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OBIJETIVO

Apresentar aos prestadores um guia de instrugGes relacionadas as praticas da Unimed Resende, oportunizando
informacg0es seguras, Uteis e facilitadoras no processo que envolve a execugao das rotinas de relacionamento
com a Unimed Resende e no atendimento aos seus beneficiarios.

ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os prestadores que atuam na area de agdo da Unimed Resende e que prestam servigos de
forma direta ou indireta ao beneficiario Unimed.

DEFINICOES

Alvara de funcionamento: E emitido pela prefeitura e este documento comprova que o estabelecimento estd
legalmente apto ao funcionamento;

ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar;
ANVISA: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Auditorias: sdo visitas realizadas pela drea de Gestdo de Rede, tendo como objetivo avaliar os prestadores
de servicos;

Autorizador Web: sistema on line para autorizagdo de atendimento e envio de lote de produgdo disponibilizado

pela Unimed Resende;
Cartdo CNPJ: documento que comprova o registro da empresa (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica);

CH: Coeficiente de honorarios, unidade basica financeira para o calculo do pagamento do servigo realizado.
Multiplicado pelo indice de cada procedimento (descrito na tabela TUSS) determina o valor de cada prestacdo
de servico, acrescido ou ndo de insumos, dependendo;

CND: Certiddo Negativa de Débitos;
CNES: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude;
CSP: Comité de Seguranca do Paciente;

Contrato de prestacdao de servigos: documento que estabelece a relagdo da Unimed Redende com o
prestador, descrevendo as negocia¢des estabelecidas entre as partes, o tipo de prestagao de servigo e as
condutas definidas pelas ANS;

Contrato Social: documento que descreve o capital social dos sécios, este documento também ¢é obrigatorio
em caso de empresa que possua apenas um proprietario;

Extrato: documento emitido pela Unimed Resende para cada prestador, apds o pagamento da produgao;
Guia SP/SADT: guia de servico profissional / servico auxiliar de diagndstico e terapia;

NF: nota fiscal, documento que comprova a realizacdo do ato comercial, seja de insumos ou presta¢do de
servicos. Garante a eficiéncia da arrecadagdo de impostos que varia conforme o porte da empresa e/ou valor
atribuido ao servigo;

NOTIVISA: programa gerenciado pela ANVISA, que possui como objetivo monitorar as ndo conformidades
geradas no sistema de salde, que podem expor ao risco a saude dos pacientes;

Membro da Alianga —— —
Cooperativa Internacional [ANS - n° 33056-6 |
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OMS: Organizagdo Mundial de Saude;
ONA: Organizagdo Nacional de Acreditagao;
PGRSS: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;

Pop-up: E uma janela que abre no navegador da internet quando se acessa uma pagina na web ou algum
link de redirecionamento;

Prestadores: sdo pessoas juridicas, incorporadas pela Unimed Resende a sua rede assistencial, com

vinculo necessariamente contratual;

Produgdo: guias de atendimentos que comprovam o atendimento ao cliente e que sdo enviadas para

Unimed para devida conferéncia e posterior pagamento;

QUALISS: programa de monitoramento de qualidade dos prestadores de servigos na saude suplementar;

Tl: Area de Tecnologia da Informagdo da Unimed Resende

TISS: Troca de Informagdo em Saude Suplementar, é um padrao de troca de informagdes entre operadoras

de planos de saude e prestadores de servigos. O padrdo TISS é definido em trés etapas:

1) Apresentagdo de conceitos: constitui um conjunto padronizado de terminologias, codigos e descri¢Ges
utilizadas pela TISS.

2) Conteldo e estrutura: estabelece as guias e demonstrativos utilizados pelo setor de salide suplementar,
padronizando campos, formatos e regras de preenchimento.

3) Comunicagdo: define as transagdes eletrdnicas, incluindo as regras de comunicagdo e seguranga, entre os
sistemas de informacédo das operadoras de planos de salde e os sistemas de informacdo dos prestadores
de servigo (arquivo XML).

TUSS: Terminologia Unificada de Saude Suplementar, tabela que define a codificagdo de procedimentos

médicos e de diagndstico e tratamento;

UR: Unimed Resende

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

ISO 9001 — Sistema de Gestdo de Qualidade.

Resolugdo - RDC N2 36, de 25 de julho de 2013 - Institui agdes para a seguranc¢a do paciente em servigos de
saude e dd outras providéncias.

Resolugdo Normativa - RN N2 363, de 11 de dezembro de 2014 - Dispde sobre as regras para celebragdo dos
contratos escritos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a saude e os prestadores de servigos
de atencdo a saude e da outras providéncias.

Resolucdo Normativa — RN N2 364, de 11 de dezembro de 2014 — DispGe sobre a definicdo de indice de
reajuste pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS - a ser aplicado pelas operadoras de planos de
assisténcia a saude aos seus prestadores de servicos de atencdo a salde em situagdes especificas.

Resolucdo Normativa - RN N2 365, de 11 de dezembro de 2014 - Disp&e sobre a substituicdo de prestadores
de servicos de atencdo a saude ndo hospitalares.

Resolucdo normativa ans n2 510, de 30 de margo de 2022 - Dispde sobre o Programa de Qualificagdo dos
Prestadores de Servicos na Saude Suplementar — QUALISS; revoga as Resolu¢Ges Normativas n2 405, de 09
de maio de 2016 e n2 421, de 23 de margo de 2017, e da outras providéncias.

