b

Manual do Prestador

de Servicos Assistenciais

{Unimeﬂ }




UNIMED CNU

Luiz Otdvio Fernandes de Andrade
Presidéncia

Paulo Roberto de Oliveira Webster
Diretoria de Operagdes, Atuarial e Produtos

Fernando José Pinto de Paiva
Diretoria de Provimento e Salde

Marcelo Couto Luna de Almeida
Diretoria de Mercado

Otto Cézar Barbosa Junior
Diretoria Financeira e Administrativa

Prezado Prestador,
Apresentamos o Manual de Prestadores da Unimed CNU, com informagdes bésicas sobre
a empresa e outras necessarias para auxilid-lo na prestagdo de um atendimento de qualidade

a0s nossos beneficiarios.

Seguir corretamente as orientac6es apresentadas é indispensavel para assegurar a satisfagdo

de todos que integram esta parceria: prestadores, beneficidrios e Unimed CNU.
Por favor leia atentamente. Vocé perceberd que os procedimentos para a manutencdo de nosso
bom relacionamento sdo simples. O conhecimento e a observagdo das instru¢des aqui contidas

tornardo os processos mais ageis.

Disponibilize este Manual para os colaboradores da institui¢do a fim de ajuda-los no

desenvolvimento das atividades.

Por fim, gostariamos de agradecer sua colaboragdo! Nosso sucesso também é fruto do seu trabalho.

Boa leitura!
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1. SITE UNIMED CNU

No site https://unimednacional.coop.br/prestador encontra-se a disposi¢cdo uma pagina para

tornar mais pratico o seu dia a dia. Nela é possivel consultar:

« Educagdo continuada para a Rede Credenciada

« Programas de Medicina Preventiva

+ Manual do Prestador

« Acesso ao seu canal exclusivo com servigos online:
- Produgdo Médica - Demonstrativos de pagamentos e kit glosas;
- Orientagdo sobre o envio de faturamento eletrénico;
- Politica de Seguranca do Paciente;

Para obter o acesso ao portal, enviar um e-mail para portaldoprestador@unimedcnu.coop.br com
os seguintes dados:
- Cédigo do Prestador ou CNPJ;

- Nome completo, CPF e e-mail do usuario responsavel.

A Unimed CNU gerara um login que sera enviado por e-mail para validagdo da senha e liberagdo

do acesso.



2. IDENTIFIC!-\(;I\O E ELEGIBILIDADE DE
BENEFICIARIOS

Para identificar os nossos beneficiarios, temos duas formas:

Pela apresentagdo da carteirinha fisica ou digital, conforme modelo abaixo, acompanhada

de um documento de identidade:

Os cartdes de identificagdo apresentam todos os dados necessarios para a verificagdo do plano
do usudrio, data de validade, padrdo de acomodacdo e demais informagdes necessarias para

o preenchimento das guias:

Nome do plano contratado;

Cédigo do beneficiario na Unimed CNU;
Nome do Beneficiario;

Padrao de Acomodacao;

Prazo de validade do cart3o de identificacao;
Abrangéncia de atendimento;

Tipo de Rede de atendimento;

Data de vigéncia do plano;

© © N O U A WN

Descri¢do da abrangéncia de atendimento (Para abrangéncias Grupo de Municipios e Grupo
de Estados, a localidades disponiveis estardo descritos no verso);

10. Mensagens eventuais de atendimento;

11. Descrigdo e datas limites de caréncias a cumprir (verso cartdo);

12. Telefone da Central de Atendimento Unimed CNU (verso cart3o);



ATENDIMENTOS DE INTERCAMBIO
(USUARIOS DE OUTRAS UNIMEDS)

A Unimed CNU tem 4 pracas de atendimento, e nessas areas, além dos beneficiarios Unimed
CNU, sdo atendidos os beneficidrios das demais cooperativas do Sistema Unimed. As pragas

de atendimento sao:

r= === Maranh3o (S3o Luis)

Bahia
(Salvador,
Itabuna, ILhéus,
Feira de Santana
e Santo Antonio
de Jesus)

----- - - - - Brasilia

----------- Planalto

__________ Grande S3o Paulo
e ABC

O cartdo de identificagdo dos beneficidrios de intercambio segue o mesmo padrdo dos clientes

Unimed CNU. Para esses atendimentos é importante observar:

CARTAO DE IDENTIFICACAO

» Caréncia
« Datade validade
« Abrangéncia — Para as abrangéncias “Grupo de Municipios” e “Grupo de Estados”, verifique

no verso do cartdo as cidades e/ ou estados que o beneficidrio poderd ter atendimento

DESCRICAO ABREVIADA DA ABRANGENCIA

« NA = Abrangéncia Nacional - os beneficidrios tem direito a atendimento eletivo e urgéncia/
emergéncia em todo o territério nacional.

« RA = Abrangéncia Grupo de Estados.



- ES = Abrangéncia Estadual.
« RB = Abrangéncia Grupo de Municipios.
« MU = Abrangéncia Municipal.

A qualidade e a seguranca dos nossos servigos sdo prioridades inegociaveis. Para garantir
a exceléncia no atendimento aos nossos beneficiarios e a conformidade com as regulamentagdes

vigentes, é fundamental que todos os prestadores sigam rigorosamente os procedimentos abaixo:

Biometria Facial: Sua Chave para a Seguranca e Autenticidade
A biometria facial é uma ferramenta essencial para a seguranga e autenticidade dos atendimentos.
Sua utilizagdo garante que o beneficidrio correto estd recebendo o servico, prevenindo fraudes

e proporcionando maior tranquilidade para todas as partes envolvidas.

Como funciona: Ao iniciar o atendimento, o sistema solicitard a validagdo facial do beneficiario.
Certifique-se de que o ambiente esteja bem iluminado e que o rosto do beneficidrio esteja visivel

e desimpedido.

Beneficios: Além de aumentar a seguranga, a biometria facial agiliza o processo de identificacdo,

otimizando o tempo de atendimento.

Token de Atendimento: Confirmando a Prestacio do Servico, o token de atendimento
é um cédigo Unico gerado para cada servigo prestado, servindo como uma confirmacao digital
da realiza¢do do atendimento. Ele é fundamental para a auditoria e a comprovagdo da prestacdo

do servico.

Geragéo € USO: O token pode ser gerado pelo aplicativo ou recebido por SMS e E-mail.
Importancia: A utilizagdo do token garante a transparéncia e a rastreabilidade de cada atendimento,

auxiliando na gestdo e na qualidade dos servicos.

Atendimento Exclusivo em Enderecos Contratualizados: Respeito as Regras
de Credenciamento. Para a sua seguranga e a dos nossos beneficiarios, é estritamente proibido
realizar atendimentos em enderecos que ndo estejam devidamente contratualizados e registrados

€m Nosso sistema.

MOtivO: A prestacio de servicos em locais ndo autorizados pode comprometer a seguranca do
beneficiario, a qualidade do atendimento e a sua prépria seguranca, além de configurar uma infragdo

as regras do credenciamento.



Atua[izagéo de enderego: Caso haja necessidade de realizar atendimentos em um novo
endereco, é imprescindivel que ele seja previamente cadastrado e aprovado em nosso sistema.

Entre em contato com a nossa equipe para solicitar a atualizagdo cadastral com antecedéncia.

Conseq UENCias: O descumprimento desta regra pode acarretar em glosas, suspensao

ou até mesmo descredenciamento.

Os atendimentos realizados indevidamente para beneficidrios de outras Unimeds ndo serdo

remunerados pela Unimed CNU e ndo deverdo ser cobrados em carater particular ao beneficiario.

No autorizador eletrénico da Unimed CNU est3o parametrizadas todas as Unimeds com

autorizagdo para atendimento em nossa Rede Credenciada.

Qualquer duvida sobre os beneficiarios que podem ser atendidos sob a responsabilidade
da Unimed CNU consulte seu contrato de presta¢do de servigos ou a drea comercial

de sua instituicao.

O prestador ndo deve formalizar negativas aos beneficiarios. Sempre o oriente a contatar

a operadora de salde.



3. PLANOS E COBERTURAS
PRODUTO NACIONAL

PLANOS PARA OS SERVICOS CONTRATADOS | 0865 | UNIPLAN

ABRANGENCIA: NACIONAL

REDE DE ATENDIMENTO SIGLA ACOMODAGAO SEGMENTAGAO
BASICO NAO4 ENFERMARIA AMB E HOSPITALAR
BASICO NAO5 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR

BASICO NAOS -X- AMBULATORIAL
ESPECIAL NAO6 ENFERMARIA AMB E HOSPITALAR
ESPECIAL NAO7 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR

ESPECIAL NALO -X- AMBULATORIAL
MASTER NAO8 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR

MASTER NAll -X- AMBULATORIAL
MASTER NAl6 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR

PRODUTO GRUPO DE MUNICIPIOS

PLANOS PARA OS SERVICOS CONTRATADOS | 0067

ABRANGENCIA: SAO PAULO
REDE DE ATENDIMENTO SIGLA ACOMODACAO SEGMENTAGCAO
BASICO RBO1 REDE | 067 ENFERMARIA AMB E HOSPITALAR
ESPECIAL RBO2 REDE I 067 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR
MASTER RBO3 REDE Il 067 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR
BASICO REDE VIDA 067 ENFERMARIA AMB E HOSPITALAR

As informagdes adicionais referentes a Rede podem ser encontradas no verso do cartdo.




SAO PAULO E DEMAIS MUNICIPIOS

PLANOS PARA OS SERVICOS CONTRATADOS | 0865

GRUPO DE MUNICIPIOS: SAO PAULO

JUQUITIBA, EMBU-GUACU, BARUERI, SALESOPOLIS, DIADEMA, SUZANO, SAO LOURENCO DA SERRA, OSASCO,
RIBEIRAO PIRES, ITAPEVI, ITAPECERICA DA SERRA, SAO PAULO, PIRAPORA DO BOM JESUS, BIRITIBA MIRIM,
SANTANA DE PARNAIBA, CARAPICUIBA, MOGI DAS CRUZES, COTIA, EMBU DAS ARTES, MAUA,

SAO CAETANO DO SUL, CAIEIRAS, JANDIRA, SAO BERNARDO DO CAMPO, TABOAO DA SERRA,

SANTO ANDRE, MAIRIPORA, POA, GUARAREMA

REDE DE ATENDIMENTO SIGLA ACOMODAQAO SEGMENTAQAO
BASICO SAO PAULO RBO4 ENFERMARIA AMB E HOSPITALAR
ESPECIAL SAO PAULO RBO7 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR
BRASILIA

PLANOS PARA OS SERVICOS CONTRATADOS | 0865 GRUPO DE MUNICIPIOS: BRASILIA

AREA DE ABRANGENCIA: VALPARAISO DE GOIAS, SITIO D’ABADIA, BRASILIA, SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO,
SAO DOMINGOS, GUARANI DE GOIAS, BURITINOPOLIS, DAMIANOPOLIS, CIDADE OCIDENTAL, PADRE BERNARDO,
AGUAS LINDAS DE GOIAS, TERESINA DE GOIAS, CABECEIRAS, FORMOSA, NOVA ROMA, PLANALTINA, CAMPOS
BELOS, ALVORADA DO NORTE, CRISTALINA, CAVALCANTE, LUZIANIA, FLORES DE GOIAS, SAO JOAO D’ALIANCA,
NOVO GAMA, IACIARA, VILA BOA, MONTE ALEGRE DE GOIAS, MIMOSO DE GOIAS, POSSE, AGUA FRIA DE GOIAS,
MAMBAI, ALTO PARAISO DE GOIAS, DIVINOPOLIS DE GOIAS.

