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MANUAL DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS ASSOCIADOS DA
CABEFE

| - APRESENTACAO

O presente Manual tem como finalidade orientar os associados da Caixa de
Beneficéncia dos Funcionarios da Emater- MG - CABEFE que se beneficiam do
Programa Privado de Assisténcia a Saude, sobre a correta utilizacdo dos servigos
assistenciais de saude postos a sua disposicao, esclarecendo os principais pontos de
interesse dos beneficiarios quanto a utilizacdo do Programa, tais como, extensdo da
cobertura, condi¢cbes de atendimento, area geografica de abrangéncia, casos de
exigéncia de autorizagdo prévia e outras informacdes consideradas relevantes.
Destaca-se que a oferta do Programa ocorre mediante a contratacdo de Operadora
atuante no mercado de saude suplementar com capacidade de bem atender aos
destinatarios dos servicos.

Os associados da CABEFE e seus dependentes, bem como terceiros que participem
direta ou indiretamente da oferta do Programa, deverdo observar o que dispde o
presente Manual, assim como as resolu¢gdes emanadas pelos Conselhos Deliberativo
e Fiscal e pela Diretoria Executiva da CABEFE.

A direcdo da CABEFE e seus representantes estardo, permanentemente, a
disposicdo dos associados para prestarem esclarecimentos sobre o Programa de
Assisténcia a Saude, bem como para receberem criticas e sugestdes que contribuam
para o seu aperfeicoamento.

Il - CARACTERISTICAS PRINCIPAIS DO PROGRAMA
O Programa a disposicao dos associados da CABEFE possui como caracteristicas:

I-  CONTRATACAO: Coletivo por Adeséo;

- SEGMENTACAO ASSISTENCIAL: Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia;

- PADRAO DE ACOMODAGCAO:

IV-  AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E ATUACAQ: Estadual - Estado
de Minas Gerais.

Além disso, o Programa € executado por Operadora atuante no mercado de saude
suplementar, a quem compete cumprir todas as normas editadas pela ANS.

Por fim, registram-se que o Programa a disposicdo dos Associados trata-se de
Programa adaptado a Lei n°® 9.656/98 e regulamentacéo editada pela ANS e demais
orgaos fiscalizadores do setor, bem como por regras operacionais que orientam 0s
beneficiarios sobre a utilizacdo correta dos servi¢cos assistenciais.



lIl - FUNDAMENTOS DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE

Para que o Programa se mantenha estavel e perene, € preciso cuidar da sua saude
financeira, que é assegurada mediante utilizacdo criteriosa e eficaz dos recursos
financeiros.

Dessa forma, o Programa de Assisténcia & Saude dos Associados da CABEFE tera os
seguintes fundamentos:

a. A oferta e administracdo do Programa serdo conduzidas mediante a
observancia permanente da integracdo do binémio “disponibilidade
de recursos — amplitude de atendimento”;

b. Os beneficios do Programa poderdo ser ampliados caso exista
prévia fonte de custeio e caso os recursos financeiros disponiveis
sejam suficientes;

c. Deverao ser observadas as condi¢cdes para atendimento e usufruto
do beneficio, tais como necessidade de autorizagdo prévia para
alguns procedimentos, cumprimento dos periodos de caréncia
guando exigiveis, dentre outros;

d. A CABEFE deverd estar atenta aos avancos do processo de
aperfeicoamento dos Programas Publicos de Assistenciais a Saude
nas areas médico-hospitalar e de medicina preventiva;

e. Os atendimentos realizados fora do Estado de Minas Gerais, nos
casos em que forem admitidos pela regulamentacdo da ANS
vigente, deverdo observar condicBes proprias, constante deste
Manual e das regras que regem a atuacdo da Operadora contratada,
tais como o impedimento de atendimento em clinicas e hospitais de
alto custo, conforme rede credenciada informada pela Operadora
responsavel pela oferta do Programa,;

f. O Programa néo oferece qualquer tipo de cobertura fora do pais;

g. Sera facultado a CABEFE e a Operadora responsavel pela oferta do
Programa, executar pericias médicas dentre outros procedimentos
regulados para fins da concessao da cobertura, salvo em casos de
urgéncia e de emergéncia;

h. O Programa devera ser avaliado atuarialmente, de modo a garantir
sua solvéncia e perenidade, bem como para que sejam indicadas
eventuais necessidades de mudancas, especialmente na forma de
custeio.

