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BEM VINDO A SEGUROS UNIMED!

Fundada em 1989, a Seguros Unimed surgiu com o objetivo de comercializar planos de previdéncia
complementar para os médicos cooperados do Sistema Unimed de todo o Pais, auxiliando-os em
questdes previdenciarias. Naquele ano, o Montepio Cooperativista do Brasil (Montecooper) foi

incorporado pelo Sistema, que, a partir dele, criou a Unimed Seguradora.

Hoje, a Seguros Unimed administra uma carteira de 6,1 milhGes de segurados, contando com 36
produtos nos segmentos de Vida, Previdéncia, Saude e Odonto. Estd posicionada entre as maiores

empresas do setor no Pais.

Com sede em S3o Paulo e 24 escritdrios regionais distribuidos pelo Brasil, busca a melhoria continua de
seus processos e produtos, conhecendo as necessidades reais de seus clientes, sempre alinhada ao que

ha de mais moderno no mercado.
Seja bem-vindo ao time de prestadores de servicos da Seguros Unimed!

E este Manual aproximard a nossa comunicacdo, facilitando a operacionalizacdo de nossos produtos,

bem como agilizar o atendimento efetuado em nossos segurados.

Aqui, vocé encontrara orientacdes importantes para utilizar diariamente. Recomendamos uma leitura

criteriosa a fim de assegurar a satisfacdo de todos que integram essa parceria.
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IDENTIFICACAO DO SEGURADO

A identificacdo dos segurados e sua elegibilidade para atendimento sdo determinadas, obrigatoriamente, pela
apresentacdo de seu cartdo de identificacdo (carteirinha) junto ao seguro salude, acompanhadas de um
documento de identidade com foto do usudrio.

No ato do atendimento conferir os seguintes dados:

= (Carteira de identificacao do plano é azul e inicia-se com “994”.
= Documento com foto.
= Validade da carteira.

Caso o segurado ndo esteja portando o cartdo de identificacdo, como recurso podera entrar em contato via
central de relacionamento ou através da consulta elegibilidade do sistema Top Saude, para confirmacdo do
cadastro e liberagao do atendimento, mas é necessario apresentar um documento de identificacao.

DADOS DO CARTAO
O cartdo de identificacdo apresenta os dados preliminares para verificacdo da modalidade do seguro, do plano
permitido ao usuario, da vigéncia, bem como as informacdes necessdrias para preenchimento das guias de

cobranca pelo referenciado, conforme campos abaixo:

o Matricula do segurado;

o Data de validade do cartao;

o Nome do segurado;

o Nome do estipulante (nome da empresa

contratante do produto saude)
. Tipo de plano do segurado

COMO FAZER A ELEGIBILIDADE

O referenciado dever validar a elegibilidade do usudrio a cada atendimento, conforme ferramenta disponibilizada
no sistema Top Saude.

Em caso de indisponibilidade do sistema, entre em contato com a nossa Central de Atendimento pelo telefone:
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO PRESTADOR

Tem como objetivo prestar atendimento telefénico esclarecendo duvidas referentes a solicitacGes de senhas e

coberturas do segurado.
Canais de Comunicacdo

=  Central Atendimento Nacional

ASSUNTOS TRATADOS PELO TELEFONE:
O contato por telefone permite a resolucdo dos seguintes assuntos:
= Senhas de internacdo de urgéncia;
= Elegibilidade do cartdo do segurado: planos, caréncia, nimero, validade.

= Remocgao

REMOGAO TERRESTRE

Fazer o pedido da remog3o no sistema TOP SUDE e anexar os seguintes documentos:

e Motivo da remocao;
e Tipo de ambulancia;
e Tipo de vaga;

e Estado clinico atual
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Apds a solicitacdo via sistema TOP SAUDE entrar em contato a Central de Atendimento: e

informar o nimero do pedido.

PRAZO PARA ANALISE REMOGAO.

O prazo para andlise do procedimento de remocao e imediato.

LIBERACAO DE SENHA

O fluxo de liberagdo de senha devera ser seguido respeitando os prazos regulatdrios e regramentos impostos para

o envio da documentagao.

VALIDADE DA GUIA DE AUTORIZAGAO

A guia de autorizacdo possui validade de 30 dias a partir da data de sua emissdo ou até a data de vigéncia do

contrato do segurado (rescisdo, exclusao).

Atengdo: A data da vigéncia do contrato néo é a vigéncia do cartédo.
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REVALIDAGAO DA GUIA DE AUTORIZAGAO
A revalidacdao da guia de autorizacdo serve para conceder uma nova data de validade ao documento. Esse
processo aplica-se estritamente as situacdes em que ndo hd qualquer alteracdo no processo que ja estava

autorizado, ou seja, devem permanecer exatamente iguais.
Documentacgdo necessaria para revalidagao:

e Segurado ELEGIVEL

e Equipe cirurgica

e Local para realizagdo (Prestador)

e Proposta cirurgica (codigos TUSS ou CBHPM)

e Materiais (Tipo, Quantidade, Fornecedor, Registro ANVISA, Valor e forma de faturamento).

Um processo com validade expirada que apresentar qualquer diferenca entre a autorizacdo prévia e a nova

proposta ndo podera ser revalidado. Cabera nessa situagdo uma nova solicitacdo de autorizagao.

