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Manifesto Unimed

Vocacdo ndo é uma escolha. E atender a um chamado
e dedicar-se profundamente aquilo que fomos predestinados.

Somos médicos, somos uma marca de médicos.

Mais do que conhecimento para curar, temos comprometimento com
a vida, com as pessoas, com o mundo.

Fazemos o melhor porque nascemos e nos unimos para fazer isso.
Somos uma cooperativa de médicos.
Muito mais do que um prestador de servicos de salde.

A Unimed é um Sistema que cuida das pessoas
para que elas possam aproveitar a vida.

Lideramos com propdsito. Somos mais de 113 mil médicos movidos
por um mesmo ideal.

Nao falamos de doenca. Falamos sobre tudo o que pode tornar
a vida das pessoas melhor.

Somos uma marca que fala de sadde, que fala de protecao,
que fala com as pessoas.

Temos vocacgao para cuidar das pessoas.
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“As cooperativas servem de forma mais eficaz aos seus membros e
dao mais for¢a ao movimento cooperativo, trabalhando em conjunto,
com suas coirmas, por intermédio das estruturas cooperativistas
locais, regionais, estaduais, nacionais e internacionais”

O Manual de Intercambio Nacional organiza a intercooperagao que é o
sexto principio do Cooperativismo.

O Intercambio é o coracao do Sistema Unimed. E ele pulsa por uma
razao: Nossa vocagao para cuidar de pessoas.

Um cuidar que tem um jeito especial, sé nosso. Conectamos as
nossas pessoas a servico da vida, em uma grande rede de informacao
e conhecimento. Sabemos que, juntos, construimos processos mais
ageis e integrados para levar exceléncia aos clientes e contribuir
estrategicamente com a marca Unimed.

SUSTENTABILIDADE
a Pessoas
MEDICOS Desempenho ‘
TRABALHO COMUNICAR  liderar
INTERCAMBIO Qualificar
ONIMED RELACIONAMENTO
CUIDAR |NTEGRAR
PARTICIPAR
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A humanidade é nosso diferencial

A vocagao do Sistema Unimed é cuidar das pessoas. Isso significa que ela deve
pertencer a todos nds, que optamos por fazer parte de uma organizacao que
administra expectativas, emoc0es e, claro, salde.

Quando um beneficidrio escolhe a Unimed, espera poder contar com nossa
tradicao essencialmente humana e cooperativa a qualquer momento, em qualquer
lugar. A presenca de nossas operadoras em mais de 80% do territdrio nacional é
vista, por ele, como uma grande rede de seguranca: vocé ndo esta sozinho.
Dentre tantas atividades que aperfeicoam o acolhimento oferecido na linha
de frente, o Intercdmbio Nacional é uma das mais importantes e um precioso
diferencial da Unimed.

A Unimed do Brasil conhece os desafios operacionais do Intercambio e
instaurou em 2017 uma diretoria especifica para zelar por eles. E nosso intuito
desmistificar processos e viabilizar o melhor relacionamento possivel entre
Singulares e Federacoes.

Ao trabalharem em suas atividades do dia a dig, pego que lembrem o conforto que
0 paciente sente ao saber que serd amparado com exceléncia caso necessite de
nds. Ndo somente por uma Unimed, a sua de origem, mas pelo verdadeiro Sistema
Unimed. Aquele que nos orgulha ha 50 anos e tem todas as condi¢des de ser, cada
vez mais, um exemplo internacional de cooperativismo e sinergia.

E notdrio que podemos alcancar muitos objetivos sozinhos. Juntos, entretanto,
somos insuperdveis e uma forga que se reverte em esperanga a nossos clientes.

Orestes Pullin
Presidente da Unimed do Brasil




Este manual é dedicado a todos do
Sistema Unimed que tém como missao

CUIDAR DA SAUDE DAS PESSOAS

Diante dos desafios e das oportunidades que o Intercambio representa no
cuidado da satide do beneficiario Unimed, seja na geracdo de valor ao trabalho do
médico cooperado, seja na sustentabilidade das cooperativas, recomendamos
que os conteldos presentes nessa edicdao do Manual de Intercdmbio Nacional
sejam conhecidos, compartilhados e implementados por todos profissionais
do Sistema Unimed, tendo em vista que os resultados esperados contemplarao
as deliberacdes do Férum Transformar para Avancar, de 2016, e do Conselho
Confederativo da Unimed do Brasil, consolidando os 50 anos da marca Unimed.
O objetivo central do manual é propiciar o relacionamento, a integracao,
0 conhecimento, a gestdo e a qualificacdo do Sistema Unimed, através da
estruturacdo e adequacdes dos capitulos, em conformidade com: 1) a cadeia de
valor dos processos de Intercdmbio; Il) as demandas operacionais propostas
pelas Singulares, discutidas e condensadas em regras pelos especialistas das
Federagbes integrantes do Comité Nacional de Intercdmbio; 1) as contribuicbes
das equipes multidisciplinares; IV) as constantes necessidades de atualizacées
de natureza regulatdria, juridica e contdbil; V) as inovacgées tecnoldgicas, e, nGo
menos importante: V1) as deliberagées das liderangas do Sistema Unimed.

E necessario entendermos que, assim como a satide suplementar, o Manual de
Intercdmbio Nacional é dindamico, e estard em constante construcao sistémica,
necessitando de atualizagOes frequentes para comunicar de forma 3gil e
tornar menos complexo o entendimento de seu conteddo e das regras para os
diferentes publicos e processos produtivos do Sistema Unimed, melhorando
continuamente as rotinas das atividades das cooperativas e os seus resultados.
Em tempo, é oportuno salientar que os PROJETOS para compor os capitulos: Rede
Credenciada, Pacotes (atendimento e cobranca) Cdmara de Compensacdo/
LiquidagdoNacionale Transparénciano Intercdmbio estdoem construcao pelos
profissionais da Unimed do Brasil em parceria com Singulares e Federagoes,
com intuito de trazermos as melhores praticas das Unimeds para o Intercambio
Nacional, e, assim que possivel, serdo disponibilizados para implementacoes,
substituindo os capitulos entregues nessa edicdo.

Marcelo Mergh Monteiro
Diretor de Intercambio da Unimed do Brasil
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Norma Derivada n° 6/1996,
de 28 setembro de 1996

Norma Derivada n° 006/96 de 28 de setembro de 1996 alterada
em outubro de 1999; em 01 de julho de 2004; em 11 de julho de
2007; em 16 de fevereiro de 2011; em 07 de dezembro de 2012,
em 25 de junho de 2014, em 30 de agosto de 2017

O FORUM NACIONAL UNIMED, no exercicio da competéncia normativa
que lhe defere o art.29, incisos VI e VIII, da CONSTITUICAO DO SISTEMA
COOPERATIVO UNIMED, promulgada em 29 de outubro de 1994, alterada
em 21 de margo de 1998, em 1° de setembro de 2006, em 25 e 27 de outubro
de 2011, e 27 de outubro de 2016, considerando:

+ a importancia do intercambio nacional como um dos principais
instrumentos de integracao e sustentacao mercadoldgica do Sistema
Cooperativo Unimed;

» o0 entendimento de que a comutacgao interativa exige rede global de
padrao compartilhado, cujo paradigma esta na compatibilidade de
todos os sistemas, eventualmente superpostos, paralelos ou colidentes;

» a necessidade de normas precisas e adequadas ao que dispde a
legislagdo sobre planos privados de assisténcia a saude, para fins de
atendimento agil e eficiente de beneficiario e um controle efetivo
dessas atividades.

Altera esta NORMA DERIVADA que dispde sobre os conceitos, normas e
procedimentos para o Intercambio de atendimento de beneficiarios no
territério nacional.

Art. 1°. O Manual de Intercambio Nacional é parte integrante desta Norma
Derivada.

Art. 2°. As alteragoes nesta Norma Derivada e no Manual de Intercambio
Nacional serdo aprovadas pelo Forum Unimed.

§1° No caso de alteracdes que tenham por origem os dispositivos de leis
e atos normativos governamentais que impliquem em modificacdes
tao somente do Manual de Intercambio Nacional, a nova redagao do



seu texto poderd ser aprovada pelo Conselho Confederativo da Unimed
do Brasil - Confederacao.

§ 2° Asalteragoes conjuntasouisoladasdasnormascontidasnosdocumentos
a que serefere o “caput” deste artigo serdo registradas como alteracao da
Norma Derivada n° 006.

Art. 3°. Fica criado o Comité Nacional de Intercambio Unimed com o objetivo
de manter atualizado o Manual de Intercambio Nacional.

Art. 4°. O Comiteé terd um nucleo central integrado pelos seguintes membros:

a. um diretor da Unimed do Brasil - Confederacao Nacional das Cooperativas
Médicas;

b. um representante técnico da Unimed do Brasil - Confederagdo Nacional
das Cooperativas Médicas, da Central Nacional Unimed - CNU, da
Seguros Unimed, e de cada uma das Federacdes Estaduais ou Regionais
do Sistema Cooperativo Unimed;

§1° O Coordenador do Comité podera agregar as reunides do nuicleo central
os assessores juridicos, contdbeis, médicos e da marca Unimed.

Art.5° O Diretor da Unimed do Brasil - Confederacdao Nacional das Cooperativas
Médicas que tenha como atribuicdo estatutaria o intercimbio nacional
coordenara as sessoes do Comité Nacional de Intercambio Unimed, bem como
indicara seus substitutos entre os membros do nucleo central, no caso de
eventual impossibilidade de comparecimento.

Art. 6°. Compete ao Comité Nacional de Intercambio Unimed:

a. aelaboracao de projetos de alteragao desta Norma Derivada e do Manual
de Intercambio Nacional a serem encaminhados a deliberagdao do Féorum
Nacional Unimed e, conforme o caso, ao Conselho Confederativo;

b. oencaminhamento ao diretor da Unimed do Brasil, cujas fungdes estatutarias
contemplem a Gestao da Marca Unimed, os casos de usoirregular ouindevido
da marca em Carteiras de Identificacdo/Cartdo Magnético, Protocolo de
Transa¢des Unimed (PTU) e qualquer outro produto ou sistema que venha a
ser desenvolvido pela Unimed do Brasil para as devidas providéncias;

c. aemissao de pareceres sobre questoes relativas ao intercambio, quando
solicitado;

Art. 7°. O disposto nesta Norma Derivada e no Manual de Intercimbio Nacional
aplica-se a todas as sociedades integrantes do Sistema Cooperativo Unimed,
independentemente do grau, que pratiquem, entre si, atos de intercambio de
beneficiario em nivel nacional.



Pardgrafo Unico - O descumprimento das normas aprovadas para a pratica do
intercambio nacional sujeita as sociedades, a que se refere o “caput” deste artigo, aos
procedimentos administrativos e as penalidades pecuniarias dispostas no Manual
de Intercimbio Nacional e na Constituicdo do Sistema Cooperativo Unimed.

Art. 8°. No Intercambio, os contratos e/ou as regras locais ndo se sobrepoem as
normas do Manual de Intercimbio Nacional.

Paragrafo Unico - As discordancias técnicas nos processos de contestacio/
glosas que contrariam as normas deste manual serao decididas pelas Federacdes
Estaduais ou Regionais, no caso de atendimentos estaduais ou regionais, e pela
Unimed do Brasil, no caso de atendimentos nacionais.

Art. 9°. Em situacdes de liquidacao/extincao de Unimeds o credenciamento/
cooperativacdao de médicos e rede de atendimento na area de agdo da Unimed
liquidada, deverd ser autorizado de forma expressa e previamente pela
Unimed do Brasil.

Art.10°. A presente Norma Derivada serd encaminhada para todas as Cooperativas
do Sistema Cooperativo Unimed que participam do Intercambio Nacional.

§1° As cooperativas deverao encaminhar a Unimed do Brasil, no prazo
de até 30 dias do recebimento, uma declaragdo em que constem, pelo
menos, as seguintes informacgoes relativas a Norma Derivada n° 06 e ao
Manual de Intercambio Nacional que a integra:

Data de recebimento;
Ciéncia de seus termos;

Compromisso do cumprimento;

S

Ciéncia das penalidades previstas na Constituicdo Unimed, na Norma
Derivada n° 10/09 e no préprio Manual de Intercmbio Nacional, no caso
de descumprimento de suas disposigoes.

§ 2° Cabera ao Conselho Confederativo da Unimed do Brasil deliberar
sobre as providéncias que serdo tomadas contra as Unimeds que nao
observarem as disposi¢oes estabelecidas no paragrafo anterior.

Art. 11°. Esta Norma Derivada, com modificagdes aprovadas em 30 de agosto de
2017 entra em vigor no dia 01 de janeiro de 2018.

Sdo Paulo, 30 de agosto de 2017

Dr. Orestes Barrozo Medeiros Pullin
Diretor Presidente
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Norma Derivada n°10/2009,
de 28 de janeiro de 2009

O FORUM UNIMED, no exercicio da competéncia normativa que
lhe defere o art35, inciso Xlll, da CONSTITUICAO DO SISTEMA
COOPERATIVO UNIMED, edita esta NORMA DERIVADA que dispde
sobre as penalidades por infracdo a dispositivos da ConstituicGo do
Sistema Cooperativo Unimed e suas normas derivadas.

TITULO I - DAS PENALIDADES POR INFRACOES AS NORMAS
DO SISTEMA COOPERATIVO UNIMED

Art.1°. A presente Norma Derivada estabelece as penas por infragdo a dispositivos
da Constituicdo do Sistema Cooperativo Unimed e suas normas derivadas.

Paragrafo tinico - Esta Norma Derivada aplica-se a todas as sociedades integrantes
do Sistema Cooperativo Unimed.

Capitulo | - Das Penalidades
Art. 2°. Para efeitos desta Norma Derivada, os infratores estardo sujeitos as
seguintes penas:
I - adverténcia;
IT - multg;
III - inabilitacdo para a participacao no Intercambio Nacional,
IV - perda do direito de uso do nome e da marca UNIMED.

Paragrafo tinico - Em caso de inabilitagdo para a participacdo no Intercambio
Nacional, o atendimento aos usudrios serda definido de acordo com norma
especifica que trate da matéria.

Art. 3°. Caberda a Camara Arbitral, analisando a gravidade do fato e o porte
econdmico das partes envolvidas, a individualizacdo da penalidade a ser
imposta, que podera ser aplicada isolada ou cumulativamente, quando houver
expressa previsao de mais de uma pena para a infragao.



Art.4°. Compete as Turmas Julgadoras da Camara Arbitral, a aplicagdo, em primeira
instancia, das penalidades previstas nesta Norma Derivada e a Camara Arbitral
Plena a decisao definitiva a ser proferida em sede recursal, quando for o caso,
observando-se o procedimento estabelecido na Norma Derivada n° 009/2006.

Paragrafo unico - Qualquer sociedade do sistema Cooperativo Unimed
interessada poderd requerer a Camara Arbitral a aplicacdao das penalidades
previstas nesta Norma Derivada.

Secao | - Da Adverténcia

Art. 5°. A pena de adverténcia serd aplicada nas infracGes para as quais a
penalidade seja prevista, desde que tenha ocorrido o cumprimento da obrigacao
ou reparacao do dano, e se o infrator ndo for reincidente.

§1°. Paraaplicacao da adverténcia o cumprimento da obrigacdo ou reparacao
plicag p gag parag
do dano deverd ocorrer até o décimo dia contado da data do recebimento
da notificagao da instauracao do processo na Camara Arbitral.

§ 2°. A pena de adverténcia serd aplicada por escrito.

Secao Il - Da Multa

Art. 6°. A pena de multa consiste no pagamento a Unimed do Brasil da quantia
fixada pela Camara Arbitral e calculada de acordo com o previsto nesta secao.

Art. 7°. Os valores arrecadados com a execucdo das penas de multas serao
revertidos para custeio do sistema de aplicagao das penalidades por infragdes
as normas do Sistema Cooperativo Unimed.

Art. 8°. A pena de multa terd valor de uma a dez vezes o valor discutido. Caso a
discussao tenha valor imensuravel, a multa poderad ser fixada entre o minimo
de R$10.000,00 (dez mil reais) e o maximo de R$1.000.000,00 (um milhao de
reais) ou 5% (cinco por cento) do faturamento bruto médio do ano anterior, o
que for menor.

Art. 9°. A multa deverd ser paga no prazo definido pela Camara Arbitral, que
sera fixado entre 15 e 60 dias contados apés notificagao ao infrator da decisdo
arbitral definitiva.

§1°. O valor da multa podera ser parcelado em, no mdximo, seis vezes, caso
demonstrada a impossibilidade financeira do infrator arcar com o
montante em parcela Unica.



§2°. Nao sendo realizado o pagamento, a multa pode ser aumentada em até
vinte vezes, sendo o percentual fixado em razao da situacao econémica
do infrator.

§3°. Insistindo o infrator na inadimpléncia da multa, a penalidade podera ser
executada ou convertida na pena de perda do direito de uso do nome e
da marca UNIMED com consequente inabilitagdao para a participagao
no Intercambio Nacional.

Secao Il - Da inabilitacao para a participacao
no Intercambio Nacional

Art.10. A inabilitacdo paraaparticipacdo no Intercambio Nacional serd permanente.

Secao IV - Da perda do direito de uso do nome
e da marca Unimed
Art.11°. Quando aplicada a pena de perda do direito de uso do nome e da marca

UNIMED deverao ser observadas as disposi¢oes contidas no Art. 6° e pardgrafos
da Norma Derivada n° 007/97.

Paragrafo Unico - A perda do direito de uso do nome e da marca UNIMED serd
aplicada em caso de reincidéncia especifica na infragao que permite esse tipo
de penalidade.

Secao V - Das circunstancias agravantes e atenuantes

Art.12° Sao circunstancias que sempre agravam a pena:

I - ter a infragdo causado risco ou dano a saide do usuario das Cooperativas do
Sistema Cooperativo Unimed,;

IT - deixar o infrator de tomar providéncias eficazes para atenuar ou evitar as
consequéncias danosas de sua agao/omissdo; ou

III - ser o infrator reincidente na mesma modalidade de infracao.

Paragrafo Unico. Cada circunstancia agravante implicard no acréscimo de 10%
(dez por cento) ao valor final da multa aplicada.

Art. 13° Sao circunstancias que sempre atenuam a pena:

I - ser a infragdo provocada por erro involuntario do agente e nao lhe trazer
nenhum beneficio, nem prejuizo a saide do usudrio das Cooperativas do
Sistema Cooperativo Unimed; ou
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IT - ter o infrator adotado providéncias eficazes para reparar o dano.

Paragrafo Unico. Cada circunstancia atenuante implicard na reducio de 10%
(dez por cento) ao valor final da multa aplicada.

Secao VI - Dareincidéncia

Art. 14°. Considera-se reincidente aquele que praticar infracio da mesma
espécie daquela julgada por decisio definitiva da Camara Arbitral, no periodo
nao superior a 5 (cinco) anos.

TITULO Il - DAS INFRACOES

Capitulo | - Das infragoes aos deveres estabelecidos na
Constituicdo do Sistema Cooperativo Unimed

Secao | - Infracoes cometidas por Singulares

Art. 15°. Deixar de prestar a Confederagdo e as respectivas Federagoes, nos
prazos que lhes forem estabelecidos, todas as informagoes de interesse do
SISTEMA que lhes forem solicitadas:

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art.16°. Deixar de cumpriras normas e as deliberagoes proprias e dasrespectivas
Federagoes ou da Confederagao, decorrentes do exercicio dos direitos previstos
na CONSTITUIQAO UNIMED:

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art.17°. Deixar de respeitar as normas e as deliberacdes das demais Federacoes
e Singulares de todo o Brasil, decorrentes do exercicio dos direitos previstos na
CONSTITUIQAO UNIMED:

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art. 18°. Deixar de atender aos usuarios das demais cooperativas Unimed,
segundo as normas do intercambio:

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art. 19°. Atuar na area de agdo de outra Singular, sem autorizagdo expressa
desta.

Pena -Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.



Secao Il - Infragoes cometidas por Federacoes Estaduais
ou Regionais
Art.20°. Deixar de prestar a Confederagao, no prazo que lhe for estabelecido, e as

Singulares, no prazo estatutario ou convencionado, as informagoes de interesse
do sistema que lhes forem solicitadas:

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art. 21°. Deixar de cumprir as normas e as delibera¢des proprias e
da Confederacdo, decorrentes do exercicio dos direitos previstos na
CONSTITUIQAO UNIMED:

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art. 22°. Deixar de respeitar as normas e as deliberacdes das Singulares e das
demais Federacoes de todo o Brasil, decorrentes do exercicio dos direitos
previstos na CONSTITUICAO UNIMED:

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art. 23°. Atuar na drea de acdo de outra federacdo e/ou Singular, sem autoriza¢do
expressa desta.

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Secao Il - Infracoes cometidas pela Confederacao

Art.24°. Deixar de prestar as Federagdes, no prazo estatutdrio ou convencionado,
e as Singulares, no prazo convencionado, as informagoes de interesse do sistema
que lhe forem solicitadas.

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.
Art. 25° Deixar de cumprir suas normas e deliberacdes.
Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art. 26°. Deixar de respeitar as normas e as deliberacoes das Federacoes e
Singulares, decorrentes do exercicio dos direitos previstos na CONSTITUICAO
UNIMED.

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.
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Secao IV - Infragoes cometidas por todas as cooperativas do
Sistema de Sociedades Cooperativas Unimed

Art. 27°. Ceder a rede credenciada para utilizacao de operadora ou seguradora
de plano de saude nao pertencente ao Sistema Cooperativo Unimed e que atue
na concorréncia de forma direta.

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art. 28° Deixar de observar os conceitos, deixar de obedecer e de fazer obedecer
aos principios e normas operacionais, deixar de cumprir os deveres e respeitar
os direitos fixados na CONSTITUICAO UNIMED e nas normas derivadas que a
regulamentam.

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art. 29°. Deixar de guardar sigilo de todas as informacdes de que disponham ou
venham a dispor sobre todas as sociedades integrantes do Sistema Cooperativo
Unimed, ressalvada a expressa autorizagao de sua divulgacao.

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art. 30°. Deixar de cumprir as normas derivadas elaboradas pelo FORUM
UNIMED e deixar de cumprir e observar suas decisées, nos termos do TITULO
1T da CONSTITUIQAO UNIMED.

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art. 31°. Deixar de cumprir os compromissos, pecunidrios ou ndo, relativos a
contribuicdes, projetos nacionais, regionais ou locais a que tenha aderido, ou
que sejam de cardter compulsorio.

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art.32°. Valer-se deacesso ao Poder Judicidrio contra as sociedades do SISTEMA
COOPERATIVO UNIMED, inclusive para cobrangas judiciais e protestos de
titulos, antes de esgotados todos os meios de negociagao e decisdo arbitral
previstos na CONSTITUICAO UNIMED, ressalvadas as medidas para evitar
decadéncia, prescrigao ou qualquer outra forma deperecimento do direito ou
da acao, que autorizam a respectiva propositura, judicial ou extrajudicialmente,
antes de exauridos os meios internos.

Pena - Adverténcia e desisténcia da medida judicial e multa em caso de nao
cumprimento da determinagao ou de reincidéncia.

Art. 33° Tornar publicas, por quaisquer meios, dissensdes com quaisquer
sociedades integrantes do SISTEMA COOPERATIVO UNIMED.

Pena - Multa.



Art. 34°. Deixar de cumprir, na forma e nos prazos estabelecidos no Manual de
Intercambio, os compromissos pecuniarios e operacionais.

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Capitulo Il - Das infragdes a norma derivada n° 007/97
que dispoe sobre o uso dos nomes e marcas Unimed

Art. 35°. Utilizar os nomes e marcas UNIMED e os das sociedades do Sistema
COOPERATIVO UNIMED, em discordancia com os dispositivos da Norma Derivada
n° 007/97.

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art. 36°. Fazer uso do nome e da marca UNIMED sem autorizacio do FORUM
NACIONAL UNIMED.

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.

Art. 37°. Solicitar registro junto ao INPI (Instituto Nacional de Propriedade
Industrial) para a utilizagdao do nome e/ou da Marca UNIMED sem autoriza¢ao
da UNIMED do Brasil.

Pena - Adverténcia e desisténcia do pedido de registro e multa em caso de nao
cumprimento da determinacao ou de reincidéncia.

Capitulo Il - Das Disposicoes Finais
Art. 38° As infracdes aos demais dispositivos da CONSTITUICAO UNIMED
e de suas Normas Derivadas, que ndo se encontram tipificados nos artigos
anteriores, sujeitam os infratores as penas de adverténcia e multa de no minimo,
R$10.000,00 (dez mil reais) e no maximo, R$1.000.000,00 (um milhdo de reais).
Paragrafo uinico - No caso de reincidéncia, é facultado a Camara Arbitral aplicar
as penalidades de inabilitacdao para a participacao no Intercambio Nacional ou
perda do direito de uso do nome e da marca UNIMED.
Art. 39°. Caso sejam criadas novas obrigagdes apds a edicao desta Norma
Derivada, os infratores sujeitar-se-ao ao disposto no artigo anterior.
Art. 40°. Esta norma entrarda em vigor apos 15 dias de sua publicacdo e sera
aplicavel a infracdes cometidas a partir do termo inicial de sua vigéncia.

S3do Paulo, 28 de janeiro de 20009.

Celso Corréa de Barros
Diretor Presidente
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1. Apresentacao

Este manual é dedicado a todos
do Sistema Unimed, que tém como missdo o

JEITO DE CUIDAR DA SAUDE DAS PESSOAS

O Manual de Intercambio Nacional é parte integrante da Norma Derivada
n° 006/1996 do Sistema Unimed e tem por finalidade reforcar os valores
cooperativistas por meio de normas, regras e diretrizes, consolidando a
integracdo e a harmonia operacional por meio do relacionamento e dos
processos de Intercambio Nacional entre as Unimeds associadas a Unimed do
Brasil, a Central Nacional Unimed e a Seguradora do Sistema Unimed

O processo de Intercambio, por ser dinamico, estard em constante construcao,
e levard em consideracdao as deliberagdes do Férum Unimed e do Conselho
Confederativo, as atualizagoes normativas regulatorias na saude suplementar, as
contribuicdes das equipes multidisciplinares do Sistema Unimed, as tendéncias
mercadoldgicas e as inovagdes tecnolégicas com foco em cuidar da satide dos
beneficiarios Unimed.
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A atualizagdo deste manual, com a reestruturacdo dos capitulos e a atualizagdo
das regras, pretende:

I. Comunicar de forma 4&gil e tornar o entendimento das regras de
intercambio menos complexo aos diferentes publicos e aos processos
produtivos do Sistema Unimed.

II. Proporcionar o envolvimento das liderancas (Dirigentes, Conselheiros,
Superintendentes, Gerentes) e dos colaboradores das cooperativas Unimeds,
em suas respectivas responsabilidades, com as rotinas das atividades,
melhorando a qualidade dos processos de intercambio nas cooperativas e os
resultados atingidos.

ITI. Compreender que o intercambio nacional possibilita acessibilidade e o
jeito de cuidar da saude dos beneficiarios Unimed, seja na perspectiva contida
nas Diretrizes Gerais, seja na contemplada pelos capitulos seguintes — Regras
Especificas dos Processos Operacionais.

IV. Evidenciar a CADEIA DE VALOR do Intercambio para o Sistema Unimed,
manifestada por ATITUDES (verbos) numa sequéncia de atividades e de fluxos
de informag¢des que seus colaboradores devem realizar para dar suporte a
entrega do trabalho do médico cooperado aos beneficiarios Unimed.

O VALOR E UMA CADEIA
Cada elo deve agregar valor ao atendimento do cliente Unimed.
O que ndo agrega valor é apenas custo e reduz a margem de eficiéncia,
portanto nao é valor

ATENDER AO CLIENTE UNIMED

Auditoria técnica (equipe médica e de enfermagem) e administrativa.

Parametrizacao adequada/atualizada nos respectivos sistemas de gestao.

Qualificagdo e melhoria continua dos processos de intercambio, que proporcionam gestdo de risco,
de sinistralidade e das despesas administrativas das cooperativas Unimed.

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed que, tém como missao o JEITO DE CUIDAR.

MB.012 - Versao 09 - Vigéncia 2018



O Manual de Intercimbio Nacional é referéncia para o Sistema Unimed
oferecer cobertura nacional em atendimentos de urgéncia e emergéncia, e
eletivos quando a cobertura contratual assim preconiza, além de ampliar a
acessibilidade as solu¢des de satde aos beneficiarios Unimed por meio das
cooperativas de trabalho médico, cujos objetivos centrais sio:

1

Prover trabalho ao médico cooperado, objeto principal da existéncia das
cooperativas Unimed.

Prover padronizagdo para atendimento do beneficidrio no intercambio
nacional, proporcionando agilidade e eficiéncia, bem como qualidade e
abrangéncia da assisténcia médica/hospitalar, por meio das Singulares, das
Federagoes, das Confederagoes Regionais e da Central Nacional Unimed.
Impediradiscriminagdo doatendimento dos beneficiarios em intercambio
pela rede prestadora credenciada das Unimeds'.

Normatizar, padronizar e estimular melhorias na gestdo dos processos de
Intercambio das Unimeds e no desempenho no ranking que classifica as
Unimeds.

Definir a obrigatoriedade de utilizagao dos recursos do Intercambio
Eletroniconas Unimeds com o objetivo deagilizar e garantir oatendimento,
a cobranca e o pagamento dos servigcos prestados.

Reduzir as glosas e contestagOes entre as Unimeds.

Fomentar o intercambio juridico para o compartilhamento de acgoes
judiciais, em tempo habil, com a finalidade de garantir a eficiéncia e a
racionalizacdao dos recursos.

Tornar eficazes as diretrizes de gerenciamento da rede nacional de
prestadores credenciados com foco na qualificacao dos servicos prestados
aos beneficiarios?

Fomentar a utilizagao da Camara de Compensagao/Liquidagao Nacional1
(preservar as regionais, onde houver) para quitacio dos débitos
apresentados, inibindo a inadimpléncia e minimizando o risco sistémico e
as eventuais despesas bancdrias sobre a movimentagao financeira.

Tornar transparentes as relacdes de intercambio, por meio dos pilares da
governanga - transparéncia, equidade, prestagdo de contas e responsabilidade
cooperativa - para que todo o Sistema Unimed tenha acesso e simetria das
informagoes, com seguranga tecnologica, incorporando as melhores prdticas
e inibindo eventuais praticas irregulares.

Deliberagdes do Férum “Transformar para Avancar/2016”, com adaptagdes para conexdo com texto.



Equipe Multidisciplinar e o Manual de Intercdmbio Nacional

As regras contidas no Manual de Intercambio Nacional sdo compostas pela
contribuicao e pelas habilidades de diversos profissionais, ou seja, pelo
relacionamento, pelaintegracao e pela cooperacao de equipes multidisciplinares
e representantes das Unimeds, tais como:

Comité Nacional de Intercambio — CNI

Colégio Nacional de Auditores Unimed - CNA

Comité de Apoio Técnico a Tecnologia de Informacdo - CATI
Comissao do PTU

Comissao Permanente de Implantacdo do Rol de Procedimentos Médicos
Unimed

Comité Nacional de Enfermeiros e Auditores - CONENFA
Comité Técnico Nacional de Produtos Médicos - CTNPM
Comité Nacional de Mercado

Comité Juridico Nacional

Comité Contabil Nacional

Comissao de Rede Referenciada

Grupo Permanente de Atendimento Nacional - GPA Nacional
Grupo Técnico de Pacotes

Grupo Técnico da TNUMM

Gestao da Marca Unimed

Conselho Confederativo e Forum Unimed

Paraaadequada compreensao eapropriacao dasregrasdo Manual deIntercambio
Nacional € oportuno considerar os trabalhos das equipes acima mencionadas e
suas atualizagoes, e ainda as instrugdes constantes nas seguintes publicagdes:

Rol de Procedimentos Médicos Unimed

Terminologia Unificada da Satide Suplementar - TUSS/ANS

Troca de Informag¢des em Saude Suplementar - TISS/ANS

Manual Nacional de Consultas das Normas de Auditoria Médica

e Enfermagem

Manual Nacional de Satide Ocupacional e Acidentes de Trabalho
Manual Operacional do PTU (Protocolo de Transa¢do Unimed)

Normas Derivadas do Sistema Unimed

Normativas regulatorias da saide suplementar da ANS, da ANVISA e de
outros 6rgaos competentes.



1. Apresentacao

Normas Derivadas existentes

001/95 - Criacdo de Singulares e Federacdes

002/95 - Regulamento do Beneficio Familia

003/95 - Regulamento do Férum Unimed

004/95 - Criacdo dos Féruns Regionais

006/96 - Manual de Intercdmbio Nacional

007/97 - Uso do Nome e Marca Unimed

008/98 - Comissdo Institucional Unimed (CIU)

009/06 - Regulamento da Camara Arbitral

010/09 - Penalidades

011/10 - Acompanhamento Econdémico, Financeiro e Operacional
012/11 - Compramed

013/11 - Comercializacdo

014/15 - Conselho Executivo Nacional Unimed (CENU)

Resultados esperados e proximos passos para o Intercambio

Para a adequada compreensdo e apropriacao das atualizacdes das regras
do Manual de Intercambio Nacional, vinculadas as deliberagoes do Férum
“Transformar para Avancar” 2016, elencamos os Resultados esperados e
proximos passos para o Intercambio nacional no Anexo 5, que serao estruturados
oportunamente, com a participacdo do Sistema Unimed para adocao das
melhores praticas. Futuras deliberagoes dos Foruns de dirigentes poderdo
demandar novas atualizagoes.
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2. Conceitos

Este capitulo é dedicado a conceitua¢do dos termos relacionados
as regras de negdcios do intercambio das nossas singulares para
entendimento das Diretrizes Gerais e das Regras Especificas nos
processos operacionais para: rede credenciada, repasse em pré-
pagamento, atendimento, pacotes, documentos fiscais (critérios/
prazos), cobranga, contestagdo/glosas, juridico, reembolso,
camara de compensacgao/liquidacao nacional, financeiro e
ranking das Unimeds no intercambio.

2.1. Intercambio

E o relacionamento entre as Cooperativas Médicas do Sistema Unimed que
garante a prestacao de servigos médicos e hospitalares aos beneficiarios
de uma cooperativa por outra, regulamentado pelo Manual de Intercambio
Nacional. MIN ¢ a abreviacao do termo Manual de Intercambio Nacional
utilizada pelas Unimeds.
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Por forca de entendimento legal:

2.2. Agéncia Nacional de Sadde Suplementar

A Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) é a agéncia reguladora vinculada
ao Ministério da Saude responsavel pelo setor de planos de satide no Brasil.

2.3. Atendimento de urgéncia/emergéncia
Emergéncia: implica risco imediato de morte ou de lesGes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.

Urgéncia: resulta de acidentes pessoais ou de complicagbes no processo
gestacional.

2.4. Acidente pessoal

Evento comdata caracterizada, exclusivo, diretamente externo, sibito, involuntario,
violento e causador de lesdo fisica que, por si sé e independentemente de toda
e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessdrio tratamento
médico, observando-se abaixo alguns exemplos que se incluem nesse conceito:

1. osuicidio ouasua tentativa, que serdo equiparados, para fins de indenizacéo,
a acidente pessoal, observada a legislacao em vigor;

2. os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou
de influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito em
decorréncia de acidente coberto;

3. osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
4. os acidentes decorrentes de sequestro e tentativas de sequestro;

5. osacidentes decorrentes de alteragoes anatémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumdtica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes radiologicamente comprovadas.

2.5. Atencao domiciliar

Termo genérico que envolve tratamento de doencas e reabilitacao prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados de forma integrada as
redes de atencdo a satde.

2.6. Feriados nacionais

Sao considerados como feriados os estabelecidos na Lein° 10.607 de 19/12/2002
(publicada no Diario Oficial da Unido - DOU em 20/12/2002), que revoga a



Lei n° 1.266 (que trata dos feriados nacionais) e dd nova redagao ao art. 1° da
Lei n° 662/49. Portanto, sao considerados feriados nacionais: 1° de janeiro -
Confraternizacdo Universal; 21 de abril - Tiradentes; 1° de maio - Dia Mundial
do Trabalho; 7 de setembro - Independéncia do Brasil; 2 de novembro - Finados;
15 de novembro - Proclamacao da Republica; 25 de dezembro - Natal. Para fins
de intercambio nacional serao considerados também como feriados nacionais:
terca-feira de Carnaval, Sexta-feira Santa, Dia de Corpus Christi e Dia de Nossa
Senhora Aparecida (12 de outubro).

2.7 Junta médica

Junta médica ou odontolégica: junta formada por profissionais médicos
ou cirurgioes-dentistas para avaliar a adequacdo da indicagdo clinica do
profissional assistente que foi objeto de divergéncia técnico-assistencial pelo
profissional da operadora, podendo ocorrer na modalidade:

a. presencial, quando se fizer necessdria a presenga do beneficiario junto
ao(s) profissional(ais) médico(s) ou cirurgidao(des) -dentista(s); ou
b. a distancia, na hipdtese em que nao for necessdria a presenca do
beneficidrio junto ao(s) profissional(ais) médico(s) ou cirurgido(oes)
- dentista(s);
A junta médica ou odontolégica serd formada por trés profissionais, quais
sejam, o assistente, o da operadora e o desempatador.

O profissional assistente e o profissional da operadora poderdao, em comum
acordo e a qualquer momento, estabelecer a escolha do desempatador.

2.8. Limite técnico

Estabelecido em contrato com beneficidrio para determinados procedimentos
quando se tratar de plano ndo regulamentado. Para planos regulamentados é
estabelecido por meio de normas da ANS, observadas as Diretrizes de Utilizagao,
as Diretrizes Clinicas e os Protocolos de Utilizacdo estabelecidos por meio do Rol
de Procedimentos e Eventos em Satude da ANS.

2.9. Material e medicamento de consumo, inclusive dietas

Produtos que podem ser classificados em: tecidos e vestudrios, gases medicinais,
materiais radioldgicos, materiais laboratoriais, artigos de higiene e limpeza,
material médico-cirirgico, instrumentais, produtos quimicos e medicamentos
nao utilizados para tratamentos oncoldégicos (quimioterapia, hormonioterapia,
imunoterapia, tratamentos adjuvantes/neoadjuvantes). Dietas sdo consideradas
itens de consumo.



2.10. Mecanismos de regulacao

Recursos previstos em contrato que possibilitam a Operadora controlar e
gerenciar a demanda de utilizacdao dos servigos prestados, por meio dos seguintes
mecanismos: autorizacdo prévia, coparticipagao, franquia, junta médica, porta
de entrada, direcionamento, referenciamento ou hierarquizacao de acesso. O
gerenciamento das agOes de saude podera ser realizado pelas operadoras de
planos de saude por meio de a¢des de controle ouregulacdo, tanto no momento da
demanda quanto no da utilizacao dos servicos assistenciais, em compatibilidade
com o disposto no Cédigo de Etica Profissional e na Lei n° 9.656/98.

2.11. Pericia médica

Atribuicdo privativa do médico que visa a definir o nexo de causalidade (causa
e efeito) entre: a doenca ou lesdo e a morte (definicao da causa mortis); a doenga
ou sequela de acidente e a incapacidade ou invalidez fisica e/ou mental; o
acidente e a lesdo; a doencga ou acidente e o exercicio da atividade laboral; a
doenca ou acidente e a sequela temporaria ou permanente; o desempenho de
atividade e os riscos para si e para terceiros.

2.12. Procedimentos de alta complexidade

Procedimento com custo diferenciado e que se reflete em aspectos como acesso
e necessidade de especializag¢do na sua realizagdo e que tem por usos, cobertura
parcial tempordria e prazos para atendimento.

Nota: O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS é a lista dos
procedimentos, exames e tratamentos com cobertura obrigatéria pelos planos
de saude. Essa cobertura minima obrigatéria é valida para planos de saude
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e é revisada periodicamente.

2.13. Rede credenciada

Conjunto de profissionais e estabelecimentos de saude, incluindo médicos,
consultorios, laboratodrios, clinicas e hospitais, proprios ou contratados pela
operadora do plano de saude para atendimento aos beneficidrios, em todos
0s niveis de atengdo a saude, considerando agdes de promogdo, prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitacao.

