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1. INTRODUGAO

A Unimed Noroeste Capixaba é o resultado de uma trajetéria de
empreendedorismo e forga, que teve inicio em 1993 quando um grupo
de médicos teve a ousadia de criar a primeira cooperativa de trabalho

médico da regido Noroeste do Espirito Santo.

Batizada na época de Unimed Vale do Rio Doce, em homenagem ao rio
que corta o municipio e um dos mais importantes do pais, a cooperativa
gradativamente foi se estruturando e agregando novos conhecimentos
e talentos, junto ao seus cooperados e a rede de convénios foi se

ampliando.

Apds alguns anos e milhares de clientes depois, a marca Unimed
conquistou definitivamente seu espaco no mercado regional, sendo
conhecida agora como Unimed Noroeste Capixaba. Hoje os cooperados
fundadores acompanham orgulhosos a trajetéria de crescimento da
cooperativa que conta atualmente com mais de 290 cooperados, 550
colaboradores engajados e mais de 56 mil clientes, em 16 municipios da

regido Noroeste do Espirito Santo.

Esséncia Unimed

. Crencas

A vida é o bem maior do ser humano;
| Avida boa deve ser possivel para todos;
| Saude é condicdo essencial para uma vida boa;

| Avida sé acontece na cooperacdo, na natureza e em sociedade.

. Propésito

Promover salde e qualidade de vida em nossas cidades, por meio do
cooperativismo médico e do conhecimento em salde, para que o maior

numero de pessoas possa viver mais e melhor.

. Principios

Agilidade;
| Atratividade para médicos;
| Conhecimento;
| Inovacao;
| Pessoas;
| Sustentabilidade;

Visao Sistémica.

. Valores

Integridade;
| Respeito;
| Solidariedade;

Espirito Cooperativista

. Compromisso

| Ser reconhecida como a melhor solugdo na assisténcia humanizada

a salde na regido Noroeste Capixaba até 2026.
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‘ AREA DE RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR

O objetivo deste Manual é aproximar e nortear o relacionamento entre a
Unimed Noroeste Capixaba e os prestadores da Rede Credenciada para
melhor divulgagao das normas, rotinas e processos, buscando sempre a
melhoria continua na entrega dos servicos de qualidade na assisténcia
a Saude. O Manual abrangera os Prestadores de servigos credenciados
a Unimed Noroeste Capixaba, por meio de contratos firmados com

Pessoas Juridicas.

Serd possivel consultar informacoes facilitadoras e esclarecimento das
ddvidas mais comuns na rotina dos atendimentos e como funcionam
nossos sistemas. Também conta com informacGes para aperfeicoamento

da qualidade, seguranca e satisfacdo dos beneficiarios atendidos.

A Unimed Noroeste Capixaba, visando a melhoria continua das rotinas
de trabalho e da relacdo existente com os prestadores vai promover as

seguintes agoes:
| Manter o acompanhamento e a atualizagao da documentacao dos
prestadores;

| Desenvolvimento de programas de qualidade voltado para a

seguranga do paciente;
I Monitorar o desempenho da rede de prestadores;

| Desenvolver a rede de prestadores por meio de programas de

capacitacao;

| Estimularamelhoriacontinuadosprestadores pormeiodeavaliacGes,

acompanhamento de a¢oes, indicadores e reconhecimentos.

2.1. CANAIS DE ATENDIMENTO

| Telefone: (27) 3723-1000, opgdo 8;
| E-mail: redeprestadora@unimednoc.com.br;

| Hordrio: 08:00 as 18:00, de segunda-feira a sexta-feira.

Sao acolhidas as seguintes demandas:

| Atualizagdo Cadastral;

| Regularidade de Funcionamento;

| Solicitagao de revisao contratual,

| Negociagoes;

| Informagdes sobre credenciamento e descredenciamento;

| Informagoes sobre o Programa Qualificar.

2. AREA DE RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR 6
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2.2. ATUALIZACAO CADASTRAL

Para uma correta identificacao e agilidade no atendimento, tanto por
parte da Unimed Noroeste Capixaba quanto pelos seus Beneficidrios, é
de extrema importancia a atualizacdo dos dados cadastrais. Portanto,
sempre que houver alteracoes de endereco, telefone, conta de
depdsito, nome fantasia, razdo social, CNPJ, CNES, responsavel técnico,
dentre outras, devem ser comunicadas imediatamente ao setor de
Relacionamento com a Rede Prestadora.

2.3. GESTAO DA DOCUMENTACAO LEGAL DO PRESTADOR

O Prestador de Servigos devera manter atualizada toda a documentacdo
de regularidade de funcionamento junto aos drgdos competentes
para fins de regulariza¢do e manutencdao do Contrato junto a Unimed
Noroeste Capixaba.

A avaliagdo dos atributos e da documentagdo para Manutencao da
Regularidade de Funcionamento é realizada por meio Programa de
Desenvolvimento Rede Credenciada e pelo monitoramento feito pela
Sistema Linkana.

E importante destacar que a Cooperativa reforca seu compromisso
com a sustentabilidade a conformidade ambiental ao acompanhar
sistematicamente o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Sadde (PGRSS) e a regularidade da Licenca Ambiental da rede
prestadora, em conformidade com a RDC n°222/2018 da Anvisa.

Essa iniciativa vai além do cumprimento das obrigagdes legais. Trata-
se de uma acdo estratégica que fortalece as praticas ESG da Unimed
Noroeste Capixaba, assegurando que o descarte de residuos de servicos
de satide ocorra de forma segura, responsavel e ambientalmente correto.

2.3.1. LABORATORIOS

+) Documentos Legais e Institucionais

Alvard Sanitério;

Alvard de Localizagdo e Funcionamento;
Alvard de Vistoria do Corpo de Bombeiros;
Licenca Ambiental;

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sadde (PGRSS)

aprovado;
Laudo do Monitoramento da Qualidade da ,’:\gua;
Certificado de Controle de Vetores e Pragas Urbanas;

Plano de Manutengao, Operacdo e Controle - PMOC dos respectivos

sistemas de climatizacdo;
Cronograma de Manutencao Preventiva das Instalagdes Prediais;

Cronograma de Manutencao Preventiva, Calibracdao e teste de

Seguranca Elétrica dos Equipamentos e Instrumentos;
Anotacdo de Responsabilidade Técnica no Conselho Profissional;

Evidéncia de participacao no Programa de Controle Externo da
Qualidade (CEQ);

Plano de Seguranca do Paciente;
Protocolos de Seguranca do Paciente;

Comprovante de inscricdo no CNES.

Documentos Recomendados (Desejdveis)

|+

Notificagdo de Eventos Adversos pelo NOTIVISA/ANVISA;

Certificado de Acreditacdo emitido por Entidades Acreditadoras ou
pelo INMETRO;



Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestao de Qualidade,
emitido por organismo de certificacdo acreditado pelo INMETRO,
quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de saude

prestados.

2.3.2. SERVICOS DE ENDOSCOPIA

. Documentos Legais e Institucionais

Alvara Sanitario;

Alvara de Localizacdo e Funcionamento;
Alvara de Vistoria do Corpo de Bombeiros;
Licenca Ambiental,

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sadde (PGRSS)

aprovado;
Laudo do Monitoramento da Qualidade da Agua;
Certificado de Controle de Vetores e Pragas Urbanas;

Plano de Manutencao, Operacao e Controle - PMOC dos respectivos

sistemas de climatizacao;
Cronograma de Manutencdo Preventiva das Instalagoes Prediais;

Cronograma de Manutencao Preventiva, Calibragdo e teste de

Seguranca Elétrica dos Equipamentos e Instrumentos;
Anotagao de Responsabilidade Técnica;

Evidéncia de aprovacio da Comissdo de Etica Médica no CRM

(servicos com mais de 30 médicos);

Plano de Seguranga do Paciente;
Protocolos de Seguranca do Paciente;

Comprovante de inscrigao no CNES.