IV- OBJETIVO

O Programa de Assisténcia a Saude tem como objetivo proporcionar assisténcia
médica hospitalar, com cobertura para procedimentos ambulatoriais, hospitalares com
obstetricia, exames complementares, visando a prevencdo da doenca e a
recuperacdo da saude, aos beneficiarios regularmente inscritos, para a prestacao
continuada de servigcos na forma de Programa privado de assisténcia a saude prevista
no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/98, visando a cobertura de todas as doencas da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, e do Rol de Procedimentos editado pela
ANS, vigente a época do evento.



V — BENEFICIARIOS

1. Poderdo ser beneficiarios do Programa os Associados da CABEFE abaixo
classificados, mediante preenchimento de formulario de requerimento e apresentacéo
dos documentos devidos:

1.1 Na qualidade de titular:

a) Empregado da EMATER-MG e da CABEFE, que esteja em atividade;
b) Empregado aposentado, obrigatoriamente ex-associado da CABEFE

e desde que associado antes da aposentadoria, por um periodo nao infe-
rior a 60 (sessenta) meses; e

e (ue tenha se inscrito como sécio facultativo, nos termos do Estatuto
Social da CABEFE, no periodo méximo de 20 dias ap0s a data de sua
aposentadoria ou desligamento do quadro de funcionarios da EMATER-
MG e da CABEFE.

1.1.1 Também podera participar do Programa de Assisténcia a Saude e ser
classificado como beneficiario titular o empregado associado que esteja:

a)
b)

C)

d)

Cedido, com 6nus, a outra instituicao;

Afastados pela Previdéncia Social, desde que continuem contribuindo
regularmente para o Programa de Assisténcia a Saude;

Cedidos sem 6nus. Periodo de permanéncia no plano: de acordo com o0s
critérios estabelecidos para concessédo de licenca pela EMATER-MG, desde
gue continue contribuindo com a sua parte e com a parte da empresa até o
término do periodo da licenga sem remuneracao;

Cedidos para exercer cargos politicos: desde que continue contribuindo com
sua parte e com a parte da empresa até o término do mandato e de acordo
com os critérios estabelecidos pela EMATER-MG, para concessao de licenca.

1.1.2 Nao poderao participar do Programa de Assisténcia a Saude os empregados
com contrato de trabalho suspenso.

1.2 Na qualidade de Dependente Direto do Titular:

Coénjuge;

Companheiro, havendo unido estavel na forma da lei civil, devidamente
comprovada, sem eventual concorréncia com o cénjuge.

Filho(s) e enteados(s) solterios com idade de 21 (vinte e um) anos completos;
Filho(s) e enteados(s) solteiros com idade de 22 (vinte e dois) anos até 24 (vinte
e quatro) anos, completos, enquanto universitarios;

Menor sob guarda ou tutela deferida judicialmente;

Filhos invalidos (ambos os sexos) sem limite de idade, mediante comprovagao
meédica.

Devera ser observado para fins de alteracdo da categoria de beneficiario titular
guando ambos forem empregados da EMATER-MG, aquele de maior salario
para efetivacéo da alteracéo.

Ocorrendo 6bito do beneficiario titular o cénjuge podera optar em permanecer
no plano como beneficiario titular categoria sdcio facultativo. O prazo para a
aderir a Categoria de Socio Facultativo “Conjuge” é de trinta dias do 6bito do
associado titular.



1.3 Na qualidade de Dependente Agregado do Titular:

a) Filho(s) e enteados(s) solteiro(s), com idade superior a 21 (vinte € um) anos
completos, que perderem a condicdo de dependentes diretos, inclusive pelo
ingresso na universidade, até 38 (trinta e oito) anos;

1.3.1 S&o asseguradas ainda as seguintes condicdes aos beneficiarios:

a) Inscricdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, como
dependente, isenta do cumprimento dos periodos de caréncia e preexisténcia
desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o
nascimento ou adocéo;

b) Inscricdo do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, como dependente, isenta
do cumprimento dos periodos de caréncia desde que a inscricdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apdés o deferimento da adocao,
independentemente da segmentag&o contratada,

c) Cobertura assistencial, ao recém-nascido, filho natural ou adotivo titular ou de
seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto.