AUTORIZACAO RETROATIVA PARA SERVICOS E/ OU ITENS JA FATURADOS
N3o emitimos autorizacdo retroativa para servicos ou itens ja faturados. Nessa situacdo em que o servico e/ou
item ndo possui autorizacdo e por essa razao foi glosado apds o faturamento da conta o seu tratamento se dara

exclusivamente via Recurso de Glosa.

INTERNACOES /CIRURGIAS ELETIVAS

As solicitacdes referentes a internagdes /cirurgias eletivas devem conter as informac&es e regras necessarias para
anadlise de autorizacdo. Existem dois critérios de solicitacdo, com ou sem material especial. A solicitacdo devera
ser realizada através do sistema Top Saude (anexar os documentos pertinentes), apds realizar a solicitacdo, entrar

em contato com a Central de Atendimento (11) 3003-5303 e informar o nimero do pedido.

Segue a documentag¢do necessdria para cada tipo de solicitagao.
Cirurgias Eletivas Clinicas:
Relatério médico contendo:

e Identificacdo do segurado (nome e n2 do cartdo);

e Diagnostico;
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e Justificativa para o tratamento;

e Nome do médico, n2 do CRM, assinatura e data.
Cirurgia Eletiva com OPME
Relatério médico contendo:

e Identificacdo do segurado (nome, n2 do cartdo e telefone);
e Diagnéstico;
e Tratamento proposto contendo cédigo TUSS, quantidade, justificativa;

e Nome do médico, n? do CRM, contato telefonico preferencialmente mével, e-mail, assinatura e data.
Informar as cobrancas dos Honorarios dos profissionais envolvidos, Cirurgido, Auxiliares e Anestesista, se:

e Hospital (via conta hospitalar)
e Médico Credenciado (direto a Seguros Unimed).

e Segurado/Particular (via reembolso).

Laudos de exames que justifiquem o tratamento proposto.
Relagdo de OPME contendo:

e Descricdo dos itens;

e (Quantidade;

e Registro ANVISA;

e Indicacdo de trés fabricantes e orcamento

e Em ambas as solicitacGes no documento deveram conter:
v |dentificacdo do Prestador (nome, telefone, e-mail para contato)
v" Regime de atendimento (Eletivo, Urgéncia/Emergéncia)

v'  Data do evento.

PRAZOS PARA ANALISE INTERNACAO/CIRURGIAS ELETIVAS
e O prazo para liberacdo de Cirurgias /Procedimento em nivel de acomodacdo Hospital Dia serd de até 5

dias uteis a contar a partir do recebimento de toda a documentagao.
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e Cirurgias Eletivas o prazo sera de 10 dias uteis a contar a partir do recebimento de toda a documentacao.

INTERNACOES /CIRURGIAS DE URGENCIA

As solicitacdes referentes a internagdes /cirurgias de urgéncia devem conter as informacgdes e regras necessarias
para analise de autorizacdo. Existem dois critérios de solicitacdo com ou sem material especial. A solicitacdo
devera ser realizada através do sistema Top Salude (anexar os documentos pertinentes), apds realizar a

solicitagdo, entrar em conta com a Central de Atendimento (11) 3003-5303 e informar o nimero do pedido.
Segue a documentacao necessdria para cada tipo de solicitacao.

CIRURGIAS DE URGENCIA COM OU SEM OPME

Relatério médico contendo:

e |dentificacdo do segurado (nome, n2 do cartdo e telefone);
e Diagnéstico;
e Tratamento proposto contendo cédigo TUSS, quantidade, justificativa;

e Nome do médico, n2 do CRM, contato telefonico preferencialmente mdvel, e-mail, assinatura e data.
Forma de Cobranca dos Honorarios dos profissionais envolvidos, Cirurgido e Anestesista, se:

e Hospital (via conta hospitalar).
e Meédico Credenciado (direto a Seguros Unimed).

e Segurado/Particular (via reembolso).

Laudos de exames que justifiquem o tratamento proposto.

PRAZOS PARA ANALISE INTERNAGAO/CIRURGIAS DE URGENCIA
O prazo para liberacdo de Internagdes/Cirurgias de urgéncia e imediato. A solicitacdo decorrente da internagdo
seguira os prazos abaixo:

e Cirurgia sem OPME, solicitacdao posterior ao procedimento terd o prazo de até 08 dias uteis.

e Cirurgia com OPME, solicitacdo posterior ao procedimento tera o prazo de até 20 dias uteis.

e Maedicamentos (incluindo os oncoldgicos) tera o prazo de até 03 dias uteis.

e Exame /procedimento ndo cirdrgicos e terapias terad o prazo de até 03 dias uteis
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PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Os procedimentos devem ter a sua elegibilidade feita através do TOP SAUDE.
Para os eventos que requerem andlise técnica/ administrativa o sistema direcionara automaticamente para a

equipe de Autoriza¢des da Seguros Unimed.

SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPIAS (SADT)
Os exames devem ter a sua elegibilidade feita através do TOP SAUDE.
Para os eventos que requerem andlise técnica/ administrativa o sistema direcionarda automaticamente para a

equipe de Autoriza¢des da Seguros Unimed.

Tratamentos Especiais:

Relatério médico com justificativa, cddigo TUSS e quantidade solicitada.

