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Mensagem da Diretoria Executiva

Solidez e eficiéncia em compromisso com a satide

Olhar para nossa trajetdria é reconhecer os grandes avancos que conquistamos
ao longo do tempo. Implementado na década de 90, o Intercambio Nacional é um
dos principais diferenciais do Sistema Unimed e uma das suas grandes vantagens
competitivas. Aprimorar a sua estratégia e relevancia significa valorizar o seu papel
determinante para reforcarmos a presenca das nossas cooperativas no Pafs e a qua-
lificagdo dos servigos prestados aos mais de 20,5 milhdes de clientes dos nossos
planos de assisténcia médico-hospitalar.

Manter a sustentabilidade do modelo exige uma gestao com politicas, diretrizes e
iniciativas sélidas. Para isso, a Unimed do Brasil conta com Comités Técnicos, que
deliberam regras com relacdo a padronizagao do processo de Intercambio, resultan-
do na qualificagdo dos servicos prestados.

Como parte estruturante desse trabalho continuo, a Confederacdo disponibiliza o
Manual do Intercambio Nacional e diversos manuais operacionais, que discorrem
sobre aspectos importantes da pratica, como as regras de atendimento a benefici-
arios, faturamento e cobrancga, gestdo de redes, gestdo da transparéncia, reembolso
no intercambio e a Camara Nacional de Compensacdo e Liquidacdo, por exemplo.

O nosso impacto se faz presente e ganha sentido na vida das pessoas direta e in-
diretamente pela qualidade de nossa atuagao. A publicagao deste Manual é funda-
mental no processo de integracdo entre as Unimeds e evidencia o compromisso
com a salide das pessoas, a valorizagdo do trabalho dos nossos médicos cooperados
e colaboradores e a perenidade do nosso sistema.

Boa leitural!

Diretoria Executiva da Unimed do Brasil



Mensagem da Diretoria de Intercambio

E uma satisfacio saber, como fruto de um trabalho continuo de aperfeicoamento,
que a nova edi¢do do Manual de Intercambio Nacional (MIN) foi atualizada e adap-
tada ao contexto atual da saldde suplementar no Brasil. A integracdao do manual
com as novas dinamicas e necessidades do setor é fundamental para garantir uma
abordagem abrangente e eficiente de todas as questdes que envolvem o dia a dia
das FederacGes e Singulares do Sistema Unimed.

A contribuicao de profissionais qualificados da Unimed do Brasil e de todo o Sis-
tema para enriquecer o MIN, com conhecimento e experiéncia, demonstra o com-
promisso da Confederacdo em oferecer um material de qualidade e relevante para
seus dirigentes, cooperados, beneficiarios, colaboradores e demais representantes
do setor de salde.

Essa atualizacao e enriquecimento do MIN certamente promoverdo uma maior inter-
cooperacdo entre as Federacdes e Singulares do Sistema Unimed, contribuindo para
a melhoria continua dos servicos prestados e para uma maior eficacia na gestdo e
operagdo do sistema de salide suplementar no pals, como continuidade do projeto
que implantamos em 2021, de um intercambio nacional mais agil, simples e eficiente.

Nesta edicdo antecipada em dois anos, por solicitacdo das Federagdes, procuramos
buscar uma atualizacdo das nossas operacbes mais relevantes no Intercambio Nacional.

Outra mudancga importante foi a separacdo, no Manual de Intercambio Nacional, dos
processos exclusivamente operacionais, que seriam mais dinamicos e atualizados
regularmente por demanda de a¢des regulatdrias, de mercado ou de inovacdo. Estes
Manuais operacionais teriam sua atualizacao mais rapida apds aprovacdo na Direto-
ria Executiva e no Conselho Confederativo da Unimed do Brasil.

O compromisso permanente de contribuir para um Sistema Unimed mais atuante e
cada vez mais integrado serd sempre nosso objetivo prioritdrio, em prol da qualida-
de e eficiéncia do nosso maior ativo competitivo.

Vamos juntos!

Silvio Porto de Oliveira
Diretor de Intercambio da Unimed do Brasil
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Norma Derivada n2 6/1996, de 28 de setembro de 1996

Norma Derivada n° 006/96 de 28 de setembro de 1996 alterada em outubro de 1999; em 1°
de julho de 2004; em 11 de julho de 2007; em 16 de fevereiro de 2011; em 7 de dezembro de
2012, em 25 de junho de 2014, em 30 de agosto de 2017; em 31 de agosto de 2022; em 27 de
novembro de 2024.

O FORUM NACIONAL UNIMED, no exercicio da competéncia normativa que lhe defere o art.29, inci-
sos VI e VIII, da Constituicao do Sistema Cooperativo Unimed, promulgada em 29 de outubro de 1994,
alterada em 21 de margo de 1998, em 1° de setembro de 2006, em 25 e 27 de outubro de 2011, e 27 de
outubro de 2016, considerando:

« A importancia do Intercambio Nacional como um dos principais instrumentos de integracao e
sustentacao mercadoldgica do Sistema Cooperativo Unimed,;

« Oentendimento de que a comutacao interativa exige rede global de padrao compartilhado, cujo
paradigma esta na compatibilidade de todos os sistemas, eventualmente superpostos, paralelos
ou colidentes;

« A necessidade de normas precisas e adequadas ao que dispoe a legislagao sobre planos privados
de assisténcia a saude, para fins de atendimento agil e eficiente de beneficidrio e um controle
efetivo dessas atividades.

Altera esta Norma Derivada que dispoe sobre os conceitos, normas e procedimentos para o intercambio
de atendimento de beneficidrios no territério nacional.

Art. 12 O Manual de Intercambio Nacional é parte integrante desta Norma Derivada.

Art. 22 As alteracoes nesta Norma Derivada e no Manual de Intercambio Nacional serao aprovadas
pelo Féorum Unimed.

§ 1° No caso de alteracoes que tenham por origem os dispositivos de leis e atos normativos gover-
namentais que impliquem em modifica¢des tao somente do Manual de Intercambio Nacional, a nova
redacao do seu texto podera ser aprovada pelo Conselho Confederativo da Unimed do Brasil.

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

§ 3° Os manuais operacionais, que estabelecem os procedimentos e as rotinas operacionais para apli-
cacao do disposto no Manual de Intercambio Nacional, poderao ser alterados mediante sugestdes do
Comité Nacional de Intercambio e apreciagao e aprovagao da Diretoria Executiva da Unimed do Brasil, de-
vendo ser aprovados pelo Conselho Confederativo da Unimed do Brasil antes do inicio de suas vigéncias.

Art. 32 Fica criado o Comité Nacional de Intercambio Unimed, com o objetivo de manter atualizado o
Manual de Intercambio Nacional e os manuais operacionais.

Art. 42 O Comité terd um nucleo central integrado pelos seguintes membros:

a. Um diretor da Unimed do Brasil - Confederagao Nacional das Cooperativas Médicas.

b. Um representante técnico da Unimed do Brasil - Confederacao Nacional das Cooperativas
Médicas, da Central Nacional Unimed - CNU, da Seguros Unimed, e de cada uma das Federac¢oes Es-
taduais ou Regionais do Sistema Cooperativo Unimed.

§ 1° O Coordenador do Comité poderd agregar as reunioes representantes de outras dreas da Uni-
med do Brasil, conforme itens de pauta da reuniao.
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Art. 52 O Diretor da Unimed do Brasil - Confederagao Nacional das Cooperativas Médicas que tenha
como atribuicao estatutdria o intercambio nacional coordenara as sessdes do Comité Nacional de In-
tercambio Unimed, bem como indicard seus substitutos entre os membros do ntcleo central, no caso
de eventual impossibilidade de comparecimento.

Art. 62 Compete ao Comité Nacional de Intercambio Unimed:
a. Elaborar projetos de alteracao desta Norma Derivada e do Manual de Intercambio Nacional a serem
encaminhados a deliberacao do Férum Nacional Unimed e, conforme o caso, ao Conselho Confederativo.
b. Encaminhar sugestdes de alteracao dos manuais operacionais, que deverdao ser submetidas a
aprovacao do Conselho Confederativo da Unimed do Brasil apos deliberacao de sua Diretoria Executiva.
¢. Encaminhar a diretoria da Unimed do Brasil os casos de uso irregular ou indevido da marca em
Carteiras de Identificacdo/Cartao Magnético, Protocolo de Transacoes Unimed (PTU) e qualquer outro
produto ou sistema que venha a ser desenvolvido pela Unimed do Brasil para as devidas providéncias.
d. Emitir pareceres sobre questoes relativas ao intercambio, quando solicitado.

Art. 72 O disposto nesta Norma Derivada e no Manual de Intercambio Nacional aplica-se a todas as
sociedades integrantes do Sistema Cooperativo Unimed, independentemente do grau que pratiquem,
entre si, atos de intercambio de beneficiario em nivel nacional.

§ 1° O descumprimento das normas aprovadas para a pratica do intercambio nacional sujeita as
sociedades, a que se refere o “caput” deste artigo, aos procedimentos administrativos e as penalidades
pecuniarias dispostas no Manual de Intercambio Nacional, na Constituicao do Sistema Cooperativo
Unimed e na Norma Derivada n° 010/09.

§ 2° Caberd ao Conselho Confederativo da Unimed do Brasil deliberar sobre as providéncias oper-
acionais e administrativas que serao tomadas contra as Unimeds que nao observarem as disposigoes
estabelecidas nesta Norma Derivada e no Manual de Intercambio Nacional, assim como as penali-
dades pecunidrias.

§ 3° Nos termos da Constituicao do Sistema Cooperativo Unimed, as penalidades previstas na Nor-
ma Derivada n° 010/09 serao aplicadas pela Camara Arbitral do Forum Unimed.

Art. 82 No Intercambio, os contratos e/ou as regras locais ndo se sobrepdem as normas do Manual de
Intercambio Nacional.

Pardgrafo unico. As discordancias técnicas nos processos de contestagao/glosas que contrariam
as normas deste manual serdo decididas pelas Federa¢oes Estaduais ou Regionais, no caso de atendi-
mentos estaduais ou regionais, e pela Unimed do Brasil, no caso de atendimentos nacionais.

Art. 9% Em situacdes de liquidagao/extingao de Unimeds, o credenciamento/cooperativagao de méd-
icos e rede de atendimento na drea de agao da Unimed liquidada devera ser autorizado de forma ex-
pressa e previamente pela Unimed do Brasil.

Art. 102 O Manual de Intercambio Nacional sera disponibilizado a todas as sociedades integrantes do
Sistema Unimed no Portal Unimed.

Art. 112 Esta Norma Derivada, com modificacoes aprovadas em 27 de novembro de 2024, entra em
vigor no dia 01 de maio de 2025.

Omar Abujamra Junior
Presidente
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Norma Derivada n? 10/20089, de 28 de janeiro de 2009

O Férum Unimed, no exercicio da competéncia normativa que lhe defere o art. 29, inciso XIII, da Cons-
tituicao 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 INFRACOES AS NORMAS DO SISTEMA COOPERATIVO UNIMED

Capitulo I - Da Abrangéncia da Norma

Art. 12 A presente Norma Derivada estabelece as penas por infracao a dispositivos da Constituicao do
Sistema Cooperativo Unimed e suas normas derivadas.

Pardgrafo unico. Esta Norma Derivada aplica-se a todas as sociedades integrantes do Sistema Co-
operativo Unimed.

Art. 22 Caberd a Camara Arbitral do Forum Unimed, analisando a gravidade do fato e o porte econo-
mico das partes envolvidas, a individualizagdo da penalidade a ser imposta, que podera ser aplicada
isolada ou cumulativamente.

Art. 32 Compete a Camara Arbitral do Forum Unimed a aplicacao das penalidades previstas nesta
Norma Derivada, observando-se o procedimento estabelecido na Norma Derivada n® 009/2006.

§ 1° Qualquer sociedade do Sistema Cooperativo Unimed interessada podera requerer a Camara
Arbitral do Férum Unimed, a aplicagdo das penalidades previstas nesta norma derivada.

§ 2° Poderao as Federagoes, Unimed do Brasil e 6rgdos arbitrais estaduais do Sistema Cooperativo
Unimed impor as penalidades previstas nesta norma derivada, conforme estabelecido na Constitui-
cao do Sistema Cooperativo Unimed, estatutos sociais e normativos internos.

Capitulo II - Das Penalidades

Art. 42 Para efeitos desta Norma Derivada, os infratores estarao sujeitos as seguintes penas:

I Multa
II. Inabilitacdao para a participagdao no Intercambio Nacional e perda do direito de uso do nome e
da marca UNIMED

Pardgrafo unico. Em caso de inabilitacao para a participacao no Intercambio Nacional, o atendi-
mento aos beneficiarios sera definido, conforme decisdo do Conselho Confederativo da Unimed do
Brasil.

SecaoI- Da Multa

Art. 5% 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, sem prejuizo da reparacao responsabilidade
da sociedade infratora por perdas e danos a que der causa, em favor da sociedade prejudicada.

Art. 62 Dos valores arrecadados com a execucgao das multas, 80% serao revertidos ao Fundo Institu-
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cional para Desenvolvimento de A¢oes do Intercambio Nacional e 20% para o custeio e aprimoramen-
to da Camara Arbitral do Férum Unimed.

Art. 72 A pena de multa terd o valor de uma a dez vezes o valor da causa, de acordo com o artigo 2°
devendo ser fixada entre o minimo de RS 20.000,00 (vinte mil reais) e maximo de RS 5.000.000,00
(cinco milhoes de reais) ou 5% (cinco por cento) do faturamento bruto médio do ano anterior, o que for
menor.

Pardgrafo Unico. Para os casos de vazamento de dados por negligéncia e/ou imprudéncia de socie-
dade integrante do Sistema Cooperativo Unimed, em relacao a LGPD, a multa a ser fixada pela Camara
Arbitral do Férum Unimed deverad ser suficiente para reparar o Sistema Unimed pelos prejuizos e da-
nos causados a marca e nome Unimed.

Art. 82. A multa deverd ser paga no prazo definido pela Camara Arbitral do Férum Unimed, que sera
fixado entre 15 e 60 dias, contados apds notificacao ao infrator da decisao arbitral definitiva.

§ 1°. O valor da multa poderd ser parcelado em, no maximo, seis vezes, caso demonstrada a impos-
sibilidade financeira do infrator arcar com o montante em parcela Unica.

§ 22 Nao sendo realizado o pagamento, a multa pode ser aumentada em até vinte vezes, sendo o
percentual fixado em razao da situagdao econdémica do infrator.

§ 3° Insistindo o infrator na inadimpléncia da multa, além da execucao, serd aplicada a pena de
inabilitacdo para a participagao no Intercambio Nacional e a consequente perda do direito de uso do
nome e da marca Unimed.

§ 4° Decorrido o prazo previsto no caput, a Unimed do Brasil obrigatoriamente executara judicial-
mente o valor da multa arbitrada.

Secao II - Da inabilitacdo para a participacao no Intercambio Nacional

Art. 92 A inabilitacdo para a participacao no Intercambio Nacional sera permanente.

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

Art. 102 Quando aplicada a pena de perda do direito de uso do nome e da marca Unimed, deverao ser
observadas as disposi¢oes contidas na Norma Derivada n® 007/97.

Pardgrafo Unico. A perda do direito de uso do nome e da marca Unimed, somente serd aplicada
para infracao especifica que preveja esse tipo de penalidade.

Secao IV - Das circunstancias agravantes e atenuantes

Art. 112 S3o circunstancias que agravam a pena:
I Ter ainfragdo causado risco ou dano a saude do beneficidrio de qualquer operadora integrante
do Sistema Cooperativo Unimed.
II. Deixar o infrator de tomar providéncias eficazes para atenuar ou evitar as consequéncias da-
nosas de sua agao/omissao.
II1. Ser o infrator reincidente na mesma modalidade de infracao.
Pardgrafo Unico. Cada uma dessas agravantes implicara no acréscimo de 10% (dez por cento) ao
valor final da multa aplicada.
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Art. 122 Sao circunstancias que atenuam a pena:

I Ser a infragdo provocada por erro involuntario do agente e nao lhe trazer nenhum beneficio,
nem prejuizo a saude do beneficidrio de qualquer operadora integrante do Sistema Cooperativo
Unimed.

II. Ter o infrator adotado providéncias eficazes para reparar o dano.

Pardgrafo Unico. Cada uma dessas atenuantes implicara na reducéo de 10% (dez por cento) ao valor

final da multa aplicada.

Secao V - Da reincidéncia

Art. 132 Considera-se reincidente aquele que praticar infragao da mesma espécie daquela julgada por
decisdo definitiva da Camara Arbitral do Férum Unimed, a seu critério.

TITULO IT
DAS INFRACOES

Capitulo I - Das infragdes cometidas por todas as cooperativas
e sociedades auxiliares do Sistema Cooperativo Unimed

Art. 142 Deixar de cumprir e respeitar as normas constitucionais, estatutarias, normas derivadas, de-
liberagoes proprias e demais regramentos internos do Sistema Cooperativo Unimed, decorrentes do
exercicio dos direitos previstos na Constituicao do Sistema Cooperativo Unimed.

Pena: multa e, em caso de reincidéncia, serd aplicada a pena de inabilitacdo para participagao no Inter-
cambio Nacional e perda do direito do uso do nome e marca Unimed.

Secao I - Dos Documentos e Informacoes

Art. 152 Deixar de prestar, nos prazos que lhes forem estabelecidos, as informagdes, protocolos e/ou
documentos fisicos/eletronicos exigidos pelas normas internas do Sistema Cooperativo Unimed ou
aqueles solicitados pelas Federagoes e/ou Confederacao.

Pena: multa, individualizada por informacao ou por documento.

Art. 162 Encaminhar documentos ou informagoes devidas, contendo incorre¢oes ou omissoes.
Pena: multa, individualizada por informacao ou por documento.

Pardgrafo Unico. Caso a Unimed descumpra os dispositivos anteriores por um periodo de (doze)
meses, consecutivos ou nao, serd aplicado o agravamento da pena para a inabilitacao de participagao
no Intercambio Nacional e perda do direito do uso do nome e marca Unimed.

Art. 172 Deixar de guardar sigilo, de manter o devido controle e/ou dar a destinacao diferente daquela
expressamente autorizada sobre as informacoes assistenciais e cadastrais de beneficiarios, informa-
coes estratégicas do Sistema Unimed, entre outras que venham a prejudicar o Sistema Cooperativo
Unimed, especialmente em observancia a Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD).

MB.012 - V111 - Vigéncia 01/05/2025 11
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Pena: multa e, caso a infracao produza efeito de natureza coletiva para o Sistema Cooperativo Unimed,
o valor da multa fixada pelo 6érgao competente sera agravado, levando-se em consideragao os danos e
prejuizos causados a marca e nome Unimed.

Secdo II - Do Manual de Intercambio Nacional

Art. 182 Deixar de cumprir as normas previstas no Manual de Intercambio Nacional ou realizar ope-
ragoes em desacordo ao que ele preconiza.
Pena: multa.

Pardgrafo Unico. A multa serd majorada caso o item seja descumprido pelo o que previsto no capi-
tulo denominado “Intercambio Juridico” do Manual de Intercambio Nacional.

Art. 192 Deixar de atender ou discriminar beneficiarios das demais cooperativas Unimed, em desa-
cordo com as normas do intercambio.

Pena: multa e, caso a infragdao produza efeito de natureza coletiva para o Sistema Cooperativo Unimed,
o valor da multa fixada pelo érgao competente serda majorado, levando em consideracdao os danos e
prejuizos causados a marca e nome Unimed.

Art. 202 Deixar de oferecer ao Intercambio Nacional os seus recursos proprios ou que tenha partici-
pagao societaria, que sao disponibilizados aos seus proprios beneficiarios.
Pena: multa, individualizada por recurso nao disponibilizado ao Intercambio Nacional.

Art. 212 O descumprimento reiterado das normas de Intercambio podera ensejar a aplicagao da pena
de inabilitacao para a participagao no Intercambio Nacional e a perda do direito do uso do nome e
marca Unimed.

Secao III - Da area de Acao

Art. 222, Comercializar planos de satde ou incluir beneficidrios residentes na area de acao de outra
Unimed, em desacordo com a Norma Derivada n® 013/11.
Pena: multa, individualizada por beneficiario incluido fora da acdo da operadora.

Pardgrafo Unico. A multa deverd ser majorada, caso exista a intermediagao de administradora de
beneficios, levando em consideragao os danos e prejuizos causados a marca e nome Unimed.

Art. 232 Celebrar ou manter contrato de plano de saide com administradora de beneficios que nao
seja homologada pela Unimed do Brasil ou que ndo esteja em acordo com as regras internas do Siste-
ma Cooperativo Unimed.

Pena: multa, individualizada por beneficiario vinculado ao contrato celebrado em desconformidade
com o caput. Em caso de reincidéncia, serd aplicada a pena de inabilitacao para participagdo no Inter-
cambio Nacional e perda do direito do uso do nome e marca Unimed.

Art. 24®. Credenciar prestadores fora da drea de acao da operadora em desacordo com Manual de In-
tercambio Nacional.
Pena: multa, individualizada por prestador contratualizado fora da drea de acao.

Art. 252 Deixar de comunicar a Confederacao e o Sistema Cooperativo Unimed sobre redimensiona-
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mento por reducdo ou substituicao de prestadores hospitalares ou ndao, em desacordo com o Manual
de Intercambio Nacional.
Pena: multa, individualizada por exclusao ou substituicao de prestador ndao informado.

Art. 262 Celebrar contrato de cessdo de rede para atendimento de beneficidrios fora da area de agao
da operadora.

Pena: multa, individualizada por beneficiario vinculado ao contrato celebrado em desconformidade
com o caput. Em caso de reincidéncia, serd aplicada a pena de inabilitacao para participagdo no Inter-
cambio Nacional e perda do direito do uso do nome e marca Unimed.

Art. 272 Alienar de forma voluntaria a carteira de beneficidrios, total ou parcialmente, sem autoriza-
cao expressa da respectiva Federacao e da Confederacao.

Pena: multa e, em caso de reincidéncia, sera aplicada a pena de inabilitacao para participagao no Inter-
cambio Nacional e perda do direito do uso do nome e marca Unimed.

Secao IV - Obrigacoes de Natureza Economico-Financeiras

Art. 282 Recusar-se a participar, ficar inadimplente ou infringir quaisquer dispositivos do regula-
mento da Camara Nacional de Compensacao e Liquidacao - CNCL.

Pena: multa e, em caso de reincidéncia, serd aplicada a pena de inabilitacdo para participagao no Inter-
cambio Nacional e perda do direito do uso do nome e marca Unimed.

Art. 292 Deixar de cumprir os compromissos, pecunidrios ou nao, relativos a contribuigoes, projetos
nacionais, regionais ou locais e relagoes de intercambio que sejam de cardter compulsodrio.

Pena: multa. Caso a inadimpléncia ultrapasse o periodo de 120 (cento e vinte) dias por ano, consecuti-
VOS ou nao, serd aplicada a pena de inabilitagao para participacdo no Intercambio Nacional e perda do
direito do uso do nome e marca Unimed.

Secao V - Das infragdes a Norma Derivada n? 007/97 que dispoe sobre o Uso do Nome e Marca Unimed

Art. 30¢. Utilizar qualquer identidade visual do Sistema Cooperativo Unimed, tais como nomes e mar-
cas (figurativos e/ou nominativos) em discordancia com os dispositivos da Norma Derivada n® 007/97
ou sem autorizagao do Féorum Nacional Unimed.

Pena: multa e ressarcimento integral de qualquer prejuizo gerado pela utilizagdo indevida.

Art. 312 Solicitar registro junto ao 6rgao competente (exemplo: Inpi - Instituto Nacional de Proprie-
dade Industrial etc.) para a utilizacdo do nome e/ou da marca Unimed sem autoriza¢ao da Unimed do
Brasil.

Pena: multa, com atenuante quando houver desisténcia do pedido ou a cessao da titularidade do regis-
tro a Confederacao.
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Capitulo III - Das Disposicoes Finais

Art. 322 As infragoes aos dispositivos da Constituicao do Sistema Cooperativo Unimed e de suas nor-
mas derivadas que nao foram tipificados nos artigos anteriores, sujeitam os infratores a pena de multa
minima de R$ 10.000,00 (dez mil reais), podendo chegar a R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais) ou
5% (cinco por cento) do faturamento bruto médio do ano anterior, o que for menor.

Pardgrafo tnico. No caso de reincidéncia, é facultado a Camara Arbitral do Férum Unimed agravar
as penalidades para a inabilitagao de participagao no Intercambio Nacional e perda do direito de uso
do nome e da marca Unimed.

Art. 332 Descumprir o compromisso arbitral previsto na Constituicao do Sistema Cooperativo Uni-
med, promovendo a¢oes judiciais contra qualquer integrante do Sistema Unimed, ressalvadas as me-
didas para evitar decadéncia, prescrigao ou qualquer outra forma de perecimento.

Pena: multa e em caso de reincidéncia, sera aplicada a pena de inabilitagao para participacao no Inter-
cambio Nacional e perda do direito do uso do nome e marca Unimed.

Art. 342 Tornar publicas, por quaisquer meios, dissensoes com as sociedades integrantes do Sistema
Cooperativo Unimed.

Pena: multa e, em caso de reincidéncia, serd aplicada a pena de inabilitacao para participacdo no Inter-
cambio Nacional e perda do direito do uso do nome e marca Unimed.

Art. 352 Esta norma entrard em vigor, imediatamente, apos a sua aprovagao pelo Férum Unimed.

Sao Paulo, 27 de abril de 2022.

Omar Abujamra Junior
Presidente
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Norma Derivada n218/2024, de 22 de maio de 2024

No exercicio da competéncia normativa que lhe defere o art. 29 da Constituicao do Sistema Coope-
rativo Unimed, promulgada em 28/10/1994 e alterada em 21/3/1998, 19/9/2006, 25 e 27/10/2011 e
27/10/2016, 0 FORUM NACIONAL UNIMED, aprova estd.

NORMA DERIVADA
GESTAO DE REDES DO SISTEMA UNIMED

“que dispoe sobre as obrigatoriedades das Unimeds na divulgac¢do da rede direta para a
formacdo da Rede Nacional de Prestadores”.

Capitulo I - Diretrizes

Art. 12 A Unimed Operadora € obrigada a divulgar e manter atualizada, para fins de atendimento no
Intercambio Nacional, toda sua rede prestadora, contratada ou propria, por meio das ferramentas ins-
titucionais estabelecidas pela Unimed do Brasil, nos prazos e condi¢des estabelecidos no Manual de
Intercambio Nacional, para que as demais Unimeds, em atendimento aos normativos da Agéncia Na-
cional de Satide Suplementar - ANS, possam formar a sua rede indireta, ressalvados os casos em que
haja diretriz para que determinado prestador credenciado, por situacoes especiais, nao seja divulgado
para a rede do Intercambio.

Pardgrafo primeiro. Na hipdtese de Unimed nao Operadora possuir rede propria, esta rede devera
ser disponibilizada integralmente para o intercambio, devendo esta ser divulgada pela Unimed Ope-
radora que atua na area de acao da Unimed nao Operadora.

Pardgrafo seqgundo. Toda rede prépria do Sistema Unimed deve estar disponivel para prestar aten-
dimento aos beneficidrios em intercambio integralmente, conforme determinagao do Conselho Con-
federativo da Unimed do Brasil e do Manual de Intercambio Nacional: “os hospitais ou servigos pro-
prios Unimed estao classificados exclusivamente na rede bdsica, para atendimento de beneficidrios
de intercambio em todos os produtos Unimed”.

Pardgrafo terceiro. Sao exemplos de situacdes especiais a que se refere o caput do artigo 1° que
justificam diretriz para que determinado tipo de prestador credenciado nao seja divulgado a rede do
Intercambio:

I - Prestadores contratados para servicos assistenciais fora do rol da ANS, como cumprimento de
determinacoes judiciais;

IT - Prestadores contratados para servigos assistenciais eventuais, ndao habituais, objetivando su-
prir tempordria indisponibilidade de rede prestadora;

IIT - Outras situagoes nao previstas, a critério do Conselho Confederativo.

Pardgrafo quarto. Sao de inteira responsabilidade da Unimed Operadora a qualidade e a integrali-
dade dos dados informados a Unimed do Brasil, para fins de divulgagao ou atualizagao da rede nacio-
nal de prestadores.

Pardgrafo quinto. Ocorrendo sanc¢do pecunidria ou nao do 6rgao regulador a qualquer Unimed ou
autogestoes que contratem a rede Unimed por divulgacao de dados incorretos da rede, devido a in-
consisténcia de informagoes divulgadas pela Unimed contratante direta do prestador, caberd a esta
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assumir o custo pecunidrio, se houver, e ainda sera imputada a ela penalidade, conforme previsto na
Norma Derivada 10, em seu artigo 18.

Pardgrafo sexto. Cada Unimed Operadora é responsavel por manter sua rede atualizada junto a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, utilizando os aplicativos disponibilizados pela agén-
cia para esse fim.

Art. 22, E obrigacio de todas Unimeds integrantes do Sistema Cooperativo Unimed atender, por meio
de sua rede propria e/ou credenciada, os beneficidrios das sociedades integrantes do Sistema Coope-
rativo Unimed, sem qualquer discriminagao, segundo as normas da Constituicao Unimed, do Manual
de Intercambio Nacional, desta Norma Derivada e/ou deliberacdo especifica do Conselho Confedera-
tivo, ressalvado o disposto no artigo 1%

Pardgrafo unico. Em caso de nao cumprimento do disposto no caput, serao aplicadas as penalida-
des previstas no Art. 19, da Norma Derivada n° 10.

CAPITULO II - DOS CRITERIOS

Art. 32 Nenhuma Unimed Operadora poderd, isoladamente, ceder a rede indireta do Intercambio Na-
cional a operadoras que ndo fagam parte do Sistema Unimed, a excecao das autogestoes e somente
nos casos que existirem acordos prévios e formais com a Unimed detentora da area de agao, nos ter-
mos do item 4 da Norma Derivada n® 013/11.

Art. 4% Nenhum integrante do Sistema Unimed poderd efetuar credenciamento direto de prestadores
fora de sua drea de acao sem a expressa autorizacdao da Unimed detentora da drea de agao e/ou de sua
Federagao, seja para os seus beneficiarios diretos ou para os beneficidrios de Intercambio, estando su-
jeitas as penalidades dispostas na Norma Derivada n® 10, em seu artigo 24.

Pardgrafo primeiro: O disposto no caput deste artigo ndo se aplica as hipdteses de relacao entre
Unimed Operadora e Unimed nao Operadora para credenciamento de rede de pessoa juridica, nos
termos previstos em Acordo Operacional celebrado entre as partes.

Art. 52 As Unimeds Operadoras devem garantir, em sua area de agao, rede suficiente para o atendi-
mento de seus beneficidrios locais e de Intercambio em todas as especialidades cobertas pelo Rol ANS.

Paragrafo primeiro. Quando comprovada a insuficiéncia ou inexisténcia de rede para o Intercam-
bio Nacional, caberd a Unimed Operadora a obrigatoriedade de credenciamento de prestadores para
suprir a demanda ou autorizar a Unimed Origem do beneficidrio o credenciamento direto para aten-
dimento aos clientes da Unimed Origem.

Paragrafo seqgundo. Quando houver autorizagao da Unimed local para credenciamento direto pela
Unimed Origem, devera haver formalizacao da autorizagao, por meio de documento assinado pela
Diretoria de ambas as Unimeds e encaminhado para sua Federacdo e para a Diretoria de Intercambio
da Unimed do Brasil Confederacdao Nacional das Cooperativas Médicas, obedecendo ao fluxo estabe-
lecido pela Gestdao de Redes da Confederacao.

Pardgrafo terceiro. Caso nao haja consenso entre as partes, quando comprovada a insuficiéncia de
rede, caberd a Unimed do Brasil tomar as providéncias e os encaminhamentos necessdrios, conforme
estd previsto no Manual de Intercambio Nacional.

