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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE TiTULOS EXCEPCIONAL E
SIMPLIFICADO PARA ADMISSAO DE NOVOS MEDICOS COOPERADOS
DA UNIMED NATAL - EDITAL N° 03/2024

O Presidente do Conselho de Administracdo da Unimed Natal Sociedade
Cooperativa de Trabalho Médico, inscrita no CNPJ: 08.380.701/0001-05 no uso
de suas atribuicGes legais e estatutarias, mediante as condicbes estipuladas
neste Edital, torna publica a abertura de inscricbes e estabelece as normas
para a realizagcdo do Processo Seletivo Publico de Prova de Titulos
Excepcional e Simplificado para Admissédo de Novos Médicos Cooperados da
Unimed Natal, para a Especialidade de ANESTESIOLOGIA junto ao seu
quadro de cooperados, para atuagao nos municipios da sua area de
abrangéncia, conforme Estatuto Social.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O ingresso na cooperativa obedece ao que preconiza a Lei 5.764/1971 art.
4° inciso |, as condi¢gbes estabelecidas no Estatuto Social da Unimed Natal e
demais normativos internos.

1.2 As condigcdes do edital sdo realizadas de acordo com o julgamento do
incidente de resolucdo de demandas repetitivas n° 0807642-
95.2019.8.20.0000, julgado perante o Tribunal de Justica do Rio Grande do
Norte, cujo julgamento prevé a possibilidade de realizagao de processo seletivo
prévio, capaz de aferir a qualificagdo do candidato, bem como a demonstracéo
excepcional de impossibilidade técnica e temporaria para nova admissédo, a
serem necessariamente comprovadas por meio de estudos técnicos divulgados
com transparéncia, impessoalidade e atualidade.

1.3 Os requisitos contidos no julgamento do incidente de resolugdo de
demandas repetitivas n° 0807642-95.2019.8.20.0000 excepcionam a livre
adesdo de novos associados a cooperativa de trabalho médico, conforme
artigo 4°, inciso |, e artigo 29, caput, da Lei Federal n® 5.764/1971, que prestigia
o principio das portas abertas como regra geral para o cooperativismo,
definindo assim seus critérios limitadores.

1.4 Sao partes integrantes deste Edital:
a) Anexo | — Ficha de Inscri¢ao;

b) Anexo Il — Avaliagdo Curricular;

b |ANS - n° 33559-2]
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c) Anexo Il — Formulario de Recurso;
d) Anexo IV — Declaragdo de Atuacdo nos Recursos Préprios;

e) Anexo V — Declaragéo de prestagdo de servigos e de que ndo possui
condicéo de sécio/ocupante de cargo de direcao em outra operadora;

f) Anexo VI — Cronograma do Processo Seletivo;

g) Avexo VIl — Documentagdo para efetivagdo como medico cooperado da
Unimed Natal.

h) Anexo VIII — Estudo técnico de dimensionamento da rede assistencial
especialidade Anestesiologia.

1.5 Nao poderao participar do Processo Seletivo, os médicos que:

a) Possuirem assentamentos no Sistema Unimed de aplicagdo de sangdes
disciplinares de natureza grave ou de eliminacdo, ou que tenham praticado
qualquer conduta anterior, contraria aos interesses da Unimed Natal;

b) Sejam sdcios ou que ocupem cargos de direcao em operadoras de planos
privados de assisténcia a saude concorrentes da Unimed Natal;

c) Possuirem registro de processo administrativo ético do CRM, processo civel
ou criminal.

2, DAS VAGAS

2.1. O presente Processo Seletivo se destina ao preenchimento de 43
(quarenta e trés) vagas, na Especialidade de ANESTESIOLOGIA.

3. DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA PARTICIPAGAO NO PROCESSO
SELETIVO

3.1 Para participar do presente Processo Seletivo, os candidatos deverdo
possuir:

a) Diploma de graduacdo em Medicina, emitido por instituigdo reconhecida pelo
Ministério da Educacao — MEC;

b) Inscricao regular no Conselho Regional de Medicina;

c) Certiddo Civel e Criminal Negativa na esfera Federal e Estadu@/

Membro da Ali
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d) Certiddo negativa / nada consta emitido pelo Conselho Regional de
Medicina.

e) Apresentacdo do Certificado do titulo de Especialista em Anestesiologia
emitido pela Associacao Médica Brasileira — AMB.

4. DAS INSCRIGOES

4.1. O periodo de inscrigdo sera a partir do dia 18 (dezoito) de janeiro de
2024 as 08h até o dia 23 (vinte e trés) de fevereiro de 2024 as 17h,
obedecidas as normas constantes neste Edital.

4.2. A inscricdo do candidato implicara no conhecimento das presentes
instrugbes e na aceitacao das condi¢cdes do Processo Seletivo, estabelecidas
neste Edital e nas normas legais pertinentes ao funcionamento e exercicio da
Unimed Natal, bem como em eventuais aditamentos e instrucdes especificas
para a realizagcdo do certame, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

4.3. A inscricio sera realizada somente por meio do e-mail
(processoseletivo@unimednatal.com.br), com o seguinte titulo de identificagao:
“Processo Seletivo | Documentos para inscricao em Prova de Titulos n°®
01/2024"

4.3.1. Para fins de efetivacdo da inscricdo sera exigida a apresentacdo dos
seguintes documentos, declarados auténticos pelo candidato, acompanhados
do preenchimento dos anexos previstos no item 1.2 deste Edital:

a) Copia do diploma de graduacdo em medicina, registrado no Ministério de
Educacéao — MEC,;

b) Cépia da carteira do Conselho Regional de Medicina ou o comprovante de
solicitagdo da Inscricdo Secundaria no CRM/RN;

c) Copia do Titulo de Especialista registrado no Conselho Regional de Medicina
— CRM - de qualquer Estado da Federag&o, conforme descrito no item 3.1;

d) Copia da Carteira de Identidade e CPF;

e) Diploma de Pés-graduacdo (em area médica) com registro no MEC, caso
possua;

e) Diploma de Mestrado (em area médica) com registro no MEC, caso possua;

f) Diploma de Doutorado (em area médica) com registro no MEC, caso possua;
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g) Documentacdo comprobatéria de atuagcdo na Especialidade de
Anestesiologia.

4.3.2. Importante: Nao serdo aceitas, em hipotese nenhuma, outras formas de
entrega de documentagao, sendo a descrita neste item.

4.4. Nao serao considerados certificados encaminhados apés a finalizacado do
prazo citado das inscri¢ées.

45, A Unimed Natal enviarda comunicados e informativos, via e-mail e
WhatsApp, aos candidatos de acordo com o ndmero de telefone e enderego
eletrénico indicado na ficha de inscrigao.

4.6. A inscricao é pessoal e intransferivel.

4.7. O candidato assume total responsabilidade pelas informacdes prestadas
no ato de inscricdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros de
preenchimento e envio.

5. DO PROCESSO SELETIVO

5.1. A selecdo dos candidatos para preenchimento das vagas sera efetuada
nas seguintes etapas:

5.1.1. Prova de Titulos (conforme documentos apresentados no ato de
inscricdo na forma do item 4.3.1).

5.1.2. Apresentacdo de documentos para a efetivacdo da cooperagédo, bem
como subscricdo e integralizagao das quotas-partes.

7. DA PROVA DE TiTULOS

7.1. Para fins de pontuacdo na Prova de Titulos serdo considerados os
seguintes documentos e a respectiva valoragao:

Pés—graduaéo (m area média) 7 05 (cinco) pot 10
Mestrado (em area médica) 10 (dez) pontos 20
Doutorado (em area médica) T {gulneE) 30

pontos

(b _
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Anos de exercicio completado 10 (dez) pontos
Atuacdo na contado a partir da conclus&o da por cada ano
Especialidade de Especialidade conforme o completado, 40
Anestesiologia certificado apresentado com limite de 04
registro no CRM. (RQE) (quatro) anos.
Total de pontos atribuidos a Prova de Titulos 100 (cem) pontos

7.2. Os documentos apresentados que excederem a quantidade e o valor
maximo previsto de pontuacéo néo serdo considerados.