Quimioterapia e Radioterapia

Relatério médico com justificativa para o tratamento, laudos de exames que corroborem com o tratamento
proposto e demais informagdes conforme padrao TISS.

Dialise e Hemodialise

Relatério médico com justificativa para o tratamento, cédigo TUSS e quantidade solicitada.

Imunobiolégico
Relatério médico com justificativa para o tratamento, laudos de exames que corroborem com o tratamento
proposto, posologia e data do evento.

Além das informagdes supracitadas, no documento deve conter:

A identificacdo do segurado (nome e n? cartdo)

Nome do Prestador

A identificagdo de um contato administrativo para retorno (nome, telefone, e-mail corporativo do

setor/grupo, ndo utilizar e-mail corporativo individual)

Dados do médico (nome, n2 do CRM e assinatura) e data prevista para evento.

PRAZOS PARA ANALISE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

e Servicos de diagnostico em analises clinicas o prazo e imediato ou em até 3 dias uteis.
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e Demais servigos de diagndstico e terapia em regime de ambulatério imediato ou em até 5 dias uteis.

e Procedimentos de alta complexidade (Quimioterdpicos e com diretriz de utilizagdo) em até 10 dias uteis.

PRAZO DE VALIDADE PEDIDO DE EXAMES

O prazo de validade dos pedidos médicos é de 30 dias.

CANAIS DE COMUNICAGAO
12 Top Saude

29 Central de Relacionamento Telefone

SOLICITACAO DA SENHA VIA TOP SAUDE
No sistema Top Saude, o prestador terd a opc¢do de solicitar a senha, verificar seu status, anexar documentos e

posteriormente realizar a impressao.

Acesso
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Menu

Tipos de solicitacdes/Inclusdo dos Pedidos

Apds o termino do preenchimento da solicitagao clicar em salvar para finalizar a solicitagao.
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Para a inclusdo de anexos no pedido utilizar a tela abaixo:

14 /38 Unimed Seguros Satde S.A. - CNPJ/MF 04.487.255/0001-81
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 366 - Cerqueira César
CEP: 01410-901 - Sdo Paulo — SP
Atendimento Nacional: 0800 016 6633 | Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611
Ouvidoria: www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue 0800 001 2565
www.segurosunimed.com.br



http://www.segurosunimed.com.br/

Manual de Operagoes - Rede Referenciada 2017

Impressao da guia de autorizacao
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PRORROGACAO

A solicitagdo de prorrogagao deverad ser realizada via TOP Saude, com as devidas documentagdes solicitadas.

Quando um pedido estiver com status “Autorizado” ou “Negado”, sé serd possivel inserir “anexos” apds ter

inserido o (s) procedimento (s) /servico (s), pelo item de menu Intercorréncia/Prorrogacéo.
O sistema Top Saude sé permite inserir uma nova sequéncia (prorrogacdo) quando a anterior ja estiver concluida.

SOLICITAGAO PRORROGAGAO VIA TOP SAUDE

Informar o nimero do pedido na tela de intercorréncia/prorrogacdo

Adicionar
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DOCUMENTACAO NECESSARIA PRORROGACAO

DIARIAS
Relatério médico justificando o periodo de internagao, identificacdo do segurado, tipo de acomodacao, data de

internagao e alta.

PROCEDIMENTOS DO GRUPO DE ENDOSCOPIA QUANDO MATERIAL ESPECIAL

Relatério médico com justificativa para a realizacao, contendo data do evento e quantidade.

ANGIOGRAFIAS, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, NEURO RADIOLOGIA.

Relatério médico com justificativa para a realizagao, contendo data do evento e quantidade.

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA, ANGIOTOMOGRAFIA.

Relatério médico com justificativa para a realizagdo, contendo data do evento e quantidade.
DIALISE PERITONEAL, HEMODIALISE, HEMOPERFUSAO, HEMOFILTRACAO, PLASMAFERESE.
Relatdrio médico com justificativa para a realizacao, contendo data do evento e quantidade.

PROCEDIMENTOS CIRURGICO
Relatério médico com justificativa para o tratamento realizado, laudos de exames que corroborem data do

evento e descricdo cirurgica do evento.

OPME
Relacdo de OPME com descri¢do dos itens, quantidades, Registro ANVISA, valor unitario e total (sem acréscimo da
taxa acordada) somente se ndo houver acordo para Faturamento Direto ao Fornecedor, justificativa para a

utilizagdo dos itens, descrigdo cirudrgica ou laudo do exame no qual foi utilizado.

MATERIAIS DESCARTAVEIS COM VALOR ACIMA DE R$: 2.000,00 EXCLUI OPME
Relagdo de Materiais com descri¢do dos itens, quantidades, Registro ANVISA valor unitario e total (sem acréscimo

da taxa acordada), justificativa para a utilizagdo, descrig¢do cirdrgica ou laudo do exame no qual foi utilizado.

MEDICAMENTOS NAO ONCOLOGICOS

Relatério médico com justificativa para o tratamento, posologia e data da aplicacado.
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MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
Relatério médico com justificativa para o tratamento, data do evento e demais informacGes conforme padrdo

TISS.

Além das informacdes acima, na documentacdo devera conter:

° Identificacdo do segurado (nome e n2 cartdo),
. Ne¢ da senha inicial
. Nome do Prestador

. Identificagcdo de um contato administrativo para retorno (nome, telefone e e-mail corporativo do

setor/grupo, ndo utilizar e-mail corporativo individual)

e Datadainternacdo e alta.