Membro da Alianga —— —
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e Resolugdo Normativa — RN N2 436, de 28 de novembro de 2018 — Altera a RN N2 363, de 11 de dezembro de
2014 — DispGem sobre as regras para a celebragdo de contratos escritos com os prestadores e altera a RN
N2 364, de dezembro 11 de dezembro de 2014 — Definigdo de indice de reajuste da ANS.

e Portaria N2 529, de 12 de abril de 2013 - Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

e Portaria N2 1.660, de 22 de julho de 2009 - Institui o Sistema de Notificagdo e Investigacdo em Vigilancia
Sanitdria - VIGIPOS, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, como parte integrante do Sistema
Unico de Satde - SUS.

e Portaria N23.214, de 08 de junho de 1978 - NR 7 - Aprova as Normas Regulamentadoras - NR - do Capitulo V,
Titulo Il, da Consolidagcao das Leis do Trabalho, relativas a Seguranga e Medicina do Trabalho.

5. DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

A Unimed Resende com o objetivo de manter sua parceria com os prestadores e fortalecer essa relagdo com
confianca e qualidade, seguindo preceitos norteados pela sua identidade organizacional, pelos drgdos
regulamentadores e pelo sistema de cooperativismo Unimed, resolve integrar estas informagdes através deste
manual, apresentando dados pertinentes as documentagdes e praticas exercidas pela UR.

Nossa identidade que sao nossas Crengas, Valores, Propdsito, Compromisso e Principios esta disponivel a todo e
qualquer publico no site da propria cooperativa, através do link:
https://www.unimed.coop.br/site/web/resende/a-unimed

© Jdentidade Organizacional
e
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« A vida & o bem maior
do ser humana,
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PROPOSITO

Aqui tem Unimed

Promover salde e
qualidade de vidaem
nassas cidades por meio
do cooperativismo
médico e do conhecimento
emi saiide para que o maior
nimera de pessoas
possivel possa viver
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COMPROMISSO

Promover salide
integral e bem-estar
aos clientes e
walodizar atrabalhe
médico, através de
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aexceldncia assistencial
& pestdo sustentdvel

= Atratividade para
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= Pessoas
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« Conhecimento
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«Inowagia
= hgilidade

= Principios cooperativistas
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5.1 CANAIS DE ATENDIMENTO

O setor de Gestdo de Rede atende através dos seguintes canais de comunicagdo:

. Telefone: (24) 2108-8982 ou 2108-8979
. E-mail: redecredenciada@unimedresende.coop.br
. WhatsApp: (24) 99267-3638

O retorno das manifestagdes do setor serdo em até 07 (sete) dias Uteis através de e-mail ou WhatsApp.

5.2.  DOCUMENTAGAO DO PRESTADOR

A apresentagdo da documentagdo da empresa é obrigatdria para fins de credenciamento, regularizagdo e
manutencao do contrato com a Unimed UR. A falta da apresentagdo compromete a regularidade do contrato e
a continuidade da prestacdao de servico. O prestador deve fazer o envio dos documentos atualizados ou
protocolos, ndo superiores a 03 (trés) meses, que comprovem a solicitacdo de renovagdo.

As atualizagdes devem ser realizadas de forma digital na plataforma JMJ Organize através do link disponibilizado
no proprio e-mail de notificacgdo da documentagdo vencida ou faltante ou para o e-mail
redecredenciada@unimedresende.coop.br caso ocorra alguma divergencia ao inserir. O setor de rede realizara
a conferéncia do documento encaminhado através do software diariamente.

Para anexar o documento diretamente no sistema através da cobranga documental, sera necessario entrar no
link enviado no e-mail: “Clique aqui para atualizar as documentagdes”:

Prestador xx

Algumas documentacoes vao expirar!

A documentacéo listada abaixo esta proxima do vencimento. Favor
providenciar um novo envio para atualizacédo.

Gentileza clicar no link abaixo e anexar as documentagdes atualizadas.
Duvidas contactar ; (24) 2108-8982, 2108-8983, 2108-8985

Seq. Documento Data de Vencimento
CRIPJ- CERTIFICADO DE
1¢ REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE 08/10/2024

PESSOA JURIDICA

—- Clique aqui para atualizar as documentagdes

Obrigado!

JMJ Organize

Este e-mail foi gerado automaticamente, por favor nao responda.

® 2024 JMJ Sistemas e Consultoria

Ap0s entrar no link sera exibida uma outra tela com toda as documentagGes que sdo necessarias as atualiza¢des:

M bro da Ali
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Contrato Social £ ATUALIZAR DOCUMENTOS
Tipo de Documento Descrico Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia Situagto Status
Contrato Socia CONTRATO SOCIAL T ALT 1012200 Vigente
CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica £ ATUALIZAR DOCUMENTOS
Tipo de Documento Descrigio Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia Situagdo Status
CHPJ CNPJ 13/12/2021 Vigente
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide £ ATUALIZAR DOCUMENTOS
Tipo de Documenta Descricdo Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia Situagto Status
CMES CNES n/08/2022 10/09/2022 Vencido Aprio
Alvard da Vigilancia Sanitéria 2 ATUALIZAR DOCUMENTOS
Tipo de Documento Descrigdo Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia Situagdo Status
Alvard do Vigildncia Sanitaria Licenca 16/07/2024 30/04/2025 Vigente Aprovada
Alvard da Prefeitura 2 ATUALIZAR DOCUMENTOS
Tipo de Documento Descricdo Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia Situacdo Status
Alvard de Localizago (Prefeitura) Alvara Prefeitura 08/06/2021 Vigente
Alvard do Corpo de Bombeiros £ ATUALIZAR DOCUMENTOS
Tipo de Documento DescricGo Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia Situacto Status
Alvard do Corpo de Bombeiros BOMBEIROS /08/2022 m/08/2027 Vigente Aprovado
CND - Certidao Negativa de Débitos (Federal) £ ATUALIZAR DOCUMENTOS
Tipo de Documento Descricdo Inicio de Vigéncia Firn de Vigéncia Situacdo Status
CND - Certidtio Negativa de Débitos (Federal) CND DA RECEITA FEDERAL 01/08/2022 28/01/2023 Vencido Aprovado

Com isso sera visualizado quais documentagdes estdo vigentes e quais estdo vencidas.