1.3.2 Se o beneficiario titular (pai ou mae) nao tiver cumprido o prazo de caréncia de
pelo menos 180 (cento e oitenta) dias, a cobertura assistencial a ser prestada
ao recém-nascido seguira o limite da caréncia ja cumprida pelo beneficiario
titular.

2. A condicdo de dependente dependerd da apresentacdo de documentos que
comprovem o parentesco dentre aqueles oficialmente reconhecidos.

3. A dependéncia agregada em relacdo ao titular serd comprovada por meio de
apresentacao da Declaracdo de Imposto de Renda do beneficiario titular, referente ao
ultimo exercicio fiscal, sendo licito & CABEFE eleger ou acatar outros meios de prova.

4. Qualquer alteracdo nos dados cadastrais do associado devera ser por ele
comunicada a CABEFE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data em
que ocorrida a alteracao.

5. O valor das mensalidades atribuidas aos dependentes variara em razdo da
categoria e da faixa etéria, dentre outros critérios estabelecidos neste Manual e que
regem a concessao do beneficio.

6. Todo o empregado da EMATER-MG ou CABEFE, ainda ndo associado a
CABEFE, que desejar participar do Programa de Assisténcia a Saude, sera admitido
mediante pagamento de joia correspondente a 10% (dez por cento) do salario bruto, a
ser pago em uma Unica parcela e terd direito de usufruir dos beneficios a partir
do més subsequente a sua primeira contribuicdo, e deverad seguir as
caréncias pré-estabelecidas.

7. Os empregados recém-admitidos da EMATER-MG ou CABEFE terdo 30 dias
de prazo a partir da data da admissao, para associar-se a CABEFE sem pagamento
de joia.



VI — CANCELAMENTO DE INSCRICAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A
SAUDE

1. Ainscricdo do associado podera ser cancelada a qualquer momento, 0 seu proprio
pedido, observando a regulamentacdo da ANS a esse respeito.

2. Aiinscricdo do beneficiério titular podera ser ainda cancelada quando:

a) Pelo cancelamento de sua inscrigao na CABEFE;

b) Por falecimento;

c) Pela perda do vinculo empregaticio com a EMATER-MG ou com a CABEFE,
salvo nas situacbes em que |lhe é garantida a permanéncia na condicdo de
sécio facultativo, a ser solicitada no prazo de até 30 (trinta) dias do
afastamento, nos termos do contrato especifico;

d) Por inadimpléncia por periodo superior a 61 (sessenta e um) dias por ano,
consecutivos ou néo;

e) Pelo cometimento de falta grave apurado pela Diretoria Executiva da CABEFE
mediante instauracao de rito administrativo que lhe proporcione ampla defesa.

3. Aiinscricado do beneficiario dependente podera ser ainda cancelada quando:

a) For cancelada a inscri¢do do titular por qualquer causa;

b) A pedido do beneficiério titular;

c) Perda das condi¢cdes que definiram sua elegibilidade, tais como atingimento de
idade, perda da dependéncia agregada etc.

4. O beneficiario dependente da categoria agregada uma vez excluido pelo
associado do plano de saude, s6 podera ser reintegrado uma Unica vez e cumprir
novas caréncias.

5. A condicéo de participante do Programa so6 podera ser readquirida pelo empregado
da EMATER-MG e da CABEFE cuja inscricdo tenha sido cancelada anteriormente,
salvo quando o cancelamento tenha ocorrido em funcdo da aplicacado de penalidade,
conforme previsto no Estatuto Social.

5. Nao serad permitida a reintegracdo do beneficiario titular da categoria socio
facultativo, no caso de pedido de exclusao.