Rede credenciada direta: é a rede de médicos cooperados e estabelecimentos de
saude credenciados pela Unimed para atendimento a seus beneficiarios diretos.
E gerenciada pela prépria Unimed, dentro da sua area de acio, e deverd ser
disponibilizada ao Intercambio Nacional, mediante divulgacdo no arquivo PTU
A400/A450, de acordo com a Constitui¢do do Sistema Cooperativo Unimed.
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Rede credenciada indireta: é composta pela rede prestadora direta disponi-
bilizada por todas as Unimeds por meio do arquivo PTU A400 ao Sistema Unimed
para atendimento do beneficidrio de Intercambio.

2.14. TUSS (Terminologia Unificada da Saide Suplementar)

Modelo instituido pela ANS que consiste no conjunto estruturado de
codigos e descrigdes dos itens e eventos do ciclo de atengdo a satide na satde
suplementar.

2.15. Tratamento adjuvante

Tratamento sistémico complementar aplicado apds o tratamento primario,
indicado normalmente apds um tratamento cirtirgico com a finalidade de
aumentar a sua eficacia em complemento a uma cirurgia para erradicagdo da
doenca residual.

2.16. Tratamento neoadjuvante

Tratamento sistémico utilizado previamente ao tratamento loco regional
que objetiva propiciar reducao do volume de um tumor antes da cirurgia,
tornando-o ressecavel e possibilitando cirurgias mais preservativas e melhora
do prognéstico do paciente.

2.17.TISS (Troca de Informages em Saude Suplementar)

Eum modelo instituido pela ANS que estabelece o padrio obrigatério para troca
de informagdes na saude suplementar - o padrao TISS dos dados de atengdo a
saude dos beneficiarios de plano de satde entre os agentes: operadora de plano
de saude e prestadores de servigos assistenciais; operadora e/ou prestadores e
beneficiarios; operadora e ANS.

Por processos do Sistema Unimed

2.18. AJIUS (Ajuste de Intercambio entre Unimeds)

Software oficial de uso obrigatdrio para discussao das glosas/contestacoes com
eventual intervengao de camara técnica.

2.19. Beneficios agregados aos contratos

Quaisquer outros beneficios oferecidos aos contratantes/beneficiarios de
planos Unimed integrantes dos contratos, tais como Beneficio Familia, Seguro
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de Vida em Grupo (VG), transporte aeromédico, Auxilio Funeral, entre outros.
A Unimed Origem tem total responsabilidade pelos beneficios agregados aos
contratos e deve arcar com seu custeio.

2.20. CADU (Cadastro Nacional das Unimeds)

Aplicativo gerenciado pela Unimed do Brasil para registrar e compartilhar
de forma agil e democratica, porém centralizada, dados das cooperativas e
das sociedades auxiliares do Sistema Cooperativo Unimed. Nesse aplicativo
constam os seguintes dados: enderecos, telefones, dreas de agao, composi¢do
e mandatos dos membros das diretorias e dos conselhos; quantidade de
beneficiarios, colaboradores, cooperados e contatos das dreas internas das
Unimeds. Esse aplicativo também esta integrado a base de cooperados e de
beneficiarios, com acesso restrito, de acordo com a Governanca estabelecida
pela Confederacao.

2.21. CADBENF (Cadastro Nacional de Beneficiarios)

Software da Unimed do Brasil de uso obrigatério pelas Unimeds para
informagao cadastral dos beneficidrios do sistema Unimed. Os dados devem
ser atualizados mensalmente pelas Unimeds, por meio do arquivo PTU A1300,
independentemente do seu grau (Confederagio, Central Nacional Unimed,
Federacgdo, Singular ou Seccional).

2.22. Camara Arbitral

Orgdo instituido pelos componentes do sistema cooperativo para dirimir
divergéncias entre os componentes do Sistema Cooperativo Unimed, conforme
Norma Derivada n° 009/06, de 04/10/2006, que altera o Regulamento da
Cdmara Arbitral do Férum Unimed.

2.23. Camara de Mediacao

A mediacdo constitui método ndo adversarial mediante a realizagdao de reunioes
coordenadas por 1 (um) mediador como facilitador do didlogo, com o objetivo de
solucionar as controvérsias por meio da aplicagao da equidade, de boas praticas
e de negociagao, sendo que a Camara de Mediagdo Unimed é constituida como
um dos 6rgaos para, facultativamente e sem custos, dirimir divergéncias entre
os componentes do Sistema Cooperativo Unimed.
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2.24. CAmara Técnica

Formada por profissionais administrativos, enfermeiros e médicos constituidos
nas Federagoes, Intrafederativas e Confederacdo para arbitrar as contestagoes
conflitantes com as diretrizes (administrativas e técnicas), além de apontar e
orientar as possiveis solugdes de melhoria para o processo das contestagoes
trafegadas no AJIUS.

2.25. CATI (Comité de Apoio Técnico a Tecnologia da Informagdo)

Composto por um nucleo central integrado por representantes técnicos, um
titular e um assessor de cada Federacdao Estadual ou Regional do Sistema
Cooperativo Unimed.

2.26. Central da Marca do Sistema Unimed

Espaco de relacionamento, disponivel no Portal Unimed, que tem por objetivo
orientar o uso correto da identidade visual e verbal da marca Unimed.

2.27. Central Nacional Cooperativa

Constituida por Federacdes e Singulares de trabalho médico Unimed e,
excepcionalmente, por uma Central Cooperativa Odontolégica, destina-se a
operacao de planos nacionais e a prestagao de servigos as suas associadas.

2.28. C\W\B (Central de Movimentagoes Batch)

Software oficial de uso obrigatério para validacao e envio de todos os arquivos
PTU Batch (de faturamentos, movimentagoes e repasses, entre outros).

2.29. Chat de intercambio

Software oficial da Unimed do Brasil que permite o didlogo entre as Unimeds
para agregar informagoes as transa¢des, permitindo também o envio de anexos
como laudos e imagens, entre outros.

2.30. CTNPM (Comité Técnico Nacional de Produtos Médicos)

Comité de negociacao de produtos médicos com o objetivo de viabilizar, com os
principais parceiros e fornecedores, condi¢des comerciais justas e compativeis
com o potencial de negécio oferecido pelo Sistema Unimed, visando a alcancar
as melhores condigoes nas aquisi¢oes, nas distribui¢des e nos atendimentos das
necessidades do Sistema com relagdo a drteses, proteses e materiais especiais.
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2.31. Exames especiais

Serdo considerados “exames especiais’os procedimentos que nao constam na
Tabela de Baixo Risco para efeito de caréncia no intercambio nacional.

2.32. Federagoes

Destinadas a prestagdo de servigos as Singulares e a representagdo politica
institucional delas, com area de acdo referida expressamente no estatuto, sdo
reconhecidas como:

Intrafederativas: constituidas por Singulares da mesma Federacdo Regional ou
Estadual, desde que do mesmo estado, com area de acdo em todos os municipios
integrantes das areas de acdo das Singulares que as constituem;

Regionais ou Estaduais: constituidas por Singulares e Federagoes
Intrafederativas e, excepcionalmente, por médicos associados individuais,
integrantes dos grupos seccionais, com drea de acdo em um ou mais estados
brasileiros e, quando for o caso, no Distrito Federal.

Interfederativas: constituidas por Singulares e Federacbes Regionais ou
Estaduais e Intrafederativas, com drea de acdo em um ou mais estados brasileiros
e, quando for o caso, no Distrito Federal.

2.33. Contestacao

Recurso administrativo utilizado, apds o pagamento integral do documento
habil fiscal (nota fiscal/fatura), para impugnacdo de itens de cobranga de
servigos relativos aos atendimentos prestados aos beneficidrios de intercambio.

2.34. Glosa

Despesa nao acatada. Tem por fato gerador cobranca indevida, por erro ou por
omissdo dealgumainformacaonositens dos servicosrelativosaosatendimentos
prestados aos beneficiarios de intercambio. Trata-se de recusa parcial de itens
e implicard pagamento parcial do documento habil fiscal (nota fiscal/fatura) de
intercambio.

2.35. Glosas/contestacoes seriadas

Glosas/contestagdes técnico-administrativas, de enfermagem e/ou médicas
realizadas por motivos diferentes durante as negociagoes no AJIUS, em
momentos distintos.
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2.36. Intercambio eletrdnico (IE)

Ferramentas eletrénicas instituidas pela Unimed do Brasil para operacionalizar
os processos de intercambio, utilizando os softwares oficiais.

2.37. Intercambio eletronico de liberacoes

Intercambio eletronico aplicado ao processo de libera¢des de procedimentos.

2.38. Intercambio eletronico de liberagoes direto
(intercAmbio direto)

Intercambio eletronico de liberagdes executado diretamente pelos softwares
das Singulares que se comunicam utilizando a tecnologia WebService.

2.39. Intercambio eletrénico de liberacoes indireto
(intercAmbio indireto)

Intercambio eletronico de liberagdes executado com a utilizagdo da Interface
Unica de Liberagdes. Ha dois inconvenientes em relacio ao intercambio eletronico
de liberacGes indireto: nao pode ser feito diretamente pelos prestadores e provoca
retrabalho na Singular, que tem que digitar as informagdes da guia TISS duas
vezes: no seu proprio software e na Interface Unica de Liberacdes.

2.40. Intercambio habitual

Beneficidrio com contrato regional que tem atendimento de rotina na Unimed
que ndo € a sua contratante.

2.41. Intercambio eventual

Beneficidrio que estd em transito na area de a¢do de outra Unimed.

2.42. Intercambio residencial

Beneficidrio com contrato regional ou nacional que mora na drea de agdo de
uma Unimed que ndo € a sua contratante.

2.43. Interface Unica de autoriza¢des de intercambio

Software padrao da Unimed do Brasil utilizado para situagdes de contingéncia.

2.44. Leitora biométrica datiloscopica

Equipamento para leitura da impressao digital utilizado pelos prestadores para
elegibilidade do beneficidrio.
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2.45. Leitora de cartdo magnético

Equipamento para leitura da tarja do cartio magnético utilizado pelos
prestadores para elegibilidade do beneficiario.

2.46. Meios de captura
Conjunto de software e hardware que liga os prestadores a Unimed Executora.
Nesses conjuntos sao implementados os dados biométricos (impressao digital)

e a leitura de cartdes magnéticos, e operacionalizadas as transagoes previstas
no TISS da ANS.

2.47. Ordem de servico

Transagao que parte da Unimed Origem do beneficidario para a Unimed
Executora, permitindo que o beneficiario saia da sua Unimed com a autorizacdo
prévia para a execucdo de um procedimento.

Triangulacio de ordem de servicos: E uma transacio envolvendo trés singulares:
uma Intermediadora (de onde o beneficidrio mora ou estd de passagem)
encaminha uma transagao de comunicado a Unimed Executora para que esta
realize uma solicitacdo de autorizagdo para a Unimed Origem. Deve a Unimed
Executora encaminhar a autorizacdo final a Unimed intermediadora.

2.48. PTU (Protocolo de Transa¢6es Unimed)

Conjunto de regras formais para o intercambio eletrénico (Batch e on-line) de
dados entre as Cooperativas e empresas do Sistema Unimed e as entidades
externas. O PTU é construido e atualizado pela Comissdao do PTU e aprovado no
CATI (Comité de Apoio Técnico a Tecnologia da Informacao).

Nota: As entidades externas sdo definidas como qualquer instituicao, pessoa
fisica ou juridica, que mantém um relacionamento com as empresas do Sistema
Unimed, tais como cooperados, clinicas, laboratérios, hospitais e beneficidrios.
Ha informacoes detalhadas sobre os PTUs existentes nos manuais de PTU
disponiveis no Portal Unimed. Acesse www.unimed.coop.br/e clique em Areas
>Tecnologia > CATL Sao eles:

A100 - Movimentacdo Cadastral de Beneficiarios - Intercambio
A200 - Retorno de Movimentagao Cadastral de Beneficidrios
A300 - Movimentagao Cadastral de Beneficidrios - Produtos
A400 - Movimentacao Cadastral de Prestadores

A450 - Complemento de Dados - Guia Médico
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A500 - Notas de Fatura em Intercambio

A510 - Baixa de Faturas de Intercambio no Sistema de Inadimpléncia
A515 - Retorno de Baixa de Faturas de Intercambio no Sistema de ITnadimpléncia
A550 - Questionamentos da Camara de Contestacao

A560 - Carga para Nota de Débito

A580 - Fatura de Uso Geral

A600 - Documentos para Camara de Compensagao

A700 - Servicos Prestados em Pré-pagamento

A800 - Faturamento Intercambio de Pré-pagamento

A900 - Tabela Nacional de Materiais e Medicamentos

A950 - Tabela Rol de Procedimentos Unimed

A1100 - Lista de Transagoes Respondidas pelo WSD

A1200 - Pacotes de Tabelas Contratualizadas

A1300 - Cadastro Nacional de Beneficidrios

A1350 - Atualizacdo de Dados Pessoais do Beneficidrio

2.49. Seguradora Unimed

Sociedade auxiliar do Sistema Unimed, que se destina a operacao de seguros nos
ramos saude, vida, previdéncia e ramos elementares, além da operacdo de planos
odontolodgicos, atuando nacionalmente e prestando servigos no que se relacione a
estes objetivos. O termo Seguros Unimed é utilizado pelas Unimeds.

2.50. Singulares

Destinadas a prestagdo de servicos aos beneficidrios, s3o constituidas
exclusivamente por médicos cooperados e com area de agdo em um ou mais
municipios referidos expressamente no Estatuto.

2.51. Software autorizador

Software utilizado pela Unimed para gestao do processo de autorizacao dos
pedidos de liberagdes locais e de intercambio.

2.52. Time-out

Ocorre quando é expirado o tempo maximo definido pelo PTU on-line para
resposta das transacoes eletronicas.

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed, que tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
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2.53. Transacoes em estudo

Pedidos de autorizacOes aos quais o sistema autorizador atribuiu status “em
estudo” (ndo autorizado e nao negado), para deliberacdo da auditoria médica,
de enfermagem e de profissionais de saude.

2.54. Unimed do Brasil Confederacao Nacional das Cooperativas
Médicas

Constituida exclusivamente por Federagoes e uma Cooperativa Central
Nacional, destina-se a prestacao de servigos a elas e as Singulares, em todo o
territério nacional.

Confederagdes regionais: constituidas até 15 de dezembro de 2004, sao
compostas exclusivamente por Federacdes Estaduais ou Regionais e destinam-
se a prestacdo de servicos as FederagOes e as suas Singulares e aos seus
respectivos cooperados.

2.55. Unimeds

Termo de uso genérico para designar qualquer grau de Unimed Singular,
Federacdo/Central e Confederacao, individualmente ou no conjunto.

Unimed Origem - Termo que designa a Unimed detentora do contrato de plano
de satde do beneficiario.

Unimed Executora - Termo que designa a Unimed que executa o atendimento
em sua drea de agao ao beneficiario de outra Unimed.

Unimed Destino - Termo que designa a Unimed que estd atendendo em
sua area de agdo beneficiario de outra Unimed pelo processo de repasse em
pré-pagamento.

2.56. Unimed on-line no Intercambio Eletronico

Nessa modalidade nao ha integracdo do prestador ao intercambio eletronico.
Os pedidos de autorizacao partem da Unimed Executora.

2.57. Prestador on-line no Intercambio Eletrénico

Nessa modalidade o prestador possui sistema de captura integrado ao
intercambio eletronico. Os pedidos de autorizagao partem diretamente do
prestador, passando pela Unimed Executora para validagoes pertinentes e
sendo registradas nos sistemas de gestao da Unimed Origem.
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2.58. Unimed/Prestador em contingéncia

Nessa modalidade a Unimed/prestador ndo estdo integrados ao intercambio
eletronico, seja por opgao, seja por motivos alheios a sua vontade (ex. sinal de
internet interrompido), mesmo que por breve espaco de tempo. A operagao em
contingéncia esta descrita no capitulo 6 - Regras de Atendimento no Intercambio.

2.59. Web services

Tecnologia universalmente aceita para transporte de mensagens em XML via
rede entre sistemas distintos.

2.60. Web Start - Componente da CMB
(Central de Movimentacdo Batch)

Programa que ¢é instalado remotamente nos computadores das Unimeds para
validagdo e envio de arquivos PTU Batch (faturamentos, movimentagdes e repasses).

2.61. WSD-Intercambio

Software da Unimed do Brasil que faz o roteamento das transacoes de
Intercambio Eletronico de Liberagoes Direto.

Tipos de Planos

2.62. Plano regulamentado

Contrato regulamentado que passou a ser comercializado a partir de 1° de
janeiro de 1999, abrangendo as segmentacoes ambulatorial e hospitalar, com e
sem obstetricia e odontologia.

2.63. Plano adaptado

Contrato firmado antes de 1° de janeiro de 1999 e, posteriormente, adaptado
as regras da Lei n° 9.656/98, que passou a garantir ao consumidor os planos
regrados pela ANS, além das coberturas do contrato antecedente.

2. 64. Plano n3o regulamentado (para fins de intercambio)

Plano anterior a Lei n° 9.656/98 com cobertura padrdo definida como plano
tradicional empresarial no ANEXO 1, sendo diferenciado unicamente quanto a
acomodacao, que pode ser coletiva (Plano A - Bésico) ou individual (Plano B -
Especial). A abrangéncia do atendimento € a drea de a¢do da respectiva Unimed,
conforme definido em Estatuto Social.
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2.65. Uniplan

Plano ndo regulamentado que possui caracteristica diferenciada por ter
atendimento eletivo em qualquer regido do territério nacional. E composto
por: Mddulo Basico; Mdédulo 1 - Acomodagao Diferenciada (individual ou
quarto privativo com banheiro e direito a acompanhante); Mddulo 2 - Exames
Especiais; e o Médulo 3 - Cirurgias Cardiacas, Exames de Alta Complexidade e
Litotripsia.

2.66. Novo Uniplan

Plano ndo regulamentado que possui caracteristica diferenciada por
ter atendimento eletivo em qualquer regidao do territério nacional. Ele é
mais abrangente no que diz respeito aos exames especiais; alguns estao
contemplados no Mdédulo Bdasico com limitador. Composto por: Mdédulo
Bdsico; Médulo 1 - Acomodagao Diferenciada (individual ou quarto privativo
com banheiro e direito a acompanhante); Médulo 2 - Exames Especiais,
incluindo Videolaparoscopia Cirtrgica e Diagndstica; Médulo 3 - Cirurgias
Cardiacas e Exames de Alta Complexidade; e Mdédulo 4 - Hospitais de
Categoria Diferenciada.

2.67. Plano referéncia

Instituido pela Lei n° 9.656/98, o plano referéncia engloba assisténcia
médico-ambulatorial e hospitalar com obstetricia e acomodacdo em
enfermaria (coletiva). Sua cobertura minima também foi estabelecida pela
lei, devendo o atendimento de urgéncia e emergéncia ser integral apds 24
horas da sua contratagdo.

Nota: Compreendem-se como assisténcia hospitalar partos e tratamentos
realizados, exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria (coletiva), centro
de terapia intensiva ou similar, quando necessarios para tratar doencas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude da Organizacao Mundial da Satde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Tipos de contratos

2.68. Contrato individual/familiar

Aquele contratado diretamente pelo beneficiario, com ou sem seu grupo
familiar.
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2.69. Contratos coletivos
Aqueles que se dividem em empresariais e coletivos por adesao.

Os empresariais sao contratados em decorréncia de vinculo empregaticio dos
funciondrios por uma empresa.

Os coletivos por adesio sdo contratados por pessoa juridica de carater
profissional, classista ou setorial para seus vinculados (associados ou
sindicalizados, por exemplo). Na contratagio desses planos pode haver a
participacdo de Administradoras de Beneficios.

2.70. Contratos de pré-pagamento/Preestabelecidos

Tém o valor da contraprestagdo pecunidria calculado antes da utilizacdo
das coberturas contratadas. Sdo contratos nos quais se cobra mensalidade
por beneficidrio com precificagao fixa ou de acordo com a faixa etdria,
independentemente da utilizacdo. Também podem ser chamados de Contratos
por Quantidade de Beneficidrio (QB) ou Contratos por Valor Determinado (VD).

2.71. Contratos de pds-pagamento/Custo operacional

Tém o valor da contraprestacao pecunidria calculado apéds a realizacao das
despesas com as coberturas contratadas, devendo ser limitado a contratagdo
coletiva em caso de plano médico-hospitalar. O pds-estabelecido podera ser
utilizado nas seguintes op¢oes:

L. Rateio: quando a operadora ou pessoa juridica contratante divide o valor
total ou parcial das despesas assistenciais entre todos os beneficidrios do
plano, independentemente da utilizacdo da cobertura;

II. Custo operacional: quando a operadora repassa a pessoa juridica
contratante o valor total das despesas assistenciais.

Sdo contratos coletivos pelos quais se cobram os servicos prestados a pessoa
juridica contratante acrescidos de taxa de Administracio e/ou taxa de
Manuten¢ao/RDM (Remuneragdo pela Disponibilidade Médica). Também
podem ser chamados de Contratos de Custo Operacional.

2.72.Tipos de acomodacao contratual, vinculados a normativa ANS
Individual - em apartamento.

Coletiva - em enfermaria.
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3. Diretrizes Gerais

Este capitulo destina-se a estabelecer diretrizes gerais de
cumprimento obrigatorio no Intercambio Nacional pelas
liderancas e por colaboradores.

As regras especificas dos processos operacionais para rede
credenciada, repasse em pré-pagamento, atendimento, pacotes,
documentos fiscais (critérios/prazos), cobranga, contestacdo/
glosas, juridico, reembolso, cdmara de compensacao liquidagao
nacional, financeiro e ranking das Unimeds no intercambio estdo
dispostas nos capitulos seguintes e tém como propésito, além
de qualificar os respectivos processos, aprimorar as informacoes
operacionais para aplicagao dos colaboradores no dia a dia

das singulares com entendimento, apropriagao e aderéncia ao
sistema de gestdo das Unimeds.

E premissa vincular as regras do Manual de Intercambio Nacional as das
equipes multidisciplinares, identificadas no capitulo 1, para integrar e atuar
de forma complementar, preventiva e/ou corretiva, evitando divergéncias de
interpretacdes e até mesmo a utilizacdo de regras desatualizadas, e, portanto,
nao vigentes, para o atendimento do beneficidario Unimed.



Os manuais nacionais de Consultas das Normas de Auditoria Médica e
Enfermagem, de Saude Ocupacional e da Camara Técnica de Intercambio sdo
segmentos especializados deste manual. As delibera¢des do Colégio Nacional
de Auditores Médicos Unimed deverdo ser acatadas.

Por ser dinamico, o Manual de Intercambio Nacional estard em constante
construgao, atualizagao e as propostas de ajustes de entendimentos de regras,
adequacdes, melhorias e revisdes deverao ser enviadas para avaliacao do
Comité Nacional de Intercambio. Cabera as liderancas e aos colaboradores do
Sistema Unimed manté-lo atualizado de acordo com os capitulos revisados e os
boletins divulgados pela Unimed do Brasil.

3.1. Regras Gerais

Estao obrigadas a cumprir as regras definidas neste manual as Unimeds
associadas direta ou indiretamente a Unimed do Brasil ou a Central Nacional
Unimed e a Seguradora do Sistema Unimed.

Sdo regras gerais para o Intercambio Nacional:

3.1.1. Os contratos e/ou as regras locais ndo se sobrepdem as normas do
Manual de Intercdmbio Nacional, conforme definido no art. 8 da Norma
Derivada n° 6/2014 da Unimed do Brasil.

3.1.2. Sdo proibidos no Intercambio Nacional o repasse e o atendimento
de beneficiarios de operadoras concorrentes, sob pena de perda do
direito de uso da Marca, apds a devida averiguagio e constatacdo do
fato pela Unimed do Brasil.

3.1.3. E proibida a venda ou a comercializacdo de planos coletivos
empresariais por adesio e individual/familiar na area de acdo de outra
Unimed sem o seu consentimento prévio, devendo-se respeitar os tipos
de contratos e a abrangéncia.

31.31. Todas as regras de comercializacao do Sistema Unimed
referentes aos contratos devem ser observadas a partir da Norma
Derivada n° 13, que tem como objetivo definir as diretrizes de
comercializacao dos produtos do Sistema Unimed, ou de outra que
venha a substitui-la. O ndo cumprimento das diretrizes definidas na
respectiva norma, mediante comprovagao, estd sujeito a penalidades
definidas pela Norma Derivada n°10.

3.1.4. E proibido o credenciamento/a cooperativacio de médicos e de

recursos na area de acdo de outra Unimed sem o seu consentimento
prévio e sem comunicar a(s) respectiva(s) Federagao(es) e a Unimed do



Brasil. Nas situagdes em que ndo houver acordo entre as partes, 0 assunto
deve ser encaminhado para andlise da Unimed do Brasil.

3.1.5. A Unimed Executora é responsavel por qualquer demanda (Judicial/

ANS) se informar na solicitagao de autorizagiao dados divergentes do que
consta na Rede Nacional encaminhada por meio de arquivo PTU A400.

3.2. Regras Gerais de Atendimento

Sdo regras gerais de atendimento do beneficiario no intercambio:

1

321. E terminantemente proibida qualquer discriminacio de
atendimento dos beneficidrios em Intercambio pela rede prestadora
credenciada das Unimeds.

3.2.2. O atendimento de urgéncia/emergéncia é assegurado em todo
o territério nacional, independentemente da abrangéncia geogrdfica
contratual do beneficidrio, desde que o seu cartdo de identificacdo
esteja dentro da validade.

3.2.3. O cartdo de identificacdo do beneficiario no padrdo definido
pela Unimed do Brasil é premissa para o atendimento de uma das
cooperativas integrantes do Sistema Cooperativo Unimed.

3.2.3.1. E de responsabilidade da Unimed Origem o recolhimento
do cartdo magnético de identificacao do beneficidrio, quando
excluido da base cadastral, bem como o pagamento das despesas
decorrentes dos atendimentos de urgéncia/emergéncia e dos
atendimentos eletivos relativos aos procedimentos constantes
na Tabela de Baixo Risco caso haja utilizacao indevida dentro da
validade do cartao magnético.

3.2.3.2. S3o de inteira responsabilidade da Unimed Executora
as eventuais despesas decorrentes de atendimento com cartao
magnético vencido, desde que o beneficidrio nao possua
autorizacao valida.
3.2.4. Para contratos individuais/familiares (pessoa fisica), devem-se
observar as regras a seguir:

3.2.4.1. Eproibidosolicitar ouvincularaoatendimentoaapresentacio
do comprovante de pagamento do beneficiario,independentemente
de mensagens constantes no cartdao de identificagao.

Deliberagdo do Férum “Transformar para Avangar”/2016, com adaptagdes para fazer conexdo com o texto.



3.2.4.2. O controle financeiro é de responsabilidade da Unimed
Origem.

3.2.4.3. A Unimed Origem ndo poderd efetuar glosas alegando
inadimpléncia, mesmo havendo mensagem contrdria no cartdo
de identificacao.
3.2.5. E assegurado por forca de norma derivada do Sistema Unimed o
atendimento aos beneficidrios de empresas de “autogestao” portadores
do cartao de identificacdao Unimed, desde que ndao comercializem
plano de saude.

3.3. Regras Gerais de Cobranca
Sdo regras gerais de cobranca entre as Unimeds:

331 E terminantemente proibido no Intercambio Nacional faturar
valores de taxas, materiais, medicamentos e didrias superiores aos
efetivamente pagos ao prestador de servico.

33.2. E terminantemente proibido no Intercimbio Nacional faturar
valores superiores aos praticados para os beneficidrios locais relativos a
taxas, materiais, medicamentos e didrias, entre outros, para beneficidrios
do intercambio.

3.3.3. Nos casos em que for comprovada a pratica acima em qualquer
um dos itens cobrados, a Unimed Executora fica obrigada a ressarcir os
valores cobrados a Unimed Origem.

3.34. No processo de cobranca sdo passiveis de andlise técnica ou
administrativa pela Unimed Origem os procedimentos liberados nos quais
porventura seja comprovada algum tipo irregularidade na solicitacao ou
cobranca. Nesse caso,a Unimed Origem poderad efetuar a glosa/contestacdo,
desde que possua fundamentacdo que comprove tal fato.

3.3.5. As Unimeds que se sentirem prejudicadas ou ndo concordarem
com o parecer das Camaras Técnicas Estaduais ou Regionais poderdao
recorrer a Camara Técnica Nacional por meio do envio de formulario
padrao disponivel no Portal Unimed e de documentos que subsidiem
a analise da Camara, que emitira parecer final no prazo de até 60 dias
Uteis. A Camara Técnica Nacional ndo emitird parecer sobre regras
estaduais ou regionais, desde que essas regras estejam devidamente
documentadas entre as partes.



3.4. Regras Gerais de Auditoria Técnica
Sdoregras gerais de Auditoria técnica (médica e de enfermagem) no intercambio:

3.4.1. A auditoria no intercambio compreende os processos analiticos
de forma prospectiva, concorrente e de contas médicas realizados
obrigatoriamente por médicos auditores das Unimeds Singulares,
auxiliados pela auditoria de enfermagem e farmacéutica, quando a
singular assim operar, com a finalidade de atendimento eficaz aos
beneficiarios do Sistema Nacional Unimed.

3.4.2. A Unimed Executora é obrigada a auditar previamente, antes
de encaminhar a solicitagdo de autorizagdao a Unimed Origem: todas
as internacgoes; os procedimentos de hemodinamica; a radiologia
intervencionista; a radioterapia; a terapia renal substitutiva; os medica-
mentosparatratamentosoncolégicos,quimioterapia,hormonioterapia,
imunoterapia, tratamento adjuvantes e neoadjuvantes.

3.4.3. A Auditoria Médica da Unimed Executora devera obedecer aos
critérios preconizados pelo Rol de Cobertura de Procedimentos editado
pela ANS, com suas diretrizes pertinentes, Camaras Técnicas Nacionais
de Medicina Baseada em Evidéncia (CTNMBE) e de Oncologia (CTNO)
e resolucoes do Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed, além
de levar em consideragao no ato da andlise as mesmas condigdes que
oferece aos seus beneficidrios.

3.4.4. Nos casos de divergéncias, a Unimed Executora devera informar
os fatos por meio do Chat de Intercambio, encaminhando o parecer do
auditor local com sua devida identificacao. A Unimed Origem, por sua
vez, é responsavel pela liberacdo ou ndo do procedimento, de acordo
com as informacoes recebidas da Unimed Executora.

3.45. A solicitagdo autorizada por “decurso de prazo” deverd ser
previamente auditada pela Unimed Executora, observando as regras
citadas acima.



3.5. Regras Gerais de Transparéncia®

3.5.1. A Unimed do Brasil formara equipes multidisciplinares para realizar
auditorias nos processos das Unimeds sempre que julgar necessario.

3.5.2. As Unimeds devem realizar comunicacdo formal a Diretoria de
Intercambio da Unimed do Brasil com dados, fatos e fundamentos que
divirjam das regras/normas estabelecidas neste manual.

35.3. A equipe multidisciplinar atuard nos casos citados no item
anterior, que serao regidos pelo regulamento adequado ao processo de
Transparéncia no Intercambio.

3.5.4. Infragdes comprovadas pela comissdo multidisciplinar, sob
validacao da Diretoria Executiva da Unimed do Brasil, poderdo ensejar
aplicacdo de multa, conforme deliberacao do Conselho Confederativo/
Forum Unimed.

3.5.5. O valor arrecadado pela Unimed do Brasil proveniente das
sangoOes serd destinado ao Fundo Administrativo Institucional do
Intercambio (FAII).

3.5.6. O nao cumprimento das diretrizes, regras e normas contidas no
Manual de Intercdmbio Nacional estd sujeito as penalidades definidas
pela Norma Derivada n° 10.

3.6. Disposicoes Gerais

2.

3.6.1. Situacdes ndo regradas por este manual poderdo ser objeto de
acordo entre as Unimeds envolvidas, o qual devera ser respeitado na
integra.

3.6.2. As excecOes e 0s casos omissos serdo motivo de proposta para
analise do Comité Nacional de Intercambio Unimed.

O estudo do projeto “Transparéncia no Intercambio” estd em andamento com equipes da Unimed do Brasil e a
Comissao "“Olho Vivo”. Assim que possivel serd incorporado como novo capitulo no MIN para atender ao Férum
“Transformar para Avancar”/2016.
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4. Rede Credenciada

Este capitulo € destinado ao entendimento
sobre Rede Credenciada Nacional.

O estudo sobre o tema, em andamento pela Comissao
Nacional de Rede, influenciara significativamente esse processo.

A rede credenciada é o conjunto de profissionais e estabelecimentos de
saude, incluindo médicos, consultérios, laboratdrios, clinicas e hospitais,
proprios ou contratados pela operadora do plano de saude, para atendimento
aos beneficiarios em todos os niveis de atencao a saude, considerando a¢des
de promocdo, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagao.

Rede credenciada direta: é arede de médicos cooperados e estabelecimentos
de saude credenciados pela Unimed para atendimento a seus beneficidrios
diretos. E gerenciada pela prépria Unimed, dentro da sua drea de acdo, e
deverd ser disponibilizada ao Intercambio Nacional mediante divulgacdo
no arquivo PTU A400/A450, de acordo com a Constituicdo do Sistema
Cooperativo Unimed.



Rede credenciada indireta: é composta pela rede prestadora direta
disponibilizada por todas as Unimeds por meio do arquivo PTU A400 ao
Sistema Unimed, para atendimento do beneficiario de Intercambio.

Competéncia: compete a Singular vincular a rede credenciada de prestadores
(propria e contratada pelas Unimeds) aos seus respectivos contratos de planos
de saude, devidamente registrados na ANS e disponibilizados para atendimento
aos beneficiarios.

Nota: Nao confundir com a definicao da ANS, que adotou a seguinte divisao
para efeito de drea geografica de cobertura dos produtos: municipal, grupo de
municipios, estadual, grupo de estados e nacional.

Nos casos de abrangéncia municipal ou de grupo de municipios, cabe a Singular ou
a Intrafederativa a manutencao da rede na respectiva area de acdo. As Federagoes
e Interfederativas devem zelar pela manutencdo das redes das Singulares
associadas, dentro dos limites das respectivas unidades estaduais de atuacao.

4.1. Regras gerais

411. A cada singular compete administrar sua rede de atendimentos
(hospitais, clinicas, centros de diagndsticos, laboratorios, cooperados e
demais profissionais da saide), que deverd estar diretamente vinculada a
area de agdo estabelecida em seu Estatuto Social, com a obrigatoriedade de
manter atualizada mensalmente, no arquivo PTU A400, a lista de todos os
prestadores disponiveis para atendimento aos beneficiarios de Intercambio
Nacional.

Nota 1: Compete a cada singular atender as resolugdes normativas da
ANS, mantendo a rede nacional de prestadores indireta cadastrada no RPS
(Registro de Plano de Saude)de cada Unimed, para evitar san¢des normativas
da agéncia reguladora, a qual dispoe sobre a aplicacao de penalidades para
as infragoes a legislacdo dos planos privados de assisténcia a saude.

Nota 2: As Unimeds ficam obrigadas encaminhar para a Unimed do Brasil,
sob responsabilidade desta, as cépias dos contratos firmados com cada
prestador hospitalar de sua area de acao que atenda a rede do intercambio
nacional. Sendo assim, toda a rede hospitalar contratada para atendimento
aos beneficidrios do intercambio nacional tera seus contratos registrados
na Unimed do Brasil.

A tabela de precgos, também, deve ser disponibilizada para consulta das
demais Unimeds.
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412. E competéncia institucional da Unimed do Brasil' gerenciar a rede
nacional de intercambio, o que inclui a administracao com regulamentacao,
de informagoes, de valores, de indicadores, de estrutura e de qualidade
para compor o cadastro da rede nacional de prestadores e, em parceria
com a Central Nacional Unimed, a verificacdo da legalidade das inclusoes,
alteragoes, substituicoes e exclusdes encaminhadas pelas Unimeds no
arquivo PTU A400, e, essas movimentagoes deverdo ser informadas a ANS.

41.21. Toda e qualquer irregularidade documental dos processos
acima citados deverd ser comunicada a Unimed do Brasil, que sera
responsdvel por administrar e comunicar ao Sistema Unimed as
alteracOes necessarias a fim de manter a estabilidade e qualidade das
informagoes, e por publicar essas alteragoes.

4.1.2.2. Em caso de dificuldade da Singular em manter a integridade
da rede, essa responsabilidade passara a ser da Federacdo em primeira
instancia e da Unimed do Brasil em segunda instancia.

4.1.3. O relacionamento contratual e operacional da cooperativa Unimed
com sua rede credenciada de prestadores deve ser devidamente
documentado (contrato/manual de atendimento) para que se realizem os
atendimentos de forma agil e adequada.

4.1.31. Nos casos em que a Unimed detentora do contrato com o
prestador informar indevidamente os dados cadastrais ou a alteragao
e/ou exclusdo de um determinado prestador por meio do PTU A400,
caberd a ela o pagamento das taxas e penalidades aplicadas pela ANS
a todas as Unimeds que, porventura, tenham tais prestadores como
integrantes da Rede Assistencial do Produto.

4.1.4. A Unimed Executora é responsavel direta pela presta¢io de servicos
da rede de prestadores, hospitais, clinicas, laboratérios e cooperados ao
beneficiario de intercambio em sua drea de agdo.

415. E terminantemente proibida a discriminacio dos beneficidrios
em intercambio pela rede prestadora credenciada das Unimeds.

41.6. E proibido o credenciamento/a cooperativacio de médicos e de
recursos na drea de agao de outra Unimed sem o seu consentimento
prévio e sem comunicar a(s) respectiva(s) Federacao(es). Nas situagoes
em que nao houver acordo entre as partes, o assunto deve ser
encaminhado para a andlise da Unimed do Brasil.

Deliberagdo do Férum “Transformar para Avangar”/2016, com adaptagdes para fazer conexdo com o texto.



4.2.Tipos de rede

4.21. Independentemente do tipo da rede em que o hospital estiver
cadastrado, devem ser observados os aspectos técnicos e a boa prdtica
médica, os quais devem estar devidamente contratualizados com a Singular
detentora da drea de acao, de acordo com a legislacdo e as regras da ANS.

4.2.2. S3o consideradas as seguintes classificagoes de rede credenciada
pelo Sistema Unimed:

4.2.2.1. Basica: Formada pelos hospitais contratados pelas cooperativas
Unimed quedisponibilizam leitos de enfermaria (acomodacao coletiva)
e/ou leitos de apartamento (acomodagdo individual), e atendem a
todos os requisitos do Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed
e do Intercambio Nacional.

4.22.2. Especial: Formada por todos os hospitais da rede bdsica
acrescidos aos hospitais contratados pelas Unimeds, caracterizados
conforme definido a seguir por meio de Tabela Propria, e devidamente
validados pela Comissdo de Reclassificacdo de Rede.

42221, Possui tabela de pregos de honordrios médicos,
SADT (Servico Auxiliar de Diagnose e Terapia), materiais e
medicamentos acima dos valores praticados pela rede basica.

4.22.22. Cumpre as regras do Colégio Nacional de Auditores
Meédicos Unimed, embora estas nao sejam seguidas no tocante
a tabela compacta.

4.2.2.2.3. Possui acomodacgao tanto coletiva como individual.

42224 O percentual maximo da taxa de servico de
armazenamento, manipulagao, esterilizacao, dispensacao,
controle e aquisicio de OPME (drteses, proteses e materiais
especiais) previsto neste manual ndo se aplica aos prestadores
classificados como Tabela Propria. Entretanto, hd uma orientagao
para que as Unimeds que possuem esse tipo de prestador
negociem o percentual maximo previsto neste manual.

4.2.23. Master: Formada por todos os hospitais da rede especial
acrescidos aos hospitais caracterizados como de Alto Custo, conforme
definido a seguir, e devidamente validados pela Comissdo de
Reclassificagcdo de Rede.

42231 Obrigatoriamente, esses hospitais devem possuir
certificado de acreditacao hospitalar de entidade reconhecida



para esse fim, conforme a Tabela U - Cdédigos das Instituicoes
Acreditadas do Protocolo de Transag¢oes Unimed.