Para a atualizagdo sera necessario clicar em “Atualizar documentos”:

# CNES - Cadastro Nacional de Fstabelecimentos de Saude

Documento Descrigto*

CNES

Inicio de Vigéncia® Fim de Vigéncia Arguivo Selecionado

#§ CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

Documento Descrigio*

CNES

Cligue para editar

Inicio de Vigéncia®

Fim de Vigéncia Arquivo Selecionado

Selecionar o documento, inserir o inicio da vigencia e o fim, selecionar o documento e salvar.

Membro da Alianca
Cooperativa Internacional
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Obs: caso aparega o erro “tipo de documento ja inserido nesta vigencia”

O novo documento deve ser anexado com a vigencia apds o vencimento do antigo.

Ex: CNES atual venceu dia 19/09/2024 o novo deve ser anexado com a data do dia 20/09/2024.
Qualquer davida entre em contato com o setor de Gestdo de Rede.

O sitema faz envios automaticos para os prestadores informando sobre os documentos vencidos ou a vencer. A
mensagem do e-mail seguira de acordo com a necessidade e finalidade:

o Documentos vencidos: descricdo do documento e data do fim de vigéncia do mesmo para atualizagao;

o Documentos a vencer: informagdo quanto ao periodo que antecede a data de vencimento, envio do e-
mail no 602 e 30 2 dia antes do término da vigéncia do documento;

o No vencimento: e-mail enviado ao prestador no dia do vencimento do documento.

A documentacgdo do prestador fica arquivada, em formato digital, na ferramenta Organize, de uso interno da
Unimed UR ou na pasta na rede interna da UR.

O tipo de documento a ser apresentado segue conforme a modalidade de atuagdo:

v" Prestador com vinculo contratual com a Operadora Unimed UR
a. Copia Contrato Social da empresa;
b. Certiddo negativa de débitos tributarios e de divida ativa Federal (Pessoa Juridica).
c. Certiddo de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional (CND)

d. Coépia de comprovagdo bancaria, para validagdo das informagdes (cartdo ou cheque);
e. Copia do cartdo CNPJ;

f. Cdpia do Alvara de funcionamento e localizagdo emitido pela prefeitura;

g. Copia do Alvara de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria;

h. Codpia do Alvard de Prevencdo e Protecdo Contra Incéndio (Alvara dos bombeiros);

i. Copia do diploma do (s) profissional (is) responsavel (is) pelo servico;

j. Copia da carteira profissional do (s) profissional (is).

k. Copia da CRIPJ — Certificado de Regularidade de Pessoa Juridica

I.  Curriculo do Responsavel Técnico;

m. Cdpia da Inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

n. Codpia dainscricdo no NOTIVISA (Sistema Nacional de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria);

0. Declaragdo PJ Optante pelo Simples Nacional assinada pelo responsavel técnico administrativo.

M. b da Ali.
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PROCESSO

PERIODICIDADE

ORGAO EMISSOR

OBSERVAGAO

Cartao CNPJ

N3o possui prazo de
validade no documento

Receita Federal

Deve ser alterado quando possuir mudangas de dados relacionados a alteracdao cadastral da empresa
(como por exemplo: enderego, ramo de atividade e abertura de filiais).

NOTIVISA

N3o possui prazo de
validade no documento

Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria
(Anvisa)

Para fazer a inscri¢do basta acessar https://www1.anvisa.gov.br/cadastramento

Certiddes
Negativas de
Débito (CND)

Emitido anualmente,
possui data de validade
impressa no
documento.

Emitido pelo 6érgdo | As CND’s sdo solicitadas e emitidas nos seguintes enderegos:

fiscalizador:
Receita Federal

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Emitir

CNES

N3o possui prazo de
validade no
documento, porém,
recomenda-se
atualiza¢do semestral
ou assim que houver
qualquer alteragdo no
estabelecimento,
conforme Art. 132 da
Portaria 1.646, de 2 de
outubro de 2015 e
Portaria 118, de 18 de
outubro de fevereiro de
2.014 que prevé a
desativacao
automaticamente o
CNES caso esteja ha
mais de 06 (seis) meses
sem atualizagdo.

Secretaria de Saude | Deve sersolicitado a atualizagdo um anos ap6s a data da base local e quando alterado o numero do CNPJ,

do Municipio

pois no CNES, hda mencionado o nimero do CNPJ,assim como quando houver alteragdo nas informacgdes
cadastrais da empresa.

Membro da Alianca
Cooperativa Intermacional

ANS - n° 33056-6
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PROCESSO

PERIODICIDADE

ORGAO EMISSOR

OBSERVACAO

Contrato Social

A validade é definida
conforme acordo entre
socios

Junta Comercial

E o documento que valida a origem da empresa constituida, deve ser enviado quando realizada qualquer
alteragdo no porte e sociedade da empresa etc.