7.3. Serdo aceitas declaragdes ou atestados de conclusdo de curso em que
constem as disciplinas cursadas, frequéncia, avaliacdo e carga horéria,
acompanhados de Histérico Escolar e Ata da Reunidao que aprovou a
Dissertacdo de Mestrado ou a Tese de Doutorado, desde que convalidados
pelo 6rgéo da instituicdo que promoveu o curso e devidamente registrados no
Ministério da Educacgéo — MEC ou atestados por este.

7.4. Nao serdo aceitos documentos ilegiveis, bem como os emitidos via fax,
paginas eletrdnicas ou outras formas ndo previstas neste Edital.

7.5. Nao serdo pontuados certificados encaminhados ap6s finalizagdo do prazo
de inscrigao.

8. DA CLASSIFICAGAO

8.1. A classificagéo final dos candidatos sera efetuada em ordem decrescente
da somatéria dos pontos obtidos na Prova de Titulos.

8.2. Os candidatos habilitados, mas que pela sua ordem de classificagédo n&o
estiverem dentro do nimero de vagas oferecidas, seréo considerados cadastro
reserva.

8.3. Na hipodtese de igualdade de pontos tera preferéncia, sucessivamente, o
candidato que:

8.3.1. Obtiver maior pontuagéo na Prova de Titulos;
8.3.2. Detiver maior tempo de atuacao na especialidade de Anestesiologia;

8.3.3. Persistindo o empate, sera analisada o candidato que tiver idade superior
em relagdo aos concorrentes.

Membro da Alia -
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9. DOS RECURSOS

9.1. Os recursos ao Processo Seletivo deverdao ser encaminhados por e-mail
(processoseletivo@unimednatal.com.br), através do preenchimento do Anexo
lll deste Edital, obedecendo ao cronograma previsto (Anexo VI).

9.2. O recurso devera estar fundamentado, devendo nele constar o nome do
candidato, nimero do CRM e o CPF.

9.3. A Banca Examinadora constitui uUltima instancia para recurso, sendo
soberana em suas decisdes, razao pela qual ndo caberao mais recursos.

9.4. A resposta ao recurso interposto sera encaminhada via e-mail cadastrado
na inscricdo, individualmente ao candidato. Em nenhuma hipétese serao
aceitos pedidos de revisao de recursos, bem como recurso contra o resultado
final.

9.5. Recursos que tragam em seu teor ofensas néo seréo reconhecidos.

10. DA EFETIVACAO DA ADMISSAO COMO COOPERADO

10.1. Para que o candidato seja efetivado como médico cooperado da Unimed
Natal, este devera apresentar os documentos descritos no Anexo VII deste
Edital.

10.2. O candidato devera subscrever e integralizar as quotas-partes conforme
estabelecido nos artigos 10, inciso Il e artigos 32 e 33 todos do Estatuto Social
e demais normativos internos da Unimed Natal.

10.3. Os candidatos selecionados deverdo participar do Workshop de
Integracéo que serd ministrado de forma presencial, com data a ser definida e
informada.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. Comprovada, a qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na
obtencao dos documentos apresentados, o candidato tera anulada a respectiva
pontuacéo, sem prejuizo das cominagdes legais cabiveis.

11.2. As despesas decorrentes da participagdo em todas as etapas e
procedimentos do Processo Seletivo de que trata este Edital correrdo por conta
dos candidatos, que nao terao qualquer direito ao ressarcimento de despesas.

Membro da Alia
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11.3. A convocacgédo dos candidatos aprovados e classificados até o limite de
vagas sera realizada pela Unimed Natal, por meio de correspondéncia
devidamente encaminhada por e-mail.