4.22.32. Todo hospital, para ser caracterizado como de Alto
Custo e fazer parte da rede Master, obrigatoriamente tera de
manter contrato com alguma operadora do Sistema Unimed,
observadas as normas de contratagao editadas pela ANS.

4.22.33. Essa rede tem tabelas préprias de precos, tanto para
diarias e taxas como para honorarios médicos e SADT, materiais,
medicamentos e gasoterapia.

4.2.2.3.4. Esses hospitais ndo atendem as regras estabelecidas
pelo Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed nem as
estabelecidas para o Intercambio Nacional.

42235, No cadastramento desses hospitais na rede Master,
além de a Central Nacional Unimed ser consultada, valera
a categorizacao efetuada pela Comissao Nacional de Rede
Referenciada da Unimed do Brasil ou de outro érgao Confederativo
que a representar.

4.2236. O percentual maximo da taxa de servico de
armazenamento, manipulacao, esterilizagdo, dispensacao,
controle e aquisicio de OPME (érteses, proteses e materiais
especiais) previsto neste manual ndo se aplica aos prestadores
classificados como Tabela Especial e Alto Custo. Entretanto,
hd orientacdo para que as Unimeds que possuem esse tipo
de prestador negociem o percentual maximo previsto neste
manual.

4.2.2.3.7. A Unimed Executora fica obrigada a informar a Unimed
Origem, no ato da solicitagdao, quando ndo houver honordrios
médicos contratados com os hospitais classificados nessa
categoria.

4.2.2.3.8. Condicao especial: os hospitais cadastrados na Central
Nacional Unimed como Alto Custo nao fazem parte da rede
referencial do Intercambio Nacional, mesmo em casos de urgéncia/
emergéncia. Orienta-se que a liberacdo do atendimento nesses
hospitais esteja condicionada, exclusivamente, ao contrato
firmado entre a Unimed Origem e o préprio beneficiario.
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Tabela - Diferenciagdes do tipo de rede com base nas informac¢oes supracitadas

Tipo de acomodacdo Individual/Coletiva Individual/Coletiva Individual
Requisitos do colégio Atende Atende parcialmente N3o atende
Valores - SADT Atende Atende parcialmente Ndo atende
Valores - Honordrios médicos Atende Atende parcialmente Ndo atende
Valores OPME Atende Atende parcialmente Ndo atende
Taxa de servico de
armazenamento, manipulagao,

terilizagao, di a ~ ~
ST .|s.piensagao, Atende Ndo atende N3o atende
controle e aquisi¢do de
OPME (6rteses, préteses
e materiais especiais)
Materiai di t . =

N A Atende Atende parcialmente Ndo atende

e gases

4.3. Movimentacao cadastral de prestador no Intercambio Nacional

- PTU A400/A450

4.3.1. As Unimeds sao obrigadas a enviar mensalmente, via CMB, o arquivo
PTU A400/A450 (massa de ativos), independentemente de ter ocorrido
alteracao de rede.

4.3.2. A Unimed do Brasil é responsdvel pela validagdo de layout do arquivo
PTU A400/A450 na Central de Movimentag¢des Batch, cabendo a Central
Nacional Unimed analisar e realizar a validacao cadastral da base de
dados encaminhados pelas Unimeds referentes as inclusdes, alteracoes e
exclusoes, e inclusive informar a Singular o que deve ser retificado na ANS.

433. O Guia Médico Nacional disponibilizado no Portal Unimed é
alimentado pelos dados disponiveis na Central de Movimentacdo Batch
por todas as Unimeds. A responsabilidade pelos dados cadastrais darede de
prestadores a ser publicada sera sempre da Unimed Origem que repassou
a informacao.

434. E de responsabilidade da Unimed do Brasil e/ou Central Nacional
Unimed a divulgagao oficial ao Sistema Unimed quando houver substituigao
e/ou redimensionamento por reducao, desde que haja comprovacgao de que a
Unimed contratante do prestador tenha sido autorizada pela ANS.



4.3.5. A responsabilidade por qualquer informacao publicada sobre a rede
credenciada que difira da registrada nos 6rgdaos competentes, no caso a
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), é tdo somente da Unimed
que detém a informacdo da rede.

4.3.6. Manutencao: Para a manutencao das redes nacionais de atendimento,
todas as Unimeds sao obrigadas a observar o disposto na legislacao vigente,
bem como as normas especificas sobre o tema editadas pela ANS e pela
Unimed do Brasil.

Nos casos em que o hospital sofrer alteracio de CNPJ e/ou razdo social
sem alteracdo na estrutura fisica da entidade hospitalar, a Operadora deve
comunicar o fato a ANS por meio de oficio, anexando o aditivo contratual,
bem como enviar uma cépia desse oficio a Central Nacional Unimed.

4.3.7. Substituicao: Nos casos de substituicdo, ou seja, de troca de uma
unidade hospitalar por outra que nao se encontra originalmente na rede da
operadora,a Unimed responsdvel pelo contrato com o hospital devera enviar
a Central Nacional Unimed, com antecedéncia minima de 45 (quarenta
e cinco) dias da data pretendida para a efetiva substitui¢ao do prestador,
copia de todas as informagoes prestadas a ANS com a respectiva prova de
seu recebimento. Além disso, precisa comunicar aos seus beneficiarios a
substituicao a ser realizada.

4.3.8. Redimensionamento por reducao: Nos casos de redimensionamento
por reducdo - entendida como a supressdo de uma unidade hospitalar
da rede, cabendo as restantes a absor¢ao do atendimento-, além das
informacgoes previstas no item anterior (Substituicao) deve ser enviada
a Central Nacional Unimed uma cépia do oficio expedido pela ANS que
autoriza a exclusao do estabelecimento hospitalar.

4.4. Guia médico

4.41. Quando solicitado formalmente pela Unimed Origem, a Unimed
Executora/Destino deve entregar um exemplar do seu guia médico
impresso, obrigatoriamente e gratuitamente, aos beneficidrios titulares (e
somente a eles) que forem repassados ou estiverem obtendo atendimento
habitual ou eventual em sua area de acdo. A operacdo de entrega do Guia
Meédico deve ser negociada entre as partes.

4.4.2. Quando solicitado pela Unimed Origem, a Unimed Executora/
Destino deve enviar o arquivo da publicagdio em meio magnético, nao
podendo ocorrer mudancas nas informacdes recebidas sem a autorizacao
da Unimed detentora da rede.
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4.43. O guia médico deverda estar em conformidade com o padrdo
estabelecido pela Central da Marca da Unimed do Brasil, bem como pela
legislacao vigente.

Em condicGes excepcionais

4.5. Fora da rede credenciada

4.51. Em conformidade com a legislacdo vigente, quando nao for possivel a
utilizacdo darede credenciada (prépria ou contratada) ou nao existir recurso
credenciado na localidade, o reembolso serd efetuado ao beneficidrio pela
Unimed Origem. Em caso de solicitacao de esclarecimentos por parte da
Unimed Origem a Unimed Executora, esta devera responder no prazo
maximo de até 02 (dois) dias tteis.

4.5.2. Posteriormente, a Unimed Origem repassarda a Unimed Executora/
Destino, por meio de cobranca via PTU A500, o valor pago pelo
beneficiario a rede credenciada, acrescido da taxa administrativa vigente
no Intercambio, ficando a Unimed Executora/Destino obrigada a informar
esse atendimento no arquivo PTU A700.

4.5.3. Se o beneficidrio optar pela solicitacao de reembolso diretamente
a Unimed Executora/Destino, esta efetuard o pagamento com base na
legislacdao vigente. Nesse caso, ndo existira o repasse das despesas para a
Unimed Origem, desde que cobertas contratualmente, ficando a Unimed
Executora/Destino obrigada a informar esse atendimento no arquivo
PTU A700.

4.5.4. No capitulo 12 - Reembolso no intercambio, destinado ao reembolso
nas relacoes do Sistema Unimed, estao descritas as regras especificas para
esse processo.

4.6. Qualificacao e desempenho da rede de prestadores
pessoa juridica
4.6.1. Regras Gerais
AsUnimeds deverao atender aos requisitos de qualidade eacompanhamento
do desempenho da rede de prestadores, em conformidade com as regras da

saude suplementar previstas neste regulamento, como forma de preservar e
dar seguranca a rede assistencial de Intercambio Nacional.



4.6.2. Regulacao da Rede de Prestadores

4.6.2.1. Para validacdao de sua rede de prestadores, a Unimed Executora
adotarad procedimentos documentados que garantam o processo de
avaliacao e selecao, priorizando a qualificagdo académico-profissional
para credenciamento por meio da solicitacao e do arquivamento dos
seguintes documentos dos prestadores:

I. Contrato Social Pessoa Juridica;
II. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

III. Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES;

IV. Alvara da Vigilancia Sanitdria;

V. Alvard de Localizagdo e Funcionamento expedido pela
prefeitura;

VL. Curriculo e Diploma do Profissional Responsavel Técnico
do Prestador; e

VII. Registro no Conselho profissional da respectiva categoria.

4.6.2.2. A Unimed Executora adotara procedimentos documentados
para gerenciamento dos prazos de validade e da atualizagao dos dados
referentes aos documentos abaixo citados:

I. Contrato Social Pessoa Juridica;
II. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPT;

III. Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES;

IV. Alvara de Vigilancia Sanitdria;

V. Alvard de Localizagdo e Funcionamento expedido pela
prefeitura;

VL. Curriculo e Diploma do Profissional Responsdavel Técnico
do Prestador; e

VII. Registro no Conselho profissional da respectiva categoria.

4.6.2.3. A Unimed Executora podera descredenciar o prestador que
ndo atender as regras previstas neste item e na legislaciao vigente.



4.6.2.4. A Unimed Executora adotara processo de avaliacao periddica,
nao superior a 24 (vinte e quatro) meses, em sua rede credenciada
direta, com foco na seguranca do atendimento ao paciente e na
qualidade dos arquivos médicos mantidos pela rede prestadora, tendo
respectivamente como principios norteadores o disposto na RDC
n°® 36/2013 da ANVISA e na Resolucao do CFM n° 1821/2007 ou em
outros dispositivos legais que venham a substitui-las.

4.6.2.5. A Unimed detentora do contrato com o prestador adotara
obrigatoriamente, em seus contratos com a rede credenciada, clausula
de confidencialidade dos dados clinicos dos beneficiarios, bem como
de referenciamento ao manual de boas praticas.
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5. Repasse em Pré-Pagamento
(Transferéncia de Risco/
Responsabilidade a Unimed Destino)

No Sistema Unimed, existe a prética de repasse em pré-
pagamento da massa de beneficiarios, realizado entre Unimeds
somente para prestar atendimento médico-hospitalar a quem
reside ou trabalha fora da sua area de ac¢do, na modalidade de
planos coletivos empresariais contratados pela Unimed Origem.
E denominada Unimed Destino a Unimed recebedora da massa
de beneficiarios.

51. E de inteira responsabilidade da Unimed Origem a garantia do
atendimento ao beneficiario perante a ANS, bem como do cumprimento das
normas impostas por esse 6rgao regulador, restando a Unimed Destino a
corresponsabilidade do risco na prestacao da assisténcia a saude.



5.2. Caso a Unimed Origem seja penalizada, judicial ou administrativamente,
em virtude de falha da Unimed Destino no atendimento de intercambio por
nao observancia das regras definidas neste manual, a Unimed Destino sera
responsavel por toda e qualquer consequéncia advinda de seu ato ou sua
omissdo, como previsto no capitulo 11 - Intercambio Juridico e na Norma
Derivada n°10/2009 do Sistema Unimed.

5.3. Os contratos antigos ou nao regulamentados, definidos pela ANS como
aqueles celebrados antes de 1° de janeiro de 1999 e nao adaptados aos termos da
Lei n° 9.656 de 3 de junho de 1998, sao tratados no Intercambio com padrao fixo
de coberturas, nos casos de repasse em pré-pagamento (Anexo 1).

54.0 Intercambio reconhece, para fins de repasse em pré-pagamento, 0s
modelos contratuais ndo regulamentados Uniplan, Novo Uniplan Empresarial,
Plano Tradicional Empresarial “A” (Basico) e “B” (Especial), e os planos
regulamentados AMB-APT-OBS e AMB-ENF-OBS.

5.5. Para contratos individuais/familiares ndo haverd repasse. Os beneficidrios
serao atendidos segundo as regras do processo operacional de autorizagao.

5.6. Regras Gerais

5.6.1. Nos casos de contratos com abrangéncia regional/local a Unimed
Origem poderd repassar os beneficidrios em pré-pagamento para as outras
Unimeds, conforme acordo estabelecido entre as partes.

5.6.2. E obrigacio da Unimed Destino emitir cartdes de identificacio,
previamente homologados pela Unimed do Brasil, para esses beneficiarios,
com validade de 1 (um) ano.

5.6.3. Fica estabelecido que, nos contratos em pré-pagamento (PP), as
Unimeds deverdo negociar entre si os valores de repasse.

5.6.3.1. Para os contratos nao regulamentados as coberturas e exclusoes
assistenciais serao as descritas nos modelos “padrao de intercambio”.

5.6.3.2. Para os contratos regulamentados as coberturas assistenciais
obrigatdrias sdo as constantes no Rol de Procedimentos da ANS
vigente na data do atendimento.

5.6.4. Serao de responsabilidade da Unimed Origem os procedimentos/
servicos que excederem a cobertura prevista do plano “padrdo de
Intercambio” ou ndo constarem nela. As autorizagbes e o pagamento
serdo de responsabilidade da Unimed Origem do beneficidrio em custo
operacional.
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5.6.5. No “plano padrao de intercambio” (plano nao regulamentado), quando
um paciente estiver internado nao podera haver interrup¢ao de tratamento,
e nao podem existir negativas da Unimed Origem para os procedimentos
limitados (quantidade) durante o periodo de interna¢do. Nesses casos, a
Unimed Executora poderd liberar os procedimentos sem a autorizagao da
Unimed Origem, desde que observada a regra de paciente internado.

5.6.6. Os contratos celebrados originalmente em pré-pagamento poderdo
ser repassados na mesma modalidade diretamente para as Singulares,
Federagdes e Confederagoes ou para a Central Nacional Unimed, desde que
haja acordo entre as partes.

56.7. E terminantemente proibida a selecio de beneficiarios a serem
repassados, seja pelo critério de faixa etdria, seja por declaragdo de saude,
entrevista qualificada ou qualquer outro mecanismo de avaliagao. A Unimed
que praticar tal selecdo estard sujeita as penas impostas pela Camara
Arbitral Nacional de Intercambio da Unimed do Brasil e a responsabilidade
por eventuais despesas exigidas em custo operacional.

5.6.8. O cancelamento do repasse realizado entre Unimeds da massa de
beneficiarios de pré-pagamento para o atendimento eventual/habitual
podera ser pleiteado quando houver alteracio comprovada do contrato
originalmente celebrado com a empresa cliente ou nos casos de acordo
entre as partes envolvidas.

5.6.8.1. Cabe ressaltar que a comunicacdo do cancelamento do repasse
realizado entre Unimeds deve ocorrer até o dia 10 de cada més.

5.6.8.2. Qualquer alteragdao comprovada do contrato originalmente
celebrado com a empresa cliente com relagao a forma de pagamento
gera obrigacdo de alteracao do contrato com novo registro na Diretoria
de Normas e Habilitagdao dos Produtos (DIPRO/ANS).

5.6.8.3. A pedido do beneficidrio titular ou de seu representante legal,
conforme determinacao normativa da ANS, o cancelamento ou a
exclusao do contrato de plano de saude deve ser imediato a partir
da ciéncia da Unimed Origem e esta deverd solicitar imediatamente
a exclusdo do beneficidrio por meio do PTU A100. A restituicdo da
diferenca (pro rata) da mensalidade devera ser por meio de nota de
débito! emitida de forma manual e encaminhada por e-mail.

Fonte: Boletim mais informagdes Intercdmbio emitido em 19 de julho de 2017 ao Sistema Unimed



Ressaltamos que a Unimed Destino nao pode acolher o pedido de
cancelamento diretamente do beneficidrio. Este deve ser orientado
a procurar a Unimed origem.

5.6.9. A Unimed Destino devera acatar para inclusdo de beneficiarios as
informacoes enviadas pela Unimed Origem por meio do arquivo PTU A100,
considerando que compete a cada singular definir o tipo de beneficidrio a
ser cadastrado para que nao haja divergéncia de entendimento com relacdao
aos dependentes e agregados e para que se parametrizem 0s processos.

5.6.9.1. O contingente minimo, bem como sua manutencio, serd
negociado entre as partes.

5.6.9.2. Os Contratos Coletivos por Adesdo cujos vinculos sdo
associativos ou sindicais, serao atendidos na modalidade de
atendimento Eventual/Habitual.

5.7. Movimentacao Cadastral

5.71. A Unimed Origem deverd enviar obrigatoriamente a Unimed
Destino, via Central de Movimentacdo Batch, até o dia 23 de cada més,
o arquivo PTU A100 na versdo vigente, contendo a movimentacdo de
beneficidrios transferidos para aquela Unimed, para que se inicie o
atendimento no dia 1° do més seguinte.

5.711. Se o dia 23 coincidir com final de semana ou feriado, o
cadastro deverd ser encaminhado no ultimo dia util que o antecede.

5.71.2. Na ocorréncia de fechamento de contrato apds as datas
previstas ou de problemas de recebimento ou de envio de arquivos
PTU A100 ou PTU A200, é permitida a Unimed Origem a emissdo
provisoria de cartao de identificacdo do beneficidrio até que a
Unimed Destino providencie o cadastro e a emissao do cartao
definitivo. Nesse caso,a Unimed Origem deve arcar com as despesas
dos servicos prestados durante o periodo em que o beneficidrio nao
tiver sido repassado e estiver utilizando o cartao emitido por ela.

5.71.3. Ap6s a importacdo dos dados recebidos via arquivo PTU
A100, a Unimed Destino devera enviar imediatamente via Central
de Movimentacao Batch o arquivo padrao PTU A200 na versao
vigente, informando o resultado da importacao. Caso existam erros
identificados no arquivo PTU A200, a Unimed Origem deve gerar
um novo PTU A100 com as devidas correcoes.



5. Repasse em Pré-Pagamento

5.71.4. O arquivo PTU A200 devera ser postado no mdximo em até
2 (dois) dias uteis apds a data de postagem do arquivo PTU A100. A
Unimed Origem tera 1 (um) dia ttil para providenciar o novo envio
do arquivo devidamente corrigido. Caso esses prazos nao sejam
cumpridos, o repasse ficard para o més subsequente.

5.7.1.5. Ndo ocorrendo o retorno do PTU A200, a Unimed Origem
considerard que o repasse foi aceito pela Unimed Destino e
nio efetuard o pagamento até que o arquivo PTU A200 seja
encaminhado.

5.71.6. A Unimed Origem devera comunicar imediatamente, ou em até
30 (trinta) dias da data do nascimento ou da ado¢do, a Unimed Destino
a inscri¢do do recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
de modo que nao haja descontinuidade de atendimento, e ainda
providenciar o seu cadastro.

5.8. Demitidos/Aposentados

Ndo é permitido o repasse para o beneficidrio na condicio de demitido/
aposentado, salvo acordo entre as partes. A permanéncia do beneficidrio no
plano por aposentadoria ou demissdao sem justa causa, quando atender ao
dispostona legislacdo vigente, sera de responsabilidade financeira e de controle
das condi¢oes na Unimed Origem.

5.9. Emissao do cartao de identificacao

Ocartdodeidentificacaodeve seremitido pela Unimed Destino edisponibilizado
ao beneficidrio até o 1° dia util em que se iniciar o repasse.

5.10. Valor do repasse e taxa de inscricao

O valor do repasse e a taxa de inscricao deverao ser negociados entre as
partes. Esse valor de repasse ndo inclui beneficios agregados e nem exclui a
responsabilidade da Unimed Origem sobre o recolhimento da Taxa de Saude
Suplementar/ANS ou quaisquer outros tributos e contribuigoes legalmente
instituidos.

5.11. Controle de limites contratuais

O controle de limites, quando previsto, serd realizado pela Unimed Destino por
beneficidrio/ano civil (de 1° janeiro a 31 de dezembro).

MB.012 - Versao 09 - Vigéncia 2018



Manual de Intercambio Nacional 2018

5.12. Atengao domiciliar, transporte aeromédico, assisténcia
farmacéutica, entre outros

A Unimed Destino ndo poderd impor quaisquer 6nus a Unimed Origem ou
aos beneficiarios recebidos no repasse caso inclua na cobertura os beneficios
adicionais de que disponha, como atengao domiciliar, transporte aeromédico e
assisténcia farmacéutica, entre outros.

5.13. Controle de caréncias

5.13.1. Quando se tratar de planos regulamentados, o acompanhamento
dos periodos de caréncias sera feito pela Unimed Destino com base nas
informacgodes obrigatoriamente prestadas pela Unimed Origem, observados
os limites mdximos fixados pela Lei n° 9.656/98. Para os planos nio
regulamentados prevalecera o disposto no contrato.

513.2. As coberturas que forem acrescentadas quando da mudanga
(migracao ou adaptacgao) de plano nao regulamentado para regulamentado
estardo sujeitas ao cumprimento dos periodos de caréncia, conforme a
legislacao vigente.

5.14. Doencas e lesoes preexistentes

Nos contratos posteriores a Lei n° 9.656/98, ao repassar o cadastro de beneficidrio
a Unimed Destino, a Unimed Origem identificara aqueles que estejam em
cumprimento de Cobertura Parcial Tempordria (CPT), bem como os respectivos
procedimentos de alta complexidade restritos e o prazo da restri¢ao, respeitada a
legislacdo pertinente. As informacoes a respeito de doencas e lesdes preexistentes
devem estar devidamente mencionadas no arquivo PTU A100 e em conformidade
com a legislagdo vigente.

5.15. Autorizagao em custo operacional

A Unimed Destino deverd solicitar a Unimed Origem autorizacdo para execug¢do
do procedimento necessdrio na modalidade de custo operacional, por meio do
Intercambio Eletronico de Liberagoes, nos seguintes casos:

« procedimentos nao cobertos pelo plano padrao do Intercambio;
« beneficidario em cumprimento de periodos de caréncia ou CPT; e
« limite contratual excedido.



5.16. Implantacao do contrato nas empresas clientes

A Unimed Origem, em parceria com a Unimed Destino, poderd acordar visitas
as filiais de empresas contratantes repassadas em sua drea de agao, instruindo-
as sobre os processos de atendimento e de autorizacoes, e, quando solicitado,
devera entregar gratuitamente exemplares do seu guia médico atualizado aos
beneficiarios titulares inscritos.

5.17. Envio de fatura de repasse

5.17.1. Impreterivelmente, a Unimed Destino deverd encaminhar até o 5° dia
util de todo més, via Central de Movimentag¢des Batch, o arquivo PTU A800
na versao vigente a Unimed Origem, para pagamento em 15 (quinze) dias
da data de postagem. O ndo envio ocasionara o ndao pagamento da fatura
por parte da Unimed Origem.

5.17.2. O documento habil fiscal (nota fiscal/fatura) devera ser emitido pela
Unimed Destino e estar anexo ao arquivo PTU A800.

5.18. Arquivo de utilizacao

5181. A Unimed Destino devera enviar obrigatoriamente a Unimed
Origem, via Central de Movimentacdo Batch, até o dia 10 (dez) de cada més,
o arquivo PTU A700 na versdo vigente, contendo a utilizacao dos servicos
prestados aos beneficiarios de repasse em pré-pagamento. O arquivo PTU
A700 deve ser gerado mesmo que nao existam servigos prestados durante
o periodo referenciado no arquivo.
5.18.1.1.Ndo serd realizado o pagamento da fatura de pré-pagamento
caso nao ocorra o recebimento do arquivo PTU A700. O pagamento
somente sera efetuado a partir da data do recebimento do referido
arquivo.
5.181.2. Os valores informados no arquivo PTU A700 devem ser os
mesmos pagos pela rede credenciada, ndo podendo ser revalorizados
com os valores de intercambio.

5.18.1.3. Todos os coédigos enviados no arquivo PTU A700 devem
constar do Rol de Procedimentos Médicos Unimed, editado pela
Unimed do Brasil, vigente na data do atendimento.

5.18.1.4. Os materiais e medicamentos devem ser enviados item a
item, conforme codificagdo existente na Tabela Nacional Unimed de
Materiais e Medicamentos vigente na data do atendimento.



5.1815. A taxa de custeio administrativo devera ser informada no
arquivo PTU A700 sempre que o atendimento for realizado por uma
Unimed diferente da que recebeu o repasse e prestou o atendimento.

5.19. Recolhimento do cartao magnético de identificacao

519.1. E de responsabilidade da Unimed Origem o recolhimento do
cartdo magnético de identificagdo do beneficiario quando excluido da
base cadastral, bem como o pagamento das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia/emergéncia e dos atendimentos eletivos
relativos aos procedimentos constantes na Tabela de Baixo Risco quando
houver utilizagdao indevida dentro da validade do cartao magnético.

519.11. S3o de inteira responsabilidade da Unimed Executora
as eventuais despesas decorrentes de atendimento com cartao
magnético vencido se o beneficiario ndo possuir autorizagdo valida.

5.20. Atendimento fora da rede credenciada

5.20.1. Em conformidade com a legislacdo vigente, quando nao for
possivel a utilizagao da rede prépria ou contratada ou ndo existir recurso
credenciado na localidade o reembolso sera efetuado ao beneficidrio
pela Unimed Origem. Em caso de solicitacdo de esclarecimentos por
parte da Unimed Origem a Unimed Executora, esta deverd responder
no prazo maximo de até 02 (dois) dias uteis.

5.20.2. Posteriormente, a Unimed Origem repassara a Unimed Destino,
por meio de cobranga via PTU A500, o valor pago pelo beneficidrio arede
credenciada, acrescido da taxa administrativa vigente no Intercambio,
ficando a Unimed Destino obrigada a informar esse atendimento no
arquivo PTU A700.

5.20.3. Se o beneficidrio optar pela solicitagao de reembolso diretamente
a Unimed Destino, esta efetuard o pagamento com base na legislacao
vigente. Nesse caso, ndo havera repasse das despesas para a Unimed
Origem, desde que cobertas contratualmente, ficando a Unimed Destino
obrigada a informar esse atendimento no arquivo PTU A700.
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6. Regras de Atendimento
no Intercambio

Este capitulo é dedicado as regras especificas do processo
de atendimento aos beneficiarios de intercambio,
didaticamente dispostas para auxiliar as Unimeds na
orientacao das operagoes do dia a dia.

E parte complementar ao capitulo de Diretrizes e Regras
Gerais no Intercambio Nacional

Este capitulo estd organizado por processos e pelos entendimentos que antecedem
o momento da autorizacdo:

6.1. Cartoes de identificacao de beneficiario

6.2. Atendimento do intercambio eventual/habitual

6.3. Ferramentas para o processo de atendimento do intercambio nacional
6.4. Regras do Processo Operacional de Autorizacao

6.5 Atendimento de beneficiarios sem cartao de identificagdao
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6.6. OPME (drteses, proteses e materiais especiais)

6.7. Consultas de urgéncia e emergéncia

6.8. Consultas eletivas

6.9. Atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia

6.10. Atendimento ambulatorial eletivo

6.11. Internacoes de urgéncia e emergéncia

6.12. Internacoes eletiva

6.13. Paciente internado

6.14. Negativas

6.15. Atendimento aos recém-nascidos ou filhos naturais e adotivos
6.16. Regras de remocao

6.17. Encaminhamento de reclamacdo do atendimento no intercambio

6.18. Ordem de servico

6.1. Cartoes de identificacao de beneficiario

6.1.1. O cartdo de identificacdo do beneficidrio é padronizado conforme
definicdo da Unimed do Brasil, detentora da marca Unimed, e é premissa
para o atendimento nas cooperativas integrantes do Sistema Cooperativo
Unimed.

6.1.2. O padrdo do cartdo de identificacdo deverd obedecer as seguintes
regras:

6.1.2.1. Deve apresentar a estrutura vigente de codigo do beneficidrio,
conforme padrao PTU.

6.1.2.2. Os padroes de imagem e layout devem ser os definidos pela
Unimed do Brasil.

6.1.2.3. As Unimeds estao obrigadas a homologar os seus cartoes de
identificagao sempre que houver alteracoes de PTU, observada a
versdo vigente da Unimed do Brasil. A homologacdo dos cartdes é
condicdo institucional para classificagao no ranking das Unimeds.

6.1.2.4. Adatamdaximadavalidade do cartdo magnético deidentificacao
é de até 2 (dois) anos.

6.1.2.5. Ndo serdao mais aceitos cartoes de identificacdo, mesmo que
provisorios, que impossibilitem a realizagao do Intercambio Eletronico.



6.1.26. E de responsabilidade da Unimed Origem o recolhimento
do cartdo de identificacdo do beneficidrio quando excluido da base
cadastral, bem como o pagamento das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia/emergéncia e dos atendimentos eletivos
relativos aos procedimentos constantes na Tabela de Baixo Risco caso
haja utilizacdo indevida dentro da validade do cartao magnético.

6.1.2.7. Sao de inteira responsabilidade da Unimed Executora as
eventuais despesas decorrentes de atendimentos com cartdao
magnético vencido.

6.2. Atendimento do Intercambio eventual/habitual

As resolugoes normativas da ANS relacionadas ao atendimento implicam
diretamente o acolhimento/atendimento por parte da Unimed detentora
do contrato do beneficidrio. Dessa forma, as omissdes ou o descumprimento
de prazos entre a Unimed Origem e a Unimed Executora que ocasionarem
autuacdo advinda da ANS, dos 6rgdos de defesa do consumidor ou do Poder
Judiciario terdo corresponsabilidade e punigdo, nos termos do capitulo 11 -
Intercambio Juridico deste manual.

6.2.1. Todo o processo de liberagao de procedimentos, seja no intercambio
eventual/habitual, seja para liberagbes em custo operacional de
beneficiarios repassados em pré-pagamento, devera ser realizado on-line,
com excecao das condi¢bes de contingéncia expressamente definidas no
Item 6.3, denominado “Ferramentas para o processo de atendimento do
intercambio nacional”.

6.2.1.1.0 processo de atendimento devera ocorrer em conformidade
com o0s protocolos, as regras e as diretrizes operacionais definidos
e atualizados pelos grupos técnicos componentes das equipes
multidisciplinares. Caso haja descumprimento das regras, podera ser
instaurado processo em Camara Técnica, em Camara de Conciliagao
e ainda em Camara Arbitral, de acordo com o art. 34 da Constitui¢do
do Sistema Cooperativo Unimed, e a Norma Derivada n° 009/2006.

6.2.2. O atendimento eventual/habitual acontecerd quando o beneficidrio
estiver foradadreadeagdaodaUnimed Origem. Nesses casos, o beneficidrio
receberd atendimento conforme as normas estabelecidas neste manual e
utilizard o cartdo magnético emitido pela Unimed Origem.



6.2.3. Quando o atendimento for realizado na rede credenciada classificada
como Rede Basica, os custos dos atendimentos serdo assumidos pela
Unimed Origem e cobrados de acordo com as normas, as tabelas e os
valores definidos para o Intercambio Nacional.

6.2.4. Quando o atendimento for autorizado/realizado na rede credenciada
classificada como Rede Especial ou Rede Master, conforme disposto em
cobertura contratual e informado no cartdo de identificacdo do beneficidrio,
os valores seguirao os contratualizados entre a Unimed Executora e o
prestador.

6.2.5. Quando nao for possivel o atendimento na rede credenciada, ou seja,
se o atendimento ocorrer fora da rede credenciada, deverao ser observadas
as regras previstas no capitulo 12 - Reembolso no Intercambio.

6.2.6.0beneficiarionointercambio eventual/habitual receberd atendimento
quando o contrato possuir coparticipacao e franquia, entendidos como
“fator moderador”. Essa condicdo contratual ndo podera constituir restri¢ao
de atendimento, mesmo que descrita no cartao de identificacdo. Sera de
responsabilidade da Unimed Origem a cobranca desse “fator moderador”,
vinculado a cobertura contratual do beneficidrio.

6.2.7. Para atendimento do beneficidrio no intercambio, considerando
0 que preconizam os normativos regulatdrios, quando se tratar de
cobertura as complicagdes de eventos que constituem excegbes a
cobertura obrigatoria, estabelece-se que: “se advierem complicagées como
consequéncia dessas excegdes, dependentes ou ndo do evento inicial ndo
coberto, na iminéncia de risco de vida ou ndo, emergenciais ou ndo, como
também, ciente ou ndo a operadora da realizagdo de tais procedimentos
sob a responsabilidade do paciente, ocorrido o infortunio passa a ser de
inteira responsabilidade da operadora a cobertura da complicagdo dos
procedimentos ndo cobertos ou das excegoes, desde que essas complicagoes
tenham cobertura legal ou contratual obrigatdrias”. Sendo assim, haverd
a obrigatoriedade da cobertura com responsabilidade de pagamento
por parte da Unimed Origem. Cabe ressaltar que essa regra obriga a
Unimed Executora a realizar em tempo habil o pedido de autorizagao
para o procedimento decorrente da complicagao, bem como a justificar
tecnicamente os atendimentos prestados.

6.2.8. No processo de atendimento, o contato com estabelecimento de
saude, em qualquer situagdo, s6 podera ocorrer pela Unimed Executora
(contratante direta do prestador), salvo excegdes previamente acordadas
entre as Unimeds Origem e Executora.



6. Regras de Atendimento no Intercambio

6.2.8.1. No processo de atendimento, a Unimed Origem nao deve
enviar autorizacoes ou informacoes diretamente para os prestadores.
As autorizagOes/informactes devem ser enviadas somente para a
Unimed Executora.

6.2.8.1.1. Quando necessario recurso para atendimento em atengao
domiciliar (assisténcia, internacao, entre outros), e se a Unimed
Executora tiver disponivel esse servigo, deverd ser encaminhado
orcamento para aprovacdo prévia da Unimed Origem.

6.2.8.2. A Unimed Origem, em parceria com a Unimed Executora,
poderd acordar visitas as filiais de empresas contratantes, orientando-
as sobre os processos de atendimento e autorizacao.

6.2.83. Quando a Unimed Origem responder a uma transacao
com status “em estudo”, os atendimentos liberados pelo WSD nao
poderdo ser glosados/contestados por quaisquer destes motivos:
Beneficiario Inativo, Atendimento com Cartdo Vencido; Beneficidrio
em Cumprimento de Caréncia ou CPT e Abrangéncia ou Auséncia de
Cobertura Contratual.

6.3. Ferramentas para o processo de atendimento do Intercambio
Nacional

WSD-Intercambio

631. O software WSD-Intercimbio da Unimed do Brasil tem por
finalidade rotear todas as transacoes no Intercambio Eletronico e aplicar
regras de autorizagao automadtica nas situagoes descritas abaixo, seja em
atendimento eletivo, seja em urgéncia/emergeéncia.

6.3.1.1. Quando a Unimed Origem estiver on-line, 0 WSD autorizara
automaticamente as transac¢des respondidas como “em estudo” que
possuirem, em sua totalidade, procedimentos da Tabela de Baixo
Risco definida pela Unimed do Brasil.

6.3.1.2. Em contingéncia, ou seja, quando a Unimed Origem estiver
off-line, o roteador WSD autorizara automaticamente as transacoes,
quando estas possuirem em sua totalidade itens da Tabela de Baixo
Risco definida pela Unimed do Brasil.



6.313. O WSD ndo autorizard, independentemente do prazo
estabelecido neste manual, as transacoes de itens da Tabela de Baixo
Risco que se enquadrarem nas situa¢des abaixo relacionadas:

« Qualquer tipo de codificagcdo genérica;

. (Cédigo de materiais e medicamentos;

- Sinalizacdo de que o prestador é de Rede Especial ou de Rede
Master, independentemente de ser considerado como urgéncia/
emergencia;

« Qualquer tipo de informacdo no campo de “mensagem/observacao”
da transagao;

. Data de atendimento retroativa;

« Quantidade do procedimento maior que a definida na referida
tabela;

- Sinalizacdo de que se trata de liminar judicial.

6.3.1.4. Quando a Unimed Executora solicitar itens que ndao constam

na Tabela de Baixo Risco e a Unimed Origem ndo cumprir os prazos

estabelecidos neste manual, a Unimed Executora podera emitir a

autorizacao por meio da transagao de “decurso de prazo” que trafegara

pelo WSD, assumindo a partir desse instante a responsabilidade
pelo cumprimento das regras de auditoria definidas neste manual

e pelo CNA. A Unimed Origem deve responder de imediato e

automaticamente, via sistema de gestao, com um numero da senha de

autorizacdo, conforme previsto nas definicoes do Manual do PTU On-
line. Salientamos que a transacdo de “decurso de prazo”’ nao poderd
ser aplicada quando a sala de chat estiver pendente com a Unimed

Executora ou for repassada indevidamente para a Unimed Origem.

6.3.2. Se 0 WSD estiver indisponivel, o Sistema Autorizador da Unimed
Executora deve liberar os procedimentos da Tabela de Baixo Risco de
acordo com as informacdes constantes no cartao de identificacdo. Para os
procedimentos que necessitam de autorizacdo a solicitagdao deverd ocorrer
via e-mail.

6.3.3. Quando uma Unimed estiver impossibilitada tecnologicamente
de realizar as autoriza¢des por meio do Intercambio Eletronico, devera
imediatamente passar a executd-las “em contingéncia” por meio da
Interface Unica de Autorizacdes, para os procedimentos que necessitam
de autorizacdo.



6.3.4. Em caso de falhas continuas no envio ou na resposta das transagoes
no periodo superior a 1 (uma) hora, as Unimeds deverdo obrigatoriamente
alterar seu status na ferramenta WSD de “on-line” para “off-line”. A partir
do momento em que a situagao for regularizada, cabera a prépria Unimed
reativar o status para “on-line”.

6.3.5. Caso a acdo prevista anteriormente nao tenha sido realizada, e se a
Unimed continuar a apresentar falhas por um periodo superior a 03(trés)
horas corridas, com excecdo de sdbados, domingos e feriados, terd o seu
status alterado pela Unimed do Brasil de “on-line” para “off-line”.

6.3.6. Apos esse periodo, serdao aplicadas as regras da Tabela de Baixo
Risco. No momento em que a situagao for regularizada pela Unimed que
apresentou falhas no envio ou na resposta das transa¢oes, a Unimed do
Brasil deverda ser comunicada, e esta tera o prazo de até 1 (uma) hora para
reativar o status da Unimed para “on-line”.

6.3.7. As transagOes para visualizacdo no WSD ficardo disponiveis para as
Unimeds por um periodo mdximo de 24 (vinte e quatro) meses apos a data
da primeira solicitacao/do primeiro pedido.

6.3.8. A Unimed do Brasil guardard o histérico das transag¢des por até 10 (dez)
anos e somente o disponibilizard para as Unimeds para auxilid-las nos casos
de demandas judiciais ou em cardter excepcional, com a devida comprovacdo.

Interface Unica de Liberacdes

6.39. A ferramenta Interface Unica de Liberacées é utilizada somente nos
processos de atendimento e autoriza¢ao das Unimeds (Executora ou Origem)
que estao operando com status “em contingéncia”. Deve ser utilizada para
procedimentos que nao constam na Tabela de Baixo Risco e internagdes, bem
como em casos de OPME e outros itens que necessitam de autorizacao, os
quais respeitardo regras estabelecidas neste manual.

6.3.10. Somente na hipdtese de a Unimed estar impossibilitada de realizar o
Intercambio Eletronico via WSD ela devera atuar “em contingéncia” por meio
da Interface Unica de Autorizacdes de Intercambio da Unimed do Brasil.

6.3.11. A Unimed que utilizar a interface deve, obrigatoriamente, manter
computador com monitor dedicado ao display de liberagoes e colaborador
disponivel para encaminhar e responder as solicitacoes recebidas, conforme
prazos definidos neste manual.

6.312. Quando a Interface Unica de Autorizacées de Intercambio estiver
inoperante, a autorizagdo serd realizada por e-mail.