VIl - RECURSOS PARA O PROGRAMA DE SAUDE

1. Os recursos destinados a execucdo e a administracdo do Programa de Saude
serdo obtidos das seguintes fontes:

a) Contribuicho do empregado da EMATER-MG e da CABEFE,
associado a CABEFE, correspondente a 3,3% (trés virgula trés por
cento) de seu vencimento mensal, descontada em folha de
pagamento;

b) Contribuicdo do associado da categoria de socios facultativo,
correspondente a 6,6% (Seis virgula seis por cento) de seu salario,
ou a 6% (seis por cento) do salario-minimo vigente, 0 que resultar
em maior valor, calculada como se estivesse na ativa;

c) Contribuicdo da EMATER-MG, em valor igual a contribuicdo dos seus
empregados associados a CABEFE;
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d) Contribuicdo do empregado da EMATER-MG e da CABEFE por
dependente inscrito no Programa de Saude, descontada em folha de
pagamento. Nao havendo saldo suficiente para o desconto o valor
sera cobrado através de boleto bancario;

e) Contribuicdo do sécio facultativo por dependente inscrito no Programa
de Saude;

f) Compartiihamento do associado nos procedimentos realizados
através da rede conveniada;

g) Receitas do Ambulatério Médico da Unidade Central;

h) Receitas operacionais;

i) Receitas financeiras;

j) Outras fontes que, de acordo com os termos do ESTATUTO DA
CABEFE e do convénio CABEFE-EMATER-MG venham a contribuir
para o Programa de Saude.

2.0 custeio do Programa serda revisto anualmente, podendo ensejar a revisao das
contribuicdes previstas no item anterior e/ou a alteragcdo das regras de
compartilhamento de despesas.

3. As contribuigdes mensais dos dependentes (alineas ‘d’ e ‘€’ do item 1) seréo
revistas no més de maio pelo mesmo indice que corrigir coletivamente os salérios dos
empregados da EMATER-MG. Ainda que ndo haja a efetiva aplicacdo do reajuste no
referido més, havera cobranca retroativa ao beneficiario da contribuicao reajustada.

VIIl = DAS COBERTURAS

1. Serdo cobertos os custos das coberturas assistenciais, para todas as doencas da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (artigo 10 da Lei 9656/1998) e Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, em conformidade
com: os limites, prazos de caréncias e condi¢fes aplicaveis.

1.1. Cobertura Ambulatorial: compreendem os atendimentos realizados em
consultério ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, nao incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos
para fins de diagnéstico ou terapia que, embora ndo necessitem de internacao,
demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas ou
servicos como unidade de terapia intensiva e similares, conforme as exigéncias e
detalhamento do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, sendo garantida a
cobertura pelo presente nos seguintes casos e com as limitagcdes abaixo expostas:

a) Cobertura de consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

a.1) Nao sao consideradas especialidades médicas as areas de
atuacao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.

b) Cobertura da remocéo na forma da regulamentacéao vigente;

c) Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirargicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-
dentista devidamente habilitados, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que previsto no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para o
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segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas
Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacédo da
ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

d) Cobertura de consulta e sess6es com nutricionista, fonoaudiologo,
terapeuta ocupacional, psicologo e fisioterapeuta, de acordo com o
niamero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde vigente a época do evento, conforme indicagao
do médico assistente e de acordo com as Diretrizes de Utilizacao
editadas pela ANS (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente);

e) Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente
a época do evento e nas Diretrizes de Utilizacao editadas pela ANS,
gue poderdo ser realizadas tanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitado, conforme indicacdo do médico assistente
(Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente);

f) Cobertura dos procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento, em numero ilimitado de sessbes por ano, que
poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme indicacdo do médico assistente (Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente);

g) Hemodialise e dialise peritoneal — CAPD;

h) Quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela
baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do
cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico
assistente, ser administrados sob intervenc&o ou supervisao direta
de profissionais de saude dentro de estabelecimento de saude;

i) Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar assim
como medicamentos para o0 controle de efeitos adversos e
adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as
Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS em vigor a época do evento;

j) Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento para a segmentacdo ambulatorial;

k) Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de
internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a
12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares
e gue estejam descritos no segmento ambulatorial do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento;

[) Hemoterapia ambulatorial,

m) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento;

n) Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA,
utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela ANS vigente na data do evento, exclusivamente
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quando administrados em unidade de saude e solicitados pelo
meédico assistente.

