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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO POR ADESAO N, A/}
UNIFLEX VALE - CO-PARTICIPACAO 50%
PLANO REFERENCIA - ACOMODACAO COLETIVA

CLAUSULA 1* - CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE
a) QUALIFICACAO DO(A) CONTRATANTE

Razao Social: Associagdo Beneficente dos Militares Estaduais de Santa Catarina - ABEPOM
Nome Fantasia: Ndo possui

CNPJ: 73.360.539/0001-25

Endereco: Rua Alan Kardec, 157 - Casa - CEP.: 88025-100

Bairro: Agrondmica - Cidade: Florianopolis /SC

b) QUALIFICACAO DA OPERADORA

Unimed de Blumenau — Cooperativa de Trabalho Medlco

CNPJ: 82.624.776/0001-47 Registro da Operadora na ANS n° 33456 1

Classificagdo: Cooperativa Médica

Endereco: Rua das Missdes, 455 CEP.: 89051-000

Bairro: Ponta Aguda — Cidade: Blumenau/SC

¢) NOME COMERCIAL DO PLANO: Uniflex Vale — Co-Participagdo 50%
N? DO REGISTRO NA ANS: 435.090/01-1

d) TIPO DE CONTRATACAO: O presente contrato observa o Regime de Contratacio Coletivo
Por Adesdo, entendido como aquele que oferece cobertura da atengdo a saude prestada a populagédo
que mantenha vinculo de carater profissional, classista ou setorial com as pessoas juridicas
contratantes. '

€) SECMENTAC?\O ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE: Plano-Referéncia previsto na
Lei 9656/98, que abrange as segmentagdes ambulatorial e hospitalar com obstetricia e acomodagio
coletiva. -

f) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
A ‘area de abrangéncia geografica do presente contrato é grupo de municipios, compreende todos os
municipios listados no item area de atuagdo do plano de saude.

g) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE
A area de atuagiio do presente contrato se limita aos municipios abaixo indicados.

Unimed Blumenau: Blumenau, Gaspar, Pomerode, Indaial, Timbé, Rio dos Cedros, Benedito -
Novo, Dr. Pedrinho, Rodeio, Ascurra ¢ Apitna.

Pardgrafo Unico - A contratada assegurard o reembolso em caso de Urgéncia, Emergéncia ou queﬁ“\
sofra Risco Pessoal, quando ndo for, comprovadamente, possivel a utilizagdo de servigos proprios,
contratados ou credenciados na area de abrangéncia da Contratada.

Rastreabilidade:
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h) PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO
A internagdo se dara em quarto coletivo (enfermaria).

Parigrafo Primeiro. Na hipdtese do beneficiario optar por acomodagdo hospitalar superior a
contratada, ou fizer qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato,
devera arcar com a diferenga de prego e a complementag@o dos honorarios médicos e hospitalares,
de acordo com o sistema de livre negociagdo, diretamente com o médico e hospital, nio
remanescendo assim qualquer responsabilidade para a CONTRATADA.

Paragrafo Segundo. Enquanto ndo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, ¢
garantido ao beneficidrio acesso a acomodag@o de nivel superior, sem 6nus adicional.

i) FORMACAO DE PRECO

Trata-se de um plano de assisténcia a saide com os valores pré-estabelecidos para contraprestagiio
pecunidria mensal, a ser paga pelo(a) CONTRATANTE, antes e mdependentemenle da efetiva
utilizag@o das coberturas contratadas.

CLAUSULA 2"~ ATRIBUTOS DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Saide, definido no inciso I do artigo 1° da Lei 9656
de 03 de junho de 1998, de prestagdo de servigos continuada, a prego pré-estabelecido, por prazo
indeterminado, com cobertura de custos de assisténcia ambulatorial ¢ hospitalar com obstetricia na
segmentacdio referéncia. A cobertura serd dada para o tratamento das doengas definidas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saide (CID-10),
limitada pelos procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Sauide, da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar — ANS, vigente a época do evento. Os. procedimentos serfio

prestados por profissionais ou servigos de satide integrantes da rede propria ou credenciada pela
CONTRATADA. -