. Documentos Recomendados (Desejdveis)

Notificacdo de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA;

Certificado de Acreditacao emitido por Entidades Acreditadoras ou
pelo INMETRO;

Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestao de Qualidade,
emitido por organismo de certificagcdo acreditado pelo INMETRO,
quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de saulde

prestados.

2.33. CLINICAS DE DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA,
POLISSONOGRAFIA, ELETRONEUROMIOGRAFIA

. Documentos Legais e Institucionais

Alvara Sanitario;

Alvara de Localizacdo e Funcionamento;
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Alvara de Vistoria do Corpo de Bombeiros;

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS)

aprovado;
Comprovante de Higienizacio dos Reservatérios de Agua;
Certificado de Controle de Vetores e Pragas Urbanas;

Plano de Manutencao, Operacgao e Controle - PMOC dos respectivos

sistemas de climatizacao;
Cronograma de Manutencdo Preventiva das Instalagoes Prediais;

Cronograma de Manuten¢ao Preventiva, Calibracao e teste de

Seguranca Elétrica dos Equipamentos e Instrumentos, se aplicavel;
Anotacdo de Responsabilidade Técnica;

Evidéncia de aprovacio da Comissdo de Etica Médica no CRM

(servicos com mais de 30 médicos);
Plano de Seguranca do Paciente;
Protocolos de Seguranca do Paciente;

Comprovante de inscricao no CNES.
Documentos Recomendados (Desejdveis)

Notificacdo de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA,

Certificado de Acreditacao emitido por Entidades Acreditadoras ou
pelo INMETRO;

Certificado ABNT NBR I1SO 9001 - Sistema de Gestao de Qualidade,
emitido por organismo de certificacao acreditado pelo INMETRO,
quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de saude

prestados.
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2.3.4. SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM -
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA OU INTERVENCIONISTA

Documentos Legais e Institucionais
Alvard Sanitério;

Alvard de Localiza¢do e Funcionamento;
Alvard de Vistoria do Corpo de Bombeiros;
Licenca Ambiental;

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS)

aprovado;
Laudo do Monitoramento da Qualidade da Agua;

Certificado de Controle de Vetores e Pragas Urbanas;



| Plano de Radioprotecao; | Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestdo de Qualidade,

| Plano de Manutengao, Operacao e Controle - PMOC dos respectivos emitido por organismo de certificacdo acreditado pelo INMETRO,

sistemas de climatizacio; quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de sauide

prestados.

| Cronograma de Manutencao Preventiva das Instalacoes Prediais;

| Cronograma de Manutengdo Preventiva, Calibracao e teste de

Seguranca Elétrica dos Equipamentos e Instrumentos;

| Laudo de Levantamento Radiométrico (se possuir o arquivo em

meio eletrénico);

| Teste de Aceitagdo e Constancia (se possuir o arquivo em meio

eletrdnico);

| Projetodelindagem assinado por profissional legalmente habilitado,
aprovado e assinado pelo responsdvel legal - se aplicavel (se possuir

o0 arquivo em meio eletrénico);

| Anotacdo de Responsabilidade Técnica emitida pelo Conselho de

Classe Profissional;

2.3.5. SERVICOS DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR

| Evidéncia de aprovagio da Comissdo de Etica Médica no CRM COM PROFISISONAIS DE SAUDE(FISIOTERAPIA,

(servigos com mais de 30 médicos); PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA,
| Plano de Seguranca do Paciente; NUTRICAO E PSIQUIATRIA)
| Protocolos de Seguranca do Paciente; . Documentos Legais e Institucionais

| Comprovante de inscri¢cao no CNES. et
| Alvara Sanitario;

. Documentos Recomendados (Desejdveis) | Alvara de Localizacio e Funcionamento;
I Notificac3o de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA; | Alvara de Vistoria do Corpo de Bombeiros;
| Certificado de Acreditacdo emitido por Entidades Acreditadoras ou | Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS)
pelo INMETRO; aprovado;

2. AREA DE RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR 10
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Comprovante de higienizacdo dos reservatérios de dgua;
Certificado de controle de vetores e pragas urbanas;

Plano de Manutencao, Operagao e Controle - PMOC dos respectivos

sistemas de climatizacdo;
Cronograma de Manutencao Preventiva das Instalacdes Prediais;

Cronograma de Manuten¢ao Preventiva, Calibracao e teste de

Seguranca Elétrica dos Equipamentos e Instrumentos, se aplicavel,
Anotacdo de Responsabilidade Técnica

Plano de Seguranca do Paciente;

Protocolos de Seguranca do Paciente;

Comprovante de inscricao no CNES.
Documentos recomendados (Desejdveis)

Evidéncias de monitoramento, Tratativa e Notificacdo de Eventos

Adversos;

Pés-graduagdo lato sensu com no minimo 360 (trezentos e sessenta)
horas na drea da salde reconhecida pelo Ministério da Educacdo -
MEC;

Mestrado, Doutorado ou Pds-doutorado em salde reconhecido
pelo MEC;

Certificado de Acreditacao emitido pelas Entidades Acreditadoras
de Servicos de Saude ou pelo INMETRO;

Certificado de Qualidade Monitorada obtido no PM-
QUALISS, emitido pelas Entidades

Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades

Colaboradoras;

Gestoras de Outros Programas de Qualidade;

Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestao de Qualidade,
emitido por organismo de certificacdo acreditado pelo INMETRO,
quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de salde

prestados.

2.3.6. HOSPITAIS

X Documentos Legais e Institucionais

Alvard Sanitério;

Alvard de Localizagdo e Funcionamento;
Alvard de Vistoria do Corpo de Bombeiros;
Licenca Ambiental;

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS)

aprovado;

Laudo de Monitoramento da Qualidade da Agua;
Certificado de Controle de Vetores e Pragas Urbanas;
Plano de Radioprotecao;

Plano de Manutengao, Operacao e Controle - PMOC dos respectivos

sistemas de climatizacao;
Cronograma de Manutengao Preventiva das Instalagdes Prediais;

Cronograma de Manutengao Preventiva, Calibracao e teste de

Seguranca Elétrica dos Equipamentos e Instrumentos;

Anotacdo de Responsabilidade Técnica aprovada nos orgaos

competentes;

Evidéncias de Monitoramento, Tratativa e Notificacdo de Eventos

Adversos;
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Plano de Seguranca do Paciente;
Protocolos de Seguranca do Paciente;

Comprovante de inscrigao no CNES.

. Documentos recomendados (Desejdveis)

Certificado de Acreditacao emitido por Entidades Acreditadoras de
Servicos de Satide ou pelo INMETRO;

Certificado de Qualidade Monitorada obtido no Programa de
Monitoramento de Indicadores da Qualidade de Prestadores
de Servicos de Saldde - PM-QUALISS, emitido pelas Entidades

Colaboradoras;

Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades

Gestoras de Outros Programas de Qualidade;

Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestao de Qualidade,
emitido por organismo de certificacdo acreditado pelo INMETRO,

quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de

saude prestados.

2.3.7 DISPENSA DE DOCUN\ENTA(;AO

E de responsabilidade do servico de satide a comprovacio de dispensa
de qualquer documento relacionado nesta instrugao, caso haja legislacao

ou decisao judicial que lhe garanta essa condigao.