REDE DE ATENDIMENTO SIGLA ACOMODAGAO SEGMENTAGAO
BAS'ESDELS/ILR'TO RBO4 ENFERMARIA AMB E HOSPITALAR
o RITO RBO7 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR
MASTER DISTRITO RB 08 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR

FEDERAL




SALVADOR E DEMAIS MUNICiPIOS

PLANOS PARA OS SERVICOS CONTRATADOS | 0865

GRUPO DE MUNICIPIOS: BAHIA

SALINAS DA MARGARIDA, MARCIONILIO SOUZA, CONCEIQAO DO COITE, SAO DOMINGOS, MARAU, HELIOPOLIS
SALVADOR, NOVO HORIZONTE, CONCEIGAO DO JACUIPE CAMAMU, URUGUCA, SAO FELIPE, NAZARE, CAPIM
GROSSO, MAIRI, BAIXA GRANDE, EUCLIDES DA CUNHA, AGUA FRIA, MUNIZ FERREIRA, CAPELA DO ALTO ALEGRE,
NOVO TRIUNFO, RAFAEL JAMBEIRO, ARAQAS MASCOTE, VARZEA NOVA, CALDEIRAO GRANDE, MUNDO NOVO,
LAMARAO SAO FELIX, IGRAPIUNA, PIRAI DO NORTE, JAGUARIPE, JUSSARI, ALMADINA, TAPEROA, BANZAE,
ITACARE, PALMEIRAS, SANTALUZ, MADRE DE DEUS, FEIRA DE SANTANA, ITAJUIPE, RIO REAL, GOVERNADOR
MANGABEIRA, IBITIARA, ICHU, JIQUIRIQA WENCESLAU GUIMARAES, MATA DE SAO JOAO, ELISIO MEDRADO,
TEOFILANDIA, IPECAETA, IRARA, IPIRA, TERRA NOVA, SEABRA, SAO JOSE DA VITORIA LAJEDINHO, CANSANGAO,
ENTRE RIOS, TUCANO, CANAVIEIRAS, MACAJUBA, CIPO, SOUTO SOARES, VARZEA DO POCO, BARRO PRETO,
VALENTE, ITABERABA, TANQUINHO, ANTONIO CARDOSO, MIGUEL CALMON, RUY BARBOSA, AURELINO LEAL,
VARZEA DA ROCA, POJUCA, CONCEIQAO DA FEIRA, RIACHAO DO JACUIPE, NORDESTINA, GAVIAO, SANTANOPOLIS,
ESPLANADA, ARATACA, IBICARAI, BIRITINGA, RIBEIRA DO POMBAL, PEDRAO, SAO GONCALO DOS CAMPOS,
NOVA FATIMA, CRISOPOLIS, CANDEIAS, TEODORO SAMPAIO, FATIMA, ACAJUTIBA, CORONEL JOAO SA,
QUUINGUE, ITAPITANGA, SERROLANDIA, MONTE SANTO, ITATIM, SAPEACU, CRUZ DAS ALMAS, ITAMAR],
PINTADAS, MUTUIPE, AMARGOSA, MUCUGE PRESIDENTE TANCREDO NEVES, BUERAREMA, CASTRO ALVES,
SATIRO DIAS, ALAGOINHAS, TAPIRAMUTA, LAURO DE FREITAS, MIRANGABA, ADUSTINA, ANDARAI, ITORORO,
ITAPICURU, BONITO, UMBURANAS, NOVA SOURE, OLINDINA, BONINAL, RETIROLANDIA ITANAGRA, CABACEIRAS
DO PARAGUAGU, ANGUERA, QUIXABEIRA, ITAETE, NOVA IBIA, CONCEIGAO DO ALMEIDA, SERRINHA, IBIQUERA,
LENQOIS CACHOEIRA, ARATUIPE, SANTO AMARO, UBAITABA, BARROCAS, ARACI, NOVA REDENQAO UNA,
FIRMINO ALVES, NILO PECANHA, SIMOES FILHO, AMELIA RODRIGUES, IRAQUARA, OUROLANDIA MARAGOGIPE,
SANTO ESTEVAO, ITABUNA, INHAMBUPE, PIATA, SAO FRANCISCO DO CONDE, JANDAIRA, ITUBERA, PIRITIBA,
PAU BRASIL, GANDU, ITAPARICA, CAMACAN, DIAS D’AVILA, COARACI, ITAJU DO COLONIA, CONDE, ILHEUS,
QUEIMADAS, BOA VISTA DO TUPIM, OURICANGAS, CARDEAL DA SILVA, TEOLANDIA, APORA, WAGNER, SANTA
BARBARA, PE DE SERRA, SITIO DO QUINTO, SAO MIGUEL DAS MATAS, SANTA LUZIA, SAO SEBASTIAO DO PASSE,
UBATA, SAO JOSE DO JACUIPE, SAUBARA, CAIRU, GONGOGlI, VERA CRUZ, SANTA CRUZ DA VITORIA, VARZEDO,
LAJE, CATU, IBIRAPITANGA, CORAQAO DE MARIA, SANTA TEREZINHA, CfCERO DANTAS, CAMACARI, ITAPE,
CANDEAL, SANTO ANTONIO DE JESUS, VALENGA, DOM MACEDO COSTA, IAGU, CANUDOS, FLORESTA AZUL,
RIBEIRA DO AMPARO, SERRA PRETA, ARAMARI, MURITIBA, UTINGA.

REDE DE ATENDIMENTO SIGLA ACOMODAGAO SEGMENTAGAO
BASICO SALVADOR RBO4 ENFERMARIA AMB E HOSPITALAR
ESPECIAL SALVADOR RBO7 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR

MASTER SALVADOR RB 08 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR




SAO LUIS E DEMAIS MUNICIPIOS

PLANOS PARA OS SERVICOS CONTRATADOS | 0865 GRUPO DE MUNICIPIOS: SAO LUIS

AREA DE ABRANGENCIA: BACABAL, ITAPECURU MIRIM, ALCANTARA, SAO JQSE DE RIBAMAR, PACO DO LUMIAR,
ROSARIO, SAO LUIS, RAPOSA, SANTA INES.

REDE DE ATENDIMENTO SIGLA ACOMODACAO SEGMENTACAO
BASICO SAO LUIS RBO4 ENFERMARIA AMB E HOSPITALAR
ESPECIAL SAO LUIS RBO7 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR
MASTER SAO LUIS RB 08 APARTAMENTO AMB E HOSPITALAR

A Unimed CNU também oferece, além dos planos mencionados acima, produtos denominados
como Classico, Estilo, Absoluto, Superior e Exclusivo, onde é possivel diferenciar
o plano/rede no nome do produto, destacado na drea verde escura do cartdo e a codificagdo

da rede, no campo “Rede de Atendimento”.

Cada prestador deve seguir com os atendimentos conforme contrato.
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NOVA LINHA DE PRODUTOS - Portfélio 2025

O novo portfélio foi desenvolvido com foco em atender as novas demandas dos clientes
e fortalecer nossa posi¢cdo como a marca lider da sadde no pais, agregando mais

competitividade em nossas estratégias comerciais nacionais e locais.

Os novos planos sdo denominados como: Ideal, Efetivo, Completo e Unico.

PLANO

Completo

NOVOS PRODUTOS - PORTFOLIO 2025

Ne Registro Nome Comercial Segmentagdo Assistencial Padrao Acomodacao
504.577/25-1 Completo Nacional PJ Il E Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Coletivo
504.575/25-4 Completo Nacional PJ Il ERC Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Coletivo
504.573/25-8 Completo Nacional PJ Il ERCR Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Coletivo
504.574/25-6 Completo Nacional PJ Il ERR Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Coletivo
504.585/25-1 Completo Nacional PJ 11 A Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.584/25-3 Completo Nacional PJ Il ARR Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.576/25-2 Completo Nacional PJ I E Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Coletivo
504.586/25-0 Completo Nacional PJ I ERR Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Coletivo
504.590/25-8 Completo Nacional PJ IIl A Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.589/25-4 Completo Nacional PJ 11l A RC Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.587/25-8 Completo Nacional PJ 11l A RCR Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.588/25-6 Completo Nacional PJ Il ARR Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.434/25-1 Completo Regional DF | A Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.437/25-5 Completo Regional DF | A RC Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.440/25-5 Completo Regional PJ DF | A Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.439/25-1 Completo Regional PJ DF I ARC Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.466/25-9 Completo Regional PJSP I A Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.456/25-1 Completo Regional PJ SP | ARC Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.464/25-2 Completo Regional SP | A Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.465/25-1 Completo Regional SP | ARC Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.582/25-7 Efetivo Nacional PJ Il A Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Individual
504.583/25-5 Efetivo Nacional PJ Il E Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Coletivo
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504.578/25-9

Efetivo Nacional PJ Il A

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.580/25-1

Efetivo Nacional PJ Ill A RC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.579/25-7

Efetivo Nacional PJ Il E

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.581/25-9

Efetivo Nacional PJ Il E RC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.572/25-0

Ideal Nacional PJ A

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.571/25-1

Ideal Nacional PJ E

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.569/25-0

Ideal Nacional PJ I A

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.567/25-3

Ideal Nacional PJ I ARC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.570/25-3

Ideal Nacional PJ I E

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.568/25-1

Ideal Nacional PJ | E RC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.459/25-6

Ideal Regional DF | A

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.457/25-0

Ideal Regional DF | ARC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.460/25-0

Ideal Regional DF | E

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.458/25-8

Ideal Regional DF | E RC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.463/25-4

Ideal Regional PJDF I A

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.461/25-8

Ideal Regional PJ DF I A RC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.467/25-7

Ideal Regional PJDF I E

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.462/25-6

Ideal Regional PJ DF | ERC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.442/25-1

Ideal Regional PJSP 1 A

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.444/25-8

Ideal Regional PJ SP | ARC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.441/25-3

Ideal Regional PJSP | E

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.443/25-0

Ideal Regional PJ SP | ERC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.436/25-7

Ideal Regional SP 1 A

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.438/25-3

Ideal Regional SP | A RC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.445/25-6

Ideal Regional SP I E

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.435/25-9

Ideal Regional SP | ERC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo

504.546/25-1

Unico Nacional PJ Il A

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.550/25-9

Unico Nacional PJ Il ARR

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.548/25-7

Unico Nacional PJ Il A

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.547/25-9

Unico Nacional PJ Il ARC

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.549/25-5

Unico Nacional PJ Il ARCR

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual

504.545/25-2

Unico Nacional PJ Il ARR

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Individual
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COBERTURAS

Os planos assistenciais da Unimed CNU atendem aos preceitos da legislagdo em saude

e encontram-se registrados junto a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS). Nosso
compromisso é a prevencdo de doencas e a promogdo da salide, oferecendo bem-estar e qualidade
de vida aos beneficidrios. Além de equilibrio econémico-financeiro as partes interessadas, zelando
por um modelo sustentavel e que reconhece os profissionais de salide. Garantimos a cobertura,

conforme plano contratado e conforme o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS.