Pariagrafo Primeiro. O presente contrato ¢ de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigagdes
individuais as partes, conforme o disposto nos artigos 458 a 461, do Codigo Civil Brasileiro,
também estando sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 3" - CONDICOES DE ADMISSAO

I - CONDICOES DE ADMISSAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

O Plano coletivo por adesdo se destina as_pessoas juridicas abaixo listadas, que mantém vinculo
de carater profissional, classista ou setorial com o beneficiario titular:

a) conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessdario o registro para o
exercicio da profissdo;

b) sindicatos, centrais sindicais e respectivas federa(;()es e contederagoes

¢) associagdes profissionais legalmente constituidas; -

-d) cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas;

e) caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposigdes desta

resolugdo; /

Rastreabilidade: ‘ Q'—J
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f) - entidades previstas na Lei n° 7.395/1985 (as Unides Estaduais dos Estudantes, Diretorios
Centrais dos Estudantes) e na Lei n® 7.398/1985 (0s Grémios Estudantis)
g) outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial ndo previstas nos incisos

anteriores, desde que autorizadas pela Diretoria de Normas e Habilitagdo de operadoras -
DIOPE.

Parigrafo Primeiro: Por ocasido da contratagdo do plano de satde o(a) CONTRATANTE deve
atender as condig¢oes de admissdo e prazos abaixo:

a) Comprovar a sua legitimidade mediante a apresentagdo dos documentos abaixo listados:
e C(opia do: contrato social ou estatuto social com a UGltima altera¢io devidamente
registrado no 6rgio competente, cartio do CNPJ, comprovante de enderego e telefone;
b) Cobpia de documento que comprove a elegibilidade do titular, ou seja, o seu vinculo com
o(a) CONTRATANTE;
¢) o nimero minimo estabelecido para assinatura e manutengdo deste contrato ¢ de 30 (trinta)
beneficidrios;
d) Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:
¢ Contrato e Proposta de Contrata¢io;
e (arta de Orientagfo ao Beneficiario;
¢ Formuldrio de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes, assinado pelo
titular e CONTRATANTE;
° "Declaracﬁo de Saude, preenchida e assinada por cada um dos beneficiarios inscritos
(titular e dependente);
e Termo de Formalizagdo de Cobertura Parcial Temporaria ou Aditivo de Agravo (quando
for o caso).

Paragrafo Segundo. O (A) CONTRATANTE informara a CONTRATADA a relagdo dos
beneficiarios a serem inscritos no plano de satde, através do Formulario Cadastral, podendo incluir
novos beneficiarios ou excluir a qualquer momento, observados os prazos de caréncias a serem
cumpridos e condigdes de admissdo.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a comprovagdo das
informagdes fornecidas pelo(a) CONTRATANTE, inclusive os comprovantes legais que atestem a
condigdo de dependéncia. ‘

Paragrafo Quarto. E de responsabilidade do (a) CONTRATANTE manter atualizada, através do
Formulario Cadastral de inclusdo, a relagdo dos beneficiarios titulares e dependentes, seus nomes e
qualificagdo completa, indicadas nos formulérios, tais como: nimero do CPF, RG, PIS/PASEP/NIS,

CNS (Cadastro Nacional de Saide), nome da mae e endereco do beneficiario titular, outros. E
Também é de responsabilidade do(a) CONTRATANTE informar a CONTRATADA o nimero do \
CPF dos dependentes inscritos no plano quando completarem 18 (dezoito) anos. |

Parigrafo Quinto. Os Formuldrios Cadastrais serdo também assinados pelos beneficidrios titulares,
ficando o (a) CONTRATANTE responsavel por fornecer uma via do contrato aos beneficiarios

titulares.

Rastreabilidade: U \ i
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Sdo considerados beneficidrios titulares do plano de saide as pessoas fisicas que mantenham
vinculo de carater profissional, classista ou setorial com a pessoa juridica CONTRATANTE,
conforme informagdes prestadas nos Formuldrios Cadastrais preenchidos pelos interessados.
Paragrafo Primeiro: Também poderdo ser inscritos os dependentes do beneficiario titular abaixo
indicados:
-a) o conjuge;
b) os filhos solteiros até 24 anos incompletos;
¢) os enteados solteiros até 24 anos incompletos;
d) a crianga ou adolescente solteiro, até 24 anos incompletos, sob a guarda ou tutela do
beneficidrio titular por for¢a de decisdo judicial;
e) a companheira ou companheiro, havendo unido estavel, sem eventual concorréncia com o
conjuge;
f) os filhos incapazes.