Paragrafo quarto. Quando identificada pela Unimed do Brasil a divulgagao de prestadores creden-
ciados fora da drea de acao da Unimed, sem a expressa autorizacao da Unimed local para tal creden-
ciamento, é responsabilidade da Confederacao a notificacao as respectivas Unimeds e suas Federa-
¢Oes para resolucdo da questao entre as partes envolvidas, sem prejuizo da aplicacdao de penalidades
estabelecidas na Norma Derivada n° 10.
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Pardgrafo quinto. Quando se tratar de Intercambio entre Unimeds filiadas a mesma Federacao, a
Unimed do Brasil acionara a respectiva Federagao para que ela possa solucionar o impasse de suas
Unimeds, encaminhando as documentacoes e evidéncias recepcionadas. Ao final do processo, a Uni-
med do Brasil devera ser formalmente comunicada sobre a resolucao do caso.

Pardgrafo sexto. Quando se tratar de Intercambio Nacional, a Unimed do Brasil ficard responsdvel
por todo o processo entre as partes, seguindo o fluxo estabelecido pela Gestao de Redes da Confede-
racao, até a efetiva finalizacdo entre as Unimeds.

Pardgrafo sétimo. E de total responsabilidade das Federacdes o devido acompanhamento junto a
Unimed do Brasil e seu posicionamento sobre as agoes necessarias junto as Unimeds.

Art. 6 E permitida a cooperativagdo concomitante de médicos em mais de uma Unimed, desde que
os atendimentos por eles prestados transitem pelo autorizador da Unimed em que a assisténcia ao
beneficidrio foi prestada.

Art. 72 Nos casos em que um prestador ja credenciado por uma Unimed abrir filial(is) na drea de
acao de outra Unimed, para que este preste o atendimento em regime de Intercambio, devera haver
o credenciamento, por meio do novo CNPJ (filial) pela Unimed detentora da drea de acdo em que se
encontra a filial.

Art. 82 As Unimeds deverao utilizar, para fins de gestdao de sua rede direta e indireta, os normativos
vigentes pelo orgao regulador, Manual de Intercambio Nacional, Manual da Gestao da Rede Presta-
dora no Intercambio Nacional e os demais manuais operacionais disponiveis pela drea de Gestao de
Redes da Unimed do Brasil, bem como utilizar todas as ferramentas institucionais disponibilizadas
pela Confederacao para este fim.

Art. 92, E obrigacio da Unimed Operadora divulgar a sua rede prestadora, inclusive médicos coopera-
dos de eventual Unimed nao Operadora, por meio das ferramentas institucionais da Unimed do Brasil,
conforme estabelecido no Manual de Intercambio Nacional.

Art. 102 A Unimed do Brasil fica autorizada a recusar os arquivos da rede prestadora encaminhados
pelas Unimeds Operadoras nos casos de identificacdo de inconsisténcias nos dados que possam com-
prometer a divulgacao de informacodes para o Sistema Unimed, por meio de suas ferramentas insti-
tucionais.

Pardgrafo tnico. A Unimed Operadora terd a possibilidade de corrigir e reenviar as informacgoes
recusadas pela Unimed do Brasil, de acordo com os prazos estabelecidos pela Gestao de Redes da
Confederacao.

Art. 112 Todas as cooperativas do Sistema Unimed que possuirem hospitais proprios deverdo obriga-
toriamente submeté-los aos processos de avaliagdo da rede propria, conforme metodologia estabele-
cida pela Unimed do Brasil.

Art. 122 Toda a rede credenciada das Unimeds Operadoras devera passar obrigatoriamente pelo pro-
cesso de avaliacao da rede, conforme metodologia estabelecida pela Unimed do Brasil.

Art. 132 Fica a Unimed Operadora proibida de divulgar um prestador na rede nacional sem a devida
classificacdo de rede (Rede Bésica, Especial e Master), prevista nos normativos de Intercambio, e antes
da andlise e aprovacao de sua Federagao Estadual e/ou Unimed do Brasil, de acordo com os processos
e metodologias estabelecidos.
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Art. 142. Todos os hospitais proprios do Sistema Unimed serao sempre classificados como “Rede Basi-
ca”, conforme ja estabelecido pelo Conselho Confederativo.

Art. 152 A Unimed Operadora fica obrigada a comunicar a Unimed do Brasil toda movimentagdo de
rede, seja por redimensionamento ou por redugdao ou substituicao de prestadores hospitalares, por
meio das ferramentas institucionais da Unimed do Brasil estabelecidas para essa finalidade. Apds a
aprovagao das movimentagdes realizadas pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) e pela
Unimed do Brasil, as informagoes serao divulgadas ao Sistema Unimed por meio das ferramentas
institucionais.

Art.16% As Unimeds ficam obrigadas a comunicar a Unimed do Brasil, por meio das ferramentas ins-
titucionais, os casos de suspensdo tempordaria de atendimento pelo prestador (data inicio e data fim
da suspensao), em atendimento a legislagdo vigente e ao processo previsto no Manual de Intercambio
Nacional.

Pardgrafo unico. A Unimed do Brasil é responsdvel por divulgar ao Sistema Unimed essas suspen-
soes por meio de seus Boletins Institucionais, desde que a Unimed detentora do contrato com o pres-
tador tenha cumprido o processo estabelecido pela Gestao de Redes desta Confederacao.

CAPITULOIII - DAS DISPOSIC()ES FINAIS

Art. 17 E considerada oficial somente a Rede Nacional de Prestadores do Sistema Unimed disponi-
bilizada nas ferramentas institucionais da Unimed do Brasil e publicadas no Guia Médico Nacional.

Pardgrafo unico. As Unimeds Operadoras, ao registrarem seus produtos junto a Agéncia Nacional
de Saide Suplementar (ANS), devem informar, de acordo com a classificagao de rede dos prestadores,
todos os seus recursos proprios e prestadores contratados diretamente, bem como apenas os prestado-
res de rede indireta publicados pela Unimed do Brasil nas ferramentas institucionais.

Art. 182 Sempre que a Unimed Operadora comercializar um produto na drea de acao de outra Unimed,
em consonancia com a Norma Derivada n® 13, fica obrigada a comunicar e alinhar com a Unimed
detentora da drea de ac¢do as condigoes necessarias, em termos de suficiéncia de rede, para garantir o

atendimento de todos os beneficidrios do Sistema Unimed, de acordo com os produtos comercializa-
dos.

Art. 192 Esta norma derivada entra em vigor nesta data, revogadas as disposi¢coes em contrario.

Sdo Paulo, 22 de maio de 2024.

Omar Abujamra Junior
Presidente
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Normas Derivadas existentes

001/95 - Criacao de Singulares e Federacoes

002/95 - Regulamento do Beneficio Familia

006/96 - Manual de Intercambio Nacional

007/97 - Uso do Nome e Marca Unimed

008/98 - Comissao Institucional Unimed (CIU)

009/06 - Regulamento da Camara Arbitral

010/09 - Penalidades

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

013/11 - Comercializagao

014/15 - Conselho Executivo Nacional Unimed (CENU)

015/19 - Politica Nacional de Protecdao de Dados Pessoas do Sistema Unimed
016/22 - Alienagao de Carteira

018/24 - Gestao de Redes do Sistema Unimed

As Normas Derivadas descritas acima estao disponiveis no Portal Unimed - www.unimed.coop.br -

area restrita: Areas > Governanca Corporativa > Secretaria da Governanca.
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O Intercambio é o relacionamento entre as Cooperativas Médicas do Sistema Unimed que gera intera-
¢Oes operacionais na prestacao de servicos médicos e hospitalares aos beneficidrios de uma coopera-
tiva por outra, regulamentado pelo Manual de Intercambio Nacional, parte integrante da Norma Deri-
vada n°® 006, o documento reforca os valores cooperativistas por meio de normas, regras e diretrizes,
consolidando a integracdo e a harmonia operacional por meio do relacionamento e dos processos do
Intercambio Nacional.

O processo de Intercambio, por ser dinamico, estd em constante construcao e leva em consideracao
deliberacdes do Forum Unimed e do Conselho Confederativo, atualizacoes regulatérias da saude su-
plementar, contribui¢oes das equipes multidisciplinares do Sistema Unimed, tendéncias mercadolo-
gicas e inovagoes tecnoldgicas.

A atualizagao deste manual pretende:

I Comunicar de forma agil e tornar o entendimento das regras de Intercambio menos complexo;

II. Proporcionar o envolvimento das liderancgas e dos colaboradores das Unimeds, em suas respec-
tivas responsabilidades, com as rotinas das atividades, melhorando a qualidade dos processos de
Intercambio e os resultados atingidos;

III. Compreender que o Intercambio Nacional possibilita acessibilidade e o jeito de cuidar da saude
dos beneficidrios Unimed.

Papel do Manual de Intercambio Nacional

O Manual de Intercambio Nacional normatiza que o Sistema Unimed ofereca cobertura nacional em
atendimentos de urgéncia e emergéncia e eletivos, quando a cobertura contratual determinar, e o aces-
s0 as solucdes de saude aos beneficidrios Unimed por meio das cooperativas de trabalho médico.

Seus objetivos centrais s3o:

«  Prover trabalho ao médico cooperado, objeto principal da existéncia das cooperativas Unimed;

«  Prover padronizacao para atendimento do beneficiario no Intercambio Nacional, proporcionando
agilidade, eficiéncia, qualidade e abrangéncia da assisténcia médica/hospitalar por meio das Sin-
gulares, das Federagoes, das Confederacoes Regionais e da Unimed Nacional,

«  Impedir a discriminacao do atendimento dos beneficidrios em Intercambio pela rede prestadora
propria e credenciada das Unimeds;

«  Normatizar, padronizar e estimular melhorias na gestao dos processos de Intercambio e no de-
sempenho no ranking que classifica as Unimeds,

«  Definir a obrigatoriedade de utilizacdao dos recursos do Intercambio Eletronico nas Unimeds, agi-
lizando e garantindo o atendimento, a cobranca e o pagamento dos servicos prestados;

«  Reduzir as glosas e contestacoes entre as Unimeds;

«  Tornar eficazes as diretrizes de gerenciamento da rede nacional de prestadores préprios e creden-
ciados com foco na qualificagao dos servicos prestados aos beneficidrios;

. Fomentar a utilizacdo da Camara Nacional de Compensacao e Liquidagado (preservando as regio-
nais, onde houver) para quitacdo dos débitos apresentados, inibindo a inadimpléncia e minimi-
zando o risco sistémico e as eventuais despesas bancdrias sobre a movimentacao financeira;
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«  Tornar transparentes as relacoes de Intercambio, por meio dos pilares da governancga - Transpa-
réncia, Equidade, Prestagdo de Contas e Responsabilidade Cooperativa - para que todo o Sistemna
Unimed tenha acesso e simetria das informagoes, com seguranca tecnoldgica, incorporando as
melhores prdticas e inibindo eventuais irregularidades.

Os demais manuais que definem as regras do Intercambio Nacional sao complementos deste e suas
regras devem ser observadas. As deliberacoes do Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed e
demais grupos também devem ser acatadas.

Para o processo de genética, devem ser observadas as regras descritas no documento “Processo opera-
cional para autorizacao e cobranca de exames de genética no Intercambio Nacional”.

Para o processo de atencgao domiciliar, devem ser observadas as regras descritas no Manual de Aten-
¢ao Domiciliar.

E facultado as Federac¢des estaduais e regionais estabelecer regras de Intercambio para suas Singula-
res, validas apenas no Intercambio realizado entre as Unimeds da mesma Federacao. Na auséncia de
regras estaduais e regionais, sao aplicaveis as regras do Intercambio Nacional.

Estao obrigadas a cumprir as regras definidas neste manual qualquer integrante do Sistema Unimed
associadas, direta ou indiretamente, a Unimed do Brasil ou a Unimed Nacional, bem como a Seguros
Unimed.

O processo de Intercambio previsto neste manual deverd ocorrer em conformidade com os protocolos,
as regras e as diretrizes operacionais definidos e atualizados pelos grupos técnicos componentes das
equipes multidisciplinares. Caso haja descumprimento das regras, podera ser instaurado processo em
Camara Técnica, em Camara de Mediacgao e, ainda, em Camara Arbitral.
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Conceitos

Este capitulo é dedicado a conceituagdo dos termos relacionados
as regras de negécios do intercdmbio das nossas Unimeds

para entendimento das diretrizes gerais e das especificas

nos processos operacionais para: rede prestadora (propria e
credenciada), compartilhamento de risco, atendimento, pacotes,
documentos fiscais (critérios/prazos), cobranca, contestacdo/
glosas, juridico, reembolso, cdmara nacional de compensacdo/
liquidacdo, financeiro e ranking das Unimeds no intercémbio.
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2.1. Acidente pessoal

Evento com data caracterizada, exclusivo, diretamente externo, subito, involuntario, violento e cau-
sador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente, total ou parcial, do beneficidrio, ou que torne
necessdrio tratamento médico, incluindo as lesdes autoinfligidas e automutilagées, com ou sem inten-
cao de suicidio.

2.2. Agéncia Nacional de Satide Suplementar

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) é a agéncia reguladora vinculada ao Ministério da
Saude responsavel pelo setor de planos de satude no Brasil.

2.3. AJIUS (Ajuste de Intercimbio entre Unimeds)

Software oficial, de uso obrigatorio, para discussdo das glosas/contestacdes entre as Unimeds.

2.4, Assisténcia domiciliar

Conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas em domi-
cilio.

2.5. Atengdo domiciliar

Termo genérico que envolve agoes de promocao a saude, prevencao, tratamento de doencas e reabili-
tacao desenvolvidas em domicilio.

2.6. Atendimento de urgéncia/emergéncia
Conforme a lei que regulamenta os planos de satde (Lei n? 9.656/98):

Emergéncia: implica risco imediato de vida ou de lesoes irrepardveis para o paciente, caracterizado em
declaracao do médico assistente.

Urgéncia: resulta de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

2.7. Beneficios agregados aos contratos

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.

A Unimed Origem tem total responsabilidade pelos beneficios agregados aos contratos e deve arcar
com seu custeio.
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2.8. Cadbenef (Cadastro Nacional de Beneficiarios)

E um aplicativo integrado aos sistemas institucionais da Confederacdo, no qual sao armazenados da-
dos dos beneficiarios das Unimeds, contendo informacdes sobre o perfil cadastral, cobertura assisten-
cial e localizacao geografica dos clientes assistidos pelas cooperativas.

O gerenciamento do aplicativo é feito pela Unimed do Brasil, e suas informagoes sao atualizadas pelas
proprias Unimeds, carregadas por meio do recebimento dos arquivos PTU A1300. Atende diversos pro-
cessos, produtos e servigos estratégicos da Confederagao, em apoio ao Sistema Unimed.

2.9. CADU (Cadastro Nacional das Unimeds)

O Cadastro Nacional das Unimeds (CADU) é uma ferramenta essencial para processos internos da Uni-
med do Brasil, que contribui para estudos de inteligéncia de mercado do Sistema e, consequentemen-
te, para a gestao do Intercambio Nacional.

Suas informagoes sao atualizadas pelas proprias Unimeds, tem o gerenciamento da Unimed do Brasil,
estd integrado a base de cooperados e de beneficiarios, com acesso restrito, de acordo com a Gover-
nanca estabelecida pela Confederacao.

O acesso as suas informagoes auxilia as Unimeds nos processos de relacionamento, comunicacgdo e
tomada de decisao, pois contempla dados cadastrais (endereco, telefones, dreas internas), area de atu-
acao, membros do corpo diretivo e principais nimeros (quantidade de beneficiarios, colaboradores e
cooperados).

2.10. Camara Arbitral Nacional

Orgao pertencente ao Férum Unimed, instituido pelos componentes do Sistema Cooperativo Unimed
para dirimir qualquer controvérsia que possa surgir entre as cooperativas e sociedades integrantes do
Sistema e que se refira, direta ou indiretamente, ao disposto na Constituicao do Sistema Cooperativo
Unimed e todas as suas normas derivadas.

2.11. Camara de Mediagao

A mediacdo constitui método ndo adversarial, mediante a realizacao de reunides coordenadas por
um mediador como facilitador do didlogo, com o objetivo de solucionar as controvérsias por meio da
aplicacdo da equidade, de boas praticas e de negociacao. A Camara de Mediag¢ao Unimed é constituida
como um dos 6rgaos para, facultativamente e sem custos, dirimir divergéncias entre os componentes
do Sistema Cooperativo Unimed.

2.12. Camara Técnica de intercambio

Formada por profissionais administrativos, enfermeiros e médicos constituidos nas Federacdes, In-
trafederativas e Confederacao para arbitrar as contestagdes conflitantes com as diretrizes (adminis-
trativas e técnicas), além de apontar e orientar as possiveis solucoes de melhoria para o processo das
contestacoes trafegadas no AJIUS.
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2.13. Cartdo de identificagdo do beneficiario

Instrumento que identifica o beneficidrio do Sistema Unimed para que possa acessar a rede de atendi-
mento disponivel no intercambio. O cartao de identificacdo pode ser fisico ou virtual e deve obedecer ao
padrao visual e tecnoldgico, conforme o previsto no Manual de Padronizagao do Cartao do Beneficidrio.

2.14. CATI(Comité de Apoio Técnico a Tecnologia da Informacao)

Composto por representantes técnicos, um titular e um suplente de cada Federagao do Sistema Uni-
med, da Unimed Nacional e da Seguros Unimed.

2.15. Central da Marca do Sistema Unimed

Espaco digital em que se encontram orientacoes para a utilizacdo correta da marca Unimed, tanto no
que diz respeito a identidade visual quanto as diretrizes de aplicacao de logo, comunicacao, atua¢ao
em redes sociais, entre outros direcionamentos.

2.16. Unimed Nacional

Cooperativa de 2° grau, constituida por Federagoes e Cooperativas Médicas Singulares de Trabalho
Médico Unimed, destinada a operacao de planos de saude, observadas as normas de comercializagao
e a prestacdo de servigos a suas associadas.

2.17. Chat de intercambio

Software oficial da Unimed do Brasil para comunicacao entre as Unimeds, no qual é possivel o envio
de anexos para complementar as solicitacoes de autorizacao.

2.18. CMB (Central de Movimentagdes Batch)

Software oficial, de uso obrigatdrio, para validagdo e envio de todos os arquivos PTU Batch e XML (de
faturamento, movimentagoes cadastrais, compartilhamento de risco, entre outros).

2.19. Compartilhamento de Riscos

Trata-se da corresponsabilidade entre as operadoras para gestao de riscos de atendimento continuado
aos beneficidrios de intercambio, em cumprimento a Resolucao Normativa 517 da ANS ou outra que
vir a substitui-la, podendo ocorrer nas seguintes modalidades:

Corresponsabilidade em preco preestabelecido: modalidade utilizada nas situagoes em que a Unimed
Origem se compromete a pagar um valor fixo por beneficidrio para a Unimed Destino, independentemen-
te da utilizacao dos servicos por seu beneficidrio, conforme disposto no Art. 6% 8 1°, I, da RN 517 da ANS
ou outro que Vvir a substitui-lo.

Corresponsabilidade em prego pés-estabelecido: modalidade utilizada nas situacdes em que o bene-
ficidrio é atendido habitualmente, conforme critérios estabelecidos no capitulo de Compartilhamento
da Gestao de Riscos, na area de acao de uma determinada Unimed, conforme disposto no Art. 62 8§ 1°,
II, da RN 517 da ANS ou outro que vir a substitui-lo.
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2.20. Confederagio Nacional (Unimed do Brasil)

Cooperativa de 3° grau, constituida exclusivamente por Federacdes e uma Cooperativa Central Nacio-
nal, destinada a prestacao de servicos a elas e as Singulares, bem como a representacao politico-insti-
tucional delas em todo o territério nacional.

Confederagdes regionais: cooperativas de 3° grau, constituidas exclusivamente por Federagoes Es-
taduais ou Regionais e destinam-se a prestacdo de servigos as Federagoes e suas Singulares e seus
respectivos cooperados.

2.21. Contestagao

Recurso utilizado, apés o pagamento integral do documento habil fiscal (nota fiscal/fatura), para im-
pugnacao de itens de cobrancga de servigos relativos aos atendimentos prestados aos beneficiarios de
intercambio.

2.22. Contratos adaptados

Sdo contratos celebrados anteriormente a data de vigéncia da Lei n° 9.656/98 e que foram adaptados
conforme as regras estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

2.23. Contratos em prego pés-estabelecido

Sdo contratos coletivos pelos quais se cobram os servicos prestados a pessoa juridica contratante
acrescidos de taxa de Administragao e/ou taxa de Manuten¢ao/RDM (Remuneracdo pela Disponibili-
dade Médica), por custo operacional ou rateio.

2.24. Contratos em preco preestabelecido

Tém o valor da contraprestacao pecuniaria calculado antes da utilizacao das coberturas contratadas.
Sdo contratos nos quais se cobra mensalidade por beneficidrio, com precificacdo fixa ou de acordo
com a faixa etdria, independentemente da utilizacao. Também podem ser chamados de Contratos por
Quantidade de Beneficiario (QB) ou Contratos por Valor Determinado (VD).

2.25. Contratos coletivos
Aqueles que se dividem em empresariais e coletivos por adesao.

Os empresariais sdo contratados em decorréncia de vinculo empregaticio dos beneficidrios titulares
por uma empresa e demais beneficiarios previstos pela legislacao vigente, como por exemplo os s6-
cios, os demitidos e aposentados.

Os coletivos por adesao sdao contratados por pessoa juridica, de carater profissional, classista ou seto-
rial, para seus vinculados (associados ou sindicalizados, por exemplo). Na contratacdo desses planos,
pode haver a participacao de Administradoras de Beneficios.
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2.26. Contrato individual/familiar

Aquele contratado diretamente pelo beneficidrio, com ou sem o seu grupo familiar.

2.27. Contratos nio regulamentados (para fins de intercimbio)

Sao os contratos celebrados anteriormente a Lei n° 9.656/98.

2.28. Contratos regulamentados

Sdo contratos celebrados a partir de 2 de janeiro de 1999, sob a vigéncia da Lei n® 9.656/98, que podem
abranger as segmentag¢des ambulatorial, hospitalar (com e sem obstetricia) e odontoldgica.

2.29. CTNPM (Comité Técnico Nacional de Produtos Médicos)

Comité de negociacdo de produtos médicos com o objetivo de viabilizar, com os principais parceiros
e fornecedores, condigdes comerciais justas e compativeis com o potencial de negdécio oferecido pelo
Sistema Unimed, visando alcancar as melhores possibilidades de aquisicao, distribuicao e atendimen-
to ao Sistema com relacao a drteses, proteses e materiais especiais.

2.30. Exames ou procedimentos especiais

Sdo considerados exames ou procedimentos especiais os classificados no Rol de Procedimentos Mé-
dicos Unimed como racionalizagao, para efeito de caréncia no Intercambio Nacional.

2.31. Federagoes

Os conceitos estao dispostos na Norma Derivada n° 1.

2.32. Feriados nacionais

Sao considerados como feriados nacionais os divulgados pelo Ministério de gestao e inovagao em
servico publico no Didrio Oficial da Uniao.

Para fins de Intercambio Nacional, também serao considerados como feriados nacionais: ter¢a-feira de
Carnaval, Sexta-feira Santa e Corpus Christi.

2.33. GPU (Gestao de Protocolo Unimed)

Software oficial da Unimed do Brasil que permite a gestao de protocolos de atendimentos prestados
aos beneficidrios de intercambio que estao sendo atendidos por outra Singular do Sistema Unimed.

2.34. Glosa

Despesa nao acatada. Trata-se de processo administrativo utilizado nos pagamentos parciais do do-
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cumento hdbil fiscal (nota fiscal/fatura) relativos aos itens de cobranga de servicos de atendimentos
prestados aos beneficiarios de intercambio.

2.35. Glosas/contestagoes seriadas

Glosas/contestacdes realizadas por motivos diferentes durante as negocia¢des no AJIUS, em momen-
tos distintos.

2.36. Horas comerciais

Serao consideradas horas comerciais no Intercambio Nacional o periodo das 8 as 18 horas (horario de
Brasilia), de segunda a sexta-feira, exceto feriados nacionais.

2.37. Itens considerados de consumo

Materiais classificados na TNUMM como material de consumo, medicamentos nao utilizados para
tratamentos oncoldgicos (quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia, tratamentos adjuvantes/
neoadjuvantes) e dietas (itens com registro Anvisa e classificados na TNUMM como alimento).

2.38. Intercambio eletronico (IE)

Processo realizado por meio dos softwares oficiais instituidos pela Unimed do Brasil para operaciona-
lizar o intercambio.

2.39. Intercimbio eletrdnico de libera¢des direto (intercimbio direto)

Intercambio eletronico de liberagoes executado diretamente pelos softwares das Unimeds, que se
comunicam entre si por meio dos softwares oficiais da Unimed do Brasil, utilizando a tecnologia
WebService.

2.40. Intercimbio eletrénico de liberagdes indireto (intercimbio indireto)

Intercambio eletronico de liberacées executado com a utilizacio da Interface Unica de Liberacdes.

2.41. Intercimbio eventual

Beneficidrio com atendimento eventual na area de acao de outra Unimed.

2.42. Intercimbio habitual

No Sistema Unimed, sdo os atendimentos prestados aos beneficiarios da Unimed Origem (operadora
contratada) pela Unimed Destino (operadora prestadora), conforme descrito no item 1.2.4 do Manual
Operacional do Compartilhamento da Gestao de Risco.
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2.43. Interface inica de autorizagées de intercimbio

Software oficial da Unimed do Brasil utilizado para situagoes de contingéncia.

2.44. Internagao domiciliar

Conjunto de atividades prestadas em domicilio, caracterizadas pela atencao em tempo integral ao pa-
ciente com quadro clinico mais complexo e necessidade de tecnologia especializada.

2.45. Junta médica ou odontolégica

Junta médica ou odontolégica: junta formada por profissionais médicos ou cirurgides-dentistas para
avaliar a adequacdo da indicacao clinica do profissional assistente que foi objeto de divergéncia técni-
co-assistencial pelo profissional da operadora, podendo ocorrer na modalidade:

a. Presencial - quando se fizer necessaria a presenca do beneficidrio junto ao(s) profissional(ais) mé-
dico(s) ou cirurgido(des)-dentista(s); ou.

b. A distancia - na hipétese em que nio for necessaria a presenca do beneficidrio junto ao(s) profis-
sional(ais) médico(s) ou cirurgiao(des)-dentista(s).

A junta médica ou odontoldgica serd formada por trés profissionais: o assistente, o da operadora e o
desempatador.

O profissional assistente e o profissional da operadora poderao, em comum acordo e a qualquer mo-
mento, estabelecer a escolha do desempatador.

2.46. Limite técnico

Estabelecido em contrato com beneficidrio para determinados procedimentos, quando se tratar de
plano ndo regulamentado. Para planos regulamentados, é estabelecido por meio de normas da ANS,
observadas as Diretrizes de Utilizacao, as Diretrizes Clinicas e os Protocolos de Utilizacao estabeleci-
dos por meio do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

2.47. Mais Valia

E caracterizada quando a Unimed Executora efetua cobranca a Unimed Origem do beneficiario de
valores superiores aos efetivamente pagos e/ou contratualizados com o prestador e/ou fornecedor de
Servigos.

2.48. Mecanismos de regulagao

Recursos previstos em contrato que possibilitam a operadora controlar e gerenciar a demanda de utili-
zagao dos servicos prestados, por meio dos seguintes mecanismos: autorizagao prévia, coparticipagao,
franquia, junta médica, porta de entrada, direcionamento, referenciamento ou hierarquizacao de aces-
so. O gerenciamento das acoes de satude podera ser realizado pelas operadoras de planos de saude por
meio de ac¢des de controle ou regulacdo, tanto no momento da demanda quanto no da utilizagao dos
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servicos assistenciais, em compatibilidade com o disposto no Cédigo de Etica Profissional e na Lei n®
9.656/98.

2.49. Meios de captura

Conjunto de software e hardware que liga os prestadores a Unimed Executora. Nesses conjuntos, sao
implementados os dados biométricos (impressdo digital), a leitura de cartdes magnéticos e operacio-
nalizadas as transacoes previstas no TISS da ANS.

2.50. Novo Uniplan

Plano nao regulamentado que possui caracteristica diferenciada por ter atendimento eletivo em qual-
quer regido do territério nacional. Ele é mais abrangente no que diz respeito aos exames especiais;
alguns estao contemplados no Mdédulo Basico com limitador. Composto por: Médulo basico; Médulo
1 - Acomodacdo diferenciada (individual ou quarto privativo com banheiro e direito a acompanhante);
Moddulo 2 - Exames especiais, incluindo videolaparoscopia cirtrgica e diagndstica; Modulo 3 - Cirur-
gias cardiacas e exames de alta complexidade; e Modulo 4 - Hospitais de categoria diferenciada.

2.51. Pericia médica

Atribuicao do médico que visa definir o nexo de causalidade (causa e efeito) entre a doenga ou sequela
e o tratamento a ser realizado, mediante exame clinico, com ou sem analise de exames complementa-
res, verificando a adequacao da solicitacao ou execugao de procedimentos, respondendo aos quesitos
formulados pela Unimed Origem.

2.52. Plano referéncia

Instituido pelo artigo 10 da Lei n® 9.656/98, o plano referéncia engloba assisténcia médico-ambula-
torial e hospitalar com obstetricia e acomodag¢iao em enfermaria (coletiva). Assegura o atendimento
integral dos casos de urgéncia e emergéncia decorrentes de complicagdes no processo gestacional e
acidentes pessoais e, nos casos de emergéncia, apos o cumprimento de 24 horas de caréncia, contadas
da contratacao.

2.53. Prestador on-line no Intercimbio Eletrdnico

Prestador que possui sistema de captura integrado ao sistema autorizador da Unimed Executora, que,
por sua vez, esta integrada ao WSD.

2.54. Procedimentos de alta complexidade

Procedimento com custo diferenciado, que se reflete em aspectos como acesso e necessidade de espe-
cializacdo na sua realizacao e que tem por uso cobertura parcial tempordria e prazos para atendimento.

Nota: o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS € a lista dos procedimentos, exames e trata-
mentos com cobertura obrigatéria pelos planos de saude. Essa cobertura minima obrigatdria é vdlida
para planos de satude contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e é revisada periodicamente.
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2.55. PTU (Protocolo de Transa¢des Unimed)

Conjunto de regras formais para o intercambio eletronico (Batch e on-line) de dados entre as Unimeds,
empresas do Sistema Unimed e as entidades externas. As propostas de aprimoramento do Manual do
PTU sao discutidas no CATI (Comité de Apoio Técnico a Tecnologia da Informagao) e publicado pela
Unimed do Brasil.

As informacgoes detalhadas sobre os PTUs existentes estao nos manuais de PTU disponiveis no Portal
Unimed > Tecnologia > CATL

Sao eles:

« A400 - Movimentacao Cadastral de Prestadores

«  A410 - Classificagdao de Rede

«  A450 - Complemento de Dados - Guia Médico

«  A510 - Baixa de Faturas de Intercambio no Sistema de Inadimpléncia
«  A515 - Retorno de Baixa de Faturas de Intercambio no Sistema de Inadimpléncia
« A550 - Questionamentos da Camara de Contestacao

«  A560 - Carga para Nota de Débito

«  A580 - Fatura de Uso Geral

«  A600 - Documentos para Camara de Compensagao

«  A900 - Tabela Nacional de Materiais e Medicamentos

«  A950 - Tabela Rol de Procedimentos Unimed

« Al100 - Lista de Transa¢oes Respondidas pelo WSD

« A1200 - Pacotes

«  PTU Mensagem de Movimentacao Cadastral de Beneficiarios

«  PTU de Guias de Cobranca e Utilizacao

2.56. Rede Nacional de Prestadores (RNP)

Ferramenta oficial da Unimed do Brasil utilizada para realizar a validacao dos arquivos PTU A400 pos-
tados pelas Unimeds e para realizar toda a gestdo da rede nacional de prestadores.