OS PLANOS ASSISTENCIAIS

« Procedimentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética, inclusive fornecimento
de préteses;

. Orteses e seus acessérios utilizados para o mesmo fim, mesmo que justificados
por uma causa médica, bem como suas consequéncias mediatas e imediatas;

« Fertilizagdo in vitro, inseminagdo artificial, impoténcia sexual, mudanga de sexo
ou circuncisao ritual;

« Tratamentos, consultas, internagdes ou procedimentos em clinicas de rejuvenescimento,
emagrecimento estético, hidroginastica, clinicas de repouso, estancias hidrominerais
e/ou climdticas, clinicas para acolhimento de idosos, tratamento de senilidade, academias
de gindstica, clubes, associa¢des, SPA ou assemelhados;

« Consultas, avaliagOes, sessdes, tratamentos e qualquer outro procedimento
de Medicina Ortomolecular;

« Meaedicina e tratamentos alternativos, medicina holistica e/ou naturalista;

« Procedimento e/ou tratamento experimental, clinico e/ ou cirdrgico, qualquer que seja
a sua finalidade;

« Tratamentos clinicos, cirdrgicos e/ou procedimentos médicos, declarados antiéticos
pelo Conselho Federal de Medicing;

« Compra, aluguel, conserto, manutencdo ou substitui¢do de préteses, drteses e seus
acessérios ndo ligados ao ato cirdrgico;

« Despesas extraordindrias ndo relacionadas com o atendimento médico-hospitalar durante
a internagdo, tais como: jornais, televisdo, telefone, cosméticos, refeicdes especiais, refei¢ées
para acompanhantes de maiores de 18 anos e menores de 60 anos e frigobar;

« Quaisquer servicos prestados por estabelecimentos e hospitais n3o relacionados com
o tratamento médico, bem como medicamentos e materiais cirdrgicos utilizados;

« Em caso de ébito: necropsia, translado do corpo e embalsamento.
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4. ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO
CANAIS E LOCAIS PARA FALAR COM A UNIMED CNU

A Unimed CNU coloca a disposi¢do sua CENTRAL DE ATENDIMENTO especializada, por
telefone e canais digitais. O funcionamento é 24 horas por dia, 7 dias por semana, para conceder
autorizages para internagdes, procedimentos que requerem autorizagdo prévia, viabilizagdo

e autorizagdes para remogodes e confirmacdo dos dados do beneficidrio e das coberturas do plano.

O cliente ainda pode contar com a Ouvidoria da Unimed CNU, canal que contribui

para melhorias organizacionais e para o bem- estar do cliente. Portanto, o ouvidor recebe

as manifestagdes (reclamagdo, sugestdo, elogio e consulta) dos clientes (beneficidrios),
ocasionadas por algum produto e/ou servigo e atua para solucionar a problemdtica, ao mesmo

tempo que envia constantes feedbacks a organizagdo.

Oriente o beneficidrio a contatar nossa Ouvidoria pelo site:

https://unimednacional.coop.br/ouvidoria
Os contatos poderao ser realizados pelos canais:

TELEFONE PRINCIPAL: 0800 942 0011

WHATSAPP: (11) 3268-7020

PORTAL DO BENEFICIARIO: https://www.unimednacional.coop.br/beneficidrios
INSTAGRAM: https://www.instagram.com/unimedcnu

FACEBOOK: https://www.facebook.com/unimedcnuoficial

YOUTUBE: https://www.youtube.com/user/UnimedCNU

ATENDIMENTO PRESENCIAL

SAO PAULO (SP) - 8hs17h
Rua Cantagalo, 74 - Tatuapé, S3o Paulo

SAO LUIS (MA) - 8h 3s 17h
Edificio Office Tower - R. dos Azuldes 1, Quadra 2, Lojas 20/21 - Jardim Renascenga

BAHIA (BA) - 8h s 17h

SALVADOR: Empresarial Mundo Plaza, Loja 159, Av. Tancredo Neves - Caminho das Arvores
ITABUNA: Rua Comendador Firmino Alves, 118 - Centro

ILHEUS: Avenida Soares Lopes, 1196, Térreo- Centro

SANTO ANTONIO DE JESUS: Rua Vereador Albertino Lira, 89 - Quintandinha

FEIRA DE SANTANA: Rua Georgina Erisman, 87 - Centro
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BRASILIA (DF) - 8h 3s 17h
SHS Q. 4 Bl B - 12 Pavimento - Sala 101 - Asa Sul

AUTORIZACAO

As solicitagdes de autorizagdes devem ser registradas eletronicamente por meio da empresa
de conectividade: SAW,

Nos casos de contingéncia para cliente Unimed CNU, o prestador deve verificar a elegibilidade
pelo Canal WhatsApp (11 3268-7020);

Nos casos de contingéncia para o cliente de intercambio, o contato deve ser feito pelo
telefone 11 2505-1111. Para casos de atendimento eletivo o contato deverd ser feito
pelos canais digitais;

Os procedimentos estdo classificados em duas tabelas — Baixo Risco e Racionalizagdo;

Na Tabela de Baixo Risco est3o relacionados os procedimentos que sdo autorizados
através de sistema, cuja autoriza¢do independe de documentagdo complementar;

Na Tabela de Racionalizag¢ao estio os procedimentos que obrigatoriamente devergo
ser avaliados pela Auditoria Médica, assim como a relagdo dos documentos que devem ser
obrigatoriamente anexados ao pedido de autorizagao. A falta de documentaggo inviabiliza
o processo de autorizagdo;

Tanto os procedimentos de Tabela de Baixo Risco quanto da Tabela de Racionaliza¢3o estdo
parametrizados na ferramenta de autorizagdo eletrénica disponibilizada pela Unimed CNU;
N3o serdo autorizados procedimentos que n3do estiverem contratados;

Para procedimentos contratados na forma de pacote, a solicitagdo de autorizagdo devera ser
feita com o cOdigo de pacote informado em contrato.

PROCEDIMENTOS PARA OBTENCAO
DE AUTORIZACAO PREVIA

Para qualquer pedido de autoriza¢do devera ser enviada solicitacdo com numero do
cartdo, cddigo do procedimento ou pacote, além do nome do profissional
executante e cédigo do CBO (Classificagado Brasileira de Ocupagdes).

O preenchimento de toda codificagdo é obrigatdério sempre que houver honordrios
profissionais relativos aos procedimentos solicitados, conforme a tabela de dominio TISS ANS
vigente, disponivel no site da ANS, no portal do Prestador > TISS - Troca de Informacgdo de
Sadde Suplementar;

Os atendimentos eletivos deverdo ser prestados somente com SENHA DE AUTORIZACAO;
Materiais e medicamentos devem ser solicitados conforme codificagdo disponivel na tabela
de remuneragdo negociada;

Todos os honordrios médicos devem ser solicitados com cédigos TUSS. Exceto pacotes que

contemplam Honordrio Médico;
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Em caso de Honorarios Médicos particulares devera ser encaminhado formulario de exclusdo
de honordrios médicos, devidamente assinado pelo beneficidrio, isentando a operadora

do 6nus, inclusive pedidos de reembolso. O formuldrio esta disponivel na drea de downloads
no SAW,

Solicitagdo de internagdo de urgéncia via PS: toda solicitagdo e submetida analise

da Regulagdo Médica, com a possibilidade do contato médico para melhor defini¢do

de tratamento do beneficidrio. Em caso de negativa por caréncia na solicitagdo de internagdo
de urgéncia via pronto socorro, a regulagdo de vaga na rede publica é responsabilidade

do hospital, sendo fornecido pela Unimed CNU o transporte de ambulancia. Para solicitacdo
de internagdo do beneficidrio com indicacdo de psiquiatria, deve ser solicitado a remogao
junto a Unimed CNU, para hospital especializado;

A prorrogagdo de internagdo deve ser solicitada na acomodagdo que o beneficiario

se encontra, a cada 05 (cinco) dias, com justificativa médica, informando o periodo e por
meio do complemento da internagdo inicial. Se houver alta, a data obrigatoriamente devera
ser informada. A dltima senha deve ser solicitada em até 2 (dois) dias Uteis apds a data

da alta ou atendimento;

O atendimento ao recém-nascido é autorizado pelo plano dos pais em até 30 dias da data
de nascimento. Apds esse periodo, solicitar a carteira de identificagdo do bebé no plano

de salde;

Todos os procedimentos seriados sé podem ser executados mediante autoriza¢do prévia

da operadora. No pedido devera constar a quantidade de sessdes e o periodo de realizagdo;
Em caso de remog3o, o hospital deverd solicitar o servi¢o a Equipe de Remogdo da CNU,
enviando relatério médico com o quadro clinico do paciente, tipo de vaga necessaria,

os telefones e nomes para contato, tanto do hospital, quanto de familiares do paciente;

Ao solicitar a senha pelo Autorizador Eletrénico serso informados os documentos
obrigatérios que deverdo ser anexados aos pedidos. Se os documentos ndo forem anexados,

o prestador ndo conseguird gravar a guia.

IMPORTANTE:

No sistema autorizador da Unimed CNU constam as autoriza¢Ses pendentes e os documentos

necessdrios para conclusdo do processo em até 6h. Oriente seus colaboradores a verificarem essa

informagado, para evitar atrasos, judicializagdo, NIPs e perda de prazo para faturamento.

O cancelamento ou as alteracées dos pedidos de autorizagdo sé podem ser realizados

por quem fez a inser¢do da guig;

A senha e a autorizagdo para o tratamento terd validade de 60 dias para todos os beneficidrios
do Sistema Unimed; ap6s esse periodo a revalidagdo sé podera ser realizada mediante

a apresentacdo de um pedido médico atualizado;

As alteragdes em guias sé ocorrerdo até 10 (dias) Gteis da liberagdo do atendimento,

apds esse periodo ndo havera liberagdo ou alteragdo.
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PRAZOS PARA AUTORIZACAO

PROCEDIMENTO/SERVICO

PRAZO PARA ENVIO PRESTADOR

PRAZO DE RESPOSTA UNIMED CNU

CONSULTA DE URGENCIA/EMERGENCIA IMEDIATO IMEDIATO
CONSULTA ELETIVA IMEDIATO IMEDIATO
INTERNAGAO DE URGENCIA IMEDIATO Em até 2 dias Uteis

INTERNAGAO ELETIVA SEM OPME

21 dias Uteis prévios ao agendamento da internagdo

Em até 21 dias dteis - Desde que a documentagdo
exigida pela operadora seja enviada corretamente.

INTERNAGAO ELETIVA COM OPME

21 dias Uteis prévios ao agendamento da internagdo

Em até 21 dias dteis - Desde que a documentagdo
exigida pela operadora seja enviada corretamente.

EXAMES DURANTE A INTERNACAO

Em até 2 dias Uteis da realizagdo e 10h dteis da
solicitagdo médica;

Em até 5 dias Uteis, a partir do momento em que a
documentagdo exigida pela Operadora seja enviada
corretamente.

FISIOTERAPIA DURANTE A INTERNAGAO

Em até 2 dias Uteis da realizagdo e 10h (teis da
solicitagdo médica;

Em até 5 dias Uteis, a partir do momento em que a
documentagdo exigida pela operadora seja enviada
corretamente.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NOS TRATAMENTOS
DE QUIMIOTERAPIA, HORMONIOTERAPIA,
IMUNOTERAPIA, MEDICAMENTOS UTILIZADOS
EM PROCEDIMENTOS COM DIRETRIZ
DE UTILIZAGAO DEFINIDAS PELA ANS,
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EM TRATAMENTOS
QUE NAO CONSTAM NO ROL DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS, DURANTE A INTERNAGAO.

Em até 2 dias (teis da realizagdo e 10h (teis da
solicitagdo médica;

Em até 10 dias lteis, desde que a codificagdo
esteja correta e a partir do momento em que a
documentagdo exigida pela operadora seja enviada
corretamente.

ITENS CLASSIFICADOS COMO ORTESES, PROTESES
E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) DURANTE
A INTERNAGAO.

Em até 2 dias (teis da realizagdo e 10h (teis da
solicitagdo médica;

Em até 10 dias (teis, desde que a codificagdo
esteja correta e a partir do momento em que a
documentagdo exigida pela operadora seja enviada
corretamente.

QUIMIOTERAPIA

Em até 15 dias (teis antes do dia agendado do ciclo

Em até 10 dias Uteis, desde que a codificagdo
esteja correta e a partir do momento em que a
documentacdo exigida pela operadora seja enviada
corretamente.

RADIOTERAPIA

Em até 15 dias dteis antes do dia agendado da
radioterapia

Em até 10 dias Uteis desde que a codificagdo esteja
correta e a documentagdo exigida pela operadora
esteja completa e correta.

MATERIAIS POS-CIRURGICO

Em até 2 dias (teis ap6s realizagdo do procedimento

Em até 10 dias dteis, desde que a codificagdo esteja
correta e a documentagdo exigida pela operadora. (*)

PRORROGAGAO DE DIARIAS

Deve ser solicitada a cada 5 dias

Em até 5 dias (teis, a partir do momento em que a
documentacdo exigida pela operadora seja enviada
corretamente.