11.4. Sera automaticamente eliminado deste Processo Seletivo o candidato
convocado que:

a) Fizer, em qualquer documento, declaragao falsa ou inexata;
b) Deixar de apresentar qualquer documento solicitado;
c) Infringir as normas ou o regulamento do presente Edital.

11.5. As informacbes sobre o presente Processo Seletivo Publico de Titulos,
serdo prestadas pela Casa do Cooperado da Unimed Natal, por meio dos
seguintes contatos: Telefone: (84) 3220-6388 / (84) 3220-6232, WhatsApp: (84)
98896 - 9583 ou através do e-mail: processoseletivo@unimednatal.com.br.

11.6. Toda a documentagdo referente a este Processo Seletivo Publico de
Titulos que estiver em poder da Unimed Natal apés o término do certame, sera
arquivada.

11.7. Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pelos Conselhos Técnico
e de Administracdo da Unimed Natal.

11.8. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo no site da Unimed
Natal: www.unimednatal.com.br.

Natal, 17 de janeiro de 2024.

“NAS Cers

José Rosendo Cavalcanti Neto
Presidente do Conselho de Administracdo da Unimed Natal

F%do%}% Paiva

Diretor Presitente da Unimed Natal

Membro da Alianca
Cooperativa Internacional ANS - n? 33559-2
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE TITULOS EXCEPCIONAL E SIMPLIFICADO PARA
ADMISSAO DE MEDICOS COOPERADOS DA UNIMED NATAL
NA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA

Unimed £

Natal

ANEXO | - Ficha de Inscricdo

Edital 03/2024

Nome Completo do Candidato

N°® CRM-UF

Especialidade Requerida

N°® RQE

Instituicdo de origem (curso/habilitagdo)

Data de Conclusdo

CPF RG Data de Nascimento
Rua N°® Complemento
Bairro Cidade UF |CEP
Telefone Celular E-mail
Documentos anexos (Magque SIM ou NAO de acordo com os documentos anexados
SIM/NAO DOCUMENTO USO UNIMED

Copia da Carteira de Identidade e CPF

Copia do Diploma de Graduacdo em medicina, registrado no MEC

Cépia do Titulo de Especialista e Certificado de Residéncia Médica, ou Area de Atuac3o registrados no CRM

Copia da Carteira do CRM

Cépia da Certiddo negativa / nada consta emitida pelo CRM

Declaragdo conforme anexo IV

Declaragdo conforme anexo V

Anexo Il (avaliacdo curricular) preenchido, com a respectiva documentagdo comprobatédria

Declaro, para todos os fins de direito, conhecer e aceitar todos os itens do edital n® 03/2024, relacionado com a presente
inscricdo, assumindo as informagdes fornecidas.

Natal __ de

de 2024

Assinatura Candidato: 1gual documento de identidade encaminhado com a documentagio

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

ANS - n? 33559-2
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE TiTULOS EXCEPCIONAL E SIMPLIFICADO PARA
ADMISSAO DE MEDICOS COOPERADOS DA UNIMED NATAL
NA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA

Unimed A

Natal

ANEXO I - Avaliagdo Curricular

Edital 03/2024

Nome Completo do Candidato N2 CRM-UF
- Ne Doc Uso UNIMED
PANTUAGAD Anexados Pontos Doc.

1. Pés Graduagdo 10 (dez) pontos

2. Mestrado 20 (vinte) pontos

3, Doutorado 30 (trinta) pontos

4. 10 (DEZ) pontos a cada ano comprovado (limite maximo de 04 (quatro) anos) do exercicio
profissional, contados a partir da data da conclus3o da especialidade/area de atuagdo, conforme o
certificado apresentado, e registrado no CRM/UF. Serdo contados os anos completos até a data de
entrega dos documentos - total 40 (quarenta) pontos

Total de Pontos:

Obs:

Natal __ de de 2024

Assinatura Candidato: Igual documento de identidade encaminhado com a documentagio