E por meio dessa ferramenta que as Unimeds devem consumir os relatérios e dados para efetuar a
devida gestao da rede indireta.

2.57. Rede Prestadora (prépria e/ou credenciada)

Conjunto de profissionais e estabelecimentos de saude, incluindo: médico, hospital, laboratério, clini-
ca, pessoa fisica (profissional de saiide nao médico), centro de diagndsticos, home care (atendimentos
domiciliares), hospital-dia, pronto atendimento, pronto-socorro, clinica de especialidade, centro de
oncologia, centro multiprofissional, centro de hemodidlise e centro de hemodinamica, proprios ou cre-
denciados pela operadora do plano de satde para atendimento aos beneficidrios, em todos os niveis de
atencdo a saude, considerando agoes de promocdo, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.

2.58. Seguros Unimed

Sociedade auxiliar do Sistema Cooperativo Unimed que tem por finalidade operar no ramo de seguro
saude, executando todas as atividades pertinentes.
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2.59. Singulares

Cooperativas de 1° grau, destinadas a prestacao de servicos aos beneficidrios, constituidas por médicos
cooperados e com area de acao em um ou mais municipios referidos expressamente no Estatuto.

2.60. Software autorizador

Software utilizado pela Unimed para gestao do processo de autorizacao dos pedidos de liberacao lo-
cais e de intercambio.

2.61. Software Gestdo da Transparéncia

Ferramenta oficial da Unimed do Brasil utilizada para a captura dos dados TISS da Unimed Executora,
para execucao de todas as atividades envolvendo a Gestao da Transparéncia no Intercambio, conforme
previsto no Guia no Processo da Gestao da Transparéncia.

2.62. Tipos de acomodagao contratual
Individual - em apartamento.

Coletiva - em enfermaria.

2.63. TISS (Troca de Informagdes em Satide Suplementar)

E um modelo instituido pela ANS que estabelece o padrio obrigatdrio para troca de informacées na
saude suplementar - o padrdo TISS dos dados de atencao a saude dos beneficiarios de plano de satude
entre os agentes: operadora de plano de satde e prestadores de servicos assistenciais; operadora e/ou
prestadores e beneficidrios; operadora e ANS.

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

Tabela de padronizacdo de codificacbes/precos de materiais e medicamentos para os processos de
autorizagao e cobranga no Intercambio Nacional. Possui codificagdes TUSS (definidas pela ANS) e co-
dificacoes proprias do Sistema Unimed (TNUMM).

2.65. Transagdo de complemento

Transacao utilizada para complementar uma transacao de pedido de autorizacao.

2.66. Transagdo de decurso de prazo

Transacao utilizada pela Unimed Executora para autorizar uma transacao em que a Unimed Origem
ndo cumpriu o prazo de resposta previsto neste manual.

2.67. Transagao de insisténcia

Transacdo utilizada pela Unimed Executora quando ha a necessidade de revisao de negativa emitida
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pela Unimed Origem.

2.68. Transagoes em estudo

Pedidos de autorizagao que estao em analise pela Unimed Origem do beneficiario.

2.69. Transagao ordem de servico

Transagao que parte da Unimed Origem do beneficiario para a Unimed Executora, permitindo que o
beneficidrio saia da sua Unimed com a autorizagao prévia para a execugao de um procedimento.

Triangulacao de ordem de servicos - é uma transacao envolvendo trés Unimeds: uma Intermedia-
dora (de onde o beneficidrio mora ou esta de passagem) encaminha uma transagao de comunicado a
Unimed Executora para que ela realize uma solicitacao de autorizagdo para a Unimed Origem. Deve a
Unimed Executora encaminhar a autorizagdo final a Unimed intermediadora.

2.70. Tratamento adjuvante

Tratamento sistémico complementar aplicado apds o tratamento primadrio, indicado normalmente
ap6s um tratamento cirurgico, com a finalidade de aumentar a sua eficacia em complemento a uma
cirurgia para erradicacao da doenca residual.

2.71. Tratamento neoadjuvante

Tratamento sistémico utilizado previamente ao tratamento locorregional que objetiva propiciar a re-
ducao do volume de um tumor antes da cirurgia, tornando-o ressecavel, possibilitando cirurgias mais
preservadoras e que melhorem o progndstico do paciente.

2.72. TUSS (Terminologia Unificada da Saiide Suplementar)

Modelo instituido pela ANS que consiste no conjunto estruturado de cédigos e descricoes dos itens e
eventos do ciclo de atencao a satde.

2.73. Unimed on-line no Intercambio Eletronico

Quando a Unimed Executora possui um sistema autorizador integrado com o WSD.

2.74. Unimed/prestador em contingéncia

A Unimed/prestador que ndo estd integrada ao intercambio eletronico, seja por op¢ao, seja por motivos
alheios a sua vontade (ex. sinal de internet interrompido), mesmo que por um breve espaco de tempo.
A operacao em contingéncia estd descrita no “Manual Operacional de Atendimento e Autorizagao do
Beneficiario no Intercambio Nacional”.
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2.75. Unimed Seguradora

Sociedade auxiliar do Sistema Cooperativo Unimed que tem por finalidade operar no ramo de seguro
de pessoas e planos de beneficios de previdéncia privada.

2.76. Unimeds

Nome e marca nominativa institucional, de titularidade da Unimed do Brasil, de uso pelo Sistema Co-
operativo Unimed.

Unimed Origem - Termo que designa a Unimed detentora do contrato de plano de saude do benefici-
ario. Em corresponsabilidade, corresponde a Operadora Contratada.

Unimed Executora - Termo que designa a Unimed que executa o atendimento em sua area de agao ao
beneficidrio de outra Unimed. Em corresponsabilidade, corresponde a Operadora Contratada.

Unimed Destino - Termo que designa a Unimed que estd atendendo em sua drea de acao beneficidrio
de outra Unimed pelo processo de corresponsabilidade em preco preestabelecido ou pés-estabeleci-
do, correspondendo a Operadora Prestadora.

2.77. Uniplan

Plano nao regulamentado que possui caracteristica diferenciada por ter atendimento eletivo em qual-
quer regido do territério nacional. E composto por: Médulo basico; Médulo 1 - Acomodacio diferen-
ciada (individual ou quarto privativo com banheiro e direito a acompanhante); Mddulo 2 - Exames
especiais; e o Modulo 3 - Cirurgias cardiacas, exames de alta complexidade e litotripsia.

2.78. Web services

Tecnologia universalmente aceita para transporte de mensagens em XML, via rede entre sistemas
distintos.

2.79. Web Start - Componente da CMB (Central de Movimentagio Batch)

Programa que ¢ instalado remotamente nos computadores das Unimeds para validagdo e envio de
arquivos PTU Batch (faturamento, movimentagoes).

2.80. WSD-Intercimbio

Software da Unimed do Brasil que faz o roteamento das transagoes de Intercambio Eletronico de Li-
beracoes Direto.
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A Gestao de rede disposta no Manual Operacional da Gestao da Rede Prestadora no Intercambio Na-
cional é um trabalho conjunto com o Grupo Técnico de Rede, que pretende contribuir com as boas
praticas e comportar os objetivos estratégicos da Unimed do Brasil no que tange a:

a. Otimizar a gestao da rede nacional
b.  Possuir uma rede assistencial adequada e efetiva
c.  Estruturar uma rede qualificada e suficiente

E obrigacdo da rede prestadora (prépria e credenciada) do Sistema Unimed atender os beneficidrios
das sociedades integrantes do Sistema Cooperativo Unimed, sem qualquer discriminacao, segundo as
normas da Constituicao Unimed, Normas Derivadas, do Manual de Intercambio Nacional e/ou delibe-
ragao especifica do Conselho Confederativo. Sendo passivel de sansoes previstas na Norma Derivada
n° 10.

3.1. E proibido a qualquer integrante do Sistema Unimed, realizar o credenciamento ou a cooperati-
vacao de médicos e de qualquer outro tipo de prestadores na drea de agao de outra Unimed sem o seu
consentimento prévio, mediante formalizacdo entre as partes, conforme previsto no item 3.2.2.3 deste
manual e sem comunicar a(s) respectiva(s) Federagao(es) e a Unimed do Brasil.

Nas situagoes em que nao houver acordo entre as partes, o assunto deve ser encaminhado para apre-
ciacdo da drea de Gestdo de Redes, da Unimed do Brasil, para os devidos encaminhamentos.

3.2. Rede Prestadora (prépria e credenciada) do Sistema Unimed - direta e indireta

A rede prestadora (prépria e credenciada) do Sistema Unimed - direta e indireta - é o conjunto de pro-
fissionais e estabelecimentos de saude, incluindo: médico, hospital, laboratoério, clinica, pessoa fisica
(profissional de saide ndo médico), centro de diagndsticos, home care (atendimentos domiciliares),
hospital-dia, pronto atendimento, pronto-socorro, clinica de especialidade, centro de oncologia, cen-
tro multiprofissional, centro de hemodidlise e centro de hemodinamica, préprios ou contratados pela
operadora para atendimento aos beneficidrios em todos os niveis de atencdo a saude, considerando
acoes de promocao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacao.

3.2.1. Rede direta: ¢ a rede composta de médico, hospital, laboratério, clinica, pessoa fisica (profissio-
nal de saide nao médico), centro de diagndsticos, home care (atendimentos domiciliares), hospital-dia,
pronto atendimento, pronto-socorro, clinica de especialidade, centro de oncologia, centro multiprofis-
sional, centro de hemodidlise e centro de hemodinamica, proprios ou credenciados obrigatoriamente
por meio de instrumento juridico devidamente assinado entre a Unimed e o prestador de servico, para
atendimento de seus beneficidrios diretos. E gerenciada pela prépria Unimed, dentro da sua area de
acao, e devera ser disponibilizada obrigatoriamente aos beneficidrios do Intercambio Nacional, median-
te divulgacao no arquivo PTU A400, de acordo com a Constituicao do Sistema Cooperativo Unimed.

3.2.1.1. E responsabilidade de cada Unimed a administracio da sua rede direta, ficando obrigada a
manté-la atualizada no arquivo PTU A400 (quinzenalmente) e junto a ANS, em consonancia com a le-
gislacao vigente, com todos os prestadores para atendimento aos beneficiarios do Intercambio Nacio-
nal, inclusive os prestadores credenciados exclusivamente para atendimento de procedimentos sem
cobertura no Rol da ANS.

» Nota 1: por definicao do 6rgao regulador de saide suplementar e para efeito de area geografica de
cobertura dos produtos, adotou-se no mercado a seguinte divisdao: municipal, grupo de municipios,
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estadual, grupo de Estados e nacional. Assim, compete a cada Unimed a manutencao e atualizacao
periodica dos dados das respectivas redes em sua area de agao. As cooperativas de segundo grau
devem zelar pela manutencao e atualizacao periddica dos dados das redes de suas Unimeds Fede-
radas e dela propria, quando for operadora de planos de satide dentro dos limites das respectivas
unidades estaduais de atuagao.

» Nota 2: quando houver relagdo com médicos contratados pela Unimed para atendimento a seus be-
neficiarios, esses profissionais deverao ser disponibilizados obrigatoriamente ao Intercambio Na-
cional, como rede basica, mediante divulgacao no arquivo PTU A400, de acordo com a Constituicao
do Sistema Cooperativo Unimed.

3.2.2. Rede indireta: é composta pela rede prestadora direta das Unimeds Executoras, entendida
como médico, hospital, laboratério, clinica, pessoa fisica (profissional de satide ndo médico), centro
de diagnosticos, home care (atendimentos domiciliares), hospital-dia, pronto atendimento, pronto-so-
corro, clinica de especialidade, centro de oncologia, centro multiprofissional, centro de hemodialise
e centro de hemodinamica e deverao ser disponibilizados obrigatoriamente ao Sistema Unimed por
meio do arquivo PTU A400.

» Nota: para a Unimed Origem, a rede indireta é entendida como aquela composta pela rede pres-
tadora (préprias e credenciadas) direta das Unimeds, na condicdo de Executoras, no atendimento
de intercambio em regime habitual e eventual dos seus beneficidrios atendidos fora da drea de sua
abrangéncia geografica.

3.2.2.1. E responsabilidade da Unimed do Brasil a centralizacio das informacdes, classificacio e di-
vulgacdo da rede nacional de prestadores do Sistema Unimed.

3.2.2.2. Toda e qualquer irregularidade documental dos processos acima citados sera tratada entre a
Unimed do Brasil e a Unimed por meio da ferramenta RNP (Rede Nacional de Prestadores) e, se neces-
sario, devera ser comunicada por oficio a Diretoria de Intercambio da Unimed do Brasil.

» Nota: cabe a Unimed do Brasil a disponibilizagao ao Sistema Unimed das movimentagoes da rede
nacional realizadas, por meio da ferramenta RNP (Rede Nacional de Prestadores), a fim de manter a
qualidade das informacoes e respectivas publicagoes.

3.2.2.3. Nao é permitido a nenhuma operadora ou seguradora do Sistema Unimed o credenciamento
de prestadores (proprios ou credenciados) na area de agao de outra Unimed, sem o consentimento
prévio da Singular e/ou respectiva(s) Federacao(des) ou ainda da Unimed do Brasil.

» Nota 1: serd considerado como documento oficial para autorizacdo da Unimed detentora da area
de acdo a Unimed solicitante o modelo de formulario disponibilizado pela Unimed do Brasil e dis-
ponibilizado no Portal Unimed. Esse formuldrio devera estar assinado pelas Diretorias de ambas as
Unimeds envolvidas.

» Nota 2: comprovada a irregularidade, mediante anuéncia prévia do Conselho Confederativo, a Uni-
med do Brasil podera estabelecer e aplicar as penalidades respectivas, visando coibir as possiveis
condutas infrativas que coloquem em risco os atendimentos assistenciais do Sistema Unimed.

3.2.2.4. Em situagdes excepcionais da falta de prestador(es) proprio(s), credenciado(s) ou cooperado(s)
na drea de acao de alguma Unimed ou outras situa¢des que coloquem em risco os atendimentos assis-
tenciais dos beneficiarios Unimed, cabera a federacdo estadual a responsabilidade de estruturar e ga-
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rantir rede na area de acdo de suas singulares e, nao sendo possivel caberda a Unimed do Brasil definir
e conduzir as possiveis solu¢des, comunicando previamente a Unimed detentora da drea de agao e sua
respectiva Federacdo sob as medidas adotadas.

3.3. Nos casos em que a Unimed possuir relacao direta com o prestador, nao informar ou informar
indevidamente o cadastro, alteracao e ou exclusao junto a ANS e a Unimed do Brasil por meio do PTU
A400, deverd obrigatoriamente efetuar o pagamento das respectivas taxas e penalidades aplicadas
pela ANS a todas as Unimeds que, porventura, tenham tais prestadores como integrantes da rede as-
sistencial dos produtos.

3.4. E permitida a “cooperativacao” concomitante de médicos em mais de uma Singular, desde que
os atendimentos sejam cobrados dentro da drea de agao da Unimed em que a assisténcia médica foi
prestada.

3.5. Regras gerais

3.5.1. E terminantemente proibida a discriminacio do beneficidrio Unimed (entendido como préprio
e do Intercambio) em qualquer tipo de rede prestadora (propria e/ou credenciada) do Sistema Unimed,
devendo ser observada a cobertura contratual do produto e as regras do Sistema Unimed, para que
obtenha acesso a rede de prestadores.

3.5.2. Independentemente do tipo da rede em que o hospital estiver classificado de acordo com a
metodologia estabelecida pela Unimed do Brasil, devem ser observados os aspectos técnicos e a boa
pratica médica.

3.5.2.1. E prerrogativa da Unimed do Brasil o processo de classificacio dos prestadores do Sistema
Unimed, seja ele préprio ou credenciado.

3.5.2.1.1. Somente a Unimed do Brasil efetua a gestao institucional da rede nacional de prestadores,
sendo a unica instituicao autorizada a divulgar, por meio dos relatérios da ferramenta RNP, os redi-
mensionamentos da rede hospitalar por reducao, substituicoes, suspensoes temporarias de atendi-
mento e alteracao na classificacao do tipo de rede de um prestador, cabendo a cada Unimed a gestao
de sua rede direta, considerando o envio do PTU A400 a Confederacao.

3.5.3. Devido a falta de aderéncia operacional, e em conformidade com a legislagao vigente, e de acor-
do com o modelo de negdcio estabelecido pelo Sistema Unimed, ndo é possivel a reclassificacao de
rede basica para rede especial ou master, ou da rede especial para master.

3.5.4. As Unimeds ficam obrigadas a postarem na ferramenta da Gestao de Redes da Unimed do Bra-
sil, para rede basica, especial e master, as tabelas contratualizadas com a rede prestadora propria e
credenciada e as copias dos contratos firmados com os mesmos em sua area de acao que atenda a rede
do Intercambio Nacional, devidamente assinados por ambas as partes.

» Nota: caso ndao sejam comprovadas as negociagoes por meio de documentacao contratual, o pres-
tador sera classificado como Rede Basica.

3.5.5. Dentro de sua area de acao, as Unimeds podem constituir rede prestadora (prépria e/ou creden-
ciada), especifica para os beneficidrios inscritos em Programa de Controle Médico de Saude Ocupa-
cional - PCMSO e/ou Programas de Atencdo Domiciliar, e fora de sua drea de acao, somente se possuir
anuéncia formal da Unimed detentora da drea de acao.
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» Nota: a anuéncia formal de documentagoes esta prevista no item 3.2.2.3 deste manual e deve ser
seguida também para este item.

3.5.6. E responsabilidade de cada Unimed manter sua rede direta permanentemente atualizada pe-
rante a Unimed do Brasil, e junto ao érgao regulador (ANS), de acordo com a legislagao vigente, de for-
ma a evitar possiveis sangoes estabelecidas pela agéncia, bem como para manter a sua rede atualizada
no Guia Médico Nacional.

3.5.7. Quando a Unimed do Brasil solicitar a alguma Unimed a atualizacao de prestador junto ao érgao
regulador (ANS), a comprovacgdo deve ser enviada em até 30 dias, contados da data da solicitacdo feita
pela Confederacao.

3.5.8. A Seguros Unimed, por sua condigao societaria, ndo comporta o principio de disponibilizacao
da sua rede direta.

3.6. Classificag¢ao e tipos de rede no intercambio
3.6.1. Classificagdo de rede

O processo para classificacao da rede do Sistema Unimed, rede basica, especial e master, baseia-se nos
critérios economicos informados pelas Unimeds por meio do arquivo PTU A410 e de acordo com seus
contratos e tabelas, os quais estao devidamente descritos no Manual Operacional da Gestao da Rede
Prestadora do Intercambio Nacional.

A rede complementar temporaria de suporte ao Intercambio Nacional possui metodologia especifica
e suas particularidades estao devidamente descritas no Manual Operacional da Gestao da Rede Pres-
tadora do Intercambio Nacional.

3.6.1.1. Rede Basica: ¢ composta por hospitais ou servigos proprios e credenciados pelas Unimeds e
classificados tecnicamente pela metodologia da Unimed do Brasil, para atendimento de beneficidrios
de Intercambio em todos os produtos Unimed.

Esses hospitais devem seguir obrigatoriamente todas as regras estabelecidas por este manual, pelo
Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed e o Manual de Consulta das Normas de Auditoria
Médica e Enfermagem (MAME), e valores constantes nas tabelas de intercambio e outras condig¢des
deliberadas pelo Conselho Confederativo.

» Nota: em conformidade com a determinagao do Conselho Confederativo da Unimed do Brasil, os
hospitais ou servicos proprios Unimed serao classificados exclusivamente neste tipo de rede.

3.6.1.2. Rede Complementar Temporaria de Suporte ao Intercimbio Nacional: ¢ composta por pres-
tadores credenciados que, apesar de nao cumprirem os requisitos de classificacao previstos para a
Rede Bdsica, foram classificados tecnicamente pela metodologia da Unimed do Brasil. A Rede Com-
plementar Tempordria de Suporte ao Intercambio Nacional direciona-se ao atendimento de benefici-
arios de Intercambio como forma de suprir possiveis insuficiéncias de rede ou outras especificidades
relacionadas a disponibilidade de assisténcia a satde dos beneficidarios Unimed na regiao em que o
prestador estiver inserido.

» Nota 1: a Rede Complementar Temporaria de Suporte € parte integrante da Rede Basica e ndao po-
dera haver negativa de atendimento dos beneficidrios que possuem a rede bdsica contratada. Os
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prestadores classificados nessa rede praticam valores superiores aos definidos para a Rede Basica.
A metodologia para classificagao para esse tipo de rede esta devidamente disposta no Manual
Operacional da Gestao da Rede Prestadora do Sistema Unimed.

» Nota 2: a classificacdo de prestadores para esse tipo de rede esta condicionada a aprovagdo das
Federagoes, Grupo Técnico de Redes, da Gestao de Redes da Unimed do Brasil e direcionado para a
Diretoria Executiva da Unimed do Brasil e ao Conselho Confederativo.

3.6.1.3. Rede Especial: ¢ composta por hospitais credenciados que, apés andlise dos critérios econo-
micos de acordo com o envio do PTU A410, seus contratos e tabelas firmados e a metodologia estabe-
lecida, foram classificados pela Unimed do Brasil, pois prestam atendimento exclusivo dos produtos
com condicoes comerciais especificas. Esses hospitais podem possuir tabela de precos de honordrios
médicos e/ou SADT (exceto quando cobrados por médico cooperado, cujo valor deve obedecer ao
previsto no Rol Unimed), e/ou materiais e medicamentos acima dos valores praticados nas tabelas de
Intercambio e ndo acatam o percentual maximo da taxa de servico de armazenamento, manipulacao,
esterilizacao, dispensacao, controle e aquisicao de OPME adotado pela Unimed do Brasil.

» Nota: as condigoes comerciais devidamente contratualizadas entre a Unimed e o prestador deve-
rao ser informadas de forma correta por meio do PTU A410. Os valores remunerados a Unimed
Executora serao de acordo com os critérios econémicos informados no PTU A410.

» Notal: os hospitais classificados nesse conceito cumprem as regras do Colégio Nacional de Audito-
res Médicos Unimed, utilizando somente a codificagao da tabela 18, aba “tabela 18 Unimed”, e nao
comportam as regras de composicao de didrias e taxas descrita no Manual de Auditoria Médica e
de Enfermagem.

» Nota 2: cabe ressaltar que os hospitais classificados pela Unimed do Brasil como Rede Especial nao
podem ser referenciados aos beneficiarios que possuem produtos de Rede Basica.

A liberacao do atendimento dos beneficidrios nesses hospitais estd condicionada, exclusivamente, ao
contrato de plano de saude firmado entre a Unimed Origem e o préprio beneficiario. Para beneficidrios
que nao possuem essa rede contratualizada, o atendimento estd condicionado as autoriza¢des emiti-
das pela Unimed Origem, mesmo nos casos de urgéncia/emergéncia.

3.6.1.4. Rede Master: é composta por hospitais classificados pela Unimed do Brasil de acordo com a
metodologia especifica, caracterizados como prestador de alto custo, para atendimento exclusivo dos
produtos com condi¢bes comerciais especificas.

» Nota 1: os hospitais classificados pela Unimed do Brasil exclusivamente nesse tipo de rede devem:

a. Possuir obrigatoriamente, certificado de acreditacao hospitalar de entidade reconhecida para esse
fim, conforme a Tabela U - Cédigos das Instituicoes Acreditadas do Protocolo de Transagoes Uni-
med.

b. Possuir tabelas proprias de precgos para didrias, taxas, honorarios médicos, SADT, (exceto quando
cobrados por médico cooperado, cujo valor deve obedecer ao previsto no Rol Unimed), OPME,
materiais e medicamentos. Salientamos que as condi¢oes comerciais deverao ser informadas nos
critérios econdmicos do prestador através do software de gestao de rede. Caso contrario, seguem
os valores previstos para o Intercambio Nacional.
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» Nota 2: as condi¢Oes comerciais devidamente contratualizadas entre a Unimed e o prestador de-
verdo ser informadas de forma correta por meio do PTU A410. Os valores remunerados a Unimed
Executora serao de acordo com os critérios econdmicos informados no PTU A410.

c. Nado atender as regras comerciais e de negécio estabelecidas pelo Colégio Nacional de Auditores
Médicos Unimed nem pelo Intercambio Nacional.

» Nota 3: cabe ressaltar que os hospitais classificados pela Unimed do Brasil como Rede Master (alto
custo) nao podem ser referenciados aos beneficiarios que contrataram as redes Bésica e/ou Espe-
cial.

A liberacao do atendimento dos beneficidrios nesses hospitais estd condicionada, exclusivamente, ao
contrato de plano de saude firmado entre a Unimed Origem e o préprio beneficiario. Para beneficidrios
que nao possuem essa rede contratualizada, o atendimento esta condicionado as autoriza¢des emiti-
das pela Unimed Origem, mesmo nos casos de urgéncia/emergéncia.

3.7. Movimentagao, cadastro e atualiza¢ao da rede prestadora

Todas as informacoes vinculadas a movimentacdo cadastral - manutencao, substituicao ou redimen-
sionamento da rede hospitalar por redugao - de prestadores ocorrida por meio do envio do PTU A400
encaminhado pelas Unimeds e validagao das informacoes pela Unimed do Brasil, por meio da ferra-
menta RNP, implicam na composicao e atualizacdo permanente da rede nacional de prestadores, que é
divulgada no Guia Médico Nacional.

» Nota 1: somente os arquivos com status de “aprovados” ou “aprovados com erro” pela Unimed do
Brasil, através da ferramenta RNP, é que serdo considerados para divulgacao da rede prestadora por
meio do Guia Médico Nacional e para os relatérios de rede disponiveis na ferramenta RNP.

Arquivos A400 com status “reprovado” nao serao disponibilizados no Guia Médico Nacional e nem
nos relatorios de rede, devendo a Unimed corrigir as informagdes inconsistentes, de forma a ndo pre-
judicar a busca de rede.

» Nota 2: entende-se por prestadores o conjunto de profissionais e estabelecimentos de satde, in-
cluindo: médico, hospital, laboratdrio, clinica, pessoa fisica (profissional de satide nao médico),
centro de diagndsticos, home care (atendimentos domiciliares), hospital-dia, pronto atendimento,
pronto-socorro, clinica de especialidade, centro de oncologia, centro multiprofissional, centro de
hemodidlise e centro de hemodinamica, proprios ou contratados pela operadora do plano de saude
e, quando houver relacdo com médicos contratados pela Unimed para atendimento a seus bene-
ficidrios diretos, esses profissionais deverao ser disponibilizados obrigatoriamente ao Intercambio
Nacional.

3.7.1. As Unimeds devem obrigatoriamente enviar os arquivos PTU A400, A410 e A450 de acordo
com o processo estabelecido no Manual Operacional da Gestao da Rede Prestadora, com a massa de
prestadores ativos, acrescida dos médicos cooperados inativos e os prestadores excluidos com ante-
cedéncia minima de 45 dias, e deve permanecer divulgado por 180 dias no Guia Médico Nacional e
da propria Unimed, conforme estabelece a legislacao vigente, independentemente se houve ou nao
alteracao de rede.

MB.012 - V111 - Vigéncia 01/05/2025 42



Manual do Intercambio Nacional - N(O

3. Diretrizes Gerais para Rede Prestadora (Prépria e Credenciada) do Sistema Unimed E:}' E g T

» Nota: nos casos em que o arquivo PTU A400 apresentar erros e eles forem sinalizados pela Unimed
do Brasil por meio da ferramenta RNP, a Unimed devera obrigatoriamente efetuar as correcoes das
informacdes e efetuar uma nova postagem do PTU A400 em até 2 dias uteis.

A Unimed podera postar quantos arquivos PTU A400 forem necessarios durante o més, respeitando
no minimo duas postagens.

3.7.2. As Unimeds sdao obrigadas a enviar quinzenalmente o arquivo PTU A450, com todos os produ-
tos registrados/cadastrados junto a ANS que estdo “ativos” e “ativos com comercializacao suspensa”.

» Nota: 0 ndo envio quinzenal dos arquivos PTU A400, A410 e A450, conforme descrito neste ma-
nual, implicard em reducao da classificacao no Ranking das Unimeds, e na taxa administrativa de
intercambio, constituindo descumprimento ao estabelecido no capitulo Ranking das Unimeds.

3.7.3. E de responsabilidade da Unimed do Brasil a divulgacio oficial ao Sistema Unimed por meio
das ferramentas institucionais, quando da substituicao ou redimensionamento de rede hospitalar por
reducao, conduzida pela Unimed detentora do contrato com o prestador, desde que a mesma possua
o deferimento emitido pela ANS e todo o processo seja devidamente aprovado pela drea de gestao de
redes da Unimed do Brasil.

3.7.4. E responsabilidade da Unimed qualquer informacio publicada sobre a rede nacional do Siste-
ma Unimed, seja proprio ou credenciado, que esteja divergente das informacgoes registradas nos érgaos
competentes.

3.7.5. Para a manutencdo da rede prestadora (prépria e/ou credenciada), todas as Unimeds sdo obriga-
das a atender o disposto na legislacao vigente, bem como os regramentos estabelecidos pela Unimed
do Brasil sobre esse tema.

3.7.6. Quando houver alteracao do CNPJ e nao houver alteracao no CNES, o processo deve ser realiza-
do junto a ANS por meio do XML, conforme a legislacao vigente. Nesses casos, a Unimed devera ane-
xar, na ferramenta da Rede Nacional de Prestadores da Unimed Brasil (RNP), o oficio em que comunica
a alteracao do CNPJ do prestador, apds a comprovagao de atualizacao das informagdes por meio do
arquivo XML (ANS).

3.7.7. Quando houver alteracao do CNPJ concomitantemente com o CNES, a Unimed deve comunicar
o fato a ANS, por meio de oficio protocolado no Portal Operadoras. Nesses casos, a Unimed devera
anexar na ferramenta da Rede Nacional de Prestadores da Unimed Brasil (RNP) o oficio protocolado na
ANS que evidencie a solicitacdao de alteracao e comprovacao do deferimento pela agéncia, bem como
enviar no RNP o oficio especifico solicitado pela Unimed do Brasil, para conclusiao do processo.

3.7.8. Substituicao de entidade hospitalar

3.7.8.1. A substituicao de entidade hospitalar, conforme previsto na legislacao vigente, deve ser con-
siderada como a troca de uma unidade hospitalar por outra(s) equivalente(s).

3.7.8.2. Nos casos de movimentacao de entidade hospitalar, conforme prevé a legislacdo vigente, a
Unimed que possui relagao direta com a entidade hospitalar (prépria ou credenciada) devera enviar
com antecedéncia minima prevista no Manual Operacional da Gestao da Rede Prestadora, através do
PTU A400, por meio de seu registro de exclusao.
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A Unimed deverd anexar no RNP as documentacoes comprobatodrias solicitadas, que serdo recebidas
pela Unimed do Brasil.

» Nota: as documentacoes necessarias para esse processo estao detalhadas no Manual Operacional
da Gestao da Rede Prestadora no Intercambio Nacional.

3.7.8.3. Em atendimento a legislacao vigente, a Unimed deverd obrigatoriamente garantir aos seus
beneficidrios a comunicagao efetiva quanto a alteracao das entidades hospitalares.

3.7.9. Redimensionamento da rede hospitalar por reducao

3.7.9.1. O redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, conforme previsto na legislacao vi-
gente, deve ser considerado como supressao (diminui¢io) de estabelecimento hospitalar da rede do
produto.

3.7.9.2. Nos casos de redimensionamento da rede hospitalar por reducao, quando motivado por:
Interesse da prépria operadora de planos de assisténcia a satide ou da entidade hospitalar

Cabera as Unimeds que possuirem relacdo direta com a entidade hospitalar (prépria ou credenciada),
o envio a Unimed do Brasil com antecedéncia minima de 45 dias corridos, através do PTU A400, por
meio de seu registro de exclusdo. A Unimed devera anexar no RNP as documentag¢des comprobatorias
solicitadas, que serao recebidas pela Unimed do Brasil.