1.2. Cobertura Hospitalar: compreende os atendimentos realizados em todas

as modalidades de internac&o hospitalar e os atendimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, conforme Resolucdo especifica vigente, ndo incluindo
atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperacao,

garantidos:

a)

b)

d)

f)

Internacdes hospitalares de todas as modalidades, vedada a
limitacdo de prazo, valor madximo e quantidade, bem como o acesso
a acomodacdo em nivel superior, sem 0nus adicional na
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préoprios
ou contratados pelo Programa;

Internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar,
vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério
do médico assistente;

Despesas referentes a honorarios meédicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacao;

Atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada,
durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo
meédico ou odontdlogo assistente, obedecidos aos seguintes
critérios:

d.1) que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de
saude indicados e em conformidade com a legislacdo especifica
sobre as profissbes de saude e a regulamentacdo dos respectivos
conselhos profissionais; e

d. 2) que, no caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos,
estes constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, respeitando-se a segmentacao
hospitalar.

Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento,
indispensaveis para o controle da evolucdo do quadro clinico do
beneficiario e elucidacdo diagnéstica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes e
sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
meédico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar

Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos
cirargicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente a época do evento;

f.1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa
de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensoées)
das drteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a
execucdo dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS;

f.2) O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua
indicacdo 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, ficando a escolha a critério da Operadora;
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9)
h)

j)

f.3) Em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante
e a Operadora, deverdo ser observadas as regras estabelecidas na
regulamentacéo da ANS para solugcao do impasse.

Remocédo do paciente, nas hipoteses previstas na regulamentacao

vigente;

Despesas relativas ao acompanhante, incluindo alimentacdo e

acomodacao, no caso de pacientes menores de dezoito anos e com

idade igual ou superior a sessenta anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, salvo contraindicacdo do
meédico ou cirurgido dentista assistente;

Procedimentos cirargicos bucomaxilofaciais listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude vigente, para a segmentacao

hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o

fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,

transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, Orteses,
préteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico, utilizados

durante o periodo de internacéo hospitalar (Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude vigente);

Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos

odontologicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por

imperativo clinico necessitem de internacao hospitalar, com equipe
de saude necesséaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares, o fornecimento de medicamentos, anestésicos,

gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e

alimentacao, utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar

(Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente):

e 0 imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em
funcdo das necessidades do beneficiario, com vistas a
diminuicao dos riscos decorrentes de uma intervengao;

e em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista
assistente e/ou o médico assistente irdo avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do
procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao paciente, assegurando as condicbes adequadas
para a execucdo dos procedimentos e assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

e 0s honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos
utilizados na execucdo dos procedimentos odontolégicos
ambulatoriais que, nas situacdes de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar ndo estédo
incluidos na cobertura do Programa.

m) procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de
internacdo hospitalar (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente):

hemodialise e dialise peritoneal — CAPD;

guimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela
baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do
cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescricio do médico
assistente, ser administrados sob intervenc¢ao ou supervisdo direta
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n)

0)

P)

de profissionais de saude dentro de estabelecimento de saude.
Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de
forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade
de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao
tratamento;

e medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso
oral, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
em vigor a época do evento;

e procedimentos radioterapicos previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente, para as segmentacdes ambulatorial
e hospitalar;

e hemoterapia;

e nutricdo parenteral ou enteral;

e procedimentos diagndésticos e terapéuticos em hemodinamica
descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde vigente a
época do evento;

e embolizacbes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento;

¢ radiologia intervencionista,

e exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

e procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica: aqueles
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a
época do evento;

e acompanhamento clinico no pés-operatdrio imediato, mediato e
tardio dos pacientes submetidos aos transplantes listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento, exceto fornecimento de medicacdo de manutencao.

cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios

e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de

utilizacao de técnica de tratamento de cancer;

cirurgia plastica reparadora de orgdos e funcbes conforme Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude vigente a época do evento, e procedimentos a eles vinculados,

respeitadas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na

regulamentacdo da ANS e vigente a época do evento, incluindo as
despesas necessarias a sua realizacao, no que couber:

e despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob
expensas da operadora de planos privados de assisténcia a saude do
beneficiario receptor;

e medicamentos utilizados durante a internacéo;

e acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério, que
compreende ndo s6 o pés-operatorio imediato (primeiras 24 horas da
realizacdo da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da
realizacdo da cirurgia), mas também o pos-operatorio tardio (a partir
de 48 horas da realizagcdo da cirurgia), exceto medicamentos de
manutencao;

e despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 0rgaos, sem
qgualquer 6nus ao beneficiario receptor.

