025 84 O cancelado |

01/09/2025 86 O cancelado |

01/09/2025 87 % Negado l

Para dar continuidade ao processo, deve-se clicar no nUmero da guia.

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

ANS n° 371629
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www.unimednoc.com.br

Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar Unimed ﬁ
Centro - Colatina - ES CEP:29700-010 Noroeste Capixaba

Tel. (27) 3723-1000

[ unimedira

Beneficiario: E4.6141000034001 - POLIAMA KELY PIRES WIDA
Unimed Origerm: 164 - UNIMED ARAXA CT M LTDA

Exames disponiveis

1 examels) encontradols). | Relasers peiquiss

Solicitagdo  Local de internagdo  N° Guia Principal " Quia Situagao Senha Prestador solicitante Grupo de execucdo

ﬂ Ef Autarizada

Primeira AnLeriaor 1 de 1 Proxima Ditima

Na etapa seguinte, basta conferir os dados e clicar no botao "Confirmar".

[ Unimed £

Beneficiario:

Unimed Origem
da guia

Namero Situagio! [Z Autaricads
Solicitagdo: Data da Autorizagao:
Senha de autorizagio. Validade da <enha:

Meédico solicitante:

Tipa Paciente:

Data de Entrada *: :m

*

ratado execulante

Codiga CBO*: S

<

Lista de procedimentos da guia

Tedal de registros: 1
Cod. Tab. Procedimento Un. Med. Qt. Solic. Qt. Autoriz. V1. Tot. Solic. VI. Tot. Autriz.
& 2 UN 1 1 0,00 0,00

A guia é capturada e passa a figurar no menu “Exames em Aberto", conforme a ilustragao abaixo, passando a ficar disponivel
para execucao.

s Utilitérios  Auditoria Pagamentas Admin o

Exames em aberto

Dt de atendimento Y are ™ Opces
s
Contratan i v
-
2 examels) encontradols)
Data de atendimento N° Guia Beneficidrio Orig. Contratade Executante Opgoes

ApOs a autorizacéo, a consulta sera exibida no menu "Exames em Aberto". No entanto, ela ainda n&o estara vinculada & produgéo
do médico. Para vincula-la, é necessario iniciar o processo clicando no cédigo ou nome do beneficiario, conforme ilustrado na
imagem abaixo:

C@p Membro da Alianca
Cooperativa Internacional
ANS n° 371629
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www.unimednoc.com.br
Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar
Centro - Colatina - ES CEP:29700-010

Unimed £

Noroeste Capixaba

Tel. (27) 3723-1000

Salicitagin
Exames Avulsas

Exames em aberto

Dats de atendimenta: 9 are ™ Dpgdes
Wimera da Carteira: Kome do beneliciario
Contratade Executante: | elecione - Namero da guis
Ml | Selecione W Unimed Origem. | Selecione W

2 exame(s) encontragols)

Data de atendimento Beneficirio Orig Contratado Executante. Opgées

¥ Ea 00

\ —

O

O proximo passo exibird a imagem abaixo, preencha os campos sinalizados e clique em “Gravar e Finalizar”.

unimea iy CoP—————m > |

P +
aa F

Dados da guia SP/SADT

Caden da G

N-Nio

sy o v v ( e
Procedimentos e exames 3 serem executados
g e — o i T — =
A LALNOE PR O L an ] e v L)
) .
Clicar em “Confirmar”:
[ Unimed |t I

Confirmacao

Vocé confirma a realizacdo desta guia e ¢ envio destas informagdes a
Unimed?

Apos o envio a Unimed ira precessar ¢ pagamento desta guia e as
informagdes ndo poderdo mais serem alteradas.

Caso vocé precise imprimir a guia, clique no icone conforme demostrado abaixo:

v ¥

Exames em Examas Solicitagie
aberto finalizades Exames Avulsos

Operagao realizada com sucessol‘/

Cliue aqui para imprimir a guia.

