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Mensagem da Diretoria

Com seguranga afirmo que um dos grandes diferenciais trabalhados em
nossas atividades é o Intercambio Nacional. Atuar por meio dele nos colo-
ca um degrau acima das demais prestadoras de servigos de saude privada
do Pais e amplia e aperfeicoa tudo o que oferecemos aos beneficidrios.

Desde 2007 o desenvolvimento do Intercambio Eletrénico foi elevado
a uma das prioridades da drea e, atualmente, tem-se trabalhado na mo-
dernizacdao dessa estrutura, na busca de uma proposta tecnoldgica que
acompanhe um mercado em constante mutagdo. Foi possivel, com isto,
informatizar as regras tdo bem conhecidas por todos e que, até entdo,
eram somente escritas.

Esta edicao do Manual de Intercambio expoe e elucida esta tecnologia,
fruto de um esforco coletivo entre a diretoria de Integracao Cooperativista
e Mercado da Confederacdo, com o apoio da Diretoria Executiva, e os téc-
nicos da Unimed do Brasil, além de profissionais das Singulares e Fede-
ragoes. Durante nove meses, estes especialistas discutiram necessidades
e sugestdes e esclareceram duvidas, debatidas extensamente pelo Comité
Nacional de Intercambio.

Os resultados sdo uma vitoria a ser compartilhada por todo o Sistema. Estou
confiante de que as informacoes do Manual serao utilizadas para atender
nossos beneficiarios com o melhor nivel de qualidade e, consequentemente,
cristalizar nossa posicao como o maior sistema cooperativista de trabalho
médico do mundo e a maior rede de assisténcia médica do Brasil.

z, (N A {i« ~2
Eudes de Freitas Aquino

Presidente da Unimed do Brasil






Norma Derivada N° 6

NORMA DERIVADA N°6 DE 28 DE SETEMBRO DE
1996, ALTERADA EM OUTUBRO DE 1999, EM 1°
DEJULHO DE 2004, EM 11 DE JULHO DE 2007, EM
16 DE FEVEREIRO DE 2011, EM 7 DE DEZEMBRO
DE 2012 E EM 25 DE JUNHO DE 2014.

O Férum Nacional Unimed, no exercicio da competéncia normativa que lhe de-
fere o art. 35, incisos VI e VIII da Constituicao do Sistema Cooperativo Unimed,
promulgada em 29 de outubro de 1994 e alterada em 21 de margo de 1998 e
mais recentemente em 1° de setembro de 2006, considerando:

- a importancia do intercambio nacional como um dos principais instru-
mentos de integracdo e sustentacdo mercadoldgica do Sistema Cooperati-
vo Unimed;

» o entendimento de que a comutagao interativa exige rede global de padrdo
compartilhado, cujo paradigma estd na compatibilidade de todos os siste-
mas, eventualmente superpostos, paralelos ou colidentes;

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

Altera a NORMA DERIVADA n° 006, que dispoe sobre conceitos, normas e pro-
cedimentos para o Intercambio de beneficiarios em territério nacional.

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

Art.2° As alteragoes nesta Norma Derivada e no Manual de Intercambio Na-
cional serdao aprovadas pelo Férum Unimed.
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§1° Nocaso dealteragoes que tenham por origem os dispositivos de leis
e atos normativos governamentais que impliquem modificagdes tao
somente do Manual de Intercambio Nacional, a nova redagao do
seu texto poderd ser aprovada pelo Conselho Confederativo da Uni-
med do Brasil - Confederagao Nacional das Cooperativas Médicas.

§2° Asalteracoes conjuntas ou isoladas das normas contidas nos docu-
mentos a que se refere o “caput” deste artigo serao registradas como
alteracao da Norma Derivada n°® 006.

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

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

a) um diretor da Unimed do Brasil - Confederaciao Nacional das Cooperativas
Médicas;

b) um representante técnico da Unimed do Brasil - Confedera¢dao Nacional das
Cooperativas Médicas, da Central Nacional Unimed - Cooperativa Central, e
de cada uma das Federagoes Estaduais ou Regionais do Sistema Cooperativo
Unimed;

§1° O Coordenador do Comité podera agregar as reunioes do nicleo cen-
tral os assessores juridicos, contdabeis, médicos e da marca Unimed.

Art.5° O Diretor da Unimed do Brasil - Confederacao Nacional das Cooperati-
vas Médicas - que tenha como atribuigdo estatutaria a integracdo cooperativista
coordenard as sessdes do Comité Nacional de Intercambio Unimed, bem como
indicara seu substituto entre os membros do nucleo central, no caso de eventual
impossibilidade de comparecimento.

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

a) aelaboragdo de projetos de alteracdo desta Norma Derivada e do Manual de
Intercambio Nacional a serem encaminhados a deliberacdo do Férum Na-
cional Unimed e, conforme o caso, ao Conselho Confederativo;

b) o encaminhamento ao diretor da Unimed do Brasil, cujas funcoes estatuta-
rias contemplem a Gestao da Marca Unimed, os casos de uso irregular ou in-
devido da marca em Carteiras de Identificacao/Cartdo Magnético, Protocolo
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de Transag¢oes Unimed (PTU) e qualquer outro produto ou sistema que ve-
nha a ser desenvolvido pela Unimed do Brasil para as devidas providéncias;

c) a emissdo de pareceres sobre questbes relativas ao intercambio, quando
solicitado.

d) a responsabilidade pelo acompanhamento da implantacdo efetiva do Ma-
nual de Intercambio Nacional, bem como pela coordenacdo da sua ope-
racionalizacdo, por meio dos representantes das Federacoes Estaduais ou
Regionais e das Unimeds Singulares.

Art.7° O disposto nesta Norma Derivada e no Manual de Intercambio Nacio-
nal aplica-se a todas as Unimeds do Sistema Cooperativo Unimed, independen-
temente do grau, que pratiquem, entre si, atos de intercambio de beneficiario
em nivel nacional.

Paragrafo unico. O descumprimento das normas aprovadas para a pratica do
intercambio nacional sujeita as cooperativas, a que se refere o “caput” deste
artigo, aos procedimentos administrativos e as penalidades pecuniarias dis-
postos no Manual de Intercambio Nacional e na Constitui¢ao do Sistema Coo-
perativo Unimed.

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

Paragrafo unico. As discordancias técnicas nos processos de glosas que contra-
riam as normas deste Manual serao decididas pelas Federa¢des Estaduais ou
Regionais, no caso de atendimentos estaduais ou regionais, e pela Unimed do
Brasil, no caso de atendimentos nacionais.

Art.9° Em situagdes de liquidacdo/extingdo de Unimeds ndo esta autorizado
o credenciamento/cooperativacdo de médicos e rede de prestadores na drea de
acdo da Unimed liquidada sem a autorizacao expressa fornecida pela Unimed
do Brasil.

Art. 10° A presente Norma Derivada serd encaminhada para todas as Coopera-
tivas do Sistema Cooperativo Unimed que participam do Intercambio Nacional.
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§1° As cooperativas deverdao encaminhar a Unimed do Brasil, no prazo
de até 30 dias do recebimento, uma declaragdo em que conste, pelo
menos, as seguintes informagoes relativas a Norma Derivada n° 06
e ao Manual de Intercambio Nacional que a integra:

Data de recebimento.

Ciéncia de seus termos.

Compromisso do cumprimento.

Ciéncia das penalidades previstas na Constituigao Unimed, na Norma De-
rivada n° 10/2009 e no proprio Manual de Intercambio Nacional, no caso
de descumprimento de suas disposigoes.

§2° Caberd ao Conselho Confederativo da Unimed do Brasil deliberar
sobre as providéncias que serao tomadas contra as Unimeds que
ndo observarem as disposi¢des estabelecidas no paragrafo anterior.

Art. 11° Esta Norma Derivada, com modificacdes aprovadas em 25 de junho de
2014, entra em vigor no dia 1° de setembro de 2014.

Sdo Paulo, 25 de junho de 2014.

Diretor Presidente Diretor Vice Presidente

Eudes de Freitas Aquino Luiz Carlos Misurelli Palmquist

Diretor Financeiro Diretor de Marketing e Desenvolvimento
Euclides Malta Carpi Aucélio Melo de Gusmao

Diretor de Integracao

Cooperativista e Mercado Diretor de Tecnologia

Valdmadrio Rodrigues Junior Antonio Cesar de Azevedo Neves



Norma Derivada N° 010/2009,
de 28 de janeiro de 2009

0 FORUM UNIMED, no exercicio da competéncia normativa que lhe defere o
art. 35, inciso XIII, da CONSTITUIQAO DO SISTEMA COOPERATIVO UNIMED,
edita esta

NORMA DERIVADA

que dispoe sobre as penalidades por infracao a dispositivos da Constituicao do
Sistema Cooperativo Unimed e suas normas derivadas.

Titulo I - Das penalidades por infragcoes as normas
do sistema cooperativo unimed

Art. 1° A presente Norma Derivada estabelece as penas por infracao a dispositi-
vos da Constituicdo do Sisterna Cooperativo Unimed e suas normas derivadas.

Pardgrafo unico. Esta Norma Derivada aplica-se a todas as sociedades inte-
grantes do Sistema Cooperativo Unimed.

Art. 2° Para efeitos desta Norma Derivada, os infratores estarao sujeitos as se-
guintes penas:

I - adverténcia;
II - multa;
III - inabilitacdo para a participagdo no Intercambio Nacional,

IV - perda do direito de uso do nome e da marca UNIMED.



Pardgrafo dnico. Em caso de inabilitagdo para a participagao no Intercambio
Nacional, o atendimento aos usuarios serd definido de acordo com norma es-
pecifica que trate da matéria.

Art. 3° Caberd a Camara Arbitral, analisando a gravidade do fato e o porte eco-
noémico das partes envolvidas, a individualizacao da penalidade a ser imposta,
que podera ser aplicada isolada ou cumulativamente, quando houver expressa
previsdo de mais de uma pena para a infragao.

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

Paragrafo tnico. Qualquer sociedade do sistema Cooperativo Unimed interes-
sada podera requerer a Camara Arbitral a aplicacdo das penalidades previstas
nesta Norma Derivada.

Secao I - Da Adverténcia

Art.5° A pena de adverténcia serd aplicada nas infragoes para as quais a pena-
lidade seja prevista, desde que tenha ocorrido o cumprimento da obrigacao ou
reparagao do dano, e se o infrator nao for reincidente.

§1°  Para aplicacdo da adverténcia o cumprimento da obrigacao ou re-
paragao do dano deverd ocorrer até o décimo dia contado da data
do recebimento da notificacao da instauracao do processo na Ca-
mara Arbitral.

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

Secao I - Da Multa

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

Art. 7° Os valores arrecadados com a execucao das penas de multas serao re-
vertidos para custeio do sistema de aplicacdo das penalidades por infragdes as
normas do Sisterna Cooperativo Unimed.
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Art. 8° A pena de multa tera valor de uma a dez vezes o valor discutido. Caso a
discussdo tenha valor imensuravel, a multa podera ser fixada entre o minimo
de R$ 10.000,00 (dez mil reais) e o mdximo de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de
reais) ou 5% (cinco por cento) do faturamento bruto médio do ano anterior, o
que for menor.

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

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

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

§3° Insistindo o infrator na inadimpléncia da multa, a penalidade pode-
1a ser executada ou convertida na pena de perda do direito de uso
do nome e da marca UNIMED com consequente inabilitacdo para a
participacdo no Intercambio Nacional.

Secao III - Da inabilitacao para a participacao no Intercaimbio Nacional

Art. 10. A inabilitacdo para a participacdo no Intercambio Nacional sera
permanente.

Secao IV - Da perda do direito de uso do nome e da marca Unimed

Art.11. Quando aplicada a pena de perda do direito de uso do nome e da marca
UNIMED deverio ser observadas as disposi¢des contidas no art. 6° e pardgrafos
da Norma Derivada n. 007/97.

Paragrafo tinico. A perda do direito de uso do nome e da marca UNIMED serd
aplicada em caso de reincidéncia especifica na infracao que permite esse tipo
de penalidade.
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Secao V - Das circunstancias agravantes e atenuantes

Art. 12. S3o circunstancias que sempre agravam a pena:

I-ter ainfracdo causado risco ou dano a satide do usudrio das Cooperativas
do Sistema Cooperativo Unimed,;

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

III - ser o infrator reincidente na mesma modalidade de infracao.
Paragrafo unico. Cada circunstincia agravante implicard o acréscimo de 10%
(dez por cento) ao valor final da multa aplicada.

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

I-ser a infragao provocada por erro involuntdrio do agente e nao lhe trazer
nenhum beneficio, nem prejuizo a saude do usuario das Cooperativas do
Sistema Cooperativo Unimed; ou

IT - ter o infrator adotado providéncias eficazes para reparar o dano.

Paragrafo unico. Cada circunstancia atenuante implicard a redugao de 10%
(dez por cento) ao valor final da multa aplicada.

Secao VI - Da Reincidéncia

Art. 14. Considera-se reincidente aquele que praticar infracdo da mesma espé-
cie daquela julgada por decisdo definitiva da Camara Arbitral, no periodo ndo
superior a 5 (cinco) anos.
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TITULO II - DAS INFRACOES

Secao I - Infracdes cometidas por Singulares

Art. 15. Deixar de prestar a Confederacdo e as respectivas Federagoes, nos pra-
zos que lhes forem estabelecidos, todas as informacoes de interesse do SISTE-
MA que lhes forem solicitadas:

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

Art. 16. Deixar de cumprir as normas e as deliberagtes préprias e das respecti-
vas Federagdes ou da Confederacdo, decorrentes do exercicio dos direitos pre-
vistos na CONSTITUICAO UNIMED:

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

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

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

Art. 18. Deixar de atender aos usudrios das demais cooperativas Unimed, se-
gundo as normas do intercambio:

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.
Art.19. Atuar na drea de agao de outra Singular, sem autorizagao expressa desta.

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

Secao II - Infracoes cometidas por Federagoes Estaduais ou Regionais

Art. 20. Deixar de prestar a Confederagao, no prazo que lhe for estabelecido, e as
Singulares, no prazo estatutario ou convencionado, as informagdes de interesse
do sistema que lhes forem solicitadas:

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.
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Art. 21. Deixar de cumprir as normas e as deliberac¢des proprias e da Con-
federacao, decorrentes do exercicio dos direitos previstos na CONSTITUI-
CAO UNIMED:

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

Art. 22. Deixar de respeitar as normas e as delibera¢des das Singulares e das
demais Federagoes de todo o Brasil, decorrentes do exercicio dos direitos pre-
vistos na CONSTITUICAO UNIMED:

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

Art. 23. Atuar na area de agdo de outra Federagdo e/ou Singular, sem expres-
sa desta.

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

Secao III - Infrag6es cometidas pela Confederagao

Art. 24. Deixar de prestar as Federagdes, no prazo estatutdrio ou convencio-
nado, e as Singulares, no prazo convencionado, as informacoes de interesse do
sisterna que lhe forem solicitadas.

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

Art. 26. Deixar de respeitar as normas e as deliberacoes das Federagoes e
Singulares, decorrentes do exercicio dos direitos previstos na CONSTITUI-
GCAO UNIMED.

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

Secao IV - Infrac6es cometidas por todas as cooperativas do Sistema de
Sociedades Cooperativas Unimed

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

Pena - Adverténcia e, em caso de reincidéncia, multa.
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Art. 28. Deixar de observar os conceitos, deixar de obedecer e de fazer obede-
cer aos principios e normas operacionais, deixar de cumprir os deveres e res-
peitar os direitos fixados na CONSTITUICAO UNIMED e nas normas derivadas
que a regulamentam.

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

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

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

Art. 30. Deixar de cumprir as normas derivadas elaboradas pelo FORUM UNI-
MED e deixar de cumprir e observar suas decisdes, nos termos do TITULO III
da CONSTITUICAO UNIMED.

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

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

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

Art. 32. Valer-se de acesso ao Poder Judicidrio contra as sociedades do SISTE-
MA COOPERATIVO UNIMED, inclusive para cobrancas judiciais e protestos
de titulos, antes de esgotados todos os meios de negociacdo e decisdo arbitral
previstos na CONSTITUICAO UNIMED, ressalvadas as medidas para evitar de-
cadéncia, prescricdo ou qualquer outra forma deperecimento do direito ou da
acdo, que autorizam a respectiva propositura, judicial ou extrajudicialmente,
antes de exauridos os meios internos.

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

Art. 33. Tornar publicas, por quaisquer meios, dissensdes com quaisquer socie-
dades integrantes do SISTEMA COOPERATIVO UNIMED.

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

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

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

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

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

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

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

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

Art. 38. As infracdes aos demais dispositivos da CONSTITUICAO UNIMED e
de suas Normas Derivadas, que nao se encontram tipificadas nos artigos ante-
riores, sujeitam os infratores as penas de adverténcia e multa de no minimo, R$
10.000,00 (dez mil reais) e, no maximo, R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais).

Pardgrafo uinico. No caso de reincidéncia, é facultado a Camara Arbitral as pe-
nalidades de inabilitacdo para a participacao no Intercambio Nacional ou perda
do direito de uso do nome e da marca UNIMED.
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Art. 39. Caso sejam criadas novas obrigactes apds a edigao desta Norma Deri-
vada, os infratores sujeitar-se-do ao disposto no artigo anterior.

Art. 40. Esta norma entrara em vigor apos 15 dias de sua publicacdo e sera apli-
cavel a infragoes cometidas a partir do termo inicial de sua vigéncia.

S3do Paulo, 28 de janeiro de 20009.

Celso Corréa de Barros
Diretor Presidente
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Normas Derivadas Existentes

001/95 - Criagao de Singulares e Federagoes.

002/95 - Regulamento do Beneficio Familia

003/95 - Regulamento do Férum Unimed

004/95 - Férum Regionais

006/95 - Manual de Intercambio Nacional

007/97 - Uso do Nome e Marca Unimed

008/98 - Comissao Institucional Unimed - CIU

009/06 - Regulamento da Camara Arbitral do Férum Unimed
010/09 - Penalidades

011/10 - Acompanhamento Econémico, Financeiro e Operacional
012/11 - COMPRAMED

013/11 - Comercializacao
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1. Apresentacao




1. Apresentacao

O Manual de Intercambio Nacional tem a finalidade de estabelecer normas,
regras e diretrizes que norteiam o Intercambio Nacional entre as Unimeds as-
sociadas a Unimed do Brasil e a Central Nacional Unimed, consolidando a inte-
gracao e a harmonia operacional entre elas.

Por ser dinamico, o Intercambio deve levar em consideracdo a implantacdo de
Nnovos processos tecnoldgicos e as tendéncias mercadoldgicas.
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2. Objetivos

O objetivo deste Manual é documentar, de forma acessivel, as normas e regras
definidas para todo o Intercambio, em consonancia com a Lei n. 9.656, de 3
junho de 1998, e sua regulamentacao, conforme normas editadas pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS), 6rgao governamental, responsavel pela
regulamentacdo dos planos privados de assisténcia a satide, observando as pe-
culiaridades dos contratos anteriores a essa legislacao.

Este Manual também é utilizado para implantagdes no amplo processo de inte-
gracao operacional do Sistema Unimed, sempre procurando:
- Normatizar e padronizar os processos operacionais.

- Prover o atendimento agil e eficiente aos beneficiarios, bem como a qualida-
de e a abrangéncia da assisténcia médica hospitalar.

- Estimular melhor performance das atividades de Intercambio.



Promover o atendimento nacional de beneficidrio, por meio das Singulares,
Federacoes, Confederacoes Regionais e da Central Nacional Unimed.

Promover a quitagao dos débitos apresentados, preferencialmente, por meio
das Camaras de Compensacao regionais ou nacional.

Estimular a prdtica do Intercambio Eletronico nas Unimeds com o objetivo
de agilizar o atendimento, a cobranca e o pagamento dos servigos.

Minimizar as questdes contestatorias.

Utilizar obrigatoriamente os recursos de informadtica a fim de integrar o Sis-
tema Unimed na liberacao do atendimento, no repasse e na cobranca.
Qualificar os servigcos prestados aos beneficidrios e demais Cooperativas
do Sistema Unimed motivados pela Classificacao das Unimeds no Ranking
de Intercambio.

012 - Versao 08 Vigéncia: 01/09/201 Copia Impressa Controlada pelo Usudric



C 3.

3. Conceitos




3. Conceitos

3.1. Intercambio

E orelacionamento entre as Cooperativas Médicas do Sistema Unimed que gera
interagoes operacionais, regulamentado pelo Manual de Intercambio Nacional
na prestacdo de servigos médicos e hospitalares aos beneficiarios de uma coo-
perativa por outra.

Por meio do Intercambio, € possivel garantir:

« Atroca de sujeitos da obrigagao contratual de atendimento dos beneficidrios.

- As relagbes operacionais com disciplina obrigatoria, ja submetidas a re-
gramentos.

- A prestacao do atendimento por Unimeds Singulares.

- O cardter interdependente da negociacao.



3.2. Conceitos de atendimento

E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, sibito, in-
voluntdrio, violento e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente-
mente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte,
ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessa-
rio tratamento médico, observando-se que se incluem neste conceito:

1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao,
a acidente pessoal, observada a legislacao em vigor;

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

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

5) os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagoes, radiologicamente comprovadas.

Individual - em apartamento
Coletiva - em enfermaria
(Simula Normativa 21 - ANS)

Eum termo genérico que envolve agdes desenvolvidas em domicilio de promo-
¢do a saude, prevencao, tratamento de doengas e reabilitacdo.

Plano privado de assisténcia a saide com cobertura assistencial médico- am-
bulatorial e hospitalar, com obstetricia em acomodagao coletiva (enfermaria)
em todo o territério nacional.
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Notas:

i) Compreende-se como assisténcia hospitalar, partos e tratamentos, realiza-
dos exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, quando necessaria, das doengas listadas na Classifica-
cdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizac¢do Mundial da Saude, respeitadas as exigéncias mini-
mas estabelecidas no art. 12 da Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998.

ii) Esse plano tem a cobertura minima estabelecida pela Lei n. 9.656 e garante
atendimento integral as urgéncias e emergéncias apds 24 horas da contrata-
¢do. (Guia de cobertura assistencial - ANS - pdgina 21.)

Conjunto de estabelecimentos de saude préprios ou contratados, incluindo
equipamentos e recursos humanos, proprios ou contratados, indicados pela
operadora de planos privados de assisténcias a saide para oferecer cuidado
aos beneficiarios em todos os niveis de aten¢do a saude, considerando acdes de
promocao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagao.

Emergéncia: implica risco imediato de morte ou de lesdes irrepardveis para o
paciente, caracterizada em declaragdo do médico assistente.

Urgéncia: resultante de acidentes pessoais ou de complica¢des no proces-
so gestacional.

3.3. Conceitos de processos

Procedimentos de alta complexidade sdo aqueles definidos no Rol de Procedi-
mentos e eventos em saude da Agéncia Nacional de Satde - ANS, disponivel no
enderego eletronico da referida autarquia.

Cépia Impressa Controlada pelo Usuario MB.012 - Versdo 08 Vigéncia: 01/09/2014



Termo que designa o mecanismo de regulagdao que tem o objetivo de garantir,
no caso de situagoes de divergéncias médicas a respeito de autorizacao prévia,
a definicdo do impasse. A junta médica no Intercambio Nacional do Sistema
Unimed tem o objetivo de garantir a definicao do impasse, no caso de situagoes
de divergéncias médicas a respeito de autorizacdo prévia para beneficidrio de
uma Unimed (Origem) em regime de atendimento eventual ou transferéncia de
risco, em custo operacional, na area de agao da Unimed Executora. A junta mé-
dica no Intercambio Nacional sera constituida pelo médico solicitante ou outro
nomeado pelo usudrio, por médico da Unimed Executora (ou Unimed Origem,
se esta assim o desejar em caso de junta médica presencial ou, necessariamen-
te, em casos de junta médica ndo presencial) e por um terceiro escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados.

E a limitacio de utilizacio estabelecida para determinados procedimentos,
podendo este ser contratual, quando se tratar de plano nao regulamentado.
A limitagdo técnica para planos regulamentados sao estabelecidos por meio de
normas da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (por exemplo, as Diretrizes
de Utilizagao, Diretrizes Clinicas e Protocolos de Utilizagao estabelecidos por
meio do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS).

Produtos que podem ser classificados em: tecidos e vestudrios, gases medici-
nais, materiais radiol6gicos, materiais laboratoriais, artigos de higiene e limpeza,
material médico-cirtrgico, instrumentais, produtos quimicos e medicamentos
nao utilizados para tratamentos oncolégicos (quimioterapicos, hormoniotera-
pia, imunoterapia, tratamentos adjuvantes/neoadjuvantes).

Sdo os recursos previstos em contrato que possibilitam a Operadora controlar
e gerenciar a demanda de utilizacdo dos servigos prestados, por meio dos se-
guintes mecanismos: autoriza¢do prévia, coparticipacgao, franquia, junta médica,
porta de entrada, direcionamento, referenciamento ou hierarquizacao de acesso.
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O gerenciamento das acoes de saude podera ser realizado pelas operadoras de
planos de saude, por meio de agoes de controle, ou regulagao, tanto no momen-
to da demanda quanto da utilizagao dos servigos assistenciais, em compatibi-
lidade com o disposto no cédigo de ética profissional, na Lei n. 9.656/98 e de
acordo com os critérios aqui estabelecidos.

Unimed Origem vs. Unimed Executora

A Unimed Origem encaminha uma transa¢ao de comunicado a Unimed Execu-
tora para que esta realize uma solicitagao de autorizagao para a Unimed Origem.

Comunicacao de O.S.

Unimed

origem do Pedido de Autorizagao
beneficiario

Pedido de Complemento

Cancelamento
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Triangulacao
(Unimed Intermediadora vs. Unimed Executora vs. Unimed Origem )

Triangulacao
Comunicagao 7, Pedido de
deOs. r: R4 Autorizagao
- 7’
Autorizagao .
Unimed deOS. Unimed

origem do

intermediadora beneficidrio

Outra possibilidade de uso da transagao de Ordem de Servico é o pedido em
triangulo envolvendo trés Singulares: uma Unimed intermediadora (onde o be-
neficidrio mora ou esta de passagem), encaminha uma transacao de comuni-
cado a Unimed Executora para que esta realize uma solicitagao de autorizagdo
para a Unimed Origem. Devendo a Unimed Executora encaminhar a autoriza-
cdo final a Unimed Intermediadora.

E atribuicdo privativa do médico que visa a definir o nexo de causalidade (causa
e efeito) entre: doenca ou lesdo e a morte (defini¢do da causa mortis); doenca
ou sequela de acidente e a incapacidade ou invalidez fisica e/ou mental; o aci-
dente e a lesdo; doenca ou acidente e o exercicio da atividade laboral; doenga
ou acidente e sequela tempordria ou permanente; desempenho de atividade e
Tiscos para si e para terceiros.

E um modelo instituido pela ANS, que estabelece o padrao obrigatério para tro-
ca de informagdes na saude suplementar - Padrdo TISS, dos dados de atencdo
a saude dos beneficidrios de plano de satde e entre os agentes: operadoras de
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plano de saude e prestadores de servicos assistenciais; operadora e/ou presta-
dores e beneficidrios; operadora e ANS.

Consolidacao do componente de representagao de conceitos em saude do Pa-
drao TISS que consiste no conjunto estruturado de cédigos e descri¢cbes dos
itens e eventos do ciclo de atencdo a satide na satide suplementar.

E o tratamento sistémico complementar aplicado apés o tratamento primario,
sendo indicado normalmente apds o tratamento cirdrgico, com a finalidade
de aumentar a eficdcia em complemento a uma cirurgia para erradicagao da
doenca residual.

E o tratamento sistémico utilizado previamente ao tratamento loco regional
que objetiva propiciar redugao do volume do tumor antes da cirurgia, tornan-
do-o ressecdvel, possibilitando cirurgias mais preservativas e melhora do prog-
nostico do paciente.

3.4. Conceitos no intercambio

Sdo grupos de técnicos, enfermeiros e médicos especialmente constituidos nas
Federacoes e na Unimed do Brasil para julgar divergéncias entre Unimeds so-
bre contestagoes.

E composto por um nticleo central integrado por representantes técnicos, um
titular e um assessor, de cada Federacao Estadual ou Regional do Sistema Coo-
perativo Unimed.
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Constituida por Federacdes e Singulares de trabalho médico Unimed e, ex-
cepcionalmente, por uma Central Cooperativa Odontolégica, que se destina a
operacao de planos nacionais e a prestagdo de servicos as suas associadas, no
que se relacione a este objetivo.

Constituida exclusivamente por Federages e uma Cooperativa Central Na-
cional, destinada a prestagdo de servigo a elas e as Singulares, em todo o
territério nacional.

3.4.4.1. Confederagoes regionais: constituidas até 15 de dezembro de 2004,
sdo compostas exclusivamente por Federagoes Estaduais ou Regionais e
destinam-se a prestagao de servigos as Federagoes e as suas Singulares e
aos seus respectivos cooperados.

Comité de negociagao de produtos médicos, com o objetivo de viabilizar, junto
aos principais parceiros e fornecedores, condi¢cdes comerciais justas e compa-
tiveis com o potencial de negécio oferecido pelo Sistema Unimed, visando al-
cancar as melhores condig¢oes nas aquisi¢oes, distribuicoes e atendimentos das
necessidades do Sistema com relacdo as drteses, proteses e materiais especiais.

Destinadas a prestagdo de servicos as Singulares e representacao politica ins-
titucional delas, com drea de agdo referida expressamente no estatuto, sao re-
conhecidas como:

3.4.6.1. Intrafederativa: constituidas por Singulares da mesma Federagao Re-
gional ou Estadual, desde que do mesmo Estado, com drea de acdo em todos
os municipios integrantes das dreas de agao das Singulares que as constituam,

3.4.6.2. Regionais ou Estaduais: constituidas por Singulares e Federagoes
Intrafederativas e, excepcionalmente, por médicos associados individuais,
integrantes dos grupos seccionais, com area de agao em um ou mais Esta-
dos brasileiros e, quando o caso, no Distrito Federal.



3.4.6.3. Interfederativas: constituidas por Singulares e Federa¢bes Regio-
nais ou Estaduais e Intrafederativas, com area de agao em um ou mais Es-
tados brasileiros e, quando o caso, no Distrito Federal.

Despesa nao acatada. Tem por fato gerador cobranca indevida, ou por erro ou por
omissao de alguma informacgao nos itens dos servicos relativos aos atendimentos
prestados aos beneficiarios de intercambio. Trata-se de recusa parcial de itens e im-
plicard pagamento parcial do documento fiscal (nota fiscal/fatura) de intercambio.