2.4. REVISAO CONTRATUAL E NEGOCIACOES

As ddvidas relacionadas ao contrato de prestacdo de servicos,
necessidade de revisao do mesmo ou ampliagdo dos procedimentos/
exames realizados, o Setor de Relacionamento com a Rede Prestadora
é responsavel pelas negociacdes com os Prestadores. E necessario
formalizar a solicitagdo via e-mail para redeprestadora@unimednoc.

com.br.

A proposta é levada ao conhecimento da geréncia de Provimentos em

Saude da Unimed Noroeste Capixaba que deliberara quanto a solicitacdo.

Os pedidos de reajustes sao analisados conforme manifestagdo do

prestador ou vigéncia contratual.

Para toda nova negociagao, ampliagdo ou exclusdes contratuais serd

necessaria a elaborac¢do do aditivo contratual.

2.5. CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO

Os prestadores de servicos de salide pessoas juridicas pertencentes
a uma das cidades da area de acdo da Unimed Noroeste Capixaba,
manifestando interesse em ingressar no quadro de prestadores, devem
formalizar sua solicitacdo pelo e-mail: redeprestadora@unimednoc.

com.br.

2. AREA DE RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR 12
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E importante ressaltar que o interesse no credenciamento nio assegura
que a Unimed Noroeste Capixaba aprovara o processo de inclusdo no
quadro de prestadores, pois sao levadas em consideracao documentacao
legal, suficiéncia de rede, a qualidade assistencial ofertada, condi¢des

estruturais do estabelecimento e entre outras.

A Unimed Noroeste utiliza critérios de qualidade para priorizar a
conformacdode suarede prestadoranaetapade selecdo/credenciamento
dos prestadores de servicos definidos pela ANS (RN n° 510/ANS, de 30

de marco de 2022) conforme o tipo de servico prestado.

O prazo para analise do pedido é de no mdximo 180 dias. Neste periodo
ocorrem as seguintes etapas:

Andlise da documentacdo obrigatdria;

Certificados de Acreditacao e Qualidade;

Andlise de Suficiéncia - comparagdo entre a quantidade de
prestadores existentes e a quantidade ideal, utilizando parametros
da Portaria/GM n° 1.631/2015, do Ministério da Sadde (BRASIL,
2015);

Parecer da Diretoria Executiva;

Visita técnica de qualificagdo (verificacdo in loco da estrutura do

prestador), quando aplicavel.

Caso o credenciamento seja efetivado, serd formalizado via instrumento
contratual onde constara os valores, condi¢does definidas e acordadas

entre as partes.

2.6. CRITERIOS PARA DESCREDENCIAMENTO

2 Por solicitacdo do Prestador

O descredenciamento pode ser por iniciativa do prestador por meio
de um oficio, solicitando sua exclusdo da rede credenciada da Unimed
Noroeste Capixaba. O pedido de descredenciamento poderd ser
encaminhado ou protocolado no setor de Relacionamento com a Rede

Prestadora.

A solicitagdo de descredenciamento serd levada ao conhecimento da
Diretoria Executiva. E imprescindivel que a solicitacio seja encaminhada
em tempo habil, seguindo os prazos definidos em contrato de forma que
as providéncias cabiveis junto a ANS e aos clientes sejam tomadas pela

Unimed.

#2 | Por definicdo da Unimed

O descredenciamento também poderd ocorrer por iniciativa da
Operadora. Entre os variados motivos que fundamentam um
descredenciamento, estd a qualidade técnica do estabelecimento, bem
como dos servicos prestados, ndo apresentarem produgao no periodo
de um ano, descumprimento de clausulas contratuais, falta de qualidade
no atendimento, deficiéncia de seguranca por parte do prestador ou

perante condutas e/ou praticas consideradas irregulares.

Toda decisdo de desligamento de prestadores cabe a Diretoria Executiva
daUnimed Noroeste Capixaba, onde, caso seja optado pelo desligamento
do prestador, o mesmo sera devidamente notificado para o cumprimento

do aviso prévio definido em contrato.

A Unimed Noroeste Capixaba realiza as substituicoes devidas, conforme

0 que reza a Resolucao Normativa - RN n° 567, de 16 de dezembro de
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2022 e Resolucdo Normativa - RN n° 568, de 19 de dezembro de 2022
da ANS, e a Lei 9.656, de 03 de junho de 1988.

Por fim, em virtude das exigéncias da Agéncia Nacional de Saide - ANS,
6rgdo fiscalizador e regulador do mercado de salide suplementar, a
Unimed Noroeste Capixaba disponibiliza a divulgagao da Movimentagao
da nossa Rede Credenciada a todos os seus beneficiarios, em seus meios

de comunicacdo com 30 dias de antecedéncia.

- ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO

O atendimento de qualidade n3o se restringe apenas a atender o usuario

com cortesia e boas maneiras, a qualidade do atendimento ao usuario e
a satisfacdo pelo servico prestado deve ser a filosofia de instituicoes que

se baseiam em parcerias.

Desenvolver uma abordagem para melhorar a comunicagao entre os
prestadores de cuidado, estabelecendo uma comunicagdo efetiva,
oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade e compreendida pelo

receptor.

Estabelecer canais de comunicacdo direto entre o prestador e o
beneficidrio, através do qual ele possa expressar suas criticas e
sugestoes com regularidade e medir o nivel de satisfacdo e utiliza-las

para a melhoria dos produtos e servigos.

A Unimed Noroeste Capixaba tem como objetivo demonstrar a
importancia de investir em qualidade no atendimento, sendo essencial
ter uma equipe empenhada a desenvolver um trabalho com qualidade
disponibilizando treinamentos adequados, implementando acdes que
encantem um cliente em potencial, ou esporadico, a ponto de torna-lo

presente na sua lista de clientes fiéis.

3.1. RECOMENDACOES BASICAS PARA UM BOM
ATENDIMENTO

Tratar os clientes com profissionalismo, respeito e cortesia,

oferecendo informacoes claras, precisas e transparentes;
Prestar um atendimento eficiente e eficaz;

Ser 4gil no atendimento as solicitacdes, eliminando acdes que

causem atrasos ou prejuizos ao exercicio regular de seus direitos;

Atender prontamente o cliente, mesmo que ndo seja de sua direta
responsabilidade, evitando transtornos, como ficar transferindo-os

de setor para setor;
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N3o fornecer tratamento diferenciado a quem quer que seja, por N3o confie em sua mente, anote o que for necessario;

qualquer tipo de sentimento ou interesse pessoal; Fique atento a resposta do cliente e certifique-se de que a

Ser receptivo as opinides dos clientes, considerando-as para a mensagem foi entendida;

melhoria constante do atendimento; Sorria! Um atendimento de qualidade comeca sempre
Tratar todas as informacoes de forma confidencial; COM UM SOrTiso.

