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O objetivo da drea de Gestao dos Prestadores de Saude é
disponibilizar rede de atendimento qualificada de Hospitais,
Clinicas e laboratérios e com assisténcia necessaria aos clientes
Unimed, em quantidade e distribuicao suficientes.

Para este processo, entende-se como rede de atendimento,
hospitais, laboratérios e clinicas.

O gerenciamento da rede credenciada € realizado por meio da
promocao de agoes de qualificacao, visitas deacompanhamento,
disponibilizagao de informacoes quanto ao credenciamento,
controle e andlise dos registros de atendimento, bem como o
controle dos documentos legais.

A drea dispoe de canais de comunicagao exclusivos para o
atendimento dos Prestadores de Saude. Desta forma, sempre
que houver duvidas, sugestoes ou elogios, entre em contato pelo
telefone (51) 3714-7116, pelo Whatsapp (51) 98146.9028, pelo
e-mail canalprestador@unimeduvtrp.com.br, ou chat online
por meio do sistema SIGA.

Teremos satisfacao em atendé-lo.



CODIGO DE CONDUTA PARA
PRESTADORES DE SAUDE

A Unimed VTRP nao é condescendente com a exploracao do
trabalho escravo ou infantil, nem com qualquer outra forma de
degradacao das condi¢des humanas de trabalho. A Cooperativa
mantém vinculos comerciais com empresas que possuem
as mesmas preocupacgoes em relacao a responsabilidade social
e ambiental.

Exigimos dos nossos parceiros comerciais um posicionamento
contrarioa condutas que causem desrespeito e constrangimento
as pessoas, como emprego de palavras ofensivas, intimidacao,
assédio moral, sexual e agressdo psicoldgica ou fisica.

Para estabelecer, com transparéncia e imparcialidade, parcerias
com fornecedores e Prestadores de Saude, a Unimed VTRP
adota as seguintes praticas de gestdo:

« Contrata somente empresas idoneas, que atendam as
obrigacoes legais e aos pré-requisitos definidos em
procedimentos especificos;

« Exige o cumprimento de procedimentos de satude e
seguranca necessdarios as suas atividades;

« Contratos firmados pela Cooperativa com fornecedores
e Prestadores de Saude ndao devem conter cldusulas sobre
exclusividade, fixagcao de precos, delimitadoras de territério
ou que possam boicotar ou promover a preferéncia;

. E responsabilidade do colaborador informar ao seu gestor
quando um fornecedor ou prestadore de saude prejudicar
os interesses da Cooperativa ou desconsiderar as questoes
legais, tributdrias, de trabalho ou meio ambiente.



CONFIDENCIALIDADE DAS
INFORMAQOES EM
PRONTUARIO CLINICO

Atenta a seguranca das informacgoes, a Unimed VTRP controla
a confidencialidade e privacidade dos dados dos clientes
constantes nos prontudrios clinicos. Para isso, baseia-se na
Resolucao CFM n° 1.638, de 2002, do Conselho Federal de
Medicina, que conceitua prontudrio médico; e na Resolucao
CFM n° 1821, de 2017, da mesma entidade, que possibilita a
digitalizacao de prontudrios e seu armazenamento eletronico
desde que garantida a seguranca das informacoes, evitando
a exposicao dos pacientes, sem prejuizo das demais normas
legais e regulamentares incidentes.

Nessa linha, um dos critérios para realizacao de tal controle,
bem como a garantia do sigilo e seguranca das informacoes, é a
exigéncia de assinatura, por todos os colaboradores que atuam
diretamente no langamento e manuseio das informacoes
constantes nos prontudrios, do Termo de Confidencialidade.

Ainda, recomenda-se que a evolucao clinica seja feita somente
pela equipe multidisciplinar que atue diretamente com o
cliente, restringindo ao maximo o acesso a estas informagoes.
Devendo ter ciéncia e respeito aos ditames da Lei n°. 13.709, de
14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
- LGPD), inclusive em relagao as penalidades aplicdveis em
funcao do seu descumprimento.