Recurso administrativo utilizado, apdés o pagamento integral do documento fis-
cal (nota fiscal/fatura), para impugnacao de itens de cobranca de servicos, rela-
tivos aos atendimentos prestados aos beneficidrios de intercambio.

Sdo glosas/contestacdes técnicas administrativas/enfermagem e/ou médicas
realizadas por motivos diferentes em momentos distintos na mesma conta.

E o processo de operacionalizar todas as a¢des de intercambio, utilizando soft-
wares locais preparados para isso, softwares oficiais da Unimed do Brasil e co-
municacdo entre Unimeds via Internet e redes de dados privativas da Unimed
do Brasil e das Federacdes.

Eointercambio eletronico aplicado ao processo de liberagcoes de procedimentos.

E o intercambio eletronico de liberacdes executado diretamente pelos softwa-
res das Singulares que se comunicam utilizando o SCS da Unimed do Brasil ou
a tecnologia WEB-Services. E a situacio ideal de Intercambio Eletronico de Li-
beragoes, pois evita retrabalho das Singulares com digitacdo duplicada em seu
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préprio software e na pagina WEB oficial da Unimed do Brasil (Interface Unica de
Liberagoes), permitindo que a transacao seja realizada diretamente do prestador.

E o intercambio eletronico de liberacdes executado utilizando-se uma pagina
WEB padrao da Unimed do Brasil (Interface Unica de Liberag¢oes). Ha dois in-
convenientes em relagao ao intercambio eletronico de liberagoes direto: ndo
pode ser feito diretamente dos prestadores e provoca retrabalho na Singular,
que tem que digitar a solugdao duas vezes, no seu proprio software e na Interface
Unica de Liberacdes.

E o intercambio eletronico aplicado aos processos de repasses de beneficidrio e
faturamento de servicos entre Unimeds.

Abreviacao do termo Manual de Intercambio Nacional, utilizada pelas Unimeds.

Sdo dados e modelos padronizados pela Unimed do Brasil por meio do CATI
para identificagao de beneficiario, conforme PTU vigente.

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

As entidades externas sao definidas como qualquer instituicao, pessoa fisi-
ca ou juridica, que mantém um relacionamento com as empresas do Sistema
Unimed, tais como: cooperados, clinicas, laboratdrios, hospitais e beneficidrios
(pessoa Juridica ou fisica).
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Rede credenciada pela Unimed para atendimento a seus beneficiarios diretos.
E gerenciada pela prépria Unimed, dentro da sua drea de acio e deverd ser dis-
ponibilizada ao Intercambio Nacional, mediante divulgacao no arquivo PTU
A400/A450, de acordo com a Constituicao do Sistema Cooperativo Unimed.

Rede credenciada por qualquer Unimed disponibilizada ao Sistema Unimed -
Intercambio - dentro das regras e dos critérios definidos pela Unimed do Brasil,
aos beneficidrios com abrangéncia Nacional, Habitual e Eventual, ou atendi-
mentos de urgéncia para abrangéncia local.

Destinadas a prestagao de servicos aos associados, constituidas exclusivamen-
te por médicos e com drea de agdo em um ou mais municipios, referidos ex-
pressamente no Estatuto.

Pedidos de autorizacoes colocados pelo sistema autorizador no status “em es-
tudo” (ndo autorizado e ndo negado), para deliberacdo da auditoria médica ou
da auditoria técnica.

Troca de mensagens entre Unimeds Executoras e Unimeds de Origem, que visa
operacionalizar o Intercambio Eletronico de Liberacdes Direto.

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

Termo para designar a Unimed que estd atendendo em sua area de agao benefi-
ciario de outra Unimed pelo processo de repasse em pré-pagamento.

pia Impressa Controlada pelo Usuario MB.012 - Versao 08 Vigéncia: 01/09/201



Termo para designar a Unimed que estd atendendo em sua drea de acao bene-
ficidrio de outra Unimed pelo processo de Atendimento Eventual ou Habitual.

Termo para designar a Unimed detentora de um contrato, do qual se origina o
beneficidrio.

Rede nacional de dados que conecta as Federagoes entre si, a Unimed do Brasil,
a Central Nacional Unimed e a Seguradora.

Unimed Executora que possui sistema de captura on-line com o prestador e se
encontra on-line com a Unimed Origem.

Prestador vs. Unimed Executora vs. Unimed Origem

Unimed Executora se encontra on-line com a Unimed Origem.

Unimed Executora vs. Unimed Origem

E a Unimed que nao esta conectada ao intercambio eletronico (SCS). Também
sdo consideradas Unimeds em contingéncia aquelas que trabalham de forma
hibrida (internagao offline - interface e SADT on-line).

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

Beneficidrio “Unimed” que estd em transito na drea de acdo de outra Unimed.
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Beneficidrio com contrato regional ou nacional que mora na drea de agao de
outra Unimed que ndo € a sua contratante.

3.5. Conceitos Gerais

Sdo mecanismos de regulacdo financeira, previstos em contrato, adotados pela
operadora para gerenciar e regular a demanda de utilizagdo de servicos presta-
dos aos beneficiarios. Podem ocorrer de duas formas:

Coparticipacdo: E a participacao na despesa assistencial a ser paga pelo benefi-
ciario diretamente a operadora, apés a realizacdo do procedimento.

Franquia: E o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao pres-
tador da rede credenciada ou referenciada no ato da utilizacao do servico, por
nao ser responsabilidade contratual da operadora.

Sao considerados como feriados os estabelecidos na Lei n. 10.607 de 19/12/2002,
(publicada no Diario Oficial da Unido - DOU, em 20/12/2002), que revoga a Lei n.
1.266 (que trata dos feriados nacionais) e dd nova redagao ao art. 1° da Lei n. 662/49.
Portanto, sao considerados feriados nacionais: 1° de janeiro - Confraternizacao Mun-
dial; 21 de abril - Tiradentes; 1° de maio - Dia Mundial do Trabalho; 7 de setembro
- Independéncia do Brasil; 2 de novembro - Finados; 15 de novembro - Proclamagao
da Republica; 25 de dezembro - Natal. Para fins de Intercambio nacional serdo con-
siderados também como Feriados Nacionais: Terca-feira de carnaval, Sexta-feira
santa, Dia de Corpus Christi e Dia de Nossa Senhora Aparecida (12 de outubro).

3.6 Conceitos de Software

Software oficial de uso obrigatério para discussao das contestagdes com even-
tual intervengao de camara técnica e eliminagao de todas as recontestacdes.
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E o centro de relacionamento da marca Unimed com todos os seus publicos. Um
instrumento de gestao que, além de orientar o uso correto da sua identidade visual
e verbal, ainda comunica sua esséncia, valores, posicionamento e personalidade.

Software da Unimed do Brasil de uso obrigatério pelas Unimeds para informacao
dos seus dados (nimero de beneficidrios e cooperados, SIP e DIOPS). Os dados
devem ser atualizados mensalmente pelas Unimeds, independentemente do seu
grau (Confederacdo, Central Nacional Unimed, Federagao, Singular ou Seccional).

Software de uso obrigatdrio pelas Unimeds para o cadastro dos pacotes de pro-
cedimentos e tabelas contratualizadas junto a rede credenciada de cada Uni-
med em sua respectiva drea de agdo.

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

Software oficial da Unimed do Brasil para transagoes, assim definidas como as
situagoes de liberagdes que exigem um didlogo entre as Unimeds (ndo supor-
tado pelo PTU), permitindo também o envio de anexos, como laudos, imagens
entre outros.

Software padrao da Unimed do Brasil para intercambio eletronico de liberagoes
indireto. E um conjunto de paginas WEB.

Equipamento para leitura da impressao digital, normalmente usado nos
prestadores, acoplado a um computador ou embutido em um POS.
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Equipamento para leitura da tarja do cartdo magnético. Normalmente usada
nos prestadores acoplada a um computador ou embutida em um POS.

Conjunto de software e hardware que ligam os prestadores a Unimed Executo-
ra. Nestes conjuntos, sdo implementados os dados biométricos (impressdo digi-
tal) e a leitura de cartdes magnéticos e operacionalizada as transag¢oes previstas
no TISS da ANS.

Software da Unimed do Brasil que testa a comunicacao e o bom funcionamento
de Unimeds ligadas no Intercambio Eletronico de Liberagoes Direto. Serve para
classificar as Unimeds quanto a qualidade dos servicos prestados.

Software especifico ou parte do sistema utilizado pela Unimed para gestao de
seus planos de saude, que executa as fungoes de “autorizar”, “negar” ou deixar
“em estudo” (para andlise e decisdo da auditoria médica ou técnica) os pedidos
de liberagdes locais e de intercambio. Cabe a este software também disponibi-

lizar telas para o controle e a resposta das solicitagoes que ficaram em estudo.

Tempo mdximo que um software espera pela resposta de outro software em
uma troca de mensagens eletronicas em que nao exista conclusao.

Padrao para mensagens, nas trocas eletronicas, constituido por conjunto de ca-
racteres, sem formatagdo, normalmente dispostos em uma sequéncia de linhas,
na qual os campos de dados estao subentendidos pela posi¢ao na linha ou por
caracteres de separacao. Utiliza caracteres especiais para denotar o fim de linha
e o fim de arquivo.
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Tecnologia universalmente aceita para transporte de mensagens em XML via
rede entre sistemas distintos.

Programa que ¢ instalado remotamente nos computadores dos analistas de
contas das Unimeds para validagdo e envio de arquivos PTU Batch (faturamen-
tos, movimentagoes e repasses).

Software da Unimed do Brasil que intermedia todas as transagoes de Intercam-
bio Eletronico de Liberagoes Direto, sejam em XML ou em TXT.

Padrdo para mensagens nas trocas eletrénicas, compostas por arquivos forma-
tados no padrao da “Extensible Modeling Language” que é definida como uma
linguagem de marcac¢do de dados extensivel projetada para WEB. Permite um
formato para descrever dados estruturados que facilita declaragoes mais preci-
sas de conteudo.
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4. Definicoes sobre os Tipos
de Planos e Contratos

4.1. Tipos de Planos

Contratos regulamentados que passaram a ser comercializados a partir de 1° de
janeiro de 1999, abrangendo as segmenta¢oes ambulatorial, hospitalar com e
sem obstetricia e odontologica.

Contratos firmados antes de 1°/01/1999 e, posteriormente, adaptados as regras
da Lei n. 9.656/98, passando a garantir ao consumidor as mesmas regras dos
planos novos; além das coberturas do contrato antecedente.



Entende-se como plano Tradicional Empresarial os planos anteriores a Lei n.
9.656/98, com cobertura padrao definida no anexo 1, sendo diferenciado uni-
camente quanto a acomodacdo que pode ser em coletiva (Plano A - Basico) ou
individual (Plano B - Especial). A abrangéncia do atendimento é regional/local.

Produto que possui caracteristica diferenciada por ter o atendimento em qual-
quer regido do territério nacional. E composto por: Médulo Bésico, Médulo 1
- Acomodacao Diferenciada (Individual ou quarto privativo com banheiro e di-
reito a acompanhante), Mddulo 2 - Exames Especiais e o Mddulo 3 - Cirurgias
Cardiacas, Exames de Alta Complexidade e Litotripsia.

Produto que possui caracteristica diferenciada por ter o atendimento em qualquer
regido do territério nacional. Ele é mais abrangente no que diz respeito aos exames
especiais, e alguns estao contemplados no Mdédulo Basico com limitador. Compos-
to por: Médulo 1 - Acomodacao Diferenciada (Individual ou quarto privativo com
banheiro e direito a acompanhante), Médulo 2 - Exames Especiais, incluindo Vi-
deolaparoscopia Cirtrgica e Diagndstica, Médulo 3 - Cirurgias Cardiacas, Exames
de Alta Complexidade e o Mddulo 4 - Hospitais de Categoria Diferenciada.

4.2. Tipos de Contratos

Firmado entre a operadora e o consumidor pessoa fisica para assisténcia a sau-
de do titular do plano (individual) ou também de seus dependentes (familiar).
Aquele que oferece cobertura da atencao prestada para a livre adesdo de bene-
ficidrio, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar.

E aquele assinado entre a Operadora e uma pessoa juridica para beneficiar um
grupo de pessoas a ela vinculada, podendo ser: Coletivo Empresarial ou Coleti-
vo por Adesao.
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4.2.2.1. Contrato privado de assisténcia a satide coletivo empresarial

E aquele que oferece cobertura da atencio prestada a populacio delimi-
tada e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutaria.
Entende-se como relagdo empregaticia: Empregaticio - Vinculo de traba-
lho CLT; ou Estatutario - Vinculo de trabalho de servidor publico sujeito
ao regime estabelecido pela Lei n. 8.112/90. Se houver previsiao contratual,
também poderao ser abrangidos ainda: os s6cios, administradores, demiti-
dos, aposentados, agentes politicos, trabalhadores tempordrios, estagiarios,
menores aprendizes e respectivos grupos familiares.

4.2.2.2. Contrato privado de assisténcia a saude coletivo por adesao

E aquele que oferece cobertura da atencio prestada a populacio que man-
tenha vinculo com a pessoa juridica contratante de cardater profissional,
classista ou setorial, tais como conselhos profissionais e entidades de clas-
se, sindicatos, associacbes profissionais, cooperativas que congreguem
membros de categorias, com ou sem a opgao de inclusdo do grupo familiar
ou de dependentes, conforme previsdao contratual.

Quando o valor da contraprestagdao pecuniaria é calculado antes da utilizacdo
das coberturas contratadas:

Sdo contratos individuais, familiares ou coletivos nos quais se cobra uma
mensalidade por beneficiario, podendo ser fixa ou de acordo com a faixa
etaria, independentemente da utilizagdo dos servicos. Também podem ser
chamados de Contratos por Quantidade de Beneficiario (QB) ou Contratos
por Valor Determinado (VD).

Quando o valor da contraprestagdo pecunidria é calculado apds a realizagao das
despesas com as coberturas contratadas, devendo ser limitado a contratagdo
coletiva em caso de plano médico-hospitalar. O pés-estabelecido podera ser
utilizado nas seguintes opgoes:



I- rateio: quando a operadora ou pessoa juridica contratante divide o valor
total ou parcial das despesas assistenciais entre todos os beneficidrios do
plano, independentemente da utilizagao da cobertura;

IT- custo operacional: quando a operadora repassa a pessoa juridica contratan-
te o valor total das despesas assistenciais.

Sdo contratos coletivos em que se cobram os servicos prestados a pessoa ju-
ridica contratante, acrescidos de Taxa de Administragdo e/ou Taxa de Manu-
ten¢do/RDM (Remuneragao pela Disponibilidade Médica). Também podem ser
chamados de Contratos de Custo Operacional.

Asregras de comercializacao do Sistema Unimed estao definidas na Norma De-
rivada de Comercializagdo n. 13.
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5. Beneficios Agregados
aos Contratos

Sdo quaisquer outros beneficios oferecidos aos contratantes/beneficidrios de
planos Unimed, integrantes dos contratos, tais como Beneficio Familia, Seguro
de Vida em Grupo (VG), Transporte Aeromédico, Auxilio Funeral, entre outros.

Os valores desses beneficios ndo serdo creditados a Unimed Destino, sendo de
total responsabilidade da Unimed Origem os respectivos créditos e despesas,
bem como as rotinas relacionadas a concessdo destes beneficios e produtos.
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6. Tabelas para Cobrancas
dos Servicos no Intercambio

6.1. Tabela de honorarios e servigos Unimed

Fica instituido o Rol de Procedimentos Médicos Unimed desenvolvido pela
Comissao de Adequacdo do Rol de Procedimentos Médicos Unimed e editado
pela Unimed do Brasil. Esse Rol contempla as coberturas de carater obrigatério
regulamentadas pela ANS baseada na TUSS.

6.2. U.T.(S): Unidade de Trabalho (SADT)

Aprovada pelo Conselho Confederativo da Unimed do Brasil e divulgada pe-
riodicamente pela Diretoria de Integracao Cooperativista e Mercado da Uni-
med do Brasil, sendo utilizada para calcular os precos dos procedimentos



médicos considerados como SADT (Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia)
no Intercambio.

6.3. Tabela de filme radiografico Unimed

A valorizacdo do m? do filme sera conforme deliberado pelo Conselho Confe-
derativo da Unimed do Brasil e sera divulgada periodicamente pela Diretoria de
Integracdao Cooperativista e Mercado da Unimed do Brasil.

6.4. Taxa de administracao no intercambio

Aprovada pelo Conselho Confederativo da Unimed do Brasil e divulgada perio-
dicamente pela Diretoria de Integracao Cooperativista e Mercado da Unimed do
Brasil, levando-se em conta a média dos custos administrativos das Unimeds. A
taxa deve ser aplicada a cada procedimento, incluindo materiais, medicamen-
tos, didrias e taxas e ndo sobre o total do documento fiscal (nota fiscal/fatura).
O percentual é aplicado de acordo com a classificacdo das Unimeds no que diz
respeito ao Intercambio Eletronico.

6.5. TNUMM (Tabela Nacional Unimed
de Materiais e Medicamentos)

Tabela aprovada pelo Conselho Confederativo da Unimed do Brasil.

Os valores estdo referenciados no item 13.5 e 13.6 do capitulo Emissdo de
Cobranca 13.1. Em conformidade com a Tabela TUSS estabelecida pela ANS.
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7. Rede de Prestadores

A rede de prestadores (prépria e contratada pelas Unimeds) esta diretamente
relacionada a area de a¢do de cada Cooperativa. O 6rgao regulador do merca-
do de saude suplementar adotou a seguinte divisdo para efeito de area geo-
grafica de cobertura dos produtos: municipal, grupo de municipios, estadual,
grupo de estados e nacional.

7.1.. Nos casos de abrangéncia municipal ou de grupo de municipios, cabe a Sin-
gular ou a Intrafederativa a manutengao da rede na respectiva area de agao. As
Federacgoes e Interfederativas devem zelar pela manutencao das redes das Singu-
lares associadas, dentro dos limites das respectivas unidades estaduais de atuagao.

O conjunto de prestadores de todas as Unimeds do Sistema constitui a Rede
Nacional de Atendimento. E incumbéncia institucional da Unimed do Brasil
a administracdo do banco de dados contendo o cadastro da Rede Nacional de
Prestadores, enquanto é de responsabilidade operacional da Central Nacional



Unimed a verificacdo da legalidade das inclusoes, alteracoes e exclusoes en-
caminhada pelas Unimeds e informada a ANS, que, por fim, comunicard a Uni-
med do Brasil para as providéncias necessarias junto as Unimeds.

7.2. Nio sera permitido o credenciamento/cooperativacio de médicos e de
recursos na darea de agao de outra Unimed, sem o seu consentimento prévio.
Nas situac¢des em que nao houver acordo entre as partes, o assunto deve ser
encaminhado para andlise da Camara Técnica Nacional de Intercambio da
Unimed do Brasil.

7.3. Nos casos em que a Unimed detentora do contrato com o prestador
informar indevidamente o cadastro/alteracao e ou exclusao de um deter-
minado prestador por meio do PTU A400 - Cadastro de Prestadores cabera
a mesma o pagamento das taxas e penalidades aplicadas pela ANS a todas
as Unimeds que, por ventura, tenham tais prestadores como integrantes da
Rede Assistencial do Produto.

7.4. Regras gerais

Os Hospitais ndo adequados as defini¢des constantes do item 7.5, mesmo
que contratados por alguma Unimed, ndo poderdo ser disponibilizados para a

rede nacional de Intercambio.

Independentemente do tipo da rede em que o Hospital estiver cadastra-
do, devem ser observados os aspectos técnicos e a boa pratica médica.

As Unimeds ficam obrigadas a postar em local definido, especifico e pro-
tegido pela Unimed do Brasil, sob responsabilidade desta, as cépias dos con-
tratos firmados com cada prestador hospitalar de sua drea de agao que atenda
a rede do intercambio nacional. Sendo assim, toda a rede hospitalar contratada
para atendimento aos beneficiarios do intercaimbio nacional tera seus contratos
registrados na Unimed do Brasil, através do software vigente.

A tabela de precos, também, deve ser disponibilizada para consulta as demais
Unimeds.
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As Unimeds podem constituir Rede de Prestadores especifica para os
beneficiarios inscritos em Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional
- PCMSO com cartao de identificacao diferenciado.

7.5. Tipos derede

Bdsica: Formada pelos Hospitais contratados pelas cooperativas Unimeds
que disponibilizam leitos de enfermaria (acomodacdo coletiva) e/ou leitos de
apartamento (acomodagao individual), e atendam a todos os requisitos do Colé-
gio Nacional de Auditores Médicos Unimed e do Intercambio Nacional.

Especial: Formada por todos os Hospitais da rede bdsica, acrescida dos
Hospitais contratados pelas Unimeds, caracterizados conforme definido a se-
guir como de Tabela Propria e devidamente validados pela Comissao de Re-
classificacdo de Rede.

7.5.2.1. Tem contrato com a Singular detentora da area de agao, de acordo
com a legislacao e as regras da ANS.

7.5.2.2. Possui tabela de pregos de Honordrios Médicos e SADT (Servi¢o Au-
xiliar de Diagnose e Terapia) acima dos valores praticados pela rede basica.

7.5.2.3. Cumpri as regras do Colégio Nacional de Auditores Médicos Uni-
med, embora estas ndo sejam seguidas no tocante a tabela compacta.

7.5.2.4. Possui acomodacgao tanto coletiva como individual.

7.5.2.5. O percentual maximo da taxa de comercializagio para drteses, prote-
ses e materiais especiais, previsto neste Manual, nao se aplica aos prestadores
classificados como Tabela Prépria. Entretanto, hd uma orientagdo para que as
Unimeds que possuem este tipo de prestador negociem o percentual maxi-
mo previsto neste Manual.

Master: Formada por todos os hospitais da rede especial, acrescida dos
hospitais caracterizados como de Alto Custo, conforme definido a seguir e de-
vidamente validados pela Comissdo de Reclassificacao de Rede.

7.5.3.1. Obrigatoriamente deve possuir certificado de “acreditagao” hospitalar
de entidades reconhecidas para este fim, conforme Tabela U - Cédigos das
Instituicoes Acreditadas do Protocolo de Transacoes Unimed.
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7.5.3.2. Todo hospital, para ser caracterizado como de Alto Custo e fazer
parte da rede Mdster, obrigatoriamente, tera de manter contrato com al-
guma operadora do Sistema Unimed, observadas as normas de contrata-
cao editadas pela ANS.

7.5.3.3 Tem tabelas préprias de precos, tanto para didrias e taxas como para
honordrios médicos e SADT, materiais, medicamentos e gasoterapia.

7.5.3.4. Ndo atendem as regras estabelecidas pelo Colégio Nacional de Au-
ditores Médicos Unimed nem as estabelecidas para o Intercambio Nacional.

7.5.3.5. No cadastramento destes hospitais na rede Master, além da Central
Nacional Unimed ser consultada, valerd a categorizagao efetuada pela Co-
missdo Nacional de Rede Referenciada da Unimed do Brasil ou outro érgao
Confederativo que a representar.

7.5.3.6. O percentual maximo da taxa de comercializagao para drteses, prote-
ses e materiais especiais, previsto neste Manual, nao se aplica aos prestadores
classificados como Tabela Prépria e Alto Custo. Entretanto, hd a orientagao
para que as Unimeds que possuem este tipo de prestador negociem o per-
centual maximo previsto neste Manual.

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

7.5.3.8. Cabe ressaltar que os hospitais cadastrados junto a Central Nacional
Unimed como Alto Custo ndo fazem parte da rede referencial do Intercambio
Nacional nem nos casos de urgéncia/emergéncia. Orienta-se que a liberacao
do atendimento nesses hospitais esteja condicionada, exclusivamente, ao
contrato firmado entre a Unimed Origem e o préprio beneficidrio.

Tabela com as diferenciacdes do tipo de rede com base nas informacgdes
citadas anteriormente:

Tipo de acomodacao Individual/Coletiva Individual/Coletiva | Individual

Requisitos do colégio Atende Atende parcialmente N3o atende
Valores - SADT Atende Atende parcialmente N3o atende
Valores - Honorarios médicos Atende Atende parcialmente Nao atende
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Valores OPME Atende Atende parcialmente N3o atende
Taxa de Comercializacdo (OPME) Atende N3o atende N&o atende
Materiais, Medicamentos e gases Atende Atende parcialmente N3o atende

7.6. Movimentacao cadastral de prestador no
Intercambio Nacional - PTU A400/A450

As Unimeds sdo obrigadas a enviar mensalmente, via CMB, o arquivo PTU
A400/A450 (massa de ativos), independentemente de ter ocorrido ou nao al-
teracao de rede.

A Unimed do Brasil é responsavel pela validacao de layout do arquivo PTU
A400/A450 na Central de Movimentagdes Batch, cabendo a Central Nacional
Unimed analisar e realizar a validacao cadastral da base de dados encaminha-
das pelas Unimeds referente as inclusoes, alteracoes e exclusdes, inclusive in-
formar a Singular o que deve ser retificado junto a ANS.

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

E de responsabilidade exclusiva da Central Nacional Unimed a divulgagio ofi-
cial ao Sistema Unimed quando da substituicao e/ou redimensionamento por
reducdo, desde que haja comprovacao que a Unimed contratante do prestador
tenha sido autorizada pela ANS.

Qualquer informacgao publicada sobre a rede credenciada que difere da regis-
trada nos 6rgaos competentes, no caso, a Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar - ANS, a responsabilidade € tao e somente da Unimed que detém a
informacdo da rede.

Para a manutengao destas redes nacionais de atendimento, todas as Unimeds
sdo obrigadas a observar ao disposto na Legislacdo vigente, bem como as nor-
mas especificas sobre o tema editadas pela ANS e pela Unimed do Brasil.
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Nos casos em que o Hospital sofrer alteracao do CNPJ e/ou na razao social, sem
alteracdo na estrutura fisica da entidade hospitalar, a Operadora deve comuni-
car o fato a ANS, por meio de oficio, anexando o aditivo contratual, bem como
enviar uma copia deste oficio a Central Nacional Unimed.

Nos casos de substituicdo, ou seja, de troca de uma unidade hospitalar por outra
que nao se encontra originalmente na rede da operadora, a Unimed responsavel
pelo contrato com o hospital deverd enviar a Central Nacional Unimed, com
antecedéncia minima de 45 dias da data pretendida para a efetiva substituicao
do prestador, copia de todas as informagdes prestadas a ANS, com a respectiva
prova de seu recebimento. Além disso, precisa comunicar aos seus beneficidrios
a substituicao a ser realizada.

Nos casos de redimensionamento por reducao - assim entendida a supressao
de uma unidade hospitalar da rede, cabendo as restantes a absor¢iao do aten-
dimento, além das informagdes previstas no item 7.6.2 (Substituicdo) - deve ser
enviada a Central Nacional Unimed uma cépia do oficio expedido pela ANS
autorizando a exclusao do estabelecimento hospitalar.

7.7. Guia médico

Quando solicitado formalmente pela Unimed Origem, a Unimed Executora/
Destino deve entregar, obrigatoriamente, gratuitamente e somente aos beneficia-
rios titulares, um exemplar do seu guia médico impresso, quando forem repassa-
dos ou que estejam obtendo atendimento Habitual ou Eventual em sua area de
agao. A operagao de entrega do Guia Médico deve ser negociada entre as partes.

Quando solicitado pela Unimed Origem, a Unimed Executora/Destino deve
enviar o arquivo da publicagao em meio magnético, nao podendo ocorrer mudan-
cas nas informacodes recebidas sem a autorizacao da Unimed detentora da rede.

O guia médico devera estar em conformidade com o padrao estabelecido
pela Central da Marca da Unimed do Brasil, bem como da Legislacao vigente.
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8. Classificacao das Unimeds no
Ranking do Intercambio Eletrénico

Para efeitos de propiciar ao Conselho Confederativo da Unimed do Brasil cri-
térios para definicao de taxas de administracao diferenciadas em fungao da
qualidade dos servicos prestados no Intercambio Eletronico, as Unimed serao
classificadas pela Unimed do Brasil com base nos indicadores a seguir definidos:

8.1. Qualidade do cartio magnético

Os cartdes magnéticos fornecidos pelas Unimeds aos beneficidrios devem ser
obrigatoriamente homologados pela Unimed do Brasil, por meio do envio de
amostras, conforme instrucdo especifica da Diretoria de Integracao Cooperati-
vista e Mercado. A Unimed do Brasil classificard estes cartes em quatro niveis:



Perfeito: Quando as amostras forem todas 100% de acordo com as normas
da marca Unimed e do PTU (Protocolo de Transagdes Unimed), conforme docu-
mentacao publicada no volume do PTU, versao vigente, e no Central da Marca
do Sistema Unimed.

Aceitavel: Quando todas as amostras estiverem conformes com as nor-
mas no que se refere a tarja magnética, mas qualquer uma delas apresentar pe-
quena(s) inconformidade(s), que nao impecam a interpretacdo da informacao
impressa no cartao. Também se classificam neste grupo cartdes que nao aten-
dam aos padrdes visuais e de cores definidos para defesa da marca.

Apenas a tarja: Quando todas as amostras estiverem conformes com as
normas no que se refere a tarja magnética, mas qualquer uma delas apresentar
inconformidade(s) que prejudicam a interpretagio das informagoes impressas
no cartao.

Ndo homologado: Quando a tarja magnética nao estiver conforme ou
quando o layout apresentar inconformidade. Também serdo classificadas nesta
categoria Unimeds que ndo apresentarem os cartoes para homologacao.

8.2. Cobertura de captura

Indicador percentual calculado pela divisio do nimero de pontos de captura de
uma Unimed pelo nimero de cooperados ativos. Por ponto de captura entende-se
qualquer dispositivo (POSs ou computadores) instalado nos prestadores de servi-
¢os (médicos, hospitais, clinicas, laboratérios e outros), que permitam a leitura dos
cartdes magnéticos dos beneficiarios e a liberacdo eletronica dos procedimentos
solicitados, inclusive internacdes, materiais e medicamentos. Essa captura deve
estar integrada ao intercambio eletronico. Estdo dispensadas da medicdo deste
indicador as Unimeds sem rede propria ou contratada e/ou cooperados.

8.3. Intercimbio direto no horario comercial

Indicador percentual calculado pelo nimero de solicitagées de liberagoes exe-
cutadas via WSD no hordrio comercial (diretamente entre os sistemas auto-
rizadores das Unimeds e sem interferéncia manual) sobre o numero total de
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solicitagdes (também no hordrio comercial). Para apurar o nimero total se soma
aos numeros do WSD os da IUL (Interface Unica de Liberagoes), ferramenta na
qual as Unimeds que nao estao aptas a fazer pedidos de liberagao no intercam-
bio direto o fazem manualmente (Intercambio Indireto).