Chat de intercambio

6.3.13. Software oficial da Unimed do Brasil que permite o didlogo entre as
Unimeds para agregar informacoes as transagoes, permite também o envio
de anexos como laudos e imagens, entre outros.

6.314. Quando o Chat de Liberacdes estiver inoperante, a troca de
informagoes e documentacdes serd realizada por e-mail.

6.3.15. Esta ferramenta ndo € autorizadora, e sim ferramenta de apoio ao
WSD e a Interface Unica de Liberacées para didlogo entre as Unimeds.

6.3.16. As conversas entre as Unimeds registradas no Chat ou em qualquer
outro meio de comunicagdo ndo siao consideradas como registro de
atendimento pelas resolu¢des normativas da ANS.

6.317. E terminantemente proibido que as conversas sejam impressas
e entregues aos beneficiarios e/ou a rede credenciada, pois se referem a
informagoes internas do Sistema Unimed. Caso exista alguma demanda
judicial relacionada, serd objeto de analise do intercambio juridico.

6.4. Regras do Processo Operacional de Autorizagao

6.4.1. As Unimeds, com base no sistema autorizador (proprio ou terceirizado),
realizardo o Intercambio Eletronico obedecendo as seguintes regras:

6.4.1.1. Prioritariamente, a transagao de liberacdo deve partir do
proprio prestador que a solicitar, como forma de garantir e tornar
agil o processo de liberacdo do atendimento. Para tanto o prestador
deve estar equipado e habilitado para operar em conformidade com
as normas da TISS da ANS, bem como conectado ao autorizador da
Unimed Executora, querealizara a transagdo de Intercambio Eletronico
a Unimed Origem.

6.4.1.2. A transacao de Intercambio Eletronico devera seguir os padroes
do PTU vigente.

6.4.1.3. As Unimeds utilizardo obrigatoriamente autorizadores
homologados pela Unimed do Brasil, cujas informagoes deverao
estar parametrizadas em conformidade com as coberturas
contratuais previstas.

6.4.2. As Unimeds que possuirem o sistema de captura implantado na rede
credenciada devem solicitar autorizacdo para todos os procedimentos,
independentemente do valor. Para paciente internado, deve-se seguir a
regra especifica para sua condicdo.



6. Regras de Atendimento no Intercambio

6.4.3. Nos casos de transagdo on-line no intercambio eletrénico, nao serao
validadas pela Unimed Executora as informagoes de validade do cartdo,
abrangéncia geografica, caréncias e coberturas. E de responsabilidade da
Unimed Origem a parametrizacao do sistema de gestao e autorizador para
validacao dessas informacoes.

6.4.4. Assim que receber a solicitacao de autorizacao do beneficidrio de
Intercambio, a Unimed Executora devera realizar a transacdo de pedido
de autorizacdo imediatamente a Unimed Origem, respeitando os prazos
maximos:

o Imediato: nos casos de urgéncia e emergéncia, de servigos de
diagnésticoporlaboratério deandlises clinicas em regime ambulatorial
e de demais servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial
que constam na Tabela de Baixo Risco;

« Até 01 (um) dia util: para servicos de diagndstico por laboratério de
analises clinicas em regime ambulatorial, quando ndo inclusos na
Tabela de Baixo Risco;

« Até 02 (dois) dias vteis: para demais servigos de diagndstico e terapia
em regime ambulatorial e atendimentos em regime de hospital-dia;

« Até 04 (quatro) diastteis: para Procedimentos de Alta Complexidade -
PAC (medicamentos quimioterdpicos e com diretrizes de utilizagdo) e
atendimentos em regime de internacao eletiva.

Notas: Os prazos definidosacimadevem ser cumpridosindependentemente
de o procedimento contemplar OPMEs.

6.4.5. E obrigatéria a andlise prévia da auditoria da Unimed Executora
antes de se encaminhar a solicitagdao de autorizagao a Unimed Origem nos
seguintes casos:

« Todas as internacoes;

. Procedimentos de hemodinamica;

- Radiologia intervencionista;

« Radioterapig;

« Terapia renal substitutiva;

- Medicamentos para tratamentos oncoldgicos (quimioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia, tratamentos adjuvantes e
neoadjuvantes);

.« Orteses, proteses e materiais especiais.

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed, que tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
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6.4.6. A documentacao complementar prevista e aprovada para os
procedimentos estabelecidos pelo Colégio Nacional de Auditores Médicos
deverd ser direcionada obrigatoriamente no ato da solicitagao pela Unimed
Executora via Chat de Intercambio. Caso haja o descumprimento dessa
regra, o 6nus decorrente de sangoes aplicadas pelos érgaos reguladores
poderd ser repassado a Unimed Executora.

6.4.7. Para os itens contemplados na Tabela de Baixo Risco!, a Unimed
Origem terd duas possibilidades de resposta: “autorizado” ou “negado”; ndo
é permitido colocar o status “em estudo”. O sistema de gestao das Unimeds
apenas checara as seguintes informagoes: situa¢ao cadastral (beneficiario
ativo oundo); mensalidade em dia oundo, ou seja, se estd suspenso conforme
a legislacao; caréncia, se houver, abrangéncia e cobertura contratual do
plano; e tipo de acomodacao.

6.4.8. No processo de autorizacao de itens nao contemplados na Tabela
de Baixo Risco, a Unimed Origem terd trés possibilidades de resposta:
“autorizado”, “negado” ou “em estudo”. As situagoes classificadas como “em
estudo” caracterizam-se pela necessidade de andlise da auditoria médica/
de enfermagem ou farmacéutica, ou de aprovacao da empresa contratante
de planos na modalidade de custo operacional. Em algumas situagoes, serd
necessdrio o envio de documentagao (relatério médico, laudo de exames
ou transcri¢ao destes) conforme critérios estabelecidos pelo Colégio
Nacional de Auditores Médicos Unimed. A Unimed Executora informara
ao prestador que a solicitacdo esta sob analise da Auditoria Médica. As
Unimeds nao podem enviar mensagem de negativa para o beneficidrio e
para a rede credenciada quando o retorno da transac¢do apresentar status
“em estudo”. Nos casos de urgéncia/emergéncia, devem ser seguidas as
regras especificas para essa condicdo.

6.4.8.1. A Unimed Origem ndo podera deixar “em estudo” as transagoes
nas situacoes de caréncia, abrangéncia, cobertura contratual e
beneficidrio excluido/inativo.

Alteracdo aprovada pelo Conselho Confederativo com fundamento no §1° do Art. 2° da Norma Derivada n° 06/2014
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6.4.9. Prazos de resposta da Unimed Origem para qualquer tipo de
contratagao:

Imediato: nos casos de urgéncia e emergéncia, de servicos de
diagnésticoporlaboratério deandlises clinicas em regime ambulatorial
e de demais servicos de diagnéstico e terapia em regime ambulatorial
que constam na Tabela de Baixo Risco;

Até 02 (dois) dias tteis: para servigos de diagndstico por laboratdrio
de analises clinicas em regime ambulatorial, quando ndo inclusos na
Tabela de Baixo Risco;

Até 02 (dois) dias tteis: para procedimentos da Tabela de Baixo
Risco que permaneceram com status “em estudo”, de acordo com as
excecoes previstas no MIN;

02 (dois) dias tteis: para remogdes eletivas;

03 (trés) dias tteis: para demais servigos de diagndstico e terapia em
regime ambulatorial e atendimentos em regime de hospital-dia;

05 (cinco) dias uteis: para demais codificagdes sem prazo definido nas
tabelas utilizadas no intercambio nacional;

06 (seis) dias uteis: para procedimentos de alta complexidade
(medicamentos quimioterdpicos e com diretrizes de utilizagdo) e
atendimentos em regime de internacao eletiva.

Nota: Os prazos definidos acima devem ser cumpridos independentemente
de o procedimento contemplar OPMEs.

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed, que tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
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6.4.10. Caso nao haja retorno da Unimed Origem dentro do prazo
determinado, podera ser aplicada a regra do “decurso de prazo”’, ou seja,
a Unimed Executora podera emitir a autorizagdo por meio de transagao
de comunicado de “decurso de prazo” que trafegard pelo WSD, assumindo
a partir desse instante a responsabilidade pelo cumprimento das regras
de auditoria definidas neste manual e pelo CNA. A Unimed Origem deve
responder de imediato e automaticamente, via sistema de gestdo, com
um numero da senha de autorizacdo, conforme previsto nas defini¢oes do
Manual do PTU On-line.

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed que, tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
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6.4.10.1. Quando o processo de autoriza¢ao estiver em junta médica e
devidamente informado no Chat, ndo é permitido aplicar transacdao de
comunicado de decurso de prazo.

6.410.2. Quando a sala de chat estiver pendente com a Unimed
Executora ou repassada indevidamente para a Unimed Origem, ndo é
permitido aplicar transacdo de comunicado de decurso de prazo.

6.4.11. A Unimed Origem tera o prazo maximo de até 12 (doze) horas
comerciais para analisar e questionar, de uma Unica vez, as informagoes
fornecidas pela Unimed Executora, e esta deverd responder a solicitagdo no
prazo maximo de até 1 (um) dia 1til da requisigao. Nesse caso, a transagao
deverd permanecer “em estudo”. E proibida a solicitacdo de qualquer outro
documento além dos previstos na lista de racionalizag¢do de intercambio
do Colégio Nacional de Auditores (CNA).

6.411.1. A obtencdo de qualquer outro documento além daqueles
contemplados na lista de racionalizagdo do intercambio do Colégio
Nacional de Auditores é de responsabilidade da Unimed Origem,
respeitados os prazos de autorizacao definidos neste manual.

6.4.11.2. A Unimed Origem nao podera negar a transacao de pedido de
autorizacdo quando estiver aguardando documentacao complementar.

6.4.12. Hanecessidadedeautorizag¢iopréviada Unimed Origemparatodosos
procedimentos sinalizados como “sem cobertura” no Rol de Procedimentos
Meédicos Unimed (publicado pela Unimed do Brasil) vigente na data do
atendimento, e a Unimed Executora deverd obrigatoriamente encaminhar
o valor negociado com a rede credenciada para esse procedimento no
campo especifico da transag¢ao do pedido de autorizacao, conforme padrao
do PTU.

6.4.12.1. Os valores informados na aba “sem cobertura” do Rol de
Procedimentos Meédicos Unimed devem servir de orientagdo para
cobranca em intercambio.

6.4.12.2. Portratar-sede procedimentos sem cobertura,casoa Unimed
Executora apresente valor negociado com a rede credenciada maior
do que o constante no Rol de Procedimentos Médicos Unimed cabe
a Unimed Origem, em caso de autorizacao, acatar os valores da
Unimed Executora.

6.412.3. A Unimed Origem fica obrigada, quando autorizados os
procedimentos sem cobertura, a realizar o pagamento integral, sem
possibilidade de glosa/contestacao.
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6.4.12.4. Caso a Unimed Origem ndo acate o valor, devera encaminhar o
beneficidrio para realizar o procedimento em sua drea de acao.

6.4.13. Para os procedimentos cobertos, porém sem valores definidos no
Rol de Procedimentos Médicos Unimed (publicado pela Unimed do Brasil)
vigente na data do atendimento, a Unimed Executora é obrigada, ao solicitar
a autorizacdo, a informar o valor negociado com a rede credenciada em
campo especifico da transagdo, conforme padrao do PTU.

A Unimed Origem fica obrigada a realizar o pagamento integral quando
autorizar esses procedimentos, sem possibilidade de glosa/contestacao.

Caso a Unimed Origem ndo acate o valor, deverd encaminhar o beneficiario
para realizar o procedimento em sua drea de agao.

6.4.14.Quandonao houverrede credenciada pararealizacao de determinado
procedimento na area de acdo da Unimed Executora, esta nio realizara a
transacio de pedido de autorizacdo. E obrigatéria a comunicacio entre as
partes, que deverd ser por e-mail.

6.4.15. Quando for op¢ao do beneficiario realizar procedimentos de forma
particular, depois que oferecida a este a rede credenciada ou um cooperado
que os realize, a Unimed Executora deverd utilizar os formuldrios definidos
pela Unimed do Brasil ou préprios, desde que contenham todas as
informagdes obrigatdrias, com a ciéncia do beneficidrio de exclusido de
honorarios médicos no ato do pedido de autorizagao via Chat.

6.4.16. Na auséncia do médico solicitante, o auditor médico da Unimed
Executora podera transcrever as informagdes necessarias, inclusive
laudos de exames a serem enviados para a Unimed Origem, via Chat de
Intercambio.

6.4.17. No Intercambio Nacional ndo é permitida a solicitagdo do pedido
médico original ou de cépia, seja por fax, seja por Chat ou e-mail. Reforcamos
que todas as informagoes do pedido médico devem trafegar na transagao
do pedido de autorizacao/complemento. Os documentos definidos como
obrigatérios pelo Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed deverdo
ser anexados ao Chat.

6.4.18. A guarda de documentos com relacao ao Termo de Consentimento
relativo as cirurgias de vasectomia e laqueadura é de responsabilidade
do estabelecimento de saide onde foi executado o servico, porém é
aconselhdvel que a Unimed Executora e a Unimed Origem guardem uma
copia dessa documentacdo. O envio dessa documentagdo a Unimed Origem
deve ser realizado por meio do Chat de Intercambio. Cabe ressaltar que o



6. Regras de Atendimento no Intercambio

Termo de Consentimento da cesariana deve ser guardado pelo prestador,
conforme legislacdo vigente.

6.4.18.1. Cabe ao médico assistente a comunicacao da realizagao
dos procedimentos aos 6rgaos competentes, conforme a legislacao
vigente.

6.4.19. Os prazos do processo de autorizacdo das empresas em custo
operacional sdao de responsabilidade da Unimed contratada e nao se
sobrepbem aos estabelecidos neste manual. Na autorizagao do beneficiario
contratante na modalidade de Custo Operacional, a Unimed Origem deverd
informar o status 3 = Pendente para Autorizagdo da Empresa, conforme
previsto no layout do PTU on-line. A solicitagdao ndo concluida nos prazos
previstos neste manual podera ser “autorizada” pelo WSD ou por decurso
de prazo pela Unimed Executora.

6.4.20. A validade da autorizacao é de até 60 (sessenta) dias a contar da data
de autorizacao ou de data limite menor estipulada pela Unimed Origem, no
caso de beneficidrio com data de exclusdo programada. Essa informacao
deverad ser encaminhada pela transagao, nao tendo validade a informagao
inserida em Chat ou em campo de observacao.

6.4.21. No tratamento seriado, a continuidade do atendimento podera ser
prestada apos a validade de 60 (sessenta) dias e enquanto o beneficiario
estiver de posse do cartdo de identificacao valido, considerando como
limite o ndmero de sessdes liberadas pela Unimed Origem, que efetuara o
pagamento total das sessoes realizadas.

6.4.22. Quando algum procedimento for excluido do Rol de Procedimentos
Meédicos Unimed editado pela Unimed do Brasil por motivo de atualizagao,
no periodo entre a emissdo da guia e a realizagdo do procedimento pelo
beneficiario a Unimed Origem € obrigada a realizar o pagamento de acordo
com o codigo do item autorizado.

6.4.23. Os codigos e valores dos procedimentos que devem ser utilizados no
processo de liberagio sio os previstos no Rol de Procedimentos Médicos
Unimed vigente na data do atendimento. Os cédigos das didrias e taxas
hospitalares a serem utilizados no processo de liberacao sao os previstos
nas tabelas vigentes - adotadas e publicadas pela Unimed do Brasil - na
data de atendimento.

6.4.23.1. Os valores de diarias e taxas deverdo respeitar os contratos
negociados com a rede prestadora, bem como os estabelecidos pelo
Colégio Nacional de Auditores.
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6.4.24.0s codigos e valores dos materiais emedicamentos a serem utilizados
no processo de liberacdo sdo os previstos nas tabelas vigentes, adotadas
e publicadas pela Unimed do Brasil na data de atendimento. A Unimed
Executora ndo poderd solicitar autorizacdo de material e medicamento de
consumo, insumos radioativos e filme radiolégico a Unimed Origem.

6.4.25. Toda medicacao ambulatorial prescrita em consultério que nao faga
parte da cobertura ambulatorial conforme a legislagao vigente, bem como
seus insumos e taxas, somente podera ser cobrada se houver autorizacio
expressa da Unimed Origem.

6.4.26. Nao se podera solicitar autorizacdo para as taxas pertinentes aos
procedimentos realizados, que deverdo ser cobradas em conformidade
com as regras vigentes estabelecidas pelo Colégio Nacional de Auditores e
no Manual de Consultas e Normas de Auditoria Médica e Enfermagem na
data do atendimento.

6.4.26.1. As codificacoes de remocoes classificadas como taxa na
Tabela 18, disponivel no Portal Unimed, devem seguir os critérios de
autorizacao estabelecidos no item 6.16 - Regras de remocaoes.

6.4.27. Para os procedimentos que nao possuem porte anestésico cabe
apenas a analise da auditoria médica da Unimed Executora em caso de
necessidade da participacao do anestesista. Nesse caso nao devera solicitar
autorizacdo a Unimed Origem. Para procedimentos que nao constam na
Tabela de Baixo Risco, a cobranca desse honordrio deve ser justificada em
conta. Para os procedimentos que constam na Tabela de Baixo Risco ndo
hd necessidade de justificativa em conta.

6.4.28. Fica obrigada a Unimed Executora a solicitar autorizagdo prévia
a Unimed Origem para todos os procedimentos com diretrizes de
utilizacao definidas pela ANS constantes do Rol de Procedimentos Médicos
Unimed (editado pela Unimed do Brasil) vigente na data do atendimento,
independentemente do valor do procedimento. Essa regra nao se aplica
para os casos definidos pelo Colégio Nacional de Auditores.

6.4.29. Fica obrigada a Unimed Executora a solicitar autorizagdo prévia a
Unimed Origem para todos os medicamentos com diretrizes de utilizacao
definidas pela ANS, independentemente do valor. Essa regra ndo se aplica
para os casos definidos pelo Colégio Nacional de Auditores.



6.4.30. Antes de encaminhar a solicitagdo de autorizacdo a Unimed Origem,
a Unimed Executora é obrigada a auditar previamente:

Todas as internagoes eletivas;

Procedimentos de hemodinamica;

Radiologia intervencionista;

Radioterapig;

Terapia renal substitutiva;

Medicamentos para tratamentos oncolégicos (quimioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia, tratamentos adjuvantes e
neoadjuvantes);

Orteses, proteses e materiais especiais.

6.4.30.1. A Auditoria Médica da Unimed Executora deve obedecer aos
critérios preconizados pelo Colégio Nacional de Auditores Médicos
Unimed e as diretrizes da ANS, e levar em consideracao no ato da
andlise as mesmas condigdes que aplica aos seus beneficiarios.

Nos casos em que for encontrada divergéncia, a Unimed Executora deve
informar os fatos por meio do Chat de Intercambio, encaminhando o
parecer doauditor local com sua devidaidentificagdo. A Unimed Origem,
por sua vez, é responsavel pela liberacao ou nao do procedimento, de
acordo com as informacoes recebidas da Unimed Executora.

6.4.30.2. A Unimed Executora deve levar em consideracao as
recomendacoes elaboradas pelas Camaras Técnicas Nacionais de
Medicina Baseada em Evidéncias (CTNMBE) e de Oncologia (CTNO) que
demonstrem as indicagoes clinicas precisas para sua utilizacdo e que ndo
necessitem de autorizagao da Unimed Origem. Os estudos ratificados
pelo Colégio Nacional de Auditores servem como regras.

6.4.31. A Unimed Executora é obrigada a realizar a avaliacao/pericia médica
quando solicitada formalmente via Chat pela Unimed Origem, desde que a
avaliacdo/pericia médica esteja prevista na tabela de racionalizacao.

Essa solicitacao implicard a realizagdo de uma nova transacao de pedido
de autorizagdo por parte da Unimed Executora, com o cédigo especifico
de avaliagao/pericia médica constante no Rol de Procedimentos Méedicos
Unimed vigente na data do atendimento, adotado e publicado pela Unimed
do Brasil, que serd remunerada de acordo com Rol de Procedimentos
Meédicos Unimed. Nao cabe a Unimed Executora definir se o procedimento
serd “autorizado” ou “negado’; as informacbes prestadas servem para
auxiliar a andlise da Unimed Origem.



A Unimed Executora devera utilizar os formularios definidos pelo Colégio
Nacional de Auditores Médicos Unimed ou proprios, desde que contenham
todas as informagdes obrigatdrias e padronizadas pelo CNA.

6.4.32. A junta médica/terceira opinidao, conforme a legislacdo vigente,
podera ser solicitada pela Unimed Origem dentro do prazo de resposta do
processo de autorizagdo, quando houver divergéncia médica.

As Unimeds deverao utilizar os formularios definidos pelo Colégio
Nacional de Auditores Médicos Unimed ou proprios, desde que
contenham todas as informacdes obrigatdrias e padronizadas pelo CNA
e pela legislacao vigente.

E de responsabilidade da Unimed Executora a realizacio de junta médica,
cujo parecer conclusivo deverd ser encaminhado a Unimed Origem em até
10 (dez) dias tteis contados a partir da data de solicitagdo da junta médica.

Caso hajaimpossibilidade técnica, administrativa e estrutural devidamente
justificada, a responsabilidade passa a ser compartilhada entre a Unimed
Executora e sua Federacdo.

Na impossibilidade de se realizar a junta médica pela Unimed Executora
e pela Federagao, devera ser encaminhada uma justificativa a Unimed
Origem para que esta possa instaurar o processo em questao, ficando a
Unimed Executora responsavel por contribuir com a Unimed Origem para
a realizagdo da respectiva junta.

A Unimed Origem podera optar pela realizagao de junta médica quando
assim entender pertinente. E obrigatério manter a Unimed Executora
informada, via Chat, desde o inicio do processo.

A junta médica implicara a realizacao de uma nova transagao de pedido
de autorizagdo por parte da Unimed Executora, com cédigo especifico
de junta médica ou terceira opinido constante no Rol de Procedimentos
Meédicos Unimed vigente na data do atendimento (adotado e publicado
pela Unimed do Brasil), que serd remunerada de acordo com o Rol de
Procedimentos Médicos Unimed.

Nao cabe a Unimed Executora definir se o procedimento sera “autorizado”
ou “negado”; as informacdes prestadas devem auxiliar a andlise da
Unimed Origem.

Importante: No caso de formacdo de junta médica, conforme resolugao
CONSU n° 8, inciso V, do art. 4, devem ser cumpridos 0s prazos previstos na
resolugao da ANS vigente na data do atendimento.
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6.4.33. A Unimed Executora devera cancelar a transagdo e solicitar uma
nova, durante o processo de solicitacao de autorizacao, para os casos de
digitacao indevida ou de necessidade de troca de cddigo, com anuéncia
prévia do médico assistente por parte da Unimed Executora/Origem.

6.4.34. As transacOes realizadas com conteudo diferente dos padroes
previstos neste manual e no manual do PTU deverdo ser refeitas pela Unimed
Executora imediatamente apds o apontamento pela Unimed Origem.
Deverio ser realizadas via Interface Unica de Liberacio caso o sistema de
gestdo da Singular ndo permita o envio de uma nova transacdo correta.

6.4.35. Nos casos em que o cartdao de identificacio do beneficiario ndo
estiver de acordo com a padronizacdo determinada pela Unimed do
Brasil, a Unimed Origem arcara com todos os custos relacionados ao
atendimento decorrente da(s) informagdo(des) constante(s) no cartdo, além
das penalidades institucionais previstas.

6.5. Atendimento de beneficiario sem cartao de identificacao

6.5.1. Somente é permitido o atendimento de beneficidrio sem cartdo de
identificacdo em carater de urgéncia/emergéncia, sendo obrigacdo do
prestador realizar contato com a Unimed Executora; esta fica obrigada
a realizar a consulta do beneficidrio nas ferramentas (WSD ou interface)
utilizando o seu nimero do CPF, a fim de identifica-lo e providenciar a
autorizacao, independentemente do valor.

6.5.2. Para os atendimentos eletivos, quando o beneficiario estiver sem
cartdo de identificacdo, ele deverd ser direcionado a Unimed Executora
para providéncias de autorizagao.

6.6. OPME (6rteses, proteses e materiais especiais)

6.6.1. Cabe ao médico assistente cumprir a RN 387 a RN 424 e Resolugio
CFM 1956, ou aquelas que vierem a substitui-las, no que tange a indicac¢ao
de OPME. Para a liberacdo de atendimento de OPME (6rteses, proteses e
materiais especiais) com classificagdo definida na tabela TUSS/TNUMM
que fazem parte do ato cirtdrgico cabe ao médico assistente determinar
as caracteristicas (tipo, matéria-prima, dimensoes) de orteses, proteses e
materiais especiais implantdveis, bem como o instrumental compativel,
necessario e adequado a execugao do procedimento.

MB.012 - Versao 09 - Vigéncia 2018



2

6.6.1.1. O médico assistente requisitante deve justificar clinicamente a
sua indicacao, observadas as prdticas cientificamente reconhecidas e
as legislacoes vigentes no pais.

6.6.1.2. Ao receber a solicitagdo de autorizagao, a Unimed Executora
deverd realizar auditoria prévia do pedido e, se identificado conflito
ético, ou ainda se identificado material de outra marca que atenda
as mesmas caracteristicas do material solicitado, deverda fazer
contato com o médico solicitante para comunicagdo da divergéncia,
respeitando os prazos estabelecidos no item 6.4 - Regras do Processo
Operacional de Autorizacao (ver subitem 6.4.4).

6.6.1.3. Da mesma forma, quando a Unimed Origem receber o pedido
de autorizacdo deverd realizar auditoria do pedido e, se identificado
conflito ético, ou ainda se identificado material de outra marca que
atenda as mesmas caracteristicas do material solicitado, deverd solicitar
que a Unimed Executora faga contato com o médico solicitante para
comunicagao da divergéncia, respeitando os prazos estabelecidos no
item 6.4 - Regras do Processo Operacional de Autoriza¢do (ver subitem
6.4.9). O material indicado pela Unimed Origem deve ser considerado
entre aqueles padronizados/normatizados pela Unimed Executora.

6.6.1.3.1. Para o adequado cumprimento da RN 387 RN 424 e
Resolucdo CFM 1956 pode a Unimed de Origem fazer contato
com o médico assistente, ndo cabendo a Unimed Executora
opor impedimento.

6.6.1.4. Para os casos em que o médico assistente recusar o material
disponibilizado, ele devera, obrigatoriamente, fazer desqualificacdao
por escrito (conforme formuldrio de desqualificagdo padrao adotado
no Sistema Unimed) e indicar 03 (trés) marcas que atendam as
caracteristicas especificadas, conforme legislacdo vigente do Conselho
Federal Medicina? e da ANS.

6.6.1.5. Na recusa por parte do médico assistente ao fluxo legal, a
Unimed Executora devera oficiar o médico assistente, o diretor técnico
do hospital, o Conselho Regional de Medicina ou Odontologia e a
Unimed Origem (para que esta comunique o beneficiario). Em conjunto
com a Unimed Origem, sera disponibilizado outro profissional para a
realizagao do procedimento.

Resolugdo Conselho Federal Medicina (CFM) no 1.956/10 e Resolugdo Normativa ANS n° 211/10, ou outra que a
substituir.



6.6.1.5.1. O Processo previsto no item 6.6.1.3 podera ser realizado
pela Unimed Origem, que deverd dar ciéncia a Unimed
Executora de todas etapas realizadas em comum acordo entre
as partes, considerando a integridade do Sistema Unimed.

6.6.2. Para OPMEs negociados pelo CTNPM com valores inferiores a
06 (seis) consultas médicas eletivas (considerar valor unitdrio) ndo ha
necessidade de autorizagdo prévia da Unimed Origem. Caso haja o pedido
de autorizagao, ndao cabe negativa por esse motivo.

6.6.3. No ato da solicitagdo de autorizacdo, a Unimed Executora fica
obrigada a encaminhar a codificagao da tabela TUSS/TNUMM e os valores
das OPMESs no campo previsto na transagao eletroénica, conforme layout do
PTU on-line.

6.6.3.1. Quando utilizado o cédigo genérico (por ndo existir a respectiva
codifica¢do nas tabelas trafegadas no intercambio nacional), deverdo
ser informadas as caracteristicas do material (descrigao, tipo, matéria-
prima, dimensdes e fabricante) no campo “Descrigdo do servigo’,
conforme layout do PTU on-line.

6.6.4. As autorizagoes ou negativas emitidas pela Unimed Origem devem
ser acompanhadas de parecer técnico identificado com o nome e o nimero
de inscri¢ao no Conselho Regional de Medicina do médico responsavel por
sua elaboracdo. Os dados do médico auditor da Unimed Origem nao devem
ser informados a rede credenciada e ao beneficidrio, pois sdo informacoes
internas do Sistema Unimed.

6.6.5. Os valores de OPME (6rteses, proteses e materiais especiais) devem
obedecer aos valores negociados pelo Comité Técnico Nacional de
Produtos Médicos Unimed (CTNPM) no atendimento eletivo, em urgéncia/
emergeéncia e noatendimento ambulatorial para todaarede bdsica, inclusive
a rede propria (hospital Unimed). Essa regra ndo se aplica aos hospitais de
Rede Especial ou Rede Master. Em caso de descumprimento da regra, a
Unimed Origem poderd tomar as providéncias conforme descrito no
capitulo 10 - Processo de contestacdo/glosa.

6.6.5.1. Caso o material ndo tenha negociacao no CTNPM, a Unimed
Executora deverd encaminhar o valor cotado com a sua rede
credenciada/fornecedor no campo definido pelo PTU on-line. Quando
houver material equivalente negociado pelo CTNPM na tabela de
equivaléncia publicada pela Unimed do Brasil, este serd o valor
maximo para a cobranga do referido material.



Pardgrafo 1° - No caso de nao observancia quanto ao disposto nos itens
acima pela Unimed Executora, estara ela sujeita a ressarcir os prejuizos
causados a Unimed Origem sem prejuizo das demais sangoes previstas
neste manual e na Norma Derivada de Penalidades n° 10/20009.

Paragrafo 2° - Recomenda-se que a Unimed Origem, em consondncia
com a Unimed Executora, oficie o Conselho Regional de Medicina (CRM)
respectivo sempre que houver indicios de que o médico praticou atos que
afrontam o Cédigo de Etica Médica, especialmente as determinacdes
estabelecidas na Resolugao CFM n° 1.956/2010.

6.6.6. No atendimento eletivo, quando a Unimed Origem comprovar que
existem divergéncias dos valores apresentados de Orteses, préteses e
materiais especiais emrelagao ao preco cotado pela Unimed Executora, para
material ndo negociado pelo CTNPM caberd a Unimed Origem encaminhar
por meio do Chat, antes da aprovacdo da transagdo, até trés orcamentos
desses materiais, desde que sejam or¢amentos dos fornecedores da drea de
agdo da Unimed Executora.

NOTA: O or¢amento devera:

1. Levar em consideracao a especificagdo do produto e a quantidade (que
devem ser equivalentes ou exatamente iguais);

2. Possibilitar aidentificacao do fornecedor, exemplo e-mail do fornecedor
e nao no formuldrio da Unimed, com data de emissdao no periodo
maximo de 30 dias.

REGRA: Sera pago a Unimed Executora o orcamento de menor valor.

6.6.7 A Unimed Executora é obrigada a realizar a negociagdo e o
fornecimento de OPME para o beneficiario de intercambio, assim como
para o beneficiario local. Caso haja divergéncias de valores observadas nos
orcamentos, a Unimed Origem poderd fornecer OPME (6rtese, protese e
materiais especiais) diretamente ao prestador, garantindo a logistica e
entrega do material, desde que a Unimed Executora permita a negociagao
direta devidamente registrada no Chat.

6.6.8. Para OPME negociado pelo CTNPM, fica a Unimed Executora
obrigada a acatar os valores negociados pelo referido Comité. Cabe
ressaltar que, se a negociacao da Unimed Executora com o fornecedor for
inferior aos valores negociados pelo CTNPM, estes devem ser repassados a
Unimed Origem.Essa regra nao se aplica aos hospitais da Rede Especial e/
ou da Rede Master.
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6.6.9. A taxa de servico de armazenamento, manipulacao, esterilizacao,
dispensacao, controle e aquisicio de OPME (drteses, proteses e materiais
especiais) deve estar contratualizada com a rede credenciada, e o valor
percentual da taxa é limitado a 15% sobre o valor da OPME, considerando
o valor do material efetivamente utilizado. Nao podera ser solicitada
autorizacdo dessa taxa quando o atendimento ocorrer na rede bdsica. Para
os hospitais das redes Especial e Master somente serd necessario pedido de
autorizacdo da taxa quanto esta ultrapassar o percentual supramencionado;
nesse caso € obrigatdria a informagao do valor em percentual.

6.6.10. Caso durante o ato cirirgico seja necessaria alteracio da OPME
previamente autorizada, ndo é necessaria uma nova autorizacao, desde que
o novo OPME seja similar ao autorizado anteriormente, tenha relagdo com
o procedimento autorizado e, ainda, que seu valor seja inferior ou igual ao
previamente autorizado. Em caso de duvida e havendo glosa, a Unimed
Executora podera justificar a alteragdo no AJIUS.

6.10.1. Para OPMESs com valores superiores ao valor autorizado deve
haver pedido de autorizacao posterior para a Unimed Origem, no prazo
madximo de 15 dias corridos da data da alta hospitalar ou do fechamento
parcial da conta (o que ocorrer primeiro), do periodo que compreende
a realizacao do procedimento. Caso esse prazo ndo seja respeitado, fica
a Unimed Executora passivel de negativa por parte da Unimed Origem,
que terd o prazo definido neste manual para responder, conforme
o item 6.4 - Regras do Processo Operacional de Autorizagio (ver
subitem 6.4.9). Caso ndo haja resposta nesse prazo, a OPME podera ser
autorizada por decurso de prazo pela Unimed Executora.

6.6.11. Para OPMEs complementares utilizadas no ato cirirgico e que nio
foram previamente autorizadas, deve ser solicitada autorizagao a Unimed
Origem no prazo maximo de 15 (quinze) dias 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. Caso esse prazo ndo seja
respeitado, fica a Unimed Executora passivel de negativa por parte da
Unimed Origem, que terd o prazo definido neste manual para responder,
conforme o item 6.4 - Regras do Processo Operacional de Autorizagao (ver
subitem 6.4.9). Caso ndo haja resposta nesse prazo, a OPME podera ser
autorizada por decurso de prazo pela Unimed Executora.



6.7. Consultas de Urgéncia e Emergéncia

6.71. O atendimento de urgéncia/emergéncia é assegurado em todo
o territorio nacional, independentemente da abrangéncia geografica
contratual do beneficiario, desde que o cartdo de identificacdo do
beneficidrio esteja dentro da validade.

6.72. A Unimed Executora, com prestador on-line no Intercambio
Eletronico, deve solicitar autorizacao a Unimed Origem para as consultas
de urgéncia/emergéncia, que deverdo obrigatoriamente ser “autorizadas”
ou ‘negadas”. Sea Unimed Origem responder a transagao como “em estudo”,
o WSD a autorizara, conforme definido no item 6.3. - WSD - Intercambio.

6.73. O sistema de gestao de cada Unimed devera ter seu produto
parametrizado de acordo com a rede de prestadores declarada na ANS
(divulgada no arquivo PTU A 400/A450), para evitar o retorno indevido da
transacao de atendimento com o status “em estudo”, pois toda transacao
devera ser “autorizada” ou “negada”.

6.74. Os exames e procedimentos médicos decorrentes da consulta jd
liberada pela Unimed Origem nao necessitam de autorizacgao, desde que
constem na Tabela de Baixo Risco.

6.7.5. Nos casosem quearede credenciadanao estiver on-linenointercambio
eletronico ou estiver operando temporariamente em contingéncia, deverao
ser liberadas as consultas de urgéncia/emergéncia e observada a validade
do cartdo, sem necessidade de autorizacdo da Unimed Origem, bem como
os exames e procedimentos médicos, desde que constem na Tabela de
Baixo Risco, pois estao vinculados ao atendimento inicial.

6.7.6. Os materiais e medicamentos de consumo (exceto orteses, proteses
e materiais especiais) decorrentes da consulta de pronto-socorro e pronto-
atendimento nao necessitam de autorizagdo, pois estdo vinculados ao
atendimento inicial.

6.7.7. Para os procedimentos que ndo constam na Tabela de Baixo Risco
a Unimed Executora fica obrigada a solicitar autorizagao a Unimed
Origem, e esta fica obrigada a autoriza-los, sendo passiveis de andlise
técnica na cobranga.
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6.8. Consultas Eletivas

6.81. A Unimed Executora, com prestador on-line no Intercambio
Eletrénico, deve solicitar autorizacao a Unimed Origem para consultas
eletivas, que deverdao obrigatoriamente ser “autorizadas” ou ‘“negadas”.
Se a Unimed Origem responder a transacdo como “em estudo”, o WSD a
autorizara, conforme definido no item 6.3. - WSD - Intercambio.

6.8.2. O sistema de gestao de cada Unimed devera estar parametrizado
de acordo com a rede de prestadores credenciada declarada na ANS
(divulgada no arquivo PTU A400/A450), para evitar o retorno da transagao
de atendimento com status “em estudo”.

6.8.3. Nos casos em que o prestador nao estiver on-line no intercambio
eletrénico ou estiver operando temporariamente em contingéncia, deverd
liberar as consultas eletivas sem necessidade de autorizagao da Unimed
Origem, desde que observadas a abrangéncia contratual, a validade do
cartdo e a descricdo de caréncia explicita no seu verso, conforme definido
pela Unimed do Brasil no Manual de Padronizagdo do Cartdo Magnético.

6.9. Atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia

Seguird as normas de consulta de urgéncia/emergéncia do item 6.7, pois o
atendimento estara vinculado a essa consulta.

6.10. Atendimento ambulatorial eletivo

6.10.1. A Unimed Executora, com prestador on-line no Intercambio
Eletrénico, deve solicitar autorizacdo a Unimed Origem para todos os
procedimentos, inclusive os procedimentos da Tabela de Baixo Risco.

6.10.2. Para os itens contemplados na Tabela de Baixo Risco, a Unimed
Origem terd duas possibilidades de resposta, “autorizado” ou “negado”, e
ndo podera definir o status como “em estudo”.

6.10.3. Toda e qualquer transagao que for definida como “em estudo” por
prestador da Rede Bdsica serd autorizada automaticamente, de acordo com
as regras do WSD - Intercambio.

6.10.4. Nos casos em que o prestador nao estiver on-line no intercambio
eletronico ou estiver operando em contingéncia temporariamente,
deverao ser seguidas as regras abaixo, desde que observadas a
abrangéncia contratual, a validade do cartdo e a descricdo de caréncia
explicita no seu verso, conforme definido no Manual de Padronizagdo
do Cartdo Magnético.



6.104.1. Os exames e procedimentos diagndsticos, terapéuticos e
cirurgicosambulatoriais, assim como seus respectivos pacotes constantes
no Rol de Procedimentos Médicos Unimed, cobertos, valorados e sem
diretriz de utilizacao definida pela ANS vigente na data do atendimento,
que constem e estejam na quantidade estabelecida na Tabela de Baixo
Risco, deverdo ser liberados pela Unimed Executora sem autorizagdao da
Unimed Origem.

Serdo considerados “exames especiais” 0s procedimentos que nao constam na
Tabela de Baixo Risco para efeito de caréncia no Intercambio Nacional.

6.10.5. Para os procedimentos que nao constam na Tabela de Baixo Risco
deverd ser realizada a solicitacdo de autorizagao nos canais disponiveis da
Unimed Executora.

6.10.6. No processo de autorizagdo de itens nao contemplados na Tabela
de Baixo Risco, a Unimed Origem tera trés possibilidades de resposta:

” o«

“autorizado”, “negado” ou “em estudo”.

Nota: As situagoes classificadas como “em estudo” caracterizam-se
pela necessidade de andlise da auditoria médica/de enfermagem ou
farmacéutica, ou de aprovagao da empresa contratante de planos na
modalidade de custo operacional. Em algumas situagdes, sera necessario o
envio de documentacao (relatério médico, laudo ou transcricdao de exames),
conforme critérios estabelecidos pelo Colégio Nacional de Auditores
Médicos Unimed.