r.1) Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacdo de

servicos de saude suplementar, estardo submetidos a legislacdo

especifica vigente.
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e O beneficiario candidato a transplante de oOrgdos provenientes de
doador cadaver, conforme legislacdo especifica devera,
obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacao,
Captacdo e Distribuicido de Orgdos — CNCDO’s e sujeitar-se-4 ao
critério de fila inica de espera e de selecéo;

e As entidades privadas e equipes especializadas deverdao observar o
regulamento técnico — legislacdo vigente do Ministério da Saude —
gue dispbe sobre a forma de autorizacdo e cadastro junto ao Sistema
Nacional de Transplante — SNT,

e Sado0 competéncias privativas das CNCDO'’s, dentro das funcbes de
gerenciamento que lhes sdo atribuidas pela legislagdo em vigor:
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar
o transporte de tecidos e 6rgdos ao estabelecimento de saulde
autorizado em que se encontre o receptor.

g) havendo procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em
internacbes de curta permanéncia, estes se darédo a critério do médico
assistente.

1.3 Cobertura Obstétrica: a cobertura obstétrica compreende toda cobertura
definida na cobertura hospitalar, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-
natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério, dentro dos recursos proprios ou
contratados pela Operadora contratada, desde que cumpridas as caréncias
devidas, observadas as seguintes condic¢des:

a) cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacao e
alimentacao, relativas a um acompanhante indicado pela mulher
durante o pré-parto, parto e poés-parto imediato. Entende-se por
pos-parto imediato o periodo que abrange 10 dias apds o parto,
salvo intercorréncias, a critério do médico assistente;

b) cobertura assistencial, ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do titular do ou dependente, durante os primeiros trinta dias apds o
parto;

c) opcédo de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do consumidor, como dependente, isento do cumprimento
dos periodos de caréncia desde que a inscricdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adoc¢ao;

1.4 Na atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais serdo ob-
servados:

a) O atendimento ambulatorial e em consultérios serd priorizado,
utilizando a internacdo psiquiatrica apenas como Uultimo recurso
terapéutico quando houver indicacdo do médico assistente;

b) Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirdrgicos
decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios
ao atendimento das lesdes auto infligidas;

c) No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de hospital-dia
para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizac&o
(DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS em vigor na data
do evento;

c.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o re-
curso intermediario entre a internacdo e o ambulatorio, que deve
desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por equi-
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pe multiprofissional, visando substituir a internacédo convencional, e
proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura
oferecida em regime de internagéo hospitalar.

1.5 O presente Programa garante, ainda:

a)

b)

d)

f)

Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o
inciso Il do artigo 35-C da Lei 9.656/1998, previstos no Rol de Pro-
cedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, ob-
servadas, ainda, as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas na re-
gulamentacdo da ANS vigente na data do evento;

Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento que neces-
sitem de anestesia com ou sem a participacdo de profissional mé-
dico anestesiologista, caso haja indicacao clinica;

Insumos necessarios para realizacao de procedimentos previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na
data do evento, assim como a equipe cirargica necessaria para a
realizacdo de procedimentos cirdargicos, caso haja indicacéo clinica;
Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a
execucao de procedimentos e eventos em saude previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS em vigor na data
do evento, desde que estejam regularizados e registrados e suas
indicacbes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdética, neu-
ronavegacao ou outro sistema de navegacado, escopias e técnicas
minimamente invasivas previstas no Rol de Procedimentos e Even-
tos em Saude da ANS vigente na data do evento;

Remocéao e/ou retirada de Orteses, proteses ou outros materiais cu-
ja colocacéo, insercdo e/ou fixacdo esteja contemplada no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do
evento.