8.4. Intercambio direto total

Calculado da mesma forma que o indicador anterior, porém considerando to-
dos os dados (periodo noturno, sdbados, domingos e feriados nacionais).

8.5. Intercambio direto para internagoes
no horario comercial

Equivalente ao indicador de Intercambio Direto no Hordrio Comercial, porém
utilizando apenas os dados de solicitagao de internacdes.

8.6. Intercambio direto para internagoes total

Calculado da mesma forma que o indicador anterior, porém considerando to-
dos os periodos (noturno, sdbados, domingos e feriados).

8.7. Monitoramento do intercambio
direto no horario comercial

Calculado com base em uma amostragem de intercambio direto via Monitor
de Transacoes de Intercambio Eletronico de Liberacdes Diretas, executada
pela Unimed do Brasil no hordrio comercial. A Unimed do Brasil, de tempos
em tempos, envia uma transagao solicitando autorizacao para um procedi-
mento ou internagdo com um beneficidrio desconhecido da Singular que
estd sendo monitorada. A resposta esperada € uma negativa com mensagem
de beneficiario desconhecido. O indicador é um percentual do numero de
sucessos sobre o total.
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8.8. Monitoramento do intercambio direto total

Calculado da mesma forma que o indicador anterior, porém considerando to-
dos os dados (periodo noturno, sdbados, domingos e feriados nacionais).

8.9. Tempo de resposta das solicitagcoes em estudo

Mede o percentual de solicitagoes que ficaram em estudo (para analise da audi-
toria médica ou auditoria administrativa) com tempo de resposta superior a 48
horas. Para calcular o tempo, nos casos em que nao sao usados o CHAT de inter-
cambio para solicitar informacées adicionais ou anexos, serd contado o tempo
entre a transagao inicial e a resposta do estudo no WSD ou na IUL (Interface
Unica de Liberacées). Caso se use o CHAT, s6 serd considerado o tempo do WSD
e da TUL até o momento da abertura da sala de CHAT. A partir desse momento
serd computado o tempo medido no CHAT em que a Unimed Origem estiver
pendente de resposta no didlogo (enquanto a Unimed Origem esta aguardando
informagoes da Unimed Executora, o tempo ndo serd contado).

8.10. Servico24 x7

As Unimeds que oferecerem servi¢o no intercambio 24 x 7, definido como aten-
dimento ao beneficidrio a qualquer hordrio e dia da semana (incluindo periodo
noturno, sabados, domingos e feriados nacionais), serao classificadas na forma
a seguir:

24 x 7 Total - A Unimed mantém: software autorizador ligado e disponi-
vel 24 x 7, Call Center ou funciondrio 24 x 7, disponivel por telefone amplamen-
te divulgado na drea de acdo e no portal TISS, para atendimento aos prestadores
e beneficiarios nos casos de intercambio; médico auditor de plantao 24 x 7 para
imediato andamento dos pedidos que ficaram em estudo.

24 x 7 Parcial - Igual a classificagao anterior, porém sem o médico au-
ditor 24 x 7.

24 x 7 Minimo - A Unimed mantém apenas o software autorizador
ligado e disponivel.
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10 x 5 - A Unimed ndo se enquadra em nenhum dos quesitos anteriores,
prestando servicos apenas no horario comercial (das 8h00 as 18h00). Neste caso,
a Unimed encontra-se operando no Intercambio Eletronico de forma offline.

Para se habilitar a uma classificacdo de 24 x 7 a Unimed deve preencher um
formulario especifico, definido em documento publicado pela Diretoria de In-
tegracao Cooperativista e Mercado.

8.11. Conformidade com versoes PTU

O indicador demonstra se a Unimed que pratica intercambio direto o esta fa-
zendo na dltima versao vigente do PTU. Pode assumir dois valores (sim ou nao).

8.12. Uso dos softwares obrigatdrios no intercambio

Conjunto de oito indicadores que podem assumir apenas dois valores (sim ou
nao), demonstrando se a Unimed utiliza ou ndo os seguintes softwares obriga-
térios no intercambio eletronico:

IUL - Interface Unica de Liberacdes - Utilizada para intercambio indire-
to. No caso das Singulares que fazem intercambio direto o uso s6 é obrigatério
em situagoes contingenciais de falha nos softwares ou infraestruturas ligadas
ao intercambio direto.

CMB - Central de Movimentagdes Batch e WEB-Start - Utilizada para o
envio de todos os arquivos com dados definidos no PTU (incluindo faturamen-
tos, movimentacoes, repasses etc.).

CHAT de Intercambio - Utilizado para o didlogo e a troca de arqui-
vos (laudos e imagens) no caso das transagoes em estudo no intercambio de
liberacgoes.

Ajius - Utilizado para discussao e solucao das contestagoes, evitando
todas as recontestacoes. Este indice serd medido a partir da vigéncia de sua
implantagao como “obrigatério”.

Cépia Impressa Controlada pelo Usudrio MB.012 - Versao 08 Vigéncia: 01/09/2014



CADU - Cadastro Nacional das Unimeds - Utilizado para informar a
Unimed do Brasil os dados das Unimeds, independentemente do nivel (Confe-
deracdo, Central Nacional Unimed, Federagdo, Singular ou Seccional). A atuali-
zacao dos dados é mensal.

8.13. Em todos os calculos em que hd referéncia ao hordrio comercial, a me-
digao serd feita com dados do periodo das 8h00 as 18h00, de segunda a sexta
feira, exceto os feriados nacionais.

8.14. A sistematica de calculo e os processos para apuracio dos indicadores
sdo detalhados em documento especifico e coerente com este Manual, pu-
blicado pela Diretoria de Integracao Cooperativista e Mercado.

8.15. A andlise do dado é mensal e aplicacio da taxa de custeio administra-
tivo é realizada trimestralmente.

8.16. Niveis de classificacao

Em fung¢ao do desempenho das Unimeds nos indicadores, estas serdo classifi-
cadas nos seguintes niveis:
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9. Contratos Padrao
do Intercambio
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9. Contratos Padrao do Intercambio

9.1. Os Contratos Antigos ou Nao Regulamentados, definidos pela ANS como
aqueles celebrados antes de 1° de janeiro de 1999 e nao adaptados aos termos
da Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998, sao tratados no Intercambio com pa-
drao fixo de coberturas, nos casos de repasse em pré-pagamento (Anexo 1).

O Intercambio reconhece, para fins de repasse em pré-pagamento, ape-
nas os modelos contratuais nao regulamentados Uniplan, Novo Uniplan Em-
presarial, Plano Tradicional Empresarial “A” (Basico) e “B” (Especial), além dos
seguintes planos regulamentados: AMB-APT-OBS e AMB-ENF-OBS.

Para os contratos com abrangéncia regional/local, a Unimed Origem
poderd repassar os beneficidrios em pré-pagamento para as outras Unimeds,



conforme acordo estabelecido entre as partes. Cabe ressaltar que a Unimed
Destino deve emitir os cartoes para estes beneficidrios como atendimento re-
gional/local, com validade de 1 (um) ano.

9.2. Fica estabelecido que nos contratos em pré-pagamento - PP. - as
Unimeds deverdo negociar entre si todas as coberturas para os contratos
regulamentados, exceto as coberturas assistenciais que seguirdo o rol de Pro-
cedimentos da ANS vigente na data do atendimento. Para os contratos nao
regulamentados, elas devem seguir as coberturas descritas nos modelos pa-
drdo de intercambio.

9.3. Serd de responsabilidade da Unimed Origem os procedimentos/servi-
¢os que excederem ou ndo constarem na cobertura prevista do plano padrao
de Intercambio. As autorizagOes e o pagamento serdao de responsabilidade da
Unimed Origem do beneficiario em custo operacional.

Para pacientes internados ndo podera existir negativas pela Unimed
Origem para os procedimentos limitados (quantidade) no plano padrao de in-
tercambio durante o periodo de internagao. Nesses casos, a Unimed Executora
poderad liberar os procedimentos sem a autorizacdo da Unimed Origem, desde
que observado o item 12.11 deste Manual.
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10. Atendimento no Intercambio

10.1. Pessoa fisica (contratos individuais/familiares)

Para contratos individuais/familiares ndo havera repasse. Os beneficidrios serdo
atendidos segundo as normas estabelecidas para o “Atendimento Eventual”.

Para tanto, deve-se observar as regras a seguir:

E proibido solicitar/vincular a apresentacio do comprovante de pa-
gamento para que o beneficiario tenha atendimento, independentemente de
mensagens constantes no cartao magnético de identificacao.

O controle financeiro é de responsabilidade da Unimed Origem.



A Unimed Origem nao podera efetuar glosas, alegando inadimpléncia,

mesmo havendo mensagem contrdria no cartao magnético de identificacao.

10.2. Repasse no intercambio

O repasse no Intercambio Nacional obedecera as regras a seguir descritas:

Os contratos celebrados originalmente em pré-pagamento poderao ser
repassados na mesma modalidade diretamente para as Singulares, Federacoes,
Confederacdes ou para a Central Nacional Unimed, desde que haja acordo en-
tre as partes.

Ndo poderd haver selecao de beneficidrios a serem repassados, seja pelo
critério de faixa etaria, declaracdo de saude, entrevista qualificada ou qualquer
outro mecanismo de avaliacao, sujeitando a Unimed que assim proceder as pe-
nas impostas pela Camara Técnica Nacional de Intercambio da Unimed do Brasil,
além da responsabilidade por eventuais despesas exigidas em custo operacional.

O cancelamento do repasse de uma carteira de beneficiario de pré-pa-
gamento para o atendimento Eventual/Habitual poderd ser pleiteado quando
houver alteragao comprovada do contrato originalmente celebrado com a em-
presa cliente; ou nos casos de acordo entre as partes envolvidas.

Cabe ressaltar que a comunicagdo do cancelamento do repasse deve ocorrer até
o dia 10 de cada més.

Observagao: Nos planos, a mudanca da forma de pagamento gera alteragao do
contrato com novo registro na Diretoria de Normas e Habilitacao dos Produtos
- DIPRO/ANS.

10.3. Repasse em Pré-pagamento

Nesta modalidade os beneficiarios dos planos coletivos empresariais contra-
tados pela Unimed Origem, quando residirem fora da sua area de agdo, po-
derdo ser repassados para outra Unimed, denominada Destino, na mesma
modalidade do contrato original ou conforme negociagao entre as partes,
com o respectivo cadastro, informacoes e restricoes sobre os atendimentos.
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O cartdo magnético devera ser emitido pela Unimed Destino de acordo com as
regras estabelecidas no item 10.3.3 - Cartao de Identificagao deste Manual.

pres

O repasse ocorre sempre que os beneficiarios de planos coletivos em-
ariais residirem fora da drea de acdo da Unimed Origem.

10.3.1.1. Os Contratos Coletivos Empresariais definidos no item 4.2.2. Contra-
tos coletivos deste Manual poderdo ser repassados conforme precos e cober-
turas negociados entre as partes.

10.3.1.2. O contingente minimo, bem como sua manutencdo, serd negociado
entre as partes.

10.3.1.3. Os Contratos Coletivos por Adesdo, cujo vinculo é associativo ou sin-
dical, serdo atendidos na modalidade de atendimento Eventual /Habitual.

10.3.1.4. E de inteira responsabilidade da Unimed Origem a garantia do
atendimento ao beneficidrio perante a ANS, bem como o cumprimento das
normas impostas por esse érgao regulador, restando a Unimed Destino tdo
somente a corresponsabilidade do risco na presta¢do da assisténcia a saude.

10.3.1.5. Caso a Unimed Origem seja penalizada, judicial ou administrativa-
mente, em virtude de falha no atendimento de Intercambio por nao obser-
vancia das regras definidas neste Manual pela Unimed Destino, esta serd
responsavel por toda e qualquer consequéncia advinda de seu ato ou sua
omissao, inclusive as previstas nas Disposi¢oes Gerais deste Manual.

A Unimed Origem devera enviar obrigatoriamente, via Central de Movimen-
tagdo Batch, a Unimed Destino, até o dia 23 de cada més, o arquivo TXT PTU
A-100 - Movimentagdo Cadastral de Beneficidrio “Intercambio”, versdo vigen-
te, contendo a movimentagao de beneficidrios transferidos para aquela Uni-
med, para que se inicie o atendimento no dia 1° do més seguinte.

Copia Impressa Cc

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

10.3.2.2. Na ocorréncia de fechamento de contrato apds as datas previstas
ou de problemas de recebimento ou de envio de arquivos PTU (A100 - Mo-
vimentagao Cadastral de Beneficidrio “Intercambio” ou arquivo PTU A200
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- Retorno de Movimentag¢ao Cadastral de Beneficidrio), é permitida a Uni-
med Origem a emissdo provisoria de cartdo magnético até que a Unimed
Destino providencie o cadastro e a respectiva emissao do definitivo. Neste
caso, a Unimed Origem deve arcar com as despesas dos servigos prestados
durante o periodo em que o beneficiario ndo foi repassado e estiver utili-
zando o cartdo emitido por ela.

10.3.2.3. A Unimed Destino deverd enviar obrigatoriamente via Central de
Movimentagao Batch a Unimed Origem, imediatamente apds a importagcdo
dos dados recebidos via arquivo PTU A100 - Movimentagao Cadastral de
Beneficidrio “Intercambio’, um arquivo TXT padrao PTU A200 - Retorno de
Movimentag¢ao Cadastral de Beneficidrio, versdo vigente, informando o resul-
tado da importacao. Caso existam erros que impecam a carga, devidamente
identificados no arquivo PTU A200 - Retorno de Movimentacao Cadastral
de Beneficidrio, a Unimed Origem devera gerar um novo arquivo PTU A100
- Movimentacao Cadastral de Beneficidrio “Intercambio” e disponibilizd-lo
para a Unimed Destino via Central de Movimentagao Batch.

O prazo para validagao (retorno do arquivo PTU A200 - Retorno de Movimen-
tacdo Cadastral de Beneficidrio) deve ocorrer no maximo em até dois dias uteis
apos a data de postagem do arquivo PTU A100 - Movimentacao Cadastral de
Beneficidrio “Intercambio”. A Unimed Origem tera um dia util para providen-
ciar o novo envio do arquivo devidamente corrigido. Caso os prazos nao sejam
cumpridos, o repasse ficard para o més subsequente.

Nao ocorrendo o retorno do PTU A200 - Retorno de Movimentacdo Cadastral
de Beneficiario, a Unimed Origem considera que o repasse foi aceito pela Uni-
med Destino.

10.3.2.4. A Unimed Origem deverd comunicar imediatamente a Unimed
Destino a inscricdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do consu-
midor, de modo que ndo haja descontinuidade de atendimento, e, ainda,
providenciar o seu cadastro.

O cartdo magnético de identificagcao deve ser emitido pela Unimed Destino de
acordo com as regras previstas no item 10.5 deste Manual, bem como ser dispo-
nibilizado ao beneficidrio no 1° dia util em que se inicia o repasse.
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10.3.3.1. A validade dos cartdes magnéticos para o beneficidrio de intercam-
bio repassado deve ser de no maximo um ano, devendo esta informacdo
constar obrigatoriamente no cartao, conforme modelo definido pela Unimed
do Brasil e disponivel no Manual do PTU - Protocolo de Transagoes Unimed.

O valor do repasse e a taxa de inscricao deverao ser negociados entre as partes.
Vale ressaltar que o valor de repasse nao inclui beneficios agregados e nem ex-
clui a responsabilidade da Unimed Origem sobre o recolhimento da Taxa de Saude
Suplementar ou quaisquer outros tributos e contribui¢des legalmente instituidos.

O controle de coberturas sera feito pela Unimed Destino, de acordo com o Plano
Padrao de Intercambio informado no repasse do cadastro de cada beneficidrio.

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

A Unimed Destino ndo podera impor quaisquer énus a Unimed Origem ou aos
beneficidrios recebidos em Intercambio, caso inclua na cobertura os beneficios
adicionais que disponha a exemplo de atencdao domiciliar, transporte aeromé-
dico, assisténcia farmacéutica, entre outros.

Quando se tratar de planos regulamentados, o acompanhamento dos periodos
de caréncias sera feito pela Unimed Executora, com base nas informagoes obri-
gatoriamente prestadas pela Unimed Origem, observados os limites maximos
fixados pela Lei n. 9.656/98. Para os planos nao regulamentados, prevalecera o
disposto no contrato.

As coberturas que forem acrescentadas quando da mudanca de plano ndo regu-
lamentado para regulamentado estardo sujeitas ao cumprimento dos periodos
de caréncia, conforme Legislacdo vigente.
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Nos contratos posteriores a Lei n. 9.656/98, ao repassar o cadastro de beneficia-
rio @ Unimed Destino, a Unimed Origem identificarda aqueles que estejam em
cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), bem como os respectivos
procedimentos de alta complexidade restritos e o prazo da restricao, respeitada
a legislagao pertinente. As informacoes a respeito de existir ou ndo doengas e
lesbes preexistentes devem estar devidamente mencionadas no arquivo PTU
A100 - Movimentacdo Cadastral de Beneficidrio “Intercambio” e em conformi-
dade com a legislacao vigente.

A Unimed Destino devera solicitar a Unimed Origem autorizagao para execu-
¢ao do procedimento necessario na modalidade de custo operacional por meio
do Intercambio Eletronico de Liberagoes, nos seguintes casos:

- procedimentos nao cobertos pelo plano padrao do Intercambio;
- beneficidrio em cumprimento de periodos de caréncia ou CPT; e

- limite contratual excedido.

A Unimed Destino devera visitar as filiais de empresas repassadas de acordo
com a negociagdo entre as partes em sua area de agao, instruindo-as sobre sua
sistemdtica de atendimento e de autorizagoes, bem como entregando gratui-
tamente exemplares do seu Guia Médico aos beneficidrios titulares inscritos.

Impreterivelmente, a cada més, a Unimed Destino deverd encaminhar até o 5°
dia util do més via Central de Movimentag¢des Batch, o arquivo PTU A800 - Fa-
tura/Demonstrativo, na versdo vigente, a Unimed Origem para pagamento em
15 dias da data de postagem. O nao envio ocasionard o nao pagamento da fatura
por parte da Unimed Origem.

O documento fiscal (nota fiscal/fatura) sera emitido pela Unimed Destino apds
a validagao do arquivo, ou seja, eletronicamente, salvo se a Legislagao Munici-
pal estabelecer outra forma de emissao de documento. Portanto, nao € necessa-
rio 0 seu envio por meio fisico, ou seja, via correio.
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A Unimed Destino deverd enviar via Central de Movimentacao Batch, obrigato-
riamente, a Unimed Origem, até o dia 10 de cada més, um arquivo TXT - Servi-
¢os Prestados em Pré-Pagamento - Padrdao PTU A700 - Servicos Prestados em
Pré-Pagamento, versdo vigente, contendo a utilizacdo dos servigos prestados
aos beneficidrios de repasse em pré-pagamento. O arquivo PTU A700 - Servigos
Prestados em Pré-Pagamento, deve ser gerado, mesmo que nao existam servi-
¢os prestados durante o periodo referenciado no arquivo.

10.3.13.1. Ndo serd realizado o pagamento da fatura de pré-pagamento com
vencimento de 15 dias a partir da data da postagem do arquivo TXT PTU
A800, caso nao ocorra o recebimento do arquivo PTU A700 - Servicos Presta-
dos em Pré-pagamento. O pagamento somente serd efetuado a partir da data
do recebimento do referido arquivo.

10.3.13.2. Cabe ressaltar que os valores informados no arquivo PTU A700 -
Servicos Prestados em Pré-pagamento devem ser 0os mesmos pagos ao pres-
tador, nao podendo ser revalorizados com os valores de Intercambio.

10.3.13.3. Todos os cddigos enviados no arquivo PTU A700 - Servigos Pres-
tados em Pré-pagamento devem constar do Rol de Procedimentos Médicos
Unimed editado pela Unimed do Brasil vigente na data do atendimento.

10.3.13.4. Os materiais e medicamentos devem ser enviados item a item, con-
forme codificagao existente na Tabela Nacional Unimed de Materiais e Me-
dicamentos, vigente na data do atendimento.

10.3.13.5. A taxa de custeio administrativo devera ser informada no arqui-
vo PTU A700 - Servicos Prestados em Pré-Pagamento, sempre que o atendi-
mento for realizado por uma Unimed que nao foi a que recebeu o repasse e
prestou o atendimento.

Ndo é permitido o repasse para o beneficiario na condi¢dao de demitido/aposen-
tado, salvo acordo entre as partes.

A permanéncia do beneficiario no plano por aposentadoria ou demissao sem
justa causa, quando atender ao disposto na legislagdo vigente, serd de respon-
sabilidade financeira e controle das condi¢cdes na Unimed Origem.

Copia Impressa Controlada pelo Usudrio MB.012 - Versao 08 Vigéncia: 01/09/201



E de responsabilidade da Unimed Origem o recolhimento do cartio magnético
de identificagdo do beneficidrio excluido, bem como o pagamento das despe-
sas decorrentes de utilizacao indevida, desde que tenha ocorrido dentro da va-
lidade do cartao.

As eventuais despesas decorrentes de atendimento com cartdo vencido sao de
responsabilidade da Unimed que prestar o servico.

Em conformidade com a Legislagdo vigente, quando ndo for possivel a utiliza-
¢ao da rede propria ou contratada ou nao existir recurso credenciado na locali-
dade, o reembolso serd efetuado ao beneficidrio pela Unimed Origem.

Posteriormente, a Unimed Origem repassara a Unimed Destino, por meio de co-
brancga via PTU A500, o valor pago pelo beneficiario ao prestador ou ao médi-
co, acrescido da taxa administrativa vigente no Intercambio ficando a Unimed
Destino obrigada a informar este atendimento no arquivo PTU A700 - Servigos
Prestados em Pré-Pagamento.

10.3.16.1. Se o beneficidrio optar pela solicitacao de reembolso diretamen-
te a Unimed Destino, esta efetuara o pagamento com base na legislacao
vigente. Nesse caso, ndo existird o repasse das despesas para a Unimed
Origem, desde que cobertas contratualmente, ficando a Unimed Destino
obrigada a informar este atendimento no arquivo PTU A700 - Servicos
Prestados em Pré-Pagamento.

Os valores cobrados em decorréncia de atendimentos realizados em recursos
integrantes do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme Legislacio vigente,
serdo de responsabilidade da Unimed Destino. A Unimed Origem devera es-
gotar os meios de impugnacao desta exigéncia nas esferas administrativa,
técnica e judicial.

A Unimed Destino fica obrigada a encaminhar, quando solicitados pela Uni-
med Origem, os documentos necessarios para que ela possa fazer a impugna-
¢do administrativa/técnica junto a ANS.
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10.4. Intercambio eventual ou habitual

O Atendimento Eventual ou Habitual acontecerd quando o beneficiario
estiver fora da area de acdo da Unimed Origem. Nestes casos, o beneficiario
receberd atendimento, conforme as normas estabelecidas neste Manual, e utili-
zara o cartao magnético emitido pela Unimed Origem.

Os custos dos atendimentos sdao assumidos pela Unimed Origem e co-
brados de acordo com as normas, tabelas e valores definidos para o Intercambio
Nacional, exceto quando o atendimento for realizado na rede classificada como
Alto Custo ou Tabela Propria, cujos valores devem seguir os contratualizados
entre o prestador e a Unimed Executora, ou em situacdes de acordos paralelos
(Unimed Origem vs. Unimed Executora).

Para efeito de atendimento de beneficidrio no Intercambio Eventual/
Habitual, o “fator moderador” (coparticipagao e franquia) ndo sera considerado
mensagem restritiva. Sera de responsabilidade da Unimed Origem a cobranga
do fator moderador.

Caso a Unimed Executora disponha de recurso de atengao domiciliar
(assisténcia, internagao, entre outros) devera encaminhar or¢camento para apro-
vacao pela Unimed Origem.

Nos casos sem cobertura, em que a atencdo a saude nao venha se carac-
terizar como prépria do plano contratado, mas na qual exista risco de morte ou
de lesdes irrepardveis, havera a obrigatoriedade de cobertura com responsabili-
dade de pagamento por parte da Unimed Origem. Cabe ressaltar que esta regra
ndo exime a Unimed Executora de comunicar os atendimentos prestados.

A Unimed Executora, em parceria com a Unimed Origem, visitara as
filiais de empresas conforme negociagdo entre as partes na sua area de acao,
orientando-as sobre sua sistematica de atendimento e autorizagoes.

E deresponsabilidade da Unimed Origem o recolhimento do cartio mag-
néticodeidentificacdo dobeneficiario,quando excluido,bem como o pagamento
das despesas decorrentes, desde que haja utilizacdo indevida dentro da validade
do cartao magnético. As eventuais despesas decorrentes de atendimento com
cartdomagnético vencido sdo de inteira responsabilidade da Unimed Executora.
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Em conformidade com a Legislacdo vigente, quando nao for possivel a utiliza-
¢do da rede propria ou contratada ou nao existir recurso credenciado na locali-
dade, o reembolso serd efetuado ao beneficidrio pela Unimed Origem.

10.4.8.1. Se o beneficiario optar pela solicitacdo de reembolso diretamente a
Unimed Executora, esta efetuard o pagamento com base na legislacao vigente
e autorizacdo prévia da Unimed Origem. Posteriormente, a Unimed executo-
ra repassard o valor reembolsado a Unimed Origem, através do arquivo PTU
A500, acrescidos da taxa de administragao vigente no intercambio.

10.5. Cartoes de identificacao de beneficiario

O padrdo de Cartbes Magnéticos de Identificacdo deve obedecer:

A estrutura vigente de cédigo do beneficiario, aprovada pelo CATI,
e formada por 17 digitos.

Aos padroes de imagem e layout definidos pela Unimed do Brasil.
Ao layout da tarja magnética definido pelo CATL

As Unimeds estao obrigadas a: disponibilizar cartao magnético aos seus
beneficiarios, inclusive para aqueles recebidos em pré-pagamento; e homolo-
garem os seus cartoes magnéticos de identificagdo junto a Unimed do Brasil
sempre que houver alteracao de PTU, observada a vigéncia da versao.

A data maxima da validade do cartdo magnético de identificacdo é de
até dois anos, salvo para os beneficidrios repassados em pré- pagamento que
serd de um ano, conforme determinado no item 10.3.3 Emissdo do cartdo de
identificacdo; subitem 10.3.3.1 deste Manual.

Ndo serdo mais aceitos cartdes de identificacdo, mesmo que provisé-
rios, que impossibilitem a realizacdo do Intercambio Eletronico. As Unimeds
que estiverem nesta condi¢ao automaticamente estarao classificadas no nivel I
da classificacao no ranking do Intercambio Eletronico.
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11. Decisoes Judiciais

11.1. Modalidade: Repasse em pré-pagamento
(transferéncia de risco/responsabilidade
a Unimed Destino)

A Unimed Destino cabera o 6nus do cumprimento de decisdo judicial
por atendimento, com ou sem cobertura no Plano Padrao de Intercambio, du-
rante o periodo em que ela tiver assumido a responsabilidade pelo repasse.

A Unimed Origem sera responsdvel pelo 6nus decorrente de cumpri-
mento de decisdo judicial quando o beneficiario estiver inativo, mas portando



cartdo magnético de identificacdo dentro do prazo de validade, mesmo que
emitido pela Unimed Destino.

11.1.3.1. As pegas de defesa poderdo, conforme o caso, incluir argumentos
de auséncia de responsabilidade por nao ser a operadora contratada pelo
beneficiario, contudo, esta vedada qualquer alegacdo de existéncia de cul-
pa de outra Unimed.

11.1.3.2. A Unimed demandada dara ciéncia por escrito a(s) Unimed(s) inte-
ressada(s) no processo em até dois dias Uteis ao seu conhecimento. Quando
se tratar de cumprimento de liminar com prazo inferior a dois dias uteis,
ciéncia por escrito a(s) Unimed(s) interessada(s) deverd ocorrer no prazo
determinado pela decisao judicial.

11.1.3.3. Quando a demanda for proposta:

I - exclusivamente contra a operadora que detenha o risco do atendimen-
to (Unimed Origem sem transferéncia de responsabilidade, ou a Unimed
Destino, que assume a responsabilidade), caberd a ela adotar as providén-
cias de cumprimento da decisdo, bem como comunicar as Unimeds en-
volvidas no prazo definido neste Manual;

II - contra a operadora que detenha o risco e a operadora contratada (que
repassou o risco do atendimento) e/ou a Unimed Executora, além da obri-
gacdo do item anterior, a Unimed detentora do risco devera propiciar a(s)
outra(s) envolvida(s) a possibilidade de contratacdo, sem 6nus, do mesmo
profissional que ficard responsavel pela defesa do processo;

III - exclusivamente contra a operadora que ndo detenha o risco (Unimed
Origem, que tenha repassado a responsabilidade, ou Unimed Executora),
esta dard ciéncia aquela responsdvel pelo risco do atendimento, que deve-
rd oferecer, além dos meios de defesa, o profissional que sera responsavel
pelo processo. Caso a operadora demandada nao aceite a indicagao do
profissional oferecido, a Unimed Destino (responsavel pelo risco) esta-
rd desobrigada de arcar com os honordrios do advogado escolhido pela
Unimed demandada, mantendo, contudo, a responsabilidade pelas con-
sequéncias do processo.
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11.1.3.4. A Unimed responsdvel pelo risco do atendimento, quando nao in-
cluida no processo pelo autor, pleiteard a sua inclusao na demanda.

11.1.3.5. A Unimed Origem propiciard as demais Unimeds envolvidas na
demanda as informacoes a respeito da contratacao.

11.2. Modalidade: Custo operacional
e intercambio eventual

A Unimed Executora, em obediéncia a decisdo judicial, liberara o aten-
dimento e, em até dois dias uteis e notificard a Unimed Origem da sua res-
ponsabilidade pelo pagamento das despesas incorridas, respeitando os prazos
estipulados neste Manual, independentemente de existir ou ndo a cobertura
para o procedimento. Quando se tratar de cumprimento de liminar com prazo
inferior a dois dias uteis, a ciéncia por escrito a(s) Unimed(s) interessada(s) de-
verd ocorrer no prazo determinado pela decisdao judicial.

11.2.1.1. No cumprimento de liminar ndo poderao ser exigidos relatério médi-
co,laudo de exames e outros documentos que impecam o cumprimento dela.