» Nota 1: as documentagoes necessarias para o processo descrito na regra anterior estdo detalhadas
no Manual Operacional da Gestao da Rede Prestadora no Intercambio Nacional.

» Nota 2: ndo se aplica o prazo de comunicacao ao beneficidrio, conforme previsto na legislacao vi-
gente, os redimensionamentos por redugao motivados:

a. pela rescisao contratual entre a entidade hospitalar e a operadora intermediaria, nos casos de
contratacao indireta

b. pelo encerramento das atividades da entidade hospitalar

c. pelarescisao por fraude ou infracao das normas sanitarias e fiscais em vigor, conforme previsto
na Lein? 9.656/98

d. pelaimpossibilidade de cumprimento desse prazo, desde que devidamente comprovado

Encerramento das atividades da entidade hospitalar

Quando a Unimed tomar conhecimento do fato, devera solicitar a alteracao de rede junto a ANS e, as-
sim que o processo for deferido pela agéncia, comunicar imediatamente a Unimed do Brasil através do
PTU A400, por meio do registro de exclusao e envio da documentagao completa.

3.7.10. Suspensdo temporadria do atendimento hospitalar

3.7.10.1. Devem ser consideradas como motivagdo para a suspensdo temporaria do atendimento hos-
pitalar as seguintes situacoes, conforme previsto na legislacdao vigente:

a. realizagao de obra ou reforma no espaco fisico do prestador.
b. em decorréncia de intervencao publica, sanitaria ou fiscal.

3.7.10.2. De acordo com a legislacao vigente, nos casos de suspensao temporaria conforme descrito
no item 3.7.10.1 a operadora nao esta obrigada a solicitar redimensionamento de rede por reducdao ou
comunicar a substituicao a ANS, desde que o prazo de suspensao nao exceda 180 dias.
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3.7.10.3. Na hipdtese de suspensao temporaria do atendimento hospitalar,a Unimed devera atender a
legislacdo vigente, atentando-se aos seguintes itens no que se refere a rede prestadora:

a. Comunicar seus beneficidrios sobre a suspensao temporaria dos servicos na entidade hospitalar.
b. Manter comprovacgao da suspensao temporaria do atendimento hospitalar, para fins de eventual
fiscalizacao da ANS.

» Nota: no caso de suspensao tempordria dos servigos na entidade hospitalar, a Unimed devera co-
municar seus beneficidrios, em seu Portal Corporativo, sobre o periodo estimado de interrupcao,
indicando as alternativas disponiveis na rede para prestacao do atendimento.

3.7.11. Movimentagao de Prestadores ndo Hospitalares

As orientacOes a respeito da movimentacao de prestadores nao hospitalares e seus processos estao
referenciados em detalhes no Manual Operacional da Gestao da Rede Prestadora no Intercambio Na-
cional.

3.8. Guia Médico Nacional

O Guia Médico Nacional que é disponibilizado por meio do Portal Unimed contém os dados da rede
prestadora do Sistema Unimed, que foram encaminhados pela Unimed Operadora por meio do PTU
A400 e pelo PTU A450 (complemento do Guia Médico), sendo a Unimed que enviou a informacao a
Unica responsavel pelos dados encaminhados.

O Guia Médico fisico, quando impresso pela Unimed, deverd estar obrigatoriamente em conformida-
de com o padrao estabelecido pela Central da Marca da Unimed do Brasil, bem como da legislacao
vigente.

3.8.1. Quando solicitado pelo beneficidrio, a Unimed Executora/Destino deve fornecer o Guia Médico
gratuitamente, de preferéncia por meio eletronico, ou o exemplar impresso, em qualquer modalidade
de atendimento. A disponibilizacao do Guia Médico deve ser negociada entre as partes.

3.9. Qualifica¢io e desempenho da rede prestadora (prépria e credenciada)

Para fins de atendimento a legislagao vigente, a Unimed do Brasil orienta e recomenda que todas as
Operadoras do Sistema Unimed participem do Programa de Acreditacao de Operadoras de Planos Pri-
vados de Assisténcia a Saude, conforme disposto pela ANS, na Resolugao Normativa n® 507 de 30 de
marco de 2022, ou de outra resolugao que no futuro venha a substitui-la.

3.9.1. Avaliagdo da Rede Prestadora do Sistema Unimed

Todos os hospitais proprios e credenciados do Sistema Unimed, devidamente divulgados na rede na-
cional de prestadores por meio do PTU A400, devem obrigatoriamente passar pelo processo de avalia-
cao darede prestadora. Todo o regramento e a metodologia estao dispostos no Manual Operacional da
Gestdao da Rede Prestadora no Intercambio Nacional, em seu médulo II.

3.10. As regras operacionais da gestao de rede estao dispostas no Manual Operacional da Gestao da
rede Prestadora no Intercambio Nacional.
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4.1. No Intercambio Nacional, sdo proibidos o repasse e o atendimento de beneficidrios de operadoras
concorrentes, sob pena de perda do direito de uso da marca, apés a devida averiguagao e constatagao
do fato pela Unimed do Brasil.

4.2. Eproibida a venda ou a comercializacao de planos coletivos empresariais por adesdo e individual/
familiar na area de acao de outra Unimed sem o seu consentimento prévio, devendo-se respeitar os
tipos de contratos e a abrangéncia.

4.2.1. Todas as regras de comercializacao do Sistema Unimed referentes aos contratos devem ser ob-
servadas a partir da Norma Derivada n° 13, que tem como objetivo definir as diretrizes de comerciali-
zacao dos produtos do Sistema Unimed, ou de outra que venha a substitui-la. O ndo cumprimento das
diretrizes definidas na respectiva norma, mediante comprovagao, esta sujeito a penalidades definidas
pela Norma Derivada n° 10 ou pelo Conselho Confederativo.

4.3. Em atendimento aos normativos legais, este capitulo dedica-se a estabelecer conformidade as
regras gerais para o compartilhamento da gestao de riscos envolvendo Unimeds que atuam como
operadoras e seguradoras de planos de assisténcia a saude.

4.3.1. Entende-se por compartilhamento da gestdao de riscos o acordo entre as operadoras para a cor-
responsabilidade da gestdao dos riscos operacionais decorrentes do atendimento dos beneficiarios de
forma habitual e continuada na rede direta da Unimed Destino, por meio de intercambio operacional.

4.3.2. A corresponsabilidade pela gestao dos riscos decorrentes do atendimento constitui a operacao
pela qual a Unimed Destino disponibiliza, aos beneficiarios da Unimed Origem, acesso continuado aos
servigos oferecidos pela sua rede direta de assisténcia a satide.

4.3.2.1. Considerando o principio da reciprocidade e as regras do Sistema Unimed, as Unimeds nao
poderao deixar de oferecer a sua rede direta aos beneficidrios Unimed, observadas as disposi¢oes pre-
vistas no Manual de Intercambio Nacional.

4.3.3. Poderda ocorrer o compartilhamento da gestdo de riscos nas seguintes modalidades:

«  De preestabelecido da Unimed Origem para preestabelecido na Unimed Destino
«  De preestabelecido da Unimed Origem para pds-estabelecido na Unimed Destino
«  De pods-estabelecido da Unimed Origem para pos-estabelecido na Unimed Destino

» Nota: ndo poderdo ser realizados compartilhamentos de gestao de risco de pos para preestabele-
cido.

4.3.4. As Unimeds envolvidas no processo de corresponsabilidade da gestao de riscos se comprome-
tem a seguir a legislacao vigente para prestar esclarecimentos aos beneficidrios das regras gerais do
intercambio e do modelo operacional adotado pelo Sistema Unimed.

4.4. Odisposto neste capitulo nao se aplica aos beneficiarios atendidos na modalidade de intercambio
eventual.

4.5. No Sistema Unimed, os documentos internos que disciplinam o intercambio sao: a Norma De-
rivada n® 006/1996, que reconhece o intercambio como prdtica operacional do Sistema Unimed, e o
Manual de Intercambio Nacional, documento que disciplina as regras e condi¢oes dessa operagao.

4.5.1. Em consonancia com a legislagao vigente, o Manual de Intercambio Nacional é o instrumento
juridico que estabelece as condicoes gerais para o compartilhamento de risco entre as operadoras do
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Sistema Unimed, sem prejuizo da celebracdo de instrumentos juridicos complementares entre as Uni-
meds, desde que nao contrarie as condig¢oes gerais dispostas neste manual.

4.6. Responsabilidades da Unimed Origem em compartilhamento da gestao de risco

a. Prestar todas as informacoes exigidas pela ANS sobre os beneficiarios em compartilhamento de
risco.

b. Disponibilizar aos beneficiarios em compartilhamento de risco as informacoes sobre a prestagcao
dos servicos pela Unimed Destino, comunicando em linguagem clara e acessivel todos os proce-
dimentos para se obter 0 acesso aos servigos de assisténcia a satde.

c. Responder por todas as ac¢oes resultantes da atividade fiscalizatéria da ANS.

d. Garantir o atendimento ao beneficidrio, nos termos do contrato originalmente firmado, em cum-
primento ao disciplinado tanto pela ANS quanto pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

4.7. Responsabilidades da Unimed Destino em compartilhamento da gestao de risco

a. Fornecer a Unimed Origem as informagoes sobre a utilizagao dos servigos de assisténcia a saude
integrantes de sua rede de prestadores pelos beneficidrios em compartilhamento de risco, inde-
pendentemente da forma de remuneracao acordada. Em preco preestabelecido, por meio do "PTU
de Guias de Cobranga e utilizagdao” no bloco “Utilizacao” e, em preco pds-estabelecido, por meio do
“PTU de Guias de Cobranca e utilizagcao” no bloco “Cobranca “ou no bloco “Aviso”.

b. Fornecer tempestivamente todas as informacoes solicitadas pela Unimed Origem sobre os ser-
vicos prestados aos beneficiarios dentro de sua rede de prestadores, incluindo as informacoes
contdbeis e aquelas necessdrias para atendimento da ANS em suas agoes resultantes da atividade
fiscalizatodria, Notificagoes de Intermediacao Preliminar, de qualquer natureza, e autos de infracao
sob pena de responsabilizacao, nos termos do capitulo Intercambio Juridico, deste Manual de In-
tercambio Nacional.

4.8. Responsabilidades compartilhadas entre as Unimeds Origem e Destino

As partes se comprometem a observar e cumprir os termos do capitulo Intercambio Juridico, deste
Manual de Intercambio Nacional.

Eventuais renuncias ou descumprimento de quaisquer obrigacoes entre a Unimed Origem e a Unimed
Destino nao as isenta do cumprimento das exigéncias previstas na regulamentacao setorial vigente,
em especial no que tange a garantia de atendimento aos beneficidrios e responsabilidade pelas infor-
macoes exigidas pelo 6rgao regulador.

4.9. Registro contabil das opera¢ées em compartilhamento de gestdo de risco

4.9.1. A Unimed Origem e a Unimed Destino permanecem obrigadas a observancia do plano de con-
tas padrao da ANS e alteragoes posteriores.

4.9.2. Com o objetivo de que ambas as Unimeds (Origem e Destino) possam efetuar os langamentos
contabeis de acordo com o principio da competéncia e em atendimento ao Manual Contabil das Ope-
racoes do Mercado de Saude Suplementar e eventuais alteracoes posteriores, a Unimed Destino co-
municard a Unimed Origem os atendimentos realizados de forma tempestiva, via “PTU Guia Cobranga
e Utilizacao” no bloco “Aviso”, na mesma competéncia do més em que recebeu a cobranga, avisada
pelo prestador da sua rede direta, e jd utilizando os valores de intercambio que deverao ser cobrados
da Unimed Origem. Os atendimentos realizados em rede prépria deverao ser comunicados (“PTU Guia
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Cobranca e Utilizacdo” no bloco “Aviso”) a Unimed Origem dentro do més da presta¢ao do servigo para
fins de adogao do principio de competéncia e normativos vigentes da ANS.

Os valores constantes no “PTU Guia Cobranga e Utilizagao” no bloco “Aviso”, reconhecidos no custo
assistencial da Unimed Destino até o tltimo dia do més (més 1) e enviados até o segundo dia til do
més subsequente (més 2), deverdo ser contabilizados (no més 1) na Unimed Destino.

4.9.3. Asdespesasincorridas com beneficidrios da Unimed Origem junto a rede de prestadores de ser-
vicos de assisténcia a saude da Unimed Destino, em funcdo de operacoes de corresponsabilidade esta-
belecidas neste instrumento, devem ser classificadas nas demonstra¢oes financeiras de acordo com o
Manual Contdbil das Operagoes do Mercado de Saude Suplementar e eventuais altera¢des posteriores.

4.9.4. As respectivas exigibilidades de constituicao de provisdes de sinistros/eventos indenizaveis
devem ser observadas pelas Unimed Origem e Unimed Destino, de acordo com a respectiva remune-
racao aplicdvel, levando-se em conta a regulamentagdo vigente para as provisoes técnicas definidas
pela ANS.

4.9.5. Nos termos dos normativos vigentes, a Unimed Origem e a Unimed Destino, no compartilha-
mento de risco na modalidade de preco pds-estabelecido, estdo cientes de que ndo devem lastrear
com ativos garantidores os débitos referentes a eventos/sinistros contabilizados e ainda nao pagos
que tenham como contrapartida créditos a receber registrados de acordo com o porte da operadora,
devendo seguir os normativos da agéncia reguladora em relagdo aos prazos de vinculacao dos ativos
garantidores, decorrentes da utilizagdao de servicos de assisténcia a saide de beneficidrios da Unimed
Origem por meio do compartilhamento da gestao de riscos, decorrentes do atendimento dos benefici-
arios em intercambio continuado (habitual) na mensagem de compartilhamento de riscos.

4.9.6. A Unimed Origem e a Unimed Destino devem realizar o registro contdbil das transa¢oes de
forma a segregar os riscos financeiros decorrentes das referidas operacoes daqueles assumidos com os
beneficidrios vinculados aos planos por elas ofertados.

4.9.6.1. A segregacao de que trata o item acima sera objeto de validagao quando da emissao do Rela-
torio de Procedimento Pré-acordado (PPA), emitido por auditor independente registrado na Comissao
de Valores Mobilidrios (CVM), conforme normativo vigente.

4.9.6.2. O Relatério de Procedimento Pré-acordado sera elaborado pelos auditores independentes de
cada Operadora Unimed, no que tange as informacoes de compartilhamento de riscos, por meio de
registros auxiliares mensais, de modo a identificar os atendimentos objeto de operacao de comparti-
lhamento de riscos para o cumprimento do envio de informacoes regulamentares.

4.9.7. A Unimed Destino é obrigada a emitir e enviar as informacoes trimestrais que constarao nos
quadros do arquivo Documento de Informacoes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia
a Saude (DIOPS/ANS) para a Unimed Origem referente ao compartilhamento de risco, conforme le-
gislacao vigente, possibilitando um processo de conciliagao que visa dirimir riscos de inconsisténcias
perante o 6rgao regulador.

4.9.7.1. O perfodo para enviar as informacoes de compartilhamento de risco para a Unimed Origem
serd até o 20?2 dia util do més subsequente ao encerramento do trimestre das informagoes periddicas,
de acordo com o calendario oficial da ANS.
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4.9.7.2. As informac¢oes minimas a serem encaminhadas para a Unimed Origem devem ser as mes-
mas encaminhadas no arquivo DIOPS referente aos dados de compartilhamento de risco.

4.9.7.3. Caso a Unimed Origem reconcilie as informag¢oes encaminhadas e encontre inconsisténcias,
deverd enviar até o 5° dia util da data do recebimento da circularizagao para a Unimed Destino.

4.9.7.4. Unimed Origem e Unimed Destino devem buscar e viabilizar mecanismos para solucionar as
inconsisténcias entre as partes, para ndo incorrer em risco perante o 6rgao regulador.

4.10. As regras operacionais do compartilhamento de risco estao dispostas no Manual Operacional
do Compartilhamento de Riscos no Intercambio Nacional
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5.1. Cartdes de identificagdo de beneficiario

5.1.1. O cartao de identificacdo do beneficiario é padronizado conforme definicao da Unimed do Bra-
sil, detentora da marca Unimed, e é premissa para o atendimento nas cooperativas integrantes do Sis-
tema Cooperativo Unimed, junto com o documento de identificacao e/ou biometria facial ou digital,
quando disponivel. Nao podendo ser exigida qualquer outra forma de identificacao do beneficiario.

» Nota: o cartdo virtual deve ser emitido por todo Sistema Unimed e reconhecido obrigatoriamente
tanto pelo Sistema Unimed quanto pela rede prestadora. O cartao fisico deve ser emitido somente
em casos excepcionais por solicitagao do beneficidrio ou empresa contratante.

» Notal:nos casos de cartao virtual, ¢ fundamental que a Unimed mantenha atualizada a base cadas-
tral no seu sistema de gestao e, também, o Cadbenef para evitar utilizacao indevida.

5.1.2. Nos casos em que o cartao de identificacao do beneficidrio ndo estiver de acordo com a padroni-
zacao determinada pela Unimed do Brasil, a Unimed Origem arcara com todos os custos relacionados
ao atendimento decorrente da(s) informagao(des) constante(s) no cartdo, além das penalidades insti-
tucionais previstas.

5.1.3. O padrao do cartao de identificacao devera obedecer as seguintes regras:
5.1.3.1. Deve apresentar a estrutura vigente de cédigo do beneficiario, conforme padrao PTU.
5.1.3.2. Os padroes de imagem e layout devem ser os definidos pela Unimed do Brasil.

5.1.3.3. As Unimeds estao obrigadas a homologar os seus cartoes de identificacao sempre que houver
alteracoes de PTU, observada a versao vigente na Unimed do Brasil. A homologacao dos cartbes é con-
dicao institucional para classificagao no ranking das Unimeds.

5.1.3.4. A data maxima da validade do cartao de identificacao é de até 2 anos.

5.1.3.5. Ndo serdao mais aceitos cartoes de identificacdo, mesmo que provisorios, que impossibilitem
a realizagao do Intercambio Eletronico. O cartao virtual deve ser reconhecido para atendimento no
Intercambio Nacional.

5.1.3.6. Quando o beneficiario for excluido, é de responsabilidade da Unimed Origem o recolhimento
do cartao magnético de identificacao e, nos casos de cartdo virtual, atualizacao da base cadastral e do
Cadbenef, bem como o pagamento das despesas decorrentes dos atendimentos de urgéncia/emergén-
cia, dos atendimentos eletivos relativos aos procedimentos classificados no Rol Unimed como Baixo
Risco, com cartdao dentro da validade e nos casos em que o beneficidrio possua autorizacao valida.

5.1.3.7. E de responsabilidade da Unimed Executora as eventuais despesas decorrentes de atendi-
mentos com cartao de identificagdo vencido, desde que o beneficidrio ndo possua autorizagao valida.

e o &

5.2. Atendimento de beneficiario sem cartao de identificagao

5.2.1. E permitido o atendimento de beneficidrio sem cartio de identificacio em carater de urgéncia/
emergéncia, sendo obrigacdao do prestador conferir a documentagao de identificacao e realizar contato
com a Unimed Executora, que fica obrigada a realizar a transagao de consulta do beneficiario a fim de
identificd-lo e providenciar a autorizacao, independentemente do valor.

5.2.2. Para os atendimentos eletivos, quando o beneficidrio nao apresentar o cartao de identificacao
valido, ele devera ser direcionado a Unimed Executora para providéncias de autorizagdo.
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5.3. Atendimento do Intercambio eventual/habitual

5.3.1. E terminantemente proibida qualquer discriminacio de atendimento dos beneficidrios em In-
tercambio pela rede prestadora (prépria ou credenciada) das Unimeds.

5.3.2. E assegurado, por forca de norma derivada do Sistema Unimed, o atendimento aos beneficiarios
de empresas de “autogestdo” portadores do cartdo de identificagdo Unimed (fisico ou virtual), desde
que nao comercializem planos de satde.

5.3.3. As resolucOes normativas da ANS relacionadas ao atendimento implicam diretamente o aco-
lhimento/atendimento por parte da Unimed detentora do contrato do beneficiario. Dessa forma, as
omissoes ou o descumprimento de prazos entre a Unimed Origem e a Unimed Executora que ocasio-
narem autuacao advinda da ANS, dos érgaos de defesa do consumidor ou do Poder Judicidrio terao
corresponsabilidade e punicdo, nos termos do capitulo “Intercambio Juridico” deste manual.

5.3.4. Todo o processo de liberacao de procedimentos, seja no intercambio eventual/habitual, seja
para libera¢des em pos-pagamento pelo sistema de custo operacional de beneficiarios compartilha-
dos em preco preestabelecido, deverd ser realizado de forma on-line, com excecao das condigoes de
contingéncia expressamente definidas no item denominado “Ferramentas para o processo de atendi-
mento do Intercambio Nacional” que consta no Manual Operacional de Atendimento e Autorizagao do
Beneficiario no Intercambio Nacional.

5.3.5. O atendimento eventual/habitual acontecera quando o beneficidrio estiver fora da area de acao
da Unimed Origem. Nesses casos, o beneficidrio recebera atendimento conforme as normas estabele-
cidas neste manual e utilizard o cartao de identificacao (virtual ou fisico) emitido pela Unimed Origem.

5.3.6. Quando o atendimento for realizado na Rede Bésica (prestadores préprios ou credenciados), os
custos serao assumidos pela Unimed Origem e cobrados pela Unimed Executora de acordo com as
normas, as tabelas e os valores definidos para o Intercambio Nacional e com os critérios definidos no
capitulo “Rede Prestadora (prdpria e credenciada) do Sistema Unimed”.

5.3.7. Quando o atendimento for autorizado/realizado na rede credenciada classificada como Rede
Especial ou Rede Master, conforme disposto em cobertura contratual e informado no cartao de iden-
tificacdo do beneficidrio, ou quando por liberalidade/agoes judiciais, os valores seguirao os contratu-
alizados entre a Unimed Executora e o prestador, respeitando as regras previstas no capitulo “Rede
prestadora (propria e/ou credenciada) do Sistema Unimed”.

5.3.8. Caso o atendimento tenha ocorrido fora da rede prestadora (prépria ou credenciada), ou seja, se
ocorrer fora da rede nacional do Sistema Unimed, deverao ser observadas as regras previstas no ca-
pitulo “Reembolso no Intercambio” deste manual, ficando na responsabilidade da Unimed de Origem
orientar o beneficidrio.

5.3.9. O beneficiario no intercambio eventual/habitual recebera atendimento quando o contrato pos-
suir coparticipacao e franquia, entendidos como “fator moderador”. Essa condicao contratual nao
poderd constituir restricao de atendimento, mesmo que descrita no cartao de identificagcdo. Sera de
responsabilidade da Unimed Origem a cobranca desse “fator moderador”, vinculado a cobertura con-
tratual do beneficidrio.

5.3.10. E de responsabilidade da operadora a cobertura dos procedimentos necessarios ao tratamento
de complicagoes clinicas e cirurgicas de procedimentos cobertos ou ndo cobertos pelo Rol de Pro-
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cedimentos e Eventos em Saude, conforme os normativos regulatérios, desde que os procedimentos
necessarios ao tratamento de tais complicagoes constem no Rol supracitado. A obrigatoriedade de
cobertura independe da presenca ou nao de risco de vida, da situagao ser emergencial ou nao, assim
como independe de a operadora ter ou ndo ciéncia prévia da realizacao, pelo paciente, de tais proce-
dimentos nao cobertos.

Nessa eventualidade de obrigatoriedade da cobertura, é obrigatério o pagamento por parte da Uni-
med Origem. Cabe ressaltar que essa regra também obriga a Unimed Executora a realizar o pedido
de autorizagdo para o procedimento decorrente da complicacao em tempo habil, bem como justificar
tecnicamente os atendimentos prestados.

Procedimentos ou rotinas vinculados a realizacao de um procedimento ou evento em saude nao co-
berto ndo sao considerados tratamento de complica¢des, mas parte integrante do procedimento ini-
cial, nao havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras.

5.3.11. No processo de atendimento, o contato com estabelecimento de saide e/ou médico assistente
podera ocorrer pela Unimed Origem apenas para fins de esclarecimentos técnicos/pertinéncia e con-
senso médico. O contato deverd ser registrado no chat de intercambio, ndao cabendo a Unimed Execu-
tora se opor.

5.3.11.1. O médico auditor/mediador da Unimed Origem podera contatar o médico assistente para di-
rimir duvidas técnicas, devendo a Unimed Executora prestar todo auxilio necessario para facilitar esse
contato (fornecer todos os meios de contato com o seu cooperado), ndo se opondo e/ou restringindo
essa comunicacao. A Unimed Origem, por meio do chat de intercambio, deverd comunicar a Unimed
Executora sobre o contato que sera realizado.

5.3.12. No processo de atendimento, a Unimed Origem nao deve enviar autorizacoes ou informacoes
diretamente para os prestadores. As autoriza¢des/informacoes devem ser enviadas somente para a
Unimed Executora e o beneficiario.

5.3.12.1. Quando necessario recurso para atendimento em atencdao domiciliar (assisténcia, internacao,
entre outros), e se a Unimed Executora tiver esse servico disponivel, devera solicitar autorizacio e se-
guir as regras do Manual Operacional de Atencdo Domiciliar.

5.3.12.2. A Unimed Origem, em parceria com a Unimed Executora, poderd acordar visitas as filiais de
empresas contratantes, orientando-as sobre os processos de atendimento e autorizacgao.
5.4. Regras gerais do processo operacional para autoriza¢ao

5.4.1. Todas as regras descritas abaixo deverdo ser aplicadas independentemente do tipo de atendi-
mento.

5.4.2. Para contratos individuais/familiares (pessoa fisica), devem ser observadas as regras a seguir:

5.4.2.1. E proibido solicitar ou vincular o atendimento a apresentacio do comprovante de pagamento
do beneficiario.

5.4.2.2. O controle financeiro é de responsabilidade da Unimed Origem, que nao podera efetuar glosas
alegando inadimpléncia.
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5.4.3. A Unimed Executora é responsdvel por qualquer demanda (Judicial/ANS) se informar na soli-
citacao de autorizacao dados divergentes do que consta na Rede Nacional encaminhada por meio de
arquivo PTU A400.

5.4.4. E terminantemente proibido que as conversas registradas no chat ou em qualquer outro meio
de comunicagdo sejam disponibilizadas aos beneficiarios e/ou a rede prestadora (prépria e credencia-
da), pois se referem a informagoes internas do Sistema Unimed. Caso exista alguma demanda judicial
relacionada, sera objeto de andlise do intercambio juridico.

5.4.5. Todo e qualquer atendimento assistencial intermediado por uma determinada Unimed dever3,
obrigatoriamente, gerar um protocolo de atendimento por meio da ferramenta Gestao de Protocolo
Unimed (GPU).

5.4.6. Prioritariamente, a transacao de liberacao deve partir do proprio prestador que a solicitar, como
forma de garantir e tornar o processo de liberacao do atendimento 4gil. 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
a Unimed Origem.

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

5.4.8. As Unimeds, obrigatoriamente, utilizarao autorizadores homologados pela Unimed do Brasil,
cujas informacgodes deverao estar parametrizadas em conformidade com as coberturas contratuais pre-
vistas.

5.4.9. As Unimeds que possuirem o sistema de captura implantado na rede prestadora (prépria e/ou
credenciada) devem solicitar autorizagao para todos os procedimentos, independentemente do valor.
Para paciente internado, deve-se seguir a regra especifica para a sua condigao.

5.4.10. Nos casos de transagdo on-line no intercambio eletronico, as informagoes de validade do car-
tao, abrangéncia geografica, caréncias, tipo de rede e coberturas nao serao validadas pelo prestador/
Unimed Executora. E de responsabilidade da Unimed Origem a parametrizacio do sistema de gestio
e autorizador para validacao dessas informacoes.

5.4.11. Os codigos dos procedimentos que devem ser utilizados no processo de liberacao sao os pre-
vistos no Rol de Procedimentos Médicos Unimed vigente na data de solicitacdo. Os codigos das didrias
e taxas hospitalares a serem utilizados no processo de liberacao sao os previstos na tabela 18 Unimed,
vigente na data de solicitacgao.

5.4.12. Os codigos dos materiais e medicamentos a serem utilizados no processo de liberacao sao os
previstos nas tabelas vigentes, adotadas e publicadas pela Unimed do Brasil na data de solicitacao de
autorizagdo. A Unimed Executora nao podera solicitar autorizagao de material e medicamento de con-
sumo, insumos radioativos e filme radiolégico a Unimed Origem.

5.4.13. Quando houver necessidade de avaliacao/pericia médica e/ou junta médica, a Unimed origem
podera solicitar a realizacao, conforme descrito no Manual Operacional de Atendimento e Autorizagao
do Beneficiario no Intercambio Nacional.

5.4.14. Asregras operacionais de atendimento e autorizacao estao dispostas no Manual Operacional
de Atendimento e Autorizacao do beneficidrio no Intercambio Nacional.
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5.5. OPME (érteses, préteses e materiais especiais)

5.5.1. Cabe ao médico assistente cumprir a legislacdo vigente, no que tange a indicacao de OPME.
Para a liberacdo de atendimento de OPME (Orteses, proteses e materiais especiais) com classificagdo
definida na tabela TUSS/TNUMM, vigente na data de solicitacao de autorizagdo, que sao cobertos pela
legislacdo vigente, cabe ao médico assistente determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima, di-
mensodes) de orteses, proteses e materiais especiais, bem como o instrumental compativel, necessdrio
e adequado a execucgao do procedimento.

» Nota: quando nao existir codificagao na TNUMM, seguir a classificagao da Anvisa.

5.5.1.1. O médico assistente requisitante deve justificar clinicamente a sua indicacao, observadas as
praticas cientificamente reconhecidas e as legisla¢des vigentes no pais.

5.5.1.2. Ao receber a solicitagao de autorizacdo, a Unimed Executora deverd realizar auditoria prévia
do pedido e, se identificado conflito ético, ou ainda se identificado material de outra marca que atenda
as mesmas caracteristicas do solicitado, deverd fazer contato com o médico assistente para comuni-
cacao da divergéncia, respeitando os prazos estabelecidos nas Regras gerais do processo operacional
para autorizagdo. Caso a Unimed Executora nao obtenha resposta do médico assistente, deve encami-
nhar as considera¢oes para a Unimed Origem para que seja avaliada a possibilidade de instauracao de
junta médica.

5.5.1.3. Da mesma forma, quando a Unimed Origem receber o pedido de autorizacdo, deverd realizar
auditoria do pedido e, se identificado conflito ético, ou ainda se identificado material de outra marca
que atenda as mesmas caracteristicas do solicitado, deverd solicitar que a Unimed Executora faga con-
tato com o médico solicitante para comunicacao da divergéncia, respeitando os prazos estabelecidos
nas Regras gerais do processo operacional para autorizacao. O material indicado pela Unimed Origem
deve levar em consideracao aqueles padronizados/normatizados pela Unimed Executora.

5.5.1.3.1. Para o adequado cumprimento da legislagao vigente, a Unimed Origem pode fazer contato
com o médico assistente, nao cabendo a Unimed Executora impedimento. A Unimed Executora deve-
13, obrigatoriamente, fornecer a Origem todos os contatos do médico assistente para que se consigam
cumprir as normativas da ANS vigentes. As interacoes deverdo ser registradas somente via chat.

5.5.1.4. Para os casos em que o médico assistente recusar o material disponibilizado, obrigatoriamen-
te, ele deverd fazer uma desqualificacdo técnica por escrito (podendo ser e-mail direto do médico
assistente ou formuldrio padrdo adotado no Sistema Unimed) e indicar trés marcas que atendam as
caracteristicas especificadas, conforme legislacao vigente do Conselho Federal de Medicina e da ANS.

5.5.1.5. Na recusa por parte do médico assistente ao fluxo legal, a Unimed Executora devera oficiar o
meédico assistente, o diretor técnico do hospital, o Conselho Regional de Medicina ou de Odontologia e
a Unimed Origem (para que ela comunique a o beneficidrio). Em conjunto com a Unimed Origem, serd
disponibilizado outro profissional para a realizacao do procedimento.