Alvara Vigilancia

Emitido anualmente,
data de validade até

Secretaria

Deve ser alterado quando possuir mudangas de dados relacionados a alteragao cadastral da empresa, ou
guando expirar a validade.

Sanitdria abril do ano seguinte. Municipal de saude
Alvard da N3o possui prazo de Prefeitura . . . x
. . L Deve ser alterado quando possuir mudancas de dados relacionados a alteragao cadastral da empresa.
Prefeitura validade no documento Municipal
Diploma do Nao possui prazo de Instituicao de Sempre que houver alteragGes nos profissionais da empresa, deve-se encaminhar o diploma dos mesmos,
profissional validade formacao para a Unimed Resende.
. ~ . Conselho o . . . o
Carteira N&o possui prazo de . Sempre que houver alterages nos profissionais da empresa, deve-se encaminhar a carteira profissional
_ . profissional de cada .

profissional validade dos mesmos, para a Unimed Resende.

especialidade

Alvara do Corpo
de Bombeiros

Emitido conforme
solicitagdo

Brigada
militar/corpo de
bombeiros do
municipio

Deve possuir uma nova emissao quando houver alteragdo de enderec¢o. Os emitidos apds 2018 tem validade
de 5 anos.

Emitido anualmente,

Este documento precisa ser reapresentado para Unimed, se expirar o prazo e caso haja troca de profissional

Certiddo de . . Emitido pelo 6rgado N - L. R . . .
Reeularidade possui data de validade re ulgdor dog para a funcdo de responsabilidade técnica. Lembrando que caso a clinica incluir outra modalidade de servico
g . impressa no & . nos servigos prestados, é necessaria uma nova inscrigdo citando o nome do profissional responsavel pela
Técnica de profissional. ,
documento. . 1 nova area.
Pessoa Ex.: médico=
juridica CREMER]
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PROCESSO

PERIODICIDADE

ORGAO EMISSOR

OBSERVACAO

Contrato de
prestagdo de

O contrato
estabelecidoentre a
Unimed Resende o

prestador de servico,
emitido apods analise

Emitido pela
Unimed Resende

Ndo é permitida a realizacdo de procedimentos que ndo estdo descritos no contrato.

servigos .
de negociagao.
Geralmente prazo
indeterminado.
Estabelece o
Aditivo acréscimo ou exclusdo

contratual de
prestacdo de
servigos

de informacdo que
possuiano contrato
original.
Geralmente prazo
indeterminado.

Emitido pela
Unimed Resende

O aditivo é realizado sempre que possui alguma alteragdo no escopo do contrato.

Autorizador
Web

Habilitado para o
prestador quando
firmado o contrato

caso tipo de prestacao
de servigo utilizar esta
ferramenta.

Disponibilizado
através do site na
area do
credenciado

E disponibilizado para todos os prestadores, o acesso é enviado juntamente ao boletim de inclusdo.

GO

Ressalta-se, ainda, que é de extrema importancia a atualizagao dos dados da empresa. Sempre que houver alteragdes devem ser encaminhado a area de
Rede Credenciada através do e-mail UR redecredenciada@unimedresende.coop.br, tendo em conta atualizagdo de sistemas da Unimed UR e,
especialmente, o Guia Médico.

Membro da Aldianca
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5.3.  MOVIMENTACOES DA REDE CREDENCIADA
Quando houver demanda para movimentagao de seu estabelecimento de salde, tais como:
e Inclusdo, negociagdo e exclusdo de procedimento;
e Movimentagdo do corpo clinico;
e Alteragdes dos dados cadastrais, tais como endereco, telefone, conta bancaria, nome fantasia, razao social,
responsavel técnico e outros.
Nestes casos o prestador devera sempre entrar em contato com o setor de Gestdo de Rede através dos canais de
atendimento onde sera orientado do preenchimento do formulario quais os documentos necessarios para
formalizagdo da solicitagdo através de e-mail.
Ap0s avaliacdo da Unimed Resende, o setor emitira resposta ao prestador no prazo de até 60 (sessenta) dias para
informar o parecer dependendo da solicitagdo.
No caso de envio de documentagao incompleta o protocolo serd encerrado em até 5 dias e caso ndo haja
complementagdo, o prestador devera refazer a solicitagdo, e sera considerada a nova data de envio apds o acerto
da documentagao.
5.4. REAJUSTE DO CONTRATO
Os pedidos de reajuste sdao analisados, conforme manifestagdo do prestador ou conforme vigéncia contratual.
E necessario que o prestador encaminhe para o e-mail redecredenciada@unimedresende.coop.br a proposta de
reajuste ou mesmo diretamente com a UR. Quanto aos valores praticados, para a remuneracgdo dos prestadores,
estes sdo validados sempre pela Diretoria com o prazo de até 60 dias.
5.5. DESCREDENCIAMENTO
O descredenciamento do prestador pode ocorrer por vontade e iniciativa da Unimed Resende, em decorréncia
dos resultados de auditorias, documentos desatualizados, descumprimento de cldusulas contratuais por parte
do prestador ou por decisdo de negdcio/estratégia/livre concorréncia, cabendo a decisdo sempre a direcdo da
Unimed Resende quanto ao descredenciamento, igualmente, pode se dar por iniciativa e solicitagdo do
prestadordes. Apds a decisdo de descredenciamento, cumpre-se o periodo, previamente definido em contrato,
de aviso prévio, providenciando a parte que der causa ao descredenciamento o documento de rescisdo
contratual. Apds a formulagdo e a entrega da rescisdo é informado no site da Unimed Resende, para
conhecimento do publico em geral e em atengdo a ANS, o descredenciamento do prestador.
5.6. SEGURANCA DO PACIENTE
A cartinha e todo o material se encontra disponivel em nosso site:
https://www.unimed.coop.br/site/web/resende/credenciado na drea dos prestadores;
CGCOP EmmtifiizFions
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Identificar 2 "
os pacientes Comunicacao