11.2.1.2. A Unimed Executora cumprird os itens previstos exclusivamente ci-
tados na liminar, que, por sua vez serdo apenas notificados via sistema por
meio de uma transagao e a documentagdo encaminhada via CHAT a Unimed
Origem no momento da solicitagdo. Os demais casos (procedimentos ou nao)
ndo incluidos na liminar deverdo ter prévia autorizagdao da Unimed Origem.

11.2.1.3. A Unimed demandada dara ciéncia por escrito a(s) Unimed (s) inte-
ressada (s) detentora (s) do contrato de plano de satide, imediatamente, da NIP
- Notificagao de Investigagao Preliminar ou do Oficio verificando com a Uni-
med Origem quais agoes podem ser feitas para encerrar esta NIP. A Unimed
Origem deve responder ao questionamento o mais rdpido possivel, dentro
dos prazos definidos pela NIP, para em conjunto com a Unimed demandada
consiga encerrar esta NIP apresentando a devida resposta. No caso de ndo
retorno dentro do prazo da ANS pela Unimed Origem do paciente a Unimed
demandada apresentard resposta a ANS (por meio eletronico ou fisico), tem-
pestivamente (imediatamente), no sentido de que ndo € parte legitima na
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demanda para que o 6rgdo arquive a mesma e formalize outra, se for o caso,
em nome da (s) Unimed (s) interessada(s).

A responsabilidade financeira por atendimentos advindos de cum-
primento de decisdo judicial, com ou sem cobertura contratual, pelas custas
processuais, pelos honordrios advocaticios, pelas indenizagdes e por outros
eventuais dispéndios sera da Unimed Origem do beneficidrio.

Caso haja expresso consentimento da Unimed Executora, a Unimed
Origem poderad efetuar o pagamento diretamente ao prestador.

Os procedimentos liberados em cumprimento de medida judicial, mes-
mo que esta venha a ser suspensa apoés o atendimento prestado ou ainda que a
Unimed Origem ndo integre o polo na agdo, serao pagos pela Unimed Origem
do beneficidrio.

O depdsito em juizo ndo exime a Unimed Origem do pagamento das
despesas incluidas no Intercambio decorrentes de decisdo judicial.

Quando se tratar de cumprimento de decisdo judicial, a Unimed Origem
nao poderd glosar os atendimentos prestados sob alegacao de falta de cober-
tura, limitando-se a analise da pertinéncia dos itens necessarios para acatar a

ordem judicial.

11.2.6.1. Mlesmo quando o atendimento ocorrer por forca de determinacao ju-
dicial a Unimed Executora deverda enviar a cobranca devidamente embasada
pela Auditoria Médica e/ou Enfermagem realizada por ela.

11.2.6.2. Nos casos de ordem judicial contra a Unimed Executora, envolvendo
prestacao de servico por rede ndo credenciada, esta, sempre que possivel, de-
verd negociar as condi¢des para atendimento aos beneficiarios, conforme as
regras deste Manual. A Unimed Origem cabera acatar a decisio judicial e as
condigoes negociadas para o seu cumprimento.

11.2.6.3. Nas situagoes em que a ordem judicial obrigue a Unimed Origem
a cobrir atendimentos na rede nao credenciada, estard ela autorizada a
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negociar diretamente com o prestador do servico desde que comunicado a
Unimed Executora.

11.3. Ressarcimento dos custos

Quando o objeto da acao exigir reparacao por responsabilidade civil ca-
berd a Unimed que deu causa ao dano, mesmo que por ato de seus prepostos,
ressarcir a(s) Unimed(s) condenada(s).

A Unimed que detém a legitimidade para pleitear reparagao em face
do beneficidrio, e que nao tenha suportado, parcial ou integralmente, as conse-
quéncias do processo, devera ressarcir a Unimed que tenha arcado com o 6nus
da demanda.

11.4. Meio de comunicac¢ao

As Unimeds disponibilizardao meio préprio para as comunicagoes a res-
peito das demandas, que, sempre que possivel, sera 0 mesmo indicado para o
recebimento da Notificacdo de Investigagao Preliminar (NIP) da ANS.

As Unimeds ficam obrigadas a informar a Unimed do Brasil os repre-
sentantes da NIP e seus respectivos contatos (telefone e e-mail) para divulgacao
ao Sistema Unimed.

11.5. Processos administrativos

Quando for o caso, as disposi¢des deste capitulo serdo aplicadas as de-
mandas administrativas no ambito da ANS.
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12. Diretrizes de Atendimento
aos Beneficiarios de Intercambio

12.1. Diretriz

1L

As Resolug¢oes Normativas atuais da ANS (259 e 319), suas adequagdes e
futuras resolugdes relacionadas ao atendimento, implicam diretamente
no atendimento por parte da Unimed detentora do beneficidrio no SIB.
Dessa forma, as omissoes ou descumprimento de prazos entre as partes
ensejardo a punicao nos termos do presente Manual, caso a Unimed ve-
nha a ser prejudicada pela falta de atendimento da outra cooperativa. En-
tende-se como prejuizo a alteragdo por parte da ANS, 6rgao de defesa do
consumidor ou pelo Poder Judicidrio.



O processo de autorizacdo prévia nao poderd prejudicar o cumprimento
dos prazos de atendimento estabelecidos pela legislagao (RN 259 atuali-
zada pela RN 268 e outras adequagdes da ANS), que passa a contar a par-
tir da entrega do pedido de autorizagdo pelo beneficiario ou responsavel
na Unimed Executora. Em caso de ndao observancia e cumprimento dos
prazos estabelecidos por parte da Unimed Executora, podera esta ser res-
ponsabilizada pela multa ou prejuizos causados a Unimed Origem, con-
forme regulamentado no art. 34 da Constituicao do Sistema Cooperativo
Unimed, seguido da Norma Derivada n. 009/2006.

12.2. Rede de Prestadores

1.
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A rede de prestadores devera ser declarada e atualizada mensalmente via ar-
quivo PTU A400/A450 - Movimentacdao Cadastral de Prestadores, conforme
descrito no capitulo 7.6 para divulgacdo no Portal Unimed/Guia Médico Na-
cional, a fim de dirimir e qualificar o atendimento do Intercambio Nacional.

O relacionamento contratual e operacional da cooperativa Unimed com
sua rede de prestadores deve ser devidamente documentado (contrato/
manual de atendimento) para que este realize os atendimentos de forma
agil e adequada. O contato com o prestador, em qualquer situacao, s6 po-
dera ocorrer pela Unimed Contratante, ou seja, a Executorg, salvo excegoes
previamente acordada entre a Unimed Origem e Executora.

A responsabilidade da prestacao de servico da rede de prestadores, hospi-
tais, clinicas, laboratoérios e cooperados, ao beneficiario de intercambio, é
da Unimed Executora, em sua drea de acao.

Conforme art. 8 da Norma Derivada n. 6 - No Intercambio, os contratos
e/ou as regras locais ndo se sobrepéem as normas do Manual de Inter-
cambio Nacional.

A rede de prestadores deve ser orientada a nao contatar a Unimed Origem
por eventuais problemas que ocorra durante o atendimento ao beneficidrio.
Oprestadordeveacionara Unimed Executoraparaquaisquer esclarecimentos.
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12.3. Ferramentas de atendimento
do Intercambio Nacional

1.1. Software da Unimed do Brasil que roteia todas as transacoes no Inter-
cambio Eletronico. A partir deste Manual, as transacoes serao tratadas

de

forma diferenciada ao objetivo inicial da ferramenta, nos atendimen-

tos em carater eletivo ou urgéncia/emergéncia, nas seguintes situagoes:

L

IL

IIL.

Iv.

Copia Impressa Cc

Quando a Unimed Origem responder a uma transagao com status “em
estudo” para itens da tabela de baixo risco o roteador WSD autorizara.

Quando a Unimed Executora solicitar itens que nao constam na tabela
de baixo risco, e a Unimed Origem ndo cumprir os prazos estabeleci-
dos neste Manual, a Unimed Executora poderd autorizar a transagao
e 0 WSD encaminhard para a Unimed Origem a transagao de comu-
nicado de decurso de prazo, devendo esta ser respondida de imediato
com uma senha, de acordo com as regras do Manual do PTU.

Quando a Unimed Origem estiver atuando em contingéncia (offli-
ne), o roteador WSD autorizara automaticamente os itens da tabela
de baixo risco, definida pela Unimed do Brasil.

O WSD ndo autorizara as transagoes de itens da tabela de Baixo
risco que estiverem com os status abaixo relacionados, indepen-
dentemente do prazo estabelecido neste Manual, quando existir:

« qualquer tipo de codificacdo genérica;
« c6digo de materiais e medicamentos;

. a sinalizacdo que o prestador é de Tabela Prépria ou de Alto
Custo, independentemente de ser considerado como Urgéncia/
Emergéncia;

« qualquer tipo de informacao no campo de “mensagem/obser-
vacdo” da transacao;

« quando a Origem apresentar o status 3 - “Pendente para autori-
zagao da empresa” (contrato em custo operacional).
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1.3.

1.4.

1.5.

21

Se 0 WSD estiver indisponivel, o Sistema Autorizador da Unimed Exe-
cutora deve aplicar as regras do Manual de Intercambio Nacional e para
os procedimentos que necessitam de autorizagdo a solicitacao devera
ocorrer via e-mail.

Quando uma Unimed que opera o Intercambio Eletrénico via WSD es-
tiver impossibilitada de fazé-lo, devera imediatamente passar a exe-
cuti-lo em contingéncia por meio da Interface Unica de Autorizacdes
de Intercambio para os procedimentos que necessitam de autorizacao,
conforme regras do Manual de Intercambio Nacional,

Em caso de contingencia, as Unimeds deverao obrigatoriamente co-
municar a drea de Intercambio da Unimed do Brasil, para que ela tome
as providéncias necessarias.

1.4.1. A Unimed que atua via WSD terd seu status alterado e passard a atuar
em contingéncia quando apresentar falhas por um periodo superior a 12
(doze) horas corridas, exceto sabados, domingos e feriados. Apos este pe-
riodo, serdo aplicadas as regras do WSD, citadas no Capitulo 12.3, item 1.1.

1.4.2. A partir do momento em que a situacao for regularizada a Unimed
do Brasil tera o prazo de até 6 horas para reativar o status da Unimed
que atua em contingéncia para atuar via WSD.

As transag¢des para visualizacdo no WSD ficarao disponiveis para as
Unimeds, por um periodo de 13 meses, apds a data da primeira solicita-
cdo/pedido. A Unimed do Brasil as guardara por 10 anos e somente as
disponibilizara para as Unimeds para auxilid-las nos casos de deman-
das judiciais ou em cardter excepcionais, devidamente comprovados.

NOTA: A Unimed Origem que responder a transa¢ao com status “em estu-
do” ndo podera efetuar glosas de atendimentos liberados pelo WSD pelos
motivos de: Beneficidrio Inativo, Atendimento com Cartao Vencido; Bene-
ficidrio em cumprimento de Caréncia ou CPT e Abrangéncia Contratual.

Ferramenta utilizada somente nos processos de atendimento e autori-
zagdo das Unimeds Executoras com status de contingéncia. Deve ser
utilizado para procedimentos que nao constam na tabela de baixo risco
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2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

12.4.

e internagoes, bem como, OPME e outros itens que necessitam de au-
torizacdo, os quais respeitardo regras estabelecidas neste Manual.

Somente na hipdtese da Unimed estar impossibilitada de realizar o Inter-
cambio Eletronico via WSD ela deverd atuar em contingéncia, por meio da
Interface Unica de Autorizacoes de Intercambio da Unimed do Brasil.

A Unimed que utilizar a interface deve, obrigatoriamente, manter com-
putador com monitor dedicado ao display de liberacoes e colaborador
disponivel para encaminhar e responder as solicitagcdes recebidas, con-
forme prazos definidos neste manual.

Em caso de contingencia, as Unimeds deverdo obrigatoriamente co-
municar a drea de Intercaimbio da Unimed do Brasil, para que ela tome
as providéncias necessarias.

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

Quando o CHAT de Liberacoes estiver inoperante, a troca de informa-
¢Oes e documentagoes serad realizada por e-mail.

NOTA: A Unimed Origem que opera em contingéncia ndo podera efe-
tuar glosas de atendimentos liberados pelo WSD pelos motivos de: Be-
neficidrio Inativo; Atendimento com cartdo vencido; Beneficiario em
cumprimento de caréncia ou CPT; Abrangéncia Contratual.

Regras gerais do processo de atendimento/
autorizacao

1. Todo o processo de liberacdo de procedimentos, seja no intercambio even-
tual ou habitual, ou ainda para liberacoes em custo operacional de benefi-
cidrios repassados em pré-pagamento, devera ser realizado on-line, salvo
as condigOes de contingéncia expressamente definidas no Capitulo 12.3,
item 1.1 deste Manual. O processo inicial devera ocorrer de acordo com
os protocolos, regras, diretrizes operacionais (como forma de solicitacao,
codificacdo e/ou descri¢do), definidas pelos grupos técnicos estabeleci-
dos pelo corpo diretivo do Conselho Confederativo da Unimed do Brasil.
Caso haja descumprimento das regras definidas nos itens constantes neste
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manual, as Unimeds Origem/Executora poderdo instaurar processo na Ca-
mara Arbitral do Férum Unimed de acordo com o art. 34 da Constituigao
do Sistema Cooperativo Unimed, seguido da Norma Derivada n. 009/2006.

No caso de beneficiario sem cartao de identificacdo, e em atendimento
de urgéncia/emergéncia, o prestador deve realizar contato com a Unimed
Executora, e esta, fica obrigada a contatar a Unimed Origem a fim de iden-
tificar o beneficidrio para providenciar a autorizagao, independentemente
do valor. Nos atendimentos eletivos o beneficiario deve se dirigir a Uni-
med Executora para estas providéncias.

Nos casos em que o cartdo de identificacdo do beneficiario nao estiver de
acordo com a padronizacao determinada pela Unimed do Brasil, a Unimed
Origem arcard com todos os custos relacionados ao atendimento.

As Unimeds, com base em seu proprio sistema autorizador ou de autori-
zador terceirizado que a represente, realizardao o Intercambio Eletrénico,
obedecendo as seguintes regras:

4.1. Prioritariamente a transacdo de liberacdo deve partir do préprio prestador
que esteja solicitando, como forma de garantir e tornar agil o processo de
liberacao do atendimento. Para tanto, o prestador deve estar equipado e
habilitado para operar em conformidade com as normas da TISS da ANS,
bem como conectado ao autorizador da Unimed Executora, que realizara
a transagao de Intercambio Eletronico junto a Unimed Origem.

4.2. A transagao de Intercambio Eletronico devera seguir os padroes do
PTU vigente.

4.3. As Unimeds utilizarao obrigatoriamente autorizadores validados pela
Unimed do Brasil, cujas informacoes deverao estar parametrizadas,
em conformidade com as coberturas contratuais previstas.

As Unimeds devem implantar o sistema de captura na rede credenciada e de-
vem solicitar autorizacdo para todos os procedimentos, independentemente
do valor, exceto para paciente internado que deve seguir a regra do item 12.11.

Nos casos de transagao on-line via SCS nao sera validada pela Unimed
Executora validade do cartdo, abrangéncia geogréfica, caréncias e cober-
turas. Essa responsabilidade é do autorizador da Unimed Origem por meio
da parametrizacao do sistema de gestao.
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A Unimed Executora assim que receber a solicitacao de autorizagao do be-
neficiario de Intercambio, devera realizar a transacdo de pedido de autori-
zacao imediatamente a Unimed Origem apoés analise da auditoria nos casos
previstos neste Manual, respeitando o prazo maximo de 2 (dois) dias uteis
para procedimentos sem OPME e 10 (dez) dias corridos com OPME. Exceto
para urgéncia/emergéncia que devem seguir os itens 12.7.1,12.8. ou 12.10.

A documentagdo complementar prevista e aprovada para os procedimen-
tos estabelecidos pelo Colégio Nacional de Auditores Médicos deverd ser
direcionada obrigatoriamente no ato da solicitacdo pela Unimed Executo-
ra via CHAT de Intercambio.

Para os itens contemplados na tabela de baixo risco, a Unimed Origem terd
duas possibilidades de resposta: “autorizado” ou “negado” e ndo poderd co-
locar com status de “em estudo”. Nestes casos apenas checard as seguintes
informacgoes: situacdo cadastral (beneficidrio ativo ou nio); mensalidade
em dia (ou ndo), ou seja, suspenso conforme legislagao; caréncia se houver;
abrangéncia contratual do plano; e tipo de acomodacao.

A Unimed Origem ndo podera deixar “em estudo” as transagoes nas situa-
¢Oes: caréncia; cobertura contratual, beneficidrio excluido/inativo.

Ndo pode ocorrer negativa com a justificativa de limite técnico.

No processo de autorizagao de itens nao contemplados na tabela de baixo
risco, a Unimed Origem terd trés possibilidades de resposta: “autorizado”,
“negado” ou “em estudo”. As situacoes classificadas como “em estudo” ca-
racterizam-se pela necessidade de andlise da auditoria médica/enferma-
gem ou farmacéutica ou de aprovacao da empresa contratante de planos na
modalidade de custo operacional. Em algumas situagoes, serd necessario o
envio de documentagdo (relatério médico, laudo de exames ou transcri¢ao
dos mesmos), conforme critérios estabelecidos pelo Colégio Nacional de
Auditores Médicos Unimed. A Unimed Executora informara ao prestador
que a solicitacao esta em analise da Auditoria Médica. As Unimeds nao po-
dem enviar mensagem de negativa para o beneficidrio e rede credenciada,
quando o retorno da transacao apresentar status “em estudo”. Nos casos de
urgéncia/emergéncia devem ser seguidas as regras dos itens 12.7.1 e 12.10.

ra procedimentos nao contem 0s na tabe e baixo risco, a res-
Pa d tos na t lad tabela de b sco, a res
posta que ficar “em estudo” ou solicitagbes realizadas em situacdes
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14.

15.

16.

17.

18.

contingenciais deverao ser processadas pela Unimed Origem no prazo
maximo de 2 (dois) dias uteis sem OPME e até 10 (dez) dias corridos quan-
do se tratar de procedimentos que possuam OPME, a partir da solicitacao
realizada pela Unimed Executora. Nos casos de urgéncia/emergéncia de-
vem ser seguidas as regras dos itens 12.7.1 e 12.10.

A Unimed Origem terd o prazo maximo de até 12 (doze) horas tteis para
analisar e questionar, de uma udnica vez, as informagoes fornecidas pela
Unimed Executora, e esta devera enviar a documentacdo solicitada, no
prazo maximo de até 2 (dois) dias uteis da requisi¢do. Neste caso, a transa-
cdo deverd permanecer “em estudo”.

14.1. A obtencao de qualquer outro documento, além daqueles contempla-
dos na lista de racionalizagao do intercambio do Colégio Nacional de
Auditores, é de responsabilidade da Unimed Origem, respeitados os
prazos de autorizacao definidos neste Manual.

A Unimed Origem, apds o recebimento da documentacdo, tera prazo maximo
de até 2 (dois) dias uteis sem OPME, até 10 (dez) dias corridos com OPME e
até 5 (cinco) dias uteis para empresa de custo operacional (este prazo segue a
contagem a partir da data de solicitacao e devolucao da pendéncia a Unimed
Origem) para autorizar ou negar a transagao. Ressaltamos que devem ser ob-
servados e cumpridos os prazos da Resolu¢do Normativa sobre os prazos de
atendimento. Caso nao haja retorno da Unimed Origem dentro do prazo de-
terminado podera ser aplicada a regra do decurso de prazo, ou seja, a Unimed
Executora poderd autorizar o procedimento, independentemente da tabela de
Baixo risco, e encaminhard uma transacao de comunicado de decurso de prazo.

A solicitagdo autorizada pela Unimed Executora, por “decurso de prazo’,
deverd ser previamente auditada pela Unimed Executora, observando as
regras estabelecidas pelo Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed.

Na auséncia do médico solicitante, o auditor médico da Unimed Executo-
ra poderd transcrever as informagoes necessdrias, inclusive laudos de exa-
mes a serem enviados para a Unimed Origem via CHAT de Intercambio.

No Intercambio Nacional nao é permitida a solicitacdo do pedido médico
original ou cépia, seja por fax, CHAT ou e-mail. Podem ser solicitados os
documentos definidos como obrigatdrios pelo Colégio Nacional de Audi-
tores Médicos Unimed e deverdo ser anexados no CHAT.
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20.

21

22,

23.

24.
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A guarda de documentos com relacao ao Termo de Consentimento relati-
Vo as cirurgias de Vasectomia e Laqueadura é de responsabilidade do esta-
belecimento de satide onde foi executado o servigo, porém é aconselhdvel
que a Unimed Executora e a Unimed Origem guardem uma cépia desta
documentacdo. O envio desta documentac¢ido a Unimed Origem deve ser
realizado por meio do CHAT de Intercambio.

19.1. Cabe ao médico assistente a comunicacdo da realizacao dos procedi-
mentos junto aos érgdos competentes, conforme Legislagao vigente.

Da autorizacao do beneficiario contratante na modalidade de Custo Operacio-
nal - a Unimed Origem devera informar o status “Pendente para Autorizacdo
da Empresa”. A solicitacdo nio concluida no prazo total de até 5 (cinco) dias
Uteis poderad ser “autorizada” por decurso de prazo pela Unimed Executora.

20.1. No entanto, caso nao seja informado que a contratante € uma empresa de
Custo Operacional, no prazo total de até 2 (dois) dias tteis, a transa¢ao
podera ser “autorizada” por decurso de prazo pela Unimed Executora.

A validade da autorizacao é de até 60 dias a contar da data de autorizagdo
ou data limite menor estipulada pela Unimed Origem quando beneficiario
com data de exclusdo programada e esta informagao deverd ser encami-
nhada pela transagdo, nao tendo validade a informacao inserida em CHAT
ou em campo de observacao.

No tratamento seriado, a continuidade do atendimento podera ser presta-
daapds a validade de 60 dias e enquanto o beneficiario estiver de posse do
cartao magnético de identificagao valido, considerando como limite o nu-
mero de sessoes liberadas pela Unimed Origem, que efetuard o pagamento
total das sessoes realizadas.

Quando algum procedimento for excluido do Rol de Procedimentos Mé-
dicos Unimed editado pela Unimed do Brasil por motivo de atualizacdo,
no periodo entre a emissao da guia e a realizagao do procedimento pelo
beneficiario, a Unimed Origem é obrigada a realizar o pagamento de acor-
do com o codigo do item autorizado.

Os codigos e valores dos procedimentos que devem ser utilizados no pro-
cesso de liberagdo sdo os previstos no Rol de Procedimentos Médicos Uni-
med vigente na data do atendimento.
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26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

Os codigos das didrias e taxas hospitalares a serem utilizados no processo
de liberacao sdo os previstos nas tabelas vigentes, adotadas e publicadas
pela Unimed do Brasil na data de atendimento.

25.1. Os valores de didrias e taxas deverdo respeitar os contratos negocia-
dos com a rede prestadora.

Os codigos e valores dos materiais e medicamentos a serem utilizados no
processo de liberacao sdo os previstos nas tabelas vigentes, adotadas e pu-
blicadas pela Unimed do Brasil na data de atendimento.

A Unimed Executora ndo poderd solicitar autorizagdo de material e medi-
camento de consumo hospitalar a Unimed Origem.

Para as taxas pertinentes aos procedimentos realizados, ndo poderd soli-
citar autorizacao a Unimed Origem, pois somente deverdo ser cobradas as
que estao de acordo com as regras estabelecidas no Manual de Consultas
e Normas de Auditoria Médica e Enfermagem vigente na data do aten-
dimento. Quando houver deliberagao do Colégio Nacional de Auditores
Médicos Unimed que modifique a regra do referido Manual, estas deverdao
ser consideradas.

Para os procedimentos que ndo possuem porte anestésico, caso haja ne-
cessidade da participacdo do anestesista, nao poderd solicitar autorizagao
a Unimed Origem, cabendo apenas a andlise da auditoria médica da Uni-
med Executora. A cobranca deste honorario deve ser justificada em conta.

Fica obrigada a Unimed Executora solicitar autorizagdo prévia a Unimed
Origem para todos os procedimentos com diretrizes de utilizacao defi-
nidas pela ANS constantes do Rol de Procedimentos Médicos Unimed
editado pela Unimed do Brasil, vigente na data do atendimento, indepen-
dentemente do valor do procedimento. Exceto para os casos definidos
pelo Colégio Nacional de Auditores.

Fica obrigada a Unimed Executora solicitar autorizagdo prévia a Unimed
Origem para todos os medicamentos com diretrizes de utilizacao defini-
das pela ANS, independentemente do valor. Exceto para os casos defini-
dos pelo Colégio Nacional de Auditores.

Antes de encaminhar a solicitacdo de autorizagdo a Unimed Origem, a
Unimed Executora é obrigada a auditar previamente toda internacio e os
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34.

35.
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procedimentos relacionados a hemodinamica, radiologia intervencionista,
radioterapia, terapia renal substitutiva e medicamentos para tratamentos on-
coldgicos (quimioterapicos, hormonioterapia, imunoterapia, tratamento ad-
juvantes e neoadjuvantes), mesmo que realizados em ambiente ambulatorial.

32.1. Auditoria Médica da Unimed Executora deve obedecer aos critérios
preconizados pelo Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed e
diretrizes da ANS, e levar em consideracdo no ato da andlise as mes-
mas condi¢bes que possui com os seus beneficidrios. Nos casos em
que for encontrada divergéncia, a Unimed Executora deve informar
os fatos por meio do CHAT de Intercambio, encaminhando o pare-
cer do auditor local com sua devida identificacao. A Unimed Origem,
por sua vez, é responsavel pela liberacdo ou ndo do procedimento, de
acordo com as informacdes recebidas da Unimed Executora.

A Unimed Executora deve levar em consideracdo as Recomendacoes ela-
boradas pela Camara Técnica Nacional de Medicina Baseada em Evidén-
cia (CTNMBE) que demonstrem as indicagoes clinicas precisas para sua
utilizagdo e que ndo necessitam de autorizacao da Unimed Origem. Os es-
tudos ratificados pelo Colégio Nacional de Auditores servem como regras.

A avaliacdo médica/pericia médica podera ser solicitada pela Unimed Ori-
gem a Unimed Executora, formalmente via Chat, para os procedimentos de
alta complexidade, conforme conceito definido pela ANS, ou para esclare-
cer a finalidade estética, sendo a Unimed Executora obrigada a realiza-la.

34.1.Este pedido implicard a realizacdo de uma nova transacdo de auto-
rizacdo por parte da Unimed Executora, com o cédigo especifico de
avaliacdo médica ou pericia médica, constante no Rol de Procedi-
mentos Médicos Unimed vigente, adotada e publicada pela Unimed
do Brasil. As informacoes prestadas pela Unimed Executora sdao para
auxiliar a andlise da Unimed Origem, ndo cabe a Unimed Executora
definir se serd “autorizado” ou “negado” o procedimento. Este proce-
dimento serd remunerado de acordo com os valores estabelecidos no
Rol de Procedimentos Médicos Unimed editada pela Unimed do Bra-
sil vigente na data do atendimento.

A junta médica/terceira, opinidao conforme legislacao vigente, poderd ser
solicitada pela Unimed Origem dentro do prazo de resposta do processo
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37

38.
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de autorizacdo, quando houver divergéncia médica. As Unimeds deverao
utilizar os formuldrios definidos pelo Colégio Nacional de Auditores Mé-
dicos Unimed ou os formuldrios utilizados pelas Unimeds, desde que con-
tenham todas as informacdes padronizadas pelo CNA e legislacao vigente.
O parecer conclusivo devera ser encaminhado a Unimed Origem em até
10 dias titeis, contados a partir da data de solicitacdo da junta médica. E
responsabilidade da Unimed Executora a realizagao de junta médica. Na
impossibilidade técnica, administrativa e estrutural, devidamente justifi-
cada, a responsabilidade passa a ser compartilhada com sua Federagao.
Na impossibilidade de realizar a junta médica pela Unimed Executora e
Federacao, devera ser encaminhada uma justificativa a Unimed Origem,
para que esta possa instaurar o processo em questao.

35.1. A Unimed Executora fica responsavel em contribuir com a Unimed
Origem, para execucgao da respectiva junta.

Importante: No caso de formagdo de junta médica, conforme reso-
lugao CONSU n. 8, inciso V, do art. 4, devem ser cumpridos 0s prazos
previstos na Resolucao 259/268 vigente na data do atendimento.

Em caso de digitagdo indevida ou necessidade de troca de cédigo por par-
te da Unimed Executora/Origem, durante o processo de solicitacao de au-
torizacdo, a executora devera cancelar a transacao e solicitar uma nova.

Ha necessidade de autorizagao prévia da Unimed Origem para todos os pro-
cedimentos sinalizados como “sem cobertura” no Rol de Procedimentos Mé-
dicos Unimed, publicado pela Unimed do Brasil na data do atendimento.

A Unimed Executora é responsdvel sobre qualquer demanda (Judicial/
ANS) se informar na solicitacdo de autoriza¢iao dados divergentes de rede
constante na rede Nacional encaminhada por meio de arquivo PTU A400.

;a Controlada pelo Usudric



Fluxo 1.

Autorizacao de Procedimentos
da Tabela de Baixo Risco em
Atendimento Eletivo e Urgéncia/
Emergéncia (Unimed Origem
em Contingéncia)




Fluxol. Autorizacao de Procedimentos da Tabela de Baixo Risco em Atendimento Eletivo e Urgéncia/Emergéncia
(Unimed Origem em Contingéncia)

Prestador RS Digita o Recebe mensagem:
com sistema

cédigo do
procedimento,
de captura se necessario

autorizado, negado ou
pendente de andlise

Validacao
. WSD. ................)..................... peloWSD .+« Sim ......)........ Autoriza 3%
intercambio oK?

Sistema
de Gestao

Sistema
de Gestao

ee® ®0scccsseccssccssscsssccssscsssccsses®

O WSD néo autorizard ou validard as transagdes que estiverem:

« Codigo do procedimento + Quantidade

Unimed + Pedido enviado com data de atendimento retroativa.
« Pedido enviado com procedimentos que possuam tabela )
EXECL!tOI'a prépria/matmed, ou seja, servicos com TP TABELA =2, 3,4 Pendente : A Unimed Rec.ebe~
Online + Qualquer tipo de codificacio genérica; "‘)""‘ "‘)" Origem respondeu R 4l  autorizacao

de andlise no prazo? ou negativa

Cédigo de materiais e medicamentos;

« Sinalizacdo que o prestador € de tabela prépria ou Alto Custo,
independente de ser considerado como urgéncia/emergéncia;

« Qualquer tipo de informacdo no campo “mensagem/
observagdo” da transacdo.