Parigrafo Segundo O ingresso dos dependentes dependera da inscri¢do do beneficidrio titular no
plano.

Pardgrafo Terceiro. I assegurada a inscri¢io do recém nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario titular ou dependente inscrito no plano, isento do cumprimento dos periodos de
~ caréncias e alegacdo de doenga ou lesdo preexistente, desde que:

a) amde ou o pai do recém nascido ja tenham cumprido a caréncia para o parto;
- b) ainscrigdo seja feita em até 30 dias apos o nascimento ou adogdo;
c) seja apresentada a certiddo de nascimento ou termo de guarda para fins de adogéo;
d) seja obedecido o grau de dependéncia estabelecido nesta clausula; e
€) seja paga a inscrigdo e a mensalidade do recém nascido no vencimento.

Pardgrafo Quarto. Também ¢ assegurada a inscrigdo de filhos adotivos menores de 12 (doze)
anos, nas mesmas condigdes de cobertura do adotante, inclusive com o aproveitamento dos periodos
de caréncias ja cumpridos, exceto para doengas preexistentes, desde que:

a) a inscrigdo seja efetuada no prazo de até 30 dias apds a adog@o;

b) seja apresentado o termo de formalizagio da adogio ou do termo de guarda para fins de
adogdo: e

c) seja paga a inscrigdo e a mensahdade do filho adotivo no vencimento.

Paragrafn Quinto. A inscricio dos beneficiarios no plano deve ser comumcada pelo(a)
CONTRATANTE a CONTRATADA. '

Paragrafo Sexto. A inscrigdo do beneficiario titular e dependentes, fica condicionada a
apresentagdo da documentagéio abaixo, podendo ser necessarios outros documentos néo listados, em
atendimento as determinag¢des da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

TITULAR:
e Copia RG, CPF e RIC
e Comprovante de residéncia em nome do titular ou outro documento que comprove, conforme
exemplos abaixo:
- Conta de agua, luz ou telefone

Rastreabilidade:
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- Contrato de Locagdo
- Comprovante de vinculo com a Pessoa Juridica Contratante:

a) Conselhos profissionais e entidades de classe: Carteira de exercicio protlbsmnal com
validade ou documento equivalente, expedido pelo respectivo 6rgio.

b) - Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederacdes, Associacies
profissionais, Cooperativas, Caixas de Assisténcia e fundacdes de direito privado,
Entidades Previstas na Lei n° 7.395/1985 e outras pessoas juridicas de cariter
profissional, classista ou setorial: Documento de Inscrigdo de Regularidade expedido pelo

orgio.
DEPENDENTES:
. Esposa: Copia RG, CPF, RIC e Certiddo de Casamento;
- Companheira: Copla RG, CPF, RIC, Escritura Pablica ou Declaragdo Particular (a551nada

pelo casal e por mais duas testemunhas reconhecidas em cartério);
Filhos menores de 18 anos: Copia da Certiddo de Nascimento;
Filhos a partir de 18 anos: Copia do RG, CPF e RIC;
Filhos Adotivos: Mesma documentagio prevista para filhos menores e a partir dos 18 anos
e se ainda ndo tiver Certiddo de Nascimento, apresentar o termo de guarda para fins de adogo;
Enteados: Mesma documentagio prevista para filhos menores e a partir dos 18 anos e
7 comprovagdo de convivéncia do casal; :
. Crianga ou adolescente solteiro até 24 anos incompletos: Mesma documentagio prevista
para filhos menores ¢ a partir dos 18 anos e documento de decisdo judicial que comprove a
guarda ou tutela do beneficidrio titular;