S3o vedados comentdrios e abertura de informagdes referentes a

saude do cliente;
Nunca prometa o que ndo pode cumprir;

Evite criar expectativas;

Ao dizer NAO, explique de forma clara e fundamentada a razdo da

resposta negativa; 3.2. NOSSAS UNIDADES

Procure recebé-lo sempre de forma atenciosa e acolhedora; Hospital Unimed Noroeste Capixaba: Rua Dr. Joaquim Ribeiro Filho, 259,

Lembre-se de que a qualidade do seu atendimento sempre Esplanada - Colatina/ES - CEP: 29702-130. Tel.: (27) 2102-3000

pode melhorar; . . .
Viver Bem: Rua Santa Maria, n°® 193, 1° andar, Centro - Colatina/ES. Tel.:

A Unica forma de satisfazer o cliente é conhecendo suas (27) 3120-9929

necessidades;
Central de Vendas: Rua Santa Maria, n° 260, Centro, Colatina/ES - CEP:

Faca constantemente a seguinte pergunta: como posso ajudar 29.700-200. Tel: (27) 3723-1025 / 1026

meus clientes?;

Escute sempre. O cliente é a fonte de informacdo mais eficiente @ Lojas de Atendimento
icte: -
que existe; Central de Atendimento Colatina: Av. Getllio Vargas - 196 - 1° Andar
Dé total atengdo ao que ele lhe diz; Centro - Colatina/ES - CEP: 29700-010. Tel: (27) 3723-1000 / 0800
Faga perguntas para melhor entender o que esta sendo dito; 3721000
Trate-o melhor do que vocé gostaria de ser tratado; Central de Atendimento Aimorés: Av. Dr. Américo Martins da
Costa, 13 - loja 02 Centro - Aimorés/MG - CEP: 35200-000. Tel.: (33)

Seja cortés;
3267-1914
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Central de Atendimento Baixo Guandu: Rua Madame Albertina Holz,
165, Galeria Telles - Sala 05, Centro - Baixo Guandu/ES - CEP: 29730-
000. Tel.: (27) 3732-1333

Central de Atendimento Barra de Sao Francisco: Av. Prefeito Manoel
Vila, 934, Loja - Edificio Hondrio Santos, Centro - Barra de S3o Francisco/
ES - CEP: 29800-000. Tel.: (27) 3756-2277

Central de Atendimento Ecoporanga: Av. Milton Mota, 642, 1° Andar,
Centro - Ecoporanga/ES - CEP: 29850-000. Tel.: (27) 3755-1348

Central de Atendimento S3ao Gabriel da Palha: Rua Lions Clube, 46,
Gléria - S3o Gabriel da Palha/ES - CEP: 29780-000. Tel.: (27) 3727-1489

3.3. IDENTIFICAR A ELEGIBILIDADE DOS BENEFICIARIOS

O prestador é responsavel pela conferéncia do cartdo Unimed, o qual
deverd ser acompanhado do documento de identidade, que serd
primordial para uma correta identificacao do paciente a fim de reduzir a
ocorréncia de incidentes. O processo de identificacdo do paciente deve
assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

Aidentificagdo correta do paciente é o processo pelo qual se assegura ao
paciente que a ele é destinado a um determinado tipo de procedimento
ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que o possam
lesar.

3.4.DEVEVERIFICAR NA CARTEIRA DO CLIENTE OS CAMPQOS

Area de abrangéncia: Diz respeito aos locais onde o beneficiario pode
usufruir dos servicos de salde contratados. A drea de abrangéncia do
plano pode ser: municipal, grupo de municipios, estadual, grupo de
estados e nacional;

Doencas ou Lesdes Preexistentes: Doencas ou Lesdes Preexistentes
(DLP) sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba

ser portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesdo ao
plano de salde, de acordo com o art. 11 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000 e as
diretrizes estabelecidas nesta Resolucao;

Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Diz respeito a doenca ou lesdo
preexistente que ja existiam antes da contratacdo do Plano de Salde.
Conforme a resolucdo normativa n° 558, de 14 de Dezembro de 2022,
a Agéncia Nacional de Saldde Suplementar (ANS) estabelece um
prazo maximo de 24 meses a partir da data de ades3o ao plano ou de
celebracdo do acordo para que o usudrio possa ter acesso total a todas
as coberturas contratadas;

Caréncias: E o periodo ininterrupto, contado a partir do vinculo do
beneficidrio ao contrato do plano privado de assisténcia a satide, durante
o qual as mensalidades sdo pagas, mas o beneficiario ndo tem acesso
a determinadas coberturas previstas na segmentagao assistencial do
plano, conforme disposto no inciso V do artigo 12 da Lei n° 9656, de
1998.

3.5. PRAZOS MAXIMOS DE ATENDIMENTO E ANALISE

Ap6s o periodo de caréncia, o beneficiario tera direito ao atendimento,
conforme segmentagdo do plano (se médico-hospitalar; se ambulatorial
ou hospitalar com ou sem obstetricia), este atendimento devera ocorrer
dentro dos prazos maximos conforme prevé RN 566 que dispde sobre
a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de
assisténcia a salde.

Para as solicitagdes de procedimentos efou servicos de cobertura
assistencial apresentados pelos beneficidrios, em qualquer modalidade
de contratagao sdo definidas conforme RN 395.

Confira na tabela abaixo a lista completa sobre os prazos das duas
regulamentacoes.
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SERVICOS /
ATENDIMENTO

Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia

Servicos de diagnostico por
laboratério de andlises
clinicas em regime
ambulatorial

Consultas basica - pediatria,
clinica médica, cirurgia
geral, ginecologia e
obstetricia

Consultas nas demais
especialidades

Consulta/Sessao com
fonoaudidlogo, nutricionista,
psicologa, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta

Demais servigos de
diagnostico e terapia em
regime ambulatorial

Procedimento de Alta
Complexidade (PAC) e
internagao eletiva
(agendada)

Atendimento em
Regime Hospital-dia

_RN 395 PRAZO
MAXIMO DE ANALISE

Imediato

3 (trés) dias dteis

5 (cinco) dias tteis

5 (cinco) dias tteis

5 (cinco) dias tteis

5 (cinco) dias tteis

10 (dez) dias uteis

5 (cinco) dias uteis

RN 566 PRAZO
MAXIMO DE
TENDIMENTO

Imediato

3 (trés) dias tteis

7 (sete) dias uteis

14 (quatroze)
dias dteis

10 (dez)
dias dteis

10 (dez)
dias dteis

21 (vinte e um)
dias dteis

10 (dez)
dias uteis

3.6. CARTAO FiSICO

Data de nascimento do cliente

Nome do Cliente

Tipo de acomodagao

Area de utilizagdo do plano,

respeitada a rede

Identificagdo do Cliente

Unimed £
Noroeste Capixab:

QR Code: cédigo de
barras bidimensional
com informag6es
relevantes para o A

atendimento MAIA DA SILVA CARVALHO

Nome do heneficiario

0123 1234567890123 4

contratada/cooperada

Nome do produto e tipo

decontratagdo (“Individual ou
Familiar”, “Coletivo Empresarial”
ou “Coletivo por Adesa

Cédigo da Rede de
Atendimento/Tipo de
Preque o cliente tem direito

0254 Local do atendimento

k_end

20/11/2022 COLETIVA  NAO H'A

Nome do Contratante
MAR.A DA SILVA CARVALHO NACION.AL

Contratante Abrangéncia
REGUI AMENTADO 15/11/2922 RB02 BAS..O
Plano Vigéncia do Plano  Rede de Atendimento

AMBULATORIA" + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA

Segmer tacao Assist ancial do Plano

Vigéncia do Plano
Plano (“Regulamentado”/"N&o

Regulamentado”/"Adaptado”) Segmentagao Assistencial do Plano

Data de Nascimento ~ Acomodac.ao Cobertura Parcial Temporaria

0 Cédigo da via do cartao
Via

02/06/202%

Rede de Atendimento

Data de validade do cartdo

Data de término de vigéncia da Cléusula
de Cobertura Parcial Temporaria para
doengas/lesoes preexistentes

Valido somente com apresentacao do documento de identidade

Eventuais alteracdes ocorridas na rede de prestadores poderao ser consultadas
no www.unimedxxx.coop.br  no tel. XX-XXXX-XXXX

SNV -anbsig

procedimentos com
caréncias a cumprir

IMEDIATO NONONONO/NONONO
IMEDIATO
IMEDIATO
IMEDIATO
(ONO NOI IMEDIATO 0 N
NO NONONO/NONONO IMEDIATO NO NONONO/NONONO
SAC/Informagoes:

0500 000 000

Ndmero do SAC

Jq'A0B"SLIe MMM 9596 }0L 008

Area de Atuacdo do Produto: Sao Paulo, Guarulhos, Santo André, Sao Bernardo,
Sao Caetano, Diadema, Maua, Ribeirao Plres Mampora Franccida Racha,
Grupos de g Caieiras, Cona Baruen Osasco Vargem Grande Paulista, Embu das Artes.