corretamente efetiva

4 3

Cirurgia Seguranca
na prescricao,
SEE uso e administragao
de medicamentos

5 Prevencao
Pratica de de quedas
higienizacao e lesoes

as maos por pressao

CONFIDENCIALIDADE CLINICA

Todas as informagdes referentes ao estado de saude do beneficiario - situagdo clinica, diagndstico, progndstico,
tratamento e dados de caracter pessoal - sdo confidenciais, durante e mesmo apds o término do contrato.
Contudo, se o beneficidrio der o seu consentimento e ndo houver prejuizos para terceiros, ou a lei o determinar,
podem estas informagdes ser utilizadas. Este direito implica a obrigatoriedade do segredo profissional, a ser
respeitado por todo o pessoal que desenvolve a sua atividade nos servigos de saude. Inclusive o sigilo das
informacdes é clausula obrigatdria em contrato que rege as relagcdes da Unimed Resende com seus prestadores.

PROGRAMA DE QUALIFICAGAO UNIMED RESENDE

Tendo em vista as exigéncias definidas pelos 6rgdos regulamentadores e a preocupacgdo constante que a Unimed
Resende tem em garantir um atendimento seguro, confidvel e qualificado, sdo desenvolvidas agBes que
incentivam a qualificagdo dos prestadores.

Uma delas é a visita de Qualificagdo. O objetivo da visita técnica de qualificagdo é acompanhar as agdes e
processos que podem ser aperfeicoados pelos prestadores, qualificar a rede prestadora e avaliar a melhoria
continua dos servigos prestados por meios da avaliagdo de requisitos pré-estabelecidos e vinculados a adogdo
das boas praticas e exceléncia no atendimento.

As regras do programa estdo disponiveis no site na area do credenciado:

Nesta sec3o acesse o5 links Conhega os obj s Acesse para conhecer o

para baixar as versdes de comtodasas | diretrizes e s beneficios de inclusdes, exclusdes e disponibilizado pela Unimed  Programa de Treinamento

manuais e tabelas,

estabelecidas para |  participar desse programa | substituicdes danossarede  Resende e construa o seu para Prestadores
acequandoseusistemade  nossa relagio de parcera onde todos ganharm: de prestadores Psp
gestio para atendimento 305 cooperativa credenciados e

nossos beneficidrios beneficidrios

Clique aqui & baixe o modelo Com togin e senha, Acesse para conhecer 3 Acesse para conhecer o
Unimed para Cartitha de Seguranga do Manual da Rede Prestadora

Resende autorizar atendimento e para Paciente sobre pronturios

envio de produgio
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5.9 NOTIVISA (ANVISA)
Previsto na portaria n? 1.660/2009, do Ministério da Saude, para receber as notificacées de eventos adversos
(EA), que conforme defini¢do do Ministério da Saude trata-se de: “qualquer efeito ndo desejado, em humanos,
decorrente do uso de produtos sob vigildncia sanitdria”, e com relagdo as queixas técnicas (QT): “qualquer
notificagdo de suspeita de alteragdo / irregularidade de um produto / empresa relacionada a aspectos técnicos
ou legais, e que poderd ou ndo causar dano a saude individual e coletiva”. Estas notificacGes sdo registradas
através da plataforma Web da ANVISA através do programa NOTIVISA (Sistema Nacional de Notificagbes para a
Vigilancia Sanitaria).
As informagdes recebidas pelo NOTIVISA auxiliam na identificacdo de reagdes adversas ou efeitos ndo desejados
dos produtos, que auxiliardo a aperfeigoar o conhecimento sob um produto e a desenvolver ideias de melhorias
sobre a aplicabilidade deles; permitindo que sejam promovidas a¢des de prote¢do a Saude Publica, por meio de
regulagdo dos produtos comercializados no pais.
Os seguintes grupos da Vigilancia Sanitaria podem gerar notifica¢des:
. Medicamentos;
. Vacinas e Imunoglobulinas;
. Artigos Médico — Hospitalares;
. Equipamentos Médico — Hospitalares;
. Produtos para Diagndstico de uso In Vitro;
° Uso de Sangue ou Componentes;
. Cosméticos, produtos de higiene pessoal ou perfume;
° Saneantes;
. Agrotodxicos.
= Exemplos de notificagOes de eventos adversos (EA) que podem ser realizadas no NOTIVISA:
. Reag¢do adversa associada ao uso de algum medicamento;
. Inefetividade terapéutica de algum medicamento;
. Erros e medicagdo apenas quando houver danos a saude (por exemplo, edema provocado
pela maadministragdo de um medicamento injetavel);
. Evento adverso decorrente do uso de artigo médico — hospitalar ou equipamento médico
—hospitalar;
. Reacdo transfusional decorrente de uma transfusdo sanguinea;
. Evento adverso decorrente do uso de um produto cosmético;
. Evento adverso decorrente do uso de um produto saneante.
] Exemplos de notificagdes de queixas técnicas (QT) que podem ser feitas no NOTIVISA:
. Produto (todos listados acima, exceto sangue e componentes) com suspeita de desvio de
qualidade;
. Produto com suspeita de estar sem registro;
. Suspeita de produto falsificado;
. Suspeita de empresa sem autorizagao de funcionamento;
Independentemente da existéncia de ndo conformidades, cada prestador de saude, deve possuir o
cadastro junto a ANVISA, de acordo com sua categoria.
CCI);'_) e M mclcnal
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5.10. CADASTRO NOTIVISA

5.11.