5.5.1.5.1. A Unimed Origem devera dar ciéncia a Unimed Executora, via chat, de todas as etapas reali-
zadas em comum acordo entre as partes, considerando a integridade do Sistema Unimed.

5.5.1.6. No caso de ndo observancia quanto ao disposto nos itens acima pela Unimed Executora, ela
estard sujeita a ressarcir os prejuizos causados a Unimed Origem sem prejuizo das demais sangoes
previstas neste manual e na Norma Derivada de Penalidades n® 10/2009.
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5.5.1.7. Recomenda-se que a Unimed Origem, em consonancia com a Unimed Executora, oficie o
Conselho Regional de Medicina (CRM) respectivo sempre que houver indicios de que o médico pra-
ticou atos que afrontam o Cédigo de Etica Médica, especialmente as determinacdes estabelecidas na
Resolugao CFM n® 2.318/2022.

5.6. Atendimentos de urgéncia e emergéncia

5.6.1. A cobertura assistencial para a urgéncia/emergéncia € assegurada em todo territério nacional
desde que, no cartao de identificacao do beneficidrio, ndao conste mensagem restringindo o atendi-
mento de urgéncia/emergéncia, conforme layout previsto no manual de padronizacao do cartao do
beneficiario, e esteja dentro da validade.

» Notal: Quando se tratar de atendimentos em recursos proprios do Sistema Unimed, o atendimento
de urgéncia/emergéncia deve ser prestado pela Unimed Executora e pago pela Unimed Origem,
independentemente da mensagem restritiva de atendimento de urgéncia/emergéncia constante
no cartao.

» Nota 2: A cobertura assistencial para a urgéncia/emergéncia € assegurada, de acordo com os re-
cursos do estabelecimento de saude, enquanto perdurar o estado de urgéncia e emergéncia. Apos
atendida essa condicao, a Unimed Executora deverd seguir as regras de remocdo previstas neste
manual.

» Nota 3: A cobertura assistencial para a urgéncia/emergéncia serd realizada exclusivamente em
prestadores que estejam de acordo com o tipo de rede contratada pelo beneficiario (Basica, Espe-
cial, Master)

» Nota 4: Estas regras entram em vigor em 06 meses apds a vigéncia desta versao do MIN a fim de
que as Unimeds tenham tempo habil para ajustar processos (emissao de novos cartdes e comuni-
cagao com a rede prestadora).

5.7. Negativas dos pedidos de autorizagao

5.7.1. A mensagem gerada pelos equipamentos de captura/sistema de gestao deve seguir o padrdo de
negativas constante no PTU vigente.

5.7.2. A liberacao parcial deve ser realizada somente no item da transac¢ao, e nao por mensagens res-
tritivas no campo de observacao ou no chat.

5.7.2.1. Caso haja cobertura para o procedimento, mas nao para a Rede Especial ou Master, a transagao
deve ser negada pela Unimed Origem, com o respectivo motivo de negativa constante no PTU vigente.

5.7.3. Asnegativas deverao ter embasamentos legais ou contratuais, tendo em vista a possibilidade de
aplicacao de penalidades.

5.7.4. A Unimed Executora, bem como a rede prestadora (prépria ou credenciada) ndo poderd dispo-
nibilizar aos beneficidrios as negativas recebidas. Caso o beneficiario solicite a negativa por escrito, a
rede prépria ou credenciada deve orientd-lo a buscar as informacdes com a Unimed Origem.
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5.8. Encaminhamento de reclamagdes do atendimento no intercambio

5.8.1. Apos receber manifestacao de um beneficidrio de intercambio, a Unimed Executora devera co-
munica-la a Unimed Origem, no 1° dia util a partir do recebimento da reclamacgao, por meio do sof-
tware de Gestdo de Protocolos Unimed (GPU), devendo a Unimed Origem buscar, em conjunto com a
Executora, a solucao para a demanda do beneficidrio. Ambas as Unimeds sao responsdveis pelo acolhi-
mento da reclamacao e pela solu¢do da manifestagao para o atendimento do beneficidrio.

5.8.2. Nos casos de reclamagdes oriundas de atendimentos na rede prestadora (prépria ou credencia-
da) de intercambio em que a Unimed Origem necessite de informagoes da Unimed Executora, deverd
solicitar por e-mail e a Unimed Executora devera retornar em até 3 dias tteis, para observar os prazos
previstos na legislacdo vigente para retorno ao beneficidrio. As informacgoes solicitadas pelo benefici-
ario serao prestadas imediatamente e suas reclamacgoes resolvidas no prazo maximo de 5 dias uteis, a
contar do registro.

5.8.3. Os registros eletronicos dos atendimentos prestados aos beneficidrios deverao ser mantidos na
Unimed Executora e estar disponiveis por um periodo minimo de 20 anos, conforme previsto na Lei
13.787 de 2018, que dispoe sobre a guarda e digitalizacao dos documentos, ou outra que a substitua.
Nesse prazo, a Unimed Origem poderd solicitar e formalizar o pedido desses registros apenas para
esclarecer eventuais solicitagdes judiciais e questionamentos dos beneficiarios. A Unimed Executora
deve fornecer a documentacdo solicitada pela Unimed Origem no prazo maximo de 15 dias corridos
oy, nos casos de processos judiciais, em até 48 horas antes da determinacao da demanda judicial.

5.8.4. Em relacao as reclamacoes oriundas de solicitacao de reembolso pelo beneficidrio, deverao ser
cumpridas as regras previstas no capitulo “Reembolso no Intercambio”.

5.9. Encaminhamento de reclamagdes do atendimento no intercimbio para demandas de Ouvidoria

5.9.1. Toda demanda de Ouvidoria, nas quais se incluem as classificadas conforme RN 323/13 (Recla-
macoes, Solicitacoes, Sugestoes e Elogios) e as reandlises de negativa, conforme RN 395/16, vigentes,
e suas possiveis atualiza¢des ou alteracoes, deve ser conduzida pela area de Ouvidoria da Unimed
Origem. Caso as demandas recepcionadas nao sejam elegiveis a Ouvidoria (registros que nao possuem
evidéncia de tratativas iniciais da primeira instancia), o direcionamento do registro serd efetuado para
os canais de atendimentos correspondentes.

5.9.2. Nas demandas de Ouvidoria em que a Unimed Executora for acionada por beneficidrio em In-
tercambio (beneficiario eventual), esta deverd seguir a recomendagao N2 01/2019 do Comité de Ouvi-
dores do Sistema Unimed (constante nos anexos deste manual de intercambio), devendo acolhé-las
e encaminha-las por e-mail a Ouvidoria da Unimed Origem, com os dados cadastrais do beneficidrio,
no mesmo dia ou primeiro dia util apds o recebimento da manifestagao. Na impossibilidade do envio
por e-mail, efetuar comunicacao por meio rastreavel, seguro e que assegure o cumprimento do que
preconiza a LGPD.

5.9.3. Recomenda-se o ndo fornecimento de protocolo da Ouvidoria da Unimed Executora, pois o re-
gistro e fornecimento do numero do protocolo é de responsabilidade da Ouvidoria da Unimed Origem.
Em situagoes em que seja imprescindivel o fornecimento do protocolo, o beneficidrio devera ser es-
clarecido que sera fornecido um protocolo preliminar, ja que este nao pertence a Unimed detentora do
seu contrato, e que o protocolo definitivo sera fornecido pela Unimed Origem, a qual sera responsavel
pelas tratativas da demanda e resposta conclusiva.
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5.9.4. A Ouvidoria da Unimed Origem, ao receber a comunicac¢ao da Unimed Executora, devera assu-
mir a demanda e informar ao beneficidrio o numero do protocolo e prazo de resposta, observando os
prazos estabelecidos nas Resolu¢des Normativas da ANS, vigentes.

5.9.5. Independentemente da Ouvidoria acionada (origem ou executora), no caso do motivo ofensor
da demanda ser relacionado a situacao de intercambio, ela deve encaminhar a Unimed Origem todas
as informagdes e documentos relacionados a demanda, no prazo de 48 horas, e os esclarecimentos
técnicos suficientes para a resposta conclusiva ao beneficiario pela Unimed Origem.

5.9.6. As demandas registradas devem compor o Relatério de Atendimento de Ouvidoria (REA) da
Ouvidoria da Unimed Origem, uma vez que nesse relatério devem estar registradas somente as ocor-
réncias geradas pelos atendimentos aos beneficidrios contratados pela Unimed Origem, independen-
temente de onde tenha sido o atendimento recebido por eles. A Unimed Receptora pode gerar numero
de protocolo, para seu controle operacional, desde que ele nao seja contabilizado no REA.

5.10. Telessaide

5.10.1. Asregras referentes ao atendimento de telessatde devem ser verificadas no Manual Operacio-
nal de Telessatide no Intercambio Nacional.

5.11. Genética

5.11.1. Para o processo de genética, devem ser observadas as regras descritas no documento “Processo
operacional para autorizacao e cobranca de exames de genética no Intercambio Nacional”.

5.12. Regras gerais de Auditoria Técnica

5.12.1. A auditoria no intercambio compreende os processos analiticos de forma prospectiva, con-
corrente e de contas médicas realizados obrigatoriamente por auditores técnicos das Unimeds, com a
finalidade de propiciar atendimento eficaz aos beneficiarios do Sistema Nacional Unimed.

5.12.2. S3o regras gerais de Auditoria técnica (médica e de enfermagem) no intercambio:

5.12.3. E obrigatoria a analise prévia da auditoria da Unimed Executora antes de encaminhar a solici-
tacao de autorizacdao a Unimed Origem nos seguintes casos:

« Todas as internacgoes eletivas

«  Procedimentos de hemodinamica

«  Radiologia intervencionista

«  Radioterapia

«  Terapia renal substitutiva

«  Medicamentos para tratamentos oncoldgicos (quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia,
tratamentos adjuvantes e neoadjuvantes)

. Orteses, préteses e materiais especiais

«  Todas as prorrogagoes.

« Inclusao de novos procedimentos cirirgicos para paciente internado que constem no Rol Unimed
como racionalizacao.

«  Imunoglobulinaexceto imunoglobulina anti-Rh existente nos protocolos do Ministério da Saude
(parto, curetagem pés-aborto e gravidez ectdpica)

«  Medicamentos com diretrizes de utilizacdo definidas pela ANS, independentemente do valor.
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5.12.4. A Auditoria Médica da Unimed Executora devera obedecer aos critérios preconizados pelo
Rol de Cobertura de Procedimentos editado pela ANS, com suas diretrizes pertinentes, Camaras Téc-
nicas Nacionais de Medicina Baseada em Evidéncia (CTNMBE) e de Oncologia (CTNO) e do Manual
de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem (MAME) e demais resolucoes definidas
pelo Colégio Nacional de Auditores Médicos Unimed (CNA), além de levar em consideracdo no ato da
andlise as mesmas condicoes que oferece aos seus beneficidrios. Contudo, prevalecera o parecer da
Unimed Origem.

5.12.5. Nos casos de divergéncias, a Unimed Executora deverd informar os fatos por meio do Chat de
Intercambio, encaminhando o parecer do auditor local, com a sua devida identificagcdo. Por sua vez, a
Unimed Origem é responsdvel pela liberacao ou nao do procedimento, de acordo com as informacoes
técnicas recebidas da Unimed Executora. Nao cabe a Unimed Origem exigir que a Unimed Executora
cancele o pedido e cadastre conforme o parecer da auditoria da Origem sem a anuéncia do médico
assistente. Em casos de divergéncias técnicas, deverd ser instaurado junta médica.

5.12.6. Nas solicitagoes de autorizagdo, quando nao houver divergéncia técnica quanto a indicacao
do procedimento terapéutico cirurgico, a eventual discussdo do(s) codigo(s) indicado(s) pelo médico
assistente nao deverd ocorrer no momento da autorizagao do procedimento, mas na auditoria retros-
pectiva, de acordo com as instrugoes gerais e os protocolos da lista referencial de honordrios médicos.

» Nota: na eventual discussao de codigos, na forma de pagar os procedimentos, nao pode envolver e/
ou prejudicar os beneficiarios.

5.12.7. A solicitacdo autorizada por “decurso de prazo” devera ser previamente auditada pela Unimed
Executora, observando as regras citadas acima. A Unimed Origem tera o direito de efetuar glosa em
caso de descumprimento de alguma regra em guia autorizada por esse motivo.
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Manual do Intercambio Nacional
6. Pacotes (Atendimento e Cobranga)

6.1. Asregras de atendimento e cobranca de pacotes estdo previstas no Regulamento Técnico e Ope-

racional para Pacotes no Intercambio Nacional.

6.2. Durante o periodo de revisdo do processo e até a publicagcao do regulamento técnico, serao validas

as regras previstas no Manual de Intercambio Nacional versao 9.4.

MB.012 - V111 - Vigéncia 01/05/2025

62



Diretrizes Gerais para
Cobrancga e Contesta¢ao no
Intercambio

Os prazos de cobranga, pagamento e vencimento dos
documentos hdbeis fiscais (nota fiscal/faturas) deverdo
obedecer aos previstos no Manual Operacional de Cobranga
e Contestacdo/Glosa no Intercémbio Nacional.



Manual do Intercambio Nacional - N(O

7. Diretrizes Gerais para Cobranca e Contestagdo no Intercambio E:}' E g T

7.1. REGRAS DO PROCESSO OPERACIONAL DA COBRANCA

7.1.1. Para as Unimeds que pertencem a Camara de Compensacao Regional e Camara Nacional de
Compensacao e Liquidacdo, é necessario verificar seus respectivos prazos, condicoes, regimentos e
operacionalizagao.

7.1.2. No Férum Unimed, ficou definido que a taxa de custeio administrativo serd aplicada de acordo
com a classificacao no Ranking das Unimeds, divulgada trimestralmente pela Unimed do Brasil, le-
vando em consideracdo a data de envio dos arquivos na Central de Movimentacdes Batch (CMB).

7.1.3. No Intercambio Nacional, é terminantemente proibido faturar valores de taxas, materiais, me-
dicamentos, didrias e pacotes superiores aos efetivamente pagos ao prestador de servigo, podendo a
Unimed do Brasil efetuar tal verificacao por meio do processo da Gestao da Transparéncia.

7.1.4. Também ¢é terminantemente proibido faturar valores superiores aos praticados para os bene-
ficidrios locais relativos a taxas, materiais, medicamentos, didrias e pacotes, entre outros, podendo a
Unimed do Brasil efetuar tal verificacao por meio do processo da Gestdao da Transparéncia.

7.1.5. Nos casos em que for comprovada a prdtica acima em qualquer um dos itens cobrados, a Uni-
med Executora fica obrigada a ressarcir os valores cobrados indevidamente da Unimed Origem, con-
forme previsto no Manual Operacional da Gestao da transparéncia.

7.1.6. A Unimed Executora s6 podera cobrar os procedimentos e as despesas efetivamente realizados.
No Intercambio Nacional, é terminantemente proibido o faturamento de valores de taxas, materiais,
medicamentos, didrias e OPMESs superiores aos efetivamente pagos ao prestador de servico.

7.1.7. No processo de cobranga, os itens autorizados, bem como os itens pertinentes de cobranga em
conta, sao passiveis de analise técnica ou administrativa pela Unimed Origem, quando comprovado
algum tipo irregularidade na solicitacdo ou cobranca. Nesse caso, a Unimed Origem podera efetuar a
glosa/contestacao, desde que possua fundamentagao que comprove tal fato.

7.1.8. Os honorarios médicos e SADT serao 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 a rede prestadora (propria ou credenciada). Os valores para redes
Complementar Tempordria de Suporte, Especial e Master deverdo ser cobrados de acordo com a ne-
gociacao feita com o prestador e declarado nos critérios economicos divulgados no software de gestao
de rede, por meio do PTU A410.

» Nota: quando realizada a cobrancga por médico cooperado, os valores dos honorarios também serao
pagos de acordo com o previsto no Rol de procedimentos médicos Unimed, mesmo quando o aten-
dimento for realizado nas redes Complementar Tempordria de Suporte, Especial e Master.

7.1.9. A Unimed Executora/Destino efetuara a cobranga dos atendimentos prestados a Unimed iden-
tificada no codigo descrito no cartao de identificacao do beneficidrio, por meio do arquivo “PTU de
Guias de Cobranca e utilizacao” no bloco “Cobranga” vigente, postado por meio da Central de Movi-
mentacdes Batch responsavel pela validacao do layout.

7.1.10. Caso a Unimed Executora seja obrigada a emitir nota fiscal eletronica por dispositivo de le-
gislacdo municipal, esse documento devera ser anexado ao “PTU de Guias de Cobranca e utilizacao”
no bloco “Cobranca” e informado o link eletronico no registro 506. O documento Recibo Provisoério
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de Servico (RPS) ndo é documento habil fiscal para o processo e/ou a escritura¢ao contdbil, e ndo serd
aceito na relagao de intercambio.

7.1.10.1. Caso a Unimed Executora ndo seja obrigada a emitir nota fiscal, devera encaminhar a fatura e
referenciar no corpo do documento o dispositivo municipal com a dispensa da emissao de nota fiscal.

7.1.11. Por orientagao do Semindrio Nacional Juridico, Contdbil, Atuarial, Financeiro e Regulatério do
Sistema Unimed, a data de emissio e competéncia do documento habil fiscal (nota fiscal/fatura), de-
vem ser equivalentes ao mesmo més. O numero, a data de emissdo e a competéncia que constam no
referido documento e o valor total declarado no arquivo “PTU de Guias de Cobranga e utilizagao” no
bloco “Cobranga” devem ser os mesmos do referido documento habil fiscal emitido. Além disso, o n°
do CNPJ e o n® da inscri¢do municipal informados no documento habil fiscal (nota fiscal/fatura) devem
ser os mesmos constantes no Cadastro Nacional das Unimeds (Cadu). Caso haja divergéncia dessas
informacdes, o arquivo poderd ser devolvido por glosa total.

7.1.12. Antes do faturamento das cobrancas das contas hospitalares e clinicas, é obrigatéria a efetiva
elaboracdo da auditoria médica, de enfermagem e operacional nas contas de intercambio pela Unimed
Executora dentro das Regras do Manual de Intercambio Nacional.

7.1.13. Os servigos hospitalares (diarias e taxas) deverao ser cobrados de acordo com as regras es-
tabelecidas no Manual de Consulta das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem, e seus valores
deverao ser idénticos aos contratualizados com a rede prépria e/ou credenciada. Quando precificados
na tabela 18, serdao os valores maximos permitidos no Intercambio Nacional.

7.1.14. As OPMEs serao cobradas tendo como limite maximo os valores negociados pelo Comité Téc-
nico Nacional de Produtos Médicos (CTNPM) e constantes na TNUMM, vigentes na data do atendi-
mento.

7.1.14.1. Para as OPMEs que nao forem negociadas pelo CTNPM, e constantes na TNUMM,, a Unimed
Executora deve repassar os valores contratualizados com a rede credenciada/fornecedor a Unimed
Origem. Devera considerar os valores autorizados de acordo com a regra de autorizacao de OPME.
Quando houver material equivalente negociado pelo CTNPM na tabela de equivaléncia publicada pela
Unimed do Brasil, esse sera o valor maximo para a cobranga do referido material.

7.1.15. Os medicamentos serao cobrados pela Unimed Executora de acordo com os valores contratua-
lizados com a rede credenciada, tendo como limite maximo os valores da Tabela Nacional Unimed de
Materiais e Medicamentos (TNUMM) adotada pela Unimed do Brasil, vigente na data do atendimento.

7.1.15.1. Para rede propria, os valores a serem cobrados serdo os mesmos de aquisicdo, tendo como
limite maximo os valores da Tabela Nacional Unimed de Materiais e Medicamentos (TNUMM), ado-
tada pela Unimed do Brasil, vigente na data do atendimento.

7.1.16. Os materiais de consumo serao cobrados pela Unimed Executora de acordo com os valores
contratualizados com a rede credenciada. O limite maximo serdo os valores da Tabela Nacional Uni-
med de Materiais e Medicamentos (TNUMM), adotada pela Unimed do Brasil, vigente na data do
atendimento.

7.1.16.1. Para rede propria, os valores a serem cobrados serao os mesmos de aquisigao, tendo como
limite maximo os valores da Tabela Nacional Unimed de Materiais e Medicamentos (TNUMM), ado-
tada pela Unimed do Brasil, vigente na data do atendimento.
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7.1.17. A Unimed Origem podera realizar Auditoria Médica/de Enfermagem e Farmacéutica na rede
prestadora (propria e credenciada) da Unimed Executora, desde que ela a autorize, sendo facultativo a
Unimed Executora acompanhar ou nao esse processo.

7.2. Processo operacional para o Aviso de Eventos dos beneficidrios com atendimento eventual

7.2.1. Em atendimento aos normativos legais, as operadoras devem realizar seus lancamentos contd-
beis em seus livros auxiliares referentes aos custeios dos atendimentos assistenciais aos beneficiarios
de forma tempestiva, ou seja, pelo regime de competéncia contabil, no momento do conhecimento dos
eventos, quando da apresentacdo das contas médicas por parte da rede prestadora (direta ou indireta).

7.2.2. O Intercambio eventual no Sistema Unimed sao os atendimentos prestados aos beneficidrios
nas seguintes condicoes gerais:

«  Beneficidrios atendidos em carater eletivo e de urgéncia/emergéncia, de forma esporadica, na rede
direta de Unimeds diferentes das quais residem e/ou sao atendidos habitualmente.

«  Beneficidrios atendidos em carater de urgéncia/emergéncia, fora da abrangéncia contratual, na
rede direta de Unimeds diferentes das quais residem e/ou sao atendidos habitualmente.

«  Beneficidrios atendidos na rede direta de outra Unimed, em carater de excecdo, por insuficiéncia
de rede assistencial prevista em seu contrato.

7.2.3. Aviso de eventos: deve ser encaminhado pela Unimed Executora, por meio de arquivo “PTU de
Guias de Cobranca e utilizagao” no bloco “Aviso”, no més de competéncia em que ela tomou conheci-
mento do custo decorrente do atendimento prestado em sua rede direta.

7.2.4. Caso a Unimed Executora consiga emitir o arquivo “PTU de Guias de Cobranca e utilizacao” no
bloco “Cobranca”, de cobranca no préprio més de conhecimento do custo, respeitando a data-limite de
postagem estabelecida neste manual, ndo é necessario o envio do arquivo “PTU de Guias de Cobranca
e utilizagdo” no bloco “Aviso”.

7.2.5. Os atendimentos nao avisados dentro do proprio més do conhecimento pela Unimed Executora
poderao ser avisados, no maximo, até o 2° dia ttil do més seguinte.

7.2.6. Atendimentos avisados e ndao cobrados dentro do prazo maximo de cobranga deverao ser ex-
cluidos pela Unimed Origem no Monitoramento TISS/ANS.

7.2.7. Caso a Unimed Origem acate cobranca fora do prazo mencionado no manual operacional de
cobranca e contestacao/glosa no intercambio nacional - item 1.2.13 e o atendimento ja tenha sido can-
celado no Monitoramento TISS/ANS, esse atendimento devera ser encaminhado novamente para o
Monitoramento TISS/ANS.

7.2.8. O arquivo “PTU de Guias de Cobranca e utilizacao” no bloco “Aviso” devera conter os atendi-
mentos prestados pela Unimed Executora, observando-se os seguintes pontos:

a. Os codigos e valores das didrias, taxas, materiais e medicamentos deverao estar com valorizacao
igual, de acordo com as tabelas contratualizadas pela Unimed Executora junto a sua rede creden-
ciada, respeitando o teto maximo previsto nas tabelas de Intercambio Nacional, adotadas pela
Unimed do Brasil. Em relagdo aos valores, nao se aplica aos prestadores classificados como Rede
Especial, Master e Complementar Temporaria, que devem ser avisados conforme as regras vigen-
tes neste manual.
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b.  Os codigos e valores dos honorarios médicos e SADT devem estar em conformidade com o Rol
de Procedimentos Médicos Unimed vigente na data do atendimento. Em relagdo aos valores, ndo
se aplica aos prestadores classificados como Rede Especial, Master e Complementar Temporaria,
que devem ser avisados conforme as regras vigentes neste manual.

c.  Quando o atendimento apresentado pelo prestador ndo estiver de acordo com as regras técnicas
do Intercambio, ele deverd constar no “PTU de Guias de Cobranca e utilizacao” no bloco “Aviso”.
Posteriormente, no envio do arquivo “PTU de Guias de Cobranca e utilizagao” no bloco “Cobran-
ca”, os ajustes de adequacgao as regras do Intercambio Nacional deverao ser realizados, conforme
previsto nos normativos vigentes da Unimed do Brasil.

d. Ositens avisados que nao serdao cobrados ou que foram glosados totalmente do prestador deverao
ser informados no “PTU de Guias de Cobranca e utilizagao” no bloco “Cobranca” com os valores
zerados, uma vez que todos os itens do arquivo “PTU de Guias de Cobranca e utilizagao” no bloco
“Aviso” deverao constar no arquivo “PTU de Guias de Cobranca e utilizacao” no bloco “Cobrancga”
para a devida conciliagcao dos mesmos.

e. Caberd a Unimed Origem encaminhar, no Monitoramento TISS/ANS, as informacodes obtidas no
arquivo “PTU de Guias de Cobranca e utilizacao” no bloco “Aviso” ou no arquivo “PTU de Guias de
Cobranga e utilizagao” no bloco “Cobranca”.

f.  As provisoes contdbeis deverdo ser realizadas pela Unimed Origem e pela Unimed Executora na
mesma competéncia, conforme a data de conhecimento informada no “PTU de Guias de Cobranca
e utilizagao” no bloco “Aviso” ou no “PTU de Guias de Cobranga e utilizagao” no bloco “Cobranca”,
quando for o caso, de acordo com a normativa estabelecida pela ANS.

g. A Unimed Origem nao podera realizar glosas fundamentadas em comparagoes de informacoes
entre o arquivo “PTU de Guias de Cobranca e utilizagao” no bloco “Aviso” e o arquivo “PTU de
Guias de Cobranca e utilizacao” no bloco “Cobranca”.

h. Ositens podem ser avisados em forma de conta aberta e, no momento da cobranga, vinculados na
forma de conta fechada, conforme as regras deste capitulo.

7.3. Registro contabil das operag¢des do Intercimbio Eventual

7.3.1. A Unimed Origem e a Unimed Executora permanecem obrigadas a observancia do plano de
contas padrao da ANS e alteragoes posteriores.

7.3.2. Com o objetivo de ambas as Unimeds (Origem e Executora) poderem efetuar os lancamentos
contdbeis, de acordo com o principio da competéncia e em atendimento ao Manual Contdbil das Ope-
racoes do Mercado de Saude Suplementar e eventuais alteracdes posteriores, a Unimed Executora
comunicard a Unimed Origem os atendimentos realizados de forma tempestiva, via “PTU de Guias
de Cobranga e utilizacao” no bloco “Aviso”, considerando a competéncia do més em que recebeu a
cobranca, avisada pelo prestador da sua rede direta, ja utilizando os valores de intercambio que deve-
rao ser cobrados da Unimed Origem. Os valores constantes no arquivo “PTU de Guias de Cobranca e
utilizacao” no bloco “Aviso”, reconhecidos no custo assistencial da Unimed Executora até o tltimo dia
do més (més 1) e enviados até o 22 dia util do més subsequente (més 2) deverao ser contabilizados (no
més 1) na Unimed Executora.

7.3.3. As despesas incorridas com beneficidrios da Unimed Origem junto a rede de prestadores da
Unimed Executora, em funcao de operagoes de intercambio eventual estabelecidas neste instrumento,
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devem ser classificadas nas demonstracoes financeiras de acordo com o Manual Contabil das Opera-
¢oes do Mercado de Satude Suplementar e eventuais alteragoes posteriores.

7.3.4. As respectivas exigibilidades de constituicdo de provisoes de sinistros/eventos indenizaveis
devem ser observadas pelas Unimeds Origem e Executora, de acordo com a respectiva remuneracao
aplicavel, observada a regulamentacdo vigente para as provisoes técnicas definidas pela ANS.

7.3.5. A Unimed Origem e a Unimed Executora devem realizar o registro contabil das transagoes de
forma a segregar os riscos financeiros decorrentes das referidas operacoes dos beneficidrios eventuais.

7.3.5.1. A segregacao de que trata o item acima sera objeto de validacdo quando da emissao do Rela-
torio de Procedimento Pré-acordado (PPA), emitido por auditor independente registrado na Comissao
de Valores Mobilidrios (CVM), conforme normativo vigente.

7.3.6. O Relatorio de Procedimento Pré-acordado (PPA) sera elaborado pelos auditores independentes
de cada Operadora Unimed, no que tange as informacdes do intercambio eventual, por meio de regis-
tros auxiliares mensais, de modo a identificar os atendimentos objeto dessa operagao para cumpri-
mento do envio de informacgodes regulamentares.

7.3.7. A Unimed Executora é obrigada a emitir e enviar as informacoes trimestrais que constarao nos
quadros do arquivo Documento de Informacoes Periodicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a
Saude (DIOPS)/ANS para a Unimed Origem referente aos beneficidrios de intercambio eventual, con-
forme a legislacdo vigente, para um processo de conciliacao que visa dirimir riscos de inconsisténcias
perante o 6rgao regulador.

7.3.7.1. O periodo para enviar as informacoes de intercambio eventual a Unimed Origem sera até o 20°
dia util do més subsequente ao encerramento do trimestre das informagoes periodicas, de acordo com
o calendario oficial da ANS.

7.3.7.2. O modelo das informag¢des minimas a serem encaminhadas para a Unimed Origem devem ser
as mesmas enviadas no arquivo DIOPS referente aos dados de atendimento de intercambio eventual.

7.3.7.3. Caso a Unimed Origem reconcilie as informacdes encaminhadas e encontre inconsisténcias,
deverd envid-las até o 5° dia ttil da data do recebimento da circularizagdo para a Unimed Executora.

7.3.7.4. Unimed Origem e Unimed Executora devem buscar e viabilizar mecanismos para solucionar
as inconsisténcias entre as partes, para nao incorrer em risco perante o 6rgao regulador.

7.4. PROCESSO DE CONTESTACAO/GLOSA

7.4.1. O processo eletronico de contestagdo entre as Unimeds serd realizado pelo AJIUS (Ajuste de
Intercambio entre Unimeds) quando a Unimed Origem ndo concordar com a cobranga apresentada. O
arquivo A550 tipo 1 s6 poderd ser postado apds o pagamento parcial ou integral do documento habil
fiscal (nota fiscal/fatura) inicial.

» Nota: para as Unimeds que pertencem a Camara de Compensacao Regional e Camara Nacional de
Compensacao e Liquidacdo, é necessdrio verificar seus respectivos prazos, condig¢oes, regimentos e
operacionalizacao.

7.4.2. Os prazos de negociacdo dos questionamentos estao disponiveis no Manual Operacional do
AJIUS na versao vigente, editado pela Unimed do Brasil.
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7.4.3. O arquivo PTU A550 s6 poderd ser postado apds o pagamento parcial ou integral do documento
habil fiscal (nota fiscal/fatura), encaminhado com “PTU de Guias de Cobranca e utilizacdo” no bloco
“Cobranca”, respeitando os prazos constantes no manual operacional de cobranca e contestagao/glosa.

7.4.4. Em caso de necessidade de parecer da Camara Técnica, apds a busca de entendimentos regis-
trados entre as partes no AJIUS, este poderd ser solicitado conforme descrito no Manual Operacional
das Camaras Técnicas de Intercambio. Cabe ressaltar que qualquer uma das partes envolvidas poderd
remeter o processo a Camara.

7.4.5. As Unimeds que se sentirem prejudicadas ou nao concordarem com o parecer das Camaras
Técnicas Estaduais ou Regionais poderdo recorrer a Unimed do Brasil, conforme previsto no Regula-
mento da Camara Técnica Nacional de Intercambio.