ANEXO DOCUMENTACAO TOP SAUDE PRORROGACAO

A documentacao devera ser anexada no sistema Top Salde para analise.

MATERIAIS E MEDICAMENTOS PRORROGACAO
A inclusdo de materiais e medicamentos no sistema Top Salde e realizada através do campo intercorréncia/
prorrogacao. Utilizar a lupa para procurar os materiais e medicamentos por descricao. Quando o sistema nao

localizar algum item, descrever no campo de observacdo/ emissdo.
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Inclusdo Anexo do Pedido

PRAZOS PARA ANALISE PRORROGAGAO

Os casos seguirao os seguintes prazos:
e Prorrogacdo de didrias tera o prazo de até 4 dias uteis apds o recebimento da documentacao solicitada.
e Cirurgias com ou sem OPME, solicitagdo previa ao procedimento prazo imediato ou em até 02 dias uteis.
e Cirurgia sem OPME, solicitacdo posterior ao procedimento terad o prazo de até 08 dias uteis.
e Cirurgia com OPME, solicitagcdo posterior ao procedimento tera o prazo de até 20 dias uteis.
e Maedicamentos (incluindo os oncoldgicos) tera o prazo de até 03 dias uteis.
e OPME complementar terd o prazo de até 20 dias uteis.

e Exame /procedimento ndo cirdrgicos e terapias terd o prazo de até 03 dias uteis
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CONTAS MEDICAS

ANALISE NEGOCIAGCOES

A Seguros Unimed vém trabalhando para adequar seus sistemas e processos a fim de atender as solicitagOes
realizadas e visando estabelecer uma melhora e maior clareza no processo de pagamento aos credenciados
pedimos que todas as cobrangas enviadas estejam de acordo com a negociacdo firmada entre as partes,
impreterivelmente nos padroes estipulados pela TISS.

A implantacdo desta rotina sera beneficiada ao credenciado de forma que ocorrera:

e Reducdo de erros de preenchimento e consequentemente glosas;

e Agilidade no envio do faturamento eletrénico

FORMAS DE ENVIO FATURAMENTO ELETRONICO
Através do sistema FATURE disponibilizado pela Orizon devera ser feito o envio do faturamento eletrénico.

O arquivo xml deve ser preenchido corretamente conforme as regras TISS, a fim de evitar glosas por erro de

preenchimento.

Exemplo:
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Central Orizon: ou

FORMA DE ENVIO FATURAMENTO FISICO
Apds o envio do arquivo eletrénico pelo portal da Orizon, o documento fisico devera ser entregue na Seguros

Unimed contendo as seguintes informacdes:

¢ Nota fiscal*

e Numero do protocolo do arquivo eletrénico (GRD);

e Relatério com o nome e o cédigo do segurado;

e Discriminacdo dos servicos prestados contendo cddigo e valor unitario.

*Q valor da Nota Fiscal e do boleto deve ser o mesmo do valor total do arquivo xml.

ENDERECO ENTREGA DE FATURAMENTO
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PRAZO PAGAMENTO DE FATURA
O prazo devera seguir de acordo com o cronograma estabelecido em contrato firmado entre as partes.

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

A consulta de pagamento devera ser realizada através do sistema TOP SAUDE.

Acesse: Consultas e Relatérios > Credenciados > Extrato Pagamentos > Pagamentos Realizados.

Pagamentos Realizados

N P —

Nome: |

Data: |10/05/2017 (dd/mm/aaaa)

Consultar pagamentos ja

Pagamentos Realizados

Cotige: ]

Nome: | |

¥ Exrato Pagamentos Data Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Qutros Valor
* Pagamenics Resizsdos F bruto Iref Inss Iss PIS COFINS csLL Liquido
¥ Consultes Prestacer 10/052017 3366262 504,94 0,00 0,00 1881 1009,88 336,63 000 3159236
10/05/2017 2494942 374,24 0,00 0,00 16217 74848 24949 000 2341504
Tempo de processamento Ouse,
Data do
pagamento
I ja realizado
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Pagamentos Realizados

Codigo: 2]
Nome: | |

anco: |BRADESCO

Agéndia: [3 |1 conte: [z | E}

car
| pagamento

* Pagamentos Reslzados

Tempo g processamento Osse.

Itens |

N.R. Referénda Valor bruto Rubrica N° Fatura Data PGTO |

215394160 0472017 17.626,29 Pagamento Prestador de Servigos 62968 10/05,/2017
215398926 0472017 16.036,33 Pagamento Prestador de Servicos 62968 10/05/2017

RETORNO DE CONSULTA

A consulta prestada ao segurado num periodo inferior a 30 dias sera considerada retorno, ndo gerando

pagamento.

RECURSO DE GLOSA

Todas as glosas geradas na analise do protocolo sdo reanalisadas mediante a apresenta¢do do recurso de glosa,

vale ressaltar que serdao analisados os recursos de glosas pertinentes e com justificativas.

ACESSO AO DEMONSTRATIVO DE GLOSA

Através do login e senha, fornecida pela Seguros Unimed, os prestadores conseguem verificar e extrair relatdrios
de todas as glosas e confirmacdo de pagamentos.