Cod. Prod. ANS na Unimed Contratada: 2

g
g
g
g
g
‘é
g
CART)

Num. Reg. ANS na Unimed Contratada: XXX 5,
[anS - n° o000 NS 0000000001 30000

Area de atuagio

00/00/00

00/00/00

A £ NUMERADO, NOMINATIVO E INTRANSFERIVEL

Cédigo do produto
registrado na ANS

Nimero do registro da operadora na ANS
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3.7. CARTAO VIRTUAL

GACode/Token

Ffeu cartho QORCoe Toaes

[=2=e] = ERk

PLAND EMPRESARAL ALFHA P LAWD EMPRES ARIAL & LPIA
DO LTI AP R SRR AL OOLETIC AL PHEILAR AL

FLAND ERMPRESAMAL ALPMA.
COLETIVD ERMPHESARILL

01231234567890121

PEURLD SO0A BES DA SiLUA
s i o i

Frente Frente com botao Frente com
“Mais informacoes” acionado nome social

Irtaal

Qe deToken

s che Ra e o Prosistec 530 Fi s Dasr s, Ss ket e e By e 5 P s, S, e R B
o Buraia 530 Calao Didera Wl Sk R 530 Bevaeds, T Dol Dlakr, sk Whico s
ARG, P g3 Waha Cabeas, Cola Resn), Chises g, Peaws A Bel Cesbe e, e D
e D i, By i e, T e PR T B, Token gerado com sucesso!

iiFmatCy Apreserie e e Token no ale

FReNTE (i) vERSD

Verso Verso com botao
“Mais informacoes” acionado

3.8. PORTAL AUTORIZADOR WEB

Quando firmado o contrato, o prestador receberd orientacdes sobre
a utilizacdo do Sistema HILUM - Ferramenta disponibilizada para
autorizacoes, que tem o objetivo de otimizar o processo, reduzir tempo

e melhor a veracidade nas informacoes.

A Unimed Noroeste Capixaba gerard um login que serd enviado por

e-mail para validacao da senha e liberacao do acesso ao Sistema HILUM.

3.9 AUTORIZAQAO DAS GUIAS DE ATENDIMENTO

! Quais sdo as guias padrdo TISS?

A Troca de Informagées na Satde Suplementar (TISS) foi estabelecida
como um padrdo obrigatdrio para as trocas eletronicas de dados de
atencdo a saude dos beneficiarios de planos entre os agentes da Saudde
Suplementar. O objetivo é padronizar as a¢des administrativas, subsidiar
as acoes de avaliacdo e acompanhamento econdmico, financeiro e
assistencial das operadoras de planos privados de assisténcia a satide e

compor o Registro Eletrénico de Satide.

! Afinalidade do Padrdo TISS compreende:

Padronizar as ag¢bes administrativas de verificacdo, solicitacao,
autorizacao, cobranga, demonstrativos de pagamento e recursos de

glosas;

Subsidiar as agdes da ANS de avaliagdo e acompanhamento
econdmico, financeiro e assistencial das operadoras de planos

privados de assisténcia a salde; e
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Compor o registro eletronico dos dados de atencdo a sadde dos

beneficiarios de planos privados de assisténcia a satde.

O padrao TISS tem por diretriz a interoperabilidade entre os sistemas
de informagdo em salde preconizados pela Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar e pelo Ministério da Salide, e, ainda, a redu¢do da assimetria
de informacdes para os beneficiarios de planos privados de assisténcia

a saude.

Para o melhor fluxo de autorizacao, o prestador deve observar
codificacdes contidas na Tabela TNUMM (Tabela Unimed de Material
e Medicamento) e sua vers3o atualizada que consta na Area exclusiva
do Prestador, que esta disponivel no site oficial da Unimed Noroeste
Capixaba.

Constantemente a ANS atualiza o rol de coberturas e podem ser incluidos
ou excluidos exames e procedimentos. Por esta razdo é importante ndo
manter a tabela impressa e sim consultar de forma recorrente no site
oficial.

O Rol de Procedimentos também esta disponivel no portal da Unimed

Noroeste Capixaba.

Duvidas sobre a utilizacdo das informacbes pertinentes a tabela pode
ser enviadas para o setor de Relacionamento com a Rede através do
e-mail: redeprestadora@unimednoc.com.br.

- CONTAS MEDICAS

4.1. CALENDARIO

Com o objetivo de viabilizar o faturamento mensal e assegurar o
processamento correto da producdo, disponibilizamos o cronograma

anual de entrega da producao da rede prestadora.

Reforcamos a importancia de respeitar os prazos, pois as contas
ndo enviadas no periodo estipulado serdo desconsideradas para o

processamento na competéncia vigente.

Clique aqui para acessar o cronograma com todas as datas definidas de

envio do arquivo XML e documentos obrigatdrios.

4.2. PRODUCAO

Ao executar os atendimentos através do Portal Autorizador Web, o
prestador esta automaticamente enviando sua produgao para a Unimed

Noroeste Capixaba.

As guias executadas dentro de um més serdao processadas em regime de
competéncia de acordo com o calenddrio de recebimentos de arquivos

anual enviado no inicio do ano.

O prazo limite para envio de cobrancas de quaisquer servicos prestados
aos clientes é de até 50 (cinquenta) dias apds a data do atendimento,
ficando a Unimed Noroeste Capixaba isenta da responsabilidade de

pagamento pelo descumprimento dos prazos.

Lembrando que as datas semanais deverdao ser seguidas conforme
calendario para respeitarmos o prazo de processamento da producdo da
competéncia. Duvidas sobre producdo poderdo ser tiradas pelo e-mail:

faturamento.op@unimednoc.com.br.

4.3. GLOSAS

As glosas que porventura ocorrerem serdo notificadas ao prestador
através do extrato de pagamento. As contestagcbes de pagamentos

glosados ou ndo recebidos pelo prestador deverdo ser enviadas a
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Unimed Noroeste Capixaba em no maximo, até 60 (sessenta) dias, apds
o pagamento da referida fatura em que os servigos foram cobrados, por

e-mail.

As glosas ndo reclamadas pelo prestador em até 60 (sessenta) dias serdo
consideradas inexigiveis, valendo como quitacdo geral e plena, sem que
tenha o direito a reivindicar, posteriormente, os valores deduzidos a

titulo de glosas das faturas anteriores.

Recebida a contestacdo da glosa, a Unimed Noroeste Capixaba
apresentara resposta em até 60 (sessenta) dias apds o recebimento do
e-mail, enviando resposta ao setor de faturamento do prestador com o

parecer de suas contestagoes.
4.4. PAGAMENTO

A Unimed Noroeste Capixaba efetuard o pagamento das faturas mediante
o envio da Nota Fiscal por meio de crédito em conta corrente em nome
do prestador e ndo acatard a cobranga por meio de duplicata ou qualquer
outro titulo em banco ou em outra instituicao do género, sendo vedado

sua emissao pelo prestador.

4.5.NOTA FISCAL

O prestador deverda emitir Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos
referente a competéncia da producdo até o dia 25 (vinte e cinco) do més
subsequente referente a producdo do més anterior e encaminhar para
o e-mail do setor financeiro da Unimed Noroeste Capixaba, conforme

orientacoes no processo de credenciamento.

E obrigatdria a emisso da Nota Fiscal de Servicos Prestados no valor da
competéncia a ser remunerada (no mesmo valor gerado de producdo).