Anélise de Documentagdo

Situacdo

Il 11 IV

Pontuacdo

Classificacdo

Il I [\

Membro da Alia
Cm Cooporroaﬁfa kmn:;naacional ANS - n® 33559-2
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE TiTULOS EXCEPCIONAL E SIMPLIFICADO PARA
ADMISSAO DE MEDICOS COOPERADOS DA UNIMED NATAL
NA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA

Unimed £

Natal

ANEXO Ill - Recursos Prova de Titulos

Edital 03/2024

Nome Completo do Candidato

N2 CRM-UF

Deverdo ser observadas todas as condigdes especificadas no Edital

Itens

Pontuacdo

Pontuagdo a ser revisada

Natal __ de de 2024

Assinatura Candidato: 1gual documento de identidade encaminhado com a decumentag3o

Pontuacdo do Candidato apds revisdo:

Membro da Alia
C@p Cooperr‘;ﬁva mmnnc':aclonal ANS - n® 33559-2
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE TiTULOS EXCEPCIONAL E SIMPLIFICADO PARA -
ADMISSAO DE MEDICOS COOPERADOS DA UNIMED NATAL U“lm?ﬂ ﬁ
NA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA -
ANEXO IV - Declarac3o | Edital 03/2024

DECLARACAO

Declaro que, aprovado (a) no processo seletivo n2 03/2024, atuarei nos recursos préprios da Unimed Natal por um periodo minimo de 5
(cinco) anos, cooperando em beneficio dos seus objetivos econémicos e sociais da cooperativa.

Ainda, estou ciente de que:

a) o termo inicial do periodo acima se dara a partir da data em que a Cooperativa autorizar que o atendimento seja prestado em seus
recursos proprios, localizados no municipio para o qual realizei a inscri¢do;

b) os dias e as escalas dos atendimentos semanais serdo definidos pela Unimed Natal, de acordo com a necessidade do servico e
disponibilidade da especialidade, observadas as normas de funcionamento do recurso préprio;

c) A ndo observancia do requisito de permanéncia ensejara a minha exclusdo da Cooperativa, a qualquer tempo, enguanto nio
alcancado o término do periodo de 5 (cinco) anos.

O cumprimento do requisito de permanéncia ndo implica na restricdo ao médico cooperado de atuar em consultério particular e
prestadores de servigos de satde credenciados.

Natal ___de de 2024

Assinatura Candidato (a): igual documento de identidade encaminhado com a documentagio

Nome do candidato (a):
Namero do CRM/UF:

Especialidade:

Membro da Alia
C@p Cooperativa Internacional ANS - n° 33559-2
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE TITULOS EXCEPCIONAL E SIMPLIFICADO PARA

ADMISSAO DE MEDICOS COOPERADOS DA UNIMED NATAL Unlm?agl ﬂ
NA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA
ANEXO V - Declaragéio | Edital 03/2024
DECLARACAO

Declaro que, ao adquirir a qualidade de médico cooperado, reconhego que nao poderei realizar procedimentos cirlrgicos, anestésicos,
diagndsticos e terapéuticos em clientes da UNIMED, em servigo ndo credenciado pela Unimed Natal. Estou ciente de que, caso ocorra
o atendimento, os servigos executados ndo serdo remunerados, constituindo ainda infragdo ao Estatuto Social e Regimento n® 10 -
Regimento Interno para Admissdo de Novos Cooperados da Unimed Natal, com todas as consequéncias legais.

Tenho ciéncia de que os prestadores de servigos de sadde credenciados sdo as pessoas juridicas credenciadas para atendimento e
Execucdo de acBes e/ou servicos de saude aos beneficidrios da Cooperativa e que possuem contrato proprio formalizado com a Unimed
Natal.

Tenho cinéncia que devo atender os clientes do Sistema Cooperativo Unimed, dentro da disponibilidade da minha agenda, obedecidas
as normas legais, coberturas contratuais, em especial o Rol de procedimentos e eventos da ANS, as disposi¢des deste Estatuto Social e
demais normativos Internos da Cooperativa.