« Status: Estudo Empresa

No
Sistema
de origem

Fluxo 4.
Autorizacao por
(.( decurso de prazo

cesese,

..............).........

Unimed
Origem em

Verifica as

Interface transagées .. ) ...... Analisaa .. ) ______ Nega ou ) _____
Unica “Pendente de transacdo autoriza

andlise”

Interface RN N WSD W

Unica intercambio

contingéncia

(offline)

Nota: Ao final de cada dia a Unimed Origem em contingéncia deve gerar o arquivo A1100, para observar as liberacoes feitas pelo WSD
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Fluxo2.

Autorizacao de Procedimentos

da Tabela de Baixo Risco em
Atendimento Eletivo e Urgéncia/
Emergéncia (Unimed Online Total)




Fluxo 2. Autorizacao de Procedimentos da Tabela de Baixo Risco em Atendimento Eletivo e Urgéncia/Emergéncia
(Unimed Online Total)

Prestador Digita o codigo Recebe mensagem:
com sistema do procedlm,epto, autorizado, negagjcl) ou
se necessario pendente de analise

de captura

'-..).........

A Unimed
Origem respondeu ceelGim reeeee

no prazo? .
P Sistema

de Gestao

(]
v

intercambio
Sistema
de Gestao
Unimed
Executora
Online

cesecsese

Fluxo 4. Autorizagao
por decurso de prazo

estsecesesesesns

5

eecccscccsccccscsccccscscssne

R R TR T TN

_..............)

eesecesen®

.

%eecesecsesesscscsescsscsesssscsesesse,

csecsens,

Sistema

de Gest3 Autoriza
¢ Gesto o sim .. Negaou, WSD

parametrizado para oyt intercambio
ELEERED ationze Até 02 dias Uteis

Sistema

= Risco? e para procedimentos
0 . sem OPME e até
Sim 10 dias ocorridos

para procedimentos

com OPME

Jesecssesccscsccscsccscscsscsccccsccsssses®

eecsesesccscccscscccsscscscsccscscscssseed

Status
da éransagéo WSDb Validagdo Pendente e Analisaa Nega ou
. “estudo empresa” intercambio pelo WSD - | T 2 autoriza
Unimed (tipo 3)7* e de andlise

Origem online

O WSD ndo autorizara ou validara as transagoes que estiverem:

« (Cddigo do procedimento + Quantidade + Pedido enviado com data de atendimento

« Status: Estudo Empresa retroativa.

+ Qualquer tipo de codificagdo genérica; «+ Pedido enviado com procedimentos que possuam

- (Cddigo de materiais e medicamentos; tabela prépria/matmed, ou seja, servigos com TP

- Sinalizagdo que o prestador é de tabela prépria TABELA=2,34
ou Alto Custo, independente de ser considerado  « Qualquer tipo de informacao no campo
como urgéncia/emergéncia; “mensagem/observacao” da transagao.

Até 05 dias Uteis para a
Unimed Origem responder | MGUCCICH. ... ) ) ~WSD
a Unimed Executora. de analise intercambio

* Nota: “Estudo empresa” (tipo 3) corresponde a contratos em custo operacional  Nota: Ao final de cada dia a Unimed Origem online deve gerar o arquivo A1100, para observar as liberacdes feitas pelo WSD
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Fluxo 3.

Autorizacao de Procedimentos

que nao constam na Tabela de

Baixo Risco em Atendimento Eletivo
(Unimed Online Total)




Fluxo 3. Autorizacao de Procedimentos que ndo constam na Tabela de Baixo Risco em Atendimento Eletivo

(Unimed Online Total)

Prestador

Digita o codigo
do procedimento,
se necessario

[ —
com sistema e
de captura

.
.
.

Recebe a solicitagao
da Unimed Origem para
envio de documentacao

Audita e envia os
procedimentos
e documentagao

complementar complementar

Sistema
de Gestao

Unimed

Até 02 dias Até 02 dias lteis (D
2EINEL dteis para para resposta
1 procedimentos
Onl’ne sem OPME e

até 05 dias Uteis
procedimentos
com OPME

WSD

intercambio

.
.
.

o

'..........(..........-'
.

ceccece,
ceccscccsccccscsene

Solicita
documentagao
para a Unimed

Executora

Necessario
documentagao
complementar?

Audita os ..
procedimentos

Sistema

de Gestao

Até 02 dias
(teis para
procedimentos
sem OPME

e até 10 dias
corridos para
procedimentos
com OPME.

intercambio

Necessdrio

Junta Médica? el

®eseccccne

Unimed
Origem online

Em até 12 horas

Jeese

Recebe mensagem:
pendente de analise,
autorizado ou negado

Encaminha a Unimed
Origem a documentagao
complementar ou o .
Relatério da Junta
Médica

A Unimed
Origem respondeu

no prazo? §
Sistema

de Gestdao

De acordo com o
solicitado e prazo
definido

Recebe a solicitagao

da Unimed Origem

para envio de Junta
Médica

Fluxo 4.
Autorizacao por

CHAT
intercambio Até 10 dias dteis decurso de prazo

para resposta

-..............(

Recebe da Unimed
Executora a documentagao
complementar ou o
Relatério de Junta Médica

CHAT

intercambio

CHAT

intercambio

Até 02 dias (teis para procedimentos
sem OPME e até 10 dias corridos para
procedimentos com OPME.

Solicita Junta
Médica para a
Unimed Executora

Audita os
procedimentos

Durante o periodo de analise:

02 dias Uteis para procedimentos
sem OPME e até 10 dias corridos
para procedimentos com OPME. :

.......................................)....................................).......

Nega ou

. WSD
autoriza

) intercambio

Sistema
de Gestao
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Fluxo 4.
Autorizacao por
Decurso de Prazo
(Unimed Online Total)




Fluxo 4. Autorizacdo por Decurso de Prazo (Unimed Online Total)

Unimed

Executora
Online

Unimed
Origem
online ou em
contingéncia

Prestador

com sistema
de captura

Autorizacao
pendente de
agao da Unimed

Envia a transagao
de comunicado de

Decidiu
autorizar?

wunic WSD
autorizagao por intercambio

Executora Sistema decurso de prazo

de Gestao

Pois ndo foi
autorizado no prazo
pela Unimed Origem

O WSD ndo disponibilizara a transacdo de Decurso de Prazo
nas seguintes condigdes:

« Se a Resposta do Pedido de Autorizacdo for respondida “Pendente para
Auditoria”: Antes de 10 dias corridos - OPME Antes de 2 dias Uteis - Todas
as outras situagoes.

- Se ha uma pendéncia de sala com a Unimed Executora no CHAT Intercambio.

+ Se a Resposta do Pedido de Autorizagdo for respondida “Pendente para
autorizacdo da empresa” Antes de 5 dias Uteis — Todos os procedimentos.

- Se ha uma pendéncia de sala com a Unimed Executora no CHAT Intercambio.

Valida o envio
para o Sistema de
Gestdo da

Acao permanece Unimed Origem

pendente de
analise da Unimed
Origem

Gera senha no
Sistema de Gestdo e
retorna a transagao
com a senha

Recebe a
transagao no
Sistema de
Gestao

Acdo
pendente de
andlise

Interface
Unica

Sistema
de Gestao

Imediato

Interface Nega ou

autoriza

Sistema
de Gestao

Recebe mensagem:
autorizado ou negado

Nota: * O Sistema de Gestdo disponibiliza um “flag” para autoriza¢do da Unimed Executora, porém é necessario avaliar se ndo ha negociacdo entre as partes
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WSD

intercambio

Recebe
resposta
dau

nimed

Origem

ecescsesess
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12.5. Pacotes

1.
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Nos casos de procedimentos realizados na forma de pacote para as Uni-
meds Online Total serd necessdria a sinalizagdo de pacote, na transagao do
procedimento principal, independentemente do valor do mesmo.

Para as Unimeds Online Total, os pacotes vinculados aos procedimentos
da tabela de baixo risco, ndo serd necessario informar a composicdo no
campo de observagdao ou CHAT e a Unimed Origem deve responder a tran-
sacao com status “autorizado” ou “negado”.

Caso a transagdo seja respondida com status “em estudo”’, sera aplicada a
regra definida no WSD, capitulo 12.3, Subitem 1.1. Neste caso, a composi¢ao
do pacote somente serd informada na cobranga, e deve estar adequada ao
procedimento realizado.

2.1. As consultas de urgéncia/emergéncia negociadas em forma de paco-
te devem ser autorizadas pela Unimed Origem desde que os procedi-
mentos inclusos estejam contemplados na tabela de baixo risco.

Nos casos em que a Unimed Executora seja Online Parcial e em contingén-
cia ndo é necessario solicitar autorizagdo para pacote cujo procedimento
principal esteja contemplado na tabela de baixo risco e nao inclua OPME.
Neste caso, a composigdao do pacote somente serd informada na cobranga,
e deve estar adequada ao procedimento realizado.

3.1. As consultas urgéncia/emergéncia negociadas em forma de pacote
poderdo ser realizadas verificando a validade do cartao e caréncias
desde que os procedimentos inclusos estejam contemplados na ta-
bela de baixo risco.

Para autorizacao de atendimentos negociados em formato de pacote, cujo
procedimento principal nao esteja contemplado na tabela de baixo risco, a
Unimed Executora Online Total, Online Parcial e em Contingéncia devera si-
nalizar na transagao eletronica que o procedimento principal é pacote, e des-
crever a composicao do pacote com os respectivos valores totais para cada
tipo de servico: total dos materiais, dos medicamentos, das taxas, das diarias,
e, quando inclusos, dos honordrios médicos e dos SADTSs, bem como, os itens
exclusos pertinentes ao procedimento, no campo de observacao ou no CHAT.

4.1. Quando o OPME estiver incluso no pacote, este devera ser descri-
tos na transacao, item a item com seus respectivos codigos e valores,
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respeitando o teto maximo definido pelo CTNPM (o valor negociado
CTNPM é valido para hospitais da rede basica).

4.2. Quando houver negociagao com a rede credenciada, a taxa de comer-
cializacao deve ser informada de forma separada das demais taxas,
respeitando-se o percentual maximo de 15% (este percentual é valido
para hospital de rede basica).

4.3. Os valores de honorarios médicos e SADT, quando inclusos no paco-
te, nao podem ser superiores aos previstos no Rol de Procedimentos
Médicos Unimed vigente na data do atendimento.

Nos casos de intercorréncia clinica ou cirdrgica, o pacote autorizado ini-
cialmente serd mantido, respeitando-se as regras de autorizagdo citadas
no capitulo 12 e considerando as situagoes descritas abaixo:

- Didrias adicionais ao pacote que sejam justificadas pela intercor-
réncia clinica ou cirdrgica e seus insumos.

« Procedimentos que nao estejam contemplados no pacote, inclusive,
medicamentos e materiais relacionados a intercorréncia.

12.6. OPME

1L

Para o uso de drteses, préteses e materiais especiais, com classificacdo defini-
danatabela TUSS/TNUMM que fazem parte do ato cirtrgico, cabe ao médico
assistente determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima, dimensoes) das
oOrteses, proteses e materiais especiais implantaveis, bem como o instrumen-
tal compativel, necessdrio e adequado a execucdo do procedimento. O pro-
fissional requisitante deve, quando solicitado pela Unimed Origem, justificar
clinicamente a sua indicagao, observadas as praticas cientificamente reco-
nhecidas e as legislagoes vigentes no pais e oferecer pelo menos trés marcas
de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
registradas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas.

1.1. Conforme legislacdo vigente (Resolu¢ao Conselho Federal Medicina
(CFM) n. 1.956/10 e Resolugao Normativa ANS n. 211/10), é vedado ao
meédico assistente requisitante exigir fornecedor ou marca comercial
exclusivos. Quando este julgar inadequado ou deficiente o material
implantdvel, bem como o instrumental disponibilizado, pela Opera-
dora, poderd recusa-los e oferecer a Operadora, trés marcas de produ-
tos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, registradas juntos a
ANVISA e que atendam as caracteristicas previamente especificadas.
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1.2. Nesta circunstancia, a recusa deve ser documentada pelo médico
assistente requisitante, e se o motivo for a deficiéncia ou do defeito
material, a documentacdo deve ser encaminhada a ANVISA ou para
camara técnica de implantes da AMB, para as providéncias cabiveis.

Para OPME negociado pelo CTNPM com valores inferiores a 6 (seis) con-
sultas médicas eletivas (considerar valor unitdrio), ndao ha necessidade de
autorizagao prévia da Unimed Origem.

A Unimed Executora fica obrigada no ato da solicitacao de autorizacao
a encaminhar os valores das OPME solicitadas pelo médico assistente,
bem como as caracteristicas do material (descrigao, tipo, matéria-prima,
dimensoes e fabricante).

As autorizagbes ou negativas emitidas pela Unimed Origem a Unimed
Executora devem ser acompanhadas de parecer técnico identificado com
o nome e numero de inscri¢cdo no Conselho Regional de Medicina do mé-
dico responsdvel pelo mesmo. Os dados do médico auditor da Unimed
Origem nao devem ser informados ao prestador e beneficiario, pois trata
de informacdes internas do Sistermma Unimed.

Os valores das Orteses, préteses e materiais especiais devem obedecer aos
valores maximos negociados pelo Comité Técnico Nacional de Produtos
Médicos Unimed (CTNPM), no atendimento eletivo, urgéncia/emergéncia
e atendimento ambulatorial. Esta regra nao se aplica aos Hospitais de Tabe-
la Prépria ou Alto Custo. Em caso de descumprimento da regra, a Unimed
Origem poderd tomar as providencias conforme descrito no Capitulo 12.4,
item 1, junto a Camara Arbitral.

5.1. Caso ndo tenha o material negociado no CTNPM devera encaminhar
a cotacdo realizada pela executora.

Pardgrafo 1° - No caso de ndo observancia ao quanto disposto nos itens aci-
ma pela Unimed Executora, estard ela sujeita a ressarcir os prejuizos cau-
sados a Unimed de Origem do usudrio sem prejuizo das demais sang¢des
previstas neste Manual e na Norma Derivada de Penalidades n. 10/2009.

Pardgrafo 2° - Recomenda-se que a Unimed de Origem em consonancia
com a Unimed Executora oficie o Conselho Regional de Medicina - CRM,
respectivo, sempre que houver indicios de que o médico praticou atos que
afrontam o Cédigo de Etica Médica, especialmente as determinacdes esta-
belecidas na Resolucao CFM n. 1.956/2010.
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10.

Quando a Unimed Origem comprovar que existem divergéncias dos valo-
res apresentados de Orteses, proteses e materiais especiais em relagcdo ao
preco cotado pela Unimed Executora, para o material ndao negociado pelo
CTNPM, cabera a Unimed Origem encaminhar até trés orcamentos destes
materiais (de forma que possibilite a identificacdo do fornecedor, exemplo
e-mail do fornecedor e ndo no formuldrio da Unimed) com data de emissao
no periodo maximo de 30 dias. O orgamento deve levar em consideracdo a
especificagao do produto e a quantidade (que devem ser exatamente iguais).

Nos casos de inconsisténcias, o valor a ser pago a Unimed Executora serd
o de menor valor cotado pela Unimed Origem ou, ainda, a Unimed Ori-
gem podera fornecer a ortese, protese e materiais especiais diretamente
ao prestador, desde que a Unimed Executora permita a negociacao direta.
Esta regra ndo se aplica aos Hospitais de Tabela Prépria ou Alto Custo.

Para o OPME negociado pelo CTNPM,, fica a Unimed Executora obrigada a
acatar os valores negociados pelo referido Comité. Cabe ressaltar que se a
negociacao da Unimed Executora com o fornecedor for inferior aos precos
negociados pelo CTNPM, estes devem ser repassados a Unimed Origem.

O valor percentual da taxa de comercializagao de ortese, protese e mate-
riais especiais € limitado 15% sobre o valor da OPME. Ndo podera ser so-
licitada autorizagdo para esta taxa quando o atendimento ocorrer na rede
basica. A taxa de comercializacdo para Orteses, proteses e materiais espe-
ciais devem estar contratualizada com a rede credenciada. Para os hospi-
tais da rede Especial e Master deverd ser solicitada autorizagdao para taxa
de comercializacdo e informar o valor em percentual.

Nos casos de necessidade de alteragao durante o ato cirurgico da OPME pre-
viamente autorizada, a auditoria médica da Unimed Executora deverd encami-
nhar relatério com a devida justificativa médica relatando o ocorrido somente
junto a cobranga, desde que a nova OPME tenha relagao com o procedimento
autorizado anteriormente e seu valor seja inferior ou igual ao autorizado.

10.1. Para as OPMEs com valores superiores ao valor autorizado, deve ha-
ver pedido de autorizagao, posterior para a Unimed Origem no prazo
maximo de até 15 (quinze) dias corridos da data da Alta hospitalar ou
fechamento parcial da conta (o que ocorrer primeiro), do respectivo
periodo que compreende a realizacao do procedimento. Caso este pra-
70, ndo seja respeitado, fica a Unimed Executora passivel de negativa
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11.

por parte da Unimed Origem e esta tera até 10 (dez) dias corridos para
apresentar resposta. Caso nao haja resposta neste prazo, o mesmo po-
dera ser autorizado por decurso de prazo pela Unimed Executora.

Para OPME utilizado no ato cirurgico, além do autorizado, deve ser soli-
citado autoriza¢iao a Unimed Origem no prazo maximo de até 15 (quinze)
dias corridos da data da Alta hospitalar ou fechamento parcial da conta (o
que ocorrer primeiro), do respectivo periodo que compreende a realiza¢ao
do procedimento, mediante relatério médico detalhado com as devidas
justificativas. Caso este prazo ndo seja respeitado fica a Unimed Executora
passivel de negativa por parte da Unimed Origem e esta tera até 10 (dez)
dias corridos para resposta. Caso nao haja resposta neste prazo, o mesmo
poderad ser autorizado por decurso de prazo pela Unimed Executora.

12.7 Consulta

Copia Impressa Co

O atendimento de urgéncia/emergéncia é assegurado em todo o territé-
rio nacional, independentemente da abrangéncia geografica contratual do
beneficidrio, desde que o cartao de identificacdo esteja dentro da validade.

A Unimed Executora Online Total Ponta a Ponta deve solicitar autoriza-
¢do a Unimed Origem, para as consultas de urgéncia/emergéncia e estas
deverao obrigatoriamente ser “autorizadas” ou “negadas”. Se a Unimed
Origem responder a transacdo “em estudo”, o WSD autorizard, conforme
definido no Capitulo 12.3, subitem 1.1.

Mediante apresentacdo do cartdo de identificagdo homologado pela Uni-
med do Brasil, o prestador realizard a solicitacdo de atendimento eletro-
nica a Unimed Executora, e o retorno desta ocorrerd automaticamente de
acordo com a parametrizagao do sistema da Unimed Origem, devendo
responder com status “autorizado” ou “negado”.

O sistema de gestdao de cada Unimed deverd ter seu produto parametrizado
de acordo com a rede de prestadores declarada junto a ANS, (divulgada no ar-
quivo PTU A 400/A450), para evitar o retorno indevido da transagao de aten-
dimento com status “em estudo”’, pois devera ser “autorizado” ou “negado”.
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Os exames e procedimentos médicos, decorrentes da consulta ja liberada
pela Unimed Origem, ndo necessitam de autorizacao desde que constem
na tabela de baixo risco.

A Unimed Executora Online Parcial ou em Contingéncia deve autorizar as
consultas de urgéncia/emergéncia, sem necessidade de autorizacao da Uni-
med Origem, bem como os exames e procedimentos médicos desde que
constem na tabela de baixo risco, pois estao vinculados ao atendimento inicial.

Os materiais e medicamentos de consumo (exceto drteses, préteses e
materiais especiais) decorrentes da consulta de pronto-socorro e pron-
to atendimento nao necessitam de autorizacao, pois estdo vinculados ao
atendimento inicial.

Para os procedimentos que ndo constam na tabela de baixo risco,a Unimed
Executora Online Total, Online Parcial ou em Contingéncia fica obrigada a
solicitar autoriza¢do a Unimed Origem, e esta fica obrigada a autoriza-los,
sendo passivel de analise técnica na cobranca.

A Unimed Executora Online Total deve solicitar autorizagdao a Unimed
Origem para consultas eletivas. Mediante apresentagao do cartao de iden-
tificacdo homologado pela Unimed do Brasil, o prestador realizara a soli-
citacdo de atendimento eletronico a Unimed Executora, e o retorno desta
ocorrerd automaticamente de acordo com a parametrizagdo do sistema da
Unimed Origem, devendo responder com status “autorizado” ou “negado”.

Toda e qualquer transacdo que ficar em estudo em prestador da rede ba-
sica serd autorizada automaticamente, de acordo com as regras do WSD,
conforme definido no Capitulo 12.3, subitem 1.1.

O sistema de gestao de cada Unimed devera estar parametrizado de acor-
do com a rede de prestadores declarada na ANS, (divulgada no arquivo
PTU A400/A450), para evitar o retorno da transac¢ao de atendimento com
status “em estudo”.

Caso a Unimed Executora seja Online Parcial (auséncia de captura inte-
grada na rede credenciada) ou em Contingéncia deverd liberar a consulta
eletiva sem autoriza¢dao da Unimed Origem, desde que observadas a abran-
géncia contratual, a validade do cartdo e a descrigao de caréncia explicita cla-
ramente no seu verso, conforme padrao nacional definido pelo CATL



12.8. Atendimento ambulatorial urgéncia/emergéncia

Seguird as normas de consulta de urgéncia/emergéncia, vide item 12.7.1, pois o
atendimento esta vinculado a esta consulta.

12.9. Atendimento ambulatorial eletivo

1. Casoa Unimed Executora seja Online Total deve solicitar autorizacdo a Uni-
med Origem para todos os procedimentos, independentemente do valor.

2. Paraositens contemplados na tabela de baixo risco, a Unimed Origem tera
duas possibilidades de resposta: “autorizado” ou “negado” e ndo poderd co-
locar com status de “em estudo”.

3. Toda e qualquer transagdo que ficar “em estudo” em prestador da rede ba-
sica sera autorizada automaticamente, de acordo com as regras do WSD,
conforme definido no Capitulo 12.3, subitem 1.1.

4. Caso a Unimed Executora seja Online Parcial ou em Contingéncia devera
seguir as regras abaixo, desde que observadas a abrangéncia contratual, a
validade do cartao e a descrigao de caréncia explicita no seu verso, confor-
me padrao nacional definido pelo CATI. Serdo considerados ‘exames es-
peciais” os procedimentos que nao constam na tabela de baixo risco para
efeito de caréncia no Intercambio Nacional.

4.1. Os exames, procedimentos diagndsticos, terapéuticos e cirirgicos
ambulatoriais e seus respectivos pacotes constantes no rol de pro-
cedimentos médicos Unimed, cobertos, valorados e sem diretriz de
utilizagao definida pela ANS, vigente na data do atendimento, que
constam na tabela de baixo risco, deverao ser liberados pela Unimed
Executora, sem autorizacao da Unimed Origem.

5. Para os procedimentos que ndo constam na tabela de baixo risco, devera
ser realizada a solicitagao de autorizagao nos canais disponiveis da Uni-
med Executora.

6. No processo de autorizacao de itens ndo contemplados na tabela de bai-
xo0 risco, a Unimed Origem tera trés possibilidades de resposta: “autoriza-
do”, “negado” ou ‘em estudo”. As situactes classificadas como “em estudo”
caracterizam-se pela necessidade de andlise da auditoria médica/en-
fermagem ou farmacéutica ou de aprovacao da empresa contratante de
planos na modalidade de custo operacional. Em algumas situacoes, serd
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necessdrio o envio de documentacdo (relatério médico, laudo ou transcri-
¢ao de exames) conforme critérios estabelecidos pelo Colégio Nacional de
Auditores Médicos Unimed.

Para os materiais e medicamentos de consumo, insumos radioativos e fil-
me radiolégico ndo podera ser solicitada autorizagao a Unimed Origem.

Nos casos de necessidade de alteracao de procedimento previamente auto-
rizado, a auditoria médica da Unimed Executora devera fazer a justificativa
médica relatando o ocorrido e encaminhar relatério da auditoria médica
somente junto a cobranca, desde que o novo procedimento tenha similari-
dade com o procedimento autorizado anteriormente.

12.10. Internacoes

O atendimento de urgéncia/emergéncia é assegurado em todo o territério
nacional, independentemente da abrangéncia geografica contratual do be-
neficidrio, desde que o cartdao de identificagao esteja dentro da validade.

A Unimed Executora deve verificar as regras estabelecidas no item de Re-
mocao deste Manual quando o beneficidrio:

« Estiver em cumprimento de caréncia e/ou.

« Nao possuir cobertura para o tipo de rede de prestadores e/ou para
realizacdo do procedimento.

A Unimed Executora Online Total deve solicitar autorizagao a Unimed Ori-
gem para todas as internacoes de urgéncia/emergéncia, inclusive para pa-
cote, OPME (drtese, protese e materiais especiais) com valores negociados
pelo CTNPM acima de 6 (seis) consultas médicas eletivas, ou de qualquer
valor desde que nao negociado pelo CTNPM.

Nos casos de beneficidrio em cumprimento de caréncia, a Unimed Origem
fica obrigada a responder se “autorizada” ou “negada” automaticamente.
Nestas situacdes, a Unimed Origem ndo poderd responder com a mensa-
gem “em estudo”. Nos casos de negativa por cumprimento de caréncia,
a Unimed Executora analisard com a Unimed Origem o atendimento de
urgéncia e emergéncia, antes do envio da resposta a rede credenciada. Fica
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assegurada assisténcia médica em ambiente ambulatorial por até 12 horas
a ser pago pela Unimed Origem.

Nos casos de “acidente pessoal” e “complicacdo de gestacdo”, é assegurada
ao beneficidrio, assisténcia médica para urgéncia/emergéncia, nao poden-
do a Unimed Origem negar o atendimento por “caréncia”. Caso a Unimed
Origem efetue a negativa, antes do envio da resposta a rede credenciada,
a Unimed Executora deverd solicitar revisao, apresentando informagoes
sobre o acidente pessoal ou complicacdo da gestagao. Apds o envio das
informacodes, a Unimed Origem fica obrigada a retornar a transacao como
“autorizada” quando comprovado acidente pessoal ou complicagdao de
gestacao. Se nao ficar comprovado, a Unimed Origem pode “negar” o aten-
dimento por cumprimento de caréncia ou falta de cobertura contratual.
Para os casos negados, deverd ser utilizada a regra de remocao.

Nos casos de necessidade de alteracao de procedimento previamente au-
torizado, a auditoria médica da Unimed Executora devera fazer a justi-
ficativa médica relatando o ocorrido e encaminhar relatério da auditoria
médica somente junto a cobranga, desde que o novo procedimento tenha
similaridade com o procedimento autorizado anteriormente.

Somente nos casos de exclusdo do beneficiario, inadimpléncia ou carén-
cia, observada a Legislacdo vigente, a Unimed Executora encaminhara a
negativa diretamente a rede credenciada, ndo havendo necessidade de tra-
tativa na Unimed Origem para estes casos, especificamente.

Caso a Unimed Executora seja Online Parcial ou em contingéncia deve no-
tificar de imediato a Unimed Origem ou até no prazo maximo de 2 (dois)
dias tteis apds a data do atendimento todas as internagdes de urgéncia/
emergéncia, desde que o atendimento tenha ocorrido com o cartao de iden-
tificacdao do beneficiario dentro da validade e observadas as caréncias des-
critas no verso do cartao, por meio de transacao de “pedido de autorizagao”,
inclusive para ortese e prétese dos planos regulamentados, considerando a
legislagao vigente. A Unimed Origem devera responder “autorizado” ime-
diatamente ap6s o recebimento da solicitagao. Salientamos que mesmo au-
torizado pela Unimed Origem, caberd avaliacdo da auditoria retrospectiva.
A utilizacdo de Ortese, protese e materiais especiais para planos nao regula-
mentados deverd ter autorizagdao da Unimed Origem.
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Caso a Unimed Origem nao responda ao pedido de autorizacdo nos prazos
previstos no Capitulo 12.4, subitens 13 e 20, a Unimed Executora poderd
utilizar a transagao de decurso de prazo para autorizar a transagao.

Toda internagao eletiva deve ter autorizagdao prévia da Unimed Origem,
inclusive para drtese, protese e materiais especiais.

Nos casos de necessidade de alteracao de procedimento previamente au-
torizado, a auditoria médica da Unimed Executora devera fazer a justi-
ficativa médica relatando o ocorrido e encaminhar relatério da auditoria
médica somente junto a cobranga, desde que o novo procedimento tenha
similaridade com o procedimento autorizado anteriormente.

Caso a Unimed Origem nao responda o pedido de autorizacdo nos prazos
previstos no Capitulo 12.4, subitens 13 e 20, a Unimed Executora poderd
utilizar a transagdo de decurso de prazo para autorizar a transacao.

12.11. Paciente internado

1.

Para a continuidade do atendimento jd liberado ao beneficiario interna-
do ou para os atendimentos aprovados por outras regras deste Manual
(exemplo: decurso de prazo), ha necessidade de autorizagao da Unimed
Origem e esta devera seguir os prazos de resposta estabelecidos no Capi-
tulo 12.4, para:

a.l. Inclusdao de novos procedimentos cirirgicos; nao constante na tabela
de baixo risco.

a.2. Usode protese, Ortese e materiais especiais, mesmo aqueles que fazem
parte do ato cirtrgico:

a.2.1. Com valores unitarios menores ou igual a 6 (seis) consultas médicas
eletivas e que ndo constem na relacao de materiais negociados pelo
CTNPM vigente na data de atendimento.

a.2.2. Com valores unitdrios superiores a 6 (seis) consultas medicas ele-
tivas, independentemente das negociagoes do CTNPM vigente na
data de atendimento.

a.3. Medicamentos para tratamentos oncolégicos (quimioterdpicos, hor-

monioterapia, imunoterapia, tratamento adjuvantes e neoadjuvantes).
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a.4. Hemodinamica.

a.5. Radiologia intervencionista.

a.6. Prorrogacoes das internagdes psiquidtricas,seja por doenca ou depen-
déncia quimica.

a.7. Radioterapia.

a.8. Terapia renal substitutiva.

a.9. Todos os procedimentos com diretrizes de utilizagao definidas pela
ANS e constantes do rol de procedimentos médicos Unimed editado
pela Unimed do Brasil, vigente na data do atendimento, independen-
temente do valor do procedimento. Exceto para os casos definidos
pelo Colégio Nacional de Auditores.