Sugere-se adotar as medidas cabiveis necessarias e razoaveis
para realizagdo do correto e licito tratamento de dados
pessoais dos beneficiarios bem como em relagdo a obtencao
de consentimentos, respeitando aos principios previstos na lei
LGPD.

O prestador deve manter o mais absoluto sigilo em relacao
as informagoes que obtiverem, sobretudo as relativas aos
beneficidrios atendidos. Também estd vedada a divulgacao
ou possibilidade de acesso a terceiros, a todos os documentos
e informacoes que estejam em poder do prestador, assim
como sobre aquelas informagdes que venha a ter acesso em
decorréncia do presente instrumento, tendo validade durante
ou apos a vigéncia do negécio juridico ora entabulado, inclusive
apos rescisao contratual.

Da mesma forma, é recomendada a utilizacdo de prontudrios
eletronicos para efetuar os registros de monitoramento da
saude dos pacientes, levando-se em consideracao que tal
adogao objetiva maior seguranca e agilidade no atendimento.
Para tanto, deverd, obrigatoriamente, contar com um backup
das informagdes e com mecanismos que resguardem a
confidencialidade, integridade e disponibilidade dos dados,
sendo que este sera um dos indicadores apurados nas avaliagoes
de acompanhamento realizadas pela Unimed VTRP.



MANUTENCAO DO
CREDENCIAMENTO

1. DOCUMENTOS ATUALIZADOS

O prestador credenciado deverd manter atualizados os

documentos legais renovaveis anualmente. Sao eles:

« Alvard de Licenca da Secretaria de Saude (Alvara de Satde).

« Alvard de Licenca da Prefeitura (Localizagdo). Para os
prestadores localizados em cidades onde ndao hd pagamento
de anuidade da licenca, o prestador devera encaminhar para
a Unimed uma declaragao de que é isento deste pagamento
e que seu alvara é definitivo;

« Registro Profissional da Empresa (Pessoa Juridica) junto ao
conselho correspondente;

« Contrato Social, caso tenha ocorrido alguma alteracao no
ultimo ano, Certificado dos Profissionais Técnicos que
tenham ingressado no servigo no ultimo ano;

«  PPCI - Protocolo de prevencdo contra incéndios, (observa-
se a validade individual do documento);

« Certificado de Acreditacdo (observa-se a validade individual
do documento);

« Plano de Seguranca do Paciente (PSP) atualizado;

« Todos os documentos expedidos por 6rgaos oficiais. Caso
nao tenha sido atualizado até a data do vencimento do
documento antigo, é aceito protocolo de solicitacao do
documento, provisoriamente até que o atual seja expedido.

Periodicamente o sistema de gestao da rede da UNIMED,

chamado PRIME, encaminhara automaticamente um e-mail

sinalizando o vencimento dos documentos. Os documentos
atualizados devem ser encaminhados para o e-mail
documentos@unimedutrp.com.br.
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2. ATUALIZACAO DE CADASTRO

O prestador credenciado devera manter atualizadas todas as
suas informagoes cadastrais, tais como telefone, endereco,
e-mail, Whatsapp, conta bancaria, profissionais executantes,
entre outros.

Alteracao da Razao Social:

Havendo alteracao da Razao Social, é necessdrio o envio dos
seguintes documentos:

« Alteracao do Contrato Social da Empresg;

« CNPJ;

« Alvaras (Localizagao, Sanitario e PPCI);

«  Registro Profissional da Empresa (Pessoa Juridica);

« Curiculo do(s) Responsavel Técnico, junto ao Conselho
correspondente.

Os documentos atualizados devem ser encaminhados para o
e-mail canalprestador@unimedvtrp.com.br.

Apés a alteragao do cadastro do prestador com a atualizagao,
sera encaminhado o aditivo contratual formalizando tais
alteracoes.