Coop

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

ANS n° 371629
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www.unimednoc.com.br
Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar Unimed £
Centro - Colatina - ES CEP:29700-010 Noroeste Capixaba

Tel. (27) 3723-1000

NAVEGABILIDADE
Entendendo o significado de cada icone

Dentro do menu Consulta, Internacdes e SADTs em aberto é possivel visualizar alguns icones no menu Opgdes, que possibilitam
acbes importantes no sistema, como mostra a imagem abaixo:

“* B 20090 7 =

E Solicitar: Solicite exames/procedimentos ou internagao

\
' Acompanhamento: Acompanhe, cancele ou edite solicitagdes.

ﬂ Alertas de Guia: Identifique erros ou informag8es pendentes. (Pare aqui.)

o Desfazer: Desfaca a execugdo de uma guia.

Q Captura de Guias de Complementacdo: Visualize complementac¢fes capturadas.

Q Impress&o: Imprima guias no padréo Tiss ou lembretes.

’ Editar Solicitagdo: Alterar ou excluir servigos na solicitagédo

Manutencéao de Kits

Permite selecionar os “Procedimentos” e “Medicamentos” mais pedidos e adiciona-los rapidamente as solicitagbes.

& @ Ui 0
hlmd‘ﬁ Consultas Exames Internagbes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin Unimed Araxa - Pronto Atendime

¢ O B ©® @ 2 v & =@

Manutengdo de Protocoles de Atendimentos & Dados de Horarios de Manutengdc Sugestdo de Lote Guias Locais Consuhta Censulta Laudos
Kits Consultas finalizar beneficiarios Agenda Biometria procedimentos Solicitagdes
Localizar kits o RS + Novo kit
Nome do Kit: Opgdes
Nome do Kit Kit por categorias Itens do kit Tipos de Guias
Kit Risco Cirtirgico Nio Itens do kit =
Nome do Kit Kit por categorias Itens do kit Tipos de Guias
Kit Teste Sim Itens do kit =

C@p Membro da Alianca
Cooperativa Internacional
ANS n° 371629
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www.unimednoc.com.br
Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar Unimetl R
Centro - Colatina - ES CEP:29700-010 Noroeste Capixaba

Tel. (27) 3723-1000

ﬁ > UD164

Unimed Araxa - Pronto Atendime

Consultas Exames Internagies Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin

4

() e 2 0w 0, Q)

L
Manutengdo de Protacolos de Arendimentos a Dados de Horarios de Manutengio Sugestao de Lote Guias Locais Consulta Consulta Laudos
Kits Consultas finalizar beneficidrios Agenda Biometria procedimentos Solicitagbes

Cadastro de Kit

Dados do kit

Local de atendimente *: [Sgle(inng

<

<

Nome do prestadar *:

Nome do kit *:

Kit por categorias *: O gy, @ pzg

o @ e 0]
Unimed Consultas Exames Internagdes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin Unimed Araxa - Pronto Atendime

dé B & @ @ 2 B [ =

Manutengdo de Protocoles de Atendimentos & Dados de Horarios de Manutengdc Sugestdo de Lote Guias Locais Consuhta Censulta Laudos
Kits Consultas finalizar beneficiarios Agenda Biometria procedimentos Solicitagées

Kits do prestador

Dadoes do prestador

Nome do prestador Local de atendimento

UNIMED ARAXA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA-HOSPITAL Unimed Araxa - Pronto Atendimento

Dados do kit

Nome do kit Kit por categorias

Teste Néo

Ttem * Complemento Fornecedor Qtd. * Un. Med. Excluir

o a @

]
Adi ar Linha

Gravar Cancelar

Pronto, o seu novo kits ja se encontra disponivel.

uD184-
MCW\EU\[BS Exames Internagbes Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin ﬁ ’ Unimed Araxa - Pronto Atendime
© e 5
. P
E ak @ v i ain. O. J

Manutengéo de Protocolos de Arendimentas 3 Dados de Horarios de Manutengio Sugestdo de Lote Guias Locais Consulta Consulta Laudos
Kits Consultas finalizar beneficiarios Agenda Biometria procedimentos Solicitagbes

Localizar kits

Nome do Kit: I ]