No site www.segurosunimed.com.br, clique em servicos e acesse o sistema Top Saude > Consultas Prestador.

Nesta opgdo, o prestador tem disponiveis duas op¢des de relatdrios:

e Extrato Prestador: Acesso as informagdes sobre os faturamentos enviados, datas de pagamento e geragao

de arquivos em PDF ou TXT

e Extrato Revisdo: Acesso as informagdes sobre os Recursos apresentados, status do processo, datas de

pagamento e geragao de arquivos em PDF ou TXT
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‘ Extrato Prestador

Prestador: [2 ][

Credenciamento: (01/01/2014 Situacdo:
Tipo:

Tampa d2 processamento Osag, Referéncia: ‘04[2017 |
N.R.: [215394160 |

Conta Valor Total Infermade Valor Total Glosa (-) Valor Total Liberado ‘ Mative Glosa
57740140312901 193,10 810 185,00
57740140451501 2.455,76 2.258,29 197.47
57740141021901 62,94 3.32 59,62

I 57760670489201 299,14 60,63 23849
57760670580601 267,06 6,62 260,44
57760670872203 45,00 - 45,00
57760670872204 209,14 60,65 238,49
57760671132601 299,14 60,65 23849
57800425451401 2370 2370 -
57811045215601 40,00 - 40,00
57811046114101 668,54 299,66 368,88
57811046314501 157,21 794 149,27
57840429466001 2.078,63 35,68 2.042,95
57840430367601 202,48 8,64 193,84
57840430411601 366,19 92,07 274,12
57840430421501 127,69 4,57 123,12
57840430735301 138,25 875 129,50

Extrato Referencia

Periodo: (27/07/2017 (dd/mm/saza) a 2707/2017 (dd/mm/aaaa)

Dota Soltacio | Ussiio | __Tipofelatério __| _Inco Proessamento _|_Fin Processamento_|_____Situacio ___| Hersagen | Arivo Gerado

27/07/2017 15:09 P2155 Extrato Referencia Na Fila
* Etrato Revisio 27/07/2017 15:09  P2155  Extrato Referencia 27/07/2017 15:09 27/07/2017 15:09 Relatdrio gerado com sucesso OrpRotExtratoReferencia 3436486.pdf

Cligue no arquivo gerado
para abrir o relatério,

COMO RECURSAR A GLOSA

O recurso devera ser feito via planilha em Excel, disponivel no site.

Caso o prestador ja possua formuldrio de recurso de glosa préprio, sera aceito, desde que tenha as informagdes
necessarias conforme nosso formulario.

O recurso devera ser apresentado por NR (NUmero de Registro), ndo agrupar varias em um Unico formulario.
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O recurso devera ser feito via planilha em excel. A Planilha esta disponivel no site www.segurosunimed.com.br

Menu: Servigos / Formulario de recurso de glosa / prestadores

Caso o prestador ja possua formuldrio de recurso de glosa préprio, serd aceito, desde que tenha as informacoes

necessarias do nosso formulario.

Na planilha apresentar o recurso de glosa por NR (NUmero de Registro) para cada fatura.
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2017

Apds o preenchimento de todos os campos o arquivo devera ser impresso e encaminhado via correios para o

endereco abaixo junto a documentacdo necessaria.

ENDERECO ENTREGA DE RECURSO DE GLOSA
Seguros Unimed S/A
CNPJ 04.487.255/0001

Inscricdo Estadual: Isenta

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 366 — Térreo - Cerqueira César.

CEP 01410-901 Sao Paulo - SP
A/C: Recurso de Glosa

DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA A APRESENTAGAO DO RECURSO DE GLOSA

e Xerox do demonstrativo de Glosas;

e Relatdrios, Laudos, Justificativas Médicas ou de Enfermagem se solicitado;

e Xerox de aditivos, negociacGes ou contrato vigente se necessario.

® As glosas ndo recursadas nesse periodo serdo consideradas como aceitas pelo prestador.

PRAZO RECURSO DE GLOSA

O Recurso de Glosas deverd ser encaminhado prazo estabelecido em contrato.

ITENS NAO COBERTOS EM CONTAS MEDICAS

LISTA DE PRODUTOS/MATERIAIS SEM COBERTURA

TODOS PROCEDIMENTOS: CIRURGICOS E SADTs NAO CONSTANTES NO ROL DA ANS VIGENTE

TODOS 0S TIPOS DE ACOMODAGOES SUPERIORES AO APARTAMENTO CONVENCIONAL

TIPO DE MATERIAL

TIPO DE COBERTURA

EXCECAO (QUANDO AUTORIZADO)

Absorvente higiénico

Sem cobertura

AGE: Dersani, Declair

Sem cobertura

Para presenca de lesdes de pele a partir do

Grau 1 (escoriagdes)

Agulhas descartaveis p/ acupuntura

Sem cobertura

Aparelho de barbear

Sem cobertura

Tricotomia pré-cirurgia - incluso na Taxa de

tricotomia

Assento d' agua

Sem cobertura
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Assento de espuma