Alteracao de CNPI:

Para a alteracao de CNPJ, faz-se necessdrio o envio dos mesmos
documentos citados acima, no mesmo formato. Posterior a este
envio, serd realizado o distrato com a antiga empresa e realizado
um novo contrato de prestagao de servicos. Com esta alteracao,
o prestador recebera um novo cédigo e senha de servigo
credenciado, bem como um novo contrato de prestagao de
servicos para dar continuidade aos atendimentos.



Alteragao de Socios:

Quando houveralteracaonasociedade, o prestador deverd enviar
uma cépia da alteracao do contrato social, juntamente com o
REO0573 - Termo de Responsabilidade de Copias de Documentos
Originais(fornecidopelaUnimed),preenchidoeassinado.Oenvio
deve ser feito para o email canalprestador@unimeduvtrp.com.br.

Casoaalteragdo societaria se der pela venda do estabelecimento
com a saida dos socios anteriores, o negocio juridico nao
dard ao comprador, seja pessoa fisica ou juridica, direito ao
credenciamento, ainda que exerca o mesmo objeto social
daquela, ndo podendo este ser, em hipdtese alguma, objeto
na negociacdo da venda. A Unimed deverd ser comunicada
imediatamente. O antigo servico é descredenciado e, se for de
interesse dos novos socios e da cooperativa, o servigo passard
por um novo processo de credenciamento.

Alteracao de Endereco:

O prestador comunica a alteracao de endereco e no prazo de
até 30 dias apds a comunicacao, € realizada nova avaliacao do
servico, a fim de identificar o cumprimento dos requisitos de
gestao, qualidade e seguranca assistencial. Caso seja identificada
alguma ndo conformidade, é dado o prazo de 30 dias para
adequacao. Durante este prazo, o servico deverd comprovar o
atendimento ao requisito identificado, bem como entregar toda
a documentacdo obrigatodria (descrita no item 1) atualizada. Se
algum requisito nao for adequado no prazo disponibilizado,
ou nao entregar toda a documentacao referente a mudanca de
endereco, o atendimento do servigo podera ser suspenso.

O envio das adequagoes e documentos deve ser feito para o
e-mail canalprestador@unimedvtrp.com.br.



OBS.. Lembramos que o credenciamento é valido para o
endereco e cidade originalmente contratado. Caso ocorra a
mudanca para outra cidade, o servico passard por um novo
processo de credenciamento.

SOLICITACAO DE EXTENSAO
DE CREDENCIAMENTO

Para nova localidade:

Seguem o0s mesmos Trequisitos do credenciamento.
O prestador credenciado, devem encaminhar o RE 0706 -
Solicitacao de Credenciamento disponivel no link www.
unimedvtrp.com.br/prestador, juntamente com os documentos
obrigatdrios de apresentacgao:

- Contrato social (original e todas as alteragoes);

- Cartdao CNPJ (vigente);

«  CNES (ultima atualizacao);

« Alvara de localizagao (vigente e do endereco atual);

« Alvarad sanitario (vigente e do endereco atual);

« Alvarad do PPCI (Plano de Prevencao contra Incéndio do
estabelecimento);

« Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica junto ao
Conselho da Categoriga;

- Diploma do Responsavel Técnico;

« Curriculo do Responsdvel Técnico;

« Titulo de especialista do Responsavel Técnico e de todos
os profissionais que exercem atividade na instituicao. Para
profissionais médicos, o titulo apresentado deve ser o RQE
do CREMERS;
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.« Cadastro no NOTIVISA (print da tela cadastral);

« Plano de Segurancga do Paciente (vigente);

« Certificado de Acreditacdo de Qualidade (quando houver);

« Declaracio de Opcgdo pelo Simples Nacional (quando
optante);

« RE 0573 - Termo de Responsabilidade de Copias de
Documentos Originais, preenchido e assinado;

« RE 0706 - Solicitacao de Credenciamento Pessoa Juridica.

A solicitagao de credenciamento so6 é validada com a entrega
de todos os documentos. Nenhum processo € iniciado sem a
documentagdo completa.

Para a validagao do credenciamento € analisado o resultado do
dimensionamento vigente.