Localizar

UNIMED ARAXA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA-HOSPITAL

Nome do Kit Kit por categorias  Itens do kit Tipos de Guias
Nio Itens do kit =

Nome do Kit Kit por categorias  Itens do kit Tipos de Guias

Kit Risco Cirirgico. N Itens do kit =

Nome do Kit Kit por categorias  Itens do kit Tipos de Guias

Kit Teste Sim Itens do kit =

C@ Membro da Alianca
Cooperativa Internacional
ANS n° 371629
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www.unimednoc.com.br
Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar Unimed £
Centro - Colatina - ES CEP:29700-010 Noroeste Capixaba

Tel. (27) 3723-1000

UD164- I
Consultas Exames Internacbes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin ﬁ Unimed Araxa - Pronto Atendime
— e rQ ™ : ~
a & 4 P-4 =) fC) J
b Al A N
Manutengéo de Protocolos de Arendimentas 3 Dados de Horarios de Manutengio Sugestdo de Lote Guias Locais Consulta Consulta Laudos
Kits Consultas finalizar beneficiarios Agenda Biometria procedimentos Solicitagbes
Localizar kits + Novo Kit
Mame do Kit: [ ] Opcdes

Localizar

UNIMED ARAXA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA-HOSPITAL

Nome do Kit Kit por categorias  Itens do kit Tipos de Guias
Teste Nio Itens do kit =
Nome do Kit Kit por categorias  Itens do kit Tipos de Guias
Kit Risco Cirirgico. N Itens do kit =
Nome do Kit Kit por categorias  Itens do kit Tipos de Guias
Kit Teste Sim Itens do kit =

O Kit pronto podera ser acessado, na tela de solicitagdo de “Procedimentos”, no icone “Kits”.

Dados da Solicitagdo [ Procedimentes e Exames Solicitados
Data da Solicitagéo * Caréter do atendimento * Indicacdo clinica (500 caracteres restantes) Identificador de Cobertura Especial
21082024 1550 = Seleciona v Selecione v

Dados do Atendimento

Tipo de atendimento Indicagdo de acidente *
Selecione v 9 - N3o acidente v

Tipo de consulta Motivo de Encerramento do Atendimento
Selecione i Selecione A

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados O LINKS EXTERNOS P CICLOS DE QUIMIOTERAPIA @ FAVORITOS
Seq. Tabela Cédigo do procedimento [ Descrigdio * Un.Med. Qtd.* Complemento Anexos Excluir
1 Q / ¥ O

Observagio (500 caracteres restantes)

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar

Kits x

Clique no mome do kit para selecionar.
Ordenar por: Nome do kit | Data de cadastro | Quantidade

Teste (1)

Clique no Kit “Teste (1) ”, pronto Kit sera adicionado automaticamente.

Favoritos

Funcionalidade que possibilita a selecdo dos procedimentos mais frequentemente solicitados e a sua inclusédo durante a
solicitac@o de exames ou internag@es, tornando o processo mais 4gil. Esta opgéo € indicada pelo icone de coragao, localizado
préximo ao item Procedimentos e ltens Assistenciais Solicitados, conforme mostrado na seta abaixo:

C@p Membro da Alianca
Cooperativa Internacional
ANS n° 371629
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www.unimednoc.com.br

Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar
Centro - Colatina - ES CEP:29700-010
Tel. (27) 3723-1000

Dados da Solicitagdo / Procedimentos e Exames Salicitados
Data da Solicitagdo * Carater do atendimento * Indicagdo clinica (491 caracteres restantes)
21/08/2024 16:20 1- Eletivo v testessss

Dados do Atendimento

Unimed £

Noroeste Capixaba

Identificador de Cobertura Especial

Tipo de atendimento Indicagdo de acidente *
23 - Exame ~ 9 - No acidente ¥
Tipo de consulta Motivo de Encerramento do Atendimento
Selecione ~ Selecione ~
Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados o LINKS EXTERNOS ' AITS POR CATEGORIAS
Seq. Tabela Cédigo do procedimento [ Descrigio * Un. Med. Qtd.* Complemento

.‘ 0O procedimento 40304360 foi solicitado pela Gitima vez em 14/08/2024.