Sem cobertura

Bico de seio artificial/silicone

Sem cobertura

Bolsa de gelo

Sem cobertura

Cadeira de banho ou de rodas

Sem cobertura

Calcinha

Sem cobertura

Camisola

Sem cobertura

Para procedimentos: cirurgias/exames

incluso na Taxa de porte/taxa de sala

Chuca e Chupeta

Sem cobertura

Cinta abdominal/toracica

Sem cobertura

Colar cervical

Sem cobertura

Colete lombar

Sem cobertura

Condicionador

Sem cobertura

Cotonetes

Sem cobertura

Creme de barbear

Sem cobertura

Creme dental

Sem cobertura

Dispositivo para guardar imagens do recém

nascido (CD, pendrive)

Sem cobertura

Enxaguantes bucais: Listerine, Cepacol

Sem cobertura

Escova de dente

Sem cobertura

Escova de cabelo/pente

Sem cobertura

Esponja/Bucha de banho

Sem cobertura

Faixa abdominal

Sem cobertura

Faixa restritora

Sem cobertura

Fraldas

Sem cobertura

Para pacientes acamados

Gesso sintético

Sem cobertura

Imobilizador (inclusive Robofoot)

Sem cobertura

Kit de higiene oral e suc¢do

Sem cobertura

Paciente em uso de intubagdo com ou sem

ventilador

Lenco de papel

Sem cobertura

Lengos umidecidos

Sem cobertura

LigacGes telefonicas

Sem cobertura

Log¢do hidratante: Lanidrat, Saniskin, dleo de

Sem cobertura

Cavilon: para ostomias e Proderm para uso
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amendoa

oncoldgico

Malha tubular sintética

Sem cobertura

Mamadeira

Sem cobertura

Manteiga de cacau

Sem cobertura

Membros artificias/muletas/proteses externas

Sem cobertura

Porta dentadura

Sem cobertura

Protese auditiva

Sem cobertura

Protese dentaria

Sem cobertura

Shampoo Sem cobertura

Talco Sem cobertura

Tipoia Sem cobertura
OPME

OPME s3do todos os materiais especiais (Orteses e préteses) e descartaveis utilizados em procedimentos invasivos,

podem ser fornecidos pelo prestador ou seguradora.

NEGOCIACAO /COBRANGA
As informag0es referentes a negociacdo e forma de cobranca de OPME estard constante no contrato de prestacdo

de servigo firmado entre as partes.

REGRAS DE OPME
e Em casos de faturamento via hospital a negocia¢do firmada em contrato podera sofrer alteragdes se for
acatado nova cotagdo de menor valor com o mesmo material e marca apresentada pela seguradora em

casos de discordancia de valor. Medida que sempre sera tomada em comum acordo entre as partes.

e Os materiais descartdveis das seguintes especialidades, sob nenhuma hipdtese, serdo considerados como
materiais de consumo: urologia, laparoscopia/videocirurgia e endovascular, portanto, ndo cabendo

aplicagdo de tabela SIMPRO para estes casos.
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e Asolicitagdo de autoriza¢do deve acontecer previamente ao atendimento, conforme prazos estabelecidos
pela ANS, e, para esta situacdo especifica, é de 21 (vinte e um) dias Uteis antes da data da provavel

realizacdo do procedimento.

e O prestador deve utilizar o sistema TOP Saude para realizar a solicitacao.

e O prestador deve informar o cédigo de honordrio médico, e, fica sob sua responsabilidade, anexar a

documentacdo necessaria para efetiva andlise.

e A Seguradora reserva-se ao direito de analisar as cota¢Oes enviadas pelo hospital integralmente e optar

pela cotacdao de um dos fabricantes indicado pelo médico.

e Ocirurgido solicitante devera acompanhar o pedido

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
e Pedido médico completo (historico da doencga resumido, incluindo tratamentos ja realizados + CID 10),
além da indicagdo da lista de OPME com indicag¢do de 3 fabricantes, e, sem indicacdo de fornecedores
conforme o Rol ANS: Resolugdo Normativa 338 de 21 de outubro de 2013 (art.21.Inciso VI,§ 19, item Il),
Resolu¢cdo Normativa do CFM n2 1956/2010 art.2 3 e Resolu¢do Normativa 115 de 03 de abril de 2012, do

Conselho Federal de Odontologia Art.39.

e Laudo (s) de exame (s) que comprovem o diagndstico;

e 03 Cotagdes de marcas distintas conforme preconiza a ANS, dentro do solicitado pelo médico e
pertinente aos procedimentos agendados. Sujeito a aplicacdo preconizada no Paragrafo Unico do

art.7 da RN 424 de 26.06.2017.

DEFINICAO DE OPME
Implante: dispositivo implantado cirurgicamente no corpo, total ou parcialmente, tempordria ou
permanentemente. (NBR ISO 8828 — 1997). Qualquer produto médico projetado para ser totalmente introduzido

no corpo humano ou para substituir uma superficie epitelial ou ocular, por meio de intervengdo cirurgica, e

32/38 Unimed Seguros Satde S.A. - CNPJ/MF 04.487.255/0001-81
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 366 - Cerqueira César
CEP: 01410-901 - Séo Paulo —SP
Atendimento Nacional: 0800 016 6633 | Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611
Ouvidoria: www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue 0800 001 2565
www.segurosunimed.com.br



http://www.segurosunimed.com.br/

Manual de Operagoes - Rede Referenciada 2017

destinado a permanecer no local apds a intervencdo. Também é considerado um produto médico implantavel
qualquer produto médico destinado a ser parcialmente introduzido no corpo humano através de intervencio

cirdrgica e permanecer ap0s esta intervencdo por longo prazo (RDC no 185/2001-Anvisa.)