ENCERRAMENTO E ALTA

Deve ser solicitada em até 2 dias (teis

Em até 5 dias teis.

REGRAS PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA:

Beneficidrios da Unimed CNU (cédigos 0865/067) ndo possuem restricdo para este

atendimento, tendo cobertura assegurada em todo o territério nacional.

- No caso de beneficidrios de outras Unimeds (Intercambio), é importante verificar a

cobertura de urgéncia e emergéncia conforme as informagdes no cartdo do beneficidrio:

Importante:

1. A cobertura é assegurada apenas enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

Apds a estabilizagdo, o beneficidrio devera seguir as regras de remogdo previstas para a rede

contratada.

2. O atendimento deve ser realizado exclusivamente em prestadores compativeis com o tipo

de rede contratada pelo beneficidrio (Basica, Especial ou Master).

(*) Pra as especialidades de Cardiologia Cirdrrgica e Neurocirurgia deverd ser encaminhado o filme.
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5. OPME

Este capitulo aplica-se aos prestadores que tem acordo contratual para os processos de solicitacao,

autorizagdo, fornecimento e remunera¢do de OPME’s.

Seguem os conceitos que sdo aplicados para os procedimentos cirdrgicos realizados

aos beneficidrios do sistema UNIMED.

E relevante a adequacado a essas orientacdes para que:

« O beneficidrio seja atendido em conformidade com a regras estabelecidas pela ANS;
« O prestador consiga as devidas autorizagdes e retornos da operadora de salide dentro dos

prazos estabelecidos.

A) A entrada da solicitacdo somente serd efetivada mediante a entrega da documentagdo completa

e correta: o prestador deverd anexar todos os documentos exigidos pela Unimed CNU;

B) E proibida a segmentagdo de pedidos: o prestador deve realizar o fluxo conforme orientagao
registrada nas regras de solicitagdo de autorizagdo existentes na ferramenta de conectividade (SAW);
C) E proibido o cancelamento de pedidos: o prestador n3o pode cancelar pedidos de autorizagao por
discordancia dos valores informados, ressaltando que os valores descritos nas autorizagdes seguem
disponiveis na drea de downloads no SAW;

D) O cédigo nio padrio 1501062019 deve ser utilizado exclusivamente nas situacées em que o
material classificado como OPME ndo constar na Tabela de OPME CNU ou ndo houver item similar
disponivel, ndo sendo possivel realizar a solicitagdo por outro cédigo.

Observag3o: Para verificar quais itens sdo classificados como Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME), consultar a Tabela Auxiliar — Consulta Classifica¢do, disponivel no SAW;

E) Internacdo eletiva: o prestador s6 poderd agendar e/ou reservar centro cirdrgico/leito e informagdo
ao beneficidrio mediante liberagdo de autorizacdo pela Unimed CNU, o prazo para analise é de

21 dias Gteis;

F) Nos casos de Junta Médica o prazo pode chegar a 21 dias (teis, conforme o prazo de garantia

de atendimento da ANS;

G) E obrigatério o envio didrio do inventério de beneficidrios internados no hospital para
censo@trixti.com.br e nucleodegestaodeinternados@centralnacionalunimed.com.br;

H) Em hipétese alguma serdo autorizadas didrias resultantes de beneficidrios mantidos em regime
de internagao aguardando autorizagdes decorrentes de processos com auséncia de documentacdes
de competéncia do hospital,

I) E obrigatéria a confirmag3o pelo prestador da relacio de OPME utilizados nos beneficidrios através
de relatdrio pés cirdrgico;

J) Quando o prestador habilitar a aba OPME para compra direta entre fornecedor e Unimed
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e a compra nao for efetivada por questdes administrativas internas (como bloqueio no atendimento
ou outros motivos) o Prestador deverd se atentar ao retorno da Unimed se o faturamento direto foi
mantido ou n3o. Se a cobrancga direta foi revertida para cobranga em conta hospitalar, o Prestador

deverd comunicar o fornecedor e prosseguir com o faturamento direto entre Hospital e Fornecedor.

. Procedimentos eletivos: as OPMEs utilizadas nesses procedimentos cirdrgicos serdo
fornecidas pela Unimed CNU. Em situagdes nas quais o prestador optar pela aquisi¢do
do material, os valores a serem pagos serdo da tabela prépria de OPME CNU;

. Procedimentos de urgéncia/emergéncia: O prestador deve verificar a condigdo

acordada em contrato para os casos de urgéncia e emergéncia.

Para os materiais ndo padronizados, ou seja, Orteses, proteses e materiais especiais que

ndo estejam contidos na tabela prépria de OPME CNU, o prestador devera preencher no SAW
o cédigo padrdo 1501062019 e digitar o valor da cotagdo ou caso ndo tenha o valor da cotagdo,
inserir o valor RS 0,01.

Simultaneamente serd gerado um arquivo com o Formuldrio Solicitagdo de Autorizagdo

de Ortese/Prétese N3o Padronizado, sendo que, para estes, a compra sera obrigatoriamente
via Unimed CNU.

. Para autorizagdo de materiais especiais, encaminhar:
- relagdo de materiais com descrigdo, quantidade, codificagdo conforme tabela contratada;
- indicagdo de no minimo 3 marcas de produtos de fabricantes diferentes
regularizadas junto a ANVISA que atendam as caracteristicas especificas necessarias
a execucdo do procedimento.
. Materiais e medicamentos devem ser solicitados com o cédigo conforme
tabela contratada.
. Para as solicitagdes de Quimioterapia, enviar formulario para Tratamento Oncoldgico,
sendo indispensavel o registro de:
- superficie corpérea;
- doses das medicacgoes;
- data da aplicagao;
- exame anatomopatoldgico e imunohistoquimico (para solicitagdo inicial), ndmero
de ciclos previsto e o ndmero do ciclo a ser realizado;
- para medicamentos oncoldgicos via oral, o prestador deve orientar o beneficidrio
a realizar a solicitacdo através do e-mail oncologia@unimedcnu.coop.br com envio

do pedido médico.

21



« A Unimed CNU realiza a compra de medicamentos para Quimioterapia Oral para beneficiarios
Unimed CNU. Na solicitagdo informar os dados de contato do beneficidrio (telefone, e-mail e
endereco residencial) a fim de viabilizar a entrega do medicamento. Caso a guia de solicitagdo
seja entregue ao paciente, favor orientd-lo a contatar nossa Central de Atendimento;

« Para OPMEs complementares utilizadas no ato cirdrgico e que ndo foram previamente
autorizadas e ou com valores superiores ao autorizado, deve ser solicitada autorizagao
no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis corridos da data da alta hospitalar ou do fechamento
parcial da conta (o que ocorrer primeiro), do periodo que compreende a realizagdo do
procedimento, mediante relatério médico detalhado com as devidas justificativas;

» Quando utilizar material excedente, a sequéncia deverd ser aberta para tratativa exclusiva
do excedente e a informacdo devera estar clara para a operadora. A aba OPME devera ser

habilitada para manter o faturamento direto do excedente, assim como foi a liberacdo prévia.

6. FATURAMENTO

« As datas oficiais do cronograma da Unimed CNU s3o:
Clinicas e Laboratdrios: dias 01 e 05
Hospitais: dias 01, 05 e 10

(Importante que confirmem as datas de acordo com o contrato firmado entre as partes.)

EMISSAO DA NOTA FISCAL

A nota fiscal (pessoa juridica) deve ser emitida com os seguintes dados:

Nome do sacado: UNIMED NACIONAL - COOPERATIVA CENTRAL
Endereco: Rua Frei Caneca, 1355 — Bela Vista

CEP: 01307-003

Municipio: S3o Paulo

Estado: S3o Paulo

CNPJ N2 02.812.468/0001-06

IMPORTANTE

Notas fiscais com dados incorretos serdo devolvidas automaticamente para correcao.
Dessa forma, solicitamos atengao especial no preenchimento dos dados abaixo, para que
ndo haja problema com o pagamento:

- Dados do prestador de Servico;

- Dados do tomador de servigo e/ou Intermediario de Servigos;

- Data de emissao da Nota Fiscal;

- CNPJ e/ou CPF do prestador de servicgo;

- Cédigo do Servigo;

- Valor total do servicgo.
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Para os prestadores da Rede Credenciada localizados no municipio de Sdo
Paulo, os cédigos estdo disponiveis para consulta no SAW, na drea de comunicados

e downloads ( https://saw.trixti.com.br/);

As notas fiscais devem ser emitidas e enviadas sempre na mesma competéncia. Todo

e qualquer faturamento apresentado pelos prestadores precisam ter o processo

de autorizag¢do através do mesmo CNPJ /Cédigo do Prestador na operadora. O sistema SAW
ndo permite que autorizagdes emitidas para um CNPJ seja faturado por outro. Fique atento
ao encerrar um CNPJ pois todas as autorizagdes emitidas para esse cédigo de prestador
precisa ser faturada antes que o CNPJ seja encerrado. Caso isso ocorra operadora ndo aceitara
o envio das contas para faturamento.

As Notas Fiscais e os arquivos de faturamento em formato eletrénico (XML) devem estar de
acordo com o padrdo TISS (Troca de Informagdo de Salde Suplementar) vigente e devem ser
emitidos e apresentados dentro da mesma competéncia de apresentacdo do faturamento.
Atencgao: Notas Fiscais emitidas fora da competéncia correspondente ao envio do arquivo

XML serdo devolvidas para corregdo e deverdo ser reapresentadas em até 05 dias Uteis.

Para o calculo dos valores dos servigos médicos executados, o Credenciado deve considerar

os valores negociados e descritos no contrato de prestagdo de servigos médicos firmado

entre as partes.

FORMA DE APRESENTAQRO DO FATURAMENTO

Para evitar problemas na apresentagdo do faturamento, o prestador devera:

Enviar o faturamento de cobranca eletronicamente na versdo TISS (Troca de Informagdo

de Sadde Suplementar) vigente e dentro dos prazos preconizados em contrato;

Conferir o valor da Nota Fiscal que deverd corresponder exatamente a soma total dos arquivos
eletrénicos (XMLs) enviados.

Divergéncias de valores serdo automaticamente criticadas pelo sistema de gestao;
Segmentar o arquivo XML por tipo de beneficidrio separando as cobrangas dos beneficiarios
Unimed CNU (0865 e 0067) e dos beneficidrios de intercambio (verificar cdigo inicial no
cartdo) por tipo de lote/tipo de guia;

Separar os lotes por tipo de atendimento. A Operadora ndo acatard o envio de lotes mistos
em uma mesma nota fiscal, lotes mistos serdo automaticamente criticadas pelo sistema

de gestdo.

Exemplo: SP/SADT + Internagdo;

Limitar até 30 arquivos eletrénicos (XML) por nota fiscal.
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ENCAMINHAMENTO DOS CODIGOS DE MATERIAIS
E MEDICAMENTOS NAS COBRANCAS

Os cédigos de materiais e medicamentos devem seguir o padrdo estabelecido na tabela negociada

para a remuneragdo destes itens.
O preenchimento das informagdes no processo de faturamento deve observar as seguintes regras:

« Cédigos do tipo TUSS:
Informar o tipo de despesa (02 ou 03) + tipo de tabela (19 ou 20) + cédigo com 8 ou 9

caracteres, conforme consta na tabela.

« Cédigos do tipo TNUMM (Cédigo Préprio CNU):
Informar o tipo de despesa (02 ou 03) + tipo de tabela (00) + cédigo com 8 caracteres,

conforme consta na tabela.

+ Cédigos do tipo Simpro ou Brasindice:
Informar o tipo de despesa (02 ou 03) + tipo de tabela (00) + cédigo com 10 caracteres,

conforme consta nas respectivas tabelas.