As demais prorrogacoes ficam liberadas pela Unimed Executora sem ne-
cessidade de autorizagdao da Unimed Origem, observando os critérios de
controle e avaliacao do paciente. A Unimed Executora deve obrigatoria-
mente informar a Unimed Origem a cada 5 (cinco) dias de permanéncia
hospitalar as autorizagoes realizadas, por meio de uma transacdo de “Pe-
dido de Autorizacao” informando somente a codificacdao da didria, nao de-
vendo enviar os cddigos de procedimentos de visita clinica e plantao de
UTL Se o paciente ficar internado por um periodo inferior ao prazo acima
mencionado, a informagao, também, devera ocorrer obrigatoriamente.

Salientamos que este comunicado ndao pode ser negado ou deixado em
estudo pela Unimed Origem, quando realizado dentro do prazo.

A Unimed Executora/Prestador ficam obrigados a descrever no campo
“Descricdo de Indicagdo Clinica” do PTU On-line, conforme Guia TISS, a
evolugao clinica sempre que houver notificagao de prorrogacao.

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

Caso a Unimed Origem deixe a transacao com status “em estudo”, a Uni-
med Executora poderd utilizar a transagdo de decurso de prazo para auto-
rizar a transagao.
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5. N&o podera ocorrer negativa para as prorrogacoes, desde que a evolugdo
clinica do paciente esteja devidamente informada.

6. Caso a Unimed Executora ndo cumpra os prazos de comunicado de pror-
rogagao, definidos neste item, devera solicitar autorizacdo das didrias fal-
tantes a Unimed Origem em até 15 (quinze) dias corridos da alta hospitalar
ou fechamento parcial da conta (o que ocorrer primeiro), do respectivo pe-
riodo que compreende a prorrogagao.

7.  Caso exista a necessidade de transferir o paciente de acomodacao enfer-
maria ou apartamento para a Unidade de Terapia Intensiva ou similar, a
Unimed Executora deve obrigatoriamente informar em até 2 (dois) dias
Uteis a Unimed Origem a troca de acomodacgdo, por meio de uma tran-
sacao de “Pedido de Autorizacao”, devendo a Unimed Origem autorizar
obrigatoriamente a transacdo. Caso exista a necessidade de transferir o
paciente para acomodagao com custo inferior considerando a quantidade
de didrias autorizadas previamente, nao ha necessidade desta transagao.

8. Nos casos de necessidade de alteragdo durante o ato cirurgico do pro-
cedimento médico previamente autorizado, a auditoria médica da Uni-
med Executora devera fazer a justificativa médica relatando o ocorrido
e encaminhar relatério da auditoria médica somente junto a cobranga,
desde que o novo procedimento tenha similaridade com o procedimen-
to autorizado anteriormente.

9. As pendéncias relacionadas a internagdao devem ser regularizadas em até
15 (quinze) dias corridos da alta hospitalar ou fechamento parcial da conta
(o que ocorrer primeiro), do respectivo periodo que compreende a realiza-
¢do do procedimento, por meio da transacdo “pedido de autorizagao”.

10. Nos casos de beneficidrios repassados em pré-pagamento, nao podera ha-
ver negativa da Unimed Origem para os procedimentos limitados (quan-
tidade) no plano padrao de intercambio durante o periodo de internagao,
conforme previsto no item 9.3. desde Manual.

12.12. Processo de atendimento/Autorizacao
de contingéncia (Interface)

1. O uso da Interface Unica de Autorizacio de Intercambio da Unimed do
Brasil para solicitacao de autorizagdo, pela Unimed Executora que atua em

MB.012 - Versdo 08 Vigéncia: 01/09/2014 Cépia Impressa Controlada pelo Usudric



contingéncia, sera obrigatério nos seguintes casos, respeitando os prazos
definidos neste Manual:
« Para os procedimentos que nao constem na tabela de baixo risco.

« Nos casos em que o cartdo magnético de identificagcao esteja fora da
abrangéncia geografica do produto, com informagdes sobre cumpri-
mento de caréncia para o procedimento e/ou com a validade vencida.

« Para beneficidrio sem o cartao de identificacdo. Desde que solicita-
do a Unimed Origem o cédigo e devendo ser emitida uma autoriza-
€40 para execucao.

2. Para atendimento eletivo e urgéncia/emergéncia de procedimentos que
constam na tabela de baixo risco, 0 mesmo podera ser liberado sem au-
torizagao prévia da Unimed Origem, se o beneficidrio ndo estiver fora da
abrangéncia geografica do produto, em cumprimento caréncia para o pro-
cedimento e/ou portando cartdo com a validade vencida.

12.13. Negativas

1. A mensagem gerada pelos equipamentos de captura/sistema de gestdao
deve seguir o padrdo de negativas constante do PTU vigente.

2. (Caberessaltar que a liberagao parcial somente deve ser realizada por item,
e ndo por mensagens restritivas no campo observacao ou chat. Caso haja
cobertura para o procedimento, mas nao para a rede de Tabela propria ou
Alto Custo, a transagdao deve ser negada e justificada “esta rede nao faz
parte da rede contemplada contratualmente”.

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

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

1.  Todo o atendimento (consultas, exames, procedimentos diagndsticos, te-
rapéuticos, cirirgicos ambulatoriais e internagdo) ao recém-nascido, filho
natural, filho adotivo, sob guarda ou tutelado do consumidor, ocorrerd me-
diante autorizacao da Unimed Origem, independentemente dos primeiros
30 dias apds o nascimento ou da adogdo. Ndo cabe a Unimed Executora
avaliar a data de adocao e se o parto foi realizado pela Unimed.
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12.15. Regras para liberacao de remocoes

1.

Para as remocoes terrestres, que estdo sob as regras abaixo, ndo ha necessida-
de de autorizagao prévia da Unimed Origem, independentemente da Unimed
estar Online ou em Contingéncia, mas cabera a Unimed Executora observar a
terapéutica a ser administrada e analisar o melhor prestador para o acompa-
nhamento do paciente, evitando remogoes desnecessarias. Cabe ressaltar que
a Unimed Origem é responsavel pela remocdo do beneficidrio contratante,
devendo a Unimed Executora operacionalizar a remocdo, pois esta é respon-
savel pelo relacionamento com o prestador de remocao em sua drea de agao.

1.1. Nos casos em que o beneficiario necessite de internacao, se a Unimed
Origem negar o atendimento por auséncia de cobertura contratual
ou por caréncia ou por estar sujeito a Cobertura Parcial Tempordria
(CPT), podera remover o beneficiario para sua drea de acdao ou outra
localidade. Cabera a Unimed Executora disponibilizar o transporte
com oS recursos necessarios a fim de garantir a manutengdo da vida,
sendo que esta responsabilidade sé cessara quando for efetuado o re-
gistro na unidade do Sistema Unico de Satide (SUS).

1.1.1. Quando houver dificuldades na remocao terrestre do paciente,
a Unimed Executora fica obrigada a comunicar o fato imediatamen-
te a Unimed responsdvel pelo risco financeiro do beneficiario. As
duas Unimeds sao responsdveis pela busca de vaga para o atendi-
mento do beneficiario.

1.1.2. Caberd a Unimed Origem ou a Unimed Destino, quando repasse
em pré-pagamento, a responsabilidade pelo pagamento integral das
despesas relativo ao atendimento, incluindo o transporte, até o efeti-
vo registro do paciente no Sistema Unico de Sadde (SUS). Esta regra
ndo serd vdlida nos casos em que o paciente ou seus responsaveis
optarem pela continuidade do atendimento em unidade diferente
daquela para a qual seria transferido, mediante assinatura de termo
de responsabilidade desobrigando a operadora da responsabilidade
médica e do 6nus financeiro da remocao.

1.2. Quando nao for possivel a remocdo por risco a vida, o benefi-
ciario e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7

1.8.

responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobri-
gando a operadora do 6nus.

As remocoes aéreas, bem como os apoios terrestres relacionados a re-
mogao aéreq, serao sempre de responsabilidade da Unimed Origem
do beneficiario, tanto a contratagdo quanto os custos.

As remocoes terrestres de pacientes internados para realizagao de exa-
mes, por falta ou indisponibilidade de recurso no prestador, dentro da
area de acdo da Unimed Executora serdo efetuadas, sem autorizagao da
Unimed Origem, independentemente do tipo de plano (regulamentado
ou ndo regulamentado) e o custo serd repassado para a Unimed Origem.

1.4.1. Quando as remocoes forem realizadas fora da area de acdo da
Unimed Executora, deve existir autorizagao prévia, exceto nos casos de
urgéncia/emergeéncia.

As remocoes terrestres inter-hospitalares, realizadas dentro da
area de agdo da Unimed Executora, serdo efetuadas, sem autoriza-
¢do, independentemente do tipo de plano (regulamentado ou ndo
regulamentado).

1.5.1. Quando as remocdes forem realizadas fora da drea de agao da
Unimed Executora, deve existir autorizagdo prévia, exceto nos casos
de urgéncia/emergéncia.

Caso o paciente esteja realizando algum procedimento fora do am-
biente hospitalar e seu estado de saide venha agravar e o estabele-
cimento ndo possua equipamento necessdrio para a manutengao da
vida, a remocdo serd realizada sem autorizagdo da Unimed Origem
para outro estabelecimento que possua 0s recursos necessarios.

A Unimed Origem que ao fazer a remocao terrestre de seu beneficidrio,
colocd-lo aos cuidados de outra Unimed, sera responsavel pelos custos
da internacao e tratamento, ndo sendo admitida a transferéncia desta
responsabilidade sem a expressa concordancia da Unimed Executora.

As remocgOes terrestres da rede publica para a rede de prestadores
credenciada, realizada dentro da area de agao da Unimed Executora
serdo efetuadas sem a autorizacdo da Unimed Origem, observadas a
cobertura contratual para internacao hospitalar.
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Nota: Atentar-se a Resolucdo Normativa n. 347/14 que dispoe sobre a
cobertura de remocdo de beneficiarios de planos privados de assistén-
cia a saude, com segmentagao hospitalar, que tenham cumprido o pe-
rfodo de caréncia.

1.9. Para as remogoes terrestres para realizacao de tratamento seriado (hi-
perbarica, radioterapia, hemodialise e quimioterapia) hd obrigatorie-
dade da Unimed Executora solicitar autoriza¢dao a Unimed Origem.

1.10. A Unimed Executora fica obrigada a informar no campo de observa-
cao do arquivo PTU A500, o local de origem e destino, bem como, jus-
tificar o motivo da remocao.

12.16. Encaminhamento de Reclamacoes

1. A Unimed Executora deverd auxiliar nas reclamagoes dos beneficidrios
de outras Unimeds comunicando em 1 (um) dia ttil a Unimed Origem por
meio de ferramenta - Fale com sua Unimed (www.unimed.coop.br), de-
vendo a Unimed Origem buscar em conjunto com a Executora a solugao
para a demanda do beneficidrio.

2.  Apos receber a manifestagao por parte do beneficiario, a Unimed Executora
terd o prazo maximo de 1 (um) dia til a partir do recebimento da reclamagao
do beneficidrio para comunicar a Unimed Origem; e a Unimed Origem deve
observar o prazo definido pela legislacdo vigente, para retorno ao beneficiario.
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13. Cobranca de Intercambio

Todo o processo de cobranca deve obrigatoriamente atender as regras ci-
tadas neste Manual em consonancia com a Legislacao vigente.

Serdo exigidos em Custo Operacional os procedimentos realizados:
2.1. Em beneficidrios atendidos eventualmente e habitualmente;

2.2. Mediante autorizacdao da Unimed Origem para os casos ndo contem-
plados na cobertura dos beneficiarios repassados em pré-pagamento;

2.3. Ascobrancas na modalidade de Custo Operacional (Habitual ou Even-
tual) estardo sujeitas a um percentual de taxa de custeio administrati-
vo que devera ser aplicado no valor de cada item, e ndo sobre o valor
total da fatura.



8.

Ficou definido pelos membros do Férum Unimed que a taxa de custeio
administrativo serd aplicada de acordo com a classificagao das Unimeds
no Intercambio Eletronico (ranking), divulgada pela Unimed do Brasil, le-
vando em consideracao a data de envio dos arquivos na Central de Movi-
mentagoes Batch.

A Unimed Executora somente podera cobrar os procedimentos e despesas
efetivamente realizados.

Os honordrios médicos e SADT serdo cobrados de acordo com os valores
previstos no rol de procedimentos médicos Unimed editado pela Unimed
do Brasil, vigente na data do atendimento, independentemente do valor
pago ao prestador de servigo ou médico cooperado. Esta regra nao se apli-
ca para os prestadores da Rede Especial e Rede Master.

E terminantemente proibido no Intercambio Nacional o faturamento de
valores de taxas, materiais, medicamentos e didrias, superiores ao efetiva-
mente pago ao prestador de servico.

Nos casos de necessidade de alteragao de procedimento cirtirgico previa-
mente autorizado para paciente internado, a auditoria da Unimed Exe-
cutora deverd encaminhar relatério da auditoria ou do médico assistente
relatando o ocorrido e envia-lo obrigatoriamente, junto a cobranga da con-
ta hospitalar, desde que o novo procedimento tenha similaridade com o
procedimento autorizado anteriormente. Quando esta mudanca for auto-
rizada, ndo sera necessario o envio do relatério.

71. Nos casos de necessidade de alteracao durante o ato cirdrgico da
OPME previamente autorizada, a auditoria médica da Unimed Execu-
tora devera encaminhar relatério da auditoria ou do médico assistente
com justificativa junto a cobranga, desde que a OPME tenha similari-
dade com o procedimento autorizado anteriormente e seu valor seja
inferior ou igual ao autorizado. Quando esta mudanca for autorizada,
ndo serd necessdrio o envio do relatério.

A cobranga de procedimento realizada na forma de pacote deve ser efe-
tuada com os valores totais, de acordo com cada tipo de servigo, ou seja,
valor total dos materiais, dos medicamentos, das taxas, das diarias.
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8.1.

8.2,

Quando estiverem inclusos, os honordrios médicos e SADT estes de-
vem estar informados individualmente e ndo agrupados. Além disso,
os valores nao podem ser superiores aos previstos no rol de procedi-
mentos médicos Unimed editado pela Unimed do Brasil vigente na
data do atendimento. Nao se aplica o teto maximo dos valores do Rol
para os prestadores da Rede Especial e Rede Master.

Quando incluso a OPME, estes devem estar informadas individual-
mente com o respectivo cédigo TUSS/TNUMM e sinalizado como
pacote. Além disso, quando negociadas pelo CTNPM, os valores ndo
podem ser superiores ao teto maximo.

13.1. Emissao da cobrancga

A Unimed Executora/Destino devera efetuar a cobranga contra a Unimed iden-
tificada no cddigo descrito no cartdo magnético de identificagao do beneficia-
rio observando:

1L
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Toda cobranca de atendimento prestado no intercambio, obrigatoriamen-
te, deve ser encaminhada por meio do arquivo PTU A500 - Notas de Fatura
em Intercambio vigente.

1.1.

Para toda cobranga efetuada em intercambio é obrigatério a informa-
cao da senha no arquivo PTU A500, quando gerada pela Unimed Ori-
gem ou WSD.

O arquivo padrao PTU A500 - Notas de Fatura em Intercambio deve ser
postado por meio da Central de Movimentagoes Batch (CMB) responsavel
pela validagao do layout.

2.1. Os documentos obrigatérios digitalizados devem ser enviados por

2.2,

meio da Central de Movimentacdes Batch com o arquivo PTU A500.

Caso sejam encontradas inconsisténcias na validacao do arquivo pela
Central de Movimentagdes Batch, o mesmo ndo sera disponibilizado
para a Unimed Origem devendo a Unimed Executora fazer as devidas
correcoes e postar novo arquivo.
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Cabe ressaltar que o vencimento do documento fiscal (nota fiscal/
fatura) serd contado a partir da data de envio do arquivo corrigido e
dos documentos obrigatoérios. (Para as Unimeds pertencentes a Ca-
mara de Compensacao, verificar capitulo 17 - Camara de Compen-
sacao Nacional))

A Unimed Origem somente receberd arquivos devidamente validados
pela Central de Movimentacdes Batch.

Para os arquivos que foram validados pela Central de Movimentagoes
Batch (layout), mas que contenham erros/glosas acima de 30% do valor to-
tal do documento fiscal (nota fiscal/fatura),a Unimed Origem deve realizar
a devolugao na CMB em até 5 (cinco) dias tteis anterior a data de venci-
mento do PTU A500, para a Unimed Origem ativar a devolucao e assim
promover um consenso entre as partes. Caso haja a devolucdo, a Unimed
Executora tera até 2 (dois) dias tteis anterior ao vencimento para se ma-
nifestar contra a devolugao e buscar o consenso entre as partes. Se nao
houver a manifestacao da Unimed Executora a devolucao ocorrera auto-
maticamente 1 (um) dia antes da data do vencimento.

4.1. A Unimed Credora deverd emitir um novo documento fiscal (nota fis-
cal/fatura) de acordo com os prazos de cobranca definidos no item
14.1, quando ultrapassado o prazo de cobranca o novo arquivo PTU
A500 devera ser postado no prazo maximo de 15 dias corridos da
data de devolugao que assumird o status de erro/aprovacgao, e serd
obrigatério realizar a devida notificacdo no campo de observacdo,
identificando o numero do documento fiscal (nota fiscal/fatura) an-
terior, informar que se trata de reapresentacao de documento fiscal
(nota fiscal/fatura) devolvida por glosa/erro. Nao poderd ser utilizado
o mesmo numero do documento fiscal (nota fiscal/fatura) devolvida
por questdes contdabeis. Ndo cabe a Unimed Devedora a desaprova-
¢do do novo arquivo corrigido, dentro deste prazo de 15 dias por mo-
tivo de fora de prazo do documento fiscal (nota fiscal/fatura) original.

(Para as Unimeds pertencentes a Caimara de Compensagao, verificar
capitulo 17 - Camara de Compensag¢ao Nacional.)
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Nota: O percentual de erros/glosas do valor total do documento fiscal (nota
fiscal/fatura) sofrerd escalonamento nos proximos 2 (dois) anos com redu-
cao de 10% ao ano vigente deste manual.

Quando houver necessidade de cancelamento do arquivo PTU A500 pos-
tado, a solicitagdo de cancelamento ficara disponivel para Unimed Exe-
cutora do arquivo PTU A500 por 5 (cinco) dias corridos a contar da data
de postagem do arquivo, apds esses dias a opc¢ao ficara indisponivel. Apds
efetuada a solicitagdo de cancelamento a Unimed Origem terd até 1 (um)
dia anterior a data de vencimento do documento fiscal (nota fiscal/fatura)
para aprovagao ou recusa, apos esse periodo, caso ndo ocorra nenhuma
acdo o arquivo serd “cancelado” automaticamente.

Na efetivacao da devolugao, cancelamento ou exclusao de um documento
fiscal (nota fiscal/fatura), a Unimed Executora corrigira as inconsisténcias
apresentadas e emitird um novo documento fiscal (nota fiscal/fatura) com
vencimento de 15 (quinze) dias corridos contados a partir da data de envio
do arquivo e dos documentos obrigatorios.

O documento fiscal (nota fiscal/fatura) devera ser anexado no arquivo PTU
A500. Caberd a Unimed Origem a impressao da mesma ou a guarda do
arquivo em padrao PDFE. Salientamos que o numero do documento fiscal
(nota fiscal/fatura) e o valor total declarados no arquivo PTU A500 devem
ser os mesmos do referido documento fiscal emitido. Caso haja divergén-
cia dessas informacgoes o arquivo podera ser devolvido.

A mensagem enviada pela Central de Movimentagoes Batch informando
que existem arquivos a serem processados pela Unimed Origem vale ape-
nas como alerta, cabendo esta verificar diariamente se existem arquivos
disponibilizados pela Unimed Executora pendentes de serem processa-
dos. O e-mail é apenas um lembrete ndo sendo passivel de glosa.

As cobrancas dos servicos prestados com prazo superior a 150 dias deve-
rao ser enviadas obrigatoriamente em arquivo PTU A500 - Notas de Fatura
em Intercambio, e separada da cobranca efetuada dentro do prazo regula-
mentado neste Manual. As Unimeds devem negociar e documentar entre
si a aceitagao e o prazo de pagamento desta cobranga. Neste caso, a Uni-
med Executora deve anexar na Central de Movimentagdo Batch a troca de
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documentos autorizando a cobranca. O documento fiscal (nota fiscal/fatu-
ra) que for postada fora do prazo terd o status na Central de Movimentagao
Batch (CMB) de “erro/aprovacao’, permanecendo por 60 dias corridos para
aprovacdo da Unimed Origem, caso nao haja nenhuma agdo serd aprovado
automaticamente pela ferramenta. O vencimento deste documento fiscal
(nota fiscal/fatura) serd de 15 (quinze) dias corridos a partir da aprovagao
do arquivo PTU A500.

13.2. Internacao e atendimento ambulatorial,
inclusive tratamento seriado

A Unimed Executora fica obrigada a atender as regras a seguir:

Unimed Executora deverda encaminhar as despesas realizadas pelo
beneficidrio de forma detalhada (item a item e sem cddigo genérico) no PTU
A500 - Notas de Fatura em Intercambio. Cabe ressaltar que os procedimentos
(honordrios médicos, tratamentos seriados e SADTs) devem ser cobrados com
suas respectivas datas de realizacao.

13.2.1.1. Quando ndo existir a respectiva codificacao nas tabelas de In-
tercambio, a Unimed Executora emitird a cobranga com cédigo genérico,
porém deverd informar obrigatoriamente a descrigao correta do item no
arquivo PTU A500.

13.3. Relatorio da auditoria médica

E obrigatdrio o envio do documento preenchido, conforme as regras es-
tabelecidas pelo Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed, para contas
hospitalares cuja soma das despesas, seja superior a R$ 15 mil representando
somente diarias, taxas, medicamentos e materiais de consumo hospitalar, in-
dependentemente do tipo de rede do prestador. Vale ressaltar que OPME, pro-
cedimentos do rol Unimed e taxa de custeio administrativo, entre outros nao

fazem parte da somatdria.
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O relatdrio deve estar legivel e identificado com nome e registro do conselho
de classe, da auditoria médica obrigatoriamente, e auditoria de enfermagem
opcional da Unimed Executora, nos respectivos campos do arquivo PTU
A500, de acordo com as suas respectivas competéncias técnicas.

Para contas de internagoes inferiores ao valor referenciado no item aci-
ma é obrigatdrio identificacdo com nome e registro do conselho de classe da
auditoria médica e/ou da auditoria de enfermagem da Unimed Executora, nos
respectivos campos do arquivo PTU A500 para que possa comprovar a reali-
zacdo da Auditoria, de acordo com as suas respectivas competéncias técnicas.

13.4. 0Os servigos hospitalares (didrias e taxas) deverdo ser cobrados de
acordo com as regras estabelecidas no Manual de Normas e Consultas de
Auditoria Médica e Enfermagem, cujos valores deverao ser idénticos aos
contratualizados com a rede credenciada. Quando se tratar de Hospitais de
Tabela Propria e de Alto Custo verificar a regra mencionada no Capitulo 7.5
- Tipos de rede.

13.5. As OPME (érteses, préteses e materiais especiais) serdo cobradas ten-
do como limite maximo os valores negociados pelo Comité Técnico Nacional
de Produtos Médicos Unimed (CTNPM), vigentes na data do atendimento e
divulgados pela Unimed do Brasil, exceto para os prestadores classificados
como Tabela Prépria ou Alto Custo. Para as OPME que nao forem negociados
pelo CTNPM, a Unimed Executora deve repassar aos beneficiarios de Inter-
cambio os valores negociados com a rede contratualizada. Deverd também
considerar os valores autorizados de acordo com a regra do item 6 do Capi-
tulo 12.6 - OPME.

Para a cobranca da taxa de comercializacao deve ser utilizada a res-
pectiva codificagao prevista nas tabelas de intercambio, respeitando o limite
maximo de até 15% para rede basica, desde que contratualizada com a rede
credenciada. Ndo é permitido embutir o valor da taxa de comercializacdo no
valor das OPMEs, sendo passivel de glosa.
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13.6. 0s medicamentos serio cobrados pela Unimed Executora aos bene-
ficidrios de intercambio de acordo com os valores contratualizados com a
rede credenciada, tendo como teto maximo os valores da tabela adotada pela
Unimed do Brasil, respeitando-se o ICMS da regido executora.

13.7. 0s materiais de consumo serio cobrados pela Unimed Executora aos
beneficidrios de Intercambio de acordo com os valores contratualizados com
a rede credenciada, tendo como teto maximo os valores vigentes na tabela
Simpro Online - Prego Fabrica, na data do atendimento.

A Unimed Executora/Destino devera enviar as cobrancas de atendimentos
hospitalares e atendimentos ambulatoriais em conformidade com Padrao TISS
vigente, e em forma de “conta fechada”, ou seja, contemplando os honordrios
médicos, as despesas hospitalares e os servigos auxiliares de diagnose e tera-
pia (SADT), além de outras despesas e servicos utilizados durante o periodo do
atendimento. Serd considerada “conta fechada” os atendimentos enviados no
mesmo arquivo PTU com as respectivas Guias TISS devidamente vinculadas
entre si, cabendo cobrangas posteriores somente nos casos dispostos a seguir:

13.8. Reapresentacdes dos prestadores decorrentes de glosas julgadas indevidas.

Além do prazo de 150 dias para apresentagdo da cobranca, nas ocor-
réncias previstas no item acima, a data limite para apresentagao desta cobranga
poderd ser prorrogada por mais 60 dias sem a taxa de custeio administrativo, to-
talizando o prazo maximo de 210 dias, contados da data do atendimento/alta ou
a ultima autorizagao, desde que a solicitagao ocorra em até 15 dias corridos da
alta hospitalar ou fechamento parcial da conta (o que ocorrer primeiro), do res-
pectivo periodo que compreende a realizacdo do procedimento, até a postagem
do arquivo PTU A500. A Unimed Executora deve justificar no campo observa-
¢do da Central de Movimentagao Batch (CMB) o recurso de glosa do prestador.

13.8.1.2 Cobrangas de servigos de terceiros (laboratérios, banco de sangue,
remocoes, tratamentos seriados, OPME, dietas, entre outros) envolvidos na
internacdo nao enviadas com a conta das despesas hospitalares.
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13.8.1.3 As guias especificadas nos itens acima devem sempre fazer refe-
réncia a Guia principal (guia de solicitagido de internagoes e guia SP/SADT),
e obedecer as demais regras previstas no layout do arquivo PTU A500 -
Notas de Fatura em Intercambio, conforme Padrao TISS vigente.

13.9. Nos casos de OPME a cobranca podera ser apresentada antes do envio
da conta Hospitalar, sendo necessdrio fazer o vinculo com a Guia Principal (Pa-
drao TISS vigente) e a descri¢ao da senha de autorizacao no arquivo PTU A500.
Para as OPME negociadas pelo CTNPM com valores abaixo de seis consultas
médicas eletivas, deverd ser informada a senha do procedimento principal, nos

termos deste Manual.

13.10. Nos casos de internacées sio permitidas as cobrancas parciais desde que
nao ultrapasse os 30 dias de internacao, devendo ser observada a regra de conta
fechada. Contudo, a Unimed Executora deverd fazer esta indicacdo no arquivo
PTU A500 - Notas de Fatura em Intercambio (campo TP_FATURAMENTO) e
obedecer as demais regras previstas no layout. Nao havendo esta informacao,
a cobranca subsequente estara passivel de glosa por parte da Unimed Origem.
Este prazo ndo se aplica para os Hospitais de Tabela Prépria e Alto Custo.

13.11 Registros eletronicos dos atendimentos prestados aos beneficia-
rios deverdo ser mantidos na Unimed Executora e estar disponiveis por um
periodo de 10 (dez) anos. Neste prazo, a Unimed Origem poderd solicitar e
formalizar o pedido desses registros apenas para esclarecer eventuais soli-
citagOes judiciais e questionamentos dos beneficiarios. A Unimed Executora
deve fornecer a documentacdo solicitada pela Unimed Origem no prazo ma-
ximo de 15 (quinze) dias corridos e, nos casos de processos judiciais, até 48
horas antes da determinacao da demanda judicial.

13.12. A Unimed Origem poderd realizar Auditoria Médica/Enfermagem
e Farmacéutica, na rede credenciada da Unimed Executora, desde que esta
autorize e os auditores da Unimed Origem estejam acompanhados pelos au-
ditores da Unimed Executora.
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13.13. A Unimed Origem, em comum acordo com a Unimed Executora e o
prestador do servico, poderd efetuar diretamente a compra e o pagamento de
OPME, e fica obrigada a informar para a Unimed Executora o valor negocia-
do para que esta possa efetuar a cobranga da taxa de comercializacao de até
15% na rede bdsica, desde que contratualizada com a rede credenciada. Na
rede de tabela prépria e alto custo deve ser cobrado o percentual contratua-
lizado com a rede.

13.13.1. A Unimed Executora pode cobrar a taxa de custeio administrativo
sobre o valor da OPME, quando o material for adquirido e pago diretamen-
te pela Unimed Origem.

13.14. Quando houver cobranca de remocio, a Unimed Executora fica obri-
gada a informar no campo de observacao do arquivo PTU A500, o local de
origem e destino, bem como, justificar o motivo da remogao.
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14. Critérios e Prazos para
Apresentacao ou Reapresentacao
de Documentos Fiscais

(Nota Fiscal/Fatura)

14.1. Prazo para apresentacao das cobrancas

As notas deverdo ser apresentadas no prazo maximo de 90 dias da data do
atendimento, alta do paciente internado ou a ultima autorizagao, desde que a
solicitagdo ocorra em até 15 dias corridos da alta hospitalar ou fechamento par-
cial da conta (o que ocorrer primeiro), do respectivo periodo que compreende
a realizacdo do procedimento, até a postagem do arquivo PTU A500 - Notas de
Fatura em Intercambio pela Central de Movimentacao Batch, incluindo o valor



da taxa de custeio administrativo, prorrogaveis por mais 60 dias, excluindo-se
o valor da taxa de custeio administrativo.

Nota: Apds 12 meses havera a redugdo do prazo de cobranga sem a taxa de cus-
teio administrativo de 60 dias para 30 dias.

Também é permitida reapresentacdes de cobranga da rede credenciada decor-
rentes de glosas julgadas indevidas, cujo prazo méximo é de 210 dias contados a
partir da data do atendimento e/ou alta do paciente internado ou a ultima auto-
rizacdo, desde que a solicitagao ocorra em até 15 dias corridos da alta hospitalar
ou fechamento parcial da conta (o que ocorrer primeiro), do respectivo periodo
que compreende a realizacdo do procedimento, até a postagem do arquivo PTU
A500, excluindo-se o valor da taxa de custeio administrativo, quando cobrado
apos o prazo de 90 dias, conforme mencionado no item 13.8.1.