7.4.6. S3o permitidas glosas técnicas e administrativas descritas no Manual Operacional de Cobranca
e Contestacao/Glosa no Intercambio Nacional.
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8.1. Modalidade: intercimbio eventual e habitual
8.1.1. Do processo judicial

8.1.1.1. Todo 6nus financeiro decorrente do cumprimento de decisao e/ou condenacao judicial (inclu-
sive custas e honorarios advocaticios) cabera a Unimed Origem do beneficidrio, com ou sem cobertura
contratual pelas indenizagoes. Exceto quando apurada a responsabilidade exclusiva da Unimed de-
mandada, por nao ter respeitado as determinagoes deste capitulo, bem como nos casos previstos no
item 8.4.

8.1.1.2. A conducao dos processos judiciais serd realizada pela Unimed demandada no processo, sen-
do que ela devera comunicar imediatamente a Unimed Origem para que esta assuma a condugao da
demanda. Logo apds a comunicac¢ao a Unimed Origem, esta simultaneamente, devera fornecer os sub-
sidios técnicos para a Unimed demandada, bem como ingressar de forma espontanea nos autos. Caso
nao seja tecnicamente possivel essa forma de ingresso, deverd ser utilizada a intervencao de terceiro,
sempre avaliando a pertinéncia e a possibilidade técnica das intervencdes.

8.1.1.3. Na hipdtese de nao ser possivel a intervencao da Unimed Origem ou mesmo de o julgador nao
a aceitar, essa Unimed devera fornecer todos os subsidios técnicos para que a Unimed demandada
conduza o processo. A Unimed demandada deve utilizar da melhor técnica na defesa dos interesses da
Unimed Origem, conforme as suas recomendacoes.

8.1.1.4. Conforme o caso, as pecas de defesa judicial da Unimed demandada poderao incluir argumen-
tos de auséncia de responsabilidade, por ndo ser a Unimed que detém o risco do atendimento. Contu-
do, estd vedada qualquer alegacao de existéncia de culpa de outra Unimed, salvo por prévia e expressa
autorizacgao dela. Recomenda-se ainda que seja feita a impugnacao dos fatos e fundamentos.

8.1.1.5. A Unimed demandada dard ciéncia por escrito a(s) Unimed(s) interessada(s) no processo judi-
cial, por e-mail, com confirmacdo de entrega e recebimento, em até 2 dias tteis ao seu conhecimento.
Quando se tratar de cumprimento de liminar judicial com prazo inferior a esse periodo ou sem prazo
determinado, essa ciéncia por escrito a(s) Unimed(s) interessada(s) devera ocorrer imediatamente, para
que as providéncias sejam tomadas em tempo habil.

8.1.1.5.1. Em obediéncia a decisao judicial, a Unimed demandada liberara o atendimento e, em até 2
dias uteis, notificard a Unimed Origem responsavel pelo risco do atendimento sobre sua responsabili-
dade pelo pagamento das despesas incorridas, respeitando os prazos estipulados neste manual, inde-
pendentemente de existir ou nao a cobertura para o procedimento.

8.1.1.6. No cumprimento da liminar judicial, ndo poderdo ser exigidos relatério médico, laudo de exa-
mes e outros documentos que impecam o cumprimento da referida decisao. A Unimed Executora de-
vera colaborar com todos os meios para, quando possivel, fornecer as informacgoes, os orcamentos e as
op¢oes para que o cumprimento da decisao ocorra de forma eficaz e com o menor impacto financeiro
para a Unimed Origem e Unimed demandada. Caso seja comprovado que a demora no cumprimento
da liminar judicial se deu pela desidia da Unimed Executora, esta serd responsdvel pelo prejuizo finan-
ceiro causado a Unimed demandada e a Unimed Origem.

8.1.1.7. Quando demandada e intimada, a Unimed Executora cumprira os itens exclusivamente deter-
minados na liminar judicial que, por sua vez, serao apenas notificados, via sistema, por meio de uma
transacao com sinalizacao no campo ID_LIMINAR e documentacao encaminhada, via chat, a Unimed
Origem no momento da solicitacdo. Os procedimentos que necessitam de autorizacdo (conforme re-
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gras do capitulo “Diretrizes Gerais para Atendimento e Autorizacao do beneficidrio de Intercambio”
deste manual e as regras do “Manual Operacional de Atendimento e Autorizagdao do Beneficidrio no
Intercambio Nacional” ndo inerentes ao ato cirtrgico e nao incluidos na liminar judicial deverao ter
prévia autorizacao da Unimed Origem.

8.1.1.8. Quando a demanda for proposta apenas em face da Unimed Origem, caberd a ela adotar as
providéncias de cumprimento da decisdao, bem como comunicar as Unimeds envolvidas em até 2 dias
Uteis do seu conhecimento. Quando se tratar de cumprimento de liminar judicial com prazo inferior
a esse periodo ou sem prazo determinado, a ciéncia por escrito a(s) Unimed(s) interessada(s) deverd
ocorrer imediatamente, para que as providéncias sejam tomadas em tempo hdbil.

8.1.1.8.1. Nos casos de cumprimento de liminar, a Unimed Executora nao podera se negar a realizar
os procedimentos administrativos a serem feitos no Intercambio, para o atendimento do comando
judicial.

8.1.1.9. Quando a demanda for proposta em face da Unimed Origem e Unimed Executora, além da

obrigacdo do item anterior, a Unimed Origem devera adotar todas as providéncias estipuladas nos
itens 8.1.1.3 a 8.1.1.7 supracitados, sendo responsavel pelo risco do atendimento.

8.1.1.10. Quando a demanda for proposta exclusivamente em face da Unimed Executora - ela dara
ciéncia a Unimed Origem nos prazos estabelecidos neste capitulo, bem como deverao ser adotadas
todas as providéncias estipuladas nos subitens 2 a 7 deste item 8.1.1.

8.1.1.11. Caso haja consentimento expresso da Unimed Executora, a Unimed Origem podera efetuar o
pagamento diretamente ao prestador, credenciado ou nao.

8.1.1.12. Os procedimentos liberados em cumprimento de decisao judicial serao pagos pela Unimed
Origem do beneficidrio, mesmo que ela venha a ser suspensa apds o atendimento prestado ou ainda
que a Unimed Origem nao integre o polo na agao.

8.1.1.13. Para os casos em que for realizado o depdsito em juizo dos valores relativos ao atendimento
do beneficidrio, a Unimed Origem nao estarad isenta de efetuar o pagamento de todas as despesas in-
cluidas no Intercambio que forem decorrentes do cumprimento da decisdo judicial.

8.1.1.14. Quando se tratar de cumprimento de decisao judicial, a Unimed Origem nao poderd glosar/
contestar os atendimentos prestados sob alegacao de falta de cobertura, em consonancia com o dis-
posto neste capitulo.

8.1.1.15. Mesmo quando o atendimento ocorrer por forca de determinagao judicial, a Unimed Exe-
cutora devera enviar a cobranca devidamente embasada pela auditoria médica e/ou de enfermagem
realizada por ela e com a devida sinalizagao no campo ID_LIMINAR.

8.1.1.15.1. A cobranca desse atendimento deve ser encaminhada em um arquivo “PTU de Guias de
Cobranga e utilizagao” no bloco “Cobranca” devidamente identificado, conforme o padrao PTU.

8.1.1.16. Nos casos de decisao judicial contra a Unimed Executora envolvendo prestacao de servigo
por rede nao credenciada, via de regra, compete a Unimed Executora negociar diretamente as con-
dig¢oes para atendimento ao beneficiario no prazo estabelecido na liminar. Caso seja inviavel a ne-
gociagao direta, caberd a Unimed Executora autorizar a Unimed Origem a negociacao nas condigoes
para cumprimento da liminar. Em casos excepcionais, com risco de multa diaria em valor exorbitante,
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determinacao de prisao por crime de desobediéncia ou risco de imagem de casos que geram comogao
nacional, a Unimed Origem poderd negociar diretamente as condi¢oes para o atendimento.

8.1.1.17. Quando houver a alienagdo de carteira do contrato da Unimed Origem para outra operadora
do Sistema, os tratamentos continuados por forca de determinacao judicial serao assumidos pela nova
operadora, salvo eventual negociacao diversa entre as partes. Nesses casos, deverao ser observadas as
disposicoes previstas no capitulo 14 deste manual.

8.1.2. Do procedimento administrativo na ANS

8.1.2.1. Nos procedimentos administrativos na ANS, seja na fase pré-processual (NIP - Notificacdo de
Intermediacdo Preliminar e/ou procedimento administrativo preparatério), seja na fase do processo
administrativo sancionador (auto de infragao e/ou representagao), a Unimed Origem deverd responder
a demanda, ficando sob a responsabilidade da Unimed Executora repassar por escrito todas as infor-
macoes e os documentos pertinentes a reclamacao do beneficidrio para substanciar a resposta imedia-
tamente apos a notificagao, nao ultrapassando o prazo maximo de 2 dias uteis.

8.1.2.1.1. Quando a Unimed Origem necessitar de informagoes por parte da Unimed Executora, deverd
solicitd-las imediatamente apds o recebimento da demanda.

8.1.2.1.2. Cabera a Unimed Origem definir qual serd a linha de defesa e quais os documentos neces-
sarios para instruir a defesa, sem prejuizo da Unimed Executora complementar com documentos e
informacoes pertinentes ao caso.

8.1.2.1.3. Caso a Unimed Executora disponibilize a documentagao incompleta, ilegivel ou fora do pra-
z0, 2 Unimed Origem sinalizard a necessidade de complementacgao ou corregao, devendo a Unimed
Executora encaminhar a documentacao complementar de forma imediata.

8.1.2.2. Asreclamacgoes encaminhadas para a Unimed Executora deverdo ser respondidas apenas com
a informacdo sobre sua ilegitimidade, especificando que nao se trata de seu beneficiario e, ao final, re-
querendo o arquivamento e a reclassificacao da demanda como “beneficidrio nao pertence a Operado-
ra”. Nao obstante, a Unimed Executora devera informar a Unimed Origem (quando identificada) sobre
o recebimento da reclamagao, enviando-lhe cépia de inteiro teor, no prazo maximo de 2 dias uteis.

8.1.2.3. Se houver aplicagao de penalidade de multa por decisao proferida nos autos do processo ad-
ministrativo, todo 6nus perante a ANS serd assumido pela Unimed Origem, devendo ser ressarcida
pela Unimed Executora quando comprovada culpa ou omissao dela em relacao ao cumprimento da
legislacao em vigor, bem como, pelo descumprimento das obrigagoes previstas neste Manual.

8.1.2.4. Comprovada a responsabilidade da Unimed Executora na multa aplicada a Unimed de Ori-
gem, o valor da multa devera ser ressarcido em até 60 dias corridos do pagamento da multa pela Uni-
med Origem. Esse ressarcimento se dard por meio de arquivo A580 recebido.

8.1.2.5. Caso a Unimed Origem opte por dispensar a apresentacao de defesa e/ou recurso para obter
desconto no pagamento da multa em processo administrativo sancionador em que houve culpa ou
omissao da Unimed Executora, deve comunicar a decisao para conhecimento da Unimed Destino/
Executora, sem prejuizo da responsabilidade desta no ressarcimento do valor da multa.

8.1.2.6. Nos casos em que as partes nao chegarem a um consenso de responsabilidade, a situacao de-
verd ser direcionada para a Camara de Mediagdo e/ou Arbitral a fim de dirimir a divergéncia.
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8.1.3. Do procedimento administrativo em orgaos de Defesa do Consumidor, no Ministério Publico e
em entidades correlatas

8.1.3.1. Nos procedimentos administrativos em que a Unimed Executora for demandada, deverd for-
mular a resposta, informando que ndo € parte legitima para prestar informacgoes sobre o beneficiario e
qual é a operadora (quando identificada) responsavel pelo contrato.

8.1.3.2. Além do disposto acima, a Unimed Executora que for demandada, deverd informar imediata-
mente a Unimed Origem para que esta verifique a possibilidade de tratamento preventivo do assunto
e a conveniéncia de ofertar manifestagao ou defesa, assumindo voluntariamente a legitimidade en-
quanto Operadora contratada.

8.1.3.3. Nos casos em que a Unimed Origem for demandada, deverd apresentar resposta aos respec-
tivos érgaos, de acordo com o prazo estabelecido na notificacao, ficando sob a responsabilidade da
Unimed Executora repassar por escrito todas as informagoes e os documentos pertinentes a demanda
do beneficidrio para substanciar a resposta, imediatamente apods ser notificada ou em até 2 dias tteis
antes do vencimento do prazo definido na notificacao.

8.1.3.3.1. Quando a Unimed Origem necessitar de informacoes por parte da Unimed Executora, deve-
ra solicitd-las formalmente, imediatamente apds o recebimento da demanda.

8.1.3.4. Se houver aplicacao de penalidade de multa por decisao proferida nos autos do processo ad-
ministrativo, todo énus perante o 6rgao sera assumido pela Unimed Origem, devendo ser ressarcida
pela Unimed Executora quando comprovada culpa ou omissao dela em relacao ao cumprimento da
legislacao em vigor, bem como, pelo descumprimento das obrigagoes previstas neste manual.

8.1.3.5. Comprovada a responsabilidade da Unimed Executora na multa aplicada a Unimed Origem,
o valor da multa devera ser ressarcido em até 60 dias corridos do pagamento da multa pela Unimed
Origem. Esse ressarcimento se dara por meio de arquivo A580 recebido.

8.1.3.6. Nos casos em que as partes nao chegarem a um consenso de responsabilidade, a situacao de-
vera ser direcionada para a Camara de Mediacao e/ou Arbitral, a fim de dirimir a divergéncia.

8.2. Modalidade: compartilhamento da gestio de riscos em pre¢o em preestabelecido (transferéncia
derisco/responsabilidade a Unimed Destino)

8.2.1. Do processo judicial

8.2.1.1. Todo 6nus (financeiro e operacional) decorrente do cumprimento de decisdo e/ou condena-
¢ao judicial (inclusive custas e honordrios advocaticios) por atendimento cabera a Unimed Destino
durante o periodo em que ela assumir a responsabilidade pelo compartilhamento da gestdo de riscos
e independentemente de haver cobertura no Plano Padrao de Intercambio.

8.2.1.2. Quando o repasse ou cadastro do beneficidrio estiver excluido, mesmo que porte um cartdo de
identificagao dentro do prazo de validade emitido pela Unimed Destino, todo 6nus (financeiro e ope-
racional) decorrente de cumprimento de decisao judicial serd de responsabilidade da Unimed Origem.

8.2.1.3. Em qualquer dos casos acima, a condugao dos processos judiciais sera realizada pela Unimed
Demandada. A Unimed responsavel pelo 6nus (financeiro e operacional) deve ingressar de forma es-
pontanea nos processos judiciais, independentemente da sua citagao, conforme o item 8.2.1.6. abaixo.
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8.2.1.4. A conducdo dos processos judiciais serd realizada pela Unimed demandada, sendo que ela
deverda comunicar imediatamente a Unimed Origem para que esta assuma a condug¢do da demanda.
Logo apds a comunicagao a Unimed Origem, esta simultaneamente deverd fornecer os subsidios téc-
nicos para a Unimed demandada, bem como ingressar de forma espontanea nos autos. Caso nao seja
tecnicamente possivel essa forma de ingresso, devera ser utilizada a intervencdo de terceiro, sempre
avaliando a pertinéncia e a possibilidade técnica das intervencoes.

8.2.1.5. As pecas de defesas judiciais da Unimed demandada poderao, conforme o caso, incluir ar-
gumentos de auséncia de responsabilidade por ndo ser a Unimed que detém o risco do atendimento.
Contudo, esta vedada qualquer alegacao de existéncia de culpa de outra Unimed, salvo por prévia e
expressa autorizacao desta. Recomenda-se ainda que seja feita aimpugnacdao dos fatos e fundamentos.

8.2.1.6. A Unimed demandada dard ciéncia por escrito a(s) Unimed(s) interessada(s) no processo judi-
cial, por e-mail, com confirmacado de entrega e recebimento, em até 2 dias tteis ao seu conhecimento.
Quando se tratar de cumprimento de liminar judicial com prazo inferior a esse periodo ou sem prazo
determinado, essa ciéncia por escrito a(s) Unimed(s) interessada(s) devera ocorrer imediatamente, para
que as providéncias sejam tomadas em tempo habil.

8.2.1.6.1. Em obediéncia a decisao judicial, a Unimed demandada liberara o atendimento e, em até 2
dias uteis, notificard a Unimed Destino responsavel pelo risco do atendimento sobre sua responsabili-
dade pelo pagamento das despesas incorridas, respeitando os prazos estipulados neste manual, inde-
pendentemente de existir ou nao a cobertura para o procedimento.

8.2.1.7. Quando a demanda for proposta:

8.2.1.7.1. Exclusivamente contra a Unimed Destino que detém o risco do atendimento - Cabera a ela
adotar as providéncias de cumprimento da decisdo, junto com a Unimed Executora, bem como comu-
nicar as Unimeds envolvidas no prazo definido neste manual.

8.2.1.7.2. Contra a Unimed Destino e a Unimed Origem e/ou a Unimed Executora - Além da obriga-
cao do item anterior, a Unimed detentora do risco deverd adotar todas as providéncias estipuladas nos
itens 3 a 7 supracitados, sendo responsavel pelo risco do atendimento.

8.2.1.7.3. Exclusivamente contra Unimed que ndo detém o risco (Unimed Origem que tenha repassado a
responsabilidade, ou Unimed Executora) - Dara ciéncia a Unimed responsavel pelo risco do atendimento
e devera oferecer todos os meios de defesa, bem como tomar as providéncias estipuladas acima.

8.2.1.8. Quando nao incluida no processo pelo autor, se cabivel, a Unimed Destino responsavel pelo
risco do atendimento devera pleitear a sua inclusao na demanda, sem prejuizo da responsabilidade
processual, supletiva e efetiva da Unimed demandada enquanto parte no processo.

8.2.1.8.1. Na hipotese de a Unimed Destino ndo pleitear sua inclusao na demanda, esta nao poderd
questionar os atos processuais praticados ou ndao pela Unimed Demandada.

8.2.1.9. A Unimed Origem propiciara as demais Unimeds envolvidas na demanda as informagoes a
respeito do contrato de plano de saude e das demais questoes administrativas que envolvam o caso
judicializado.

8.2.1.9.1. E recomendado a Unimed demandada que nio se restrinja a mera alegacio de sua ilegiti-
midade, procedendo - sempre que possivel a impugnagao dos fatos e fundamentos em consonancia
com os documentos constantes nos autos, bem como com inclusdao dos argumentos eventualmente
fornecidos pela Unimed responsavel.
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8.2.2. Do procedimento administrativo na ANS

8.2.2.1. Nos procedimentos administrativos na ANS, seja na fase pré-processual (NIP - Notificagao
de Intermediacao Preliminar e/ou procedimento administrativo preparatério) ou na fase do processo
administrativo sancionador (auto de infragao e/ou representagao), a Unimed Origem deverd responder
a demanda, ficando sob responsabilidade da Unimed Destino/Executora repassar por escrito todas as
informacoes e os documentos pertinentes a reclamagdao do beneficidrio para substanciar a resposta,
imediatamente apds a notificagdao, ndo ultrapassando o prazo maximo de 2 dias uteis.

8.2.2.1.1. Quando a Unimed Origem necessitar de informacoes por parte da Unimed Destino/Execu-
tora, deverd solicita-las imediatamente apos o recebimento da demanda.

8.2.2.1.2. Cabera a Unimed Origem definir qual serd a linha de defesa e quais os documentos necessa-
rios para instruir a defesa, sem prejuizo da Unimed Destino/Executora complementar com documen-
tos e informacgoes pertinentes ao caso.

8.2.2.1.3. Caso a Unimed Destino/Executora disponibilize a documentagao incompleta, ilegivel ou
fora do prazo, a Unimed Origem sinalizara a necessidade de complementacao ou correcdo, devendo a
Unimed Executora encaminhar a documentagdao complementar de forma imediata.

8.2.2.2. As reclamacoes encaminhadas para a Unimed Destino/Executora deverao ser respondidas
apenas com a informacao sobre sua ilegitimidade, especificando que ndo se trata de seu beneficiario e,
ao final, requerendo o arquivamento e a reclassificacao da demanda como “beneficidrio nao pertence
a Operadora”. Ndo obstante, a Unimed Destino/Executora deverd informar a Unimed Origem (quando
identificada) sobre o recebimento da reclamacao, enviando-lhe cépia de inteiro teor no prazo maximo
de 2 dias uteis.

8.2.2.3. Se houver aplicacdo de penalidade de multa por decisao proferida nos autos do processo ad-
ministrativo, todo 6nus perante a ANS serd assumido pela Unimed Origem, devendo ser ressarcida
pela Unimed Destino/Executora em até 60 dias corridos da decisao, quando comprovada culpa ou
omissao dela em relacao ao cumprimento da legislacao em vigor, bem como, pelo descumprimento
das obrigacOes previstas neste manual.

8.2.2.4. Comprovada a responsabilidade da Unimed Destino/Executora na multa aplicada a Unimed
Origem, o valor da multa devera ser ressarcido em até 60 dias corridos do pagamento da multa pela
Unimed Origem. Esse ressarcimento se dard por meio de arquivo A580 recebido.

8.2.2.5. Caso a Unimed Origem opte por dispensar a apresentacao de defesa e/ou recurso para obter
desconto no pagamento da multa em processo administrativo sancionador em que houve culpa ou
omissao da Unimed Destino/Executora, a Unimed Origem deve comunicar a decisao para conheci-
mento da Unimed Destino/Executora, sem prejuizo da responsabilidade desta no ressarcimento do
valor da multa.

8.2.2.6. Nos casos em que as partes nao chegarem a um consenso de responsabilidade, a situacao de-
vera ser direcionada para a Camara de Mediacgao e/ou Arbitral a fim de dirimir a divergéncia.

8.2.3. Do procedimento administrativo em 6rgaos de Defesa do Consumidor, no Ministério Publico
e em entidades correlatas

8.2.3.1. Nos procedimentos administrativos em que a Unimed Destino/Executora for demandada, esta
devera formular a resposta, informando que nao é parte legitima para prestar informagoes sobre o be-
neficiario e qual é a operadora (quando identificada) responsavel pelo contrato dele.
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8.2.3.2. Além do disposto acima, a Unimed Executora que for demandada deverd informar imediata-
mente a Unimed Origem para que esta verifique a possibilidade de tratamento preventivo do assunto
e a conveniéncia de ofertar manifestagao ou defesa, assumindo voluntariamente a legitimidade en-
quanto Operadora contratada.

8.2.3.3. Nos casos em que a Unimed Origem for demandada, esta deverd apresentar resposta aos res-
pectivos 6rgaos de acordo com o prazo estabelecido na notificagao, ficando sob a responsabilidade da
Unimed Destino/Executora repassar por escrito todas as informagoes e os documentos pertinentes a
demanda do beneficidrio para substanciar a resposta, imediatamente apds ser notificada ou em até 2
dias uteis antes do vencimento do prazo definido na notificagao.

8.2.3.3.1. Quando a Unimed Origem necessitar de informacoes por parte da Unimed Destino/Execu-
tora, deverd solicita-las imediatamente apos o recebimento da demanda.

8.2.3.4. Se houver aplicacao de penalidade de multa por decisao proferida nos autos do processo admi-
nistrativo, todo 6nus perante o 6rgao serd assumido pela Unimed Origem, devendo ser ressarcida pela
Unimed Destino/Executora quando comprovada culpa ou omissao dela em relacao ao cumprimento da
legislacao em vigor, bem como, pelo descumprimento das obrigacoes previstas neste Manual.

8.2.3.5. Comprovada a responsabilidade da Unimed Destino/Executora na multa aplicada a Unimed
Origem, o valor da multa deverd ser ressarcido em até 60 dias corridos do pagamento da multa pela
Unimed Origem. Esse ressarcimento se dard por meio de arquivo A580 recebido.

8.2.3.6. Nos casos em que as partes nao chegarem a um consenso de responsabilidade, a situacao de-
vera ser direcionada para a Camara de Mediagdo e/ou Arbitral a fim de dirimir a divergéncia.

8.2.4. Ressarcimento ao SUS

8.2.4.1. Conforme a legislacao vigente, os valores cobrados em decorréncia de atendimentos realiza-
dos em recursos integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo suas consequéncias moraté-
rias (juros e multa), serdo de responsabilidade financeira da Unimed Destino.

8.2.4.1.1. A Unimed Destino ficara desobrigada de custear eventuais procedimentos ndo previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente e/ou no plano padrao de intercambio que, por mera
liberalidade, constarem de forma adicional na cobertura contratual oferecida pela Unimed Origem.

8.2.4.1.2. A Unimed Destino sera responsavel pelo ressarcimento ao SUS dos atendimentos ocorridos
durante o periodo do compartilhamento da gestao de riscos, mesmo que o Aviso de Beneficiario Iden-
tificado (ABI) seja recebido apds o cancelamento do compartilhamento.

8.2.4.2. Ao receber o Aviso de Beneficidrio Identificado (ABI), a Unimed Origem devera notificar a
Unimed Destino, em até 5 dias uteis, das cobrangas de ressarcimento ao SUS referentes aos beneficid-
rios objeto do compartilhamento.

8.2.4.3. A Unimed Destino, no prazo de 5 dias tteis a contar do recebimento da notificacao acima,
devera decidir e informar a Unimed Origem se as Autorizacoes de Procedimentos Ambulatoriais de
Alta Complexidade (APACs) e/ou Autorizac¢des de Internagao Hospitalar (ATHs) deverdo ser pagas ou
impugnadas. Nos casos de impugnacao, deve fornecer todos os documentos necessarios e previstos na
legislacdo vigente para a elaboragdo da impugnacao administrativa/técnica a ANS.

8.2.4.3.1. Havendo indeferimento parcial ou total da impugnacdo pela ANS, a Unimed Origem devera
notificar a Unimed Destino dessa decisdo de primeira instancia, em até 2 dias uteis.

MB.012 - V111 - Vigéncia 01/05/2025 77



Manual do Intercambio Nacional - N(O

8. Intercdmbio Juridico EII}' E é +

8.2.4.3.2. A Unimed Destino, no prazo de 2 dias uteis a contar da notificagdo acima, devera manifes-
tar-se a respeito da apresentacao de recurso ou nao, fornecendo outros documentos necessdrios, caso
opte pela apresentacdao a ANS.

8.2.4.4. Na hipotese de a Unimed Origem deixar de notificar a Unimed Destino sobre a ABI recebida
no prazo anteriormente estabelecido, ficara responsavel pelo 6nus total do ressarcimento ao SUS.

8.2.4.4.1. Na hipdtese de a Unimed Origem nao impugnar tempestivamente e/ou nao acatar as orien-
tacoes da Unimed Destino quanto ao teor da defesa na integra, ficard responsdavel pelo 6nus total do
ressarcimento ao SUS.

8.2.4.5. J4 nos casos em que a Unimed Destino deixar de responder tempestivamente a notificacao
recebida ou de encaminhar a documentacao necessdria a impugnacao, a Unimed Origem estard auto-
rizada a pagar o valor do ressarcimento a ANS para posterior cobranca da Unimed Destino.

8.2.4.6. A Unimed Origem s6 podera cobrar da Unimed Destino o valor do ressarcimento apds a re-
alizacdo do efetivo pagamento a ANS, com a apresenta¢ao da Guia de Recolhimento da Unido (GRU)
correspondente, no prazo prescricional de 90 dias corridos.

8.2.4.7. A cobranga do ressarcimento ao SUS deve ser encaminhada por meio do arquivo “PTU de Guias
de Cobranca e utilizacao” no bloco “Cobranca” devidamente identificado, conforme o padrao PTU.

8.3. Acordos Federativos

8.3.1. Nas hipoteses dos itens 8.2.2, 8.2.3. e 8.3, as Federac¢oes e suas Singulares podem pactuar regras
especificas para situagoes de repasse em pré-pagamento, desde que aprovadas na instancia compe-
tente e formalizadas a Unimed do Brasil.

8.4. Ressarcimento dos custos

8.4.1. Quando o objeto da acao exigir reparacao por responsabilidade civil, caberd a Unimed que deu
causa ao dano, por ato ilicito e/ou culposo (artigos 186 e 927 do Cddigo Civil Brasileiro), mesmo que por
ato de seus prepostos, médicos cooperados ou prestadores credenciados, ressarcir a(s) Unimed(s) con-
denada(s) em até 60 dias corridos da notificagdo encaminhada pela(s) Unimed(s) condenada(s) quanto
ao transito em julgado da decisdo. Esse ressarcimento se dara por meio de arquivo A580 recebido.

8.4.2. A Unimed que detém a legitimidade para pleitear reparacdo em face do beneficiario e que nao
tenha suportado, parcial ou integralmente, as consequéncias do processo, devera ressarcir a Unimed
que tenha arcado com o 6nus da demanda em até 60 dias corridos da decisao.

8.4.3. A Unimed que assumiu o 6nus financeiro, em cumprimento de processo judicial e que nao tem
a responsabilidade pelos custos decorrentes dele, nos termos dispostos nos itens 8.1.1.1, 8.2.1. e 8.2.2,
devera habilitar o seu crédito no momento oportuno, caso a Unimed responsavel seja liquidada.

8.5. Meio de comunicag¢ao

8.5.1. As Unimeds deverao manter o cadastro das dreas responsaveis atualizado para tratar as ques-
toes deste capitulo, na ferramenta Cadastro Nacional das Unimeds (CADU), para que sejam feitas as
comunica¢des dos assuntos relacionados as respectivas demandas.
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9.1. Os propositos do processo de reembolso na relacao de intercambio sdo:

a. Atender a legislagao vigente que, em termos de prazo, concede até 30 dias para a operadora reali-
zar o referido reembolso.

b. Tratar do assunto de forma padronizada e regulamentar a relagao de intercambio dentro do Sis-
tema Unimed, inclusive para sua apropriacao contabil adequada, minimizando o risco sistémico.

9.2. A rede prestadora (prépria ou credenciada) assim como a rede de médicos cooperados/contrata-
dos ndo podem efetuar cobrancgas particulares dos beneficidarios Unimed quando o servico realizado
fizer parte das coberturas contratuais e dos servigos contratados com a Unimed prestadora. Caso ocor-
ra cobrancga particular e necessidade de reembolso devido a cobranga indevida.

9.3. Para fins da relacdo de intercambio, é devida a restituicao integral ou parcial (conforme o caso)
para Unimed Origem e Seguros Unimed dos valores pagos pelos seus beneficiarios a rede prestadora
(propria ou credenciada) da Unimed Executora, quando o servigo estiver contratado por ela, respeitan-
do os limites de coberturas contratuais.

9.4. O prazo para o beneficiario solicitar o reembolso estd estabelecido no Cédigo de Defesa do Con-
sumidor e ndo é controlado pelo Manual de Intercambio Nacional.

9.5. A Unimed Origem deverd atender a Lei 9.656/98 que, em termos de prazo, concede até 30 dias
para a Operadora de Plano de Saude realizar o referido reembolso ao beneficiario.

9.6. Nas situagdes de suspensao de atendimento decorrente de inadimpléncia previstas no capitulo
11 “PROCESSO PARA APLICACAO DE PENALIDADES DE UNIMEDS INADIMPLENTES”, ndo caberd
restituicao de atendimentos pagos de forma particular pelo beneficiario.

9.7. As regras operacionais para realizagao do processo de restituicao entre Unimeds estao contidas
no Manual Operacional de Cobranca e Contestagao/Glosa no Intercambio Nacional.

9.8. Atendimento fora da rede prestadora (prépria ou credenciada)

9.8.1. Em conformidade com a legislacdo vigente, quando nao for possivel a utilizagdao da rede pres-
tadora (prépria ou credenciada) ou ndo existir recurso proprio ou credenciado na localidade, o reem-
bolso sera efetuado ao beneficiario pela Unimed Origem, nao sendo devida a solicitacao de restituicao
entre Unimeds.