Caso contrario, serd necessario o cancelamento da mesma e uma nova

deverd ser emitida com o valor correto da produgdo. O ndo envio da Nota
Fiscal acarretara no ndo pagamento da producdo até que a nota fiscal

seja entregue pelo prestador.

4.6. INFORMACOES OBRIGATORIAS

O faturamento dos servicos prestados € passivel de revisdo pela Unimed
Noroeste Capixaba, nao sendo de sua responsabilidade o pagamento e

portanto glosados:

Servicos prestados em desacordo e sem a observancia das clausulas,

condicoes e valores previstas no contrato de prestacao de servicos;

Servicos prestados em clientes que ndo foram devidamente

identificados pelo prestador;

Servigos prestados sem a devida e expressa autorizagdo prévia da

Unimed Noroeste Capixaba;

Servicos prestados em clientes com cartdo de identificacdo vencido
ou com caréncias ainda ndao cumpridas, quando ndo autorizados

previamente pela Unimed Noroeste Capixaba;

Cobrancas incorretas, em desacordo com o Rol de Procedimentos e
aTUSS;

Atendimentos prestados em locais e enderecos ndo descritos no

contrato de prestagao de servicos;

Procedimentos faturados em formuldrios ou ndo executados pelo
Portal Autorizador Web.
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- IMPOSTOS E CONTRIBUI(;E)ES

A tributacdo de impostos é de acordo com a declaragdo enviada pelo
prestador anualmente (Declaragdo de enquadramento da empresa
- Simples Nacional, Lucro Presumido ou Lucro Real). E de extrema
importancia a atualizacdo dos dados da empresa sempre que houver

alteracoes.

Quando houver isengdo ou alteragdo de recolhimento fiscal, é necessario
que seja enviado para a drea de Relacionamento com o prestador,
através do e-mail redeprestadora@unimednoc.com.br, o documento

que comprove a isen¢ao ou alteracdo.

- PROGRAMA QUALIFICAR

DA REDE CREDENCIADA
da Unimed Noroeste Capixaba

6.1. OBJETIVO

O Programa Qualificar tem por objetivo qualificar a rede prestadora
da Unimed Noroeste Capixaba, promovendo o seu desenvolvimento,
gerando conhecimento e oportunidades que estimulem uma gest3do

efetiva com melhoria da qualidade assistencial, seguranca e entrega

5. IMPOSTOS E CONTRIBUICOES

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO

de valor para o cliente, através do comprometimento com a melhoria
continua, fortalecendo o vinculo entre a Operadora e seus prestadores e

garantindo a sustentabilidade do negécio.

6.2. ABRANGENCIA

Aplica-se aos prestadores de servicos com maior volume de
atendimento e considerados mais criticos, como laboratdrios clinicos
e de anatomia patoldgica; servicos diagndsticos por imagem; servigos
ndo hospitalares que realizam procedimentos invasivos e os recursos
préprios selecionados para a participacao no Programa Qualificar, que
atuam na drea de acdo da Unimed Noroeste Capixaba e que prestam

servicos aos beneficidrios.

6.3. SOBRE A QUALIFICACAO

E responsabilidade da Unimed Noroeste Capixaba monitorar e assegurar
a qualidade dos servicos ofertados pela sua rede prestadora, de forma a
monitorar a capacidade assistencial com foco na seguranca do paciente,
conformidade com requisitos legais e boas préticas, permitindo

identificar melhorias para o adequado desenvolvimento da rede.

Com o embasamento em requisitos legais e boas préticas, a Unimed
Noroeste Capixaba possui um programa de acompanhamento da rede
credenciada, o QualyHealth, criado e desenvolvido por uma equipe

técnica externa.

O programa possui como fundamento o valor entregue ao paciente,
através do acompanhamento pela Unimed Noroeste Capixaba de

requisitos estabelecidos conforme as seguintes legislagdes aplicdveis:
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RDC 36/2013- que institui acoes para a seguranga do paciente em

servicos de salde;

RN 510/2022- que dispde sobre o Programa de Qualificacdo
dos Prestadores de Servicos na Saide Suplementar - QUALISS.
Esta resolucao consiste na fixacdo de atributos de qualificacao
relevantes para o aprimoramento da atencdo a satde oferecida pelos
prestadores de servico de saide suplementar, na quantificacdo
dos atributos obtidos pelos prestadores de servicos com vista a
avaliacdo do nivel de qualificacdo dos prestadores que compdem
a rede de cada Operadora e na definicdo de metas de indicadores
de qualidade assistencial e de medidas de desempenho dos

prestadores de servicos;

Indicadores do IDSS- indice composto por um conjunto de
indicadores agrupados em quatro dimensdes (Qualidade em
Atencdo a Salde; Garantia de Acesso; Sustentabilidade no Mercado;

Gestdo de Processos e Regulacdo);

RN 507/2021- que dispde sobre o Programa de Acreditacao de
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satde. Tendo como
objetivo incentivar e melhorar a qualidade assistencial da saude

suplementar.

Uma das dimensdes a serem desenvolvidas pela RN 507/2021 é a de
Gestdo da Rede Prestadora de Servicos de Salde, nesta dimensdo sdo
trabalhados pontos como:

Acesso do beneficiario a Rede Prestadora de servicos de salde;

Relagdo e Contratualizacao com a Rede Prestadora de Servigos;

Auditoria concorrente (prépria ou terceirizada) no intuito de aferir a

qualidade e adequacdo dos servicos prestados pela rede.

Na Dimensdo da Gestdo em Saude sdo trabalhados pontos como:

Politica de Qualidade da Atencdo a Salde e Seguranca do Paciente e

Modelos de Remuneracao Baseado em Valor;

Requisitos legais: normas, leis, resolu¢des aplicaveis a rede
prestadora e que estejam relacionadas a qualidade do servico

prestado ao beneficidrio.

A Rede Prestadora assinard um termo de adesao, declarando o seu
comprometimento em participar do Programa Qualificar da Unimed

Noroeste Capixaba.

Esta iniciativa serd realizada por meio de visitas de avalia¢do inicial
e reunioes de acompanhamento do prestador, tendo por objetivo a
qualificagdo da rede prestadora e a promocdo da melhoria continua dos
servicos por meio de uma avaliagdo de requisitos pré-estabelecidos e
vinculados a adocdo de boas praticas e exceléncia no atendimento a

padrdes ou protocolos.

A qualidade nos servicos de salde garante maior seguranca e
confiabilidade nos atendimentos, aprimorando a capacidade de escolha
dos beneficidrios e das instituicbes, fortalecendo nossa relacdo de
parceria, uma vez que a divulgacdo por parte da Unimed Noroeste

Capixaba serd obrigatdria.

6.4. ETAPAS DA QUALIFICACAO E DESENVOLVIMENTO DA
REDE PRESTADORA

Definicao do escopo dos prestadores que serao avaliados: planejamento
e abordagem aos prestadores, com a priorizacao conforme criticidade de

servicos prestados;

22



Avaliagdo documental: andlise da documentagdo legal obrigatdria
para o funcionamento dos servicos de salde, por meio de analise
das documentagdes bem como da inclusao de tais documentos na

plataforma QualyHealth;

Avaliacdo da Rede Prestadora: realizacdo de analise documental e visita
presencial na rede prestadora, para avaliacao de todos os aspectos

definidos e detalhados em instrumento de avaliacdo;

Resultado de Valor em Saude e reconhecimento dos prestadores:
divulgagdo dos resultados de avaliacdo para cada prestador (certificado
de qualificagdo) e reconhecimento por aqueles que mais se destacarem.
O reconhecimento pela Unimed Noroeste Capixaba serd baseado no
resultado da avaliacdo em que todos os prestadores classificados como
Diamante, Safira e Ouro terdo direito ao certificado de qualificacao da

rede e espaco destaque no portal da Unimed Noroeste Capixabag;

Trilha de Treinamento e Desenvolvimento: disponibilizacao da
plataforma EaD “Transforma Salde”, contendo uma trilha de
desenvolvimento para o prestador, com acesso a certificado, biblioteca
com boas préticas e modelos de documentos, canais de duvidas e

metodologias ativas de capacitagao;

Desenvolvimento da Rede Prestadora: reunidao com cada prestador,
em 60 dias apds a avaliagdo, para devolutiva da avaliacdo realizada,
explicacdo do relatério, bem como os pontos positivos e pontos
de atencdo. Serd elaborado com cada prestador um plano de acao,
devidamente registrado na plataforma QualyHealth. Apds isso, serdo
realizadas duas reunides trimestrais para o acompanhamento do plano

de acao;

Reavaliacgao: as visitas de reavaliagdo da rede serdo divididas conforme
pontuagdo obtida por cada prestador a partir do primeiro ciclo de

avaliagao, podendo ser de 12 meses, 24 meses ou 36 meses.