Caso este seja aprovado pela andlise do dimensionamento, é
realizada a visita de avaliagdo para verificacao das condicoes de
estrutura, técnicas, gestdao, qualidade e seguranca assistencial.

Para a realizacao de novos exames:

O prestador credenciado deve encaminhar o RE 707 - Solicitacao
de Extensao de Credenciamento, disponivel no link www.
unimedutrp.br/prestador, juntamente com os documentos
obrigatorios de apresentacao descritos nesse documento.

A solicitacao de extensao de credenciamento so é validada com
a entrega de todos os documentos. Nenhum processo € iniciado
sem a documentacao completa.

Para a validagao da extensdo do credenciamento é analisado o
resultado do dimensionamento vigente.

Caso este seja aprovado pela andlise do dimensionamento, pode
ser realizada uma visita de avaliacdo (nos casos de exames/
procedimentos que demandem recursos diferentes do que
originalmente contratado), para verificacdo das condigoes
disponibilizadas para a realizagao do novo exame.
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SUSPENSAQOE
DESCREDENCIAMENTO

Durante toda a vida do prestador credenciado, ele ¢é
acompanhado pela Unimed com o objetivo de assegurar a
conformidade da qualidade e atendimento seguro aos clientes
Unimed. Com a evidéncia de ndao atendimento destes requisitos,
bem como por infracoes administrativas, por qualquer uma
das etapas do processo de acompanhamento, esse podera ser
advertido, suspenso e/ou descredenciado.

O descredenciamento pode acontecer a qualquer tempo e por
qualquer uma das partes.

Sendo por solicitacao do prestador, esse deve comunicar a
Unimed formalmente (por email) e, a partir de entdo, cumprir
o periodo de denuncia conforme estabelecido no seu contrato.
Por definicao da Unimed, esta comunicacao também deve ser
por escrito e, da mesma forma, respeitar o cumprimento do
periodo de denuncia contratual. Apds esse periodo é realizado
o distrato do contrato.
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VISITAS DE
ACOMPANHAMENTO

A cada dois anos, a Unimed realiza visitas de avaliacao de
acompanhamento de todos os Prestadores de Saude. Este
processo tem como objetivo a qualificacao da rede credenciada,
a promocao da melhoria continua dos servigos e a garantia da
qualidade e seguranca assistencial prestada aos nossos clientes.
Caso o prestador tenha interesse em visita extraordinaria, o
prestador deve comunicar ao analista responsavel pelo seu
servico e o custo da visita deve ser arcado, em sua totalidade,
pelo prestador.

A avaliacdo é realizada por empresa terceirizada, utilizando
checklist embasados em boas prdticas para servicos de saude,
requisitos legais, seguranca e qualidade assistencial.

Apés a visita, é gerado um relatério com a descricao dos itens,
evidéncias do atendimento e respectiva pontuacgdo. Esse
relatério é encaminhado ao prestador e é indicado que seja
utilizado como norteador, a fim de melhorar os resultados e,
sobretudo, a qualidade assistencial. Sempre que necessario,
serd discutido e definido com o prestador, em conjunto com o
analista responsavel pela especialidade, um plano de acao.

A identificacato de nao atendimento de requisitos
considerados criticos, especialmente com interferéncia em
qualidade e seguranca assistencial, caso ele nao se adéque
em prazo determinado pela operadora, podem acarretar no
descredenciamento do servico.
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REGISTROS DE
ATENDIMENTO

Com o objetivo de melhorar constantemente o atendimento
disponibilizado para cooperados, clientes e prestadores de
saude, a Unimed registra todos os contatos recebidos por estes
publicos por meio dos Registro de Ocorréncias (RO’s).

Os canais utilizados para estes contatos sao telefone, e-mail,
Whatsapp e contato pessoal.

REGISTROS DE ATENDIMENTO DE CLIENTES

Registros realizados por clientes em relacao ao atendimento e
situacoes envolvendo os prestadores, serdo encaminhados ao
servico sempre que houver a necessidade de alguma tratativa
(especialmente reclamacoes).