FATURAMENTO PORTIPO DE CONTRATO

Uma nova funcionalidade esta disponivel no sistema SAW, desde o dia 15/09/2025, com o intuito

de realizar a separagdo automatica das contas pelo tipo de contrato do beneficiario.

As contas de beneficidrios locais serdo separadas em dois lotes, sendo um de Custo Operacional
e outro de Pré-Pagamento.

Essa mudanga tem como objetivo otimizar o processo de cobranga, conforme as regras da
Unimed CNU.

IMPORTANTE:

Passard a ser necessario emitir uma Nota Fiscal para lotes de Custo Operacional e outra Nota

Fiscal para lotes de Pré-Pagamento.

Cada fatura, seja de Custo Operacional ou de Pré-Pagamento, seguird o fluxo padrdo de validacdo e

envio de Nota Fiscal, com seu respectivo protocolo individual de retorno.
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COMO UTILIZAR:

Para acessar o manual, a partir de 11/07/2025, clique no icone azul no canto superior direito da tela

de Faturamento Eletrénico

A forma de execuc¢do do processo de geracdo de lotes ndo foi alterada. A novidade é a separagdo

entre os lotes de Custo Operacional e os de Pré-Pagamento:

O tipo de contrato de cada lote pode ser consultado no campo “Tipo de Contrato”:

O QUE MUDA:

1. Acesse o menu: TISS > Faturas > Nova Fatura.
2. Ap6s selecionar o Beneficidrio Unimed CNU, serd necessdrio informar o Tipo de Contrato
no novo campo de selecdo, escolhendo uma das opcgdes:
« Custo (para Custo Operacional);
. Pré-Pgto (para Pré-Pagamento);
« Nenhum (Inclui lotes do tipo XML) - (Para envio de faturamento por XML ou Webservice)
— Nessa opg¢do, ndo havera separa¢do automdtica de lotes, ou seja, a forma de envio

permanecera inalterada neste momento).
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VEJA O EXEMPLO:

A funcionalidade é restrita a beneficiario Local, cujos contratos sejam Custo ou Pré-Pagto. Benefi-
cidrios Intercambio e Nao especificado mantém o procedimento vigente, sem

qualquer alteragao.
ATENCAO:

Serd necessdrio emitir uma Nota Fiscal para cada faturamento gerado, conforme detalhado

a seguir:

« Uma Nota Fiscal para o lote de contas do tipo Custo Operacional (Custo);

« Outra Nota Fiscal para o lote de contas do tipo Pré-Pagamento (Pré-Pgto).

Cada cobranga seguira o fluxo padrao de validagdo e envio, com protocolo de retorno individual.
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Regras para o preenchimento do arquivo eletrénico (XML)

O arquivo eletronico deve ser uma cépia fiel da guia TISS, de acordo com
as regras da ANS e com a cobranga aberta por data de atendimento.

« Parainternagdes de longa permanéncia a orientagdo para o fracionamento das contas
parciais é de 5 (cinco) dias. Este processo facilita na operacionalizac¢do do faturamento
do prestador e operadoryg;

« Casos de complicagdes no pés-operatdrio, acarretando na permanéncia do paciente além
do previsto, sem graves intercorréncias ou mudangas de acomodac3do para unidades mais
complexas, o pacote devera ser cobrado e as diarias extras, cobradas em conta aberta até
a alta do paciente;

« Os motivos de alta/encerramentos devem ser preenchidos de forma correta, conforme
PADRAO TISS vigente para ndo haver divergéncias que podem acarretar em devolucdes;

« O envioincorreto de informagdo em relagdo ao tipo de faturamento contas de internado
(Parcial/Final ou Total - caso de conta (nica), ocorrerd a devolugdo para ajuste do prestador
e deverd ser apresentado em até 05 (dias Uteis) apds a data da devolugo;

« O prestador deverd encaminhar as contas parciais em ordem cronoldgica. Envios fora da
ordem serdo automaticamente criticadas pelo sistema de gestdo;

. Cobrancas referentes aos Tratamentos Seriados inclusive guias de internacio
(Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia, Acupuntura, etc.) devem ser apresentadas de forma
aberta, ou seja, as sessdes ndo podem ser cobradas em uma Unica “linha e data”.

O preenchimento do campo 56 da guia SP/SADT é obrigatorio;

« Taxa de comercializacdo: a cobranga da taxa do OPME deve ocorrer de forma separada do
material, ndo sera aceita a inclusdo do valor da taxa embutida no total do material especial.
Essas cobrancgas obrigatoriamente devem ser apresentadas em linhas separadas, evitando
retrabalhos e glosas;

« Ap6s o fechamento ndo é permitida a cobranga complementar de contas. Exce¢do: Para
cobranca de conta complementar de OPME e Taxa de Comercializa¢3o. A Conta hospitalar
ndo deve ficar no aguardo da autorizacdo do OPME, deve ser apresentada dentro do prazo
de faturamento acordado entre as partes sendo autorizado somente o envio
do complemento referente o OPME e Taxa de Comercializagdo mediante a autorizagdo
do mesmo;

. Nas guias de SADT, caso o campo Via de Acesso n3o seja informado ou esteja como
Unica = “U”, 0 campo % redugao/ acréscimo devera estar em branco.

Os acréscimos nos valores de honorarios médicos (para atendimentos de urgéncias
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ou emergéncias) sdo calculados automaticamente por nosso sistema, de acordo com as datas
e os hordrios informados. O preenchimento incorreto dessa informacdo causa divergéncias no
momento da andlise das contas e sera glosado e/ou devolvido para ajuste;

A data de realizagdo do procedimento deverad ser igual ou maior que a data de entrada e igual
ou menor que a data de saida. Caso algum procedimento e/ou outra despesa seja cobrada em
data fora do periodo, estara passivel de glosa e/ou devolucdo;

Na cobranca do filme radioldgico, ndo agrupar o valor do filme com o valor do procedimento;
Serd considerado como Prazo final de envio das contas a data apds a inser¢do da fatura (Nota
Fiscal) no portal SAW. Contas inseridas sem a finalizagdo de todas as etapas necessérias para
o faturamento, e que perderem o prazo nao serdo aceitas pela operadorg;

Sempre que necessdrio a Operadora podera solicitar por e-mail o envio de documentagdes
que comprovem a cobrancga, tais como: Envio de conta limpa ou suja, guias assinadas pelos
beneficiarios, protocolos de envio do XML e demais documentagdes necessdrias.

Essa documentagdo deve ser enviada pelo prestador a Operadora dentro do prazo de até 05
dias Uteis.

Caso a solicitacdo ndo seja atendida dentro do prazo estabelecido, o prestador estara sujeito
ao desconto referente a ndo comprovacdo da documentagdo solicitada (atendimento/

utilizagdo) no préximo pagamento.

Guias de Atendimento:

A guia de consulta deve ser utilizada exclusivamente na execugdo de consultas eletivas
sem procedimento.

Para os atendimentos em pronto-socorro deve-se utilizar a guia de SP/SADT; nesses casos

é obrigatdrio o preenchimento inicial e final do atendimento.

Guias padrao TISS:

- Guia de Consulta (Autorizagdo e Cobranca);

- Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia — SP/SADT
(Autorizagdo e Cobranga);

- Guia de Solicitacdo de Internagdo (Autorizacdo);

- Guia Resumo de Internacdo (Cobranca);

- Guia de Honordrio (Cobranca);

- Guia de Outras Despesas (Cobranca);

- Anexo de Quimioterapia (Autorizagdo);

- Anexo de Radioterapia (Autorizagdo);

- Anexo de OPME (Autorizagdo).
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PRAZO DE ENVIO DAS CONTAS

Prazo para postagem das contas de intercambio: méximo de 30 (trinta) dias corridos, sendo:
a) Procedimentos ambulatoriais realizados em clinicas, laboratérios ou hospitais: contados a
partir da data do atendimento;

b) Exames de imagem e laboratoriais: contados a partir da data do atendimento;

c) Atendimentos hospitalares: contados a partir da data da alta hospitalar.

O prazo para apresentacdo de contas estd estipulado em contrato e deve ser seguido
rigorosamente. Contas fora do prazo por falhas internas do prestador ndo serdo aceitas, conforme
regra contratual e ndo poderdo ser cobradas de nenhuma outra fonte de pessoa fisica e/ou
juridica. Orienta-se enviar as guias mensalmente evitando acimulos que prejudicam a receita

e operacao das duas partes.

ORIENTACOES GERAIS
Inconsisténcias na apresentacao

Inconsisténcias na apresentag¢do — Todos os arquivos XML's passam por andlise, e a Unimed CNU
se reserva ao direito de devolver e/ou glosar processos ndo conformes para que o prestador faga
as devidas corregoes.

Orientamos periodicamente consultar as normas de apresentagdo dos arquivos eletrénicos
instituidas pela ANS (Agéncia Nacional de Sadde Suplementar), bem como o contrato vigente

e os aditivos firmados.

As contas serdo recebidas no sistema de gestdo da operadora respeitando as regras
contratualizadas e tabelas acordadas entre prestador e operadora e as divergéncias serao

glosadas e/ou devolvida para corregdo.

Reapresentacao de Contas Devolvidas

Todas as devolugdes realizadas pela Operadora serdo efetuadas de forma automatizada pelo
sistema de gestdo SAW. O prestador receberd uma notificagdo da devolugdo no e-mail informado
no momento do envio do arquivo XML.

Importante: O prestador deve manter o e-mail sempre atualizado no momento do envio do

XML, podendo incluir mais de um e-mail para receber as comunicagdes relativas as devoluges
realizadas no sistema.

Ao realizar uma devolugdo, a Operadora informard quais os ajustes devem ser efetuados

pelo prestador no lote devolvido.

Para a reapresentagdo no sistema o prestador deverd emitir uma nova Nota Fiscal (com vigéncia
dentro do més de competéncia), e realizar o reenvio no prazo maximo de até 05 (cinco) dias dteis.

Em caso de perda do prazo, o sistema serd bloqueado e a reapresentagdo ndo sera permitida.
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IMPORTANTE

Caso a data de entrega seja em um final de semana ou feriado, a mesma
devera ser antecipada; caso ocorra na segunda-feira, o pagamento sera
contado a partir da data de entrega.

Contas que perderem o prazo para apresenta¢do devem ser negociadas
via equipe de credenciamento.

PRESTADORES QUE POSSUEM AUDITORIA ELETRONICA

Aos prestadores que ja realizam o processo de Auditoria Eletrénica Inloco (Simplifica) informamos
que ndo serd necessdria a entrega de documentacdo fisica. Em casos pontuais, quando solicitado
pela Unimed CNU o envio guias assinadas pelos beneficidrios e demais documentagdes
necessarias, orientamos que o envio ocorra no prazo de 5 dias Uteis da solicitacdo. As demais

condi¢des operacionais permanecem inalteradas.
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7. FATURAMENTO ELETRONICO

A empresa de conectividade que hoje faz parceria com a Unimed CNU é a TrixT],
fornecedora do SAW - Sistema de Atendimento Web:

Contato:
(11) 3014-3220 e (61) 3403-5353

Para abertura de chamados: https://trixti.atlassian.net/servicedesk/customer/portals

Em caso de dividas para emissdo e postagem dos arquivos eletrénicos entrar em contato com

a empresa de conectividade.

8. PAGAMENTO

Os pagamentos das faturas postadas serdo realizados de acordo com os prazos contratuais

e o acompanhamento para conciliacdo deverad ser realizado pelo prestador por meio do Portal

https://wwwl.centralnacionalunimed.com.br/psp/menu.jsf

Para faturas entregues fora da data contratual, o pagamento sera calculado automaticamente a

partir da préxima data de cronograma.
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9. RELACIONAMENTO E CONDUTA COM
A REDE CREDENCIADA

Cuidar bem dos nossos clientes sempre foi um compromisso da Unimed CNU. Nos dltimos
anos temos trabalhado para prestar a melhor assisténcia em satde e hoje somos uma das maiores

operadoras de planos de salde do Brasil, segundo a Agéncia Nacional de Saide Suplementar.