6.10.7. Para os materiais e medicamentos de consumo, insumos
radioativos e filme radiolégico nao poderd ser solicitada autorizagao a
Unimed Origem.

6.10.8. Nos casos de necessidade de alteracao de procedimento cirirgico
previamente autorizado, a auditoria da Unimed Executora deverd
encaminhar a cobranga, nao sendo necessario relatério médico desde que
o novo procedimento cirirgico tenha similaridade com o procedimento
autorizado anteriormente e o valor do procedimento efetivamente
cobrado nao ultrapasse o valor do procedimento inicialmente autorizado.
Em caso de divida e havendo glosa, a Unimed Executora poderd justificar
a alteracdo no AJIUS. Quando essa mudanca for autorizada, ndo serd
necessario o envio da justificativa médica. Se o valor do procedimento
efetivamente realizado e similar ultrapassar o valor do procedimento
inicialmente autorizado, hda necessidade do relatério médico com a
devida justificativa no ato da cobranga.



6.10.8.1. Caso haja necessidade de alteracio de procedimento
cirdrgico previamente autorizado e este ndo tenha similaridade com
o procedimento inicialmente autorizado, haverd necessidade de
autorizacdo da Unimed Origem.

6.10.9. As pendéncias relacionadas ao atendimento ambulatorial devem ser
regularizadas em até 15 (quinze) dias corridos da data do atendimento, por
meio da transagao “pedido de complemento”.

6.11. Internagoes de urgéncia e emergéncia

6.111. O atendimento de urgéncia/emergéncia é assegurado em todo
o territério nacional, independentemente da abrangéncia geografica
contratual do beneficiario, desde que seu cartao de identificacao esteja
dentro da validade.
6.11.2. A Unimed Executora deve verificar as regras estabelecidas no
item 6.16 deste manual, “Regras de Remogao”, quando o beneficiario:
a. Estiver em cumprimento de caréncia; e/ou
b. Nao possuir cobertura para o tipo de rede de prestadores e/ou
para a realizacao do procedimento.

6.11.2.1. As solicitacdes de internacdo de urgéncia/emergéncia nao

podem ficar “em estudo”.
6113. A Unimed Executora, com prestador on-line no Intercambio
Eletronico, deve solicitar autorizagdo a Unimed Origem para todas as
internagoes de urgéncia/emergéncia com 01 (uma) didria de internacao,
inclusive para pacote e OPME (drtese, protese e materiais especiais) com
valores negociados pelo CTNPM acima de 06 (seis) consultas médicas
eletivas ou de qualquer valor desde que nao negociado pelo CTNPM. A
Unimed Origem deve responder imediatamente a transacao “autorizada” ou
“negada”, conforme previsto na legislagao.
NOTA: As demais didrias deverdo ser solicitadas na transacao de
complemento.
6.11.4. Nos casos de beneficidrio em cumprimento de caréncia ou cobertura
contratual, a Unimed Origem fica obrigada a responder “autorizada” ou
“negada” automaticamente. Nessas situagoes, a Unimed Origem ndo poderd
responder com a mensagem “em estudo”’ e com autoriza¢ao parcial. Nos
casos de negativa por cumprimento de caréncia, a Unimed Executora
poderd solicitar um pedido de insisténcia, justificando a solicitagdo. Fica
assegurada assisténcia médica em ambiente ambulatorial por até 12 horas a
ser paga pela Unimed Origem.



6.11.4.1. Se o plano do beneficiario possuir segmentacao “referéncia’,
o atendimento deve ser integral, sem negativa por “caréncia”. Nessa
situacdo a Unimed Origem deverd responder a transagao com o status
de “autorizada”.

6.11.5.Nos casos deurgéncia decorrentes de “acidente pessoal”’, é assegurada
ao beneficidrio assisténcia médica para urgéncia de forma integral, nao
podendo a Unimed Origem negar o atendimento por “caréncia”.

6.11.5.1. Caso a Unimed Origem efetue a negativa, a Unimed Executora
deverd solicitar revisao antes do envio da resposta a rede credenciada,
apresentando informagdes sobre o acidente pessoal. Apds o envio das
informacodes, a Unimed Origem fica obrigada a retornar a transagao
como “autorizada” quando comprovado acidente pessoal.

6.11.5.1.1. Se ndo ficar comprovado que se trata de “acidente
pessoal”, a Unimed Origem pode negar o atendimento por
cumprimento de caréncia ou falta de cobertura contratual.

6.11.6. Em caso de urgéncia decorrente de complicacbes no processo
gestacional e situacdes de emergéncia, conforme Resolugao CONSU n° 13/98,
o plano de saude estd obrigado a autorizar atendimento de 12 horas em
carater ambulatorial (pronto-socorro) e assegurar remog¢ao para o SUS, caso o
beneficiario/a familia ndo opte por custeio em cardter particular.

6.11.6.1. Para os casos negados, devera ser utilizada a regra de remocao.

6.11.7. Nos casos de necessidade de alteragao de procedimento cirtirgico
previamente autorizado, a auditoria da Unimed Executora deverd
encaminhar a cobranga, nao sendo necessario relatério médico desde que
o novo procedimento cirdrgico tenha similaridade com o procedimento
autorizado anteriormente e o valor do procedimento efetivamente
cobrado nao ultrapasse o valor do procedimento inicialmente autorizado.
Em caso de duvida e havendo glosa, a Unimed Executora poderd justificar
a alteracdo no AJIUS. Quando essa mudanca for autorizada, ndo sera
necessario o envio da justificativa médica. Se o valor do procedimento
efetivamente realizado e similar ultrapassar o valor do procedimento
inicialmente autorizado, hd necessidade do relatério médico com a devida
justificativa no ato da cobranca.

6.11.71. Caso haja necessidade de alteracdo de procedimento
cirurgico previamente autorizado e este nao tenha similaridade com
o procedimento inicialmente autorizado, havera necessidade de
autorizacao da Unimed Origem.



6.11.8. Nos casos em que o prestador nao estiver on-line no intercambio
eletronico ou estiver operando temporariamente em contingéncia, a
Unimed Executora deve notificar a Unimed Origem, no prazo mdaximo
de 02 (dois) dias tteis apds a data do atendimento, assim que receber o
pedido de autorizacao do prestador, de todas as internacoes de urgéncia/
emergéncia com 01 (uma) diaria de internagao, desde que o atendimento
tenha ocorrido com o cartio de identificacio do beneficidrio dentro
da validade e observadas as caréncias descritas no verso do cartao, por
meio de transacao de “pedido de autorizagao’, inclusive para OPME
(ortese, protese e materiais especiais) dos planos regulamentados e
adaptados, considerando a legislacdo vigente. A Unimed Origem deverd
responder “autorizado” imediatamente apds o recebimento da solicitagao.
Salientamos que, mesmo com a autorizagdo da Unimed Origem, cabera
avaliacdo da auditoria retrospectiva. A utilizacio de OPME (Ortese,
protese e materiais especiais) para planos nao regulamentados deverd ter
autorizacao da Unimed Origem, cuja resposta deve ser imediatamente
“autorizado” ou “negado”.

6.11.81. As demais didrias deverdo ser solicitadas na transacao de
complemento.

6.11.9. Caso a Unimed Origem nao responda ao pedido de autorizacao
imediatamente, a Unimed Executora poderd utilizar a transacdo de
“decurso de prazo” para autorizar a transagao.

6.11.10. Para internagOes psiquidtricas a solicitagdao de pedido de autorizagao
podera ser feita com o total de didrias solicitadas no pedido médico.

6.11.10.1. As internacdes psiquidtricas em “hospital-dia/day clinic”
deverdo ser realizadas somente por meio da transacao de pedido de
autorizagado.

6.11.10.2. O periodo de internagdo solicitado deverd ser liberado de
acordo com a indicacdo médica, desde que haja cobertura contratual
do beneficidrio.



6.12. Internacoes eletivas

6.12.1. Toda internagio eletiva deve ter autorizacdo prévia da Unimed
Origem, inclusive para OPME (drtese, protese e materiais especiais).

6.12.2. Nos casos de necessidade de alteracao de procedimento cirirgico
previamente autorizado, a auditoria da Unimed Executora deverd
encaminhar a cobranga, ndo sendo necessario relatério médico desde que
o novo procedimento cirdrgico tenha similaridade com o procedimento
autorizado anteriormente e o valor do procedimento efetivamente
cobrado nao ultrapasse o valor do procedimento inicialmente autorizado.
Em caso de duvida e havendo glosa, a Unimed Executora poderd justificar
a alteracdo no AJIUS. Quando essa mudanca for autorizada, ndo sera
necessario o envio da justificativa médica. Se o valor do procedimento
efetivamente realizado e similar ultrapassar o valor do procedimento
inicialmente autorizado, hd necessidade do relatério médico com a
devida justificativa no ato da cobranca.

6.12.21. Caso haja necessidade de alteracio de procedimento
cirurgico previamente autorizado e este nao tenha similaridade com
o procedimento inicialmente autorizado, havera necessidade de
autorizacao da Unimed Origem.

6.12.3. Caso a Unimed Origem nao responda ao pedido de autorizagao
nos prazos previstos no item 6.4, “Regras do Processo Operacional de
Autorizacao” (ver subitem 6.4.9), a Unimed Executora poderd utilizar a
transacao “decurso de prazo” para autorizar a transagao.

6.12.4. Para internagdes psiquidtricas a solicitacdo de pedido de autorizagao
podera ser feita com o total de dirias solicitadas no pedido médico.

6.12.41. As internagdes psiquiatricas em “hospital-dia/day clinic”
deverao ser realizadas somente por meio da transagao de pedido de
autorizacado.

6.12.4.2. O periodo de internacdo solicitado deverd ser liberado de

acordo com a indicacao médica, desde que haja cobertura contratual
do beneficidrio.



6.13. Paciente internado

6.13.1. Para a continuidade do atendimento ji liberado ao beneficiario
internado ou para os atendimentos aprovados por outras regras deste manual
(exemplo: decurso de prazo) hda necessidade de autorizacdo da Unimed
Origem, que deverd seguir os prazos de resposta estabelecidos no item 6.4,
“Regras do Processo Operacional de Autoriza¢do” (ver subitem 6.4.9), para:

a. Inclusdo de novos procedimentos cirtirgicos nao constantes na Tabela
de Baixo Risco;

b. Uso de OPME (értese, protese e materiais especiais), mesmo aquelas
que fazem parte do ato cirurgico:

b.1. Com valores unitdrios menores ou iguais a 6 (seis) consultas médicas
eletivas e que nao constem na relacao de materiais negociados pelo
CTNPM vigente na data de atendimento;

b.2. Com valores unitarios superiores a 6 (seis) consultas medicas
eletivas, independentemente das negociacoes do CTNPM vigente na
data de atendimento.

c. Medicamentosparatratamentosoncolégicos(quimioterapia, hormonio-
terapia, imunoterapia, tratamentos adjuvantes e neoadjuvantes);

d. Hemodinamica;

e. Radiologia intervencionista,

f.  Prorrogacbes das internacdes psiquidtricas, seja por doenca, seja por
dependéncia quimica;

g. Radioterapig;

h. Terapia renal substitutiva;

i. Todos os procedimentos com diretrizes de utilizagao definidas pela
ANS e constantes do Rol de Procedimentos Médicos Unimed editado pela
Unimed do Brasil, vigente na data do atendimento, independentemente do
valor do procedimento.

NOTA: Esta regra nao se aplica aos casos definidos pelo Colégio Nacional
de Auditores.



6.13.2. As demais prorrogacoes ficam liberadas pela Unimed Executora
sem necessidade de autorizacio da Unimed Origem, observados os
critérios de controle e avaliagdo do paciente. A Unimed Executora deve
obrigatoriamente informar a Unimed Origem, a cada 07 (sete) dias uteis
de permanéncia hospitalar, as autorizacoes realizadas, por meio de uma
transac¢ao de “Pedido de Complementagao de Autorizagao” (devidamente
vinculada ao pedido inicial), que deve conter somente a codificagdo da diaria,
ndo devendo enviar os cédigos de procedimentos de visita clinica e plantdo
de UTL Se o paciente ficar internado por um periodo inferior ao prazo acima
mencionado, a informag¢ao também deverd ocorrer, obrigatoriamente. Esse
comunicado nao pode ser “negado” ou colocado “em estudo” pela Unimed
Origem quando realizado dentro do prazo.

6.13.3. A Unimed Executora/o Prestador ficam obrigados a descrever no
campo “Descric¢ao de Indicacdo Clinica” do PTU on-line, conforme Guia
TISS, a evolucao clinica sempre que houver notificacdo de prorrogacao.

6.13.4. A cada 10 (dez) dias, caso seja solicitado pela Unimed Origem,
a Unimed Executora devera encaminhar o relatério de prorrogacao
padronizado pelo Colégio Nacional de Auditores para acompanhamento da
Unimed Origem, ndo sendo este o Unico motivo para ndo pagamento. Esse
relatério somente podera ser solicitado durante o periodo de internacao.

6.13.5. Caso a Unimed Origem deixe a transagdo com status “em estudo”,
a Unimed Executora podera utilizar a transacao de “decurso de prazo”
imediatamente para autorizar a transagao.

6.13.6. Nao podera ocorrer negativa para as prorrogacoes, desde que a
evolugao clinica do paciente esteja informada (campo obrigatorio).

6.13.7. Caso a Unimed Executora nao cumpra os prazos de comunicado
de prorrogacdo definidos neste item, deverd solicitar autorizagao das
didrias faltantes a Unimed Origem em até 15 (quinze) dias corridos da alta
hospitalar ou do fechamento parcial da conta (0 que ocorrer primeiro), do
respectivo periodo que compreende a prorrogacao.

6.13.8. Na mudanca de acomodacao deve ser considerada a quantidade
de didrias aprovadas na internagdo; ndo havendo necessidade de novo
pedido de autorizacao para troca, deve ser justificada pela auditoria
médica na cobranca somente a troca de acomodagdo inferior para
superior. Em caso de troca de acomodacdo superior para inferior, ndao
havera necessidade de justificativa.



6.13.8.1. As prorrogacoes deverao ser solicitadas na acomodacao que o
beneficidrio se encontra internado, com o objetivo de dar continuidade
ao tratamento e bem-estar ao beneficidrio.

6.13.82. Nos casos em que o prestador nao possui disponivel a
acomodaciao contratada pelo beneficidrio, cabera comunicagdo
imediata a Unimed Executora, e desta a Unimed Origem, para avaliar
a possibilidade de transferéncia (remogdo).

6.13.9. A estrutura estabelecida para o Padrao TISS/ANS nao impede que
haja o pedido de complemento de “hospital-dia/day clinic”. Dessa forma,
essa transacao, quando realizada pela Unimed Executora, trafegard com
sucesso no Intercambio Nacional.

6.13.9.1. Quando a autorizacao for emitida inicialmente para “hospital-
dia/day clinic” e o beneficidrio necessitar permanecer internado, a
Unimed Executora devera fazer uma transa¢do de complemento com a
nova diaria. Ndo ha necessidade de cancelamento da transagao inicial.

6.13.10. Nos casos de necessidade de alteragdo de procedimento cirtrgico
previamente autorizado, a auditoria da Unimed Executora deverd
encaminhar a cobranca, ndo sendo necessario relatério médico desde que
o novo procedimento cirurgico tenha similaridade com o procedimento
autorizado anteriormente e o valor do procedimento efetivamente cobrado
nao ultrapasse o valor do procedimento inicialmente autorizado. Em caso
de duvida e havendo glosa, a Unimed Executora podera justificar a alteragao
no AJIUS. Quando essa mudanga for autorizada, nao serd necessdrio o envio
da justificativa médica. Se o valor do procedimento efetivamente realizado
e similar ultrapassar o valor do procedimento inicialmente autorizado, hd
necessidade dorelatério médico com a devida justificativa no ato da cobranga.

6.13.101. Caso haja necessidade de alteragcao de procedimento
cirurgico previamente autorizado e este ndo tenha similaridade com
o procedimento inicialmente autorizado, havera necessidade de
autorizacdao da Unimed Origem.

6.13.11. As pendéncias relacionadas a internagao devem ser regularizadas
em até 15 (quinze) dias corridos da alta hospitalar ou do fechamento
parcial da conta (o que ocorrer primeiro), do respectivo periodo que
compreende a realizagdo do procedimento, por meio da transacao “pedido
de complemento”.



6.14. Negativas

6.14.1 A mensagem gerada pelos equipamentos de captura/sistema de
gestao deve seguir o padrao de negativas constante do PTU vigente.

6.14.2. A liberagao parcial somente deve ser realizada no item da transagao, e
nado por mensagens restritivas no campo de observacdo ou no Chat.

6.14.2.1. Caso haja cobertura para o procedimento, mas niao para a
Rede Especial ou para a Rede Master, a transacao deve ser negada
e justificada da seguinte forma: “Esta rede nao faz parte da rede
contemplada contratualmente”.

6.14.3. As negativas deverao ter embasamentos legais ou contratuais, tendo
em vista a possibilidade de aplicacao de penalidades.

6.14.4. A rede credenciada deve ser orientada a ndo imprimir nem entregar
aos beneficidrios as negativas recebidas. Caso o beneficidrio solicite a negativa
por escrito, a rede credenciada deve orientd-lo a buscar as informagoes com
a Unimed Origem.

6.15. Atendimento aos recém-nascidos ou filhos naturais e adotivos

6.15.1. Todo atendimento (consultas, exames e procedimentos diagndsticos,
terapéuticos, cirirgicos ambulatoriais) ao recém-nascido, filho natural,
filho adotivo, sob guarda ou tutelado do consumidor, ocorrera mediante
autorizacdo da Unimed Origem, independentemente dos primeiros 30
(trinta) dias apds o nascimento ou a ado¢do. Nao cabe a Unimed Executora
avaliar a data de adogao e se o parto foi realizado pela Unimed.

6.15.2. Os atendimentos realizados ao recém-nascido, filho natural, filho
adotivo, sob guarda ou tutelado dentro da internacao seguirdo as regras
de paciente internado definidas neste manual, exceto as solicitagdes de
prorrogacoes, as quais devem ser solicitadas a Unimed Origem para que sejam
respondidas como “autorizadas” ou ‘“negadas”, considerando o periodo de 30
(trinta) dias de vida do recém-nascido ou da data de adocdo, guarda ou tutela.



6.16. Regras para remocoes?
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6.16.1. Para as remocoes terrestres, sem necessidade de autorizacdo prévia
da Unimed Origem conforme regras abaixo, caberd a Unimed Executora
observar a terapéutica a ser administrada e analisar o melhor prestador
para o acompanhamento do paciente, evitando remocoes desnecessarias.
Cabe ressaltar que a Unimed Origem ¢é responsdvel pela remogao do
beneficidrio contratante, devendo a Unimed Executora operacionalizar a
remocao, pois esta é responsavel pelo relacionamento com o prestador de
remogao em sua area de agao.

6.16.1.1. Nos casos em que o beneficidrio necessite de internacdo, se
a Unimed Origem negar o atendimento por auséncia de cobertura
contratual, por caréncia ou por sujeicdo a Cobertura Parcial Temporaria
(CPT), poderd remover o beneficidrio para sua drea de acdo ou outra
localidade. Cabera a Unimed Executora disponibilizar o transporte com
0s recursos necessarios a fim de garantir a manutencgao da vida, sendo
que essa responsabilidade s6 cessard quando for efetuado registro na
unidade do Sistema Unico de Sadde (SUS).

6.16.1.1.1. Quando houver dificuldades na remocado terrestre do
paciente, a Unimed Executora fica obrigada a comunicar o fato
imediatamente a Unimed responsavel pelo risco financeiro do
beneficidrio. As duas Unimeds sao responsaveis pela busca de
vaga para o atendimento do beneficiario.

6.16.1.1.1.1. O custo dessa internagao e remocdo serd da
Unimed Origem até que a transferéncia do beneficiario
seja efetivada.

6.16.1.2. Cabera a Unimed Origem ou a Unimed Destino (quando
repasse em pré-pagamento) a responsabilidade pelo pagamento
integral das despesas relativas ao atendimento, incluindo o transporte,
até o efetivo registro do paciente no Sistema Unico de Satde (SUS). Essa
regra ndo sera valida nos casos em que o paciente ou seus responsaveis
optarem pela continuidade do atendimento em unidade diferente
daquela para a qual seria transferido, mediante assinatura de termo
de responsabilidade que desobriga a operadora da responsabilidade
médica e do 6nus financeiro da remocao.

Normativa/ANS dispGe sobre a cobertura de remoc3o de beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde,
com segmentagao hospitalar, que tenham cumprido o perfodo de caréncia.



6.16.1.3. Quando nao for possivel a remocdo por risco a vida, o
beneficidrio e o prestador do atendimento deverao negociar entre
si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando a operadora do 6nus.

6.16.1.4. Astemocdes aéreas, bem como os apoios terrestres relacionados
a remocao aéreq, serao sempre de responsabilidade da Unimed Origem
do beneficiario, tanto em relagdo a contratagdao quanto aos custos.

6.16.1.5. Asremocdes terrestres de pacientesinternados pararealizacao
de exames por falta ou indisponibilidade de recurso no prestador
dentro da drea de acdo da Unimed Executora serao efetuadas sem
autorizacao da Unimed Origem, independentemente do tipo de plano
(regulamentado ou ndo regulamentado), e seu custo serd repassado
para a Unimed Origem.

6.16.1.5.1. Quando as remocgoes forem realizadas fora da area
de acdo da Unimed Executora, deve existir autorizacdo prévia,
exceto nos casos de urgéncia/emergéncia.

6.16.1.6. As remogoOes terrestres inter-hospitalares realizadas
dentro da drea de agdo da Unimed Executora serao efetuadas, sem
autorizacao, independentemente do tipo de plano (regulamentado
ou ndo regulamentado).

6.16.1.6.1. Quando as remocoes forem realizadas fora da drea
de acdo da Unimed Executora deve existir autorizacdo prévia,
exceto nos casos de urgéncia/emergéncia.

6.16.1.7. A Unimed Origem que, ao fazer a remocao terrestre de seu
beneficiario, coloca-lo aos cuidados de outra Unimed, sera responsavel
pelos custos da internacdo e do tratamento, nao sendo admitida a
transferéncia dessa responsabilidade sem a expressa concorddncia da
Unimed Executora.

6.16.1.8. As remogoes terrestres da rede publica para a rede de
prestadores credenciada realizada dentro da area de acdo da Unimed
Executora serao efetuadas sem a autorizagdao da Unimed Origem,
observada a cobertura contratual para internacao hospitalar.

6.16.1.9. Para as remocoes terrestres de pacientes internados para
realizacdodetratamentoseriado(hiperbdrica, radioterapia, hemodialise
e quimioterapia) ha obrigatoriedade de a Unimed Executora solicitar
autorizacdo a Unimed Origem.



6.16.1.10. O prazo de resposta da Unimed Origem para as remogoes que
necessitam de autoriza¢io sera de até 02 (dois) dias uteis. Caso ndo
seja cumprido o prazo, poderd a Unimed Executora aplicar a transagao
de decurso de prazo.

6.16.1.11. As remoc0es serdo realizadas para a rede de atendimento
de cobertura do beneficiario, conforme descrito no cartao de
identificacao.

6.16.1.12. A Unimed Executora fica obrigada a informar, no campo de
observacgdo do arquivo PTU A500, o local de origem e destino, bem
como justificar o motivo da remogao.

6.17. Encaminhamento de reclamago6es do atendimento no
intercambio*

6.17.1. A Unimed Executora, ap6s receber manifestagdo de um beneficiario
de intercambio, deverd comunica-la a Unimed Origem no 1° (primeiro)
dia util a partir do recebimento da reclamacdo, por meio de software de
Gestao de Protocolos Unimed (GPU), devendo a Unimed Origem buscar em
conjunto com a Executora a solugdo para a demanda do beneficidrio. Assim
como disposto no item de remocdo, as duas Unimeds sdao responsaveis
pelo acolhimento da reclamacdo e pela solucdo da manifestacao para o
atendimento do beneficidrio.

6.17.2. Nos casos de reclamacoes oriundas de atendimentos na rede de
intercambio em que a Unimed Origem necessite de informag¢oes da Unimed
Executora, esta deverd retornar em até 3 (trés) dias uteis, para observar
0s prazos previstos na legislacdo vigente para retorno ao beneficidrio. As
informacdes solicitadas pelo consumidor serao prestadas imediatamente
e suas reclamagoes, resolvidas no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis a
contar do registro.

4 Normativa/ANS dispde sobre regras com o intuito de melhorar o atendimento prestado pelas operadoras de planos
de saude aos beneficidrios nas solicitacdes de procedimentos e servicos de cobertura assistencial, e estabelecem
prazos para a prestacdo de informagdes ao consumidor, disciplinando e qualificando o atendimento, e obrigam as
operadoras a disponibilizar canais de contato presencial e telefénico.
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6.173. Registros eletronicos dos atendimentos prestados aos beneficiarios
deverdo ser mantidosna Unimed Executora e estar disponiveis por um periodo
de 10 (dez) anos. Nesse prazo, a Unimed Origem podera solicitar e formalizar
o pedido desses registros apenas para esclarecer eventuais solicitacoes
judiciais e questionamentos dos beneficiarios. A Unimed Executora deve
fornecer a documentagao solicitada pela Unimed Origem no prazo mdximo
de 15 (quinze) dias corridos ou, nos casos de processos judiciais, até 48 horas
antes da determinacdo da demanda judicial.

6.17.4. Nos casos de solicitagdo de reembolso pelo beneficiario, deverdo ser
cumpridas as regras previstas no capitulo 12 - Reembolso no Intercambio.

6.18. Ordem de Servico (OS)
6.18.1. Unimed Origem/Unimed Executora

A Unimed Origem encaminha uma transa¢ao de comunicado a Unimed
Executora para que esta realize uma solicitacdo de autorizacao para a
Unimed Origem.

Comunicagao de O.S.

Unimed

Origem do Pedido de Autorizacao
beneficidrio

Pedido de Complemento

Cancelamento



6. Regras de Atendimento no Intercambio

6.18.2. Triangulacdo (Unimed Intermediadora/Unimed Executora/Unimed
Origem)

Triangulacao

Comunicagao 7 Pedido de
de0s. -7, Autorizacio
s

Autorizacao de Unimed

O.S. Origem do
beneficiario

Unimed
Intermediadora

A Unimed Intermediadora (de onde o beneficidrio mora ou estd de
passagem) encaminha uma transa¢dao de comunicado a Unimed Executora
para que esta realize uma solicitacio de autorizacdo para a Unimed
Origem. Deve a Unimed Executora encaminhar a autorizacdao final a
Unimed Intermediadora, respeitando os prazos estabelecidos na resolucao
normativa® da ANS. Todo e qualquer atendimento intermediado por
uma determinada Unimed deverd obrigatoriamente gerar um protocolo
de atendimento por meio da ferramenta Gestao Protocolo Unimed
(GPU). A Unimed Origem, ao receber o protocolo, devera monitorar os
prazos definidos na legislacao para que o atendimento de triangulacao
seja realizado de acordo com a respectiva resolucao, evitando assim as
penalizagoes previstas no capitulo 11 - Intercambio Juridico.

5 RN N°395, DE 14 DE JANEIRO DE 2016, dispde sobre as regras a serem observadas pelas Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Sadde nas solicitacdes de procedimentos e/ou servicos de cobertura assistencial apre-
sentados pelos beneficidrios, em qualquer modalidade de contratagdo

MB.012 - Versao 09 - Vigéncia 2018



< > INDICE



INDICE <« >




< > INDICE



Qualificar

Coletar ATENDER

Valorar
Conhecer

7. Pacotes
(atendimento e cobranca)

Este capitulo é destinado ao entendimento entre

as Unimeds para autorizacao e cobranca de
procedimentos organizados em forma de “pacotes”.
O estudo sobre o tema, em andamento pela Comissao
de Pacotes e pelo Colégio Nacional de Auditores,
influenciara significativamente esse processo.

7.1. Processo de Autorizacao
7.1.1. Para as Unimeds com prestador on-line no Intercambio Eletronico:
711.1. Sera necessaria a sinalizagdo de pacote na transacao do
procedimento principal, independentemente do seu valor.
71.1.1.1. Quando o beneficidrio ndo tem definido o local de
realizacdo do procedimento da Tabela de Baixo Risco, ndo é
possivel identificar se o procedimento serd ou nao realizado
em rede credenciada que possua pacote contratualizado.
Nesse caso ndo haverd sinalizag¢do de pacote’.

1 Adequacdo ao Boletim da Unimed do Brasil, 17 de maio 2017 quando ndo tem prestador informado
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71.1.2. Para os pacotes vinculados aos procedimentos da Tabela de
Baixo Risco, ndo sera necessdrio informar a composi¢do no campo de
observagdo ouno Chat, e a Unimed Origem deve responder a transagao
com status “autorizado” ou “negado”.

7.1.1.3. Caso a transagao seja respondida com status “em estudo”, sera
aplicada a regra definida no item WSD. Nesse caso, a composi¢ao do
pacote somente serd informada na cobranga, e deve estar adequada
ao procedimento realizado.

71.1.4. As consultas de urgéncia/emergéncia negociadas em forma
de pacote devem ser autorizadas pela Unimed Origem, desde que
os procedimentos inclusos estejam contemplados na Tabela de
Baixo Risco.

7.1.2.Paraas Unimeds com prestador que nao estiver on-line no intercambio
eletronico ou que estiver operando em contingéncia:

7121. Nao é necessario solicitar autorizacdo para pacote cujo
procedimento principal esteja contemplado na Tabela de Baixo Risco
e ndo inclua OPME. Nesse caso, a composi¢ao do pacote somente sera
informada na cobranca, e deve estar adequada ao procedimento realizado.

71.2.2. As consultas de urgéncia/emergéncia negociadas em forma de
pacote poderdo ser realizadas verificando a validade do cartdo e as
caréncias, desde que os procedimentos inclusos estejam contemplados
na Tabela de Baixo Risco.

713. Quando o procedimento principal nio estiver contemplado na
Tabela de Baixo Risco, a Unimed Executora deverd sinalizar na transagao
eletronica que o procedimento principal é pacote, e descrever a composi¢ao
do pacote com os respectivos valores totais para cada tipo de servico: os
materiais, os medicamentos, as taxas, as didrias e, quando inclusos, os
honorarios médicos e os SADTs, bem como os itens exclusos pertinentes ao
procedimento no campo de observacao ou no Chat.

7131. Quando a OPME estiver inclusa no pacote, devera ser
descrita na transacgdo, item a item, com seus respectivos codigos e
valores, respeitando o teto maximo definido pelo CTNPM (o valor
negociado pelo CTNPM ¢é vdlido para hospitais da rede bdsica).
A OPME deve ser sinalizada também como pacote.

71.3.2. Quando houver negociagdo com a rede credenciada, a
taxa de servico de armazenamento, manipulacao, esterilizacao,
dispensacado, controle e aquisicdo de oOrteses, proteses e materiais



72.

especiais deve ser informada de forma separada das demais taxas,
respeitando-se o percentual maximo de 15% (percentual valido
para hospital de rede basica).

7.1.3.3. Os valores de honorarios médicos e SADT, quando inclusos no
pacote, ndo podem ser superiores aos previstos no Rol de Procedimentos
Meédicos Unimed vigente na data do atendimento.

714. As autorizagdes de pacote ndo requerem que a Unimed Origem
descreva no campo de observagao ou no Chat que estd ciente do pacote.
O que devera ser considerado é o status da transacdo.

7.1.5. Ndo é permitida a autorizacao parcial de procedimentos em forma de
pacote nem dos respectivos itens inclusos neste, para ndo o descaracterizar.

Processo de cobranca de pacotes

7.2.1. Os pacotes deverdo ser cobrados como conta aberta nas seguintes
situacoes:
72.1.1. Complicacbes de qualquer natureza que levem o paciente a
uma acomodagao ndo prevista, ou ainda prolonguem a internagao por
um periodo superior ao previsto para ele;

7.2.1.2. Casos de complicagoes ocorridas durante a cirurgia que alterem
o prognostico e acrescentem morbidade ao ato cirirgico. Nesses casos,
deve-se utilizar a conta aberta desde o inicio;

72.1.3. Casos de complicagdes no pés-operatério, nos quais apenas
a permanéncia do paciente se prolonga além do previsto, mas sem
graves intercorréncias ou mudangas de acomodagao para unidades
mais complexas. Nessas situacoes, o Procedimento Gerenciado pode
ser cobrado e as didrias extras, cobradas em conta aberta Aprimorada
até a alta do paciente;

7.2.1.4. Achados intraoperatérios que levem a procedimento diferente
do proposto inicialmente, conforme entendimento do Colégio Nacional
de Auditores.



7.2.2. A cobranca de procedimento realizada na forma de pacote deve ser
efetuada de acordo com cada tipo de servigo, ou seja, com respectivos
valores totais: dos materiais, dos medicamentos, das taxas e das didrias.

7.2.2.1. Quando estiverem inclusos os honorarios médicos e SADT,
estes devem ser informados individualmente e ndo agrupados. Além
disso, os valores ndo podem ser superiores aos previstos no Rol de
Procedimentos Meédicos Unimed (editado pela Unimed do Brasil)
vigente na data do atendimento. Ndo se aplica o teto maximo dos
valores do Rol para os prestadores da Rede Especial e da Rede Master.

72.2.2. Quando inclusas OPMEs, estas devem estar informadas
individualmente com o respectivo codigo TUSS/TNUMM e sinalizadas
como pacote. Além disso, quando negociadas pelo CTNPM, os valores
ndo podem ser superiores ao teto maximo.

72.3. Nos casos de procedimentos considerados tratamentos seriados
realizados na forma de pacote, ndo é necessdrio encaminhar a cobranca
dos materiais, dos medicamentos e das taxas inclusas nesse pacote com
data de realizagao.

72.4. Quando na solicitacao do pedido de autorizacao ndo houver a
identificacdo do prestador executante nem sinalizacao de pacote, mas no
faturamento a cobranga for feita na forma de pacote, ndo poderd haver glosa
por falta de sinalizacao no campo ID_PACOTE na transacao de pedido de
autorizacdo para a situagao citada (sem prestador identificado), desde que
o procedimento principal esteja contemplado na Tabela de Baixo Risco e
ndo inclua OPME, e a cobrancga esteja de acordo com o disposto acimaZ

2 Adequagdo ao Boletim da Unimed do Brasil, 17 de maio 2017, quando ndo tem prestador informado
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8. Documentos Fiscais -
Critérios e Prazos

Trata-se do entendimento do processo de emissao de cobranca
dos atendimentos prestados no intervalo de tempo, por meio de
um documento habil fiscal denominado nota fiscal/fatura.

8.1. Prazo para emissao/apresentacao de cobrancas

Regras Gerais

Obrigatoriamente, as Unimeds devem postar seus arquivos de cobranga
entre os dias 1° e 23 de cada més, ndo sendo possivel a emissdo da fatura e a
geracao/postagem do arquivo fora desse periodo.

Regra para conciliacdo bancaria/financeira: A Unimed que efetuar o
pagamento por crédito em conta corrente deverd obrigatoriamente informar
por e-mail, até o primeiro dia util apés a realizagdao do depdsito, os nimeros
e os valores dos documentos hdbeis fiscais (nota fiscal/faturas) aos quais se
refere, incluindo a especificacdo de glosas.



Manual de Intercambio Nacional 2018

811. Deve-se incluir taxa de custeio administrativo para as notas
apresentadas no prazo maximo de 90 (noventa) dias corridos até a
postagem do arquivo PTU A500. O prazo é contado da data do atendimento
ou da alta do paciente internado, da data de execucdo (Guia de SADT) ou
da data da autorizacao.

8.1.2. Nao haverd taxa de custeio administrativo de 91 (noventa e um) a
120 (cento e vinte) dias corridos até a postagem do arquivo PTU A500,
contados da data do atendimento ou da alta do paciente internado,da
data de execugdo (Guia de SADT) ou da data da autorizagao.

8.1.3. Asreapresentacdes de cobrangas glosadas arede credenciada poderao
ser realizadas até 180 (cento e oitenta) dias corridos até a postagem do
arquivo PTU A500, contados da data do atendimento ou da alta do paciente
internado,da data de execugdo (Guia de SADT) ou da data da autorizagao.

8.1.3.1. Essa reapresentacdo devera ser identificada com CD_
EXCECAO = L. Ap6s os 90 (noventa) dias corridos, devera ser
realizada sem a taxa de custeio administrativo.

81.4. Para materiais negociados pelo CTNPM a cobranga deverd ser
realizada até 90 (noventa) dias corridos com taxa de custeio administrativa
e, acrescida de 60 (sessenta) dias corridos, sem a taxa de custeio
administrativa até a postagem do arquivo PTU A500, quando a nota cobrada
possuir somente cdédigo de materiais negociados pelo CTNPM.

Nota: Para todos os prazos descritos acima serd levada em consideragao
sempre a ultima data (a mais recente em relacdo a data da cobrancga)
informada na mesma nota no arquivo PTU A500.

8.2. Vencimento dos documentos hébeis fiscais (nota fiscal/
faturas) e das notas de débito/crédito

Em complemento ao processo de emissao de cobranga, trata-se da data do
vencimento do documento habil fiscal.

8.2.1. Se a data do vencimento coincidir com finais de semana e feriados
nacionais, a Unimed deve realizar o pagamento no primeiro dia util
subsequente. Nos casos de feriados municipais e estaduais em que nao for
possivel a compensacdo no dia do vencimento, a Unimed devera antecipar
0 pagamento.

8.2.2. A fatura de Repasse em Pré-Pagamento vencera em 15 (quinze) dias

corridos da data de postagem do arquivo PTU A800, conforme previsto no
capitulo 5 - Repasse em pré-pagamento.



8.2.3. O documento hdbil fiscal (nota fiscal/fatura) de atendimento em
Custo Operacional vencerd de acordo com as regras e 0s prazos a seguir
mencionados:

8.2.3.1. A data de vencimento do documento habil fiscal (nota fiscal/
fatura) serd de 15 (quinze) dias corridos, contados da data de inclusao
do arquivo PTU A500.

8.2.4.Quando a Unimed Origem realizar o pagamento com atraso,a Unimed
Executora terd até 15 (quinze) dias corridos da data do recebimento para
emissdo de documento habil fiscal (nota fiscal/fatura) referente aos juros
devidos. O vencimento desse documento habil fiscal sera de 15 (quinze)
dias corridos, contados a partir da sua emissao.

8.2.5. No caso de contestacao por meio do AJIUS, a nota de débito/crédito
deverd ser emitida em até 60 (sessenta) dias corridos do arquivo de
finalizacdo. A data de vencimento das notas de débito/crédito serd de 15
(quinze) dias corridos, contados da data de envio do arquivo PTU A560.

8.3. Prazo para pagamento de cobrancas

8.3.1.0 pagamento integral ocorrerd até a data de vencimento do documento
habil fiscal (nota fiscal/fatura) ou nas datas de postagem das camaras de
compensacao regionais (e nacional, quando houver), em conformidade
com seus regulamentos.

No pagamento integral ndo hd incidéncia de glosas. Apesar da agilidade
do processo de liberacao do pagamento pelo Financeiro da Unimed, ainda
esta em andlise pelo processo de contas médicas, que podera identificar
divergéncias administrativas, técnicas e documentais, ou seja, a andlise do
documento habil fiscal (nota fiscal/fatura) nao for concluida pelo processo
de contas médicas até a data de seu vencimento.

8.3.2.0 pagamento parcial ocorrerd até a data de vencimento do documento
habil fiscal (nota fiscal/fatura) ou nas datas de postagem das camaras de
compensacdo regionais (e nacional, quando houver), em conformidade
com seus regulamentos. Existe a possibilidade de incidéncia de glosa, por
isso é considerado “pagamento com glosa”.
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9. Regras do Processo
Operacional da Cobrancga

Todo processo de cobranga de intercambio deve
obrigatoriamente atender as regras citadas neste manual, em
consonancia com a legislagao vigente.

Regras Gerais

9.1. Para as Unimeds que ja pertencem a Camara de Compensagao' regional,
devem-se verificar seus respectivos prazos, condicOes, regimentos e
operacionalizacdo.