Tenho ciéncia de que a cooperativagdo ndo implicard o credenciamento automatico de qualquer servico a que o associado esteja
vinculado. Declaro tambem ter ciéncia de que a tnica forma de cobranga dos servicos médicos-hospitalares contratados pelos
beneficiarios da Unimed Natal é o boleto de pagamento da mensalidade do plano de salde, e que qualquer solicitagdo de cobrancga
adicional por parte dos médicos cooperados aos beneficiarios da cooperativa, incluindo a cobranga da primeira consulta e o uso de
agenda diferenciada, com exigéncia de pagamento dos procedimentos cobertos pelo plano, fere o estatuto social. A Unica excegdo
cabe aos casos de complementacdo de honorarios médicos quando o beneficidrio optar por realizar o procedimento em padrido de
acomodacao superior ao contratado.

Por fim, declaro que ndo possuo a condicdo de sécio e/ou ocupante de cargo de dire¢do em outra Operadora de Plano Privado de
Assisténcia a Saude, nos termos do Artigo 29, pardgrafo 4° da Lei 5764/71.

Natal __ de de 2024

Assinatura Candidato (a): 1gual documento de identidade encaminhado com a documentagio

Nome do candidato (a):
Nimero do CRM/UF:

Especialidade:

Membro da Alia
C@ Coope‘rzﬁva Inh?rf'raacional ANS - n? 33559-2
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE TiTULOS EXCEPCIONAL E SIMPLIFICADO PARA
ADMISSAO DE MEDICOS COOPERADOS DA UNIMED NATAL

Unimed 4%

Natal

NA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA

ANEXO VI - Cronograma

| Edital 03/2024

Dia 17/01/2024

Publicacdo do Edital n2 03/2024 - Processo Seletivo Publico Excepcional e Simplificado
para Admiss3o de Novos Cooperados da Unimed Natal na Especialidade de
Anestesiologia em jornais de grande circulagdo, no site da Unimed Natal:
www.unimednatal.com.br

Dia 18/01/2024 a
23/02/2024 as 17h

Periodo de Inscri¢ao

Dia 01/03/2024

Divulgac3o acerca das inscricdes homologadas

Dia 04 a 06/03/2024

Recurso quanto ao indeferimento da inscrigcdo

Dia 11/03/2024

Divulgaco acerca dos Recursos contra o indeferimento da inscricdo

Dia 13/03/2024

Divulgacdo da pontuagdo e classificagao do Processo Seletivo

Dia 14 a 19/03/2024

Interposicdo e analise de recursos referente a Prova de Titulos

Dia 21/03/2024

Publicacdo no site da Unimed: www.unimednatal.com.br da classificacdo final dentro
do nimero de vagas, apds apreciagdo dos recursos e convocagao para a realizacdo do
Workshop de Integracao.

Até dia 28/03/2024

Apresentacdo dos documentos necessarios para efetivagdo da cooperagdo junto a
Unimed Natal, conforme Estatuto Social.

Data a ser definida
e informada

Workshop de Integragdo promovido pela Unimed Natal, conforme previsto na
Regimento Interno-n? 10 que disciplina a Admissdo de Novos Cooperados da Unimed
Natal.

Membro da Alianca

CCO
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE TITULOS EXCEPCIONAL E SIMPLIFICADO PARA U = d A
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ANEXO VIl - DOCUMENTACAO PARA EFETIVACAO COMO MEDICO COOPERADO | Edital 03/2024

Para que o candidato seja efetivado como médico cooperado da Unimed Natal, este devera apresentar os
documentos abaixo, sem excegao:

a) 2 (duas) fotos 3x4 de camisa branca ou jaleco;

b) Copia autenticada dos documentos pessoais (Cédula de Identidade e CPF);