Essa histdria, escrita por muitas m3os, tem contado com importantes parcerias para que a Unimed
continue sendo a marca mais lembrada e recomendada em servigos de salde. Ter vocé como
prestador nessa trajetdria é muito importante para nés.

Neste capitulo vocé encontrara uma série de premissas balizadoras para nosso

relacionamento a fim de garantir atendimento de qualidade para nossos beneficidrios.

Esperamos assumir mutuamente um compromisso ético de conduzirmos essa relacdo de forma

sauddvel e transparente, alinhada as politicas, a missdo, visdo e aos valores da Unimed CNU.

N
PROPOSITO
Promover salde e qualidade de vida em nossas
Somos responsaveis pela operagao nacional cidades, por meio do cooperativismo médico
dos planos de saiide da marca Unimed. e doconhecimento em salde, para que o maior
nimero de pessoas possa viver mais e melhor.
J

COMPROMISSO

Nosso compromisso é garantir a presenca da Unimed nos mercados de satde suplementar

em todo o Brasil, cuidando da salide das pessoas, das empresas e apoiando as cooperativas

do sistema Unimed. Compartilhamos com nossas associadas - as Unimeds espalhadas por todo

o territério nacional - os valores do cooperativismo e o trabalho pela valorizagdo dos médicos

e da medicina no Brasil, proporcionando acesso ao cuidado com qualidade e praticando a empatia,

o respeito e a gentileza em todas as nossas relagdes.
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CRENCAS

@) h

A vida sé acontece na cooperacao,
na natureza e em sociedade.

A vida é o bem maior
do ser humano

t2d ®
A vida boa deve ser possivel Saldde é condicao essencial para
para todos. uma vida boa.

RESPONSABILIDADE SOCIAL

A Unimed CNU reafirma o compromisso com a evolugdo de seus negdcios, considerando sempre:
promocdo da ética e praticas contra a corrupgdo; desenvolvimento sustentdvel; crescimento
econdmico; respeito e a promog3do da preservagdo ambiental e da justica social.

Também se compromete a conscientizar seus publicos de relacionamento, conhecer e gerenciar
seus impactos e riscos socioambientais, com o objetivo de fazer todos se manterem engajados no
combate aos danos ao meio ambiente e a sociedade, respeitando a Declaragdo Universal

de Direitos Humanos.

A Unimed CNU trabalha para que os processos de hoje ndo comprometam o futuro das

préximas geracdes.

PRINCiPIOS DE RELACIONAMENTO

Atender os requisitos legais e éticos é primordial para que uma empresa estabelega uma conduta

ética perante os érgdos competentes, seus parceiros e seus colaboradores. Na Unimed CNU

defendemos essa premissa e direcionamos nossos

parceiros para que estejam em conformidade com as exigéncias legais e éticas de cada setor.

Dessa forma, nosso prestador de servigos de salide deve:

« Assinar toda a documentagdo referente a contratualizagdo com a Operadora, as quais sdo
enviadas através da plataforma de assinatura eletrénica de contratos “Docusing”;

« Conhecer e atender a legislagdo referente ao seu negdcio e manter toda a documentag¢do em dia,
além de estar em conformidade com as normas trabalhistas, tributdrias, previdenciarias e fiscais;

« Propiciar um local seguro, com os equipamentos de seguranga adequados, para seus

funcionarios e clientes;
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« Encaminhar anualmente a Unimed CNU toda documentagdo de renovagdo obrigatdria
em conformidade com a legislacdo;

« Manter a Unimed CNU informada sobre alteragdes de endereco, servicos prestados e relagao
de corpo clinico;

« Estar permanentemente atento ao sigilo das informagdes sobre o relacionamento com
a Unimed CNU, de carater técnico ou assistencial, sobre clientes e atendimentos realizados,
e especialmente sobre as negociagdes com a operadora;

« Respeitar as condi¢des previstas para o atendimento aos beneficidrios Unimed CNU
e intercambio, quando aplicdvel, oferecendo tratamento equitativo, qualidade dos servigos
e cumprimento dos prazos acordados na negociagao;

« N&3o negar procedimentos antes de contatar a Unimed CNU, inclusive, nos casos de
beneficidrio de Intercambio;

+ Atender os clientes de acordo com o seu plano/rede contratado, sem cobranca de taxas,
bonificagdo, caugdo, vantagem ou qualquer outra prdtica, orientando-os corretamente
e incentivando-os a procurar a Unimed CNU para o esclarecimento de duvidas;

« O prestador somente poderd atender nos servicos credenciados e pelos valores acordados.
Para os demais servicos, inclusive os que ndo constam no Rol de Procedimentos
e Eventos da ANS, informar ao beneficiario que a Operadora ndo os tem contratados
com o estabelecimento, e orientd-lo a contatar a Central de Atendimento para indicacdo
de prestadores que os realizem,

« Manter um comportamento ético em relagdo a todos os publicos da operadorg;

« Investir constantemente na melhoria de processos assistenciais, em conformidade com as

normas de qualidade, com intencdo de oferecer atendimento de exceléncia a todos os clientes.

PRINCIPIOS DE CONDUTA

A Unimed CNU n3o é condescendente com a exploracdo do trabalho escravo ou infantil,
nem com qualquer outra forma de degradagao das condi¢des. Mantemos vinculos comerciais
com empresas que possuem as mesmas preocupacdes em rela¢do a responsabilidade social

e ambiental.

Exigimos de nossos parceiros comerciais um posicionamentocontrdrio as condutas que causem

desrespeito e constrangimento as pessoas, como o emprego de palavras ofensivas, intimidacdo,
assédio moral, sexual, agressdo psicolégica ou fisica e atos de corrupgao.

A fim de estabelecer parcerias transparentes e imparciais com fornecedores e prestadores

de servigos, comunidade, sécias e poderes publicos, nossos dirigentes, gestores e colaboradores
estdo sempre atentos ao Cédigo de Conduta Unimed, que pode ser acessado na integra

em nosso website: https://unimednacional.coop.br/site/
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Disponibilizamos para todos os publicos internos e externos o acesso ao Canal de Denuncias

da Unimed CNU pelos seguintes canais:

0800 591 9026

e-mail: canaldedenuncias@unimedcnu.coop.br

pelo site https://www.canalconfidencial.com.br/unimedcnu/

A seguir destacamos algumas diretrizes de conduta que devem ser seguidas por nossos

prestadores de servicos.

1.

Realizar a contratagdo de prestadores de servicos de salide com base em critérios técnicos,
profissionais e éticos alinhados as diretrizes e aos principios da Unimed por meio de processos
objetivos e transparentes.

Primar por relagdes duradouras, sem prejuizo para a livre iniciativa e a concorréncia,

mas evitando o rompimento da presta¢do do servico de salde contratado de forma abrupta

e unilateral.

Zelar pela contratagdo de prestadores de servigos de salde que valorizam a qualidade

e a eficiéncia no atendimento aos clientes da Unimed, pois consideramos a rede

de atendimento como um de nossos mais preciosos bens.

Praticar uma politica de precos justos, de acordo com o mercado e que seja compativel

com aqualidade e a quantidade dos produtos e servicos oferecidos.

N3o contratar prestadores de md reputagdo, procurando empresas que busquem ser referéncia
no setor da salide suplementar, comprometidas com programas de gestdo da qualidade e de
acreditacdo de seus servicos de salde.

Contratar empresas que atendam rigorosamente as normas regulamentares do setor de salde,
inclusive as que se referem as exigéncias sanitarias e ambientais.

Exigir a permanente qualificagdo da empresa contratada por meio de treinamentos de seus
colaboradores e investimentos em setores especificos. Facilitar a troca de informagdo entre

as institui¢des e manter a confidencialidade das informagdes dos pacientes e das empresas
que sdo conhecidas em virtude da prestagdo de servigos de salde.

Permitir o controle e a fiscalizagdo permanente dos servigos oferecidos, a fim de manter

a qualidade e a eficiéncia desejadas com base em padrdes nacional ou internacionalmente
reconhecidos.

Assegurar que sejam priorizados os atendimentos as pessoas com deficiéncia, as gestantes,

as lactantes, as criangas, aos adolescentes e aos idosos, na forma da legislagdo civil, e os casos

de urgéncia e emergéncia.

10. Valorizar a contratagdo de empresas socialmente responsaveis, comprometidas com

o bem-estar de seus colaboradores e o desenvolvimento sustentdvel da sociedade e do

meio ambiente.
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10. GLOSAS

A Operadora no ambito do seu processo de faturamento e pagamento, realizara a andlise dos
servicos cobrados com base na documentag¢do encaminhada pelo Prestador. Essa andlise se dara
em conformidade com as condigdes técnicas, assistenciais e contratuais estabelecidas

em contrato.

« A Operadora fara a disponibilizacdo das glosas e da respectiva fundamentagdo por meio

do Demonstrativo de Andlise de Contas e Glosas (ou documento equivalente), acessivel no
Portal do Prestador, com antecedéncia minima de 03 (trés) dias (Gteis em relagdo a data de
vencimento da fatura.
Fica sob exclusiva responsabilidade do Prestador a verificagdo e o acompanhamento didrio das
informagdes e dos demonstrativos disponibilizados eletronicamente, sendo a disponibiliza¢ao
no Portal considerada, para todos os efeitos contratuais, como a comunicagdo formal e efetiva
da glosa;

« O Prazo contratual para o prestador realizar a contestacdo (Recursos de Glosa), serd de 30
dias corridos a partir da data de publicagdo do Demonstrativo de Pagamento no portal do
prestador:

« Recursos de glosas para atendimentos de intercambio: deverdo ser apresentados em até 20
(vinte) dias corridos, contados apartir do recebimento da respectiva glosa.

« Orecurso de glosa deverd ser transmitido via XML;

« As contestagdes deverdo ser realizadas por meio de arquivo XML ou digitado na plataforma
SAW e deverd respeitar o padrdo TISS (Troca de Informagdo de Sadde Suplementar)
estabelecido pela ANS (Agéncia Nacional de Sadde Suplementar);

. Paradividas de como realizar o recurso de glosa, segue link do video explicativo
(também disponivel no portal do SAW): https://www.trixti.com.br/recurso_glosa/

« Para esclarecimentos ou questionamentos relativos as Glosas aplicadas e as justificativas
necessarias o prestador poderd entrar com contato por meio canal oficial da Operadora:
contasmedicas@unimednacional.coop.br
com o preenchimento obrigatério do formulario
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfdthcUtMxZ5sTDZjXbESkthreyDfCkBzQzIKCfU
6rlEjOkw/viewform
Este link, também estara disponivel no momento do envio do e-mail,;

» Asjustificativas dos recursos de glosas deverdo seguir as codificagdes dos itens
(procedimentos/materiais/ medicamentos/didrias/taxas), garantindo a integridade

e confiabilidade dos arquivos enviados aos érgdos regulatérios.
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11. ATUALIZI;\Q'IT\O DE DOCUMENTOS
OBRIGATORIOS

Ap6s o credenciamento, o prestador de servigos devera manter seu cadastro atualizado.

Para a correta identificagdo e agilidade no relacionamento com os prestadores, tanto por parte
Unimed CNU quanto dos clientes, alteragdes de dados cadastrais, tais como endereco, telefone,
conta de depésito, nome fantasia, razdo social, responsdavel técnico e outros, devem

ser comunicados imediatamente a Unimed CNU.

Os documentos de renovac3do obrigatdria sdo:

- Alvaras (Vigilancia Sanitdria, Funcionamento e Vigilancia do Corpo de Bombeiros);

- Certid3o de Registro junto ao conselho responsavel (CRM, CREFITO, etc.);

- CNES;

- Certificado de Qualificacdo (ONA, JCI, Qmentum, etc.).