O contato com o prestador é realizado por e-mail, devidamente
identificado com o numero deste registro e com o relato da
manifestacdo do cliente. A partir da analise das informacées
recebidas, o prestador deve retornar para o mesmo e-mail
esclarecendo os fatos relatados, descrevendo o mdaximo de
detalhes e observacoes, bem como a tratativa a partir da
manifestacao registrada pelo cliente. O prestador tem um prazo
para retorno do registro, que ira variar conforme seu teor e
classificacdao e que permita a Cooperativa realizar as tratativas
com o cliente.

A identificacdo do cliente s6 ocorrera se for autorizada pelo
proprio.

Em casos de sugestao, solicita-se que o prestador retorne sobre a
possibilidade de atendimento da sugestao realizada pelo cliente.
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REGISTROS DE ATENDIMENTO DE PRESTADORES

As necessidades originadas pelos prestadores, serao recebidas
por todos os canais de comunicacao, registradas, tratadas e /ou
encaminhadas a drea pertinente, e retornado com a solugao.
Situacoes relativas ao pagamento, devem ser encaminhadas
por email, e serd identificado protocolo de atendimento para
acompanhamento da situagao.

SISTEMA INTEGRADO DE
GESTAO DE ATENDIMENTO -
SIGA

Este é o sistema utilizado para a solicitacao e realizagdao de
todos os atendimentos (consultas, exames, procedimentos e
internagdes) aos clientes Unimed. Ao realizar atendimento
em consultorios médicos, caso sejam solicitados exames,
procedimentos e/ou internag¢des, o médico entregard ao cliente
no final da consulta, a senha de identificacao da solicitagao.
Com esta senha, o cliente podera dirigir- se a qualquer prestador
credenciado para a realizagao do exame, procedimento e/ou
internacao.

Ao receber o cliente, o prestador deve solicitar a0 mesmo a
apresentacao do cartao Unimed, documento de identificacao e
a senha de acesso a sua solicitagao.

A solicitacdo médica podera gerar uma ou mais senhas,
dependendo dos tipos dos exames que foram solicitados. A
visualizagao das senhas fica disponivel para qualquer prestador
habilitado, conforme os codigos contratados com a Unimed. No
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momento do atendimento, apos a apresentagao dos documentos
acima mencionados, é necessaria a identificacdo do mesmo
por meio da leitura biométrica ou reconhecimento facial. Na
indisponibilidade de algumas dessas identificacdes, o prestador
pode usar as perguntas de seguranga, ou contato com a Central
de Atendimento SIGA, pelo telefone 0800 644 7442 e liberacao
de protocolo de atendimento.

Em casos de contingéncia (indisponibilidade de internet, falta
de luz, etc) no momento da consulta médica, o médico podera
solicitar os exames, procedimentos e/ou internacoes de forma
manual, pela guia TISS de SP/SADT com logotipo da Unimed.
Quando a solicitacao for oriunda de médico nao cooperado,
esta solicitacao também devera ser realizada pela guia TISS SP/
SADT (normalmente impressas diretamente do site da ANS).
Desta forma, quando o cliente for com a guia fisica ao prestador,
este deve lancgar os cédigos solicitados diretamente no SIGA.

Observacdes:

« Quando uma Unica guia manual estiver com mais de 05
exames solicitados, deve-se orientar o cliente a retornar ao
médico e solicitar que seja preenchido adequadamente (1
exame por guia). Tal necessidade é uma exigéncia da ANS
(Agéncia Nacional de Satde). Salientamos que os médicos
estao cientes deste processo.

« Ap0s correcao do médico, o laboratorio deverd langar todos
os exames no SIGA. Importante: O prestador deve langar
todos os exames solicitados pelo médico (independente
do nimero de exames) em um Unico momento, ou seja,
atribuindo-os a uma guia apenas.