¢) Certiddo de Casamento ou Unido estdvel;

d) Cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);

f) Cépia da inscrigdo e certiddo negativa de débito emitida pelo Conselho Regional de Medicina do RN (CRM/RN);
g) Comprovante de inscrigdo e regularizagdo junto a Sociedade Regional da especialidade que exerce;

médico, emitido pela Prefeitura Municipal de Natal;

i) Comprovante de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Informagdes Sociais — CNIS (INSS)

j) Cépia autenticada do titulo de especialista na especialidade requerida, fornecido pela Associacdo Médica
Brasileira, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do RN, ou certificado de conclusdo de
Residéncia Médica na especialidade requerida, por um periodo minimo de 02 anos, em Instituicdo Publica - com
numero do Registro de Qualificacdo de Especialista - RQE;

k) Curriculum Vitae (descritivo);

l) Comprovante de residéncia (dos ultimos 3 meses);

m) Concordar, por escrito, com o Estatuto Social e Regimento Interno da Unimed Natal (termo de anuéncia);

n) Dados bancarios;

o) Certiddo negativa de protestos (cartério) e Certiddo de processos civis e criminais da Justica comum estadual e
federal, 12 e 22 Instancias;

p) Preencher e assinar proposta para admissdo, constando informacdes cadastrais, enderegos residencial e
comercial, dados profissionais e solicitacdo de matricula no quadro de cooperados da Unimed Natal,
comprometendo-se ha manutengdo e atualizagdo dos requisitos obrigatdrios relacionados no documento;

q) Apresentar certificados dos Cursos EAD da Faculdade Unimed: Cooperativismo e Sistema Unimed, Cédigo de
Conduta Unimed, Formac&o de Novos Cooperados Unimed, e Lei Geral de Protegdo de Dados;

r) Assinatura do Termo de sigilo, confidencialidade e privacidade de dados.

e) Cépia autenticada do diploma de graduacdo em Medicina registrado no Ministério de Educacdo e Cultura (MEC);

h) Comprovante de inscricdo e guia de recolhimento do ISS quitada para o exercicio do ano vigente, na condigdo de

Membro da Ali
CC{)p o e ANS - n© 33559-2
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ANEXO VIII - ESTUDO TECNICO DE DIMENSIONAMENTO DE REDE

Edital 03/2024

CCO

::lembmdalmlanﬁi . ANS - n© 33559-2

DIMENSIONAMENTO DE REDE ASSISTENCIAL
ESPECIALIDADE: ANESTESIOLOGIA

1.  INTRODUGAO

A Unimed Natal Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico, inscrita no CNPJ:
08.380.701/0001-05 e na Agéncia Nacional de Satude Suplementar: 33.559-2, vem por
meio deste demonstrar o dimensionamento da especialidade médica
ANESTESIOLOGIA junto ao seu quadro de cooperados, para atuagdo nos municipios
da sua area de abrangéncia, conforme Estatuto Social.

O estudo é composto pelas sequintes afividades: a) Evolucéo da carteira de
beneficiarios da Unimed Natal; b) Evolugao da carteira de beneficiarios em intercambio
atendidos pela Unimed Natal; ¢) Aplicagdo dos paramefros norteadores do Sistema
Unico de Satde, de acordo com a Portaria GM/MS n°. 1.631/GM, de 1 de outubro de
2015.

A partir dessas informacdes, é possivel chegar ao nimero esperado de novos
médicos cooperados da especialidade médica ANESTESIOLOGIA para que a Unimed
Natal possa atingir a suficiéncia de rede.

2. METODOLOGIA DE CALCULO

Considerando que o padrdo do Sistema Unico de Salude (SUS) é o minimo
esperado por uma operadora de plano de salde, foram aplicados os pardmetros
norteadores do SUS para medir a necessidade de meédicos da especialidade
anestesiologia, de acordo com a Portaria GM/MS n°. 1.631/GM, de 1 de outubro de
2015. Pode-se dizer que esses parametros definem a quantidade de meédicos da
especialidade anestesiologia esperados a cada 100 mil habitantes, considerando uma
dedicacio do médico de 40 horas semanais.