Préximo a data de vencimento da documentagdo obrigatéria, o SDI - Sistema de Inclusdo de
Documentos enviard um e-mail automatico com o link para acesso a plataforma, onde constam

os documentos que estdo a vencer, e vocé deverd anexar os documentos atualizados.

Os documentos enviados passardo por analise da Operadora.

. Alteracao de razao social e/ou CNPJ: Havendo alteraggo da razso social,
é necessaria cépia da alteracdo do contrato social da empresa, CNPJ, alvaras, CNES, Certiddo de
Registro junto ao conselho responsavel. Nos casos de alteragdo do CNPJ, o prestador recebera
um novo cédigo de identificagdo na Operadora de Planos de Salde e um novo contrato;

. Alteragéo de enderego: Quando ocorrer alteragdo de enderego, o prestador devera
enviar a documentacdo referentes a alteragdo. Sendo: cépia da alteracdo do contrato social
da empresa, CNPJ, alvaras, CNES, Certid3o de Registro junto ao conselho responsavel,

. Alteragéo de dados bancarios: Para esta alteragdo faz-se necessario envio de
comprovante bancario em nome do prestador. Para as altera¢Ges destes dados, enviar
a documentagdo mencionada para o endereco eletrdénico do seu contato na Unimed CNU;

. Atua[izagéo de COI’pO Clinico: Quando ocorrer alteracdes de profissionais dentro
da especialidade contratada pela Unimed CNU, a Operadora devera ser comunicada nos casos
de exclusdo de profissionais. Para os casos de inclusdo ou substitui¢do, a Operadora devera
receber a seguinte documentacdo referente ao novo profissional: cépia do diploma, cépia do
titulo de especializagdo, curriculum vitae, cépia do CRM (ou demais conselhos). Ndo se aplica

aos prestadores de Home Care e Remogao.



12. EXTENSAO DE CREDENCIAMENTO

. Para nova unidade e extensao de procedimentos:

A solicitagdo devera ser encaminhada por meio de correspondéncia formal ou e-mail para

o executivo responsavel pelo relacionamento e pela negociagdo com o prestador. Na sequéncia
serd avaliada a suficiéncia de rede e se pronunciard sobre a extens3do e sobre os documentos
obrigatdrios a serem encaminhados.

O aditivo contratual sé serd emitido mediante apresentagdo da documentagdo pertinente e apds
aprovacao da Operadorg;

. Para novas especialidades:

A solicitagdo devera ser encaminhada para o executivo responsdvel contendo diploma e titulo
de especializacdo dos profissionais atuantes na nova especialidade, bem como a relagdo de
procedimentos contendo o cédigo TUSS.

Apds a aprovagdo da Operadora, é obrigatdria a emissdo de aditivo contratual para regularizar

a contratacdo do novo procedimento;

. Para descredenciamento de servicos e/ou especialidades:

A solicitagdo devera ser encaminhada para o executivo responsdvel informando o motivo

da solicitacdo. O prestador devera garantir o atendimento na referida especialidade/servigo por
60 dias a contar do aceite da Unimed CNU.

E obrigatdria a emissdo de aditivo contratual para regularizar a contratagdo dos servigos
prestados. Para solicitar alteracdes relacionadas aos processos citados nos capitulos 11 e 12
do manual do prestador, serd necessario que entrem em contato com o executivo responsdvel

pela conta.

13. PROGRAMA DE QUALIFICACAO
DE REDE

A Unimed CNU possui um programa que classifica e avalia a rede prestadora, ponderando suas
caracteristicas as necessidades legais e estruturais desejadas. Além de medir efomentar

o desempenho, qualidade e seguranga na assisténcia prestada, através de visitas técnicas
realizadas de forma periédica, podendo ser in loco ou remotamente, pela equipe técnica

de qualificagdo da operadora.

A visita é guiada por um formuldrio desenvolvido a partir de Manuais de Boas Praticas (JCI/
ONA/Niaho), RDC'S, Portarias e legislagbes vigentes, e o PM-QUALISS (indicadores de qualidade

assistencial da ANS), sendo dividido em 9 dimensdes:

1. Documentacdes Obrigatdrias;

2. Certificagdes / Acreditagoes;
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Recursos Humanos;

Recursos Fisicos;

Recursos Materiais;

Organizagao/Funcionamento/Normas e Rotinas/Processos;
Seguranga Do Paciente;

Humanizagao/Jeito De Cuidar;

W PNV AW

Indicadores.

Buscando a melhoria continua na realizacdo da visita técnica na rede de prestadores da Unimed
CNU, o prestador receberd, apds a visita, um formuldrio de pesquisa para avaliar a satisfagado

do prestador sobre a visita realizada.

O prestador recebera ainda uma devolutiva da avaliagdo da visita técnica e no caso irregularidades
identificadas, a operadora solicitard plano de ac¢do para regularizagdo e o prestador sera
convidado a participar do programa de educagdo continuada, com o foco de apresentar

as melhores praticas para que os processos sejam sempre aprimorados e os clientes Unimed

usufruam da melhor experiéncia no cuidado.

Lembramos que os atributos de qualificagao do prestador serao divulgados no Guia
Médico da Unimed CNU, devendo os certificados e comprovantes serem enviados
a operadora conforme mencionado no capitulo de Atualiza¢do de Documentos
Obrigatdrios sempre que ocorrer qualquer alteragao.

Os atributos de qualificagao aqui mencionados sao:

PARA PRESTADOR HOSPITALAR

Acreditagdo de servigos de salide com identificagdo da entidade acreditadora: O prestador deve
enviar a Unimed CNU cépia do certificado ONA nivel méximo, CBA(JCI), Niaho (DNV GL)

e/ou Qmentum International IQG: Acreditacdo Internacional Canadense.

Participacdo no Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos (NOTIVISA) da Anvisa: O prestador
deve enviar a Unimed CNU tela do sistema eletronico gerenciado pela Anvisa, comprovando

que o prestador comunica eventos adversos.

Participacdo no Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servicos na Salde
Suplementar (QUALISS) da ANS: O prestador deve enviar a Unimed CNU print de tela do portal
eletronico da ANS, onde estd divulgado os dados do prestador quando atender ao minimo

de qualidade esperada.
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PARA PRESTADOR DE SERVIGOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA E CLINICAS AMBULATORIAIS

1. Acreditagdo de servigos de salide com identificagdo da entidade acreditadora: O prestador
deve enviar a Unimed CNU cépia do certificado ONA nivel méximo, PALC(SBPC/ ML) e/ou
DICQ (SBAC), PADI (CBR).

2. Participagdo no Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos (NOTIVISA) da Anvisa:

O prestador deve enviar a Unimed CNU tela do sistema eletronico gerenciado pela Anvisa,
comprovando que prestador comunica eventos adversos.

3. Participagdo no Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servicos
na Sadde Suplementar (QUALISS) da ANS: O prestador deve enviar a Unimed CNU print de tela
do portal eletrdnico da ANS, onde estd divulgado os dados do prestador quando atender

ao minimo de qualidade esperada.

PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE OU PESSOAS
JURIDICAS » QUE PRESTAM SERVIGOS EM
CONSULTORIOS

1. Participagdo no Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos (NOTIVISA) da Anvisa:

O prestador deve enviar a Unimed CNU tela do sistema eletronico gerenciado pela Anvisa,
comprovando que o prestador comunica eventos adversos.

2. Residéncia em salde reconhecida pelo MEC: O prestador deve enviar a Unimed CNU cépia
do certificado da Residéncia Médica na especialidade de atuagdo, area profissional da saldde
e/ou residéncia multiprofissional em sadde na drea de atuagdo realizado pelos profissionais
que compde o corpo clinico do prestador.

3. Pés-Graduagdo com no minimo 360 h reconhecida pelo MEC na drea da salde (exceto para
médicos): O prestador deve enviar a3 Unimed CNU cépia do certificado da pés- graduagdo
realizada pelos profissionais que compde o corpo clinico do prestador.

4. Titulo de especialista: O prestador deve enviar a Unimed CNU cépia do titulo de especialista

dos profissionais que compde o corpo clinico do prestador.

Como forma de incentivo financeiro a melhoria continua da qualidade da rede, a Unimed CNU
aplicard os indices abaixo informados sobre o indexador do reajuste negociado entre as partes,
observando os atributos de qualidade e desempenho por meio das seguintes qualificagdes

devidamente evidenciadas em visita técnica e reportadas na devolutiva da visita ao prestador.

« O prestador que participar do programa de qualificagdo da ANS — QUALISS, conforme
divulgacdo no site da ANS e evidenciado através do envio do print da pagina do QUALISS,

poderad ter acrescido o percentual de 5% sobre o indice de reajuste negociado entre as partes;
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« O prestador que obtiver a nota mdxima no Programa de Qualificagdo da Unimed CNU, onde
os atributos de qualidade e os indicadores de desempenho s3o avaliados e reportados ao
prestador na devolutiva da Visita Técnica, cumprindo 100% do checklist da visita técnica,
poderd ter acrescido o percentual de 5% sobre o indice de reajuste negociado;

« O prestador que concluir os programas de capacita¢do e educag¢do continuada em salde,
ofertados pela Unimed CNU, conforme item 6.29 Programa de capacitagdo e Educagao
Continuada, podera ter o acréscimo de 5% aplicado sobre o indice de reajuste negociado.
Quando ndo evidenciada a conclusdo do curso, o prestador terd a dedugdo de 2% sobre
o mesmo indice de reajuste;

« O prestador que possuir comissdo de verificagdo de prontudrio eletronico para realizagdo
de auditoria médica ou mecanismo similar, em toda a instituicdo, evidenciado pela Unimed
CNU na devolutiva da Visita Técnica, poderd ter o acréscimo de 2,5% aplicado sobre o indice
de reajuste negociado;

« O prestador que compartilhar as informagdes dos atendimentos dos beneficidrios da Unimed
CNU por meio do RES - Registro Eletrénico de Salide com a operadora podera ter o acréscimo

de 2,5% aplicado sobre o indice de reajuste negociado.

Os percentuais de bonificagdo serdo formalizados com cada prestador elegivel em aditivo
contratual encaminhado pela Unimed CNU ao final da apuragdo e em data de aniversario

de reajuste. Obrigatoriamente, o termo de aditamento do contrato enviado ao prestador elegivel
deve ser assinado pelo prestador em até 5 dias Uteis a contar do envio do documento para,
efetivamente, receber a bonificagdo mencionada no documento. Caso o aditivo com a bonificacdo
ndo seja assinado no prazo, a Unimed CNU se reserva o direito de cancelar o documento e emitir

um novo aditivo apenas com o reajuste negociado.

14. SEGURANCA DO PACIENTE

O prestador deverd ter e apresentar o Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Salde,
documento exigido para os estabelecimentos de salde, desde a publicagdo da RDC N2 36/2013
da ANVISA.

O Plano de Seguranca do Paciente deverd ser elaborado pelo Nicleo de Seguranca do Paciente
(NSP) da instituicdo com o intuito de nortear as a¢des de seguranga do paciente, identificagdo
de situagdes de risco e descrever as estratégias e agdes definidas para sua gestdo, visando

a prevencdo e a mitigacdo dos incidentes e eventos adversos durante a assisténcia ao paciente.