IX — DAS EXCLUSOES

1. Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/98, as Resolu¢cdes do CONSU, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, estdo
excluidas da cobertura do Programa todos os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servicos ou procedimentos ndo descritos expressamente neste
instrumento e os provenientes de:

a) Atendimento fora da area de abrangéncia do plano;

b) Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados a
revelia da CABEFE sem atendimento as condicbes previstas neste
instrumento;

c) consultas, tratamentos meédicos e hospitalares e internacdes efetuados antes
do inicio da vigéncia do Programa ou do cumprimento dos periodos de
caréncias, respeitadas as demais condicfes previstas neste instrumento;

d) tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ou seja, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados ou nédo

7

regularizados no pais, bem como aquele que é considerado experimental
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pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e, ainda, aquele que nao possui
as indicacOes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label);

e) exames e medicamentos nao reconhecidos pelos 6rgdos competentes;

f) cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

g) cirurgias para mudanca de sexo;

h) atendimentos nos casos de cataclismos, guerras e comogdes internas,

i) quando declarados pela autoridade competente;

]) aplicacdo de vacinas preventivas;

k) fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem
registro vigente na ANVISA,;

[) tratamentos e cirurgias de inseminacdo artificial, técnica de reproducédo
artificial e estudo do DNA;

m) enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar seja em regime
domiciliar;

n) cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

0) tratamentos clinicos e cirdrgicos de rejuvenescimento ou de emagrecimento
com finalidade estética;

p) fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar, ou seja, aquele
prescrito pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao
de unidade de saude, com excecao dos medicamentos antineoplasicos orais
para uso domiciliar e dos medicamentos para controle de efeitos adversos e
adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento;

g) exames médicos para a pratica de natacdo ou ginastica, necropsias,
medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

r) aparelhos ortopédicos, oOrteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao
ato cirargico;

s) aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

t) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia e
urgéncia;

u) transplantes, exceto os de coOrnea, rim e os transplantes autélogos e
halogénicos de medula 6ssea,;

v) tratamentos em spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas
de idosos e tratamento de casos sociais e oxigeno terapia hiperbérica, exceto
nas hipoteses previstas nas Diretrizes de Utilizagdo do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente.

w) procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia contratada, bem como despesas decorrentes de
servicos prestados por médicos ndo cooperados ou credenciados e
entidades n&o contratadas;

X) investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

y) identificacdo de cadaveres ou restos mortais;

z) medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente;

aa)despesas com acompanhantes, excepcionadas as de alimentacéo (servida
exclusivamente pela instituicdo) e acomodacao de um acompanhante para o
paciente menor de 18 (dezoito) anos, maior de 60 (sessenta) anos ou
portador de necessidades especiais, conforme indicacdo do meédico
assistente;

Acomodacao, alimentacdo e paramentacdo relativas a um acompanhante do

beneficiario, ressalvada a relativa ao indicado pela mulher durante o pré-parto,

parto e pés-parto imediato, nos termos definidos neste instrumento;- produtos de
toalete e higiene pessoal;
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- Servicos telefébnicos ou qualquer outra despesa que ndo seja vinculada a
cobertura em curso;

- Despesas decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por médicos
nao cooperados ou entidades ndo credenciadas, a excecdo dos casos que
comportem reembolso conforme tratado neste Manual;

- Servigos realizados em desacordo com o disposto neste Manual;

- Exames médicos admissional, periodico, de retorno ao trabalho, de mudanca
de funcao e demissional.

2.Nos casos em que, conforme a regulamentacao da ANS vigente, for admitida a
garantia de cobertura fora da area geogréfica de abrangéncia do Programa, nao
serdo concedidos atendimentos nos hospitais e servicos de tabela prépria e/ou
de alto custo a seguir relacionados:

UNIMED CONTRATANTE PRESTADOR MUNICIPIO UF
CENTRAL NACIONAL  CETRO CENTRO ESPECIALIZADO EM

UNIMED TRAUMATOLOGIA ALAGOINHAS BA
SE‘:\:\ES L NACIONAL | OSPITAL DAS CLINICAS DE ALAGOINHAS LTDA. ALAGOINHAS — BA
SE'I\:\,TEQL NACIONAL UM URGENCIA MEDICA INFANTIL LTDA. ALAGOINHAS  BA
CENTRAL NACIONAL | iNicA SANTA HELENA SC LTDA. CAMAGAR] BA
UNIMED