Para realizar/monitorar as notificagdes de eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT) associadas ao uso de
produtos sob vigilancia sanitaria é necessario ter um cadastro junto a ANVISA.

Para realizar o cadastro basta seguir os passos disponiveis no site da  ANVISA:
https://www1.anvisa.gov.br/cadastramento

QUALISS — Programa de Qualificagdo de Prestadores de Servigos de Saude

O QUALISS tem por objetivo aumentar o poder de avaliagdo e escolha dos beneficidrios de planos de saude
frente a rede de prestadores da operadora, podendo optar pelos mais qualificados e, ao mesmo tempo, o
QUALISS visa estimular a adesdo, por parte dos prestadores, aos programas que os qualifiquem.

O programa consiste na fixacdo de atributos de qualificagdo relevantes para o aprimoramento da atencdo a
salde oferecida pelos prestadores na sadde suplementar, sendo obrigatdria a inclusdo, por parte da operadora,
dos atributos de qualificagdo de cada prestador em todo seu material de divulgagdaode rede assistencial.

Sdo atributos de Qualificagdo:
| - Prestadores de servigos hospitalares:
a) Certificado de Acreditagdo emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servigos de Saude ou pelo INMETRO;

b) Certificado de Qualidade Monitorada obtido no Programa de Monitoramento de Indicadores da Qualidade de
Prestadores de Servigos de Saude — PM-QUALISS, emitido pelas Entidades Colaboradoras;

c) Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade;
d) Notificacdo de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA; e

e) Certificado ABNT NBR ISO 9001 — Sistema de Gestdo de Qualidade, emitido por organismo de certificagdo
acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servigos de saude prestados;

Il - Prestadores de servigos auxiliares de diagndstico e terapia e clinicas ambulatoriais:

a) Certificado de Acreditacdo emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servigos de Saude ou pelo INMETRO;
b) Certificado de Qualidade Monitorada obtido no PM-QUALISS, emitido pelas Entidades Colaboradoras;

c) Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade;
d) Notificacdo de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA; e

e) Certificado ABNT NBR ISO 9001 — Sistema de Gestdo de Qualidade, emitido por organismo de certificacdo
acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servigos de saude prestados;

lll - Profissionais de saude ou pessoas juridicas que prestam servicos em consultérios isolados:
a) Notificacdo de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA;

b) Pds-graduacédo lato sensu com no minimo 360 (trezentos e sessenta) horas na area da saude reconhecida pelo
Ministério da Educacdo - MEC, exceto para profissionais médicos;

c) Titulo de especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou Conselho Profissional da categoria;

d) Residéncia em saude reconhecida pelo MEC;

permere e st [ANS - n° 33056-6]
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e) Doutorado ou Pés-doutorado em satde reconhecido pelo MEC;

f) Certificado de Acreditagdo emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servigos de Saude ou pelo INMETRO;

g) Certificado de Qualidade Monitorada obtido no PM-QUALISS, emitido pelas Entidades Colaboradoras;

h) Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade;

i) Certificado ABNT NBR ISO 9001 — Sistema de Gestdo de Qualidade, emitido por organismo de certificagdo
acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servigos de saude prestados; e

j) Mestrado em saude reconhecido pelo MEC;

IV — Prestadores de servigos de Hospital-Dia Isolado:

a) Certificado de Acreditagdo emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servigos de Satde ou pelo INMETRO;

b) Certificado de Qualidade Monitorada obtido no PM-QUALISS, emitido pelas Entidades Colaboradoras;

c) Certificados ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade;
d) Notificagdo de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA; e

e) Certificado ABNT NBR ISO 9001 — Sistema de Gestdo de Qualidade, emitido por organismo de certificacdo
acreditado pelo INMETRO, quando abranger totalidade do escopo dos servigos de salude prestados.

Para mais informacses acesso o site:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDE20Q==

5.12. PESQUISA DE SATISFAGAO DA REDE CREDENCIADA

A Unimed Resende realiza anualmente a pesquisa de satisfacdo da rede, ela é focada na satisfagdo dos
prestadores para com a Unimed Resende e as informagdes obtidas nas respostas contribuem para o
relacionamento entre a operadora e a Rede Credenciada, com o intuito de melhoria continua dos processos
internos da operadora que impactam no atendimento das demandas do prestador.

5.13. TIPOS DE CLIENTE

A Unimed Resende possui dois tipos de clientes que possuem diferentes modalidades de vinculo com a
cooperativa. Diferenciando a forma como as guias de atendimentos sdo cobradas da Unimed, o valor pago para
o prestador em alguns casos.

A classificacdo dos clientes estd distribuida na seguinte forma:

1) Clientes Unimed Resende: sdo clientes em que a origem do contrato é Unimed Resende, possuem
determinagdes no contrato como: coparticipagdo no ato, em fatura, total ou parcial, podendo ser pagos na
Unimed ou no prestador.

2) Clientes de Intercambio: sdo clientes em que a origem do contrato estd vinculada a outra Unimed,
denominada no sistema Unimed como coirma e que estdo em atendimento na area de acdo da Unimed Resende.