9.2. Ficou definido no Férum Unimed que a taxa de custeio administrativo
serd aplicada de acordo com a classificagao no Ranking das Unimeds,
divulgada trimestralmente pela Unimed do Brasil, levando em consideragao
a data de envio dos arquivos na Central de Movimentacoes Batch.

1 Nota: A Camara de Compensacdo/Liquidagdo Nacional estd em processo de elaboracdo, para posterior divul-
gagao e vigéncia.



9.3. A Unimed Executora somente podera cobrar os procedimentos e as
despesas efetivamente realizados. E terminantemente proibido no Intercambio
Nacional o faturamento de valores de taxas, materiais, medicamentos e didrias
superiores aos efetivamente pagos ao prestador de servico.

9.4. Os honorarios médicos e SADT serdao cobrados de acordo com os valores
previstos no Rol de Procedimentos Médicos Unimed (editado pela Unimed do
Brasil) vigente na data do atendimento, independentemente do valor pago a rede
credenciada. Essa condicdo nao serd aplicada as redes Especial e Master.

9.5. Nos casos de necessidade de alteracao de procedimento cirirgico
previamente autorizado, a auditoria da Unimed Executora devera
encaminhar a cobranga, ndo sendo necessario relatério médico desde que
0 novo procedimento cirirgico tenha similaridade com o procedimento
autorizado anteriormente e o valor do procedimento efetivamente cobrado
ndo ultrapasse o valor do procedimento inicialmente autorizado. Em caso
de duvida e havendo glosa, a Unimed Executora podera justificar a alteragdo
no AJIUS. Quando essa mudanga for autorizada, ndo sera necessario o envio
da justificativa médica. Se o valor do procedimento efetivamente realizado
e similar ultrapassar o valor do procedimento inicialmente autorizado, ha
necessidade dorelatério médico com a devida justificativano ato da cobranca.

9.6.Caso durante o ato cirurgico seja necessaria alteragdo da OPME previamente
autorizada, ndo é necessaria uma nova autoriza¢do, desde que a nova OPME
seja similar a autorizada anteriormente e tenha relagao com o procedimento
autorizado e, ainda, que seu valor seja inferior ou igual ao previamente
autorizado. Em caso de duvida e havendo glosa, a Unimed Executora podera
justificar a alteragdao no AJIUS.

9.7. A Unimed Executora/Destino efetuard a cobranca dos atendimentos
prestados a Unimed identificada no codigo descrito no cartdo de identificagdo
do beneficidrio, observando que:

9.71. Toda cobranca de atendimento prestado no intercambio deve,
obrigatoriamente, ser encaminhada por meio do arquivo PTU A500 vigente.

9.71.1. Para toda cobranga efetuada em intercambio é obrigatdria
a informagdo da senha no arquivo PTU A500, quando gerada pela
Unimed Origem ou por WSD.



9.71.2. Nao ha senha a ser informada no arquivo PTU A500 para os
procedimentos da Tabela de Baixo Risco prestados em situacao de
contingéncia, por inexisténcia de captura no prestador ou por outra
situagdo que nao permita transacao on-line.

9.71.3. A senha emitida pela Unimed Executora a sua rede credenciada
ndo pode ser informada no PTU A500.

9.8.0arquivoPTU A500deveser postado pormeio da Central de Movimentacgoes
Batch (CMB) responsével pela validag¢do do layout.

9.8.1. Os documentos obrigatérios digitalizados devem ser enviados por
meio da Central de Movimentagoes Batch com o arquivo PTU A500.

9.8.2. Caso sejam encontradas inconsisténcias na validagao do arquivo
pela Central de Movimentagoes Batch, ele ndo serd disponibilizado para a
Unimed Origem, devendo a Unimed Executora fazer as devidas correcoes
e postar novo arquivo.

9.8.3. O vencimento do documento habil fiscal (nota fiscal/fatura) sera
contado a partir da data de envio do arquivo corrigido (a contagem é
iniciada no dia da postagem) e dos documentos obrigatorios.

9.8.4. As Unimeds que possuam Camara de Compensacdo devem verificar
o item 1 deste capitulo.

9.9. A Unimed Origem poderd ativar a devolucao do PTU A500 na Central de
Movimentag¢oes Batch até 05 (cinco) dias uteis antes da data de vencimento
da fatura para os arquivos que foram validados pela CMB, mas que contenham
erros/glosas acima de 30% do valor total do documento habil fiscal (nota
fiscal/fatura).

9.9.1. Caso a devolucgdo tenha sido ativada, a Unimed Executora terd até 02
(dois) dias uteis antes do vencimento para se manifestar contra a devolugao
e buscar o consenso entre as partes.

9.9.2. Se nao houver a manifestagao da Unimed Executora, a devolugao
ocorrerd automaticamente 01 (um) dia antes da data do vencimento.

9.9.3. Caso haja manifestacao da Unimed Executora, a Unimed Origem
deverd aprova-la ou nega-la. Na falta de agdo da Unimed Origem, o arquivo
sera aprovado automaticamente.



9.9.4. Caso ocorra a efetivacdo da devolucao da fatura, a Unimed Executora
deverd proceder da seguinte forma:

9.9.4.1. O novo arquivo PTU A500 deverd ser postado no prazo maximo
de 15 (quinze) dias corridos da data de devolugao;

9.9.4.2. A Unimed Origem nao poderd reprovar o novo arquivo corrigido
quando postado dentro do prazo de 15 (quinze) dias corridos alegando
como motivo estar fora do prazo para cobranca.

9.9.4.3. Quando o prazo de cobranga do atendimento ultrapassar os
prazos previstos no item 8.1, o arquivo assumird o status de erro/
aprovacao.

9.9.4.4. Para esclarecer que se trata de reapresentagdo de arquivo
devolvido, por motivo de glosa/erro é obrigatério informar no
campo de observag¢dao o numero do documento habil fiscal (nota
fiscal/fatura) anterior.

9.9.4.5. Por questoes contabeis, ndo podera ser utilizado o mesmo
numero do documento habil fiscal (nota fiscal/fatura) devolvido.

9.10. Quando houver necessidade de cancelamento do arquivo PTU A500
postado, a solicitacdo de cancelamento ficard disponivel para a Unimed
Executora por 05 (cinco) dias corridos a contar da data de postagem do arquivo;
apos esse prazo a opgao ficard indisponivel.

Apds efetuada a solicitacdo de cancelamento, a Unimed Origem terd até O1
(um) dia antes da data de vencimento do documento hdbil fiscal (nota
fiscal/fatura) para sua aprovagdo ou recusa; apos esse periodo, caso ndo
ocorra nenhuma acao, o arquivo serd cancelado automaticamente.

9.11. Na efetivagao da devolucao, de cancelamento ou de exclusao de um
documento habil fiscal (nota fiscal/fatura), a Unimed Executora corrigird as
inconsisténcias apresentadas e emitira um novo documento habil fiscal (nota
fiscal/fatura) com vencimento de 15 (quinze) dias corridos contados a partir
da data de envio do arquivo e dos documentos obrigatorios.

9.12. 0 documento habil fiscal (nota fiscal/fatura) devera ser anexado ao arquivo
PTU A500. Cabera a Unimed Origem a sua impressao ou a guarda do arquivo
em padrdo PDFE.



912.1. Caso a Unimed Executora seja obrigada a emitir nota fiscal
eletrénica por dispositivo de legislacdo municipal, esse documento deverd
ser anexado ao PTU A500 e informado o link eletronico no registro 506.
O documento Recibo Provisorio de Servico (RPS) ndo é documento hdbil
fiscal para o processo e/ou a escrituracdo contabil, e ndo serd aceito na
relacdo de intercambio.

9.12.2.Por orientacdo do Comité Contdbil Nacional, o nimero do documento
habil fiscal (nota fiscal/fatura), as datas de emissdao que constam no
referido documento, o n° do CNPJ, o n° da inscricdo municipal e o valor
total declarados no arquivo PTU A500 devem ser os mesmos do referido
documento habil fiscal emitido. Caso haja divergéncia dessas informacdes,
0 arquivo podera ser devolvido.

913. A Unimed Origem verificard diariamente se existem arquivos
disponibilizados pela Unimed Executora pendentes de serem processados.
A mensagem enviada pela CMB informando que existem arquivos a serem
processados pela Unimed Origem sera apenas um alerta.

9.14. As cobrancas dos servicos prestados com prazo superior a 120 (cento e
vinte) dias corridos deverdo ser enviadas obrigatoriamente em arquivo PTU
A500, e separadas da cobranga efetuada dentro do prazo regulamentado
neste manual.

9.14.1. As Unimeds devem negociar e documentar entre si a aceitacao da
cobranga fora do prazo. A Unimed Executora deve anexar a CMB a troca de
documentos autorizando a cobranga.

9.14.2. O documento habil fiscal (nota fiscal/fatura) que for postado fora
do prazo terd o status na Central de Movimentagao Batch (CMB) de “erro/
aprovacao”, permanecendo por 30 (trinta) dias corridos para aprovac¢ao
da Unimed Origem; caso ndo haja acdo em relacdo a ele, serd aprovado
automaticamente pela ferramenta.

9.14.3. O vencimento desse documento hdbil fiscal (nota fiscal/fatura) serd
de 15 (quinze) dias corridos a partir da aprova¢ao do arquivo PTU A500
para os casos acima.



9.15. Para internacao e atendimento ambulatorial, inclusive tratamento seriado,
a Unimed Executora fica obrigada a atender as regras a seguir:

9.15.1. A Unimed Executora deverd encaminhar as despesas realizadas pelo
beneficidrio de forma detalhada (item a item e sem cédigo genérico) ainda
que se trate de hospital de Rede Especial ou Rede Master no PTU A500.

Cabe ressaltar que os procedimentos (honorarios médicos, tratamentos
seriados e SADTSs) devem ser cobrados com suas respectivas datas de
realizacdo, exceto visitas clinicas, plantdes de UTI e intensivistas, que
poderao ser cobrados de forma agrupada por profissional executante.

9.15.2. A Unimed Executora emitird a cobranga com codigo genérico quando
ndo existir a respectiva codificacdo nas Tabelas de Intercambio, porém
deverd informar obrigatoriamente a descricdo correta do item no arquivo
PTU A500, conforme consta no registro do produto na ANVISA. Para os que
ndo possuirem registro, deve-se apresentar a descri¢ao do rétulo do produto.

9.16. E obrigatério o envio do documento relatério da auditoria médica
preenchido e legivel, conforme as regras estabelecidas pelo CNA, para contas
hospitalares cuja soma das despesas seja superior a 15 (quinze) mil reais,
representando somente didrias, taxas, medicamentos e materiais de consumo
hospitalar, independentemente da classificacdo da rede credenciada. Nao
fazem parte da somatéria: OPME, procedimentos do Rol Unimed, taxas de
custeio administrativo de intercambio, entre outros.

9.16.1. Os responsaveis técnicos pela emissao do relatério de auditoria deverao
seridentificados nosrespectivos campos do arquivo PTU A500,de acordo com
suas competéncias, contendo obrigatoriamente o nome do médico auditor e
seu registro no conselho de classe. Quando for realizado pela enfermagem,
deve conter o nome do responsavel e seu registro em conselho de classe.

9.17. Para contas de internagoes inferiores ao valor referenciado no item acima é
obrigatdria identificacao com nome e registro do conselho de classe da auditoria
médica e/ou da auditoria de enfermagem da Unimed Executora, nos respectivos
campos do arquivo PTU A500, para que se possa comprovar a realizacao da
auditoria, de acordo com as suas respectivas competéncias técnicas.

9.18. Os servigos hospitalares (didrias e taxas) deverdo ser cobrados de acordo
com as regras estabelecidas no Manual de Normas e Consultas de Auditoria
Meédica e Enfermagem, e seus valores deverao ser idénticos aos contratualizados
com a rede credenciada.



9. Regras do Processo Operacional da Cobranca

9.19. As OPME (drteses, proteses e materiais especiais) serao cobradas tendo
como limite mdximo os valores negociados pelo Comité Técnico Nacional
de Produtos Médicos Unimed (CTNPM) vigentes na data do atendimento e
divulgados pela Unimed do Brasil.

9.19.1. Para as OPME que nao forem negociadas pelo CTNPM, a Unimed
Executora deve repassar os valores contratualizados com a rede
credenciada/o fornecedor a Unimed Origem. Deverd considerar os valores
autorizados de acordo com a regra de autorizacao de OPME.

9.20. Para a cobranca da taxa de servico de armazenamento, manipulacao,
esterilizacdo, dispensacao, controle e aquisicio de orteses, proteses e materiais
especiais deve ser utilizada a respectiva codificacdo prevista nas tabelas de
intercambio, respeitando o limite mdximo de até 15% (quinze por cento) dos itens
efetivamente utilizados, desde que contratualizada com a rede credenciada. E
proibido embutir o valor da taxa supramencionada no valor das OPMESs, o que
é passivel de glosa.

9.21. Os medicamentos serao cobrados pela Unimed Executora de acordo com os
valores contratualizados com a rede credenciada, tendo como limite mdximo os
valores da tabela TNUMM adotada pela Unimed do Brasil, respeitando-se o ICMS
da regido executora e a legislacdo vigente para isencao do ICMS.

9.22. Os materiais de consumo serao cobrados pela Unimed Executora de acordo
com os valores contratualizados com a rede credenciada, tendo como limite
maximo os valores da tabela adotada pela Unimed do Brasil (TNUMM).

9.23. A Unimed Executora/Destino enviard as cobrancgas de atendimentos
hospitalares e atendimentos ambulatoriais em conformidade com Padrao
TISS vigente e em forma de “conta fechada”, ou seja, contemplando os
honorarios médicos, as despesas hospitalares e os servigos auxiliares de
diagnose e terapia (SADT), além de outras despesas e servicos utilizados
durante o periodo do atendimento.

9.23.1. Quando nao for possivel proceder como descrito no item 23 acima,
a Unimed Origem acatard a cobranga enviada inicialmente. O restante
da conta apresentada posteriormente dependera de andlise e acordo da
Unimed Origem.

Serdo considerados como “conta fechada” os atendimentos enviados
no mesmo arquivo PTU com as respectivas Guias TISS devidamente
vinculadas entre si.



9.23.2. As cobrancas de curativos, heparinizacdo e nebulizacao poderao
ocorrer sem vinculo ao procedimento principal, devendo haver envio de
justificativa quando solicitada no AJIUS.

9.23.3. A taxa de aplicagao de medicamentos poderd ser cobrada sem
vinculo ao procedimento principal, desde que haja autorizagdo prévia para
o medicamento a ser administrado.

9.234. As cobrangas dos atendimentos seriados, quando realizadas em
notas distintas, poderdo ocorrer sem vinculo aos da nota principal.

9.24. Cabem cobrancas posteriores somente nos casos dispostos a seguir:

9.24.1. Reapresentacdes dos prestadores decorrentes de glosas julgadas
indevidas. Além do prazo de 120 (cento e vinte) dias para apresenta¢ao da
cobranga, a data limite para apresentacao podera ser prorrogada por mais
60 (sessenta) dias sem a taxa de custeio administrativo, totalizando o prazo
maximo de 180 (cento e oitenta) dias contados da data do atendimento/
da alta ou da ultima autorizacao, até a postagem do arquivo PTU A500. A
Unimed Executora deve justificar detalhadamente o motivo de recurso de
glosa do prestador no campo de observacao da Central de Movimentacao
Batch (CMB) e identificar com CD_EXCECAO =1L

9.24.2. Cobrangas de servigos de terceiros (laboratorios, banco de sangue,
remogdes, tratamentos seriados, OPME, dietas, entre outros) envolvidos na
internagdo ou em atendimentos ambulatoriais nao enviadas com a conta
das despesas hospitalares.

Nota: As guias especificadas nos itens acima devem sempre fazer referéncia
a Guia principal (guia de solicitacdo de internagdes e guia SP/SADT) e
obedecer as demais regras previstas no layout do arquivo PTU A500,
conforme Padrao TISS vigente.

Importante: Os insumos devem estar vinculados a guia do procedimento
que o originou.

9.25. Nos casos de cobranca de complemento da autorizagao inicial, a Unimed
Executora podera informar, no momento da cobranga, somente a senha inicial
ou a senha referente a transagao autorizada. Nas duas situagdes, caso a cobranga
siga em notas separadas, obrigatoriamente deve haver vinculo a guia principal
(que deve conter o nimero da senha).



9.26. Nos casos de cobranca de OPME apresentada antes do envio da conta
hospitalar, é necessario fazer o vinculo com a Guia Principal (Padrao TISS
vigente) e a senha de autorizagdo no arquivo PTU A500. Para as OPMEs
negociadas pelo CTNPM com valores abaixo de 06 (seis) consultas médicas
eletivas, devera ser informada a senha do procedimento principal, nos termos
deste manual.

9.27.S30 permitidas as cobrancas parciais somente para os casos de internagoes,
desde que o periodo de cobranga parcial ndo ultrapasse os 30 (trinta) dias
corridos de internacao, devendo ser observada a regra de conta fechada. Esse
prazo nao se aplica aos hospitais de Rede Especial e Rede Master.

9.271. A Unimed Executora deverd fazer indicacao de conta parcial no
campo TP_FATURAMENTO do arquivo PTU A500 e obedecer as demais
regras previstas no layout. Nao havendo essa informacao, a cobranga
subsequente estara passivel de glosa por parte da Unimed Origem.

9.27.2. Ndo é obrigatdrio informar a senha do periodo de internacdo que estd
sendo cobrado, podendo ser informada a senha de autorizagao inicial.

9.28. A Unimed Origem poderd realizar Auditoria Médica/de Enfermagem e
Farmacéutica na rede credenciada da Unimed Executora, desde que esta a autorize
e sendo facultativo a Unimed executora acompanhar ou nio este processo.

9.29. A Unimed Origem, em comum acordo com a Unimed Executora e o
prestador do servico, podera efetuar diretamente a compra e o pagamento de
OPME, e fica obrigada a informar para a Unimed Executora o valor negociado
para que esta possa efetuar a cobranca da taxa de servico de armazenamento,
manipulagdo, esterilizacdo, dispensacao, controle e aquisicdo de érteses, proteses
e materiais especiais de até 15% dos itens efetivamente utilizados, desde que
contratualizada com a rede credenciada. Nas redes Especial e Master, deve ser
cobrado o percentual contratualizado com a rede.

9.29.1. A Unimed Executora pode cobrar a taxa de custeio administrativo
sobre o valor da OPME quando o material for adquirido e pago diretamente
pela Unimed Origem.

9.30. Quando houver cobranca de remocao, a Unimed Executora fica obrigada a
informar o local de origem/destino e justificar o motivo da remo¢ao no campo
de observacao do arquivo PTU A500.
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10. Processo de
Contestacao/Glosas

Todo processo de contestacao/glosas intercambio deve
obrigatoriamente atender as regras citadas neste manual, em
consonancia ao Manual Operacional do AJIUS.

10.1. O processo eletronico de contestagdo entre as Unimeds sera realizado
pelo AJTUS (Ajuste de Intercambio entre Unimeds) quando a Unimed Origem
nao concordar com a cobranga apresentada. O questionamento somente
pode ser iniciado apds o pagamento parcial ou integral do documento hdbil
fiscal (nota fiscal/fatura) inicial, respeitando os prazos contidos neste manual
e as regras das Camaras de Compensagao.

10.2. As regras e os prazos de negociacao dos questionamentos estao
disponiveis no Manual Operacional do AJIUS na versdo vigente, editado
pela Unimed do Brasil.



10.3. 0 arquivo PTU A550 somente poderd ser postado apds o pagamento parcial
ou integral do documento habil fiscal (nota fiscal/fatura) encaminhado com o
PTU A500, respeitando os prazos a seguir:

10.3.1. Pagamento com glosa: as Unimeds devem postar o arquivo PTU
A550 até 02 (dois) dias uteis apds o vencimento do documento habil fiscal
(nota fiscal/fatura).

10.3.1.1. Caso ndo seja postado o arquivo PTU A550, a Unimed Executora
emitira uma nota de débito/crédito em até 15 (quinze) dias corridos do
vencimento do documento hdbil fiscal (nota fiscal/fatura) inicial, no
valor da diferenca apurada, a qual devera ser quitada integralmente pela
Unimed Origem, ndo cabendo contestacdo posterior.

10.3.2. Pagamento integral: As Unimeds podem postar o arquivo PTU A550
em até 30 (trinta) dias corridos da data de vencimento do documento habil
fiscal (nota fiscal/fatura) original.

10.3.2.1. Quando os documentos de cobranca forem disponibilizados
na Central de Movimentacdo Batch (digitalizados), a Unimed Origem
deverd anexar os documentos que fundamentem as glosas realizadas
pela auditoria médica ou de enfermagem.

10.4. Quando o vencimento do documento hdbil fiscal (nota fiscal/fatura) ocorrer
aos sdbados, domingos ou feriados nacionais, deve-se considerar o segundo dia
util para envio do arquivo A550, sem que este caia para aprovagao da Unimed.

10.5. As contestagOes/o arquivo PTU A550 postados apds o prazo definido
nos itens 1.1 e 1.2 terdo o status na Central de Movimentagdao Batch (CMB)
de “erro/aprovacao”, permanecendo por 30 (trinta) dias corridos para
aprovacgao da Unimed Executora. Caso nao haja agao alguma, serao aprovados
automaticamente pela ferramenta.

A Unimed Origem deve anexar a Central de Movimentacdo Batch a troca de
documentos autorizando a postagem do arquivo.

10.5.1. Se a Unimed Executora negar o arquivo PTU A550 que estd com status
“errofaprovaciao’, a Unimed Origem poderd postar novamente o mesmo
arquivo PTU A550 e, no caso de nova negativa pela Unimed Executora, ndo
haverd a possibilidade de postar um novo arquivo. Caso ndo ocorra agao
alguma, ele serd aprovado automaticamente pela ferramenta.

10.5.2. O pedido de cancelamento pela Unimed Origem e a aprovacao da

Unimed Executora do arquivo PTU A550 devem ocorrer antes da emissao
do arquivo PTU A550 de finalizagao pelo AJIUS (parcial ou nao).



10.6. A Unimed Executora podera reapresentar as glosas/contestacoes
negociadas no AJIUS em até 30 (trinta) dias da data de conclusdo da nota ou
fatura. Para arquivos postados que cairem em “erro/aprovacdao” deverd ser anexa
a CMB a negociagao prévia entre as partes envolvidas.

10.6.1. Para os atendimentos que estdo com prazo superior a 120 (cento e
vinte) dias deve ser obedecida a regra constante no item 15 do capitulo 9
-Regras do processo operacional da cobranga.

10.6.2. Nos dois casos, a Unimed deve informar no PTU A500, no campo
CD_EXCECAO, o tipo J - Nota glosada (Ajius) reapresentada.

10.6.3. Quando houver a cobranca de itens separados (conta aberta) deve
ser obedecida a regra do capitulo 9 - Regras do processo operacional da
cobranca.

10.7. A solicitacdo de parecer a Camara Técnica somente poderd ser pleiteada
apos esgotadas as possibilidades de negociagdao entre as partes, conforme
descrito no Manual Operacional das Camaras Técnicas de Intercambio. Cabe
ressaltar que qualquer uma das partes envolvidas podera remeter o processo a
Camara.

10.8. Nos casos em que a Unimed Origem solicitar esclarecimentos referentes as
reclamacgoesdosbeneficiariosdaempresa sobreandorealizacdo de procedimentos,
a Unimed Executora deve fornecer os esclarecimentos solicitados pela Unimed
Origem, por escrito ou por meio eletronico, no prazo maximo de 15 (quinze) dias
corridos. Os documentos que comprovam o atendimento nao podem ter rasuras.
Caso tenham rasuras, ficam passiveis de glosa.

10.8.1. Contestacdo manual somente pode ocorrer em casos em que a
Unimed Executora nao apresente as informagoes solicitadas dentro do
prazo ou que fique comprovado que o procedimento nao foi realizado.
A Unimed Origem podera efetuar a emissao da nota de débito manual, o
envio por e-mail e com vencimento de 15 (quinze) corridos.



10.9. Glosas permitidas

A Unimed Origem podera efetuar glosas, desde que devidamente justificados
os motivos técnicos e administrativos, nos seguintes casos:

10.9.1. Realizacdo de consultas de um beneficidrio por um mesmo médico,
pela mesma patologia, dentro de um periodo inferior ou igual a 20 (vinte)
dias. Nos casos de consulta gestacional deverao ser observadas as regras do
Colégio Nacional de Auditores.

10.9.1.1. Essa regra nao se aplica a consultas em pronto-socorro.

10.9.1.2. A Unimed Executora é responsavel pelo controle do prazo de
retorno da consulta, cabendo glosa da Unimed Origem mesmo que
tenha sido previamente autorizada pelo Intercambio Eletrénico de
Liberacoes.

10.9.1.3. A Unimed Origem deve informar em qual fatura e nota foi
cobrada a outra consulta que caracteriza o retorno.

10.9.2. Cobrangareferente a procedimentos cobertos pelo contrato padrao de
Intercambio nos quais o beneficiario esteja repassado em pré-pagamento.

10.9.3. Cobranga de valores em desacordo com o Rol de Procedimentos
Meédicos Unimed editado pela Unimed do Brasil e as regras do Manual de
Consulta das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem.

10.9.4. Realizacao de procedimentos que nao foram previamente
autorizados e que ndo estejam cobertos pelo plano padrao do Intercambio,
nos casos de beneficidrios repassados em pré-pagamento.

10.9.5. Procedimentos realizados em cumprimento de caréncia, cobertura
parcial temporaria (CPT), validade, drea de abrangéncia geografica
e cobertura contratual identificadas no cartao de identificacdo dos
beneficidrios. Essa regra é valida somente para 0s casos em que O
beneficiario foi atendido em situag¢ées de contingéncia.

10.9.6. Codigo de identificaciao do beneficiario incorreto.

10.9.7. Cobrancas em discordancia com os prazos previstos neste manual.
10.9.8. Cobranca das despesas de acompanhantes, exceto nos casos
previstos conforme legislacao vigente, independentemente do tipo de
contrato (regulamentado ou ndo).

10.9.9. Remocoes em discordancia com as regras deste manual.



10.9.10. Contas de internagoes superiores a 15 (quinze) mil reais sem o envio
do relatério da Auditoria Médica de Intercambio da Unimed Executora e
sem a devida identificacdo da auditoria médica e/ou de enfermagem.

10.9.11. Falta de identificacdo e de valores detalhados no arquivo PTU A500
de materiais, medicamentos, taxas, didrias, honordrios médicos e SADT,
exceto nos casos de cobrangas realizadas na forma de pacote.

10.9.12. Cobranga de procedimentos em discordancia com a codificagao e
as instrugoes gerais do Rol de Procedimentos Médicos Unimed (editado pela
Unimed do Brasil) vigente na data do atendimento.

10.913. Procedimentos, medicamentos e materiais considerados
experimentais, exceto quando realizados por forca de liminar e/ou
autorizados pela Unimed Origem.

10.9.14. Alteracao ou rasura no documento apresentado pela rede
credenciada da Unimed Executora referente a quantidade e/ou aos valores
de didrias, taxas, materiais e medicamentos que sejam superiores aos
apresentados e cobrados em conta. A glosa deve serrealizada integralmente
pela Unimed Origem.

10.9.15. Numero de autorizagao fornecido pela Unimed Origem nao
informado pela Unimed Executora.

10.9.16. Duplicidade na cobranca.
10.9.17. Pacotes nao cobrados de acordo com as regras deste manual.

109.171. Quando o honordrio médico for cobrado fora do pacote e
houver erro na cobranga desse pacote deve ser glosado apenas o pacote.
O honordario deve ser pago conforme procedimento autorizado.

10.9.18. Atendimentos de Satdde Ocupacional cobrados no mesmo
documento habil fiscal (notas fiscais/faturas) de servigos assistenciais.

10.9.19. Falta de envio de documento obrigatdrio previsto neste manual.
Quando apresentado o documento, podera haver novo motivo de glosa.



10.10. Glosas nao permitidas

10.10.1. Por falta de documentos digitalizados, exceto nos casos previstos
neste manual.

10.10.2. Seriadas, conforme definido no capitulo 2 - Conceitos.

10.10.3. Por falta de prontuario médico ou qualquer outro documento que
infrinja o Cédigo de Etica Médica.

10.104. De taxa de servigo de armazenamento, manipulacdo, esterilizacao,
dispensacao, controle e aquisicio de OPME (drteses, proteses e materiais
especiais), desde que seja cobrada de acordo com os critérios definidos
neste manual.

10.10.5. Para exames/procedimentos solicitados por médico ndao cooperado
ou ndo credenciado a rede, desde que em conformidade com as regras
deste manual.

10.10.6. Da conta hospitalar quando esta nao apresentar a cobranca de
honordrios médicos e da equipe decorrente de atendimento por médico
ndo cooperado ou nao credenciado a rede (honordrios pagos em carater
particular).

10.10.7. Por limite técnico realizado pela Unimed Origem.

10.10.8. De procedimentos e itens previamente autorizados pela Unimed
Origem desde que efetivamente realizados pela Unimed Executora dentro
dos prazos e das normas estabelecidos neste manual.

10.10.9. Por auséncia de indicagdo clinica ou justificativa nas consultas,
inclusive as de pronto-socorro.

10.10.9.1. Nos casos de nova consulta eletiva realizada dentro do periodo
de 20 (vinte) dias com o mesmo prestador, a Unimed Executora deve
enviar justificativa médica.

)

10.10.10. Quando apresentado na cobranca medicamento de “marca’
substitui-lo por genérico e/ou similar.

10.10.11. Glosas técnicas (médica e/ou de enfermagem) efetuadas por
profissionais nao habilitados.

10.10.12. Repassar as glosas das empresas contratantes na modalidade de
custo operacional ou de produtos do Sistema Unimed (Beneficio Familia,
Fundos Mutuos etc.), que estejam em desacordo com as regras estabelecidas
no intercambio nacional.



10.10.13. De documentos habeis fiscais (notas fiscais/faturas) que nao foram
devidamente quitados, tanto no pagamento integral como no pagamento
parcial.

10.10.14. Pelo motivo “Cobrancas em excesso” sem a devida justificativa
técnica.

10.10.15. Por auséncia da senha de autorizacdo para procedimentos que
constern na Tabela de Baixo Risco.

10.10.16.De atendimentos liberados pelo WSD pelos motivos de: beneficidrio
inativo ou excluido; beneficiario em cumprimento de caréncia ou CPT;
cobertura contratual; cartdo vencido; abrangéncia contratual.

10.1017. Que contrariem as normas deste manual. Os casos omissos serdo
analisados pelo Comité Nacional de Intercambio Unimed.

10.10.18. De reapresentacoes dos prestadores decorrentes de glosas julgadas
indevidas, desde que haja a justificativa detalhada no campo de observacao
da CMB.

10.10.19. De procedimentos diagndsticos, independentemente de serem
classificados como PAC, realizados durante a internacao e sem necessidade
de autorizagao, conforme descrito no item 6.13. - Paciente Internado,
mesmo que o beneficidrio esteja em cumprimento de CPT e caréncia.

10.10.20. De procedimentos cirdirgicos realizados por similaridade,
conforme o capitulo 6, alegando falta de autorizagao.

10.10.21. Com o motivo de “conta aberta” quando a Unimed Executora
apresentar incialmente a cobranga contemplando somente os honordrios
médicos ou as despesas hospitalares, ou com o motivo de “conta
aberta” quando a Unimed Executora apresentar incialmente a cobranca
contemplando somente os honorarios médicos, as despesas hospitalares
ou SADT. Essa regra vale tanto nos casos de internacdo quanto em
atendimento ambulatorial, em consondncia com o previsto no capitulo 9 -
Regras do processo operacional da cobranga.

10.10.22. Quando autorizado o atendimento fora do prazo pela Unimed
Origem. Nesse caso esta ndo podera efetuar glosa pelo motivo de solicitacio
de autorizagao fora do prazo.
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Ressarcimento ao SUS

DEFENDER ANs

Judicial

CADU

Ministério Publico

11. Intercambio Juridico

Este capitulo trata das decisées judiciais e tem por finalidade
promover e agilizar a intercooperacao juridica entre as Unimeds
no atendimento as demandas judiciais, administrativas/
técnicas na ANS, no Ministério Publico, em 6rgdos de Defesa de
Consumidor e entidades correlatas.

11.1. Modalidade: intercambio eventual e habitual
11.1.1. Do processo judicial

11.1.11. Todo o6nus financeiro decorrente do cumprimento de
decisdo judicial cabera a Unimed Origem, salvo quando apurada a
responsabilidade exclusiva da Unimed demandada nos termos do
item 11.3.



11.11.2. A condugao dos processos judiciais serd realizada pela
Unimed demandada no processo, sendo que esta deve comunicar
imediatamente a Unimed Origem para que assuma a condugao da
demanda. Caso nao seja tecnicamente possivel essa forma de ingresso,
deverd ser utilizada a intervencao de terceiro, ou até mesmo o ingresso
espontaneo da Unimedresponsdvel coma Unimed demandada, sempre
avaliando a pertinéncia e a possibilidade técnica das intervengoes.

11.1.1.3. Na hipétese de ndo ser possivel a interven¢ao da Unimed Origem
ou mesmo de o julgador ndo a aceitar, esta Unimed devera fornecer
todos os subsidios técnicos para que a Unimed demandada conduza o
processo. A Unimed demandada deve utilizar-se da melhor técnica na
defesa dos interesses da Unimed Origem, conforme suas recomendacoes.

11.11.4. As pecas de defesas judiciais da Unimed demandada poderao,
conforme o caso, incluir argumentos de auséncia de responsabilidade
por ndo ser a Unimed que detém o risco do atendimento, contudo esta
vedada qualquer alegacao de existéncia de culpa de outra Unimed, salvo
por prévia e expressa autorizagao desta; recomenda-se ainda que seja
feita a impugnacdo dos fatos e fundamentos.

11.1.1.5. A Unimed demandada dara ciéncia por escrito a(s) Unimed(s)
interessada(s) no processo judicial, por exemplo via fax ou e-mail,
em até 2 (dois) dias uteis ao seu conhecimento. Quando se tratar de
cumprimento de liminar judicial com prazo inferior a esse periodo
ou sem prazo determinado, a ciéncia por escrito a(s) Unimed(s)
interessada(s) devera ocorrer imediatamente, para que as providéncias
sejam tomadas em tempo habil.

11.1.1.5.1. A Unimed demandada, em obediéncia a decisao judicial,
liberard o atendimento e, em até 2 (dois) dias uteis, notificard a
Unimed Origem responsavel pelo risco do atendimento sobre
sua responsabilidade pelo pagamento das despesas incorridas,
respeitandoosprazosestipuladosnestemanual independentemente
de existir ou ndo a cobertura para o procedimento.

11.1.1.6. No cumprimento da liminar judicial ndo poderao ser exigidos
relatério médico, laudo de exames e outros documentos que
impecam o cumprimento da referida decisao. Entretanto, a Unimed
Executora deverd colaborar com todos os meios para, quando possivel,
fornecer todas as informagoes, os orgamentos e as opgoes para que
o cumprimento da decisao ocorra de forma eficaz e com o menor
impacto financeiro para a Unimed Origem.



11117 A Unimed Executora, quando demandada e intimada,
cumprird os itens exclusivamente determinados na liminar judicial
que, por sua vez, serao apenas notificados via sistema por meio de uma
transacao com sinalizacao no campo ID_LIMINAR e documentacao
encaminhada via Chat a Unimed Origem no momento da solicitacdo.
Os procedimentos que necessitam de autorizagao (conforme regras do
capitulo 6 - Regras de Atendimento no Intercambio) ndo inerentes
ao ato cirurgico e ndo incluidos na liminar judicial deverao ter prévia
autorizacao da Unimed Origem.

11.1.1.8. Quando a demanda for proposta:

11.1.1.8.1. Exclusivamente contra a Unimed Origem, caberd a ela
adotar as providéncias de cumprimento da decisdo, bem como
comunicar as Unimeds envolvidas em até 2 (dois) dias uteis
ao seu conhecimento. Quando se tratar de cumprimento de
liminar judicial com prazo inferior a esse periodo ou sem prazo
determinado, a ciéncia por escrito a(s) Unimed(s) interessadaf(s)
deverd ocorrer imediatamente, para que as providéncias sejam
tomadas em tempo habil.

11.1.1.8.2. Contra a Unimed Executora e a Unimed Origem, além
da obrigacdo do item anterior, a Unimed Origem deverd adotar
todas as providéncias estipuladas nos itens 11.1.1.3 a 11.1.1.7
supracitados, sendo responsdvel pelo risco do atendimento.

11.1.1.8.3. Exclusivamente contra a Unimed Executora, esta
dara ciéncia a Unimed Origem nos prazos estabelecidos neste
capitulo, bem como deverdo ser adotadas todas as providéncias
estipuladas nos subitens 2 a 7 deste item 11.1.1.

11.1.1.9. A responsabilidade financeira por atendimentos advindos de
cumprimento de decisao/condenacao judicial, com ou sem cobertura
contratual pelas indenizagoes, serd da Unimed Origem do beneficidrio,
exceto nos casos em que a Unimed demandada nao tenha respeitado
as determinagoes deste capitulo.

11.11.10. Caso haja expresso consentimento da Unimed Executora, a
Unimed Origem poderd efetuar o pagamento diretamente ao prestador,
credenciado ou nao.

11.1.1.11. Os procedimentos liberados em cumprimento de decisdao
judicial, mesmo que esta venha a ser suspensa apos o atendimento
prestado ou ainda que a Unimed Origem nao integre o polo na acgao,
serdo pagos pela Unimed Origem do beneficiario.



11.1.1.12. Para os casos em que for realizado o depdsito em juizo dos
valores relativos ao atendimento do beneficidrio, a Unimed Origem ndo
estard isenta de efetuar o pagamento de todas as despesas incluidas no
Intercambio que forem decorrentes do cumprimento da decisao judicial.

11.1.113. Quando se tratar de cumprimento de decisdo judicial,
a Unimed Origem ndo podera glosar/contestar os atendimentos
prestados sob alegacao de falta de cobertura, em consonancia com o
disposto neste capitulo.

11.1114. Mesmo quando o atendimento ocorrer por forca de
determinacao judicial, a Unimed Executora deverd enviar a cobranga
devidamente embasada pela Auditoria Médica e/ou de Enfermagem
realizada por ela e com a devida sinalizagcao no campo ID_LIMINAR.

11.1.1.14.1. A cobranga desse atendimento deve ser encaminhada
num arquivo PTU A500 devidamente identificado conforme
padrdo PTU.

11.1.1.15. Nos casos de decisdo judicial contra a Unimed Executora
envolvendo prestagao de servigo por rede nao credenciada, via
de regra compete a Unimed Executora negociar diretamente as
condi¢des para atendimento ao beneficidrio no prazo estabelecido
na liminar. Caso seja inviavel a negociagao direta, caberd a Unimed
Executora autorizar a Unimed Origem a negocia¢ao nas condi¢des
para cumprimento da liminar.

11.1.2. Do procedimento administrativo na ANS

11.1.2.1. Nos procedimentos administrativos na ANS, seja na fase pré-
processual (NIP - Notificagdo de Intermediacdo Preliminar e/ou
procedimento administrativo preparatorio), seja na fase do processo
administrativo sancionador (auto de infragcdo e/ou representagdo),
a Unimed Origem devera responder a demanda, ficando sob a
responsabilidade da Unimed Executora repassar por escrito todas as
informagoes e documentos pertinentes a reclamagao do beneficidrio
para substanciar a resposta imediatamente apds a notificagao, ndo
ultrapassando o prazo maximo de 2 (dois) dias uteis.

11.1.2.1.1. Quando a Unimed Origem necessitar de informacdes

por parte da Unimed Executora, deverda solicitd-las

imediatamente apds o recebimento da demanda.



11.1.2.2. As reclamacdes encaminhadas para a Unimed Executora
deverao ser respondidas apenas com a informacao sobre sua
ilegitimidade, especificando que ndo se trata de seu beneficidrio e, ao
final, requerendo o arquivamento da demanda. Nao obstante, a Unimed
Executora devera informar a Unimed Origem (quando identificada)
sobre o recebimento da reclamacdo, enviando-lhe cépia do inteiro
teor no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis.