9.8.2. Caso o beneficidrio solicitar o reembolso diretamente a Unimed Executora, ela devera orientd-
-lo a acionar a Unimed Origem.
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10.1. A Camara Nacional de Compensacao e Liquidagao ou o regime especial de compensacao estdao
previstos na Constitui¢ao do Sistema Cooperativo Unimed. Trata-se de uma ferramenta instituida pelo
Conselho Confederativo para compensagao de valores financeiros entre cooperativas que integram o
Sistema Unimed.

10.2. No caso da nao existéncia de Camara de Compensacao/Liquidacao Regional, as Federacoes, Sin-
gulares e Unimeds operadoras ficam obrigadas a se filiar a Camara Nacional de Compensacao e Liqui-
dacdao da Unimed do Brasil, desde que cumpridos os critérios previstos no Regulamento da Camara
Nacional de Compensacao e Liquidacao. Essa regra se aplica também a Unimed Nacional e a Seguros
Unimed.

10.3. Compete a Camara Nacional de Compensacao e Liquidagdo integrar o relacionamento financei-
ro entre as Camaras de Compensacao Regionais existentes, quando houver cobranca ou pagamento
entre as Unimeds associadas a elas.

10.4. Trafegardo pela Camara Nacional de Compensacdo e Liquidacao os arquivos relativos as cobran-
cas do intercambio eventual/habitual em compartilhamento de risco em preco preestabelecido e de
contestagoes.

10.5. Caso haja a exclusdao de uma cooperativa por parte de sua respectiva Camara Regional, esta ul-
tima deverda formaliza-la a Unimed do Brasil, cujo processo sera regrado pelo Manual Operacional de
Camara Nacional de Compensacao e Liquidagao (CNCL).

10.6. As regras estabelecidas no Manual Operacional da Camara Nacional de Compensacao e Liqui-
dagdo (CNCL), devidamente aprovado pelo Conselho Confederativo/Férum Unimed, detalharao todo o
processo da Camara Nacional, bem como o cronograma de realizacao e a data de sua vigéncia.

10.7. A data de vencimento dos documentos hdbeis fiscais de cobranca/pagamento no processo de
Camara Nacional de Compensacao e Liquidagdao (CNCL) deve seguir o calendario da referida camara.

10.7.1. A quitacao dos documentos habeis fiscais de cobranga/pagamento no processo de Camara Na-
cional de Compensacao e Liquida¢dao Nacional (CNCL) ocorrera de forma integral ou parcial.

10.8. As operadoras que nao participarem da Camara Nacional de Compensacao e Liquidagao pode-
rao ser submetidas a apreciacao do Conselho Confederativo para avaliar e deliberar sobre a possivel
inabilitagao para participagao no Intercambio Nacional.
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11.1. Inadimpléncia

11.1.1. As Unimeds que ndo efetuarem o pagamento dos documentos hdbeis fiscais (notas fiscais/fa-
turas) e NDC até as respectivas datas de vencimento estardo sujeitas ao pagamento de 2% de multa
incidente sobre o valor principal de cada documento habil fiscal (nota fiscal/fatura) ou NDC, acrescido
de juros de 1% ao més pro rata dia mais correcio monetaria calculada pelo IPCA - (Indice Nacional de
Preco ao Consumidor Amplo) ou por outro indice que venha a substitui-lo.

O valor total acima sera calculado da data de vencimento do documento habil fiscal (nota fiscal/ fatu-
ra) até a data de sua efetiva liquidagao, salvo regras definidas em Camara de Compensagao acordadas
entre as partes.

11.1.2. Além da penalidade prevista acima, quando houver atrasos nos pagamentos de documentos
habeis fiscais (notas fiscais/faturas) e NDC por periodo superior a 2 dias tteis, o sistema de monitora-
mento de inadimpléncia notificara automaticamente as Unimeds envolvidas, informando os numeros
dos titulos em aberto, seus valores e suas respectivas datas de vencimento.

11.1.2.1. Contados 2 dias tteis da notificacao de inadimpléncia, a Unimed Executora podera suspen-
der o atendimento eletivo aos beneficiarios da Unimed Origem, desde que comunique via e-mail a
referida Unimed, bem como a Unimed do Brasil.

» Nota 1: mesmo aplicando essa regra, € importante ressaltar que os atendimentos de urgéncia/
emergéncia, de pacientes jd internados e em tratamento continuado de alta complexidade deve ser
mantidos, assim como as solicitagdes ja autorizadas (antes da suspensdo) até a validade da senha
gerada. Para os atendimentos de urgéncia/emergéncia, devem ser observadas as regras de libe-
racao previstas no capitulo “Diretrizes Gerais para Atendimento e Autorizacdo do beneficidrio de
Intercambio” deste manual e as regras do “Manual Operacional de Atendimento e Autorizacao do
Beneficidrio no Intercambio Nacional”.

» Nota 2: para situagoes em que houver liminar judicial deferida exclusivamente contra a Unimed
Origem, cabera a Unimed Executora, quando beneficidrio estiver em sua drea de agao, prestar o
atendimento.

11.1.2.2. Caso a Unimed Origem efetue o pagamento dos titulos que originaram a suspensdo de aten-
dimento, mas possua novos titulos vencidos na data deste pagamento, nao € necessdrio que a Unimed
Executora realize uma nova notificacao para manutencgao da suspensao do atendimento.

11.1.2.3. O retorno do atendimento ocorrerd a partir da quitacao do débito dos documentos habeis
fiscais (notas fiscais/faturas) em atraso e dos respectivos documentos habeis fiscais (notas fiscais/fa-
turas) de juros. A Unimed Executora fica obrigada a realizar a baixa no sistema de monitoramento de
inadimpléncia no prazo maximo de 5 dias corridos.

11.1.2.4. Em caso de nao pagamento de documentos habeis fiscais por parte da Unimed Origem, po-
dera a Unimed Executora acionar a Camara Arbitral.

11.1.3. Sem prejuizo da penalidade prevista neste capitulo, e das “Diretrizes gerais”, a Unimed do Bra-
sil ou as Federagoes poderao suspender o atendimento em ambito nacional, estadual ou regional até
a efetiva regularizaciao do débito pendente (juros derivados e valor maior cobrado a Unimed Origem),
inclusive até o pagamento da multa devida.
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11.1.4. Nos casos de inadimpléncia de Camaras de Compensacao/Liquidacao Regionais, a Unimed
credora podera suspender o atendimento da Unimed gestora da respectiva camara quando ela possuir

beneficidrios, bem como das Unimeds sécias.

11.1.5. A Unimed sécia de uma Camara de Compensagao/Liquidacdo Regional ndo poderd suspender
os atendimentos das Unimeds ndo socias quando a respectiva Camara nao repassar os valores devidos,

desde que a Unimed ndo so6cia comprove o pagamento.
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Ranking das Unimeds

O objetivo ¢é propiciar ao Conselho Confederativo da Unimed do
Brasil critérios para a defini¢do de taxas de custeio administrativo
diferenciadas em fung¢do da qualidade dos servicos prestados.
Para tal, as Unimeds serdo classificadas por meio de ranking.

A metodologia dos indicadores tem como focos o aprimoramento
e a qualificacGo dos processos técnicos e operacionais

e a busca pelo fortalecimento da marca por meio da

agilidade, da qualidade do atendimento ao beneficidrio e

da padronizag@o dos processos no Sistema Unimed.
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12.1. Grupos e indicadores

Os indicadores sao distribuidos em seis grupos.

A cada grupo e a cada indicador contemplado, sao atribuidos pesos, exceto para o grupo de obrigato-
riedades institucionais:

» Nota: todos os dados mensurados para o calculo dos indicadores contemplam informacoes do In-
tercambio Estadual e Nacional.

a. Transparéncia: indicador para monitorar o trafego de informacdes da cobranca entre prestador e
operadora, conforme padrao TISS.

b. Obrigatoriedades institucionais: sao indicadores que buscam atender a legislacao vigente, as di-
retrizes e as padronizacoes da Central da Marca Unimed, auxiliando a Unimed do Brasil a conso-
lidar seu papel de regulamentadora e padronizadora do Sistema Unimed. Tudo isso, por meio do
compartilhamento de informacdes estratégicas que convergem para o mesmo ponto: o fortaleci-
mento da marca Unimed.

c. Performance Eletronica de Atendimento: sao indicadores que mensuram a qualidade operacional
dos processos relacionados ao atendimento do beneficidrio de intercambio.

d. Performance do Processo de Cobranca e Contestagao: sao indicadores que mensuram a qualidade
técnica e operacional nos processos de cobranca e contestagdao no intercambio.

e. Gestao da marca: mensura a qualidade e o cumprimento das diretrizes e dos padroes da Central
da Marca Unimed do Brasil.

f.  Gestao da Rede Prestadora: mensura os processos relacionados a gestao da rede.

12.2. Periodo de andlise dos dados
Os dados sdo extraidos, mensalmente, das ferramentas de intercambio para acompanhamento das
Unimeds.

12.3. Desempenho

12.3.1. O desempenho mensal no Grupo Transparéncia determina, inicialmente, a classificacao e o
percentual da taxa de custeio administrativo. O nao cumprimento desse grupo classifica a Unimed em
G ereduz a taxa de custeio administrativo para 0%.

12.3.2. No desempenho trimestral dos demais indicadores no Ranking das Unimeds, a classificagao é
o que determina o percentual de taxa de custeio administrativo a ser cobrado no Intercambio Nacional.

A tabela abaixo permite identificar o desempenho dos niveis classificatérios com os seus respectivos
percentuais de taxa de custeio administrativo
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Desempenho do peso Classificacao Taxa de Custeio Administrativo

» Nota: 0 ndo cumprimento de algum dos indicadores do Grupo Obrigatoriedades Institucionais
classificard automaticamente a Unimed como nivel F.

12.4. Metodologia

A metodologia utilizada nos calculos para apuragao dos indicadores consta no Manual Operacional do
Ranking das Unimeds, disponivel no Portal Unimed.
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Gestao da Transparéncia no
Intercambio Nacional

Possibilitar a transparéncia nas relacées de Intercdmbio — que é
um dos quatro pilares da governanca, juntamente com equidade,
prestagdo de contas e responsabilidade cooperativa — para

que, assim, a Unimed do Brasil possa apoiar o Sistema Unimed,
com a seguranca tecnoldgica necessdria, na incorporagdo

das melhores praticas nas relagées com seus prestadores e
Cooperativas Unimed, inibindo eventuais acdes irregulares.
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13.1. Do gerenciamento dos dados da Gestao da Transparéncia

As Unimeds ficam obrigadas a permitir o acesso da Unimed do Brasil, por meio do Webservice Padrao
TISS, aos dados dos pagamentos efetuados a rede prestadora. A Unimed do Brasil devera garantir a con-
fidencialidade das informagoes, sem a exposicao de dados dos beneficiarios e prestadores a terceiros.

» Nota: o descumprimento dessa obrigacao, pelas Unimeds, resultara em penalidades, conforme de-
finicao do Conselho Confederativo ou do instrumento de tipificacao de penalidades. A Unimed
do Brasil devera publicar, no Portal da Transparéncia, ao Sistema Unimed as informacoes sobre
os trabalhos da drea de Intercambio relacionados a Gestao da Transparéncia, sempre garantindo
a seguranca e o sigilo necessarios do que for publicado para ndo expor dados de beneficidrios e/
ou das Unimeds, conforme Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) vigente, Constitui¢ao
Federal de 1988, Codigo de Defesa do Consumidor, Codigo Civil, Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente (ECA), normas do Conselho Federal de Medicina (CFM), além de outras do arcabouco legal
nacional que regulem direta ou indiretamente a matéria.

13.1.1. Em relacdo as atividades descritas neste capitulo, no que se aplicar a LGPD, a Unimed do Bra-
sil serd a controladora de dados, responsavel pelo enquadramento da base legal, cuamprimento dos
direitos de titulares, interlocucao com a Autoridade Nacional de Protecao de Dados (ANPD) e demais
obrigacoes decorrentes da lei e sua regulamentacao.

13.1.2. Diante do acesso a dados de pessoas fisicas, titulares de dados pessoais e dados pessoais sen-
siveis, no termo da lei, a Unimed do Brasil se compromete a zelar pela protecao dos dados pessoais e
segredos comerciais e de negdcio das Unimeds, adotando medidas de seguranca, técnicas e adminis-
trativas aptas a protegé-los de acessos nao autorizados e de situa¢des acidentais ou ilicitas de destrui-
cao, perda, alteracao, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

13.1.3. Nortearao o tratamento de dados e 0 acesso a TISS e, quando aplicavel, aos contratos junto a
rede prestadora pela Unimed do Brasil:

a. Restricao e controle de acessos aos dados: a equipe contratada pela Unimed do Brasil serd em nu-
mero reduzido, suficiente para atender as demandas da Gestao da Transparéncia.

b. Nado compartilhamento de quaisquer dados que envolvam a Gestao da Transparéncia, salvo nas
hipdteses previstas neste capitulo.

c. Cumprimento estrito da finalidade estabelecida para a Gestao da Transparéncia.

d. Respeito aos dados pessoais dos beneficidrios do Sistema Unimed e ao sigilo de negécio das Uni-
meds, sem prejuizo dos itens b e ¢, acima.

e. Seguranga e prevencao: tomar as medidas técnicas de tecnologia da informacao observando as
melhores técnicas de mercado, as normas da ANPD e outras, administrativas, legais adequadas
a protecdao de dados e informacoes, observando-se o nivel estratégico desses, assim como atuar
preventivamente as ocorréncias, eventuais tentativas de invasao de sistemas ou arquivos.

f.  Responsabilizagao e prestacao de contas: demonstrar a adogdao de medidas eficazes e capazes de
comprovar a observancia e o cumprimento das normas de protecao de dados pessoais, os termos
do presente instrumento, eventual eficacia das medidas de protecdo e contencao, além de assumir
as responsabilidades decorrentes do descumprimento do presente, eventuais vazamentos, uso em
desconformidade com o pactuado, compartilhamento, reproducdo, cépia e assemelhados.

g. Responsabilidade perante a ANPD e terceiros e assung¢ao dos 6nus decorrentes da conclusao dessa
ou decisao judicial ou normativa a respeito da nao conformidade regulatéria do tratamento de
dados pessoais descrito no presente, sem prejuizo das demais disposi¢oes da Norma Derivada 15.
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13.2. “Da execugdo dos processos: monitoramento e cruzamento de dados”

13.2.1. E objeto da Gestdo da Transparéncia cuidar do cumprimento de normativos e regras estabele-
cidas na Constituicao do Sistema Unimed, no Manual de Intercambio Nacional, pelo Conselho Confe-
derativo e pelo Férum Unimed que tratam do Intercambio Nacional, que se referem especificamente
aos processos de cobranca no Intercambio.

13.2.2. O nao cumprimento das diretrizes, regras e normas contidas no Manual de Intercambio Nacio-
nal estd sujeito as penalidades definidas pela Norma Derivada 10, apos validagao da Diretoria Execu-
tiva da Unimed do Brasil, e resultard na aplicacao de penalidades, conforme deliberagao do Conselho
Confederativo e Férum Unimed.

» Nota:as questoes relacionadas as glosas e contestagoes seguirao os fluxos ja estabelecidos no AJIUS
e na Camara Técnica de Intercambio.

13.2.3. Na execucao dos processos previstos, a area de Gestao da Transparéncia da Unimed do Brasil
atuara no monitoramento e cruzamento dos dados TISS x “PTU de Guias de Cobranga e utilizacao” no
bloco “Cobranca”, de acordo com as regras deste manual e previstas no Manual Operacional da Gestao
da Transparéncia, quando comprovado que o valor efetivamente cobrado da Unimed Origem do bene-
ficidrio, via PTU de Guias de Cobranca e utilizagao, foi superior ao efetivamente pago ao prestador de
servico da Unimed Executora.

13.2.4. Sempre que julgar necessdrio, a Unimed do Brasil formarda equipes multidisciplinares para re-
alizar averiguacoes para garantir a transparéncia nos processos de Intercambio, podendo utilizar a
contratacdo de terceiros para prestar servico adequado. Essa € uma ac¢ao de corregao e melhoria con-
tinua dos processos, com a intercooperacao das equipes multidisciplinares constituidas pela Unimed
do Brasil, para prestar consultorias/assessorias especificas das regras do Intercambio Nacional e sanar
fatos geradores por erros de parametros, nos respectivos sistemas de gestao das Unimeds, inibindo
possiveis praticas irregulares e mitigando riscos recorrentes.

13.2.5. Uma vez comprovadas divergéncias entre os valores pagos ao prestador pela Unimed Execu-
tora via TISS e os valores cobrados a Unimed Origem do beneficidrio por meio do “PTU de Guias de
Cobranca e utilizacao” no bloco “Cobranga”, cabera a Unimed Executora a restituicao integral das di-
ferencas apuradas a Unimed Origem do beneficidrio, com juros e multa, conforme previsto no Manual
Operacional da Gestdao da Transparéncia.

13.2.6. Recomenda-se que as Federacoes Estaduais, Intrafederativas e Interfederativa constituam pro-
cessos da Gestao da Transparéncia para atuar com suas Unimeds, em consonancia com equipe, opera-
coes e estrutura nacional.

13.2.7. Além do monitoramento e cruzamento dos dados TISS x “PTU de Guias de Cobranca e utiliza-
¢ao” no bloco “Cobranca”, a Diretoria de Intercambio podera acolher as notificacdes de nao conformi-
dade por descumprimento dos normativos previstos nos regramentos de Intercambio.

13.3. Andlise dos dados da Gestdo da Transparéncia

13.3.1. A andlise dos dados apos o cruzamento das informagoes das cobrangas de Intercambio (TISS
e “PTU de Guias de Cobranca e utilizagao” no bloco “Cobrancga”’) tem como objetivo a identificacdo de
possiveis irregularidades nos processos de cobrangas das Unimeds com seus prestadores e entre Uni-
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meds (Executora e Origem), e visa apoiar as Unimeds em seus ajustes operacionais e na prevencao de
situacoes futuras.

Serdo observados os regramentos do Intercambio Nacional vigentes, na data do atendimento (dt_aten-
dimento) da guia de consulta ou da alta do paciente internado (dt_FimFaturamento) na guia de inter-
nacao, da data de execucdo (dt_Execucao) nas demais guias.

13.3.2. A metodologia de trabalho sera realizada conforme previsto no Manual Operacional da Gestao
da Transparéncia, definido pela Unimed do Brasil e pelo Grupo Técnico da Transparéncia, devidamen-
te aprovado pela Diretoria Executiva da Unimed do Brasil.

13.4. Dos processos e analises a serem realizadas pela Unimed do Brasil

13.4.1. Caberad a equipe de Gestao da Transparéncia da Unimed do Brasil a execucdo dos seguintes
processos envolvendo as Unimeds Operadoras no Intercambio, de acordo com as estratégias definidas
pela Confederagao oy, ainda, conforme as notificagoes encaminhadas ao Sistema Unimed.

13.4.1.1. Monitoramento e cruzamento dos dados TISS x “PTU de Guias de Cobranca e utilizagao” no
bloco “Cobranca”, com a devida notificacdao as Unimeds, quando for o caso, conforme detalhamento
previsto no Manual Operacional da Gestao da Transparéncia.

13.4.1.2. Recebimento das notificacoes de nao conformidade enviadas pelas Unimeds, conforme de-
talhamento previsto no Manual Operacional da Gestao da Transparéncia.

» Nota: define-se como nao conformidade todo ato de descumprimento as regras de cobranga no
Intercambio estabelecidas no Manual de Intercambio Nacional e demais normas complementares,
bem como todas as regras emanadas no Conselho Confederativo e do Férum Unimed.

13.4.1.3. Do monitoramento e cruzamento dos dados TISS x “PTU de Guias de Cobranca e utilizagao”
no bloco “Cobranca”, para verificacdo da pratica de duas tabelas pelas Unimeds (tabela beneficiario
local e tabela beneficidrio intercambio).
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Diretrizes para
Operacionalizacao de

Singular Operadora para
Singular Nao Operadora

Este documento tem por objetivo estabelecer diretrizes para
a transicdo de “Singular Operadora” para “Singular Ndo

Operadora” em consondncia com a Constitui¢Go do Sistema
Cooperativo Unimed, legislagdo regulatoria, regras contdbeis
e processos operacionais do Intercdmbio Nacional.

MB.012 - V111 - Vigéncia 01/05/2025



Manual do Intercambio Nacional - N(O

14. Diretrizes para Operacionaliza¢do de Singular Operadora para Singular Nao Operadora E:}' E g T

Conforme art. 82 da Norma Derivada n® 001/95, a Singular Nao Operadora de planos de saude devera
estar obrigatoriamente vinculada a uma Singular Operadora.

Sempre que alguma Unimed pretender alterar o seu modelo de negécio de Singular Operadora para
Singular Ndao Operadora, devera comunicar a Federagao a qual esta vinculada e a Diretoria Executiva
da Unimed do Brasil, por meio de oficio, detalhando o cronograma para conclusao do processo.

Para fins de nomenclatura normativa, sempre que existir uma Unimed Operadora que ndo seja singu-
lar na regido em que se pretende adotar o modelo proposto, esta sera equiparada a Singular Operadora
para todas as finalidades previstas nessas diretrizes.

Regras a serem observadas para a transicao:

14.1. Alienagao/transferéncia de carteira

14.1.1. As Singulares envolvidas deverao realizar as respectivas assembleias para autorizacao dos co-
operados para alienacdo de carteira dos beneficidrios. Posteriormente, a Singular Nao Operadora de-
verd realizar uma nova assembleia para contemplar a alteracao do objeto social do seu estatuto, que
deixard de ser operacao de planos de saude e passara a ser prestacao de servicos médicos por parte
dos cooperados e eventuais recursos proprios. Da mesma forma, a Singular Operadora também deverd
promovetr, via assembleia, a alteracao estatutaria necessdria para encampar a area de acao da Singular
Nao Operadora.

14.1.2. A Singular Operadora que pretender se transformar em Singular Nao Operadora devera efetuar
transferéncia, de forma voluntdria ou compulséria, da sua carteira de beneficidrios para outra Opera-
dora do Sistema Unimed, nos termos da legislagao regulatéria vigente.

14.1.3. Apos a alienagao da carteira, a Singular Operadora que pretende se transformar em Singular
Ndo Operadora deverd solicitar o cancelamento do seu registro de operadora junto a ANS. Depois do
cancelamento, devera encaminhar oficio a Federagao a qual esta vinculada e a Diretoria Executiva da
Unimed do Brasil, que fard alteracdo do tipo de atuagao da respectiva Singular no Cadastro Nacional
de Unimeds - CADU.

14.1.4. A Singular Nao Operadora devera encaminhar na mensagem Movimentacao Cadastral de Be-
neficidrios a exclusao de todos os beneficiarios, direcionando-os as respectivas Unimeds Operadoras
destino, quando couber. Simultaneamente, a Singular Operadora deverd atualizar o Cadbenef com o
cadastro dos beneficiarios assumidos da Singular Nao Operadora.

14.2. Rede credenciada

14.2.1. A Singular Operadora que assumira a operacao da Singular Nao Operadora, devera manter a
mesma estrutura da rede prestadora (prépria e credenciada) que a Singular Nao Operadora possuia,
ficando a Singular Operadora passivel da aplicacdao de autuagoes pela agéncia reguladora, caso nao seja
mantida a mesma estrutura da rede prestadora.

14.2.2. Eventuais movimentagoes de rede, redimensionamento por reducao e substituicao hospitalar
e alteracdes na rede prestadora propria e credenciada deverao ser realizadas pela Singular Operadora
junto a ANS, nos termos da legislacdo regulatdria vigente, e o pagamento das respectivas taxas, quando
pertinente.
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14.2.3. Os médicos cooperados da Singular Nao Operadora deverdo ser informados no PTU A400, pela
Singular Operadora, conforme descrito no Manual da Gestao da Rede Prestadora.

14.2.4. Eventuais recursos proprios da Singular Nao Operadora deverdo ser contratualizados de forma
direta pela Singular Operadora e ser informados no PTU A400, conforme descrito no Manual da Ges-
tao da Rede Prestadora.

14.2.5. O envio dos PTUs relacionados a gestao da rede nacional (A400 e A450) devem ser enviados
obrigatoriamente pela Singular Operadora, conforme processo estabelecido no Manual de Intercam-
bio Nacional.

14.3. Ferramentas institucionais

14.3.1. A Unimed do Brasil efetuara o bloqueio das ferramentas de intercambio para uso da Singular
N3o Operadora (WSD, Interface Unica de Liberagdes, CMB), conforme cronograma de transi¢io apre-
sentado, observando se os cartdes de identificacao dos beneficiarios ja foram substituidos e os prazos
para apresentacao de cobranca e contestacao.

14.3.2. Apds a obtencao do cancelamento do registro de operadora junto a ANS, a Singular Nao Ope-
radora nao serd mais classificada no Ranking das Unimeds.

14.3.3. Todo o processo de gestao de rede, autorizagao, cobranga e contestacao no intercambio passa
a ser de responsabilidade da Singular Operadora.

14.3.4. Os servicos prestados pelos cooperados e recursos proprios da Singular Nao Operadora deve-
rao seguir o padrao TISS e o envio das informagoes obrigatdrias para a Singular Operadora.

14.4. Atualizagdo do CADU - Cadastro Nacional de Unimeds

14.4.1. Somente apos a conclusdo do processo de cancelamento da autorizacdo de funcionamento
pela ANS, a alteracao do status para Singular Nao Operadora no CADU e o processo operacional descri-
to anteriormente, serao efetivados pela Unimed do Brasil. Excepcionalmente, mediante recebimento
de oficio devidamente assinado pelos representantes legais das Singulares envolvidas, a Unimed do
Brasil poderd antecipar as agoes operacionais de intercambio descritas anteriormente.

14.4.2. Caberd a Singular Nao Operadora manter os dados cadastrais da cooperativa atualizados, ex-
ceto os referentes aos beneficiarios.
14.5. Operagdes contdbeis

14.5.1. Para fins contdbeis, apds a conclusao do processo de cancelamento da autorizacao de funcio-
namento pela ANS, a relagdo entre a Singular Nao Operadora e a Singular Operadora serd de prestagao
de servigos dos seus cooperados.

14.6. Contribui¢ao Confederativa

14.6.1. A Contribuicao Confederativa da nova condicao da Singular Nao Operadora deixara de existir,
conforme previsto no artigo 68, paragrafo 3° do Estatuto da Unimed do Brasil.

14.6.2. Em relacao ao FIU, Portal e demais produtos e servicos contratados com a Unimed do Brasil,
serd utilizada a tabela vigente para a condicao de Singular Nao Operadora.
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14.7. Regras comerciais e recursos de manutengao

14.7.1. Asregras comerciais e os recursos de manutencao da Singular Nao Operadora serao definidos
por negociacao entre as Unimeds, firmada por contrato especifico, aprovado pela respectiva Federagao
Estadual ou Regional, bem como a Federacao Intrafederativa, quando existente, para posterior ciéncia
a Unimed do Brasil.

14.8. Regras de preferéncia entre Unimeds

14.8.1. A Singular Nao Operadora deverad indicar a qual Unimed Operadora ficard vinculada, sendo
que esta deverd possuir area de acao limitrofe ou ser a maior detentora das operagoes de intercam-
bio com a Singular Nao Operadora, sem prejuizo de ser definida de comum acordo entre a Singular
Nao Operadora e a respectiva Federagao Estadual ou Regional, bem como a Federacao Intrafederativa,
quando existente.

14.8.2. Se a definicao da Unimed Operadora ndo ocorrer amigavelmente, caberd a Unimed do Brasil
mediar o impasse e apresentar a melhor alternativa, fundamentada em critérios exclusivamente téc-
nicos.

14.8.3. Asregras de preferéncia acima estabelecidas encontram-se convergentes com o que preconiza
o Capitulo II, Se¢ao IT da Norma Derivada n® 001/95, atualizada em 8/7/2020.
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Conformidade das Operacgoes
de Tratamento de Dados
Inerentes ao Intercambio

A Unimed do Brasil estd comprometida a somente tratar dados
pessoais, sejam de seus colaboradores, clientes, fornecedores,
parceiros e terceiros, com o mais alto nivel de cuidado,
confidencialidade e conformidade com as legislacbes aplicavelis.

O presente capitulo visa demonstrar conformidade das operagoes
de tratamento de dados pessoais pela Unimed do Brasil, inerentes
ao intercdmbio, com a legislagdo vigente, tornando-as publicas
para todas as cooperativas que compdem o Sistema Unimed.
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As cooperativas do Sistema Unimed ficam obrigadas a observar os requisitos contidos na legislacao
vigente e na Norma Derivada 15 - Politica Nacional de Protecao de Dados Pessoais do Sistema Unimed,
garantindo conformidade legal e institucional no tratamento dos dados pessoais.

O compartilhamento de dados pessoais/sensiveis entre as Singulares e a respectiva Federacao deverd
observar a Constituicao do Sistema Cooperativo Unimed, art. 11. IT “e”, e ainda os arts. 6° e 8° da Lei
5.764. As Federagoes poderdo reforcar esse entendimento em seus respectivos estatutos ou regimen-
tos internos.

15.1. Disposigoes preliminares

Para melhor entendimento das defini¢des apresentadas neste capitulo, faz-se necessaria a breve sin-
tese apresentada abaixo:

15.1.1. A estrutura tecnolégica do intercambio é composta por diversos sistemas de tecnologia da in-
formacao, disponibilizados pela Unimed do Brasil, por meio dos quais os dados sao compartilhados
entre as cooperativas, sendo tratados, inclusive, para fins administrativos e financeiros.

15.1.2. S3o sistemas de tecnologia da informacao utilizados para fins administrativos ou de prestacao
de servicos de saude:

Cadastro Nacional das Unimeds (CADU)
Cadastro Nacional de Beneficiarios (Cadbenef)
WSD-Intercambio

Interface Unica de Liberacdes

Chat de Intercambio

Software Transparéncia

Sispac - Gestdo de Pacotes

Software de Gestao de Redes

Gestao de Protocolos (GPU)

i N N W R~ Y

15.1.3. Sao sistemas de tecnologia da informacdo utilizados para fins administrativos e financeiros:

a. Central de Movimentagdes Batch (CMB)
b.  Ajuste de Intercambio entre Unimeds (AJIUS)
c. Union

15.1.4. Na LGPD, os dados podem ser classificados como dados pessoais ou dados pessoais sensiveis,
sendo que ambas as categorias sao objeto do Intercambio. Em determinados contextos, os dados serao
considerados pessoais, quando, por meio de certas combinac¢oes, permitirem a inferéncia ou deducao
da identificacdo dos seus titulares. Os dados serdo considerados pessoais sensiveis quando forem da-
dos pessoais sobre origem racial ou étnica, convicgao religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicado
ou organizacao de carater religioso, filosofico ou politico, dado referente a satide ou vida sexual, dado
genético ou biométrico, vinculado a uma pessoa natural.

15.1.5. Nos termos da LGPD, a Unimed do Brasil - responsavel pela disponibilizagao dos sistemas de
tecnologia da informacdo do Intercambio - podera atuar como operadora ou controladora de dados
pessoais, a depender da tomada de decisdes referentes ao tratamento dos dados pessoais, uma vez que
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se trata de uma analise dinamica, alternando conforme o papel desempenhado pelo agente de trata-
mento quando realizada uma operacao de tratamento de dados.

15.2. Do compartilhamento de dados no Sistema Unimed

15.2.1. A viabilizacao do compartilhamento de dados entre as cooperativas que compoem o Sistema
Unimed conta com uma estrutura composta por diversos sistemas de tecnologia da informacao, dis-
ponibilizados e mantidos pela Unimed do Brasil, que viabilizam o trafego de dados para a prestagao do
servico de saude aos beneficidrios e, também, para fins administrativos e financeiros.