1 22 40304360 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUE Q UN 1

Observagdo (500 caracteres restantes)

¥ Favoritos x
Clique nao link do procedimento para selecionar.
Ordenar por: Nome | Quantidade
Pesqusa CONTAGEM DE_PLAQUETAS Us - ARTICULAR
10101039 PRONTO 40302040 E/0U 40304361 ou FRAngES (ERITROGRAMA 40901220 (POR
| . -
SQCORRO DOSAGEM LEUCOGRAMA, PLAQUETAS) ARTICULAGAQ)

Escolha um dos Favoritos em Clique, pronto o seu Favorito sera adicionado automaticamente.

Consulta de Solicitagdes

Selecione ~

KIS @ CICLOS DE QUIMIOTERAPIA | @ FAVORITOS

Anexos cluir
ﬁ Histérico
Y O

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar

m Histérico do beneficidrio

Preencha o campo (N° da Carteirinha) e clique em Filtrar para consultar a situagéo de qualquer solicitagdo por beneficiario.

— el
Consultas | Exames | Incernagdes | Reletérios | Utilitgrios | Audicoria | Pagamentos M"“"

i B 28 @ £ ®

Manutengdo de Protocolos de Atendimentos a Dados de Horarios de Manutengdo Sugestéo de Lote Guias Lecais
Kits Consultas finalizar beneficiarios Agenda Biometria procedimentos

Consulta de Solicitagdes

Nomero da Carteira) Nome do Beneficiario:

Senha de autorizagio Nimero da guia:

QO
Consulta
Solicitagdes

Datade entrada: 22/07/2024 [~ acé 21/08/2024 [ Tipo da Guia: | selecione
Local de Atendimento: v Situagder  selecions
Profissional:  Selecione v Arendimentoinicial: selacione v

Unimed Origem:  sejecione v

C@ Membro da Alianca
Cooperativa Internacional
ANS n° 371629
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Opgdes
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www.unimednoc.com.br

Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar
Centro - Colatina - ES CEP:29700-010
Tel. (27) 3723-1000

Unimed £

Noroeste Capixab

EleT G B BTN Gt QU GoE Mm"'

M

§ O

. @
L A

am @ a \,\& Q =)
Manutencio de Protocolos de Atendimentos 3 Dados de Horarios de Manutengéo ugestdo de Lote Guias Locais Consulta Consuita Laudos
Kits Consultas finalizar beneficirios Agenda Biometria procedimentos Solicitagbes
Consulta de Solicitacdes
Nimero da Carteira” p1g4 6141 Nome do Beneficiario: ] Opgdes
Senha de autarizagio: Nimero da guia
Datadeenvada: g2/o7/2024  [)até 21/08/2024  [o) Tipo da Guia: | Selecione ~
Local de Atendimento: ~ Situacde:  Salzrione ~
Profissional: | selecione v Atendimento inicial: | selecione v
Unimed Origem: | Salcione v

10 guia(s) encontradals).
Situagdo Entrada N? Guia Benefici Orig. Senha Local de Atendimento  Profissional Atendimento Inicial Tipo da Guia Opgées Imprimir
O concelade 16/08/202¢ 0931 1333 DA 0164 - SP/SADT = GuiaY

. 01646141 ;
© Canceloge 14/08/2024 1821 1321 0164 - SP/SADT = GuiaY

. 01646141 ;
o autorizado 13/08/2024 10:58 1297 0164 1069 Consulta SP/SADT & ¥ &= Guia v

0164.6141 M

B execucio  12/08/2024 10:23 1288 0164 1064 Consuita SP/SADT = GuiaY

. 0174 7141 M— N
O Concelade  12/08/2024 1022 1287 0164 Consuita SP/SADT =hGuiay

Membro da Alianga

Cooperativa Internacional

ANS n° 371629
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Unimed £

Noroeste Capixaba

www.unimed.coop.br/site/web/noroestecapixaba
GETULIO VARGAS, 196 - 1° E 2° ANDAR
29700-010 - CENTRO - Colatina - ES

T.(27) 3723-1000
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