11.1.2.3. Se houver aplicacdo de penalidade de multa por decisdao
proferida nos autos do processo administrativo, todo énus perante a
ANS sera assumido pela Unimed Origem, devendo esta ser ressarcida
pela Unimed Executora quando comprovada culpa ou omissao desta
em relacao ao cumprimento da legislacdo em vigor.

111.3. Do procedimento administrativo em orgaos de Defesa do
Consumidor, no Ministério Publico e em entidades correlatas

11.1.3.1.Nosprocedimentosadministrativos em quea Unimed Executora
for demandada, esta devera formular a resposta, informando que néo é
parte legitima para prestar informagoes sobre o beneficidrio e qual é a
operadora (quando identificada) responsavel pelo seu contrato.

11.1.3.2. Nos casos em que a Unimed Origem for demandada, esta devera
apresentar resposta aos respectivos 6rgaos de acordo com 0 prazo
estabelecido na notificagao, ficando sob a responsabilidade da Unimed
Executora repassar por escrito todas as informagdes e documentos
pertinentes a demanda do beneficidrio para substanciar a resposta,
imediatamente apds ser notificada ou em até 2 (dois) dias tteis antes do
vencimento do prazo definido na notificacgao.

11.1.3.2.1. Quando a Unimed Origem necessitar de informacdes
por parte da Unimed Executora, deverd solicita-las formalmente,
imediatamente apds o recebimento da demanda.

11.1.3.3. Se houver aplicacao de penalidade de multa por decisao
proferida nos autos do processo administrativo, todo 6nus perante
0s 0rgaos acima serd assumido pela Unimed Origem, devendo esta
ser ressarcida pela Unimed Executora quando comprovada culpa
ou omissao desta em relacdo ao descumprimento das normativas
oriundas da ANS.



11.2. Modalidade: repasse em pré-pagamento (transferéncia de
risco/responsabilidade a Unimed Destino)
11.2.1. Do processo judicial

11.2.11. Todo onus (financeiro e operacional) decorrente do
cumprimento de decisdo judicial por atendimento caberda a Unimed
Destino durante o periodo em que ela assumir a responsabilidade pelo
repasse e independentemente de haver cobertura no Plano Padrdo de
Intercambio.

11.21.2. Todo o6nus (financeiro e operacional) decorrente de
cumprimento de decisao judicial, quando o repasse ou cadastro do
beneficiario estiver excluido, mesmo que porte cartdo de identificacdo
dentro do prazo de validade emitido pela Unimed Destino, sera de
responsabilidade da Unimed Origem.

11.2.1.3. Em quaisquer dos casos acima, a conducdo dos processos
judiciais serd realizada pela Unimed Demandada; a Unimed
responsavel pelo onus (financeiro e operacional) deve ingressar de
forma espontanea nos processos judiciais, independentemente da sua
citacdo, conforme o item 6 abaixo.

11.2.1.4. Na hipotese de nao ser possivel a intervengao por parte da
Unimed responsdavel ou de o julgador nao a aceitar, esta Unimed devera
fornecer todos os subsidios técnicos para que a Unimed Demandada
conduza o processo. A Unimed Demandada deve utilizar-se da melhor
técnica na defesa dos interesses da Unimed responsavel pelo risco do
atendimento.

11.2.1.5. As pegas de defesas judiciais da Unimed Demandada poderao,
conforme o caso, incluir argumentos de auséncia de responsabilidade
por ndo ser a Unimed que detém o risco do atendimento, contudo esta
vedada qualquer alegacao de existéncia de culpa de outra Unimed,
salvo por prévia e expressa autorizacdo desta; recomenda-se ainda que
seja feita a impugnacao dos fatos e fundamentos.

11.2.1.6. A Unimed Demandada dara ciéncia por escrito a(s) Unimed(s)
interessada(s) no processo judicial, por exemplo via fax ou e-mail,
em até 2(dois) dias uteis ao seu conhecimento. Quando se tratar de
cumprimento de liminar judicial com prazo inferior a esse periodo
ou sem prazo determinado, a ciéncia por escrito a(s) Unimed(s)
interessada(s) devera ocorrer imediatamente, para que as providéncias
sejam tomadas em tempo habil.



112161 A Unimed Demandada, em obediéncia a decisao
judicial, liberara o atendimento e, em até 2(dois) dias tteis,
notificard a Unimed Destino responsdvel pelo risco do
atendimento sobre sua responsabilidade pelo pagamento das
despesas incorridas, respeitando os prazos estipulados neste
manual, independentemente de existir ou nao a cobertura para
o procedimento.

11.2.1.7. Quando a demanda for proposta:

11.2.1.71. Exclusivamente contra a Unimed Destino, que detém
o risco do atendimento, cabera a ela adotar as providéncias de
cumprimento da decisdo, juntamente com a Unimed Executora,
bem como comunicar as Unimeds envolvidas no prazo definido
neste manual;

11.2.1.7.2. Contra a Unimed Destino e a Unimed Origem e/ou
a Unimed Executora, além da obrigagdo do item anterior, a
Unimed detentora do risco devera adotar todas as providéncias
estipuladas nos itens 3 a 7 supracitados, sendo responsdvel pelo
risco do atendimento;

11.2.1.7.3. Exclusivamente contra Unimed que ndo detenha o risco
(Unimed Origem que tenha repassado a responsabilidade, ou
Unimed Executora), esta dara ciéncia a Unimed responsavel pelo
risco do atendimento e devera oferecer todos os meios de defesa,
bem como tomar as providéncias estipuladas acima.

11.2.1.8. A Unimed Destino responsdvel pelo risco do atendimento,
quando ndo incluida no processo pelo autor, quando cabivel, devera
pleitear a sua inclusdo na demanda, sem prejuizo da responsabilidade
processual, supletiva e efetiva, da Unimed Demandada enquanto parte
NO Processo.

11.2.1.9. A Unimed Origem propiciara as demais Unimeds envolvidas
na demanda as informagbes a respeito do contrato de plano de
saude e de demais questoes administrativas que envolvam o caso
judicializado.

11.2.1.9.1. E recomendado a Unimed Demandada que nio se
restrinja a mera alegacao de sua ilegitimidade, procedendo,
sempre que possivel, a impugnacdo dos fatos e fundamentos em
consonancia com os documentos constantes nos autos.



11.2.2. Do procedimento administrativo na ANS

11.2.2.1. Nos procedimentos administrativos na ANS, seja na fase pré-
processual (NIP - Notificagdo de Intermediacao Preliminar e/ou
procedimento administrativo preparatério), seja na fase do processo
administrativo sancionador (auto de infracdo e/ou representacao),
a Unimed Origem devera responder a demanda, ficando sob
responsabilidade da Unimed Destino/Executora repassar por escrito
todas as informacdes e os documentos pertinentes a reclamagio
do beneficidrio para substanciar a resposta, imediatamente apds a
notificagdo, ndo ultrapassando o prazo mdximo de 2 (dois) dias tteis.

11.2.2.1.1. Quando a Unimed Origem necessitar de informacdes
por parte da Unimed Destino/Executora, devera solicita-
las imediatamente apds o recebimento da demanda.

11.22.2. As reclamagoes encaminhadas para a Unimed Destino/
Executora deverao ser respondidas apenas com a informacdo sobre
sua ilegitimidade, especificando que ndo se trata de seu beneficiario
e, ao final, requerendo o arquivamento da demanda. Ndo obstante,
a Unimed Destino/Executora devera informar a Unimed Origem
(quando identificada) sobre o recebimento da reclamacdo, enviando-
lhe cépia do inteiro teor no prazo mdaximo de 2 (dois) dias tteis.

11.2.2.3. Se houver aplicacao de penalidade de multa por decisao
proferida nos autos do processo administrativo, todo 6nus perante
a ANS serd assumido pela Unimed Origem, devendo esta ser
ressarcida pela Unimed Destino e/ou Executora em até 60 (sessenta)
dias corridos da decisao, quando comprovada culpa ou omissao de
ambas ou de qualquer uma destas em relacao ao cumprimento das
normativas oriundas da ANS.

11.2.3. Do procedimento administrativo em orgaos de Defesa do
Consumidor, no Ministério Pablico e em entidades correlatas

11.2.31. Nos procedimentos administrativos em que a Unimed
Destino/Executora for demandada, esta devera formular a resposta,
informando que ndo é parte legitima para prestar informacdes sobre
o beneficidrio e qual é a operadora (quando identificada) responsavel
pelo contrato dele.



11.2.3.2. Nos casos em que a Unimed Origem for demandada, esta
devera apresentar resposta aos respectivos 6rgaos de acordo com o
prazo estabelecido na notificacdo, ficando sob a responsabilidade da
Unimed Destino/Executora repassar por escrito todas as informagoes e
documentos pertinentes a demanda do beneficidrio para substanciar a
resposta, imediatamente apo6s ser notificada ou em até 2 (dois) dias uteis
antes do vencimento do prazo definido na notificacao.

11.2.3.2.1. Quando a Unimed Origem necessitar de informacdes
por parte da Unimed Destino/Executora, deverda solicita-
las imediatamente apds o recebimento da demanda.

11.2.3.3. Se houver aplicacao de penalidade de multa por decisao
proferida nos autos do processo administrativo, todo 6nus perante
0s 0rgaos acima serd assumido pela Unimed Origem, devendo esta
ser ressarcida pela Unimed Destino/Executora em até 60 (sessenta)
dias corridos da decisao, quando comprovada culpa ou omissao de
ambas ou de qualquer uma destas em relagao ao descumprimento da
legislacao em vigor.
11.2.4. Ressarcimento ao SUS

11.2.4.1. Os valores cobrados em decorréncia de atendimentos realizados
em recursos integrantes do Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme
legislacdo vigente, incluindo suas consequéncias moratdrias (juros e
multa), serdo de responsabilidade financeira da Unimed Destino.

11.24.11. A Unimed Destino ficard desobrigada de custear
eventuais procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente e/ou no plano padrdo de intercambio
que, por mera liberalidade, constarem de forma adicional na
cobertura contratual oferecida pela Unimed Origem.

11.2.4.1.2. AUnimed Destino serd responsavel pelo ressarcimento
ao SUS dos atendimentos ocorridos durante o periodo do
repasse, mesmo que o Aviso de Beneficidrio Identificado (ABI)
seja recebido apds o cancelamento do repasse.

11.2.4.2. A Unimed Origem, ao receber o Aviso de Beneficidrio
Identificado (ABI), deverd notificar a Unimed Destino em até 5 (cinco)
dias uteis das cobrancas de ressarcimento ao SUS referentes aos
beneficiarios objeto do repasse.



11.2.4.3. A Unimed Destino, no prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar do
recebimento da notificacdo acima, devera decidir e informar a Unimed
Origem se as Autoriza¢oes de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade (APACs) e/ou Autoriza¢bes de Internagao Hospitalar
(AIHs) deverdao ser pagas ou impugnadas, devendo nos casos de
impugnacao fornecer todos os documentos necessdrios e previstos na
legislacao vigente para a elaboracao da impugnagdao administrativa/
técnica a ANS.

11.2.4.3.1. Havendo indeferimento parcial ou total daimpugnagao

pela ANS, a Unimed Origem deverd notificar a Unimed Destino

dessa decisdo de primeira instancia em até 2 (dois) dias uteis.

11.2.4.3.2. A Unimed Destino, no prazo de 2 (dois) dias uteis a
contar da notificagao acima, deverd manifestar-se a respeito da
apresentacao de recurso ou ndo, fornecendo outros documentos
necessarios caso opte pela apresentacdo a ANS.

11.2.4.4. Na hipo6tese de a Unimed Origem deixar de notificar a Unimed
Destino sobre a ABI recebida no prazo anteriormente estabelecido,
ficard responsavel pelo 6nus total do ressarcimento ao SUS.

11.2.4.41. Na hipdtese de a Unimed Origem ndo impugnar
tempestivamente e/ou nao acatar as orientagoes da Unimed
Destino quanto ao teor da defesa na integra, ficard responsdvel
pelo 6nus total do ressarcimento ao SUS.

11.2.4.5. Ja nos casos em que a Unimed Destino deixar de responder
tempestivamente a notificacao recebida ou deixar de encaminhar a
documentagdo necessaria a impugnacao, a Unimed Origem estara
autorizada a pagar o valor do ressarcimento a ANS para posterior
cobranga da Unimed Destino.

11.2.4.6. A Unimed Origem s6 poderd cobrar da Unimed Destino o valor
do ressarcimento apoés a realiza¢do do efetivo pagamento a ANS, com a
apresentagao da Guia de Recolhimento da Unido (GRU) correspondente,
no prazo prescricional de 90 (noventa) dias corridos.

11.2.4.7. A cobranca do ressarcimento ao SUS deve ser encaminhada
por meio do arquivo PTU A500 devidamente identificado conforme
padrao PTU.



11.3. Ressarcimento dos custos

11.3.1. Quando o objeto da acdo exigir reparacao por responsabilidade civil,
cabera a Unimed que deu causa ao dano, por ato ilicito e/ou culposo (arts.
186 e 927 do Cddigo Civil Brasileiro), mesmo que por ato de seus prepostos,
médicos cooperados ou prestadores credenciados, ressarcir a(s) Unimed(s)
condenada(s) em até 60 (sessenta) dias corridos da decisao.

11.3.2. A Unimed que detém a legitimidade para pleitear reparagao em face
do beneficidrio e que ndo tenha suportado, parcial ou integralmente, as
consequéncias do processo, deverd ressarcir a Unimed que tenha arcado com
o 6nus da demanda em até 60 (sessenta) dias corridos da decisao.

11.4. Meio de comunicagao

As Unimeds deverdao manter atualizado o cadastro das dreas responsdveis para
tratar as questoes deste capitulo na ferramenta Cadastro Nacional das Unimeds
(CADU) para que sejam feitas as comunicagoes dos assuntos relacionados as
respectivas demandas.
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12. Reembolso no Intercambio

Este capitulo trata do processo de restituicdo a ser
realizada no intercambio, para os casos cabiveis de
reembolso pago ao beneficiario.

Os propositos' do processo de reembolso na relagdo de intercambio sdo:
atender a legislacdo vigente? que, em termos de prazo, concede até 30 (trinta)
dias para a OPS realizar o referido reembolso. E a necessidade do Sistema
Unimed de tratar do assunto de forma padronizada e regulamentar a relacao de
intercambio, inclusive para sua apropriagao contabil adequada, minimizando o
risco sistémico.

1 Acatar as deliberagdes do Férum “Transformar para Avancar’/2016 no que tange a“Impedir a discriminagdo do aten-
dimento dos clientes em Intercdmbio pela rede prestadora credenciadas das Unimeds” e “Incluir no Estatuto um
item sobre ressarcimento de prejuizos comprovados relacionados as condutas de cooperados”.

2 Legislagdo vigente: art. 12 inciso VI da Lei 9656/98



Manual de Intercambio Nacional 2018

12.1 Regras Gerais para reembolso no intercambio

12.1.1. A Unimed Origem devera sempre observar as regras de reembolso
estabelecidas em contrato, respeitando o direito do beneficidrio.

12.1.2. Para fins da relagdo de intercambio, é devida a restitui¢do integral ou
parcial, conforme o caso, para a Unimed Origem dos valores pagos pelos
seus beneficidrios a rede credenciada da Unimed Executora, quando o
servico estiver contratado por esta, respeitando os limites de coberturas
contratuais nas condi¢coes previstas abaixo:

12.1.2.1. Entende-se como restituicao parcial a diferenca entre o valor
pago pelo beneficiario e a tabela de intercambio vigente ou a tabela
contratada com o prestador, de acordo com a classificacao de rede.

12.1.3. As coberturas contratuais, além da minima prevista pela legislacdo
vigente, sdo de responsabilidade da Unimed Origem, ndo sendo devida a
restituicao pela Unimed Executora.

12.2. Beneficiarios em atendimento habitual/eventual
12.2.1. Atendimento na rede credenciada

12.2.1.1. E devida a restituicio para a Unimed Origem junto a Unimed
Executora nas seguintes situacoes:

12.21.11. Quando a rede credenciada cobrar qualquer valor
do beneficiario a titulo de complementacdo referente a
procedimentos que possuam cobertura contratual: Restituicao
do valor integral.

12.21.1.2. Quando a rede credenciada cobrar qualquer valor
do beneficidrio referente a servicos e insumos hospitalares
decorrentes de procedimentos que possuam cobertura
contratual: Restituicao do valor integral.

12.2.1.1.3. Quando a rede credenciada cobrar qualquer valor do
beneficiario por motivo de falha na comunicagdo eletréonica
entre o estabelecimento do prestador/Unimed Executora e
a Unimed Origem, desde que ndo se enquadre na regra 1.3.1:
Restituicao parcial.
12.2.1.1.3.1 Nos casos de falhas na comunicacdo, o prestador/a
Unimed Executora deve prestar o atendimento ao
beneficiario conforme previsto nas regras de atendimento
por contingéncia.
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12.2.1.1.4. Quando a rede credenciada cobrar por procedimentos
que estejam cobertos no plano contratado pelo beneficiario:
Restituicao parcial.

12.21.2. Quando o prestador cobrar exatamente o valor da tabela de
intercambio vigente ou da tabela contratada com ele, de acordo com a
classificacdo de rede nao é devida a restituicao.

12.2.1.3. Para compor a base de cdlculo do valor a ser restituido ndo é
devida a inclusao da taxa de custeio administrativo.

12.214. Quando o prestador de servico emitir a cobranca por
meio de boleto e o beneficiario ndo realizar o pagamento alegando
impossibilidade,a Unimed Origem deverd acionara Unimed Executora,
que devera resolver a situacdo imediatamente, evitando problemas
judiciais/legais. Na auséncia da solugdo da situacao apresentada, a
Unimed Executora deverd permitir a negociagao da Unimed Origem
com o Prestador de Servico, sendo devida a restituicao parcial/integral
pela Unimed Executora a Unimed Origem, de acordo com o servico
cobrado.

12.2.2. Atendimento fora da rede credenciada

12.2.2.1. Em conformidade com a legislacao vigente, quando nao for
possivel a utilizacdo da rede propria ou contratada ou nio existir
recurso credenciado na localidade o reembolso serd efetuado ao
beneficiario pela Unimed Origem e ndo é devida a solicitacdo de
restituicao entre Unimeds.

12.2.2.2. Caso o beneficidario opte pela solicitagado de reembolso
diretamente a Unimed Executora, esta efetuard o pagamento com
base na legislacdo vigente mediante autorizacdo prévia da Unimed
Origem. Posteriormente, a Unimed Executora repassard a cobranga do
valor reembolsado a Unimed Origem, por meio do arquivo PTU A500,
acrescido da taxa de custeio administrativo vigente no intercambio.

12.3. Beneficiarios repassados em pré-pagamento

Deverdo ser seguidas as regras estabelecidas no capitulo “Repasse em
Pré-pagamento”.
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12.4. Processo e prazos para solicitacao de reembolso e de
restituicao na relacao de intercambio

12.4.1. Esclarecemos que o beneficiario pode solicitar o reembolso dentro
do prazo estabelecido pelo Cédigo de Defesa do Consumidor. Ou seja, o
prazo para reembolsar o beneficidrio nao serd controlado pelo Manual de
Intercambio Nacional.

12.4.2. A Unimed Origem deverd atender a Lei 9.656/98 que, em termos
de prazo, concede até 30 (trinta) dia para a Operadora de Plano de Saide
realizar o referido reembolso ao beneficidrio, haja vista que o Cédigo de
Defesa do Consumidor ndo prevé prazo especifico.

12.4.3. O prazo para solicitacdo da restituicdo entre Unimeds é de até 60
(sessenta) dias corridos apés a Unimed Origem efetuar o reembolso ao
seu beneficiario;

12.4.4. A restituicdo do reembolso ocorrerd por meio do PTU A500,
conforme regras previstas no respectivo layout.

12.4.4.1. O vencimento da fatura serd de 15 (quinze) dias corridos da
data de postagem.

12.44.2. A Unimed Origem deve anexar ao PTU A500 todos
documentos que comprovem o reembolso:

12.4.4.21. Copia do recibo/NF referente ao pagamento efetuado
pelo beneficiario a rede credenciada da Unimed Executora;

12.4.4.2.2. Recibo referente ao comprovante de reembolso
efetuado pela Unimed Origem ao seu beneficiario.

12.5. Processo de formalizacao e rastreabilidade para solicitacao/
restituicao de reembolso

12.5.1. As Unimeds deverdo utilizar os formularios definidos pela Unimed do
Brasil ou proprios, desde que contenham todas as informagoes obrigatorias
para a rastreabilidade das solicitacdes de reembolso e a comprovacao das
restituicoes previstas e realizadas.

12.5.2.0processo de comunicacdo entre as Unimeds devera ser formalizado
e a transagao devera ser encaminhada pelo PTU A500 (Registro 507) com
o envio do formulario de Reembolso na relagao de intercambio contendo
todas informacdes obrigatdrias para a qualidade e a agilidade do processo.



INDICE <«




< > INDICE



, Economia
ADIMPLENCIA

Resguardar Constituicao Unimed

Nacional

13. Camara de Compensacao/
Liquidacao Nacional®

O estudo técnico em andamento sobre o tema
influenciarad significativamente para o entendimento entre
as Unimeds no processo de Camara de Compensacao
Nacional ou regime especial de compensacao

Este capitulo tem por objetivos centrais: inibir a inadimpléncia e o risco
sistémico (econdmico-financeiro e das provisdes contdbeis) no Sistema
Unimed, através do processo de Camara de Compensacao Nacional, ou regime
especial de compensacao.

1 Atender adeliberacdo do Férum “Transformar para Avangar” 2016 - “Desenvolver um modelo padrdo de funcio-
namento da operagao do Intercambio baseado nas melhores praticas do Sistema para serem aplicadas em todas
as Singulares.



Regras Gerais

13.1. Até a aprovacao pelo Conselho Confederativo/Férum Unimed da vigéncia
do processo de Camara de Compensacao/Liquidagao Nacional ou de regime
especial de liquidagao, os vencimentos e a quitagdo dos documentos habeis
fiscais de cobranca/pagamento obedecerdo as regras definidas no Manual de
Intercambio Nacional.

Camara de Compensacao/Liquidacao Nacional'’

13.2. A Camara de Compensacao/Liquidagao Nacional ou o regime especial
de compensacdao estdo previstos na Constituicdo do Sistema Cooperativo
Unimed. Trata-se de ferramenta instituida pelo Conselho Confederativo para
compensacao de valores financeiros entre cooperativas que integram o Sistema
Unimed.

13.3. No caso de ndo existéncia de Camara de Compensacao/Liquidagao
Regional, as Federacoes e Singulares ficam obrigadas a se filiar a Camara de
Compensacao/Liquidacao Nacional Unimed do Brasil. Essa regra se aplica
também a Central Nacional Unimed e aos Seguros Unimed.

13.4. Compete a Camara de Compensacao/Liquidacao Nacional integrar o
relacionamento financeiro entre as Camaras de Compensagao Regionais
existentes, quando houver cobranca ou pagamento entre singulares
pertencentes a essas Camaras.

13.5. Trafegarao pela Camara de Compensagao/Liquidagdo Nacional os arquivos
relativos as cobrangas do intercambio eventual/habitual repassados em pré-
pagamento e de contestagoes.

Manual Operacional da Camara de Compensacgao/Liquidagao Nacional?

13.6. Caso haja a exclusdo de uma cooperativa por parte de sua respectiva
Camara Regional, esta ultima deverd formaliza-la a Unimed do Brasil, cujo
processo sera regrado pelo Manual Operacional de Camara de Compensagdo/
Liquidagdo Nacional.

2 Oestudo técnico em andamento sobre o tema definira o processo de Camara de Compensacdo Nacional ou regi-
me especial de compensagdo, bem como seu Manual Operacional.



13.7. Astegrasestabelecidasno Manual Operacional da Cdmara de Compensagdo/
Liquidag¢do Nacional devidamente aprovado pelo Conselho Confederativo/
Férum Unimed detalhardo todo o processo da Camara Nacional, ou de regime
especial de compensacao, bem como o cronograma de realizacao e a data de
sua vigéncia.

13.8. A quitagao dos documentos hdbeis fiscais de cobranga/pagamento
no processo de Camara de Compensagdo/Liquidacao Nacional ocorrera de
forma integral. No caso de contestacdes, estas serdo processadas em Camaras
seguintes, em conformidade com as regras definidas no Manual de Intercambio
Nacional.
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Multa

PAGAR Acessorias

Notificar
Acompanhar

Comunicar

14. Processo Financeiro no
Descumprimento de Regras

Este capitulo tem por objetivo! central estabelecer penalidades
acessorias as Unimeds que ndo efetuarem a obrigacdo principal de
pagamento dos documentos habeis fiscais até as respectivas datas
de vencimento, ou que glosarem ou contestarem indevidamente.

14.1. Glosas indevidas

14.1.1. A Unimed que glosar ou contestar indevidamente arcard com juros
de 2% (dois por cento) ao més mais correcdo calculada pelo Certificado de
Depésito Interbancdrio (CDI) ou por outro indice que venha a substitui-lo,
dando origem a um novo documento habil fiscal (nota fiscal/fatura) por
parte da Unimed lesada.

14.1.1.1. Nesse caso em especifico, a Unimed Executora ndo pode
suspender o atendimento. Caso ndo ocorra entendimento entre
as partes, o caso deve ser remetido para andlise da Comissdao de
Transparéncia no Intercambio, conforme regulamento especifico.

1 Atender as deliberactes de “Fazer cumprir o Manual de Intercdmbio quanto a suspensdo de atendimento em caso
de inadimpléncia” e “Definir sancdes financeiras contundentes em caso de infragdo as regras vigentes no Sistema
Unimed, com o objetivo de desestimular as prdticas irregulares”, portanto tem como complemento os dispostos
na Norma Derivada n°®10/2009.



14.2. Inadimpléncia

14.21. As Unimeds que ndo efetuarem o pagamento dos documentos
habeis fiscais (notas fiscais/faturas) até as respectivas datas de vencimento
estardo sujeitas ao pagamento de 2% (dois por cento) de multa incidente
sobre o valor principal de cada documento habil fiscal (nota fiscal/fatura),
acrescido de juros de 1% (um por cento) ao més pro rata dia e mais corre¢ao
monetaria calculada pelo Certificado de Depdsito Bancdrio (CDI) ou por
outro indice que venha a substitui-lo.

O valor total acima serd calculado da data de vencimento do documento
habil fiscal (nota fiscal/fatura) até a data de sua efetiva liquidagdo, salvo
regras definidas em Camara de Compensacao acordadas entre as partes.

14.2.2. Além da penalidade prevista acima, quando houver atrasos nos
pagamentos de documentos hdbeis fiscais (notas fiscais/faturas) por
periodo superior a 10 (dez) dias corridos, o sistema de monitoramento
de inadimpléncia notificard automaticamente as Unimeds envolvidas,
informando os numeros dos titulos em aberto, seus valores e suas
respectivas datas de vencimento.

14.2.2.1 Contados 10 (dez) dias corridos da notificagdo, podera a
Unimed Executora suspender o atendimento eletivo aos beneficidrios
da Unimed Origem, desde que comunique via e-mail a referida
Unimed, bem como a Unimed do Brasil.

Nota: Mesmo aplicando essa regra é importante ressaltar que os
atendimentos de urgéncia/emergéncia devem ser mantidos.

14.2.2.2. O retorno do atendimento ocorrera a partir da quitacao do
débito dos documentos hdbeis fiscais (notas fiscais/faturas) em atraso
e dos respectivos documentos habeis fiscais (notas fiscais/faturas) de
juros. A Unimed Executora fica obrigada a realizar a baixa no sistema
de monitoramento de inadimpléncia no prazo maximo de 5 (cinco)
dias corridos.

14.2.2.3. Em caso de nao pagamento de documentos habeis fiscais
por parte da Unimed Origem, podera a Unimed Executora acionar a
Camara Arbitral.

14.2.3. Sem prejuizo da penalidade prevista neste capitulo, e das “Diretrizes
Gerais”, a Unimed do Brasil ou as Federagdes poderao suspender o
atendimento em ambito nacional, estadual ou regional até a efetiva
regularizacao do débito pendente (juros derivados e valor maior cobrado a
Unimed Origem), inclusive até o pagamento da multa devida.
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Performance
QUALIFICAR laxa

Desempenho

Monitorar
Fortalecer

15. Ranking das Unimeds

O objetivo é propiciar ao Conselho Confederativo da Unimed do Brasil critérios
para a definicao de taxas de custeio administrativo diferenciadas em fun¢ao da
qualidade dos servicos prestados; para tal, as Unimeds serao classificadas por
meio de Ranking.

A metodologia dos indicadores objetiva o aprimoramento e a qualificagao dos
processos técnicos e operacionais e busca o fortalecimento da marca por meio
da agilidade, da qualidade do atendimento ao beneficiario e da padronizacdo
dos processos no Sistema Unimed.

15.1. Obrigatoriedades institucionais

Sdo indicadores que buscam atender a legislagdo vigente, as diretrizes e as
padronizacoes da Central da Marca Unimed, auxiliando a Unimed do Brasil a
consolidar seu papel de regulamentadora e padronizadora do Sistema Unimed
por meio do compartilhamento de informagoes estratégicas que convergem
para o mesmo ponto: o fortalecimento da marca Unimed.
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15.2. Grupos e indicadores
Além das obrigatoriedades institucionais, os indicadores foram distribuidos em
trés grupos:

e Gestao da marca;

o Performance eletréonica de atendimento;

» Performance do processo de cobrancga e contestacao.

A cada grupo e a cada indicador contemplado no grupo foram atribuidos pesos.

Nota: Todos os dados mensurados para o calculo dos indicadores contemplam
informagoes do Intercambio Estadual e Nacional.

a. Gestao da Marca: S3o indicadores que mensuram a qualidade e o
cumprimento das diretrizes e dos padroes da Central da Marca Unimed
do Brasil.

b. Performance Eletronica de Atendimento: Sio indicadores que
mensuram a qualidade técnica e operacional dos processos relacionados
ao atendimento do beneficidrio de intercambio.

c. Performance do Processo de Cobranca e Contestagcao: Sio
indicadores que mensuram a qualidade técnica e operacional nos
processos de cobranca e contestacao no intercambio.

15.3. Periodo de andlise dos dados

Os dados sdo extraidos mensalmente das ferramentas de intercambio para
calculos mensais e classificacdo trimestral do indice de desempenho das
Unimeds. A publicacdo do trimestre ocorrerd no final do 4° (quarto) més
subsequente do periodo analisado.



15. Ranking das Unimeds

15.4. Desempenho

O desempenho das Unimeds resulta na classificagio do periodo mensal e
trimestral para adequagao do percentual da taxa de custeio administrativo,
conforme a seguir:

Desempenho do Peso Classificacao Taxa de Custeio Administrativo
A 5,0%
B 5,0%
C 5,0%
D 45%
E 45%
F 4.0%

Porém, o ndo cumprimento de algum dos indicadores do Grupo
Obrigatoriedades Institucionais classificara automaticamente a Unimed
como nivel F.

15.5. Metodologia

Com o proposito de demonstrar e orientar a metodologia dos cdlculos para
apuracao dos indicadores do Ranking das Unimeds, considerando o dinamismo
dos processos existentes, foi disponibilizada no portal Unimed a Cartilha do
Ranking das Unimeds.

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed, que tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
MB.012 - Versao 09 - Vigéncia 2018
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Anexo 1l
Padrao de Coberturas e Exclusoes - Contrato Padrao

PRODUTO TRADICIONAL EMPRESARIAL (A e B)

As coberturas do Plano tradicional empresarial contemplam consultas médicas
e servigos auxiliares de diagndstico e terapia (SADT), bem como internagoes
hospitalares, em enfermaria para o plano bdsico (A) e apartamento para o plano
especial (B), em todas as especialidades constantes na THM/AMB-92, incluindo:

Videolaparoscopia diagndstica
Analgesia em parto normal

Cirurgia Cardiaca sem prétese

Homeopatia e Psiquiatria (somente consultas)

Internacdes Clinicas, cirdrgicas
Internacao em UTI

Ultrassonografia
Fisioterapia

Radioterapia oncolégica
Quimioterapia oncoldgica
Didlise peritoneal ou hemodialise
Angiografia

Potencial evocado

Holter
Cineangiocoronariografia
Densitometria éssea
Ressonancia magnética
Litotripsia extracorpérea
Cintilografia
Eletroneuromiografia
Prova de fungdo pulmonar

Radiologia intervencionista

1 usudrio/ano

90 dias usuario/ano, ndo cumulativo

30 dias usudrio/ano, ndo cumulativo e incluido no periodo
da internagdo

3 usudrio/ano

20 sessdes usuario/ano

20 aplicacbes usudrio/ano, prorrogaveis por 10 aplicagdes
12 sessOes usudrio/ano

3 sessdes usudrio/ano

1 usudrio/ano

1 usudrio/ano

2 usudrio/ano

1 usudrio/ano

1 usudrio/ano

1 usudrio/ano

1 tratamento usudrio/ano

2 usudrio/ano

2 usudrio/ano

1 prova completa usudrio/ano

1 usudrio/ano

Tomografia simples ou computadorizada 1 usudrio/ano

Ecocardiografia bidimensional com Doppler

° = 2 usudrio/ano
colorido ou ndo

Observagao: Ndo estao previstos nas coberturas dos Planos tradicionais A e
B a liberacdo e o pagamento de procedimentos realizados por video, exceto o
procedimento de videolaparoscopia diagndstica.
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PRODUTO NOVO UNIPLAN - Médulo Basico

Assegura assisténcia médica nas especialidades clinicas e/ou cirdrgicas (exceto
cardiacas), a seguir relacionadas de acordo com o médulo contratado:

Alergologia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia (excluidas as cirurgias)
Citopatologia

Clinica Médica ou Medicina Interna
Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia
Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria

Genética Clinica

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia

Homeopatia (somente consultas)

Infectologia

Nefrologia
Neurofisiologia Clinica
Neurologia

Oftalmologia

Oncologia (cancerologia)
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Pneumologia
Proctologia

Psiquiatria (somente consultas)
Reumatologia
Traumatologia

Urologia

Patologias diferenciadas, apds caréncia de 365 (trezentos e sessenta e cinco)

dias:

Adenoides e Amigdalite Cronica
Aderéncias e Bridas

Bdcio

Calculos Renais e de Vesicula Biliar
Cirurgia de Varizes

Cisto do Ovdrio

Criptorquidia

Desvio de Septo

Fimose

Halux Valgus

Hérnias

Hipospadia

Miomatose Uterina

Otite Média Cronica

Tumor e Hiperplasia da Préstata
Tumores de Pele

Tumores e Nédulos de Tireoide
Tumores Mamarios
Turbinectomia

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed que, tém como missao o JEITO DE CUIDAR.

MB.012 - Versao 09 - Vigéncia 2018
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A Cirurgia Pldstica Reparadora tera cobertura contratual quando efetuada,
exclusivamente, para restauragao de fun¢des em 6rgaos, membros e regides
atingidos em virtude de acidentes pessoais ocorridos na vigéncia deste
contrato para o usudrio e que estejam causando problemas funcionais.

A permanéncia do usudrio em Unidade de terapia Intensiva (UTI) sera limitada
a 15 (quinze) dias por usuario, por ano civil, ndo acumuldveis de ano para ano
e ndo intercambidveis com as didrias de enfermaria que estdo limitadas a 60
(sessenta) dias prorrogaveis estes por mais 30 (trinta) dias, desde que justificada
pelo médico assistente.

Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia

Procedimentos - Mddulo Bdsico Quantidade/Limita¢do

Analgesia de parto

Andlises clinicas

Cintilografia de tiroide 1 ano/usudrio
Densitometria dssea 1 ano/usudrio
Ecocardiograma uni e Bi; com doppler ndo colorido 1 ano/usudrio

Eletrocardiograma convencional

Eletroencefalograma convencional

Eletromiografia 1 ano/usudrio
Endoscopia

Espirometria

Exames anatomopatolégicos e citoldgicos
(exceto necrépsia)

Exames e testes alergoldgicos
Exames e testes oftlamoldgicos e otorrinolaringolégicos

Exames radioldgicos (exceto radiologia intervencionista)
Fisioterapia 20 sessdes por patologia

Hemodialise e Didlise peritoneal, ndo estando cobertos  Limitado a 06 sessdes cada

0s casos cronicos, mesmo em fase aguda uma, por usuario, por ano civil
Cont.
Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed, que tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
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Cont.
Holter 1 ano/usudrio

Limitado a 60 dias
por usudrio/ ano,
prorrogados por + 30 dias.

Internagdes hospitalares para tratamento clinico,
cirdrgico e obstétrico em acomodacdo coletiva

Litotripsia 1 ano/usudrio
Potencial evocado 1 ano/usudrio
Prova de fungao pulmonar completa 1 ano/usudrio

Quimioterapia (dentro dos limites necessarios
ao tratamento de acordo com o tipo e localizagao
da patologia)

Radiodiagndstico

Radioterapia (dentro dos limites necessarios
ao tratamento de acordo com o tipo e localizagao
da patologia)

Teste ergométrico
Tococardiografia (durante o trabalho de parto)
Tomografia computadorizada 1 ano/usudrio

1 ano/patologia/usuario,
Ultrassonografia mais as obstétricas que estdo
limitadas a 2 por gestacao

15 dias ano/usudrio inseridos
na internagao

Médulo 1

acomodacao diferenciada em apartamento ou quarto privativo com banheiro
e direito a acompanhante

Angiografia 2 ano/usudrio

uTl

Densitometria dssea 2 ano/usuario

Ecocardiografia com mapeamento, com fluxo a cores com

. < 2 ano/usudrio
doppler, colorido ou nao

Cont.

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed que, tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
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Cont.

Eletrocardiografia dinamica (Holter)

Laparoscopia diagndstica

Medicina nuclear

Provas de fun¢ao pulmonar

Ressonancia nuclear magnética 2 ano/usudrio
Tomografia computadorizada

Ultrassonografia

Eletroencefalograma com mapeamento cerebral 1 ano/usudrio
Radiologia intervencionista (exceto cardioldgica)

Videolaparoscopia cirdrgica

Videolaparoscopia diagndstica 1 ano/usudrio

90 dias/ano/usudrio
UTI ; . . -
inseridos na internacdo

Procedimentos de hemodinamica e cirurgia cardiaca

Comissurotomia sem CEC
Comissurotomia com CEC
Troca valvar Unica - valvoplastia

Troca valvar mdltipla

Anastomose mamaria-corondria
Anerurismectomia de ventriculo esquerdo
Ponte de safena aorto-corondria anastomose coronaria

Revascularizagdo do miocérdio e outros procedimentos:
carotida, valvas, aneurismas etc

Revascularizacdo do miocardio sem CEC

Cont.

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed, que tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
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Cont.

Defeitos congénitos

Canal arterial persistente - corregdo cirdrgica

Cirurgia em crianga de baixo peso com CEC (10 kg)

Cirurgia paliativas (anastomose sistémico, bandagem,
aplicacdo Cia)

Coartagao da aorta - Correcdo cirlrgica

Corregao com CEC

Outros procedimentos

Aneurisma aorta-tordcica - Corregdo cirdrgica

Aneurisma téraco-abdominal - Correc3o cirdrgica

Bidpsia do miocardio

Cardiotomia (ferimento, corpo estranho, exploragao)

Colocacdo de baldo intradrtico

Drenagem do pericardio

Pericardiocentese

Pericardiectomia

Marca passo (exceto aparelho)

Instalacdo do aparelho (endocérdio, epicérdio)

Recolocagao do eletrodo

Troca de gerador (exceto aparelho)

Servicos Basicos necessarios

‘ Perfusionista ‘

Hemodinamica

Cateterismo cardiaco direito e esquerdo com
ou sem oximetria

Cateterismo direito + esquerdo + cineangiocardiografia

Cateterismo direito + esquerdo +
cineangiocoronariografia

Cineangiocardiografia

Cineangiocardiografia com Rashkind

Cont.

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed que, tém como missdo o JEITO DE CUIDAR.
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Cont.