Material de Consumo: todo material que, em razdo de sua utilizacdo, perde normalmente sua identidade ou

caracteristica fisica ou tem sua utilizacdo limitada em dois anos de validade.

Ortese: peca ou aparelho de corre¢do ou complementa¢ido de membros ou érgdos do corpo. Também definida
como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fun¢des de um membro, érgdo ou tecido, sendo
nao ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocacdo ou remogdo nao requeiram a realizacdo de ato cirdrgico
(Resolucao Normativa da ANS — RN no 338, de 21 de outubro de 2013, publicada na se¢do 1, do DOU de 22 de
outubro de 2013).

Prétese: peca ou aparelho de substituicdo dos membros ou érgdos do corpo. Compreende qualquer material
permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido (Resolucdo
Normativa da ANS — RN no 338, de 21 de outubro de 2013, publicada na sec¢do 1, do DOU de 22 de outubro de
2013).

RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR

O setor de gestdo de rede atua de forma dindmica para manutencdo de um bom relacionamento com os
prestadores de servico credenciados. Formando a Rede de Prestadores de Servicos Médicos e Profissionais de
saude, buscando profissionais capacitados, a fim de manter a qualidade da rede credenciada aos associados O
credenciamento é realizado por meio de instrumento contratual com médicos, clinicas, laboratérios, hospitais e
outros profissionais da drea da saude, obedecendo a rigorosos critérios técnicos e administrativos. Buscando

constantemente a ampliacdo da rede em regibes carentes, aliada a qualidade dos servigos.

PROCESSO ADMINISTRATIVO/OPERACIONAL
Como o objetivo de manter as informagdes cadastrais atualizadas, se faz necessario que, em caso de alteragdes
comunique a alteragdo ocorrida no prazo maximo de 30 (trinta) dias antecedentes através do nosso canal de

atendimento, evitando assim o blogueio no atendimento e/ou pagamento.
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Tipo: Documento:

Dados Cadastrais (e-mail, telefone, endereco de | E-mail solicitando a alteracdo

atendimento)

Alteragdo de CNES E-mail com o novo CNES
Alteragao dados bancdrios — Pessoa Fisica Comprovante Bancario Pessoa Fisica
Alteragdo dados bancarios — Pessoa Juridica Comprovante Bancario Pessoa Juridica

Contrato Social e a Ultima alteragao.

RG, CPF e Documento do Conselho, dos
Representantes Legais. CNPJ alterado.
Alteracdo de CNPJ / Razdo Social CNES atualizado.

Comprovante Bancdrio de acordo com a

Natureza Juridica.

Nome/CPF/ CRM.
Numero do conselho,
Atualizagdo Corpo Clinico Especialidade
Diploma Medico

(Somente das especialidades contratadas)

CANAL DE ATENDIMENTO
E-mail:

Informar em e-mail de solicitacdo CNPJ e ou cddigo de prestador.

PRAZO RETORNO PROCESSO ADMINISTRATIVA/OPERACIONAL

O prazo de retorno para as solicitagdes sera de até 5 dias uteis.

PROCESSO NEGOCIACAO
S3ao processos relacionados ao credenciamento ou extensdo de procedimentos, negociagdes, prospeccdao de

novos recursos/procedimentos, atendimento a credenciados.
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Tipo: Documento:

Extensdo de Servicos e Enderecos de Atendimento Diploma

Titulo de especialista

RG, CPF e Documento do Conselho.
Proposta de valor sobre o

procedimento/exame.

Reajuste Ndo e necessario envio de documentacgao,
neste caso encaminhar proposta de
reajuste.

Os reajustes deverdo ocorrer anualmente conforme condicdes previstas em contrato de prestacdo de servico

Descredenciamentos Ndo e necessario envio de documentacao,
neste caso encaminhar a solicitacdo de

descredenciamento.

Suspensdo Temporaria de Atendimento N3o e necessario envio de documentagio,
neste caso encaminhar a solicitacdo de
temporaria de atendimento (citar o

motivo) com 30 dias de antecedéncia.

CANAL DE ATENDIMENTO
E-mail:

Informar em e-mail de solicitacdo CNPJ e ou cddigo de prestador.

PRAZO RETORNO PROCESSO NEGOCIAGAO

O prazo de retorno para as solicitagdes sera de até 30 dias uteis.

SUSPENSAO TEMPORARIA DE ATENDIMENTO
A suspensdo tempordaria de atendimento deverd ser comunicada pelo prestador diretamente a equipe de

negociagao e relacionamento de rede.

O periodo de suspensdo temporaria e de até 45 (quarenta e cinco) dias. Apds este prazo a suspensdo se

transformara automaticamente em Descredenciamento, salvo os casos de:
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e Licenca Médica devidamente comprovada de prestadores de Consultérios, desde que ndo ultrapasse o
prazo maximo da licenca maternidade.

e Reforma Geral da estrutura desde que ndo ultrapasse um prazo de 60 (sessenta dias).

Nos casos em que se fara necessdria um prazo maior que o citado, o prestador devera negociar junto a Seguros

Unimed um periodo que seja favoravel para ambas as partes.

IMPOSTOS
Em casos de duvidas ou eventuais esclarecimentos referente a impostos o setor tributario estara disponivel para

auxiliar.