14.2. Pagamento dos documentos fiscais
(nota fiscal/fatura)

Nos casos em que for detectada glosa/erro superior a 30% do valor do docu-
mento fiscal (nota fiscal/fatura), esta serd devolvida juntamente com o relatério
de glosas/erros, por meio da Central de Movimentacao Batch no prazo estipu-
lado no item 13.1 - Emissdo de Cobranca - item 4.

A Unimed credora deverd emitir um novo documento fiscal (nota fiscal/fatura)
que podera ser postado dentro dos prazos definidos neste capitulo. Quando o
novo documento fiscal (nota fiscal/fatura) estiver acima do prazo maximo de
150 dias a postagem devera ocorrer dentro de no mdximo 15 dias corridos da
data de devolucdo, com a devida notificagao no campo de observacao da CMB,
identificando o numero do documento fiscal (nota fiscal/fatura) anterior e in-
formar que se trata de reapresentacao de documento fiscal (nota fiscal/fatura)
devolvido por glosa/erro. Nao podera ser utilizado o mesmo nimero do docu-
mento fiscal (nota fiscal/fatura) devolvido por questdes contdbeis. Ndo cabe a
Unimed Devedora a desaprovacao do novo arquivo corrigido, dentro deste pra-
zo de 15 dias por motivo de fora de prazo.
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1. O pagamento integral ocorrera quando nao houver glosas ou divergéncias
nos documentos apresentados ou quando a analise do documento fiscal
(nota fiscal/fatura) ndo for concluida até o seu vencimento.

2. O pagamento com glosa somente € permitido até a data de vencimento do
documento fiscal (nota fiscal/fatura).

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

1. Seadata do vencimento coincidir com finais de semana e feriados, a Uni-
med deve realizar o pagamento no primeiro dia tutil subsequente.

A fatura de repasse em Pré-Pagamento vencerd 15 dias da data de posta-
gem do arquivo PTU A800 - Fatura/Demonstrativo, conforme previsto no
item 10.3 Repasse em pré-pagamento.

2. O documento fiscal (nota fiscal/fatura) de atendimentos em Custo Opera-
cional vencerd de acordo com as regras e prazos a seguir mencionados:

2.1. A data de vencimento do documento fiscal (nota fiscal/fatura) serd de
15 dias corridos contados da data de inclusao do arquivo PTU A500 -
Notas de Fatura em Intercambio na Central de Movimentagao Batch
com os documentos digitalizados previstos deste Manual.

2.2 A Unimed que efetuar o pagamento por crédito em conta corrente
deverd obrigatoriamente informar por e-mail, até primeiro dia util
apos a realizacdo do depdsito, os nimeros e os valores dos documen-
tos fiscais (nota fiscal/faturas) os quais se refere, incluindo a especifi-
cacado de glosas.

2.2.1. A Unimed Executora tera até 15 dias corridos da data de pa-
gamento para emissao de documento fiscal (nota fiscal/fatura) dos
juros e o vencimento sera de 15 dias corridos contados a partir da
data de emissao.

2.3. Obrigatoriamente, as Unimeds devem postar seus arquivos de co-
branca entre os dias 1° e 23 de cada més, ndo sendo possivel a emissdo
da fatura e geragdo/postagem do arquivo fora deste periodo.
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No caso de contestacao por meio do AJIUS - Software de Contestacao.
A nota de crédito/débito devera ser emitida até 60 dias do arquivo de fi-
nalizacdo da ferramenta Ajius. A data de vencimento das notas de débito/
crédito serd de 15 dias corridos contados da data de envio do arquivo PTU
A560 - Notas D/C Intercambio na Central de Movimentagdo Batch.

Nos casos em que a Unimed Origem solicitar esclarecimentos, referente as
reclamacoes dos beneficiarios/empresa sobre a ndo realizagao de procedi-
mentos, a Unimed Executora deve fornecer os esclarecimentos solicitados
pela Unimed Origem, por escrito ou meio eletrénico, no prazo maximo de
30 dias corridos. Caso a Unimed Executora ndao apresente as informacoes
solicitadas dentro deste prazo ou fique comprovado que o procedimento
ndo foi realizado, a Unimed Origem poderd efetuar a emissao da nota de
débito manual.

4.1. A contestagao manual somente poderd ocorrer quando identificado
cobranga indevida dos atendimentos nao realizados pelo beneficia-
rio, e quando estiver encerrado o prazo de inclusdo de contestagdao no
Ajius. Neste caso a data de vencimento das notas de débito/crédito
sera de 15 dias corridos contados da data de sua postagem.
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15. Tipos de Glosas

15.1. Tipos de glosas permitidas

A Unimed Origem podera efetuar glosas técnicas e médicas, devidamente jus-
tificadas, na ocorréncia dos seguintes casos:

1.  Narealizagao de consultas de um mesmo beneficidrio, por um mesmo mé-
dico, pela mesma patologia, dentro de um periodo inferior ou igual a 20
dias, contados a partir do primeiro dia subsequente da realizacao da con-
sulta. No caso de consulta gestacional deverao ser observadas as regras do
Colégio Nacional de Auditores.

1.1. Essaregranao se aplica para consultas em pronto-socorro.



10.

11.

12,
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1.2. A Unimed Executora é responsdvel pelo controle do prazo de retorno
da consulta, cabendo glosa da Unimed Origem mesmo que tenha sido
previamente autorizada pelo Intercambio Eletronico de Liberagoes.

Quando a cobranga for referente aos procedimentos cobertos pelo
contrato padrdo de Intercambio e o beneficiario esteja repassado em
pré-pagamento.

Cobranca de valores em desacordo com o rol de procedimentos médicos
Unimed editado pela Unimed do Brasil e as regras do Manual de Consulta
das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem.

Realizacdo de procedimentos que nao foram previamente autorizados e
que nao estejam cobertos pelo plano padrdo do Intercambio, nos casos de
beneficiarios repassados em pré-pagamento.

Procedimentos realizados em cumprimento de caréncia, cobertura parcial
temporaria (CPT) e restrigdes (validade, descri¢do e drea de abrangéncia
geografica de cobertura contratual) identificadas no cartdao magnético de
identificacdo dos beneficiarios. Essa regra é valida somente para os casos
em que o beneficidrio foi atendido em situagdes de contingéncia.

Cédigo de identificagdao do beneficidrio incorreto.
Cobrangas em discordancia com os prazos previstos neste Manual.

Cobrancga das despesas de acompanhantes, exceto nos casos previstos
conforme legislacdo vigente - independentemente do tipo de contrato, re-
gulamentado ou nao.

De remocdes sem conformidade com as regras deste Manual.

Contas de internagoes superiores a R$ 15 mil, sem o envio do relatério da
Auditoria Médica de Intercambio da Unimed Executora, e sem a devida
identificagao da auditoria médica e/ou enfermagem.

Falta de identificagdo e valores detalhados no arquivo PTU A500 - Notas
Fatura em Intercambio do valor dos materiais, medicamentos, taxas, did-
rias, honordrios médicos e SADT, exceto nos casos de cobrangas realizadas
na forma de pacote.

Cobranga de procedimentos em discordancia com a codificacao e as ins-
trucbes gerais do rol de procedimentos médicos Unimed editado pela
Unimed do Brasil vigente na data do atendimento.
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13.

14.

15.

16.
17
18.

Procedimentos, medicamentos e materiais considerados experimentais,
exceto quando realizados por forga de Liminar e/ou autorizados pela Uni-
med de Origem.

Alteracdo ou rasura no documento apresentado pela rede credenciada da
Unimed Executora, referente a quantidade e/ou aos valores de didrias, taxas,
materiais e medicamentos que sejam superiores aos apresentados e cobra-
dos em conta. A glosa deve ser realizada integralmente pela Unimed Origem.

Quando a Unimed Executora ndo informar o nimero de autorizacao for-
necido pela Unimed Origem, principalmente quando ambas estiverem
realizando o Intercambio Eletronico de Libera¢des Direto. Em casos de
contingéncia nio cabera a glosa para procedimentos que constem na ta-
bela de baixo risco.

Duplicidade na cobranga.
De pacotes quando ndo cobrados de acordo com as regras deste Manual.

Atendimentos de Saude Ocupacional cobrados em documentos fiscais
(notas fiscais/faturas) de servigos assistenciais.

15.2 Tipos de glosas nao permitidas

L

Copia Impres

Por falta de documentos digitalizados, exceto nos casos previstos neste
Manual.

Seriadas, conforme definido no item 3.4 - Conceitos no Intercambio.

Por falta de prontudrio médico ou qualquer outro documento que infrinja
0 Cédigo de Etica Médica.

De taxa de comercializacao, desde que a mesma seja cobrada de acordo
com os critérios definidos neste Manual.

Para exames/procedimentos solicitados por médico ndo cooperado ou ndo
credenciado arede, desde que em conformidade com as regras deste Manual.

Da conta hospitalar quando esta nao apresentar a cobranga de Honorarios
médicos e da equipe, decorrente de atendimento por médico ndo coope-
rado ou ndo credenciado a rede (honorarios pagos em carater particular).

Por limite técnico realizados pela Unimed Origem.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17

18.

De procedimentos e itens previamente autorizados pela Unimed Origem
desde que efetivamente realizados pela Unimed Executora dentro dos
prazos e normas estabelecidos neste Manual.

Por auséncia de indicacdo clinica ou justificativa nas consultas, inclusive
as de pronto-socorro. Nos casos de nova consulta eletiva realizada dentro
do periodo de 20 dias com o mesmo prestador, a Unimed Executora deve
enviar a justificativa médica.

Quando apresentado na cobranca medicamento de “marca” substitui-lo
por genérico e/ou similar.

Glosas técnicas (médica e/ou enfermagem) efetuadas por profissionais
ndo habilitados.

Orteses, Préteses e Materiais especiais (OPME) com registro da Anvisa
vencido, desde que esteja previamente autorizado.

Repassar as glosas das empresas contratantes na modalidade de custo
operacional ou de produtos do Sistema Unimed (Beneficio Familia, Fun-
dos Muituos etc.), que estejam em desacordo com as regras estabelecidas
no intercambio nacional.

Contesta¢oes de documentos fiscais (notas fiscais/faturas) que nao foram
devidamente quitadas, tanto no pagamento integral como no pagamento
parcial.

Pelo motivo “Cobrancas em excesso, sem a devida justificativa técnica.

Auséncia de autorizagao para procedimentos da tabela de baixo risco ca-
sos de Unimeds em contingéncia ou Unimed Online Total/Parcial que es-
tejam em contingéncia.

A Unimed Origem ndo podera efetuar glosas de atendimentos liberados
pelo WSD, pelos motivos de: Beneficiario inativo ou excluido; Beneficidrio
em cumprimento de caréncia ou CPT, cobertura contratual, cartao vencido
e abrangéncia contratual.

Que contrariem as normas deste Manual, sendo que os casos omissos se-
rao analisados pelo Comité Nacional de Intercambio Unimed; e para defi-
nicdo do Conselho Confederativo e forum.
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16. Processo de Contestacao

O processo eletronico de contestagdo entre as Unimeds serd realizado pelo
AJIUS Brasil (Ajuste de Intercambio entre Unimeds) quando a Unimed Origem
nao concorda com a cobrancga apresentada. O questionamento somente pode
ser iniciado ap6s o pagamento parcial ou integral do documento fiscal (nota
fiscal/fatura) inicial, respeitando os prazos contidos neste Manual e as regras
das Camaras de Compensacao.

As regras e os prazos de negociacao dos questionamentos estao disponiveis no
Manual Operacional do AJIUS editado pela Unimed do Brasil versao vigente.

1. O arquivo A550 somente podera ser postado apds o pagamento parcial
ou integral do documento fiscal (nota fiscal/fatura) (PTU A500), respei-
tando os prazos a seguir:

1.1. Pagamento com glosa - as Unimeds devem postar o arquivo PTU
A550 até 2 (dois) dias uteis ap6s o vencimento do documento fiscal
(nota fiscal/fatura).
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1.1.1. Caso nao seja postado o arquivo PTU A550 juntamente com os
documentos que fundamentam a glosa, a Unimed Executora emitird
uma nota de crédito/débito em até 15 dias do vencimento do docu-
mento fiscal (nota fiscal/fatura) inicial, no valor da diferenga apurada,
a qual devera ser quitada integralmente pela Unimed Origem, ndo
cabendo contestagao posterior.

1.2. Pagamento integral - as Unimeds podem postar o arquivo PTU A550
em até 60 dias da data de vencimento do documento fiscal (nota fis-
cal/fatura) original.

1.2.1.Quando os documentos de cobranca forem disponibilizados na
Central de Movimentac¢do Batch (digitalizados), a Unimed Origem
deve anexar os documentos que fundamentem as glosas realizadas
pela auditoria médica ou de enfermagem.

Nota: Para as Unimeds pertencentes a Camara de Compensacao, veri-
ficar o Capitulo 17 - Camara de Compensacdo Nacional.

Quando o vencimento do documento fiscal (nota fiscal/fatura) ocorrer aos
sabados, domingos ou feriados nacionais, considerar o segundo dia util para
envio do arquivo A550, sem que 0 mesmo caia para aprovacao da Unimed.

As contestac¢des/arquivo PTU A550 postados apds o prazo definido nos
itens 1.1 e 1.2 tera o status na Central de Movimentagao Batch (CMB) de
“erro/aprovacao”’, permanecendo por 60 dias corridos para aprovacao da
Unimed Executora, caso nao haja nenhuma agao serd aprovado automa-
ticamente pela ferramenta.

A Unimed Executora podera reapresentar as glosas/contestacoes negocia-
das no AJIUS respeitando os prazos de cobranga definidos no Capitulo “14”.

A solicitagao de parecer a Camara Técnica somente podera ser pleiteada apds
esgotadas as possibilidades de negociagao entre as partes, conforme descrito
no manual operacional das Camaras Técnicas de Intercambio. Cabe ressaltar
que qualquer uma das partes envolvidas poderd remeter o processo a Camara.

Salientamos que os prazos de negociagao entre as Unimeds na ferramen-
ta AJIUS, encontram-se disponiveis no Manual Operacional do Ajius, no
portal Unimed.
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17. Camara de
Compensacao Nacional

1. Regras Gerais

1.1.

1.2.

1.3.

A Camara de Compensacdo Nacional é, conforme disposto na Cons-
tituicdo do Sistema Cooperativo Unimed, uma ferramenta instituida
pelo Conselho Confederativo para compensacdo de valores financei-
Tos entre cooperativas que integram o Sistema Unimed.

Compete a Camara de Compensacdo Nacional integrar o relaciona-
mento financeiro entre as Camaras de Compensacdo Regionais exis-
tentes, quando houver uma cobranca ou pagamento entre singulares
pertencentes a estas Camaras.

No caso de nao existéncia de Camara de Compensacao Regional, as
Federacdes e Singulares ficam obrigadas a se filiar a Camara de Com-
pensacio Nacional Unimed do Brasil. Essa regra se aplica também a
Central Nacional Unimed.



1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

A partir do inicio da operacdo da Camara de Compensagao Nacional,
os acordos operacionais de encontro de contas deixardao de existir
nas transagoes financeiras realizadas entre Camaras Regionais e/ou
Unimeds pertencentes a Camaras distintas.

A Camara de Compensac¢ao Nacional tera 3 (trés) datas de fechamento
por més, sendo que o calenddrio relativo a estes fechamentos sera apro-
vado e disponibilizado no ano antecedente ao exercicio de sua aplicacio.

Trafegardo pela Camara de Compensacao Nacional os arquivos rela-
tivos as cobrancgas do intercambio eventual, repassado em pré-paga-
mento e de contestacdes.

O saldo devedor das Unimeds vinculadas as Camaras Federativas/
Confederativas Regionais serd garantido por elas.

A permanéncia ou ndo das Unimeds na Camara de Compensac¢ao Na-
cional é de competéncia da Camara de Compensagdo Regional a qual
a Singular se encontra vinculada.

Caso haja a exclusao de uma cooperativa por parte de sua respectiva
Camara Regional, esta ultima deverd formalizar a Unimed do Brasil a
justificativa para a referida exclusdo, que somente sera efetivada me-
diante a andlise e aprovagdo da Unimed do Brasil.

1.10. A efetivacdo da exclusdo citada no paragrafo anterior ocorrera a par-

1.11.

1.12.

1.13.

tir da 2* Camara subsequente a data da comunicagao.

O saldo devedor da cooperativa, ainda nao liquidado, serd de respon-
sabilidade da Camara Regional a qual ela pertence.

No caso de reinclusdo de cooperativa excluida devera ser respeitado
o mesmo prazo definido para a efetivagao da exclusao.

Para as cooperativas vinculadas a Camara de Compensagao Nacional,
os vencimentos e pagamentos dos documentos fiscais ocorrerdo de
acordo com o calendario da referida Camara. Todavia para cooperati-
vas que nao pertencam a Camara de Compensacdo Nacional, os ven-
cimentos e pagamentos obedecerdo as regras definidas no Manual
de Intercambio Nacional.

1.14. A quitacao dos documentos fiscais de cobranga/pagamento da Camara

de Compensacao Nacional ocorrera de forma integral. No caso de con-
testagOes, estas serdo processadas em Camaras seguintes, em conformi-
dade com as regras definidas no Manual de Intercambio Nacional.
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1.15. As demais regras operacionais, ndo previstas neste capitulo, estarao dis-

poniveis no Manual Operacional da Camara de Compensag¢ao Nacional.

2. Cobranca

Copia Impressa Cc

21.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

Os vencimentos e pagamentos dos documentos fiscais (notas fis-
cais/faturas) ocorrerao de acordo com os calenddrios da Camara de
Compensacao.

Caso sejam encontradas inconsisténcias na validacao do arquivo pela
Central de Movimentagoes Batch, o0 mesmo ndo sera integrado a Ca-
mara e consequentemente ndo serd disponibilizado para a Unimed Ori-
gem, devendo a Unimed Executora fazer as devidas correcoes e postar
o0 arquivo corrigido e documentos obrigatérios previstos neste Manual.

2.2.1. Cabe ressaltar que o vencimento do documento fiscal (nota fis-
cal/fatura) devera respeitar o calendario de postagem e pagamento
da Camara de Compensag¢ao Nacional contado a partir da data de
envio do arquivo corrigido e dos documentos obrigatérios.

Obrigatoriamente os documentos fiscais (notas fiscais/faturas) deve-
rao ser quitados integralmente (pagamento integral).

Para os arquivos que foram validados pela Central de Movimenta-
¢oes Batch (layout), mas que contenham erros/glosas acima de 30%
do valor total do documento fiscal (nota fiscal/fatura), a Unimed Ori-
gem deve realizar a devolugao até 3 (trés) dias corridos anterior a data
limite de exclusao do calenddrio da Camara de Compensagao Nacio-
nal e encaminhar o relatério detalhado de erros a Unimed Executo-
ra, exclusivamente por meio da Central de Movimentacoes Batch. A
Unimed Executora podera contrapor a devolucdo até a data limite
de exclusdo da Camara de Compensacgdo Nacional, desde que esteja
devidamente fundamentada. Caso nao haja acordo entre as partes o
documento fiscal (nota fiscal/Fatura) serd devolvido.

A Unimed Credora deverd emitir um novo documento fiscal (nota fiscal/
fatura) no prazo maximo de 15 dias corridos da data de devolugdo, com
a devida notificagao no campo de observacao, identificando o nimero
do documento fiscal (nota fiscal/fatura) anterior e informar que se tra-
ta de reapresentagao de documento fiscal (nota fiscal/fatura) devolvida
por glosa/erro. Nao poderd ser utilizado o mesmo numero do documento
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fiscal (nota fiscal/fatura) devolvida por questdes contdbeis. Nao cabe a
Unimed Devedora a desaprovac¢ao do novo arquivo corrigido, dentro des-
te prazo de 15 dias por motivo de fora de prazo do documento fiscal (nota
fiscal/fatura) original (seguir a mesma regra do capitulo sem Camara).

2.6. A Unimed terd o prazo de 5 (cinco) dias corridos anterior a data limi-
te de exclusdo do Calenddrio da Camara de Compensac¢ao Nacional
para realizar a solicitagdo de cancelamento e a outra Unimed terd até
a data limite de exclusao da fatura na Camara para aceitar ou recusar
o pedido de cancelamento, caso a mesma nao realize nenhuma acao
0 arquivo serd automaticamente cancelado.

2.7. Naefetivacao da devolucdo, cancelamento ou exclusao de um documento
fiscal (nota fiscal/fatura) da Camara de Compensacao Nacional, a Unimed
Executora corrigird as inconsisténcias apresentadas e emitird um novo
documento fiscal (nota fiscal/fatura) para inclusdo nas proximas Camaras.

2.8. E obrigatério o envio dos documentos citados neste Manual de forma
digitalizada, acompanhada da cobranca. A capa de lote gerada pela
Central de Movimentagoes Batch devera ser encaminhada somente
em casos de impossibilidade do envio digital, decorrentes de falhas
sistémicas na ferramenta da Unimed do Brasil. Os documentos fisi-
cos deverdo ser encaminhados imediatamente apds a postagem do
arquivo A500 na Central de Movimentagoes Batch. Neste caso, a data
de vencimento do documento fiscal (nota fiscal/fatura) respeitard o
calendario da Camara de Compensacao Nacional.

3. Contestacao

3.1. Oarquivo PTU A550 deve ser postado até 60 dias apds a data de qui-
tacdo do pagamento dos devedores de acordo com o Calenddrio da
Camara de Compensacgao Nacional.

3.2. A data de vencimento das notas de débito/crédito sera de 15 dias cor-
ridos contados da data de envio do arquivo PTU A560 - Notas D/C
Intercambio na Central de Movimentacao Batch. O pagamento ocor-
rera de acordo com os calendarios das Camaras de Compensagao.

Nota: Quando os atendimentos envolverem Unimeds que integrem
uma mesma Camara de Compensacao, prevalecerdo as normas de re-
lacionamento definidas por ela.

MB.012 - Versdo 08 Vigéncia: 01/09/2014 Copia Impres
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18. Procedimento
Operacional no
Descumprimento

de Quaisquer Regras
deste Manual

R 18.




18. Procedimento Operacional no
Descumprimento de Quaisquer
Regras deste Manual

18.1. Glosas indevidas

1. A Unimed que glosar ou contestar indevidamente arcara com juros de 2%
ao més mais corregao calculada pelo Certificado de Depdsito Interbancario
(CDI) ou por outro indice que venha a substitui-lo, dando origem a um novo
documento fiscal (nota fiscal/fatura) por parte da Unimed lesada.

2. Neste caso em especifico, a Unimed Executora ndo pode suspender o aten-
dimento. Caso nao ocorra entendimento entre as partes, o caso deve ser



remetido para analise da Camara Técnica Nacional, Estadual ou Regional
de Intercambio.

18.2. Inadimpléncia

1.

MB.012 - Versao 08 Vigéncia: 01/09/2014 Copia Impre:

As Unimeds que ndo efetuarem o pagamento dos documentos fiscais (no-
tas fiscais/faturas) até as respectivas datas de vencimento, estardo sujei-
tas ao pagamento de 2% (dois por cento) de multa incidente sobre o valor
principal de cada documento fiscal (nota fiscal/fatura), acrescidos de juros
de 1% (um por cento) ao més pro rata dia e mais corre¢ao monetdria calcu-
lada pelo Certificado de Depdsito Bancario (CDI) ou por outro indice que
venha substitui-lo. O valor total acima devido serd calculado da data de
vencimento do documento fiscal (nota fiscal/fatura), até a data de sua efe-
tiva liquidagao, salvo regras definidas em Camara de Compensacao acor-
dada entre as partes.

Além da penalidade prevista acima, podera haver suspensdo de atendi-
mento nos casos em que houver atrasos nos pagamentos de documentos
fiscais (notas fiscais/faturas) por periodo superior a 20 dias, cumulativo ou
nao, por um periodo de 6 (seis) meses. A Unimed Executora fica obrigada
a notificar por e-mail, a Unimed Origem e a Unimed do Brasil informando
os numeros dos titulos em aberto, seus valores, bem como suas respectivas
datas de vencimento e, a partir da notificacao, serao contados 10 dias cor-
ridos para a suspensao do atendimento.

O retorno do atendimento ocorrera a partir da quitacdo do débito dos do-
cumentos fiscais (notas fiscais/faturas) em atraso, e dos respectivos do-
cumentos fiscais (notas fiscais/faturas) de juros. A Unimed Executora fica
obrigada a notificar este retorno via e-mail a Unimed Origem, bem como a
Unimed do Brasil.

Sem prejuizo da penalidade prevista neste capitulo, item 1 e no item 4,
das Disposic¢oes gerais, a Unimed do Brasil ou nas Federacdes poderao
suspender o atendimento em ambito nacional, estadual ou regional até a
efetiva regularizacao do débito pendente (juros derivador e valor maior
cobrado a Unimed Origem), inclusive o pagamento da multa devida.
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19. Disposicoes Gerais

As Unimeds associadas, direta ou indiretamente, a Unimed do Brasil ou
a Central Nacional Unimed sdo obrigadas a cumprir as regras definidas
neste Manual.

As Unimeds que se sentirem prejudicadas ou nao concordarem com o
parecer das FederagOes Estaduais ou Regionais poderdo recorrer a Uni-
med do Brasil, por meio do envio do formulario padrdo disponivel no
Portal Unimed e documentos que subsidie a analise da Camara, que emi-
tird parecer final no prazo de até 60 dias. A Camara Técnica Nacional ndo
emitira parecer sobre regras estaduais ou regionais (regras devidamente
documentadas).

O descumprimento das normas contidas neste Manual sujeitard o infrator
as seguintes penalidades:



3.1. multa de 100% sobre as infragdes que determinem prejuizo quantifi-
cdvel monetariamente; ou

3.2. multa de R$ 1.000,00 quando a infra¢do ndo tiver expressao econo-
mica, sem prejuizo de especifica indenizagdo por danos e perdas.

E terminantemente proibido no Intercambio Nacional faturar os valores
de taxas, materiais, medicamentos e diarias, superiores ao efetivamente
pago ao prestador de servico.

4.1. Nos casos em que for comprovado a pratica acima em qualquer um
dos itens cobrados, a Unimed Executora fica obrigada a devolver os
valores cobrados a maior a Unimed Origem. Fica também obrigada a
pagar multa de 150% dos valores refaturados, no prazo maximo de 15
dias da data de notificagido da andlise realizada pelas Camaras Técni-
cas Estaduais, Regionais ou pela Unimed do Brasil.

4.2. Também é terminantemente proibida a utilizagao de valores relativos
a taxas, materiais, medicamentos, didrias, entre outros, para benefi-
cidrios do intercambio superiores aos praticados para os beneficidrios
locais.

4.2.1. Nos casos em que for comprovado o descumprimento dos
itens acima estabelecidos podera ser aplicada a multa de 100% sobre
o valor apurado, mediante a deliberagao do Conselho Confederativo
e, se for o caso, também podera tal fato ser comunicado a todas as
cooperativas integrantes do sistema Unimed.

4.3. Ovalor damulta serd destinado ao Fundo Institucional Unimed (FIU),
responsavel pela preservacao da marca, quando tratar-se de Unimeds
de diferentes Federacoes.

As Unimeds devem comunicar a Diretoria de Integracdo Cooperativista e
Mercado da Unimed do Brasil os fatos ocorridos que divirjam das regras/
normas estabelecidas neste Manual.

Para as infragbes e as normas que contenham penas especificas nao se
aplicam as regras contidas neste tépico, no item “3”, subitens “3.1" e “3.2".

Os Manuais Nacionais de Consultas das Normas de Auditoria Médica
e Enfermagem, Satde Ocupacional, Camara Técnica de Intercambio e
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Copia Impressa Co

Camara de Compensacao Nacional sao segmentos especializados deste
Manual. Quando houver deliberagao do Colégio Nacional de Auditores
Médico Unimed que modifique a regra do referido manual, estas deve-
rao ser acatadas.

E vedada a venda ou a comercializacdo de planos coletivos empresariais,
por adesao e individual/familiar, na drea de acao de outra Unimed sem o
seu consentimento prévio, respeitando os tipos de contratos e abrangéncia.

A Unimed que comercializar contratos com atendimento nacional deverd
obedecer aos critérios de comercializacdo definidos pela Unimed do Bra-
sil em Norma Derivada que trata sobre o assunto.

E proibido no Intercambio Nacional o repasse e o atendimento de be-
neficiarios de operadoras concorrentes, sob pena de perda do direito de
uso da Marca, apos a devida averiguagao e constatagdo do fato pela Uni-
med do Brasil.

Somente serdo atendidos por meio do Intercambio os beneficiarios porta-
dores do cartdo de identificacdo Unimed e contratantes de uma das coo-
perativas integrantes do Sistema Cooperativo Unimed.

E assegurado atendimento aos beneficiarios de empresas de “autogestao”
portadores do cartdo de identificacao Unimed, desde que nao comerciali-
zem plano de saude.

Sao passiveis de andlise pela Auditoria da Unimed Origem os procedimen-
tos liberados, mas que por ventura seja comprovada algum tipo irregular
de solicitagdo ou cobranca. Neste caso, a Unimed Origem podera efetuar a
glosa desde que possua subsidios e provas que comprovem tal fato.

A validagao das informacdes de precos dos procedimentos realizados na
forma de “pacotes” no Cadastro Nacional de Pacotes e Tabelas serd de res-
ponsabilidade das Federacdes Estaduais com suas respectivas federadas,
e, nos casos em que nao for Federada, caberd a Unimed do Brasil.

Olho Vivo - a Unimed do Brasil pode formar equipes multidisciplinares
para realizar auditorias nos contratos e processos das Unimeds sempre
que os julgar necessarios.

Situag¢des nao regradas por este Manual podera ser objeto de acordo entre
as Unimeds envolvidas.
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18.

19.

20.

21.
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As excecoes serdo motivo de proposta ao Comité Nacional de Intercambio
Unimed.

Os casos omissos serdo analisados pelo Comité Nacional de Intercambio
Unimed.

A Camara Técnica Estadual, Regional ou Nacional tem o direito de solicitar
qualquer tipo de documento, bem como, se for o caso, instaurar auditoria
administrativa local. Se comprovado o problema, a Camara tem o direito
de aplicar as sancdes definidas pelo Conselho Confederativo da Unimed
do Brasil.

O presente Manual estard em constante revisdo. Portanto, as propostas de
ajuste deverao ser enviadas para avaliacao do Comité Nacional de Inter-
cambio Unimed.