24 EVOLUGAO DA CARTEIRA DE BENEFICIARIOS DA UNIMED NATAL

A seguir, observa-se a evolugio da carteira de beneficiarios da Unimed Natal
no periodo de dezembro/2022 a novembro/2023 (12 meses). Os dados foram obtidos
através da Sala de Situagdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).
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Evolugéo da Carteira de Beneficiarios da Unimed Natal

203.658
202.985 202.979 202.977 203.066 202.965 202.993

202.36
-\\1 » B g 2

201.328 200.878

199.273
198.624

dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 abrf23 maif23 jun/23  julf23  ago/23 set23  oul¥23  nov/23

Observa-se uma reducdo de 2,47% na populacdo entre o inicio e o fim do
periodo de analise.

2.2 EVOLUGCAO DOS ATENDIMENTOS EM INTERCAMBIO

O sistema Unimed utiliza a operagdo denominada Intercambio, que consiste no
estabelecimento de acordo entre as operadoras para a corresponsabilidade da gestdo
dos riscos operacionais decomrentes do atendimento dos beneficidrios de forma
habitual ou eventual e continuada na rede direta da Unimed destino.

A sequir, observa-se a evolugao da quantidade de beneficiarios em Intercambio

atendidos pela Unimed Natal no periodo de dezembro/2022 a novembro/2023 (12
meses).

Evolugao dos Beneficiarios em Intercidmbio atendidos pela Unimed Natal

15.
15.195 14 517 14.788 - 16864 4 49 15255 15228

12.982 13.460 12.568 13.011

dez/22 jan/23 few/23 mar/23 abrf23 mal/23  jun/23  jul23  agoi23 set23  oul/23  novi23
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2.3 PADRAO ESPERADO DE MEDICOS POR ESPECIALIDADE

Para a definicdo da quantidade esperada de médicos para a especialidade
anestesiologia, utilizou-se o parametro proposto pelo Ministério da Saude a partir da
Portaria GM/MS n°. 1.631/GM, de 1 de outubro de 2015. A Portaria prop&e, na pagina
76, quadro 36, a razdo de 10 médicos para cada 100 mil habitantes, considerando
uma dedicagdo do médico de 40 horas semanais, conforme imagem abaixo:

Referéncias para célculo de pardmetros de necessidade de médicos especialistas.

Especialidade | Raz&o médico/100 mil habitantes | Numero de habitantes/especialista

Anestesista 10 10.000

Considerando a carteira de beneficiarios da Unimed Natal somada a carteira de
beneficiarios em intercAmbio atendidos pela Unimed Natal na competéncia
novembro/2023, sdo necessarios 22 (vinte e dois) médicos da especialidade
anestesiologia.

Como a grande maioria dos médicos nio dedicam 40 horas semanais de
trabalho & Cooperativa, foi adotada como premissa uma dedicagdo do médico de 20
horas semanais. Dessa forma, s&o necessarios 43 (quarenta e trés) médicos da
especialidade anestesiologia para que a Unimed Natal possa atingir a suficiéncia de
rede nessa especialidade.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Para a definicBo da quantidade esperada de médicos para a especialidade
anestesiologia, utilizou-se o parametro proposto pelo Ministério da Saude a partir da
Portaria GM/MS n°. 1.631/GM, de 1 de outubro de 2015, porém reduzindo a dedicagdo
do meédico de 40 horas semanais para 20 horas semanais. Conclui-se que sdo
necessarios 43 (quarente e trés) médicos anestesistas para que a Unimed Natal possa
atingir a suficiéncia de rede nessa especialidade.

Natal/RN, 15 de janeiro de 2024.

Documenso assnada dipralmende

o THERTIA RODENGUES SANTOS DA SILVA
Data: 1512024 14 00:55-0%00

Werdique e hizps:vwalidarit. gov.bi

Thercia Rodrigues Santos da Silva
Coordenadora Atuarial da Unimed Natal
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