6.5. AVALIACAO DA REDE PRESTADORA

Considerando o universo de prestadores da Unimed Noroeste Capixaba
e as particularidades que cada um apresenta, foram selecionados
para o Programa Qualificar os prestadores por prioridade, levando em
consideracdo os critérios de complexidade assistencial e maior volume

de atendimento nos ultimos 12 meses.

| - Programa de Qualificacdo da Rede Prestadora -
Metodologia QUALYHEALTH

O programa sera executado por equipe técnica, via profissionais de
saide. A metodologia QualyHealth compreende 5 dimensdes e para

cada dimens3do um conjunto de requisitos.

A metodologia possui adequacbes necessdrias para cada tipo de
prestador. As dimensoes e requisitos seguem o padrao da metodologia,
as adequagbes estdo presentes nos itens de avaliacdo, através do

detalhamento dos requisitos.
Dimensoes e requisitos a serem avaliados:
o Dimensdo 1 - Qualificagao:
Atributos de qualificacdo conforme RN 501/2022;

Documentacado de regularidade de funcionamento conforme RDC
63/2011,

Dimensionamento de pessoal.
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o Dimensdo 2 - Processo: avaliacdo remota, possibilitando melhor planejamento das avaliacoes in

loco. A visita sera agendada pela drea de Relacionamento com a Rede

Continuidade do cuidado; . . . .- .
Prestadora com 30 (trinta) dias de antecedéncia, conciliando dias e

Processo de referéncia e contra referéncia; horérios favoraveis para o prestador.

Auditoria clinica; S i . e
' Vale ressaltar que a visita ndo é punitiva e ndo implica em custos ao

Laudos, uso de sistema informatizado e registros conforme Conselho prestador, pois o objetivo principal é a pratica da melhoria continua.
Federal de Medicina (CFM);
Comissdes obrigatdrias de apoio a gestdo. 6.6. VETODOLOGIA DE AVALIAGAO

o Dimensdo 3 - Seguranca assistencial: A avaliagdo serd realizada considerando as 5 dimensdes citadas

anteriormente. As dimensdes possuem diferentes requisitos, que

Plano de seguranca do paciente; . .
g S P ! possuem pesos associados conforme tabela a seguir:

Protocolos de seguranca do paciente;

Grau de importancia da dimensao/ requisito

Fluxo de notificacdo de incidentes;

Protocolos conforme perfil epidemioldgico; 1 Essencial / Indispensavel

Cultura de seguranca. 2 Recomendavel / Complementar

o Dimensdo 4 - Desempenho assistencial: Avangado / Prdtica de exceléncia, de maior dificuldade de

3
Indicadores de eficacia e eficiéncia; disseminagdo e execugao
Indicadores de seguranca do paciente. Os requisitos sdo detalhados através de itens de verificagdo. Cada item
Dimens3o 5 - Experiéncia do paciente: serd classificado como atende, ndo atende ou atende parcial, conforme

. . . - demonstrado a seguir:
Compartilhamento do cuidado com paciente/familia;

Processo de manifestacdo do paciente/familia; Pontuagao do item Constatacdo

. - . - 0 N3o atende
Satisfacdo do paciente/familia.
. ~ . . . 05 Atende parcial
Para que todas as dimensoes sejam avaliadas na rede prestadora, é
realizado agendamento das visitas e solicitagdo de documentos para ! Atsiels
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A pontuacgdo do requisito serd de acordo com o somatério dos itens

multiplicado pelo peso do requisito (média ponderada).

6.7. RESULTADO DE VALOR EM SAUDE

Ao final do processo, cada prestador receberd, individualmente, um
relatdrio de sua avaliacdo, contendo os requisitos e itens avaliados e a

descricao de sua performance em cada um dos mesmos.

O resultado final da avaliacdo classifica o prestador, conforme o nivel de
valor entregue ao paciente em: Diamante, Safira, Ouro, Prata e Bronze
conforme tabela abaixo:

DIAMANTE SAFIRA OURO PRATA BRONZE

‘C ‘d N ‘C N

.J .J l ."\ .";
S 4 S GO S I 4.

90 A100% 70 A 89,9% 50 A69,9%3 0A499% 0A299%

A periodicidade das avaliacGes sera contada a partir da primeira visita e

definida através da pontuacdo abaixo:

Periodicidade de visitas

Diamante 3 anos (36 meses)
Safira/Ouro 2 anos (24 meses)
Prata/Bronze 1 ano (12 meses)

Para os prestadores que obtiverem nivel abaixo do ideal,
ou seja resultados prata/bronze, e n3o seja identificada
evolugdo nos apontamentos identificados, e permanega com
a nota baixa nas proximas visitas, serd encaminhado relatério
para andlise da diretoria da Unimed Noroeste Capixaba.

Para os prestadores que obtiverem o nivel Diamante sera inserido
no Guia Médico a classificacdo G “Certificacbes de Entidades Gestoras

de Outros Programas de Qualidade”.

Aliniciativa atende as premissas estabelecidas na ANS e na RN 510/2022,
que tem por objetivo comum a melhoria dos resultados assistenciais e
sustentabilidade do sistema. Torna-se importante o comprometimento
e o empenho de todos os prestadores de servicos para que, em conjunto
com a Unimed Noroeste Capixaba, busquem a qualificacao e a exceléncia

no atendimento aos beneficidrios.

6.8. DESENVOLVIMENTO DA REDE PRESTADORA DE
SERVICOS DE SAUDE

De maneira otimizada, o QualyHealth possibilita que o prestador
de servicos de salde avaliado tenha acesso ao seu relatdrio e ao seu
certificado através da Plataforma QualyHealth. Além disso, o prestador
de servicos de saide tem acesso a duas ferramentas de desenvolvimento,
que o auxiliardo durante todo o processo. Estas ferramentas s3do:

o Modulo de Treinamentos

No Mddulo de Treinamentos, o prestador de servicos de salude terd
acesso a uma trilha de capacitagdo que o auxiliard a entender melhor
todo o processo de qualificacdo, sua importancia, os beneficios trazidos
pela implantacdo da metodologia, bem como estratégias para a
melhoria da qualidade e seguranca assistencial, melhor performance e
sustentabilidade do negécio.

o Mddulo de Planejamento de Acoes e Melhorias

Seguindo a estratégia da metodologia QualyHealth ser indutora de
qualidade e agregar valor ao sistema de salde ap6s a identificagdo das

a¢oes de melhoria in loco, o consultor em conjunto com o prestador de
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servicos de saide documentam, de maneira personalizada, tais acdes no
madulo de Planejamento de A¢es e Melhorias disponivel na Plataforma
QualyHealth, através de reunido online com cada prestador, em 60 dias
apos a avaliacdo, apds serdo realizadas duas reunides trimestrais para o
acompanhamento do plano de acao.