Cabera ao usuario deste Manual, manté-lo atualizado de acordo com os
capitulos revisados e divulgados pela Unimed do Brasil.

Nota: As alteragOes estardo registradas no histérico de atualizagoes, dispo-
nivel na ultima folha do manual.
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20. Anexos

Padrao de Coberturas

Coberturas e Exclusoes - Contrato Padroes

Contratos de Planos Padrao do Intercambio

Regulamento da Camara Técnica Nacional de Intercambio
Histdrico de Atualizagdes de Documento

Os formuldrios/termos ficarao disponiveis no Portal da Unimed do Brasil
e serdo atualizados de acordo com as necessidades propostas pelos Co-
mités responsaveis.



Anexol. Padrao de coberturas

Coberturas e exclusdes - Contratos padroes

PRODUTO TRADICIONAL EMPRESARIAL (A e B)

As coberturas do Plano Tradicional Empresarial contemplam consultas médi-
cas e servigos auxiliares de diagndstico e terapia (SADT), bem como internagoes
hospitalares, em enfermaria para o plano basico (A) e apartamento para o plano
especial (B), em todas as especialidades constantes na THM/AMB-92, incluindo:

Videolaparoscopia diagnéstica
Analgesia em parto normal

Cirurgia Cardiaca sem prétese

Homeopatia e Psiquiatria (somente consultas)

Internacoes Clinicas, Cirdrgicas
Internagao em UTI

Ultrassonografia

Fisioterapia
Radioterapia oncolégica

Quimioterapia oncolégica
Dialise peritonial ou hemodidlise
Angiografia

Potencial evocado

Holter

Cineangiocoronariografia
Densitometria ssea
Ressonancia magnética

Litotripsia extracorpdrea

MB.012 - Versao 08 Vigéncia: 01/09/2014

‘ Quantidade/Limitacao

1 usuario/ano

90 dias usudrio/ano, ndo cumulativo

30 dias usuario/ano, ndo cumulativo
e incluido no periodo da internacao

3 usuario/ano

20 sessdes usudrio/ano

20 aplicac¢bes usudrio/ano,
prorrogaveis por 10 aplicagdes

12 sessdes usuario/ano
3 sessdes usudrio/ano

1 usudrio/ano

1 usudrio/ano

2 usuario/ano

1 usuario/ano

1 usuario/ano

1 usudrio/ano

1 tratamento usudrio/ano

Cont.
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Cont.

Procedimento ‘ Quantidade/Limitacao

Cintilografia
Eletroneuromiografia
Prova de fun¢ao pulmonar

Radiologia intervencionista

Tomografia simples ou computadorizada

Ecocardiografia bidimensional
com Doppler colorido ou ndo

2 usudrio/ano
2 usudrio/ano
1 prova completa usudrio/ano
1 usudrio/ano

1 usuario/ano

2 usudrio/ano

Observagao: Nao estao previstos nas coberturas dos Planos Tradicionais A e
B a liberacdo e o pagamento de procedimentos realizados por video, exceto o
procedimento de videolaparoscopia diagnostica.

PRODUTO NOVO UNIPLAN - Mdédulo Basico

Assegura assisténcia médica nas especialidades clinicas e/ou cirdrgicas (exceto
cardiacas), a seguir relacionadas de acordo com o médulo contratado:

Alergologia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia (excluidas as cirurgias)
Citopatologia

Clinica médica ou Medicina Interna
Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia
Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria

Genética Clinica

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia

Homeopatia (somente consultas)

Cépia Impressa Controlada pelo Usudrio

Infectologia

Nefrologia
Neurofisiologia Clinica
Neurologia
Oftalmologia

Oncologia (cancerologia)
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Pneumologia
Proctologia

Psiquiatria (somente consultas)
Reumatologia
Traumatologia

Urologia
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Patologias diferenciadas, apds caréncia de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias:

Adenoides e Amigdalite cronica Hérnias

Aderéncias e Bridas Hipospadia

Bécio Miomatose Uterina

Calculos renais e de Vesicula biliar Otite Média Cronica

Cirurgia de varizes Tumor e Hiperplasia da Prostata
Cisto do ovdrio Tumores de pele

Criptorquidia Tumores e nddulos de tireoide
Desvio de septo Tumores mamarios

Fimose Turbinectomia

Halux Valgus

A Cirurgia Plastica Reparadora terd cobertura contratual quando efetuada, ex-
clusivamente, para restauragao de fungoes em 6rgdos, membros e regides atin-
gidos em virtude de acidentes pessoais ocorridos na vigéncia deste contrato
para o usudrio e que estejam causando problemas funcionais.

A permanéncia do usuario em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) serd limitada
a 15 (quinze) dias por usuario, por ano civil, ndo acumuldveis de ano para ano
e ndo intercambidveis com as didrias de enfermaria que estdo limitadas a 60
(sessenta) dias prorrogaveis estes por mais 30 (trinta) dias, desde que justificada
pelo médico assistente.

Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia:

Procedimentos - Médulo Basico Quantidade/Limita¢ao

Analgesia de parto

Andlises clinicas

Cintilografia de tiroide 1 ano/usudrio
Densitometria dssea 1 ano/usudrio
Ecocardiograma Uni e Bi; com doppler nao colorido 1 ano/usudrio

Eletrocardiograma convencional
Eletroencefalograma convencional
Eletromiografia 1 ano/usudrio

Cont.
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Procedimentos - Mdédulo Basico

Cont.

Quantidade/Limitacao

Endoscopia
Espirometria

Exames anatomopatolégicos e citoldgicos
(exceto necrépsia)

Exames e testes alergoldgicos

Exames e testes oftlamoldgicos e
otorrinolaringoldgicos

Exames radioldgicos (exceto radiologia
intervencionista)

Fisioterapia

Hemodialise e Dialise peritoneal, ndo estando
cobertos os casos crénicos, mesmo em fase aguda

Holter

Internacdes hospitalares para tratamento clinico,
cirdrgico e obstétrico em acomodacdo coletiva
Litotripsia

Potencial evocado

Prova de fungao pulmonar completa

Quimioterapia (dentro dos limites necessarios ao
tratamento de acordo com o tipo e localizagcdo da
patologia)

Radiodiagnéstico

Radioterapia (dentro dos limites necessdrios ao
tratamento de acordo com o tipo e localizacdo da
patologia)

Teste ergométrico
Tococardiografia (durante o trabalho de parto)
Tomografia computadorizada

Ultrassonografia

uTl
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20 sessdes por patologia

Limitado a 06 sessdes cada
uma, por usuario, por ano civil

1 ano/usudrio

Limitado a 60 dias por usudrio/
ano, prorrogados por + 30 dias.

1 ano/usudrio
1 ano/usudrio

1 ano/usudrio

1 ano/usudrio

1 ano/patologia/usudrio, mais as
obstétricas que estdo limitadas
a 2 por gestacao

15 dias ano/usudrio inseridos na
internagao
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Médulo 1

Acomodacao diferenciada em apartamento ou quarto privativo com banheiro
e direito a acompanhante

Moédulo 2 ‘ Quantidade/Limita¢ao
Angiografia 2 ano/usuario
Densitometria ssea 2 ano/usudrio

Ecocardiografia com mapeamento, com fluxo a cores

. - 2 ano/usudrio
com doppler, colorido ou nao

Eletrocardiografia dinamica (Holter)

Laparoscopia diagndstica

Medicina nuclear

Provas de funcdo pulmonar

Ressonancia nuclear magnética 2 ano/usuario
Tomografia computadorizada

Ultrassonografia

Eletroencefalograma com mapeamento cerebral 1 ano/usudrio
Radiologia intervencionista (exceto cardiolégica)

Videolaparoscopia cirdrgica

Videolaparoscopia diagndstica 1 ano/usuario

Quantidade/Limitacao

90 dias/ano/usuario
inseridos na internagao

uTl
Procedimentos de hemodinamica e cirurgia cardiaca
Valvopatias
Comissurotomia sem CEC
Comissurotomia com CEC
Troca valvar Unica - valvoplastia
Troca valvar multipla
Coronariopatias
Anastomose Mamdria-coronaria
Cont.
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Manual de Intercambio Nacional - Anexos

O

Anerurismectomia de ventriculo esquerdo

Quantidade/Limitacao

Ponte de safena aorto-corondria. Anastomose corondria

Revascularizacdao do miocardio e outros procedimentos :
cardtida, valvas, aneurismas etc

Revascularizacdo do miocdrdio sem CEC

Canal arterial persistente - corregdo cirdrgica

Cirurgia em crianca de baixo peso com CEC (10 kg)

Cirurgia paliativas (Anastomose sistémico,
bandagem, aplicagdo Cia )

Coartagdo da aorta - Corregdo cirdrgica

Corregao com CEC

Aneurisma Aorta-Tordcica - Correcdo cirdrgica

Aneurisma Téraco-Abdominal - Corregdo cirdrgica

Bidpsia do miocardio

Cardiotomia ( ferimento, corpo estranho, exploragdo )

Colocacdo de baldo intradrtico

Drenagem do pericardio

Pericardiocentese

Pericardiectomia

Instalacdo do aparelho ( Endocdrdio, epicérdio)

Recolocacao do eletrodo

Troca de gerador (exceto aparelho)

‘ Perfusionista

Cateterismo cardiaco direito e esquerdo com ou sem
oximetria

Cateterismo direito+esquerdo+cineangiocardiografia

Cateterismo direito + esquerdo + cineangiocoronariografia

Cont.
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Cont.

Modulo 3 Quantidade/Limita¢ao

Cineangiocardiografia

Cineangiocardiografia com Rashkind
Cinecoronariografia

Cineangiocardiografia com aortografia completa
Cineangiocardiografia com carotidoangiografia bilateral
Coronariografia com angioplastia

Estudo da funcdo do né sinoatrial e do sistema de
conducdo, inclusive com provas farmacoldgicas

Valvoplastia com cateter (pulmonar, adrtica ou mitral)

Hemodinamica terapéutica mediante avaliacao técnica da
auditoria médica da UNIMED

As préteses cardiacas, autorizadas pela UNIMED, serdo
aquelas de natureza bioldgica e de fabricagao nacional,
exceto nos casos configurados pela equipe de cirurgia e em
que haja indicacdo absoluta de prétese mecanica

A implantagdo de marca passo artificial cardiaco
permanente serd oferecida de acordo com os critérios
preconizados pelo Departamento de Estimulagao
Cardiaca artificial (DECA), da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular e do departamento de Arritmias e
Eletrofisiologia Cardiaca (DAEC, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia - DECA/DAEC - 1990)

Este opcional ndo cobre transplantes, bem como exames
especificos para este fim e despesas com doadores de
orgdos

Médulo 4 - Hospitais de Categoria Diferenciada

Os Hospitais desta natureza serao aqueles informados pelas Unimeds,
no arquivo PTU A400, periodicamente enviado a Central Nacional Unimed.
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PRODUTO UNIPLAN - MODULO BASICO

Assegura assisténcia médica nas especialidades clinicas e/ou cirdrgicas (exceto
cardiacas), a seguir relacionadas, de acordo com o médulo contratado.

Alergologia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Broncoesofagologia

Cardiologia (excluidas as cirurgias)
Citopatologia

Clinica Médica ou Medicina Interna
Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia
Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria

Genética Clinica

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia

Hansenologia

Homeopatia (somente consultas)
Infectologia

Nefrologia

Neurofisiologia Clinica

Neurocirurgia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia (cancerologia)

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Proctologia

Psiquiatria (somente consultas)
Reumatologia

Traumatologia

Urologia

Cirurgias de cabeca e pescoco, da mao,
geral (exceto as cardiacas), Toracica,
Vascular Periférica, Plastica Reparadora,
Gastroenterolégica e Pedidtrica

A Cirurgia Plastica Reparadora tera cobertura contratual quando efetuada, ex-
clusivamente, para restauracao de fungdes em 6rgaos, membros e regides atin-
gidos em virtude de acidentes pessoais ocorridos na vigéncia do contrato para o
usudrio e que estejam causando problemas funcionais.

A permanéncia do usudrio em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) serd limitada
a 10 (dez) dias/usudrio/ano civil, ndo acumulaveis de ano para ano e nao inter-
cambidveis com as didrias de enfermaria que estdo limitada a 30 (trinta) dias
prorrogaveis estes por mais 30 (trinta) dias, desde que justificada pelo médico
assistente, ndo podendo exceder o total de 90 (noventa) dias.
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SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA

Procedimentos - Médulo Basico Quantidade/Limita¢ao

Andlises Clinicas e exames anatomopatoldgicos e
citolégicos (exceto necropsia)

Eletrocardiograma convencional

Eletroencefalograma

Endoscopia

Exames radiolégicos (exceto radiologia intervencionista)
Espirometria

limitada 20 sessoes por ano/

Fisioterapia modalidade e patologia

Exames e testes alergoldgicos
Exames e testes oftalmoldgicos

Exames e testes otorrinolaringoldgicos

limitada até 20 sessodes por

Quimioterapia -
ano/usudrio

até 3 aplicacbes/usudrio/
ano nos casos de
intoxicagao exdgena aguda e
insuficiéncia renal aguda

Hemodidlise

Teste ergométrico

Ultrassonografia 1 por ano/patologia
Radioterapia 20 aplicagbes ano/usuario
Quimioterapia 20 aplicagbes ano/usudrio

Tococardiografia

A permanéncia do usudrio em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) serd limitada a 10 (dez)
dias/usudrio/ano civil, ndo acumuldveis de ano para ano e ndo intercambidveis com as
didrias de enfermaria que estdo limitadas a 30 (trinta) dias prorrogaveis estes por mais
30 (trinta) dias, desde que justificada pelo médico assistente, ndo podendo exceder o
total de 90 (noventa) dias.

Médulo 1

Acomodacao diferenciada em apartamento. ou quarto privativo com banheiro
e direito a acompanhante
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Modulo 2 ‘ Quantidade/Limita¢ao
Densitometria dssea 1 ano/usudrio
Ecocardiografia bidimensional, colorida ou ndo e Holter

Eletromiografia, angiografia
(exceto cineangiocoronariografia)

Laparoscopia Diagnéstica

Medicina nuclear

Provas de funcdo pulmonar

Ressonancia nuclear magnética 1 ano/usudrio
Tomografia computadorizada

Ultrassonografia

Modulo 3
Litotripsia

UTI (90 dias, ano/usudrio - inseridos na internacdo )

Procedimentos de hemodinamica e cirurgia cardiaca

Valvopatias

Comissurotomia sem CEC

Comissurotomia com CEC

Troca valvar Unica - valvoplastia

Troca valvar multipla

Coronariopatias

Aneurismectomia de ventriculo esquerdo

Ponte de safena aorto-corondria. Anastomose mamaria coronaria
Revascularizacdo do miocardio e outros procedimentos: carétida, valvas, aneurismas etc.
Revascularizagao do miocérdio sem CEC

Defeitos congénitos

Canal arterial persistente - correcdo cirlrgica

Cirurgia em crianga de baixo peso com CEC (10 kg)

Cirurgia paliativas (Anastomose sistémico, bandagem, aplicacdo Cia.)
Coartacdo da aorta - Correcdo cirdrgica

Corregao do CEC
Cont.
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Cont.

Médulo 3

Valvotomia sem CEC

Outros procedimentos

Aneurisma Aorta-Tordcica - Correcdo cirdrgica
Aneurisma Tordco-Abdominal - Correcdo cirdrgica
Bidpsia do miocérdio

Cardiotomia (ferimento, corpo estranho, exploracao)
Colocacdo de baldo intradrtico

Drenagem do pericardio

Pericardiocentese

Pericardiectomia

Marca passo: (exceto aparelho)

Instalagdo do aparelho ( Endocardio, epicardio)
Recolocacdo do eletrodo

Troca de gerador (exceto aparelho)

Servicos basicos necessdrios

Perfusionista

Hemodinamica

Cateterismo cardiaco direito e esquerdo com ou sem oximetria
Cateterismo direito + esquerdo + cineangiocardiografia
Cateterismo direito + esquerdo + cineangiocoronariografia
Cineangiocardiografia

Cineangiocardiografia com Rashkind
Cineangiocardiografia com aortografia completa
Cineangiocardiografia com carotidoangiografia bilateral
Coronariografia com angioplastia

Estudo da fungdo do né sinoatrial e do sistema de conducio,
inclusive com provas farmacoldégicas

Estudo da funcdo do né sinoatrial e do sistema de conducao
Valvoplastia com cateter ( pulmonar, adrtica ou mitral )

As préteses cardiacas, autorizadas pela UNIMED, serdo aquelas de natureza bioldgica e
de fabricacdo nacional, exceto nos casos configurados pela equipe de cirurgia e em que
haja indicacdo absoluta de prétese mecanica.

Cont.
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Cont.

Médulo 3

A implantagdo de marca passo artificial cardiaco permanente sera oferecida de acordo
com os critérios preconizados pelo Departamento de Estimulagdo Cardiaca artificial
(DECA), da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular e do Departamento de
Arritmias e Eletrofisiologia Cardiaca (DAEC, da Sociedade Brasileira de Cardiologia -
DECA/DAEC - 1990)

Este opcional ndo dard cobertura para transplantes, bem como exames especificos para
este fim e despesas com doadores de érgaos

OS SERVICOS ABAIXO RELACIONADOS ESTAO
EXCLUIDOS DAS COBERTURAS DOS PRODUTOS UNIPLAN,
NOVO UNIPLAN E TRADICIONAL EMPRESARIAL

1. Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda
ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e
Farmadcia (S.N.FM.F), cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais, cirur-
gias para mudanca de sexo e inseminacao artificial.

2. Tratamento odontoldgico ou ortodontolégico, mesmo em casos de aci-
dentes pessoais;

3. Atendimento nos casos de epidemias, calamidade publica, conflitos so-
ciais, guerras, revolucoes e outras perturbacées da ordem publica, e ain-
da de envenenamentos de cardter coletivo ou outra causa fisica que atinja
macicamente a populacao.

4. Tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesdes causados
por radia¢des ou emanagoes nucleares ou ionizantes.

Para os produtos UNIPLAN, NOVO UNIPLAN, Tradicional Empresarial ndo estao

asseguradas, as despesas referentes a:

1.  Consultas, tratamentos e internag¢des realizados antes do inicio da cober-
tura ou do cumprimento das caréncias previstas, bem como tratamentos
de doengas ou lesoes existentes antes da inclusao do usuario e de compli-
cagoes delas decorrentes.

2. Vacinas; medicamentos importados, exceto aqueles sem similar nacional
ou cujos custos sejam inferiores ou iguais aos nacionais.
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10.

11.

12,

13.

14.

Tratamentos e cirurgias por controle de natalidade, para infertilidade, es-
terilidade e suas consequéncias, bem como tratamento cirurgico e exames
laboratoriais diagndsticos e de preservagdo para todos os tipos de impo-
téncia sexual.

Cirurgias para miopia, hipermetropia e astigmatismo.
Tratamentos para patologias congénitas, exceto para os nascidos durante
a vigéncia do contrato (vigéncia esta considerada para o usudrio titular),

desde que o parto esteja coberto por este contrato, restrito o tratamento
aos limites da cobertura contratual.

Transplantes e implantes, inclusive despesas com doadores.
Tratamento fonoaudiolégicos e com psicologos.
Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar.

Cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes ocor-
ridos na vigéncia do contrato (vigéncia esta considerada para o usudrio), e
que estejam causando problemas funcionais; tratamentos clinicos e/ou ci-
rurgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento, bem como para
prevencao de envelhecimento, para emagrecimento ou ganho de peso; tra-
tamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteragdes somaticas,
ficando claro que a mamoplastia ndo esta assegurada, ainda que a hiper-
trofia mamadria possa repercutir sobre a coluna vertebral.

Psicoses, inclusive traumatica ou puerperal, causadas por epilepsia trau-
madtica ou essencial, neuroses e todas as demais doengas psiquicas que exi-
jam internacdo, psicanalise e psicoterapia, exceto o primeiro atendimento.

Medicamentos e materiais cirurgicos, exceto em internagoes e atendi-
mento em pronto-socorro.

Check-up, investigagdo diagnodstica eletiva, em regime de internagdo
hospitalar, necrépsias, monitoragem fetal (exceto tococardiografia),
medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo, exames para pis-
cina e gindstica.

Tratamento clinico ou cirdrgico de moléstias infecto-contagiosas de noti-
ficacdo compulséria, inclusive aids.

Marca-passo, lente intraocular, aparelhos ortopédicos, valvulas, proteses e
orteses de qualquer natureza.
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15.
16.

17
18.

19.
20.
21.

22,
23.

24,

25.

26.

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares.

Acidentes de trabalho e suas consequéncias, bem como doencas profissio-
nais, exceto primeiros socorros.

Exames admissionais, demissionais e periédicos.

Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cardter de emergéncia
ou urgéencia.

Tratamento esclerosante, laserterapia e micro cirurgia de varizes.
Remocao ou transporte de pacientes.

Casos de acidente, lesoes ou qualquer entidade morbida provocados por
embriaguez ou uso de drogas de qualquer espécie.

Qualquer ato ilicito devidamente comprovado, inclusive tentativa de suicidio.

Betaterapia, imunoterapia; didlise e hemodialise, para pacientes cronicos,
mesmo em fase aguda.

Tratamentos de lesdes ou doengas causadas por atos reconhecidamente
perigosos, praticados pelo usuario e que ndo sejam motivados por necessi-
dade justificada (nos termos do art. 160 do Cédigo Civil) ou ainda causados
por competicao com veiculos, inclusive treinos preparatorios, ou outras
atividades esportivas de risco voluntario.

N&o estando cobertas também as despesas ndo relacionadas diretamente
com o tratamento médico-hospitalar, inclusive ligacOes telefonicas, des-
pesas de acompanhante ou outras que excedam o limite e condigoes do (s)
modulo (s) contratado(s).

Cirurgias de esterilizacdo definitiva bem como implante coclear.

Observacgao: Os servicos nao assegurados por este Contrato poderao ser
executados a critério da Unimed Origem mediante autorizagdo prévia, que
os pagara pelo sistema de custo operacional, de acordo com os valores pac-
tuados por ocasiao do atendimento, valores estes que serdo pautados pela
Tabela da AMB.

PRODUTO REGULAMENTADO

De acordo com as regras estabelecidas no item 10.3. - Repasse em Pré- paga-
mento do Manual de Intercambio Nacional as Unimeds devem negociar entre
si o valor de repasse, bem como as coberturas.
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Anexo 2. Contratos de Planos Padrao do Intercambio

CONTRATOS PADRAO INTERCAMBIO

Contratos anteriores a Lei n. 9.656/98

Descricao do Plano
Plano Bdsico

Plano Especial

Tradicional Empresarial

Descrigao na carteira e acomodacao

Bdsico - ENF
Especial - APT

A
B

Cédigo do Plano

UNIPLAN

Descri¢ao do Plano

Bdsico
Bdsico + acomodacdo
diferenciada

Bdsico + exames especiais

Bdsico + cirurgia cardiaca
Bdsico + ac. Difer.
+ ex. especiais

Basico + ac. Difer.
+ cir. cardiaca

Bésico + ex. esp.
+ cir. cardiaca

Basico + ac. Difer. + ex.
esp. + cir. Cardiaca

MB.012 - Versdo 08

Combinagao de opcionais
Bdsico
Bdsico + Opcional 1

Bdsico + Opcional 2 Bas +
Opcional 2

Bdsico + Opcional 3 Bds +
Opcional 3

Bdsico + Opcionalle 2
Bdsico + Opcionalle 3
Bdsico + Opcional 2 e 3

Bdsico + Opcional 1,2 e 3

Vigéncia: 01/09/2014

Descri¢ao
na carteira e
acomodacao

Bdsico - ENF

1-APT

2 -ENF

3-ENF

12 - APT

13- APT

23 -ENF

123 - APT

Copia Impressa Controlada pelo Usudrio

Cédigo
do
Plano

R



NOVO UNIPLAN

Descricio  Cédigo

Descrigao do Plano cor::ci?::fi‘; de na carteira~e do
acomodacdo Plano
Bdsico Basico Basico - ENF NR
Bdsico + acomodacdo diferenciada | Basico + Opcional 1 1-APT NS
Bdsico + exames especiais Bdsico + Opcional 2 2 - ENF NT
Bdsico + cirurgia cardiaca Bdsico + Opcional 3 3-ENF NV
Bdsico + ac. Dif. + ex. especiais Bdsico + Opcional 1 e 2 12 - APT NW
Bdsico + ac. Dif. + cir. cardiaca Bdsico + Opcionalle 3 13- APT NX
Bdsico + ex. esp. + cir. cardiaca Bdsico + Opcional 2 e 3 23-ENF NY

Bds + ac. dif. + ex. esp. + cir. Cardiaca | Basico + Opcional1,2e3 | 123 - APT NZ

Bds + ac. dif. + ex. esp. + cir. cardiaca | Basico + Opcional 1, 2,

+ hosp. de Categoria diferenciada 3e4 4= APT N

Contratos posteriores a Lei n. 9656/98

ATENDIMENTO NACIONAL

Descricio do Plano Combinagao de Descri¢do na carteirae  Codigo do

opcionais acomodacao Plano
. . . Apartamento 6l
Ambulatorial/Hospitalar Com Obstetricia i
Enfermaria 56

Obs.:Demais segmentacoes terdo seus atendimentos namodalidade de Custo Operacional

Produto acidente do trabalho e doencas profissionais

ATENDIMENTO NACIONAL

Descrigio do Plano Combinagdode  Descricdo na carteirae Codigo do

opcionais acomodacao Plano
AT Enfermaria Sem Obstetricia AT-AMB-ENF T2
AT Apartamento Sem Obstetricia AT-AMB-APT T3
AT Categoria Diferenciada = Sem Obstetricia AT-AMB-APT+4 T4

Obs.: Nao existe repasse de mensalidade e de cadastro para este produto, conforme Ma-
nual de Saude Ocupacional e Acidente do Trabalho
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Anexo 3. Regulamento da Camara Técnica
Nacional de Intercambio

CONSIDERANDO a necessidade de aperfeicoamento das atividades desempenhadas
pela Camara Técnica Nacional de Intercambio - CTNI do Sistema Unimed, fica delibe-
rado pelo Conselho Confederativo em janeiro 2012 a utilizagao da ferramenta “AJIUS”,

CONSIDERANDO a necessidade de alteracdo do Anexo 3 (Regulamento da Camara Téc-
nica Nacional de Intercambio), que faz parte integrante do Manual de Intercambio Na-
cional, e a elaboragdo de regras para andlise dos processos de contestacdes, pela Camara
Técnica Nacional de Intercambio - CTNI - com outras Camaras Estaduais que elabora-
ram o Manual Operacional das Camaras Técnicas de Intercambio, vigente a partir de
1°/08/2013;

CONSIDERANDO o preambulo do presente regulamento para todos os efeitos, fica apro-
vado o seguinte:

Art. I°

A CTNI objetiva analisar e emitir parecer das contestagoes, devidamente fundamenta-
das que envolverem Unimeds filiadas a Federag¢des distintas ou quando a Federagao for
uma das partes, desde que esteja parametrizado na ferramenta “AJIUS”, bem como as-
sessorar o Conselho Confederativo e as Camaras, Normativa e Arbitral do Férum Unimed
da Unimed do Brasil, quando provocadas.

Paragrafo Unico

Nos casos em que houver unanimidade pela CTNI de que a(s) contestagdo(des) tenha(m)
sido apresentada(s) como objetivo inico de protelagdo do andamento dos processos de
intercambio, uma vez que o seu regramento jd se encontra disposto neste manual, po-
dera o referido 6rgao aplicar multa pecuniaria em montante a ser deliberado pelo Con-
selho Confederativo.

Art. 2°
A CTNI é composta:

Pelo Diretor de Integracao Cooperativista e Mercado, como Coordenador efetivo, pelo Di-
retor de Marketing e Desenvolvimento, como Coordenador substituto e, como Gestor Ope-
racional, um elemento designado da drea do Intercambio Nacional da Unimed do Brasil;

Por, no minimo, trés profissionais sendo um Auditor Médico, um Auditor de Enferma-
gem e um Analista Administrativo, todos da Unimed do Brasil.

Art. 3°
E da competéncia da CTNI:
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Manifestar-se sobre situa¢des nas quais ndo ha acordo entre as partes, origindrias de
credenciamento e/ou cooperativacdo de médicos e de recursos na drea de agao de outra
Unimed, sem o consentimento desta;

Acolher e emitir parecer sobre recursos interpostos por Unimeds nos casos de
contestagao;

Responder consultas e prestar esclarecimentos sobre a operacionalidade do Manual de
Intercambio Nacional, quando solicitados;

Instaurar auditoria administrativa local e, se comprovada a gravidade do problema, ofi-
ciar o 6rgdao competente para a adogdo das medidas cabiveis;

Propor ao Comité Nacional de Intercambio alteragées no Manual de Intercambio Nacio-
nal, de forma a manté-lo compativel com a dinamica da evolugao das relagdes entre as
Cooperativas integrantes do Sistema UNIMED.

Pardgrafo Unico

A CTNI realizard as analises e fundamentara as suas delibera¢des de acordo com os cri-
térios técnicos e administrativos citados no Manual de Intercambio Nacional.

Art. 4°

A CTNI, por seu Coordenador, caso verificada a impossibilidade de éxito em nivel téc-
nico, podera propor a Diretoria Executiva da Unimed do Brasil, o encaminhamento da
matéria para o Conselho Confederativo ou as Camaras, Normativa e Arbitral do Férum
Unimed, da Unimed do Brasil.

Art.5°

A CTNI podera solicitar qualquer tipo de documento necessario para analise do pro-
cesso, inclusive cépia de prontudrio médico, desde que respeitado o sigilo profissional
previsto na legislacdo vigente.

Art. 6°

Este regulamento somente poderd ser alterado por delibera¢ao do Conselho Confedera-
tivo da Unimed do Brasil.

Art.7°

O presente instrumento, com modifica¢des aprovadas pelo Conselho Confederativo e
Forum da Unimed do Brasil, em 25 de junho de 2014, entra em vigor no dia 1° de setem-
bro de 2014.

Dr. Valdmario Rodrigues Jr.
Diretor de Integracao Cooperativista e Mercado
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Anexo 4. Historico de Atualizac6es de Documento

‘ Especificagio Rea[:iyzrada

Data da ‘ Versao ‘ Solicitada ‘

Alteraggo ‘ Ant. ‘Atual‘ por

. 1. Revisdo geral do manual -
Ajuste das 2. Incluido histérico de Comité de

regras N intercambio
atualizagao

01/09/2014 o7 08
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