CLAUSULA 4* - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Satude tém direito ao
atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstéetricia, executados nos hospitais. clinicas e
laboratorios integrantes da rede prépria ou credenciada da CONTRATADA. por médicos
cooperados, profissionais de saude devidamente habilitados pelo Conselho de Classe, observados
os limites de caréncia estabelecidos neste contrato. O atendimento ser4 realizado de acordo com os
procedimentos médicos referenciados pela Agéncia Nacional de Saide (ANS) no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide da ANS, vigente a época do evento, devendo ser assegurado
independentemente da circunstéincia e local de origem daquele, respeitadas a 4rea de abrangéncia,
area de atuagdo, segmentacao e a clausula de exclusdo de coberturas do contrato e incluiré:

I. assisténcia a saude, com cobertura médico-hospitalar, das doengas listadas na- Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizacgao
Mundial de Saude, realizados exclusivamente no Brasil, respeitada a abrangéncia geografica do
plano e as exigéncias minimas estabelecidas em Lei; '

2. consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas médicas basicas e especializadas, inclusive |

obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3. cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirtirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagio,

listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da ANS, vigente a época fLO evento;
i am

Rastreabilidade: . 5 (
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4. cobertura de servigos de apoio diagnostico, incluindo procedimentos cirtirgicos ambulatoriais
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente a época do evento,
para segmentagdo ambulatorial, solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade
de auxiliar e complementar o diagnostico odontologico, executados na rede propria ou
credenciada da CONTRATADA;

5. cobertura de medicamentos registrados e regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, desde que utilizados durante a execugdo dos procedimentos diagnosticos
e terapéuticos em regime ambulatorial e previstos no Rol de Procedimentos e Pventos em
Saide da ANS, vigente a época do evento;

6. cobertura de consultas/sessdes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologo e
nutricionista, solicitados pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente
habilitado e integrante da rede prestadora de servigos da CONTRATADA, de acordo com o
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente & época do evento, e
respeitadas as Diretrizes de Utilizacio estabelecidas pela ANS, abaixo listadas:

CONSULTAS/SESSOES COM FONOAUDIOLOGO

1. Cobertura obrigatéria de até 24 consultas/sessoes por ano de contrato, quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com perda de audigdo (CID H90 e H91);

b. pacientes com gagueira [tartamudez] ou taquifemia {linguagem precipitada] (C]D F.98.5 ou
F.98.6);

¢c. pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem (CID
F80);

d. pacientes com fenda palatina, labial ou labio paldtmd (CID Q35, Q36 e Q37);

€. pacientes com disfagia (CID R13);

. f. pacientes portadores de anomalias dentofaciais (CID K07);

g. pacientes portadores de um dos seguintes diagnosticos: disfasia e afasia; disartria e anartria;

‘apraxia; dislexia e disfonia (R47.0; R47.1; R48.2 ¢ R48.0 ¢ R49.0).

2. Para os casos niio enquadrados nos critérios acima, a cobertura obrigatoria é de 6
consultas/sessdes de fonoaudiologia por ano de contrato.

CONSULTAS COM NUTRICIONISTA

1. Cobertura obrigatoria, de até 12 consultas/sessdes por ano de contrato, quando preenchidos
todos os seguintes critérios:

a. ter diagnostico confirmado de diabetes (tipo I ou tipo Il em uso de medicagdo); -

b. ter realizado pelo menos 02 (duas) consultas médicas especializadas nos ultimos 12 meses
(endocrinologista e/ou oftalmologista e/ou cardiologista e/ou nefro]oglsta)

c. ter realizado pelo menos | ECG nos dltimos 12 meses;

d. ter realizado pelo menos 2 exames de hemoglobina glicosilada nos ultlmos 12 meses.

2
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2. Para todos os casos nio enquadrados nos critérios acima, a cobertura minima
obrigatéria ¢ de 6 consultas/sessdes de nutri¢iio por ano de contrato.