Este mddulo proporciona uma visdo extremamente organizada, que
permite o acompanhamento de toda evolucdo, status e validacao das

acoes implementadas.

6.9. DOS ATRIBUTOS DE QUALIFICACAO

O Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na Saude
Suplementar - QUALISS (RN n°510/ANS de 30 de Margo de 2022) possui
natureza indutora da melhoria da qualidade setorial, com a participacao
dos prestadores de servicos ocorrendo de forma voluntaria.

Tanto no Guia Médico impresso quanto na versdo on-line é possivel
divulgar o grau de qualidade dos prestadores da rede de uma operadora
de planos de salde. O processo de verificacdo da existéncia destes
atributos pode ser iniciado pela Unimed Noroeste Capixaba ou pelo
préprio prestador.

Ao identificar tal caracteristica, o prestador deve contatar o setor de

relacionamento com a Rede Prestadora e solicitar a divulgacao.

Exemplo de divulgacdo de um atributo de qualificagdo no Guia Médico:

[Al LISTA DE ALGUNS ATRIBUTOS DE QUALIFICAgﬂO
RECONHECIDOS PELA ANS

Certificado de Acreditagao emitido pelas Entidades Acreditadoras
de Servicos de Salde ou pelo INMETRO;

Certificado de Qualidade Monitorada obtido no Programa de
Monitoramento de Indicadores da Qualidade de Prestadores
de Servicos de Salde - PM-QUALISS, emitido pelas Entidades

Colaboradoras;

Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades

Gestoras de Outros Programas de Qualidade;
Notificacdo de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA; e

Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestao de Qualidade,
emitido por organismo de certificagdo acreditado pelo INMETRO,
quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de salde

prestados.

uCONHECENDO AS NORMAS

A assisténcia a salde sempre envolverd riscos, mas esses riscos
podem ser reduzidos quando os mesmos sao analisados e combatidos,
evitando que sejam possiveis causas de eventos adversos. Para tanto,

devem observar melhor as situacées do cotidiano e notificar falhas

Certificagbes de Entidades Gestoras de

-~ . . . Outros Programas de Qualidade nestes processos. Essas atitudes fazem parte da cultura de seguranca
ertincado ou documento equivalente
Hospltal Unlmed NoroeSte Caplxaba emitido pelas Entidades Gegtoras de Outros .
I:LEI f I‘I ﬂ Programas de Qualidade. dO paCIente
Anatomia Patoldgica / Cit.. Andlises Clinicas diversas Comunicagso de eventos adversos 2 .
@ Veja todos os servios/especialidades :g}?&fé;?:;ﬁ;?msadversos pelo o (@) queeum evento adverso?

VILA NOVA, Colatina/ES

E um evento que produz, ou potencialmente pode produzir, resultados

(27) 2102-3000 inesperados ou indesejados que afetem a seguranca de pacientes,

/
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. . o Seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamentos;
usudrios ou outros. Pode ou ndo causar ou contribuir para a morte,

doenca ou lesdo séria do paciente. Cirurgia segura;
. . Higiene de mao para evitar infecgoes;
Qualquer evento adverso deve ser notificado ao Gerenciamento

de Risco. Prevencao de quedas e lesao por pressao.

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DA
ColhE L QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

Para realizar / monitorar as notificacoes de Eventos Adversos (EA)
e Queixas Técnicas (QT) associadas ao uso de produtos e servicos

sob vigilancia sanitaria, é necessario ter um cadastro a ANVISA. ::i?c':::r Documentos Obrigatérios Atualizados
Para realizar o cadastro, basta sequir os passos disponiveis no site . .
Ao Referéncia RN 507 - Requisito 2.3.4
da agéncia:
https://www!l.anvisa.gov.br/cadastramento Periodicidade Conforme vencimento
Manter os documentos obrigatdrios para manutencdo
Observagao do credenciamento atualizados junto aos érgaos fiscais,

, 7 .
- Oquee dano ao paciente? utilizando a Plataforma Linkana

Dano é definido como prejuizo temporario ou permanente da fungao

ou estrutura do corpo: fisica, emocional, ou psicoldgica, seguida ou I"::iri':::::r Participacao em Treinamentos de Qualidade

nao de dor, requerendo uma intervengao. Referéncia RN 507 - Requisito 2.32

RDC N° 36, 25 de julho 2013 - Institui agdes para a seguranga do Periodicidade Anual

paciente em servicos de salide e dd outras providéncias. . . : :
Enviar Certificados de treinamentos realizados, que

Do Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Salde Art. 8° Observacdo tenham relagdo com o servico prestado. Serdo aceitos

- O Plano de Seguranga do Paciente em Servicos de Satide (PSP), certificados de treinamentos e lista de presenca.

elaborado pelo Nicleo de Seguranca do Paciente, deve estabelecer

estratégias e acdes de gestdao de risco, conforme as atividades Nome do eatiefacko do clionte
desenvolvidas pelo servico de satde para: Indicador s
Identiﬁcagﬁo correta: Referéncia RN 507 - Requisito 2.3.2
Comunicacao efetiva; Periodicidade Anual

9. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DA QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE 27
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Pesquisa de Satisfagao QR Code - Convidar o
beneficidrio Unimed a responder a pesquisa apds o
Observagao w
em local visivel.

O resultado das avaliagdes do cliente compoe este

indicador.

atendimento. Deixar a plaquinha fornecida pela Unimed

O Jeito de Cuidar Unimed é um modelo de gestdo que estimula a empatia,
o respeito e a gentileza durante o atendimento. Para ter essa postura,
é necessdrio se aproximar do cliente, conhecé-lo verdadeiramente e

proporcionar uma experiéncia memoravel.

A Unimed Noroeste Capixaba se dedica ao cuidado integral das pessoas
e, por isso, o Jeito de Cuidar Unimed busca gerar experiéncias positivas
para clientes, cooperados, colaboradores, prestadores e a sociedade
em geral. Mais do que proporcionar um completo atendimento para os
momentos mais necessarios, a Unimed Noroeste quer ser parte do que

te faz bem.

Queremos transmitir o cuidado para cumprir com a nossa esséncia, que

é a cada dia tornar a vida mais sauddvel, segura e com qualidade.

Jeito de
Cuidar Unimed

10. JEITO DE CUIDAR UNIMED

10.1 CUMPRIMENTO AO JEITO DE CUIDAR UNIMED

A infraestrutura das instalacdes da rede credenciada, bem como dos
consultdrios e clinicas dos cooperados, deve estar alinhada aos principios
do Jeito de Cuidar Unimed. Nesse sentido, é fundamental promover
continuamente a qualificacdo dos ambientes e do atendimento,
garantindo uma experiéncia de marca consistente, acolhedora e

padronizada, independentemente do ponto de contato com o cliente.

Para isso, s3o adotadas sistematicas de avaliacdo e aprimoramento
da infraestrutura, tanto da rede credenciada quanto das estruturas

disponibilizadas pelos cooperados em seus préprios estabelecimentos.

No 1° Ciclo do Programa, foram acompanhados requisitos essenciais

relacionados a regularidade e seguranca das instalacdes, incluindo:

| Alvard Sanitario vigente;

| Certificado do Corpo de Bombeiros;

| Licenca de funcionamento;

| Controle de qualidade da agua;

| Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sadde (PGRSS);
| Manutengoes preventivas das instalacoes.

Para o 2° Ciclo, amplia-se o olhar para aspectos de Acessibilidade e
Inclusdo, reforcando o compromisso com um cuidado mais equitativo e

humanizado, por meio da observancia dos seguintes requisitos:
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