O plano de seguranca do paciente devera ser apresentado ao Nicleo de Seguranga do Paciente
da Unimed CNU e durante as visitas de Qualificag3o realizadas. Cabe destacar que os incidentes
relacionados a assisténcia, incluindo os eventos adversos, podem ocorrer em todos

os servigos de salde, e mesmo aqueles que ndo sdo obrigados a seguir as determinagdes

da RDC n°.36/20137, envolvendo a estruturacdo de um Nicleo de Seguranga do Paciente,

sugerimos adotar agdes voltadas a seguranca do paciente.
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PARA GARANTIRA E?(CELENCIA DO CUIDADO O
PRESTADOR DEVERA:

« Implementar acSes para promover a cultura de Qualidade e Seguranga do Paciente;

« Utilizar protocolos e diretrizes clinicas, validados por entidades internacionais e nacionais
de referéncia durante a assisténcia ao paciente;

« Utilizar os protocolos de Seguranca do Paciente de acordo com as metas internacionais

de Segurancga do Paciente, sdo eles:

- Protocolo de Identificagao Correta do Paciente
- Protocolo de Comunicagao Efetiva

- Protocolo Uso Seguro dos Medicamentos

- Protocolo Cirurgia Segura

- Prevengao do Risco de Infecgao

- Prevengao do Risco de Quedas e Lesao por Pressao

A notificagdo de eventos é uma responsabilidade de todos os profissionais, pois visa melhorar
a seguranga do paciente, minimizando os riscos relacionados a sua assisténcia e promovendo

a melhoria continua da assisténcia prestada.

O prestador deve encaminhar as notificacdes de eventos adversos ao SNVS - Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitdria, através do médulo de notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a
satide do NOTIVISA 2.0 (mdédulo Assisténcia a Salde). O acesso e mais orientagdes a esse mddulo

estdo disponiveis em https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/ servicosdesaude/notificacoes

O prestador deverd ainda notificar a ocorréncia de eventos adversos ocorridos durante

a assisténcia ao paciente para o Nucleo de Seguranga do Paciente da Unimed CNU, através
do e-mail: qualidadeassistencial@centralnacionalunimed.com.br.

Deverd analisar os fatores contribuintes, investigagdo da causa e elaborar plano de agdo

com medidas para mitigar a ocorréncia de novos eventos adversos.

A COMUNICAQ[\O DO EVENTO DEVE CONTER
AS SEGUINTES INFORMAgf)ES:

» Data da ocorréncia do incidente/evento: quando o incidente ou o evento ocorreu;

« Tipo de Incidente: uma categoria composta por incidentes de natureza comum, agrupados
de acordo com caracteristicas comuns e é uma “categoria-mae” sobre a qual se pode
agrupar diversos conceitos. Os tipos de incidentes incluem administragdo clinica, processo/
procedimento clinico, documentacdo, infec¢des associadas aos cuidados de salde, medicacdo/

fluidos endovenosos, sangue/hemoderivados, nutri¢do, oxigénio/gas/vapor, dispositivos
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médicos/ equipamento médico, comportamento, acidente do paciente ou cliente ou
profissional da salde, infraestruturas/edificios/ instalagdes, e recursos/gestdo organizacional;
Desfecho no paciente, cliente ou profissional da salde: diz respeito ao impacto sobre o
paciente, cliente ou profissional da salde e que é integralmente ou parcialmente atribuivel a
um incidente. As consequéncias para o paciente, cliente ou profissional da salide podem ser
classificadas de acordo com o tipo de dano, o grau de dano, e qualquer impacto

social/ econémico;

Caracteristicas do incidente: descri¢do da ocorréncia em si;

Caracteristicas do paciente, cliente ou profissional da sadde: categorizam os dados
demograficos do paciente, cliente ou profissional da salide, o motivo original do contato com
o servico de salide e o diagndstico clinico principal, no caso do paciente;

Fatores contribuintes para a ocorréncia do incidente/evento (fatores relacionados ao ambiente
de trabalho, aos aspectos institucionais, ao paciente, a equipe/profissionais, ao processo/
tarefa): sdo circunstancias, a¢des ou influéncias que se pensa terem contribuido para a origem,
o desenvolvimento ou aumento dos riscos de um incidente;

Desfecho na institui¢do: refere-se ao impacto sobre a organiza¢do que é inteira ou
parcialmente atribuivel a um incidente;

Deteccdo: acdo ou circunstancia que resulta na descoberta de um incidente. Por exemplo:

um incidente pode ser descoberto por uma alteragdo do estado do paciente, ou através

de um monitor, alarme, auditoria, revisdo ou avalia¢3o de riscos;

Fatores atenuantes: sdo agdes ou circunstancias que previnem ou moderam a progressao

do dano ao paciente, cliente ou profissional da saldde.

Em conjunto, a detecgdo e a atenuagdo do dano podem impedir a progressao de um incidente.

Caso, o incidente realmente resulte em dano, poderdo ser introduzidas a¢des de melhorias.

O prestador deverd apresentar agdes para corrigir as situagdes detectadas e evitar

reincidéncias, informando:

Ac¢des de meloria: que sdo as agdes empreendidas para tornar compensar o dano depois

de um incidente;

Ac¢des tomadas para diminuir o risco: As agdes empreendidas para reduzir o risco s3o aquelas
agdes tomadas para reduzir, gerir ou controlar o dano ou a probabilidade de dano associado
a um incidente;

Tipos de Eventos:

- Relativos a hemoderivados;

- Relativos a farmacos;

- Relativos a equipamentos e artigos hospitalares;

- Relativos a saneantes;

- Relativos a riscos ambientais;
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- Relativos as 6 metas e assistenciais (Ulcera por pressao, Flebite, Queda, Cirurgia em local
errado, Erros de medicacdo, Erros de identificagdo);
- Relativos a violéncia;

- Relacionados a Transplante de Org3os e tecidos.

Para a notificagdo e andlise dos incidentes e eventos serdo considerados os seguintes prazos

e determinacdes:

QUALIDADE ASSISTENCIAL NA REDE PRESTADORA

Incidente ou Evento

Atingiu o paciente, cliente
ou profissional da salide
com Dano resultando em

Sbito.

Atingiu o paciente, cliente
ou profissional da salide
com Dano Grave

Atingiu o paciente, cliente
ou profissional da satdde
com Dano Moderado

Atingiu o paciente, cliente
ou profissional da satiide
com Dano Leve

Atingiu o paciente, cliente
ou profissional da salde
Sem Dano.

N3o atingiu o paciente,

cliente ou profissional

da salide - Near Miss
(potencial evento adverso)

Circunstancia de risco
(potencial evento adverso
oriundo do administrativo)

Notificagdo para o NSP

Notificagdo obrigatdria

Notificagdo obrigatdria

Notificagdo obrigatdria

Notificagdo fortemente
recomendada

Notificagdo fortemente
recomendada

Notificagdo fortemente
recomendada

Notificagdo facultada

Prazo para o Prestador
notificar o evento

Até 5 (cinco) dias corridos
a contar da data do evento.

Até 5 (cinco) dias corridos
a contar da data do evento.

Até 5 (cinco) dias corridos
a contar da data do evento.

Até 10 (dez) dias corridos a
contar da data do evento.

Até 10 (dez) dias corridos a
contar da data do evento.

Até 10 (dez) dias corridos a
contar da data do evento.

Prazo para o prestador
enviar as evidéncias para
o NSP

Até 30 (trinta) dias
corridos a contar da data
de notificagdo.

Até 30 (trinta) dias
corridos a contar da data
de notificagdo.

Até 30 (trinta) dias
corridos a contar da data
de notificagdo.

Até 30 (trinta) dias
corridos a contar da data
de notificagdo.

Até 30 (trinta) dias
corridos a contar da data
de notificagdo.

Até 30 (trinta) dias
corridos a contar da data
de notificagdo.

Até 30 (trinta) dias
corridos a contar da data
de notificagdo.

Prazo para o NSP finalizar
o evento

Até 10 (dez) dias corridos
a contar do envio das
evidéncias.

Até 10 (dez) dias corridos
a contar do envio das
evidéncias.

Até 10 (dez) dias corridos
a contar do envio das
evidéncias.

Até 10 (dez) dias corridos
a contar do envio das
evidéncias.

Até 10 (dez) dias corridos
a contar do envio das
evidéncias.

Até 10 (dez) dias corridos
a contar do envio das
evidéncias.

Até 10 (dez) dias corridos
a contar do envio das
evidéncias.

O Ndcleo de Seguranca do Paciente da Unimed CNU ird compartilhar com a drea de Qualificagdo
de Rede os eventos adversos ocorridos nos prestadores, com o intuito avaliar in loco as agoes

apresentadas para mitigagdo dos eventos adversos.

EDUCACAO CONTINUADA

A Area de Qualidade Assistencial da Unimed CNU é responsével por realizar acdes educativas com
foco na sensibilizagdo dos profissionais de salide e demais trabalhadores sobre para a Cultura de
Seguranca do Paciente com conceitos gerais (Introducdo a Seguranca do Paciente) e especificos
sobre o gerenciamento de riscos, notificacdo de ocorréncias, investigagdo de eventos adversos,

para melhor informar e contribuir com a educacdo dos profissionais quanto ao tema.

Para acessar as a¢Oes educativas, orientamos acessar

https://unimednacional.coop.br/web/guest/prestador
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15. RECOMENDAQGES FINAIS

Esperamos que este manual auxilie no desenvolvimento de uma relagdo ainda mais préxima
com a Unimed CNU, facilitando seu trabalho e dando condi¢Ges para vocé oferecer um excelente
atendimento aos nossos beneficidrios.

Lembramos que nos casos de solicitagao de exames, procedimentos, internagdes ou indicagao
de outros profissionais para realizar algum procedimento, o usuario deve ser encaminhado

sempre para profissionais e institui¢des dentro da nossa Rede Credenciada.

Com o intuito de dar todo o suporte necessario para que sua operagdo ocorra de forma efetiva,
reforcamos que estamos a disposicdo para auxilid-lo. Confira algumas instrucGes e canais

da Unimed CNU e da Trix, nossa parceira de conectividade.

Central de Atendimento

As respostas do setor de autoriza¢es respeitam os prazos determinados pela ANS, portanto,
solicitamos que, antes de efetuar contato com a Central de Autorizagdes, verifique

no Sistema Autorizador (SAW) qual o status do pedido realizado. Caso seja observado que

o prazo estd fora do preconizado pela ANS, acione a Unimed CNU pelos seguintes contatos:
Telefone: (11) 2505-1111

Telefone para beneficidrios de intercambio: (11) 2505-1114

WhatsApp: (11) 3268-7020

Se ainda assim, apds o prazo expirado, sua solicitacdo ndo for resolvida pelos canais acima,
encaminhe um e-mail para:
Clientes Unimed CNU (cartdo 0865): solucoesprest.un@unimedcnu.coop.br

Clientes intercambio (outras numeragdes): un.solucoes@unimedcnu.coop.br

Sistema Autorizador - SAW

Em caso de dividas sobre o envio do arquivo XML (faturamento ou fun¢des do Sistema
Autorizador), entre em contato conosco pelos canais:

Telefones: 0800-061-0010 (interior); (61) 3403-5353 / (11) 3014-3220 (capitais)

Chat online disponivel no sistema SAW

Para inconsisténcias ou duvidas relacionadas ao SAW, o primeiro passo é abrir um chamado

no canal de suporte da Trix, através do acesso ao sistema ou contato via chat/telefone.

Contas Médicas
WhatsApp: (11) 99700-6245

E-mail: contasmedicas@unimedcnu.coop.br (para tratativas de 12 apresentagdo de contas)
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Processos de Recursos de Glosa
WhatsApp: (11) 91587-7248

E-mail: revisaodeglosas@unimedcnu.coop.br

Portal Servicos Online do Prestador
No portal de servicos online, vocé terd acesso a:
« Demonstrativos de pagamento;

« Kitglosas;

« Demonstrativo de revis3o e atualizagdo dos documentos obrigatérios.

Vocé deverd solicitar seu cadastro pelos e-mails:
hospitais.rede@unimedcnu.coop.br
laboratorios.rede@unimedcnu.coop.br

clinicas.rede@unimedcnu.coop.br

No assunto, insira os dados:

« (Cddigo do prestador;

« Nome do prestador.

No corpo do e-mail, insira as informagdes:
« Nome completo do usuario;

« CPF do usuario;

« Email.
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