CONSULTAS/SESSOES COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. Cobertura obrigatéria de até 40 consultas/sessdes por ano de contrato, quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagnostico primario ou secunddrio de esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F 20 a F 29);

b. pacientes com diagndstico primario ou secundério de transtornos do desenvolvimento
psicologico (F84);

c. pacientes com diagndstico primario ou secunddrio de sindromes comportamentais
associadas a disfungdes fisiologicas e a fatores fisicos (F 50);

d. pacientes com diagndstico primario ou secundério de transtornos do humor (CID F 31, F
- 33):

CONSULTAS/SESSOES COM TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. Cobertura obrigatoria de até 12 consultas/sessdes por ano de contrato, quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagndstico primario ou secundario de deméncia (CID F 00 a F 03);

b. pacientes com diagnéstico primario ou secundario de retardo (CID F 70 a F 79);

c. pacientes com diagndstico primario ou secundério de transtornos do desenvolvimento
psicologico (F 82, F 83).

7. sessdes de psicoterapia solicitada pelo médico assistente e realizada pelo profissional
devidamente habilitado e integrante da rede prestadora de servicos da CONTRATADA, de
acordo com o niimero de sessdes previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide da

ANS; vigente a época do evento, e respeltadas as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas pela
ANS, abaixo listadas:

SESSAO DE PSICOTERAPIA

I. Cobertura obrigatoria de até 12 sessdes por ano de contrato quando, preenchldo pelo
menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagndstico primério ou secundario de transtornos neurdticos, transtornos
relacionados com o "stress" e transtornos somatoformes (CID F 40 a F 48);

b. pacientes com diagnostico primario ou secundario de sindromes comportamentais
associadas a disfungdes fisiologicas e a fatores fisicos (F 51 a F 59);

c. pacientes com diagnostico primédrio ou secundério.de transtornos da infincia e
adolescéncia (CID F 90 a F 98);

d. pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos do desenvolvimento
psicologico (F 80, F 81, I 83, FF 88, I 89);

Rastreabilidade:
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e. pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos do humor (CID F 30, F
32,F 34, F 38, F 39);

f. Pacientes com diagnostico primdrio ou sécundario de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substdncias psicoativas (CID F 10 a F 19).

8. cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica (Fisioterapia), conforme
solicitagdo do médico assistente em ntimero ilimitado de sessdes por ano e executados na rede
propria ou credenciada da CONTRATADA;

9. agdes de Planejamento Familiar, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,

vigente a época do evento, que envolvem as atividades de educagdo, awnselhamento e
atendimento clinico, observando as seguintes defini¢des:

a) planejamento familiar: conjunto de a¢oes de regulagio da fecundidade que garanta direitos
“iguais de constituigdo, limitagio ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal; ;

b) concep¢io: fusio de um espermatozdide com um ovulo, resultando na formagéo de um
-zigoto;

c) anticoneepeio: prevengdo da concepgdo por bloqueio temporario ou permanente da
fertilidade;

d) atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de saude habilitado
mediante a utilizagdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer
aos beneficidrios os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizagdo do
método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas relacionados a concepgdo e a
anticoncepgdo, inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente
e permitindo a troca de informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo
do grupo;

¢) aconselhamento: processa de escuta ativa que pressupde a identificagio e acolhimento das
demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar,
preven¢do das Doengas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepgao/parto; e

f) atendimento clinico: realizado apos as atividades educativas, incluindo anamnese, exame
fisico geral e ginecologico para subsidiar a escolha e prescrlg'io do método mais adequado
para concepgdo ou anticoncepgao.

10. cobertura ambulatorial obrigatoria para os seguintes procedimentos, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigente a época do evento; : {

a) hempdialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo
de medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de
administragdo e da classe terapéutica, nécessitem ser administrados sob intervenc¢do ou
supervisio direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude, conforme
prescrigdo do médico assistente;

¢) radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigente a
época do evento, para segmentagdo ambulatorial;

d) procedimentos de hemodindiica ambulatoriais: listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, com segmentagdo ambulatorial e
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que ndo necessitem de internagéo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a
12 (doze) horas ou unidade de terapia intensiva e unidades similares;
e) hemoterapia ambulatorial; :
f) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;
11) participagdo do médico anestesiologista, quando houver indicagfio clinica, nos procedlmentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide da ANS, vigente a época do evento;

12) atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:

a) a atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais deverd priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagdo psiquidtrica apenas como ultimo
recurso terapéutico e sempre que houver indicagdo do médico assistente;

b) internagdo psiquiatrica: custeio integral de até 30 (trinta) dias por ano de contrato, ndo
cumulativos, em regime de internag@o hospitalar ou hospital-dia, em hospital integrante da
rede prépria ou credenciada da Contratada;

v’ ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias acima previsto, os atendimentos serdo realizados
mediante pagamento de co-participagdo estabelecida na clausula Mecanismos de Regulagio;

v' Estéo cobertos os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos mentais,
inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

¢) hospital-dia para transtornos mentais ¢ o recurso intermédirio entre a internagio e o
ambulatério, que deve desenvolver programas de atenciio e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a . internagdo convencional, € proporcionar ao
beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagio hospitalar.

d) a cobertura em hospital-dia para transtornos mentais, sera prestada de acordo com o previsto
no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde da ANS, vigente a época do evento, e
respeitadas as Diretrizes de Utilizagiio estabelecidas pela ANS, abaixo listadas:

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM HOSPITAL-DIA PSIQUIATRICO

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelos menos um dos seguintes critérios:

a. paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de -
substancia psicoativa (CID F10 e F14);

b. paciente portador de esquizofrenia, transtornos eSC]LIlZOtlpILOb e transtornos delirantes
(F20 a F29);

c. paciénte portador de transtornos do humor (episédio maniaco e transtorno bipolar do
humor - CID F30 e F31);

d. paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

13) todas as modalidades de internagdo hospitalar em niimero ilimitado de dias (que necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar), incluindo centro de terapia intensiva ou similar,
hospital dia e clinicas basicas e especializadas integrantes da rede propria ou credenciada da

Contratada, sendo vedada a limitag@o de prazo, valor mdximo e quantidade de internagdes, a
critério do médico assistente;
/

Rastreabilidade: : \ ) \
-Modelo: 05 - Im’cip: 01/01/2011 9




COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

unimed li‘ RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA

FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570
Blumenau | CEP 89051-900 - BLUMENAU — SC

»

14) despesas relativas a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagdo do
paciente durante o periodo de internagéo;

15) toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

16) cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o
periodo de internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

17)exames complementares indispensaveis ao controle da evolugdo da doenga e elucidagdo
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados
ou ministrados durante o periodo de internagiio hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do eventd;

18) orteses e proteses ligados aos atos cirurgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satnde da ANS vigente a época do evento;

a) a classificagdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como orteses ou
proteses devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no enderego
eletronico da ANS na Internet (www.ans.gov.br);

b) ¢ de responsabilidade do médico ou cirurgido dentista assistente- a prerrogativa de
determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses ¢
materiais especiais — OPME necessarios a execugdo dos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satude da ANS vigente a época do evento;

¢) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano de saude,
justificar clinicamente a sua indicag@o e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA,
que atendam as caracteristicas especificadas; e

d) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a operadora, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, através do mecanismo de junta
médica, com as despesas arcadas pela operadora;

19) tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas decorrentes de procedimentos ndo cobertos,
tais como, procedimentos estéticos, inseminagio artificial, transplantes ndo cobertos, entre
outros, respeitada a segmentagdo do plano, os prazos de caréncia, a Cobertura Parcial
Temporéria — CPT e desde que o procedimento solicitado conste do Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS, vigente a época do evento;

a) entende-se como complicagdo os eventos ndo previstos na realizagido do tratamento ou os
previstos que ndo acontecem de maneira sistematica;

b) Procedimentos necessdrios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura (como
internagdo em leito de terapia - intensiva apés transplante ndo coberto) nido séio
considerados tratamento de complicacdes, mas parte integrante do procedimento inicial,
ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de planos de
asststéncia a saude. '

20) estdo cobertos os exames pré e pos-operatorios constantes no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados as cirurgias cobertas ou ndo;
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condlc;oes adequadas para a execugﬁo dos procedlmentos assummdo as responsabllldades
técnicas e legais pelos atos praticados.

26) cobertura para remogdo do paciente, comprovadamente necessaria e indicada pelo médico
assistente, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica-
previstos neste contrato;

27) procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada
a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagiio hospitalar e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento:

a. hemodidlise e didlise peritoneal (CAPD);
b. quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragio
de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de
administragdo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescrigao do médico assistente,
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