5.14. GUIAS DE ATENDIMENTO

As guias de atendimento utilizadas pela UR seguem o padrdo TISS vigente definido pela ANS. Este formato de
guia surgiu com o objetivo de garantir uma maior seguranca na troca de informacgdes entre operadoras de planos
de saude e prestadores de servigo.

As guias ndo podem ser rasuradas, isso pode inutilizar o documento. Se contiver alguma informagdo que esta

Cooperativa Interne
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ilegivel, esta deve ser corrigida de forma que ndo prejudique a autenticidade da guia. Caso seja necessdrio
descrever alguma justificativa, que contenha objetivos técnicos, especificos de tratamento ao paciente, é
necessario enviar relatdrio para analise da auditoria médica.

5.15. AUTORIZADOR WEB E CANAIS DE AUTORIZAGAO

Os atendimentos prestados para os clientes da Unimed precisam estar autorizados para que sejam
realizados. A Unimed Resende fornece a sua rede prestadora o sistema Autorizador Web. Por meio
dele, os prestadores podem autorizar os procedimentos de baixo risco: consulta, raios x, exames de
sangue e USG e etc.

Além disso eles devem enviar o lote de producao para faturamento atraves desta plataforma.
O sistema fica disponivel em:

https://www.unimed.coop.br/site/web/resende/credenciado

P

J4a para solicitagdes médicas em papel, a Unimed Resende possui os seguintes canais de autorizagao:

CCop

e presencialmente na sede da operadora e no Hospital Unimed Resende
e excepcionalmente através dos e-mails

Clientes 247 - recursoproprio247@unimedresende.coop.br

Clientes Intercambio - intercambio@unimedresende.coop.br

No momento da solicitacdo de autorizacdo, o prestador é responsavel pela conferéncia do cartdo Unimed o
qual devera ser acompanhado do documento de identidade do beneficiario.

Para os casos de negativa de solicitacdo de autorizagao, a justificativa sera exibida no equipamento ou sistema
disponibilizado com a indicagdo do motivo da negativa de acordo com as informagdes as regras da TISS
definidas pela ANS.

Em caso de indisponibilidade do equipamento ou sistema, a autoriza¢do do procedimento devera ser solicitada
pelo préprio beneficidrio na sede da Unimed Resende, localizada na Rua Nicolau Taranto, 239- Bairro
Comercial/ Resende-RJ, no horario de 8:00 as 17:30h. ou através dos postos de atendimento abaixo:

Hospital Unimed Resende — Rua Elza da Silva Duarte ,71 — Bairro manejo- telefone (24) 2108.9912 no horario
de 8:00 as 17:30h.

Também possuimo o SAC para beneficiarios Unimed Resende: 0800 970 9039.

Para prestar o atendimento, devera ser realizada a solicitagdo da carteirinha do beneficiario Unimed e
documento de identificagdo para preenchimento e conferéncia de seus dados. Em seguida deve ser conferida a
elegibilidade do beneficiario para verificacdo da situagdo do plano (ativo ou em carencia). E necessario fazer a
conferéncia dos dados do beneficidrio mesmo que a guia TISS de atendimento possua senha de autorizacdo.

Caso o beneficiario esteja elegivel ird aparecer a mensagem “sim”:

Cooperativa Interne
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agSo d

Para consultar a elegibilidade de um beneficiario antes do atendimento digite nos campos de "parametros para pesquisa” a matricula ou o CPF do beneficiario e clique no botdo

il procurar!
L St
Parametros para Pesquisa
Matricula/MN° Cartao CPF do Beneficidrio Titular
2270142000417002 Retornar dependentes da .
Matricula/CPF & Pemrer

Situagdo do Beneficiario

stricula Cartairinha Mome do Beneficidric  Planc Caréncias

1. CONSULTAS LIBERADA
2. ACOMODACAO - ENF
3. TAXAS _ _
4. INTERNACAO OBSTETRICA
5. MATERIAS E MEDICAMENTOS
6. FISIOTERAPIAS
7. RADIOTERAPLA
8. PROCEDIMENTOS ESPECTAIS
5. DIALISE E HEMODIALISE

7601 - BASICO TRANSPORTE 10. MEDICAMENTOS DIETAS E CONTRASTES
o9

5050001 2470142000417002 AEROMEDICO 11. EXAMES BASICOS _
12. DAYCLINIC 1/2 DIARIA
13. URGENCIA E EMERGENCIA
14. QUIMIOTERAPIA
15. INTERNACAO CLINICA
16. INTERNACAO CIRURGICA E PSIQUIATRICA
17. CIRURGIA AMBULATORIAL
18. DIARIAS
19. OPME
20. MEDICAMENTOS INSUMOS RADIOATIVOS

Caso o beneficiario ndo esteja elegivel ird aparecer a mensagem “ndo”:

Devera ser realizado contato diretamente com o setor de autorizagdo para verificacdo da situagdo do beneficario,
com isso eles dardo o retorno em relagdo ao que pode ser realizado.

Consulta Situagio

Para consultar a elegibilidade de um beneficidric antes de atendimente digite nes campes de “parametros para pesquisa” a matricula ou o CPF de beneficidric e digue ne botdo
procurart

netros para Pesquisa

Matricula /N® Cartdo CPF do Beneficiario Titular

[ ] Retornar dependentes da
Matricula/CPF

g&o do Beneficidrio

Cartainbia Nome do Benchcianio _Plane Cartincias

1. ConsULTAS LIBERADA
2. ACOMODACAO - ENF LIBERADA
3. TAXAS LIBERADA
i AR erer e o)
5. MATERIAS E MEDICAMENTOS LIBERADA
6. FISIGTERAPIAS LIBERADA
7. RADIOTERAPL LIBERADA
5. PROCEDIMENTOS ESPECIALS LIBERADA
5. DIALISE E HEMODIALISE LIBERADA
10. MEDICAMENTOS DIETAS E CONTRASTES LIBERADA

L 7632 - UNIMED REGIONAL EMPRESARIAL 11, EXAMES BASICOS LIBERADA.