« Seaguia SP/SADT for impressa do site da ANS, utilizar como
numero de guia o CRM do médico solicitante e no campo
solicitante, o codigo de prestador genérico 9000001.
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Todas as guias SP/SADT manuais que foram incluidas no SIGA
deverao, obrigatoriamente, ser encaminhadas a Unimed dentro
do periodo de producdo e corretamente identificadas com a
informagao “SIGA”. Estas guias serao auditadas observando as
informagoes completas, bem como os periodos aos quais elas
correspondam.

Salientamos que a nao identificacao destas guias, ou exames
inclusos sem o envio da guia original solicitada pelo médico,
acarretara no nao pagamento do exame incluido.

Mediante a solicitagdao, correta identificacao do cliente e
realizacao do exame, procedimento e/ou internacao, cabe ao
prestador a execugdao da mesma no SIGA. Apds a execugao
desta guia, o documento esta apto a ser exportado e,
consequentemente, remunerado pela Unimed

Exames de andlises clinicas devem ter inclusao de laudo
no SIGA no prazo de até 5 dias apds a liberagao do exame. A
auséncia de disponibilizacao do laudo junto ao SIGA, dentro do
prazo definido, sera considerada como “exame nao realizado”,
com consequente estorno do valor repassado anteriormente ao
executor.

Suporte e duvidas sobre o Sistema SIGA ligue para 0800 644

7442, envie e-mail para canalprestador@unimedvtrp.com.br ou
acesse o chat online disponivel no sistema.
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ENTREGA DA
PRODUCAO

Laboratodrios de Andlises Clinicas e Patologia:

O periodo de envio dos atendimentos registrados no Sistema
SIGA é semanal. Ou seja, os atendimentos realizados na semana,
compreendida entre segunda-feira e domingo, serdao importados
no turno da tarde da segunda-feira da semana subsequente.
Cabe salientar que o calendario de envio das guias fisicas é
enviado por e-mail, pela drea de Gestao dos Prestadores de
Saude

Hospitais:

A entrega de producao dos Hospitais seguem as regras descritas
na Normatizagao, conforme contratualizado com os hospitais.

Demais especialidades de prestadores:

A entrega de producgdo dos demais prestadores devera seguir o
calendario de envio de producdo, o qual é enviado previamente
pela operadora.

As guias manuais lancadas no SIGA devem ser encaminhadas
juntamente com duas vias do PROTOCOLO DE ENTREGA DA
PRODUCAO (imagem abaixo) e devem estar assinadas e datadas,
contendo a quantidade de guias entregues.
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O bloco deste protocolo pode ser retirado nos pontos de
atendimento da Unimed ou solicitado junto a Gestdao de
Prestadores para envio pelo correio. Atendimentos realizados
pelo SIGA sao importados automaticamente pela Unimed, nao
sendo necessario envio de cobranga por parte do prestador.

Pagamento da producao

O pagamento da producdo é realizado no dia 22 do més
subsequente ao periodo de produgao a que se refere, sendo o
valor depositado na conta bancaria indicada pelo prestador,
salvo os casos em que:

« dia 22 for sabado, o pagamento ocorre no dia 21 (sexta-feira);

« dia 22 for domingo, o pagamento ocorre no dia 23 (segunda-
feira).

19



Acesso ao demonstrativo de pagamento da produc¢ao

Para acessar o demonstrativo completo da producao, entre no
site da Unimed VTRP www.unimedvtrp.com.br/prestadores-
de-saude e siga os seguintes passos:

Napdginada Unimed VTRP procure “Acessorestrito - Prestadores
de Saude”, ou diretamente pelo link www.unimeduvtrp.com.br/
prestador

|W"|

Pronto
Atendimento
Virtual '

=

GEAMEND = POUILGASD®  FAE NS0 =
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http://www.unimedvtrp.com.br/prestador
http://www.unimedvtrp.com.br/prestador

Em acesso restrito coloque o codigo de prestador e a senha.