CANAL DE ATENDIMENTO

E-mail:

ORIENTACAO SOBRE GUARDA DE DOCUMENTOS E CONFIDENCIALIDADE DA
INFORMACAO

A Seguros Unimed se preocupa em seguir e incentivar as praticas de confidencialidade da informacdo e guarda de

documentos.

A duvida mais comum entre os médicos é precedida pela solicitacdo do paciente ao médico para obter seu
prontudrio. O prontudrio médico é o documento construido pelo médico que contém informacdes sobre a saude
do paciente. “As informacdes contidas no prontudrio médico sdo do paciente, em qualquer meio de
armazenamento, porém sua propriedade fisica é da instituicdo onde o mesmo é assistido, quer seja uma unidade

de saude, quer seja um consultério particular, a quem cabe o dever da guarda de tais documentos”.

Dessa forma, ao médico, cabe a guarda desse documento disponibilizando ao paciente apenas a cépia integral e

auténtica quando por ele solicitado.

O Conselho Federal de Medicina, na Resolugdo do CFM n.2 1.821/07 estabelece que os documentos médicos em
suporte de papel devem ser arquivados por tempo ndo inferior a 20 (vinte) anos, a partir da data do ultimo
registro de atendimento do paciente. Nos casos de hospitais-maternidade, os prontuarios de parto serao

arquivados por dezoito anos, conforme estabelecido no Estatuto da Criancga e do Adolescente (artigo 10).
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Com a era eletronica e a necessidade de modernizar o meio de armazenamento de dados médicos dos pacientes,
a Resolucdo 1.821/07, instituindo a possibilidade de se manter prontuarios médicos somente em meio eletrdnico,
ou digitalizar os de papel existentes. Uma vez que o prontuario esteja digitalizado, ou sendo ele produzido em
meio eletronico desde sua origem, a guarda do mesmo ndo mais se limita a 20 anos, devendo ser permanente,

como estabelece o artigo 72 da mesma Resolugdo.

Como ja previsto no contrato de prestagdo de servigos a contratada se compromete, por si, seus empregados,
profissionais ou empresas subcontratadas e/ou terceiros, a manter o mais completo e absoluto sigilo e considerar
confidenciais todos os dados, documentos e informacdes, seja de ordem técnica, comercial ou pessoal, que vier a
ter conhecimento em razao deste Contrato, inclusive as de carater negocial, nada divulgando sem a prévia e

expressa aprovacao escrita da contratante, durante e apds a vigéncia de seu contrato.

QUALISS — QUALIFICACAO DOS PRESTADORES SEGUROS UNIMED

A Seguros Unimed apoia o Qualiss, que tem como intencdo estimular a qualificacdo dos prestadores de servigos
de saude (hospitais, clinicas, laboratérios e profissionais de saude).
Disponibilizando as informac&es sobre qualificacdo. O objetivo é ampliar o poder de avaliagcdo e de escolha por
parte dos beneficidrios em geral.
As entidades responsaveis acreditadoras sao:

e Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)

e |QG Servico de Acreditacdo em Saude

e Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR)

e DNV GL - Business Assurance

e Sociedade Brasileira de Patologia (SBP)

e Consoércio Brasileiro de Acreditacdo (CBA)

e Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML)

e Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC/DICQ)
O incentivo se da, através da RN 405, que consiste no estabelecimento de atributos de qualificagao relevantes
para o aprimoramento da qualidade assistencial oferecida pelos prestadores de servi¢os; na avaliagdo da
qualificagdo e na divulgagdo dos atributos, tais como:

e Acreditacdo, seguranca do paciente.

e Qualificagdo profissional
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e Monitoramento da qualidade por meio de indicadores, etc.
O Qualiss conta com um Comité Técnico de Avaliagdo da Qualidade Setorial - COTAQ que auxilia a ANS no

estabelecimento de critérios de afericao e controle da qualidade da prestagdo de servigos na saude suplementar

com participacdo dos diversos atores do setor.

Para a execucdo do Qualiss, a ANS conta ainda com entidades participantes, que contribuem ndo sé na

elaboracgdo de critérios como na coleta e consolidacdo de dados.

Com base nos dados apurados e divulgados pela ANS, a Seguros Unimed destaca os prestadores em seu Guia
Médico.

Vocé estd em A Seguros Unimed \ Guia Médico

Foram encontrados 55 HOSPITAIS de acordo com a sua busca:

Produte: UNIMED SEGURO SAUDE EMPRESARIAL = Plane: TRT EMPRESARIAL LIDER
Estado: 5P > Gidade: SAQ PAULO

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAIS =~ Espedialidade: HOSPITAL GERAL

Todas Q

- : - Cancelar Refinamento
Comunicagdo de eventos adversos
@ - . sarial f Situagdo: Ativo

Profissional com especializacgo L

Profissional com residéncia

1 Titulo de Especialista Informacgdes adicionais:

Tragar rota
idad B E SEGURDS UNIMED ~ ,
RAZAO SOCIAL: CEMA HOSPITAL Powered by Google
Entidades Gestoras de Outros Programas ESPECIALIZADO :
Corifiencio 150 8001 CNPL 47192752/0001-65
ertificacio
E LW
Profissional com Doutorado ou Pés-Doutorado -
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