E= 2 23 L APARTAMENTO i3. DAYCLINIC 1/2 DIARTA I_IBERADA
13. URGENCIA E EMERGENCIA LIBERADA
14. QUIMIOTERAPLA LIBERADA
15. BENEFICIO FAMILIA LIBERADA
15. INTERNACAO CLINICA LIBERADA
17. INTERNACAO CIRURGICA E PSIQUIATRICA LIBERADA
15. CIRURGIA AMBULATORIAL LIBERADA
i3] ACOMODACAOC - APT LIBERADA

0. DIA LIBERADA
21. oPM LIBERADA
23. MEDICAMENTOS INSUMOS RADIOATIVOS LIBERADA
1. CONSULTAS LIBERADA
2. ACOMODACAO - ENF LIBERADA
3l Taxas ) LIBERADA
3. INTERMACAOC OBSTETRICA LIBERADA
5. MATERIAS E MEDICAMENTOS LIBERADA
5. FISIOTERAPIAS LIBERADA
7. RADIOTERAPIA LIBERADA
5. PROCEDIMENTOS ESPECIAIS LIBERADA -
2. DTAI TSF F HEMODTAI TSR | TRFRADA

5.16 Carteirinha Unimed e Token

A carteirinha Unimed é o documento de identificacdo junto ao plano de saude, ela sempre deve ser exigida para
realizar o atendimento ou com a carteirinha virtual:

Ao realizar um atendimento, o QR code poderd ser solicitado pelo atendente.

Com cddigo gerado, seus dados serdo preenchidos automaticamente no sistema, facilitando e agilizando o cadastro.
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Meu Cart3o QRCode/Token [

Token gerado com sucesso!

Expira em:

00:05:55

5.17 SAC e Ouvidoria

O Servigo de Atendimento ao Cliente é acionado pelo telefone: 0800 970 9039, ele funciona como uma
ferramenta de suporte para clientes Unimed Resende e Intercambio. Em caso de duvida ou reclamagdo, entre
em contato com o SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente e guarde o nimero do seu protocolo.

Se ndo ficar satisfeito com o resultado do atendimento, vocé ainda pode recorrer a Ouvidoria:
https://www.unimedresende.coop.br/ouvidoria/

5.18 TABELA DE CODIFICACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS - TUSS

CCop

A tabela de codificacdo de exames e procedimentos utilizada pela Unimed Resende é a tabela TUSS,exigida
pela ANS.

Importante salientar que constantemente ocorrem atualizacGes das codificaces da tabela TUSS. Por esta razédo
é importante ndo manter a tabela impressa e sim consultar no portal de forma online.

Duvidas sobre a utilizagdo das informagdes pertinentes as tabelas podem ser enviadas para equipe da area de
Prestadores através do e-mail redecredenciada@unimedresende.coop.br.

5.19 FATURAMENTO

O prestador devera encaminhar a cobranga de sua producdo mensal no 12 dia Gtil do més, em arquivo XML seguindo
o padrdo TISS. Para esta acdo devera baixar em seu computador um software para gerar os arquivos XML para a
digitacdo de seu faturamento.

E encaminha-lo através do portal através do link: https://mv.unimedresende.coop.br:8444/mvautorizadorguias/
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Informagdes como Resolugdes, manuais e tabelas sao disponibilizadas no Portal da Unimed Resende, através do link:
https://www.unimedresende.coop.br/manuais/

Os canais de atendimento disponibilizados para tratativas:
Referente a regra TISS:

Telefones: 2108-8932/2108-8938

E-mail: tiss@unimedresende.coop.br

Referentes ao faturamento:
Telefones: 2108-8913/2108-8925/2108-8961
E-mail: credenciado.cm@unimedresende.coop.br

PAGAMENTO DO PRESTADOR

O pagamento do Prestador serd no ultimo dia util do més apds o recebimento da nota fiscal, posterior a data da
entrega de sua produgdo sendo passivel de glosa. Salienta-se que somente s3o realizados os pagamentos em contas
de pessoa juridica.

GLOSA

As glosas aplicadas a producdo do prestador, devem estar de acordo com o padrao TISS vigente.

Caso o prestador ndo concorde com a glosa realizada, podera recorrer fazendo recurso de glosa através do e-mail:
recursodeglosa@unimedresende.coop.br no prazo de 30 (trinta) dias apds o recebimento do relatério com suporte
documental dos servigos prestados, especificando cada item questionado, com justificativa dentro das regras de
pagamento do prestador.

NOTA FISCAL

A nota fiscal deve ser enviada no maximo em até 2 (dois) dias apds o e-mail enviado pelo setor financeiro da Unimed
com a informacdo do valor para a emissdo da nota.

Para os prestadores optante pelo simples nacional é imprescindivel o envio correto da declaracdo com assinatura e a
mesma data utilizada na nota.

Pedimos atengdo ao prazo para evitar transtornos junto as obrigacGes acessorias enviadas a Receita Federal.

A Gestdo de Rede Credenciada agradece a parceria estamos sempre a disposi¢ao!
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