Acesso Restrito de Cooperados e Prestadores de Servigo

Demonstrative da Producio

Competéncia Produgio Data Paglo
02/2019 22/03/2019
01/2019 22/02/2019
12/2018 22/01/2019

Iftar & Imprimir Balxar Planiit

Nota fiscal

Anotafiscal podera ser enviadapelo correio, por e-mail através do
fiscal@unimedvtrp.com.br (Nota Fiscal Eletronica) ou entregue
pessoalmente em qualquer ponto de atendimento Unimed VTRP.
A conferéncia serd realizada assim que a nota fiscal chegar a drea
de Controladoria e, caso haja alguma inconsisténcia, a NF serd
devolvida ao prestador para complementacao ou sera solicitada
emissao de nova nota fiscal para a substituicao da atual.

A data da emissdao da nota fiscal devera ser a mesma do
pagamento ou até a data do ultimo dia util do referido més
(sendo esta, a data base utilizada pela Unimed nas declarag¢oes
para Receita Federal - DCTF e DIRF).

Caso algum prestador deixe de arrecadar algum tipo de imposto
por decisao judicial, como por exemplo Cofins ou Simples
Nacional, este devera informar a area de Gestao dos Prestadores
de Saude, no minimo, 15 dias antes do pagamento do més,
juntamente com o documento de comprovacao.

21



A isencdao do imposto s6 ocorrera mediante a entrega do
documento comprobatorio.

Atencgao: Apos arealizagao do pagamento, a nota fiscal devera
ser emitida até o ultimo dia util do més do pagamento. O nao
envio da nota, podera acarretar em suspensao dos proximos
pagamentos.

ATIVIDADES DE
DESENVOLVIMENTO

Com o objetivo de incentivar a qualificacao,bem como aproximar
arede dos objetivos e proposito da Unimed, é realizado um plano
de capacitacdo anual, com treinamentos especificos sobre os
requisitos da avaliagcao deficitdrios ou nao atendidos, podendo
ser direcionados a um grupo de prestadores ou individual, sendo
possivel optar por ser realizado de forma presencial ou de forma
virtual.

O plano de treinamento deve contemplar temas relativos a
atendimento, qualidade e seguranca assistencial.

Programa de reconhecimento por desempenho

O programa de Reconhecimento por Desempenho tem por
objetivo reconhecer financeiramente os prestadores de saude
credenciados nas especialidades de Anadlises Clinicas e
Fisioterapia. Pormeiodo controledeindicadoresde desempenho
de qualidade e administrativos, os 3 prestadores com melhor
desempenho na especialidade, recebem como reconhecimento,
um percentual da média de faturamento mensal.
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Programa Qualificar: Qualificagcao da Assisténcia Hospitalar

Este projeto tem como objetivo promover a melhoria dos
Hospitais, embasado nos conceitos basicos a avancados de um
Sistema de Gestao da Qualidade, buscando maior seguranca aos
pacientes e melhor desempenho organizacional dos principais
Hospitais credenciados. O maior objetivo é Acreditacao dos
Hospitais participantes.

O programa é dividido em fases (que correspondem ao ano de
desenvolvimento), conforme abaixo:

Fase I: avaliacdo inicial do Hospital, treinamentos mensais sobre
os temas da acreditacdo, assessorias mensais individuais por
Hospital e avaliacdo final apds os treinamentos e assessorias.

Fase II: assessorias mensais, visitas técnicas orientadas dentro
dos Hospitais participantes do programa, round’s técnicos sobre
temas estratégicos e gestao do corpo clinico.

Fase III: programacao adaptada em funcao da pandemia.
Assessorias mensais nos Hospitais, ampliando atuacdo para
processos de administragao como um todo, como suporte para
reorganizagao da estrutura organizacional das instituicoes.

Fase TV: Trés (3) assessorias mensais nos Hospitais com meta
de acreditacao durante o ano. Manutencao de uma assessoria
mensal nos demais Hospitais.

Politica de Seguranca do Paciente
Descritano DC1011 Politica de Seguranga do Paciente da Unimed
VTRP, a politica de seguranca do paciente, instituida pela Portaria

Ministerial 529/2013 e regulamentada pela RDC 36/2013
objetiva estimular o desenvolvimento de a¢oes de segurancga do
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paciente em servicos de saude da rede, melhorando a qualidade
e seguranca da assisténcia aos clientes e internalizando na
cultura organizacional.