15.2.2. Para melhor entendimento, estao descritos abaixo os sistemas de tecnologia da informacao
utilizados na realizacdao do Intercambio no Sistema Unimed, além de classifica-los de acordo com a
suas respectivas finalidades para prestacao de servigos de saude, administrativos ou financeiros.

BRI CR S Finalidades administrativas

Informagao

Aplicativo para registro e compartilhamento de dados das Cooperativas e das
Sociedades Auxiliares do Sistema Unimed.

Cadastro Nacional das A Unimed do Brasil utiliza tais informac6es para envio de mailings aos coopera-

Uit L) dos, contagem de votos, contagem de beneficiarios para faturamento da contri-
buicdo confederativa, consulta de informagdes sobre as cooperativas, dirigentes
e cooperados.
Software de uso obrigatdrio pelas cooperativas para registro de dados cadastrais
Cadastro Nacional de de beneficiarios do Sistema Unimed, os quais sdo atualizados mensalmente.
Beneficidrios A Unimed do Brasil utiliza essas informaces para disponibilizar o acesso ao
(Cadbenef) aplicativo mobile “Unimed Cliente” e para exibir, de modo correto, as informa-

¢Oes na guia médica nacional.

Software que tem por objetivo monitorar o processo de faturamento de Inter-

cambio Nacional para que ocorra em conformidade com a regras previstas no
Software Transparéncia Manual de Intercambio Nacional.

As informagdes desse software sdo utilizadas pela Unimed do Brasil para moni-

toramento da performance das cooperativas no Intercambio Nacional.

Software da Unimed do Brasil que tem por objetivo gerenciar os pacotes cadas-
trados no Sistema Unimed, acordados com os prestadores.

As informagdes desse software sdo utilizadas pela Unimed do Brasil para moni-
toramento da performance das cooperativas no Intercdmbio Nacional.

Sispac - Gestdo de Pacotes

Software que tem por objetivo manter o cadastro de prestadores da rede na-
cional de prestadores atualizado e realizar classificagdo e qualificagdo da rede
prestadora do intercambio.

As informagdes do sistema Gest3o de Redes s3do utilizadas pela Unimed do
Brasil para monitoramento da performance das cooperativas no Intercdmbio
Nacional.

Gestdo de Redes

Cont.
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Cont.

Sistema de Tecnologia da

= Finalidades administrativas
Informacgao

q . Utilizado para andlise das informagdes trafegadas no Intercdmbio Nacional e no
Bl (Business Intelligence) . . . . .~y
auxilio na tomada de decisdes pertinentes ao intercambio.

Sistema de Tecnologia Finalidades financeiras

da Informacdo

Software de uso obrigatdrio para envio, recebimento e validagdo de todos os
Central de Movimentagoes arquivos PTU Batch (faturamentos movimentagdes cadastrais etc.) postados.
Batch (CMB) A Unimed do Brasil utiliza essas informagGes para aprimorar as regras de Inter-
cambio e monitoramento de performance das cooperativas em ambito nacional.

Software de uso obrigatdrio para discussdo das glosas/contestagdes com even-
tual intervengdo em camara técnica.

As informagdes do AJIUS sdo utilizadas pela Unimed do Brasil para aprimora-
mento das regras de Intercambio e monitoramento da performance das coope-
rativas no Intercambio Nacional.

Também é utilizado pelas Federagdes, nas camaras técnicas estaduais, quando
as duas cooperativas envolvidas pertencem a mesma Federagdo.

Ajuste de Intercambio
entre Unimeds (AJIUS)

Software utilizado pela Camara Nacional de Compensacdo e Liquidagdo integra-
do na CMB para realizar o processamento administrativo e financeiro do fatura-
mento de Intercambio Nacional do Sistema Unimed, resultando na apuragdo dos
débitos e créditos dos participantes.

Union

Sistema de Tecnologia
da Informagao

Prestacgdo de servigos de satide

Faz a gestdo dos protocolos, quando o beneficidrio estd fora da drea de agdo
da cooperativa detentora do seu contrato de prestagdo de servigos de satde.
As informagdes do sistema GPU sdo utilizadas pela Unimed do Brasil para
monitoramento da performance das cooperativas no Intercambio Nacional.

Gest3o de Protocolos (GPU)

O software tem por finalidade rotear as transagoes de pedidos de autorizagdo
WSD-Intercambio e aplicar regras de autorizagdo automatica, quando for o caso, em atendimento
eletivo ou em urgéncia/emergéncia.

A ferramenta é utilizada somente nos processos de atendimento e autorizagdo

Interface Unica de Liberagdes . ~ u S,
das cooperativas que estdo operando com status “em contingéncia”.

Software que permite o didlogo entre as cooperativas para agregar informagdes
as transagdes, além do envio de anexos, como laudos e imagens etc.

As informagdes do Chat de Intercambio s3o utilizadas pela Unimed do Brasil
para emiss3o de pareceres a respeito das contestacdes ocorridas no AJIUS.

Chat de Intercambio
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15.3. Natureza juridica dos dados

A LGPD estabelece regime juridico especifico para os dados pessoais, isso €, um conjunto de direitos,
deveres, garantias, vantagens, vedagoes e sancoes aplicdveis as relacoes envolvendo essas informacoes

Nos termos da LGPD, os dados podem ser pessoais ou sensiveis:

a. Dados pessoais: toda informacao relacionada a uma pessoa natural identificada ou identificavel,
ou seja, quaisquer dados que identifiquem ou possam identificar uma pessoa, tais como nome,
estado civil, documento de identificacao, data de nascimento, dados bancarios, endereco, identifi-
cadores eletronicos, como numero de IP, logs de acesso, cookies, entre outros (art. 5 I).

b. Dados pessoais sensiveis: sdo quaisquer dados pessoais sobre origem racial ou étnica, convicgao
religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizacao de carater religioso, filoséfico ou
politico, dado referente a saude ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado
a uma pessoa natural (art. 52, ).

A definicdao de dados pessoais sensiveis visa assegurar ndo apenas a privacidade, mas também que
esses dados nao sejam utilizados de maneira contraria ou discriminatdria aos seus titulares, causando-
-lhes eventuais restricoes ao acesso a bens, a servicos e ao exercicio de seus direitos.

Classificagdo dos Sistemas de Tecnologia da Informag&o do intercambio, quanto a natureza juridica

Sistemas de Tecnologia

= Dados pessoais Dados pessoais sensiveis
da Informagao
Cadastro Nacional das Unimeds  Informac&es cadastrais e
(cADU) profissionais dos cooperados
Cadastro Nacional de Beneficidrios Informagdes cadastrais do Informacgdes referentes ao plano de
(Cadbenef) beneficiario salide do beneficidrio
WSD-Intercambio Infornquo_es cadastrais do Infornjagoes referenﬁ/e; a assisténcia
beneficidrio de salde do beneficidrio
o, q ~ Informagdes cadastrais do Informacgdes referentes a assisténcia
Interface Unica de Liberagoes 3 . L
beneficidrio de salde do beneficidrio
Chat de Intercambio Infomja'g/o'es cadastrais do Inforn?agoes refere:n.t/eg a assisténcia
beneficidrio de salde do beneficidrio
N Informagdes cadastrais do Informacdes referentes a assisténcia
Software Transparéncia 3 . -
beneficiario de salde do beneficiario
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Informacdes cadastrais de

cortelkbnies prestadores do Sistema Unimed

Informacdes cadastrais de

xEnebli prestadores do Sistema Unimed

Gestsio de Protocolos (GPU) Infomja'g/o'es cadastrais do Infom?agoes referein.t/eg a assisténcia
beneficiario de sadde do beneficidrio

Central de Movimentagoes Batch  Informagdes cadastrais dos Informacdes referentes a assisténcia
(CmB) cooperados e dos beneficidrios de salde do beneficiario

Ajuste de Intercambio entre Informacdes cadastrais dos Informacdes referentes a assisténcia
Unimeds (AJIUS) cooperados e dos beneficidrios de salde do beneficidrio

Qualificagao da Unimed do Brasil enquanto agente de tratamento de dados

Os dados pessoais sdo coletados e tratados sob responsabilidade da

Cadastro Nacional Unimed do Brasil, podendo ser utilizados por ela, inclusive, para envio de
das Unimeds Controladora | mailings, conducdo de atividades administrativas internas do Sistema
(cADU) Unimed (ex. elei¢des internas), entre outros, cabendo tais decisdes a

prépria Unimed do Brasil.

O Cadbenef, mantido pela Unimed do Brasil, é utilizado pelo Sistema
Unimed para envio de dados cadastrais dos seus beneficidrios, esses
dados podem ser utilizados pela Unimed do Brasil para monitoramento
da performance das cooperativas no Intercambio Nacional.

Cadastro Nacional
de Beneficiarios Controladora
(Cadbenef)

A Unimed do Brasil fornece e mantém o sistema utilizado no
WSD-Intercdmbio  Controladora = roteamento das transacfes de pedidos de autorizagdo e monitora a
performance das cooperativas no Intercambio Nacional.

A Unimed do Brasil fornece e mantém o sistema utilizado no processo
Controladora  de pedidos de autorizacdo nas situagfes de contingéncia e monitora a
performance das cooperativas no Intercambio Nacional.

Interface Unica de
Liberagdes

A Unimed do Brasil fornece e mantém o sistema utilizado para
Chat de Intercambio = Controladora complemento de informacdes no processo de autoriza¢do e monitora a
performance das cooperativas no Intercambio Nacional.

A Unimed do Brasil fornece e mantém o software de Transparéncia
com a finalidade de monitorar e dar transparéncia as transacdes de
faturamento de intercambio do Sistema Unimed.

Software Controladora
Transparéncia
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A Unimed do Brasil mantém o software de pacotes com a finalidade de
Gestdo de Pacotes = Controladora = obter o cadastro e monitorar os pacotes utilizados pelo Sistema Unimed
no Intercambio Nacional.

A Unimed do Brasil mantém o software de gestdo de redes com a
Gest3do de Redes Controladora | finalidade de obter o cadastro e classificar os prestadores do Sistema
Unimed no Intercambio Nacional.

A Unimed do Brasil mantém o software de gestdo de protocolos com
Gestdo de a finalidade de gerar protocolos, de acordo com a resolugdo normativa
Controladora . N . . = .
Protocolos (GPU) vigente, quando o beneficidrio estd fora da drea de a¢do da sua Unimed e

monitora a performance das cooperativas no Intercambio Nacional.

Central de A Unimed do Brasil mantém e disponibiliza a CMB com a finalidade de
Movimentagdes Controladora | viabilizar a troca de arquivos PTU Batch, dentro do Sistema Unimed, e
Batch (CMB) monitora a performance das cooperativas no Intercambio Nacional.
Ajuste de A Unimed do Brasil mantém e disponibiliza o AJIUS com a finalidade de
Intercambio entre  Controladora  viabilizar o processo de contestacao e glosa, dentro do Sistema Unimed,
Unimeds (AJIUS) e monitora a performance das cooperativas no Intercambio Nacional.

15.4. Agentes de tratamento

15.4.1. O compartilhamento de informacdes no Intercambio Nacional trata-se de operacoes de trata-
mento de dados pessoais, ja que a sua definicao inclui, de acordo com a LGPD, toda operagao realizada
com dados pessoais, como as que se referem a coleta, producao, recepcao, classificacao, utilizacao,
acesso, reproducao, transmissao, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, elimi-
nacao, avaliacao ou controle da informacao, modificacao, comunicacao, transferéncia, difusao ou ex-
tragao.

15.4.2. E relevante destacar que a Unimed do Brasil, responsavel pela disponibilizacido dos sistemas
do Intercambio - podera atuar nos termos da LGPD, como operadora ou controladora de dados pes-
soais, a depender da tomada de decisoes referentes ao tratamento dos dados pessoais, uma vez que
se trata de uma analise dinamica, alternando conforme o papel desempenhado em uma operacao de
trataSe a administracao das informagoes tratadas no Intercambio e a defini¢dao de suas finalidades de
uso competirem a Unimed do Brasil, quaisquer decisdes sobre o tratamento dependerao de uma base
legal valida que a legitime.

15.4.3. Na hipotese em que a Singular e/ou Federacoes e/ou Intrafederativas atuarem como controla-
dora de dados pessoais, a responsabilidade pela fundamentacao do tratamento de dados serd unica-
mente delas.

15.4.4. Considerando as fungoes da Unimed do Brasil como agente de tratamento de dados pessoais
no contexto do Intercambio, descrevemos abaixo a sua qualificacao nos termos da LGPD: nao obstante
o cendrio apontado acima, deve ficar claro que o efetivo enquadramento da Unimed do Brasil como
controladora ou operadora em relagao a cada tratamento de dados dependerd necessariamente do seu
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grau de intervencao no tratamento dos dados e dos limites estabelecidos no Estatuto Social da Unimed
do Brasil e na Constituicdao do Sistema Cooperativo Unimed.

15.5. Base legal cabivel

15.5.1. No cenario de vigéncia da LGPD, as seguintes bases legais sao suscetiveis de legitimar o trata-
mento de dados pessoais sensiveis no intercambio:

Bases legais de tratamento de dados pessoais sensiveis

Consentimento pelo titular, de forma especifica e destacada, para finalidades especificas (art. 11, inc. 1)
Cumprimento de obrigacdo legal ou regulatdria pelo controlador (art. 11, inc. I, “a")

Tratamento compartilhado de dados necessarios a execucdo, pela administragdo publica, de politicas publicas previstas em
leis ou regulamentos (art. 11, inc. 11, “b")

Realizagdo de estudos por érgdo de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizagdo dos dados pessoais sensiveis
(art. 11, inc. 11, “c”)

Exercicio regular de direitos, inclusive em contrato e em processo judicial, administrativo e arbitral, este Gltimo nos termos
da Lei n?9.307/1996 (art. 11, inc. 11, “d")

Protecdo da vida ou da incolumidade fisica do titular ou de terceiros (art. 11, inc. II, “e”)

Tutela da salde, exclusivamente em procedimento realizado por profissionais de salde, servicos de salde ou autoridade
sanitdria (art. 11, inc. II, “f")

Exercicio regular de direitos em contrato (art. 11, Il, “d"), o artigo 11, 842 Il, prevé a possibilidade de uso compartilhado de dado
de salde para viabilizar “transag¢des financeiras ou administrativas”

15.5.2. Considerando as bases legais previstas no art. 11 da LGPD para legitimar o tratamento de dados
sensiveis, conclui-se que a excegdo prevista no art. 11, 84° II, fundamenta de modo mais adequado as
operagoes de tratamento previstas no Intercambio, tanto as realizadas pelas cooperativas como tam-
bém pela propria Unimed do Brasil.

15.5.3. Quanto aos dados pessoais ndo sensiveis tratados por parte das ferramentas/sistemas de infor-
macoes do Intercambio, a base legal mais adequada para as cooperativas € a execucao de contrato, ja
que o tratamento de tais informacdes é necessario para a prestagao do servigo contratado pelo bene-
ficidrio.

15.5.4. A partir do exposto, descrevemos abaixo as bases legais fundamentadas na LGPD para as ope-

racoes de tratamento de dados realizadas no ambito do Intercambio, nos casos em que a Unimed do
Brasil atue como controladora dos dados:
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Base legal para o intercambio

Descrigdo darazdo pelaqual a

Agentes de Unimed do Brasil utiliza os dados Grupo de dados Fundamento juridico
Tratamento de Dados pessoais dos beneficidrios do pessoais utilizados para o tratamento
Sistema Unimed (finalidade do pelo Intercimbio (Base legal)
tratamento)

Uso compartilhado de informacées
para prestacdo dos servicos de

sadde. Dados pessoais Execucdo de contrato
. . _ nao sensiveis (art. 7% inc. V, LGPD).
. Uso compartilhado de informagdes
Cooperativas para permitir transag@es financeiras
(co.ntroladoras).e envolvendo as cooperativas.
Unimed do Brasil U tilhado de inf B
so compartilhado de informagdes . -
(operadora) para permitir transagdes Excegdo de comunicacao
administrativas, como validacdo Dados referentes | ou uso compartilhado de
de normas do Sistemas Unimed a saude dados de sadde (Art. 11,
e avaliagdo do desempenho das 842 |, LGPD)

cooperativas.

Uso compartilhado de informacées
para prestacdo dos servicos de
salde.

Dados pessoais Interesse legitimo (art. 79
. . Uso compartilhado de informacées sensiveis inc. IX, LGPD)
Unimed do B"*fs'l para permitir transacdes financeiras
(Controladoria envolvendo as cooperativas.
conjunta das . . ~
cooperativas) Uso compartilhado de informagdes

para permitir transa¢des

administrativas, como validagio Excecdo de comunicacdo

de normas do Sistemas Unimed Dados referentes | ou uso compartilhado de
e avaliagdo do desempenho das a salde dados de satde (Art. 11,
cooperativas. 842 ||, LGPD)

15.6. Consideragoes finais

15.6.1. A privacidade e protecao dos dados pessoais é um valor primordial do sistema cooperativo
Unimed. Competird a todas as cooperativas do Sistema Unimed, em igual esforgo e atengao, cumprir
as exigéncias da LGPD, em razao da natureza de compartilhamento de dados pessoais inerente as ope-
racoes do intercambio.

15.6.2. O Sistema Unimed deverd se comprometer a tratar os dados de criancas e adolescentes sempre
pautado no melhor interesse deles, em consonancia com o Enunciado CD/ANPD n° 01/2023.

15.6.3. Assim sendo, a responsabilidade de adequacado recai a todas as cooperativas do Sistema Uni-
med, devendo observar a legislacao vigente e a Norma Derivada n® 15/19, que dispoe sobre a Politica
Nacional de Protecao de Dados Pessoais do Sistema Unimed.z
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Considerando a necessidade de aperfeicoamento das atividades desempenhadas pela Camara
Técnica Nacional de Intercambio (CTNI) do Sistema Unimed, fica deliberada pelo Conselho Confede-
rativo, em janeiro 2012, a utilizagao da ferramenta “AJIUS” para a emissdo de parecer técnico e admi-
nistrativo dos processos de contestacao ndao acordados entre as Unimeds.

Considerando o preambulo do presente regulamento, para todos os efeitos, fica aprovado o seguinte:

Art. 12 A CTNI objetiva analisar e emitir parecer, das contestagoes, devidamente fundamentadas, que
envolverem Unimeds filiadas a Federac¢oes distintas ou quando a Federacao for uma das partes, ou
em situagoes nas quais a Unimed filiada se sentir prejudicada com o parecer da camara estadual, bem
como assessorar o Conselho Confederativo e as Camaras Normativa e Arbitral do Féorum Unimed da
Unimed do Brasil, quando provocadas.

Pardgrafo unico. As Unimeds que se sentirem prejudicadas ou nao concordarem com o parecer
das FederacoOes Estaduais ou Regionais poderao recorrer a Unimed do Brasil, por meio da ferramenta
de sistema de gestao de demandas com abertura de chamado a equipe de camara técnica, com envio
de documentos que subsidiem a andlise da camara de acordo com o perfil habilitado, bem como, o
parecer da camara técnica regional/estadual apos pedido de revisao realizado. O parecer final serd
emitido no prazo de até 60 dias corridos. A Camara Técnica Nacional nao emitira parecer sobre regras
estaduais ou regionais (regras devidamente documentadas).

Art. 22, A CTNI é composta pelos seguintes profissionais: Auditor Médico, Auditor de Enfermagem
e Analista Administrativo, podendo haver pareceres de demais profissionais da drea da saude para
auxiliar decisoes técnicas.

Art. 32 E da competéncia da CTNT:

a) Manifestar-se sobre situagoes nas quais ndo hd acordo entre as partes.

b) Acolher e emitir parecer sobre recursos interpostos por Unimeds nos casos de contestagao.

¢) Propor ao Comité Nacional de Intercambio e ao Grupo Técnico de Camaras Técnicas alteracoes
no Manual de Intercambio Nacional e no Manual Operacional das Camaras Técnicas, respectivamen-
te, de forma a manté-los compativeis com a dinamica da evolucao das relacGes entre as cooperativas
integrantes do Sistema Unimed.

Pardgrafo unico. A CTNI realizara as analises e fundamentara as suas delibera¢oes de acordo com
os critérios técnicos e administrativos citados no Manual de Intercambio Nacional, Regulamento Téc-
nico para Pacotes no Intercambio Nacional, Boletins Informativos Unimed do Brasil, e com os demais
manuais publicados pela Unimed do Brasil.

Art. 42 A CTNI, caso verificada a impossibilidade de éxito em nivel técnico, podera propor a Diretoria
Executiva da Unimed do Brasil o encaminhamento da matéria para o Conselho Confederativo ou para
Camara de Mediagdo e Camara Arbitral do Forum Unimed, da Unimed do Brasil.

Art. 52 A CTNI podera solicitar qualquer tipo de documento necessario para andlise do processo, in-
clusive copia de prontudrio médico, desde que respeitado o sigilo profissional previsto na legislacao
vigente.

Art. 62 Este regulamento somente podera ser alterado por deliberacao do Conselho Confederativo da
Unimed do Brasil.

Art. 72 O presente instrumento, com modifica¢cdes aprovadas pelo Conselho Confederativo e pelo
Férum da Unimed do Brasil, em 25 de junho de 2014, entra em vigor no dia 12 de setembro de 2014.
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Anexol

Resultados esperados e proximos passos para o Intercimbio Nacional

Atender as deliberacoes do Conselho Confederativo, bem como ao Forum “Transformar para Avangar”

2016 (e
Brasil e

suas atualiza¢des) para o Intercambio Nacional, em conjunto com demais areas da Unimed do
o Sistema Unimed:

Férum “Transformar para Avangar” 2016

L Fazer cumprir o Manual de Intercambio quanto a suspensao de atendimento em caso de ina-
dimpléncia.

IL Fazer cumprir, rigorosamente e sem excecgoes, a Constituicdo, as normas derivadas e o Manual
de Intercambio Nacional e impor as san¢oes devidas.

ML Prover a drea de Intercambio estrutura fisica, humana e tecnoldgica suficiente para gerenciar
e fiscalizar a operagao do Intercambio Nacional, em todas as suas fases, e alertar a Diretoria
Executiva da Unimed do Brasil sobre os indicios de descumprimento.

IV. Realizar revisdo anual do Manual de Intercimbio Nacional, com histérico das atualizagoes.

V. Definir san¢des financeiras contundentes em caso de infragao as regras vigentes no Sistema
Unimed, com o objetivo de desestimular as praticas irregulares.

VI Desenvolver um modelo padrao de funcionamento da operacao do Intercambio baseado nas
melhores praticas do Sistema para serem aplicadas em todas as Singulares.

VII.  Criar padronizagao para atendimento de cliente no Intercambio.

VIII.  Criar um software, pela Unimed do Brasil, aos moldes do chat para monitoramento de todo o
relacionamento de Intercambio entre as Singulares.

IX. Disponibilizar tabelas de diarias e taxas hospitalares, materiais de consumo e OPME, para que,
em data a ser definida, seja utilizado como referéncia no Intercambio.

X. Criar um “portal da transparéncia”, com seguranca tecnoldgica, para que todo o Sistema Uni-
med tenha acesso as informacoes e iniba praticas irregulares. Contratos e tabelas de prestado-
res hospitalares devem ser inseridos nesse portal para evitar manipulacao de contas.

XL Agilizar o desenvolvimento e a implantacao do Software de Pacotes e Tabelas Contratualiza-
das.

XIL Criar uma estrutura operacional para a implementacao do sistema Olho Vivo e de mecanismo
de controle da pratica abusiva de refaturamento e utilizacao de tabelas diferentes da pratica
local para o Intercambio.

XII  Acatar,em conformidade com a RN 363, somente um reajuste anual dos contratos com presta-
dores de servicos que estejam submetidos a essa resolucao normativa.

XIV.  Postara TISS 3.0 do prestador para a origem.

XV. Determinar que os valores glosados nas faturas do Intercambio Nacional sejam pagos inte-
gralmente pela Unimed Origem e retidos na Unimed do Brasil até a solu¢ao do AJIUS ou das
Camaras Técnicas, quando serdo repassados ao vencedor com as devidas correcdes.

XVIL  Desenvolver um estudo técnico sobre o valor da taxa de Intercambio com as varidveis contem-
pladas.
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XVIL

XVIIL
XIX.

XX.
XXL

XXII.

XXIIL
XXIV.

XXV.
XXVL

XXVIL

Definir, por meio da Unimed do Brasil e em conformidade com as atribuicoes das Federacoes
estaduais e ou regionais, qual Unimed deve assumir a drea de agao da regiao em caso de insta-
bilidade economico-financeira que comprometa a rede assistencial do Intercambio.
Promover imediata revisao das dreas de acao das Unimeds Singulares, eliminando os conflitos
de sobreposicao de areas.

Impedir a discriminagao do atendimento dos clientes em Intercambio pela rede prestadora
credenciadas das Unimeds.

Gerenciar a Rede Nacional de Intercambio.

Construir modelo de gestao de rede prestadora, com regulamentacao, informacgoes de valores,
indicadores, estrutura e qualidade.

Atribuir a responsabilidade pela atualizacao da rede para a Unimed do Brasil. Em caso de di-
ficuldade da Singular em manter a integridade da rede, a responsabilidade passaria a ser da
Federacao, em primeira instancia, e da Unimed do Brasil, em segunda instancia.

Cumprir o Manual de Intercambio Nacional em casos de invasdo de drea (de rede).
Implementar, no prazo de um ano, um novo modelo de classificacao hospitalar, incluindo os
recursos proprios. Nesse novo modelo, os hospitais proprios nao poderao ser classificados
como hospitais de tabelas de alto custo. Nesse novo modelo, Simpro, CMED e Brasindice ndo
serdo mais utilizadas no Sistema Unimed.

Criacao da rede referenciada pela Unimed do Brasil para casos de alta complexidade.
Estabelecer o prazo de cinco anos para que os recursos proprios hospitalares adotem a meto-
dologia de remuneracao do DRG, criando incentivos para os que a adotarem em prazos infe-
riores.

Estabelecer o prazo de cinco anos para que a rede credenciada adote a metodologia de remu-
neracao do DRG, criando incentivos para os que adotarem em prazos inferiores. A Unimed do
Brasil deve, junto as demais instituicoes responsdveis, atuar junto a ANS, de forma a incentivar
a implementacao do DRG.

XXVIIL Criar tabela de referéncia para materiais e medicamentos, baseada em precos de mercado, para

recursos proprios e credenciados. Nessa tabela referenciada, Simpro, CMED e Brasindice ndo
serdo mais utilizadas no Sistema Unimed.

XXIX. Estabelecer uma tabela referencial de taxas e didrias, baseada na classificacdo hospitalar, para
recursos proprios e credenciados.
XXX. Analisar casos de invasao de drea, comprovados pela Camara Arbitral, que deverd avaliar, de
forma rapida e eficiente, no prazo maximo de 90 dias:
a. Cobrar taxa de administracao de 20% quando da utilizacao;
b. Cobrar mensalmente o valor de 20% da mensalidade por usudrio comprovado ou repas-
sar em pré-pagamento da tabela nacional;
c. Aplicar multa pecunidria a ser definida pela Camara Arbitral e com agravamento na rein-
cidéncia.
XXXI. Estabelecer uma politica nacional de remuneracgao dos recursos proprios, recomendando a
modificacao do modelo de remuneracao de servigos médicos e hospitalares.
XXXII. Classificar e regular a precificacao dos valores praticados pelos recursos proprios. Definir “Mais
Valia” e penalidades para tal.
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Anexo 2
Historico de atualizagdes de documento
Datada
Alteragao

Solicitada por
19/9/2014

Especificacdo
07 08 Ajuste das regras

Realizada por
1. Revisdo geral do manual

Comité de

2. Incluido histérico de atualizagio intercambio

Ajuste da regra do 1. Alteragdo de regra do prazo total de cobranga de 150 para

capitulo 13, item 131 120 dias, sendo que o prazo de 60 dias sem taxa de custeio

subitem 9: item 13.8.1 administrativo passa a ser de 30 dias. Férum Unimed

08 81 e capitulo 14, item 2. Alterado o prazo méximo para reapresentagdes dos de 25 de junho
14.1;1° e 2° pardgrafo, prestadores decorrentes de glosa julgadas indevidas de 210

item 14.2 - 2° para 180 dias.
paragrafo.

de 2014
3. Alterada versdo e vigéncia de todo manual.

12/9/2015

1. Alteragdo da redagdo dos itens 1 e 2 do capfitulo 12.1.
Diretriz.
2. Alterado o prazo maximo para envio de pedido de
autorizagdo pela Unimed executora, item 7 do capitulo 12.4.
Regras Gerais do processo de atendimento/autorizacgo.
3. Alteragdo da redagdo do item 9 do capitulo 12.4. Regras
Gerais do processo de atendimento/autorizacdo.
4. Alterado o prazo méximo de resposta da Unimed
Origem, item 13 do capitulo Regras Gerais do processo de
atendimento/autorizagdo.
5. Alteragdo da redagdo do item 14 do capitulo 12.4. Regras
Alterar regra do Gerais do processo de atendimento/autorizacdo.
81 82 capitulo 12 para
atender a RN 395

15/5/2016

Conselho
) ) ) ) Confederativo
6. Exclufdo o item 15 do capitulo Regras Gerais do processo de de 27 de abril
atendimento/autorizacdo. de 2016
7. Alterada regra do item 20 do capitulo Regras Gerais do
processo de atendimento/autorizagao.
8. Excluido o item 20.1. do capitulo Regras Gerais do processo
de atendimento/autorizagdo.
9. Alterado o capitulo 12.4.1. de “Fluxos” para “Prazos”.

10. Inserido novo capitulo para “Fluxos”.
11. Alterado os prazos dos fluxos 2 e 3.

12. Alterada informagdes do fluxo 4, referente a ndo
disponibilidade da transacdo de decurso de prazo.

13. Alterada versdo e vigéncia de todo manual.
13/1/2018

82 09 Ajuste e alteragdes

Atualizagdo de toda estrutura e contelido, mediante demandas
das regras

Férum Unimed
do Férum “Transformar para Avancar” e legislagdo vigente.

de 30 de agosto
de 2017

Cont.
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Cont.

o]

Data da Versao

Alteragdo mm

1¢/9/2018

9.0 91

de regras dos

capitulos 5,8 e 9

Alteragdo do capitulo
1¢/10/2019 = 91 9.2 4 e Inclusdo do

capitulo 16.

Alteracdo do
0 capitulo 7. Pacotes
1%/3/2020 9.2 (autorizacdo e

cobranca)

93

1°/4/2021 93

Alteragdo do capitulo
94

16. Gestdo da
Transparéncia no
Intercambio Nacional

1°/05/2022 94 10

Ajuste das regras

18. Conformidade das Opera¢des de tratamento de dados

1/03/2024 10 1 Ajuste e alteragdo

das regras
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Ajustes de alteracdo

Solicitada por

Especificacdo

Realizada por
Atualizagdo do capitulo 5, conforme legislagdo vigente.

Atualizacdo do capitulo 8, conforme legislagdo vigente e
demandas do Comité Contdbil e de Intercambio. Atualizagdo
do capitulo 9, regras de envio do aviso de eventos para o

Férum Unimed
de 29 de agosto
beneficidrio eventual e da regra de devolucdo por glosa total, de 2018
conforme demandas do Comité Nacional de Intercambio.

Atualizagdo do capitulo 4, conforme nova classificacdo de rede Forum Urjlmed
~ . ~ P de 26 de junho
e Inclusdo de novo capitulo sobre gestdo da transparéncia. de 2019

Atualizagdo do capitulo 7. Pacotes (autorizagdo e cobranga)

Férum Unimed de
23 de outubro
de 2019

Atualizagdo do capitulo

Conselho
16. Gestdo da Transparéncia.

Confederativo
de 24 de fevereiro

de 2021
Revisdo geral do manual.

Inclusdo dos capitulos:

17. Diretrizes para operacionaliza¢do de Singular Operadora

para Singular Ndo Operadora.

Férum Unimed de
11 de novembro

de 2021
inerentes ao intercambio.

Revisdo geral do manual.

Férum Unimed de
27 de novembro
de 2024
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