Cinecoronariografia

Cineangiocardiografia com aortografia completa
Cineangiocardiografia com carotidoangiografia bilateral

Coronariografia com angioplastia

Estudo da fungdo do nd sinoatrial e do sistema de
condugdo, inclusive com provas farmacolégicas

Valvoplastia com cateter (pulmonar, adrtica ou mitral)

Hemodinamica terapéutica mediante avaliacao técnica da
auditoria médica da Unimed

As proteses cardiacas, autorizadas pela Unimed, serdo
aquelas de natureza bioldgica e de fabricagdo nacional,
exceto nos casos configurados pela equipe de cirurgia e
em que haja indicacdo absoluta de protese mecanica

A implantacdo de marca passo artificial cardiaco
permanente serd oferecida de acordo com os critérios
preconizados pelo Departamento de estimulacao
Cardiaca artificial (DECA), da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular e do departamento de arritmias e
eletrofisiologia cardiaca (DAEC, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia - DECA/DAEC -1990)

Este opcional nao cobre transplantes, bem como exames
especificos para este fim e despesas com doadores de
orgdos

Médulo 4 - Hospitais de Categoria Diferenciada

Os Hospitais desta natureza serao aqueles informados pelas Unimeds, no arquivo
PTU A400, periodicamente envia pela Central de Movimentagao Batch

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed, que tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
MB.012 - Versao 09 - Vigéncia 2018
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PRODUTO UNIPLAN - MODULO BASICO

Assegura assisténcia médica nas especialidades clinicas e/ou cirdrgicas (exceto
cardfacas), a seguir relacionadas, de acordo com o médulo contratado.

Alergologia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Broncoesofagologia

Cardiologia (excluidas as cirurgias)
Citopatologia

Clinica Médica ou Medicina Interna
Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia
Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria

Genética Clinica

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia

Hansenologia

Homeopatia (somente consultas)
Infectologia

Nefrologia

Neurofisiologia Clinica
Neurocirurgia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia (Cancerologia)
Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Proctologia

Psiquiatria (somente consultas)
Reumatologia

Traumatologia

Urologia

Cirurgias de cabeca e pescoco,
da mdo, geral (exceto as
cardiacas), Toracica, Vascular
Periférica, Plastica Reparadora,
Gastroenteroldgica e Pediatrica

Cirurgia Plastica Reparadora terd cobertura contratual quando efetuada,
exclusivamente, para restauragdo de fungdes em 6rgdos, membros e regides
atingidos em virtude de acidentes pessoais ocorridos na vigéncia do contrato
para o usudrio e que estejam causando problemas funcionais.

A permanéncia do usudrio em Unidade de terapia Intensiva (UTI) sera limitada
a 10 (dez) dias/usudrio/ano civil, ndo acumuldveis de ano para ano e nao
intercambidveis com as diarias de enfermaria que estdo limitadas a 30 (trinta)
dias prorrogaveis estes por mais 30 (trinta) dias, desde que justificada pelo
médico assistente, nao podendo exceder o total de 90 (noventa) dias.

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed que, tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
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Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia

Procedimentos - Médulo Bésico Quantidade/Limitacao

Andlises Clinicas e exames anatomopatoldgicos
e citoldgicos (exceto necropsia)

Eletrocardiograma convencional
Eletroencefalograma
Endoscopia

Exames radioldgicos (exceto radiologia
intervencionista)

Espirometria

limitada 20 sessoes por ano/
modalidade e patologia

Fisioterapia

Exames e testes alergoldgicos

Exames e testes oftalmoldgicos
Exames e testes otorrinolaringoldgicos

limitada até 20 sessodes

Quimioterapia .
por ano/usuario

até 3 aplicagbes/usudrio/ano nos
Hemodidlise casos de intoxicacdo exdgena
aguda e insuficiéncia renal aguda

Teste ergométrico

Ultrassonografia 1 por ano/patologia
Radioterapia 20 aplicacbes ano/usudrio
Quimioterapia 20 aplicacbes ano/usudrio

Tococardiografia

a permanéncia do usudrio em unidade de Terapia Intensiva (UTI) serd limitada a 10 (dez)
dias/usudrio/ano civil, ndo acumulaveis de ano para ano e ndo intercambiaveis com as
didrias de enfermaria que estdo limitadas a 30 (trinta) dias prorrogaveis estes por mais
30 (trinta) dias, desde que justificada pelo médico assistente, ndo podendo exceder o
total de 90 (noventa) dias.

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed, que tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
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acomodacao diferenciada em apartamento ou quarto privativo com banheiro e direito a
acompanhante

Densitometria éssea 1 ano/usudrio
Ecocardiografia bidimensional, colorida ou ndo e Holter

Eletromiografia, angiografia (exceto
cineangiocoronariografia)

Laparoscopia Diagnéstica

Medicina nuclear

Provas de funcdo pulmonar

Ressonancia nuclear magnética 1 ano/usudrio
Tomografia computadorizada

Ultrassonografia

Médulo 3
Litotripsia
UTI (90 dias, ano/usudrio - inseridos na internagdo)

Procedimentos de hemodinamica e cirurgia cardiaca

Comissurotomia sem CEC
Comissurotomia com CEC
Troca valvar Unica - valvoplastia

Troca valvar mdltipla

Aneurismectomia de ventriculo esquerdo
Ponte de safena aorto-corondria. anastomose mamadria coronaria

Revascularizagao do miocérdio e outros procedimentos: carétida, valvas,
aneurismas etc.

Revascularizacdo do miocardio sem CEC

Cont.
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Cont.

Defeitos congénitos

Canal arterial persistente - correcdo cirdrgica

Cirurgia em crianga de baixo peso com CEC (10 kg)

Cirurgia paliativas (anastomose sistémico, bandagem, aplicagdo Cia.)

Coartagao da aorta - Correcdo cirlrgica

Correcao do CEC

Valvotomia sem CEC

Outros procedimentos

Aneurisma aorta-Tordacica - Corregdo cirdrgica

Aneurisma Tordco-abdominal - Correcdo cirdrgica

Bidpsia do miocardio

Cardiotomia (ferimento, corpo estranho, exploragdo)

Colocagdo de baldo intradrtico

Drenagem do pericdrdio

Pericardiocentese

Pericardiectomia

Marca passo: (exceto aparelho)

Instalacdo do aparelho (endocérdio, epicérdio)

Recolocagao do eletrodo

Troca de gerador (exceto aparelho)

Servigos basicos necessarios

‘ Perfusionista

Hemodinamica

Cateterismo cardiaco direito e esquerdo com ou sem oximetria

Cateterismo direito + esquerdo + cineangiocardiografia

Cateterismo direito + esquerdo + cineangiocoronariografia

Cineangiocardiografia

Cineangiocardiografia com Rashkind

Cineangiocardiografia com aortografia completa

Cont.
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Cineangiocardiografia com carotidoangiografia bilateral

Coronariografia com angioplastia

Estudo da fungdo do nd sinoatrial e do sistema de conducao, inclusive com provas
farmacolégicas

Estudo da fungdo do né sinoatrial e do sistema de conducdo

Valvoplastia com cateter (pulmonar, adrtica ou mitral)

As préteses cardiacas, autorizadas pela Unimed, serdo aquelas de natureza
bioldgica e de fabricacdo nacional, exceto nos casos configurados pela equipe
de cirurgia e em que haja indicacdo absoluta de prétese mecanica.

A implantacao de marca passo artificial cardiaco permanente sera oferecida de acordo
com os critérios preconizados pelo Departamento de estimulagdo Cardiaca artificial
(DECA), da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular e do Departamento de
arritmias e eletrofisiologia cardiaca (DAEC, da Sociedade Brasileira de Cardiologia -
DECA/DAEC - 1990)

Este opcional ndo dard cobertura para transplantes, bem como exames
especificos para este fim e despesas com doadores de érgdos
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4.

OS SERVICOS ABAIXO RELACIONADOS ESTAO
EXCLUIDOS DAS COBERTURAS DOS PRODUTOS UNIPLAN,
NOVO UNIPLAN E TRADICIONAL EMPRESARIAL

Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda
ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e
Farmadcia (SN.FM.F), cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, cirurgias
para mudanca de sexo e inseminacao artificial.

Tratamento odontoldgico ou ortodontolégico, mesmo em casos de
acidentes pessoais;

Atendimento nos casos de epidemias, calamidade publica, conflitos
sociais, guerras, revolucbes e outras perturbagoes da ordem publica, e
ainda de envenenamentos de cardter coletivo ou outra causa fisica que
atinja macigamente a populagao.

Tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesdes causadas
por radiagdes ou emanagoes nucleares ou ionizantes.

Para os produtos UNIPLAN, NOVO UNIPLAN, Tradicional empresarial nao estao
asseguradas, as despesas referentes a:

1

Consultas, tratamentos e internagdes realizados antes do inicio da
cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas, bem como
tratamentos de doencas ou lesdes existentes antes da inclusdo do usudrio
e de complicagdes delas decorrentes.

Vacinas; medicamentos importados, exceto aqueles sem similar nacional
ou cujos custos sejam inferiores ou iguais aos nacionais.

Tratamentos e cirurgias por controle de natalidade, para infertilidade,
esterilidade e suas consequéncias, bem como tratamento cirirgico e
exames laboratoriais diagndsticos e de preservagdo para todos os tipos de
impoténcia sexual.

Cirurgias para miopia, hipermetropia e astigmatismo.

Tratamentos para patologias congénitas, exceto para os nascidos durante
a vigéncia do contrato (vigéncia esta considerada para o usudrio titular),
desde que o parto esteja coberto por este contrato, restrito o tratamento
aos limites da cobertura contratual.

Transplantes e implantes, inclusive despesas com doadores.

Tratamento fonoaudioldgicos e com psicélogos.



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.
21

Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou
domiciliar.

Cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes
ocorridos na vigéncia do contrato (vigéncia esta considerada para o
usudrio), e que estejam causando problemas funcionais; tratamentos
clinicos e/ou cirurgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevencao de envelhecimento, para emagrecimento
ou ganho de peso; tratamentos com finalidade estética, cosmética ou
para alteragoes somdticas, ficando claro que a mamoplastia nao esta
assegurada, ainda que a hipertrofia mamaria possa repercutir sobre a
coluna vertebral.

Psicoses, inclusive traumdtica ou puerperal, causadas por epilepsia
traumatica ou essencial, neuroses e todas as demais doencas psiquicas
que exijam internagdo, psicandlise e psicoterapia, exceto o primeiro
atendimento.

Medicamentos e materiais cirirgicos, exceto em internagdes e
atendimento em pronto-socorro.

Check-up, investigacao diagndstica eletiva, em regime de internagao
hospitalar, necrépsias, monitoragem fetal (exceto tococardiografia),
medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo, exames para
piscina e ginastica.

Tratamento clinico ou cirurgico de moléstias infecto-contagiosas de
notificacdo compulséria, inclusive aids.

Marca-passo, lente intraocular, aparelhos ortopédicos, valvulas,
proteses e orteses de qualquer natureza.

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares.

Acidentes de trabalho e suas consequéncias, bem como doencas
profissionais, exceto primeiros socorros.

Exames admissionais, demissionais e periddicos.

Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de
emergeéncia ou urgéncia.

Tratamento esclerosante, laserterapia e microcirurgia de varizes.
Remocao ou transporte de pacientes.

Casos de acidente, lesdes ou qualquer entidade moérbida provocados
por embriaguez ou uso de drogas de qualquer espécie.



Anexos

22.

23.

24.

25.

26.

Qualquer ato ilicito devidamente comprovado, inclusive tentativa de
suicidio.

Betaterapia, imunoterapia; didlise e hemodidlise, para pacientes cronicos,
mesmo em fase aguda.

Tratamentos de lesdes ou doencas causadas por atos reconhecidamente
perigosos, praticados pelo usudrio e que nio sejam motivados por
necessidade justificada (nos termos do art. 160 do Cédigo Civil) ou ainda
causados por competi¢do com veiculos, inclusive treinos preparatorios, ou
outras atividades esportivas de risco voluntdrio.

Nao estando cobertas também as despesas nao relacionadas diretamente
com o tratamento médico-hospitalar, inclusive ligacdes telefonicas,
despesas de acompanhante ou outras que excedam o limite e condicdes
do (s) médulo (s) contratado (s).

Cirurgias de esterilizacdo definitiva bem como implante coclear.

Observagao: Os servicos nao assegurados por este Contrato poderao ser
executados a critério da Unimed Origem mediante autorizagao prévia, que
os pagard pelo sistema de custo operacional, de acordo com os valores
pactuados por ocasiao do atendimento, valores estes que serdao pautados pela
tabela da AMB.

PRODUTO REGULAMENTADO

De acordo com as regras estabelecidas no item 10.3. - Repasse em Pré-
pagamento do Manual de Intercdmbio Nacional, as Unimeds devem negociar
entre si o valor de repasse, bem como as coberturas.
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Anexo 2
Contratos de Planos Padrao do Intercambio

CONTRATOS PADRAO INTERCAMBIO

Contratos anteriores a Lei n° 9.656/98

Tradicional Empresarial

Descri¢ao do Plano Cédigo do Plano
e acomodacao

Plano Basico Basico - ENF A

Plano especial Especial - APT B

UNIPLAN

Comblnagao de Descrigdo na carteira Cédigo do
Descricao do Plano
opcionais e acomodacao Plano

Bésico Basico Bésico - ENF

Bdsico + acomodacdo

diferenciada Bdsico + Opcional 1 1-APT S

Bdsico + Opcional 2 Bas +

Basico + exames especiais Opcional 2 2 -ENF T

Bdsico + cirurgia cardiaca Basico+ Op_oonal 3Bas+ 3-ENF \Y
Opcional 3

Basico + ac. Difer. + ex. Bésico + Opcional 1 e 2 12 - APT W

especiais

BaSI,CO +ac. Difer.+ dir. Bdsico + Opcionalle3 13- APT X

cardiaca

B.a5|co exesp+ Bdsico + Opcional 2 e 3 23 - ENF Y

cir. cardiaca

Basico + ac. Difer. + ex. Bdsico + Opcional 1,2 e 3 123 - APT z

esp. + cir. Cardiaca

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed que, tém como missdo o JEITO DE CUIDAR.
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NOVO UNIPLAN

Bdsico Bdsico Bdsico - ENF NR
Bgsmo * acomodagao Bdsico + Opcional 1 1-APT NS
diferenciada

Bdsico + exames especiais Bdsico + Opcional 2 2 - ENF NT
Bdsico + cirurgia cardiaca Bdsico + Opcional 3 3-ENF NV
Basico + ac Dif. + Bdsico + Opcionalle 2 12 - APT NW
ex. especiais

B.a5|co +ac Dif. + Bdsico + Opcionalle 3 13- APT NX
cir. cardiaca

B'a5|co +ex.esp.t Bdsico + Opcional 2 e 3 23 - ENF NY
cir. cardiaca

Bas + ac.dif. + ex.esp-+ it pacico 1 Opcional 1,2 e 3 123 - APT NZ

Cardiaca

Bds + ac. dif. + ex. esp. +
cir. cardiaca + hosp. de
Categoria diferenciada

Bdsico + Opcional 1, 2,

3 e 4-APT N4

Contratos posteriores a Lei n° 9656/98

ATENDIMENTO NACIONAL

apartamento 6l
Ambulatorial/Hospitalar Com Obstetricia '
enfermaria 56

Obs.: Demais segmentagoes terdo seus atendimentos na modalidade de Custo
Operacional

Produto acidente do trabalho e doengas profissionais

ATENDIMENTO NACIONAL

AT enfermaria Sem Obstetricia AT-AMB-ENF T2
AT apartamento Sem Obstetricia AT-AMB-APT T3
AT Categoria Diferenciada Sem Obstetricia AT-AMB-APT+4 T4

Obs.: Nao existe repasse de mensalidade e de cadastro para este produto,
conforme Manual de Satide Ocupacional e Acidente do trabalho

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed, que tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
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Anexo 3
Regulamento da Camara Técnica Nacional de Intercambio

CONSIDERANDO a necessidade de aperfeicoamento das atividades
desempenhadas pela Camara Técnica Nacional de Intercambio (CTNI) do
Sistema Unimed, fica deliberada pelo Conselho Confederativo em janeiro
2012 a utilizacdo da ferramenta “AJIUS” para a emissdo de parecer técnico e
administrativo dos processos de contestacdo nao acordados entre as Unimeds;

CONSIDERANDO o preambulo do presente regulamento, para todos os efeitos
fica aprovado o seguinte:

Art.1°. A CTNI objetiva analisar e emitir parecer das contestacoes, devidamente
fundamentadas, que envolverem Unimeds filiadas a FederacGes distintas ou
quando a Federagdao for uma das partes, ou em situagoes nas quais a Unimed
filiada se sentir prejudicada com o parecer da camara estadual, bem como
assessorar o Conselho Confederativo e as Camaras Normativa e Arbitral do
Férum Unimed da Unimed do Brasil, quando provocadas.

Paragrafo dnico. As Unimeds que se sentirem prejudicadas ou nao
concordarem com o parecer das Federagoes Estaduais ou Regionais poderao
recorrer a Unimed do Brasil, por meio do envio do formuldrio padrao
disponivel no Portal Unimed e de documentos que subsidiem a analise da
Camara, que emitira parecer final no prazo de até 60 (sessenta) dias. A Camara
Técnica Nacional ndao emitira parecer sobre regras estaduais ou regionais
(regras devidamente documentadas).

Art. 2°. A CTNI é composta pelos seguintes profissionais: Auditor Médico,
Auditor de Enfermagem e Analista Administrativo, podendo haver pareceres
de demais profissionais da drea da saude para auxiliar decisdes técnicas, todos
da Unimed do Brasil.

Art.3°. E da competéncia da CTNI:

a) Manifestar-se sobre situa¢des nas quais nao ha acordo entre as partes;

b) Acolher e emitir parecer sobre recursos interpostos por Unimeds nos casos
de contestacao;

¢) Responder a consultas e prestar esclarecimentos sobre a operacionalidade
do Manual de Intercambio Nacional, quando solicitado;



d) Propor ao Comité Nacional de Intercambio e ao Comité de Camara Técnica
alteragdes no Manual de Intercambio Nacional e no Manual Operacional das
Camaras Tecnicas, respectivamente, de forma a manté-los compativeis com
a dinamica da evolucao das relacbes entre as cooperativas integrantes do
Sistema Unimed.

Pardgrafo dnico. A CTNI realizarda as andlises e fundamentard as suas
deliberagoes de acordo com os critérios técnicos e administrativos citados no
Manual de Intercambio Nacional e com o0s demais manuais publicados pela
Unimed do Brasil.

Art. 4°. A CTNI, caso verificada a impossibilidade de éxito em nivel técnico,
podera propor a Diretoria Executiva da Unimed do Brasil o encaminhamento
da matéria para o Conselho Confederativo ou para as Camaras Normativa e
Arbitral do Férum Unimed, da Unimed do Brasil.

Art. 5°. A CTNI podera solicitar qualquer tipo de documento necessdrio para
analise do processo, inclusive copia de prontuario médico, desde que respeitado
o sigilo profissional previsto na legislacao vigente.

Art. 6°. Este regulamento somente poderd ser alterado por deliberagiao do
Conselho Confederativo da Unimed do Brasil.

Art. 7°. O presente instrumento, com modificacdes aprovadas pelo Conselho
Confederativo e pelo Férum da Unimed do Brasil em 25 de junho de 2014, entra
em vigor no dia 1° de setembro de 2014.
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Anexo 4
Reembolso no IntercAmbio - Formulario

Solicitacdo de reembolso Unimed | #%

3

Dados do Cliente
Name do clieate atendido

Cadigo do cliente atendido Celular

Telafone Data da selicitacio

E-mail CPF

Enderaco

Solicitacdo de reembolso

Prezado cliente, assinale o motivo que justifique a realizagéo do procedimento em carater particular:

[ Atendimento de urgéncia e emergéncia, quando nio for possivel a utilizacio em servicos préprios, contratados
ou credenciados pelo plano, mediante a apresentacdo de relatdrio médico comprovando o quadro de
urgéncia/emergéncia.

D Auséncia e/ou indisponibilidade de rede credenciada no sistema Unimed (Intercimbio) para atendimento eletivo.

D Possui cobertura.

D Possui preexisténcia.

[ Possui caréncia.

Procedimentos solicitados:

[ outros (especificar):

Detalhamento do ocorrido (justificando o motive do atendimento particular):

Dados bancarios

Nome do titular ou responsivel CPF

Mome do banco N da bance Agéncia

Conta D Corrente D Poupanca
Valor total solicitado

Assinatura do titular ou responsdvel (igual ao documento de identidade)

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed que, tém como missdo o JEITO DE CUIDAR.
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Solicitacdo de reembolso m

Orientagdes para pedido de r bol

IMPORTANTE: para solicitar reembolso de despesas médico hospitalares, apresente os documentos originais
relacionados abaixo, acompanhados do formuldrio "Solicitagdo de Reembolso” contendo todas as informacdes
necessarias.

Documentacio obrigatéria
Céopia / Original

Termo "Solicitacdo de Reembolso” devidamente preenchido e assinado pelo cliente, onde constard a
solicitagao formalizada com a justificativa do pagamento em carater particular.

Relatdrio médico declarando o quadro clinico do paciente justificando a necessidade do procedimento
realizado em cardter particular (nome do paciente, diagndstico (CID) e exame/procedimento realizado
ou material/medicamento utilizado, data do atendimento, tempo de permanéncia no hospital e data
da alta hospitalar).

Gula ou pedido médico (carimbado, assinado e datado).

Recibo e/ou nota fiscal “original®, com carimbo, descricio do procedimento, data da realizagio e nome
do cliente atendido.

Conta ou despesa hospitalar detalhada (discriminando materiais e medic tos co idos, com
preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital), quando houver.

Comprovantes relativos aos servigos de exames laboratoriais, de radiodiagndsticos e servicos auxiliares,
acompanhados do pedido do médico assistente.

Recibos individualizados de honordrios dos médicos assistentes, auxiliares e outro, discriminando as
fungdes e o evento a que se referem e, se for o caso, a duragdo do ato anestésico,

O ] xerox do cartio bancario ou da folha de cheque do titular do plano. Se o titular for menor, a
documentacao deve ser do responsavel pelo plano.

I [l xerox da identidade e CPF do titular responsavel e do favorecido; para titular menor de idade, onde o
solicitante do reembolso seja o responsavel, deverd ser comprovada responsabilidade com cdpia da
certidio de nascimento ou identidade do menor e identidade do responsavel, que deverao ser anexadas
a0 processo ou precuracdo do titular do plano com firma reconhecida em cartério, concedendo poderes
e terceiros.

Solicitacao/justificativa médica para a remogio especificando quadro clinico do paciente.

[ Relatério da remogao, informando a quilometragem percorrida, tipo de ambulancia (ambulancia basica,
UTI, etc.) e local de partida e de destino.

Orientagdes gerais:

*= (O prazo para retorno do processo € de 30 dias (teis, contados apds a apresentacao da documentacao obrigatdria
completa a drea responsavel da Unimed;

* A drea responsavel poderd solicitar a qualquer momento a apresentacdo de novos documentos, quando
necessario;

* Se o cliente ndo possuir conta bancdria (corrente ou poupanga), o reembolso serd através de cheque nominal
(ndo sera processado o reembolso em conta salario ou conta de terceiro sem procuracao);

= [ permitida a emissdo de procuragio por parte do Favorecido, com firma reconhecida em cartdrio, concedendo
poderes de recebimento a terceiros.

Estou ciente de todas as informacgoes.

Assinatura cliente

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed, que tém como missao o JEITO DE CUIDAR.
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Anexo 5
Resultados esperados e proximos
passos para o Intercambio Nacional

Atender as deliberagoes do Conselho Confederativo, bem como ao Férum
“Transformar para Avancar” 2016 (e suas atualizag¢bes) para o Intercambio
Nacional, em conjunto com demais dreas da Unimed do Brasil e o Sistema
Unimed:

Forum “Transformar para Avangar” 2016

L. Fazer cumprir o Manual de Intercambio quanto a suspensdo de atendimento
em caso de inadimpléncia.

II. Fazer cumprir, rigorosamente e sem excecoes, a Constitui¢do, as normas
derivadas e o Manual de Intercdmbio Nacional e impor as sang¢des devidas.

II1. Prover a area de Intercambio estrutura fisica, humana e tecnoldgica suficiente
para gerenciar e fiscalizar a operacao do Intercambio Nacional em todas as suas
fases e alertar a Diretoria Executiva da Unimed do Brasil sobre os indicios de
descumprimento.

IV. Realizar revisdo anual do Manual de Intercambio Nacional, com historico
das atualizagoes.

V. Definir san¢oes financeiras contundentes em caso de infracdo as regras
vigentes no Sistema Unimed, com o objetivo de desestimular as prdticas
irregulares.

VI. Desenvolver um modelo padrdo de funcionamento da operacao do

Intercambio baseado nas melhores prdticas do Sistema para serem aplicadas
em todas as Singulares.

VIL Criar padronizacao para atendimento de cliente no Intercambio.

VIII. Criar um software, pela Unimed do Brasil, aos moldes do Chat para
monitoramento de todo o relacionamento de Intercambio entre as Singulares.

IX. Disponibilizar tabelas de diarias e taxas hospitalares, materiais de consumo
e OPME, para que, em data a ser definida, seja utilizado como referéncia no
Intercambio.

X. Criar um “portal da transparéncia”’, com seguranca tecnoldgica, para que todo
o Sistema Unimed tenha acesso as informagoes e iniba praticas irregulares.



Contratos e tabelas de prestadores hospitalares devem ser inseridos nesse
portal para evitar manipulag¢ao de contas.

XI. Agilizar o desenvolvimento e implantagao do Software de Pacotes e Tabelas
Contratualizadas.

XII. Criar uma estrutura operacional para a implementacao do sistema Olho
Vivo e de mecanismo de controle da prdtica abusiva de refaturamento e
utilizacdo de tabelas diferentes da prdtica local para o Intercambio.

XIII. Acatar, em conformidade com a RN 363, somente um reajuste anual dos
contratos com prestadores de servigos que estejam submetidos a essa resolugao
normativa.

XIV. Postar a TISS 3.0 do prestador para a origem.

XV. Determinar que os valores glosados nas faturas do Intercambio Nacional
sejam pagos integralmente pela Unimed Origem e retidos na Unimed do Brasil
até a solucdo do Ajius ou das Camaras Técnicas, quando serdo repassados ao
vencedor com as devidas corregoes.

XVI. Desenvolver um estudo técnico sobre o valor da taxa de Intercambio com
as variaveis contempladas.

XVII. Definir, por meio da Unimed do Brasil e em conformidade com as
atribui¢oes das Federagdes estaduais e ouregionais, qual a Unimed deve assumir
a drea de acdo da regidao em caso de instabilidade econémico-financeira que
comprometa a rede assistencial do Intercambio.

XVIIL Promover imediata revisao das areas de acao das Unimeds Singulares,
eliminando os conflitos de sobreposicdo de areas.

XIX. Impedir a discriminagao do atendimento dos clientes em Intercambio
pela rede prestadora credenciadas das Unimeds.

XX. Gerenciar a Rede Nacional de Intercambio.

XXI. Construir modelo de gestao de rede prestadora, com regulamentacao,
informagoes de valores, indicadores, estrutura e qualidade.

XXII. Atribuir a responsabilidade pela atualizacdao da rede para a Unimed do
Brasil. Em caso de dificuldade da Singular em manter a integridade da rede,
a responsabilidade passaria a ser da Federagao em primeira instancia e da
Unimed do Brasil, em segunda instancia.

XXIIL Cumprir o Manual de Intercdimbio Nacional em casos de invasao de drea
(de rede).

XXIV. Implementar, no prazo de um ano, um novo modelo de classificacao
hospitalar, incluindo os recursos proprios. Nesse novo modelo, os hospitais



proprios ndo poderdo ser classificados como hospitais de tabelas de alto custo.
Nesse novo modelo, Simpro, CMED e Brasindice ndo serdo mais utilizadas no
Sistema Unimed.

XXV. Criacao da rede referenciada pela Unimed do Brasil para casos de alta
complexidade.

XXVI. Estabelecer o prazo de cinco anos para que 0s recursos proprios
hospitalares adotem a metodologia de remuneragdao do DRG, criando incentivos
para os que a adotarem em prazos inferiores.

XXVII Estabelecer o prazo de cinco anos para que a rede credenciada adote a
metodologia de remunerac¢ao do DRG, criando incentivos para os que adotarem
em prazos inferiores. A Unimed do Brasil deve, junto as demais instituigdes
responsaveis, atuar junto a ANS, de forma a incentivar aimplementac¢ao do DRG.

XXVIIIL Criar tabela de referéncia para materiais e medicamentos baseada
em precos de mercado para recursos proprios e credenciados. Nessa tabela
referenciada, Simpro, CMED e Brasindice ndo serdo mais utilizadas no
Sistema Unimed.

XXIX. Estabelecer uma tabela referencial de taxas e didrias, baseada na
classificagdo hospitalar, para recursos préprios e credenciados.

XXX. Analisar casos de invasdo de area, comprovados pela Camara Arbitral,
que devera avaliar, de forma rapida e eficiente, no prazo maximo de 90 dias:

a. Cobrar taxa de administracdao de 20% quando da utilizagao;

b. Cobrar mensalmente o valor de 20% da mensalidade por usudrio comprovado
ou repassar em pré-pagamento da tabela nacional;

c¢. Aplicar multa pecunidria a ser definida pela Camara Arbitral e com
agravamento na reincidéncia;

XXXI. Estabelecer uma politica nacional de remunerac¢ao dos recursos proprios,
recomendando a modificacdo do modelo de remuneracao de servicos médicos
e hospitalares.

XXXII. Classificar e regular a precificagdao dos valores praticados pelos recursos
proprios. Definir “Mais Valia” e penalidades para tal.
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Fluxo1l. Autorizacao de Procedimentos da Tabela de Baixo Risco em Atendimento Eletivo e Urgéncia/Emergéncia

(Unimed Origem em Contingéncia)

Digita o
cédigo do
procedimento,
se necessario

Prestador
com sistema

de captura

Validagao
pelo WSD
(0].¢4

WSD

intercambio

................).....................

Sistema
de Gestao

O WSD ndo autorizara ou validard as transagdes que estiverem:

« Qualquer tipo de codificacdo genérica

« Cédigo de materiais e medicamentos

« Sinalizagdo que o prestador é de Rede Especial ou de Rede
Master, independente de ser considerado como urgéncia/
emergéncia

« Qualquer tipo de informagao no campo de “mensagem/
observagao” da transagao

« Data de atendimento retroativa

«+ Quando a quantidade do procedimento for maior que a definida
na referida tabela

« Sinalizagdo que se trata de Liminar judicial

Unimed
Executora

Online Pendente

de anilise

...).....

"
.
.

.o ..............................(..........................................................<...........................-

ceesss,

L.lnimed Verifica as
Origem em Interface transacdes ... ) ______ Analisaa ... ) ______ Nega ou Interface
contingéncia Unica “Pendente de transagao autoriza Unica
analise”

(offline)

Nota: Ao final de cada dia a Unimed Origem em contingéncia deve gerar o arquivo A1100, para observar as liberacdes feitas pelo WSD

4e¢ ececccccccccccccccccccccccccccccccces®

A Unimed
Origem respondeu
no prazo?

Fluxo 4.
Autorizacao por

decurso

Recebe mensagem:
autorizado, negado ou
pendente de andlise

de Gestao

Recebe
autorizacao
ou negativa

No
Sistema
de origem

e prazo

WSD

intercambio
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Fluxo 2. Autorizacao de Procedimentos da Tabela de Baixo Risco em Atendimento Eletivo e Urgéncia/Emergéncia
(Prestador online no Intercambio Eletrénico)

Prestador . Digita o cédigo Recebe mensagem:
com sistema do procedinw/epto, autorizado, negagiq ou
se necessario pendente de analise

de captura

A Unimed

Origem respondeu es Sim )

no prazo? .
P Sistema

de Gestao

WSD

intercambio

m
v

Sistema
de Gestao

Unimed
Executora
Online

Fluxo 4. Autorizagao
por decurso de prazo

8

,............)..........

R R PR R R P PR PP PR LI

ceseccssccsscccsscccscsns

cesscces®

Sistema

de Gestao
parametrizado para  RRRIESIT! ) Netga_ou L.
Tabela Baixo autoriza
Risco?

) WSD Autoriza

intercambio

Sistema
de Gestao

Sim Prazo de resposta
definido no capitulo 6
item 6.4.9

_WsD Validacdo . l Pendente [NPRERNN Analisaa [KNGEENECET
intercambio pelo WSD de andlise transacao autoriza

Unimed OoK?

Origem online

O WSD néo autorizard ou validara as transacoes que estiverem:

«+ Qualquer tipo de codificagao genérica « Data de atendimento retroativa
. Cddigo de materiais e medicamentos « Quando a quantidade do procedimento for maior
« Sinalizagao que o prestador é de Rede Especial que a definida na referida tabela

ou de Rede Master, independente de ser « Sinalizacdo que se trata de Liminar judicial

considerado como urgéncia/emergéncia

« Qualquer tipo de informacdo no campo de
“mensagem/observacao” da transagao

MB.012 - Versao 09 - Vigéncia 2018
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Fluxo 3. Autorizacao de Procedimentos que nao constam na Tabela de Baixo Risco em Atendimento Eletivo
(Prestador online no Intercambio Eletrénico)

Prestador Digita o cédigo Recebe mensagem:
. . . do procedimento, pendente de analise,
com sistema se necessario autorizado ou negado

de captura

Audita e envia os
procedimentos
e documentagao
Sistema complementar
de Gestao

A Unimed
Origem respondeu
no prazo?

Recebe o questionamento Encaminha a Unimed
da Unimed Origem para Origem a resposta ou o -----)-----

esclarecimentos relatério da junta Médica 8
Sistema

de Gestao

CHAT

intercambio

Unimed

Prazo definido Unimed Executora De acordo com o

Executora

secscseesccsssssscsss D

no capitulo 6 deve responder ao solicitado e prazo
: item 6.4.4 uestionamento definido

Online 3entr0 do Recebe a solicitagdo
WSD prazo maximo da Unimed Origem
intercambio estabelecido no para envio de Junta

capitulo 6 item 6.4.4 Médica v Fl 4

: uxo 4.

: caiar : Autorizagao por

necessario
e LN ) questionar algo
ci’\u@‘\; @); .. Audita os . da documentagéo
v procedimentos complementar
encaminhada?

Recebe da Unimed
Executora a resposta
ou o Relatério de
Junta Médica

Questionar
a Unimed

Setemn Executora

de Gestao CHAT A

intercambio

CHAT

Prazo de intercambio B :
resposta Em até 12 horas
definido no CHAT .
éapgulo 6 item intercambio
4. :
- Solicita Junta . Prazo de resposta :
N P :
Jun;e;‘[avs\sézrilc(;—; ... (S ...... ). Médica para a rOAC';intzeo:tOS definido no capitulo 6 :
Unimed ) Unimed Executora P item 6.4.9
Origem online : :
SIS, S————— P Negaou .. 5.... RO/ MEON > - (/)
autoriza intercambio
Sistema
de Gestao
Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed que, tém como missdo o JEITO DE CUIDAR. Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed, que tém como missdo o JEITO DE CUIDAR.
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Fluxo 4. Autorizacio por Decurso de Prazo (Prestador online no Intercambio Eletrénico)

Autorizagao
pendente de

Envia a transagao
de comunicado de WSD
autorizagao por intercambio

Sistema decurso de prazo
de Gestao

Decidiu
autorizar?

acdo da Unimed
Executora

L

Pois ndo foi
i autorizado no prazo O WSD ndo disponibilizard a transagao de decurso de prazo nas seguintes
Unimed pelllnimed|Onizem condigBes:

Executora
Online

- Se aresposta do pedido de autorizacdo for “pendente para auditoria” antes
Valida o envio
para o Sistema de

- Se hd uma pendéncia de sala com a Unimed Executora no Chat Intercambio Gestio da
Unimed Origem

dos prazos pré-estabelecidos neste Manual

Agao permanece )

pendente de » Quando o processo estiver em Junta Médica

analise da Unimed
Origem

Acio Recebe a Gera senha no
endgnte de In'gerface transagao no Sistema de Gestao e
. 2li Uni Sistema de retorna a transagao
analise ) ca G
. Sistema Gestao com a senha
Unimed de Gestdo
Origem
online ou em Imediato
contingéncia

Interface

Sistema autoriza

de Gestao

Prestador

com sistema
de captura

NAtae X N Cictnmn An CAact3a dicnnanihiliza cim Flas anea Ao FArionrSA Axllnimmad Cunmibara nardm & nncacciria avnline A nSA hZ nAamAcincSa Ankra A narbac

. Nega ou £
........................)........................ Analisa ...........)...........‘ g 5600000060 SHEOO0C0000

Recebe mensagem:
autorizado ou negado

Recebe
resposta
da Unimed
Origem

Sistema
de Gestao

WSD

intercambio

seecsscssscssscssccsscssscssscssnnss
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Anexo 7
Historico de Atualizacoes de Documento

Datada Versdo . . e Realizada
= Solicitada por Especificacdo
Alteragdo | apt. | Atual por
. 1. Revisdo geral do manual Comité de
01/05/2014 | 07 08 | Ajuste das regras 2. Incluido histérico de atualizacdo. intercambio

Ajuste da regra L. Alteracdo de regra do prazo total de cobranca

122525}'?;3 de 150 dias para 120 dias, sendo que o prazo de
sub{tem o it'e’m 60 dias sem taxa de custeio administrativo passa | Férum unimed
01/09/2015 | 08 81 1381eca,pitulo ser de 60 dias para 30 dias. em 25 de
’ 1‘4‘ item 14.1: 2. Alterado o prazo mdaximo para reapresentaces Junho de
e ’20 o ré%o dos prestadores decorrentes de glosa julgadas 2014
item 5)4 2% 5 " | indevidas de 210 dias para 180 dias.
parégllafo 3. Alterada versdo e vigéncia de todo manual.

1. Alteracdo da redacdo dos itens 1 e 2

do capitulo 12.1. Diretriz.

2. Alterado o prazo maximo para envio

de pedido de autorizagdo pela Unimed
executora, item 7 do capitulo 12.4. Regras
Gerais do processo de atendimento/autorizagao.
3. Alteracdo da redagdo do item 9

do capitulo 12.4. Regras Gerais do processo

de atendimento/autorizacdo.

4. Alterado o prazo médximo de resposta

da Unimed Origem, item 13 do capitulo Regras
Gerais do processo de atendimento/autorizagao.
5. Alteracdo da redacdo do item 14

do capitulo 12.4. Regras Gerais do processo

de atendimento/autorizacdo.

6. Excluido o item 15 do capitulo Regras Gerais
do processo de atendimento/autorizagdo.

7. Alterada regra do item 20 do capitulo Regras
Gerais do processo de atendimento/autorizacdo.
8. Excluido o item 20.1. do capitulo Regras
Gerais do processo de atendimento/autorizacdo.
9. Alterado o capitulo 12.4.1. de “Fluxos”

para “Prazos”.

10. Inserido novo capitulo para “Fluxos”.

11. Alterado os prazos dos fluxos 2 e 3.

12. Alterada informagdes do fluxo 4,

referente ndo disponibilidade da transacdo

de decurso de prazo.

13. Alterada versdo e vigéncia de todo manual.

Conselho
Confederativo
de 27 de abril

de 2016

Alterar regra

do capitulo 12

para atender
a RN 395.

15052016 | 81 82

Férum
Unimed de 30
de agosto de

2017

Ajuste e Atualizacdo de toda estrutura e contelido,
01012018 | 82 09 alteracdes mediante demandas do Férum “Transformar
das regras para Avangcar” e legislagao vigente.

Este manual é dedicado a todos do Sistema Unimed que, tém como missao o JEITO DE CUIDAR.

MB.012 - Versao 09 - Vigéncia 2018



INDICE <« 35 »



< INDICE

Manual de
Intercambio Nacional

O nosso Jeito de Cuidar

u - d | A Alameda Santos, 1827 - 10° andar - Cerqueira César
nime - 01419-909 - Sdo Paulo - SP - Tel: (11) 3265-4000
2l | www.unimed.coop.br