Para isso, é exigida a realizacao de Programa de Seguranca do
Paciente (PSP) por toda a rede credenciada, incluindo rotinas e
indicadores, entregue a Unimed com atualizagao anual.

E oferecido treinamento e assessorias para a confeccao do
Programa de cada instituicao, sendo que a Unimed subsidia 75%
do investimento e fica de responsabilidade do prestador 25%
(podendo ser parcelado e descontado da produgao).
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FALE COM A GESTAQO DOS
PRESTADORES DE SERVICOS

Telefone: (51) 3714.7116

Horario de atendimento:

Segunda a quinta: das 7h30min as 12h e das 13h as 18h
Sexta: das 7h30min as 12h e das 13h as 17h

E-mail: canalprestador@unimedvtrp.com.br

WhatsApp: (51) 98146.9028

Chat online do Sistema SIGA
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TELEFONES E HORARIOS

DE FUNCIONAMENTO DOS
PONTOS DE ATENDIMENTO
AO CLIENTE UNIMED

CHARQUEADAS CENTRO CLINICO

RS 401, Km 19, n® 605

Fone: (51) 3658 6364

Hordrio de atendimento:

Segunda a quinta: 08h as 12h - 13h as 18h
Sexta: 08h as 12h - 13h as 17h

ENCANTADO

Centro Médico

Rua Duque de Caxias, 503 - Sala 108 - Centro

Fone: (51) 3751 2363

Hordrio de atendimento:

Segunda a quinta: 7h30min as 12h - 13h as 17h30min.
Sexta: 7h30min as 12h - 13h30min as 17h.

ESTRELA

Centro Clinico de Estrela

Rua Geraldo Pereira, 315 - Sala 105 (térreo) - Centro
Fone: (51) 3720 1055

Horario de atendimento:

Segunda a quinta: 08h as 12h - 13h as 18h.

Sexta: 08h as 12h -13h as 17h

26



LAJEADO (CENTRO)

Edificio Centro Médico de Lajeado

Av. Benjamin Constant, 1058 - Sala 17 (térreo) - Centro
Fone: (51) 3714 7111

Hordario de atendimento:

Segunda a quinta: 7h30min as 12h - 13h as 18h

Sexta: 7h30min as 12h -13h as 17h

LAJEADO (SAO CRISTOVAO)

Av. Pirai, 155 - Bairro Sao Cristovao
Fone: (51) 3714 7100

Horario de atendimento:

Segunda a quinta: 8h as 12h - 13h as 18h
Sexta: 8h as12h -13h as17h

SANTA CRUZ DO SUL

Edificio Centro Profissional Unimed

Rua Marechal Deodoro, 166 - Centro
Fone: (51) 3713 8300

Horario de atendimento:

Segunda a quinta: 08h as 12h - 13h as 18h.
Sexta: 08h as 12h -13h as 17h

TAQUARI

Rua 7 de Setembro, 2437 - Sala 1 - Centro

Fone: (51) 3653 1811

Hordario de atendimento:

Segunda a quinta: 7h30min as 12h - 13h as 17h30min.
Sexta: 7h30min as 12h - 13h30min as 17h.

27



TEUTONIA

Rua Santos Dumont, 957 - Sala 101 - Bairro Languiru
Fone: (51) 3762 2014

Hordrio de atendimento:

Segunda a quinta: 7h30min as 12h - 13h as 17h30min.
Sexta: 7h30min as 12h - 13h30min as 17h.

VENANCIO AIRES

Rua Reinaldo Schmaedecke, 1175 - Centro

Fones: (51) 3741 3195 e (51) 3741 2633

Hordario de atendimento:

Segunda a quinta: 7h30min as 12h - 13h as 17h30min.
Sexta: 7h30min as 12h - 13h30min as 17h.
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