SE‘:\:\ES L NACIONAL " \|ED CENTER CLINICA METROPOLITANA CAMAGAR] BA
SEPJES LNACIONAL  SEMED SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES CAMAGARI BA
SE'I\:\ATES LNACIONAL - SERMEGE SERVICOS MEDICOS EM GERAL CAMAGAR] BA
SE‘:\:\ES L NACIONAL L OSPITAL DA CLIMA CLINICA MARIAALBANO ~ CANDEIAS BA
SEPJES LNACIONAL 5 ROMATER POLICLINICA E MATERNIDADE DIAS D'AVILA BA
CENTRAL NACIONAL * EUNDAGAO JOSE SILVEIRA SALVADOR BA
UNIMED

SE‘:\:\AT;? LNACIONAL |\ iBA'S. A. ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR  SALVADOR BA
SEPJES LNACIONAL - L 0SPITAL EVANGELICO DA BAHIA LTDA. SALVADOR BA
CENTRAL NACIONAL  10sPITAL JAAR ANDRADE SALVADOR BA
UNIMED

CENTRAL NACIONAL  HOSPITAL SALVADOR SERVICOS DE SAUDE

UNIMED LTDA. SALVADOR BA
SEPJES L NACIONAL | ABLID LABORATORIO DE DIAGNOSTICOS LTDA. SALVADOR BA
CENTRAL NACIONAL | THOCENTER HOSPITAL-DIA SALVADOR BA
UNIMED

SE‘:\:\ATERS L NACIONAL " \\UCLEO DE MEDICINA DA BAHIA LTDA. SALVADOR BA
SE‘:\IJES LNACIONAL - 5TORRINO CENTER SOCIEDADE SIMPLES LTDA. SALVADOR BA
SE‘:\IJES LNACIONAL - 5ROBABY CLINICA INFANTIL E URGENCIAS LTDA. SALVADOR BA
CENTRAL NACIONAL  PROMEDICA PATRIMONIAL S. A. SALVADOR BA
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UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

CENTRAL NACIONAL
UNIMED

UNIMED ABC

UNIMED ABC

UNIMED JOINVILLE

UNIMED PAULISTANA
UNIMED PAULISTANA
UNIMED PAULISTANA

UNIMED PAULISTANA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA

SERVICOS DE EMERGENCIA MEDICOS-
CIRURGICOS

SOCIEDADE ANONIMA HOSPITAL ALIANGA
CARPEVIE CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA
CBV CENTRO BRASILEIRO DA VISAO LTDA.

CENTRO CLINICO AMMA LTDA.

CENTRO DE CONVIVENCIA E ATENGAO
PSICOSSOCIAL

CLINICA DO RENASCER LTDA.
DIAGNOSTICOS DA AMERICA

FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA

HOME HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA
ESPECIALIZADA

HOSPITAL DO CORAGCAO DO BRASIL

HOSPITAL E CLINICAS SK STECKELBERG LTDA.
HOSPITAL LAGO SUL S. A.

HOSPITAL SANTA LUZIA S. A.

HOSPITAL SANTA MARTA LTDA.

INBOL INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS SS

INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR E
ENDOCRINOLOGIA

INSTITUTO MEDICO CIRURGICO ASA SUL LTDA.

ISOB INSTITUTO DE SAUDE DE OLHOS BRASILIA

LAF EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES
LTDA.

SERVICOS HOSPITALARES YUGE LTDA.
HOSPITAL E MATERNIDADE BRASIL
HOSP. E MATERN. ASSUNGAO S. A.

HOSPITAL E MATERNIDADE DONA HELENA
DIAGNOSTICOS DAAMERICAS. A.
DIAGNOSTICOS DAAMERICA S. A.
DIAGNOSTICOS DAAMERICA S. A.
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA
CATARINA
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SALVADOR

SALVADOR

SALVADOR

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

BRASILIA

SANTO ANDRE
SAO BERNARDO
DO CAMPO
JOINVILLE
BARUERI

COTIA

OSASCO

SAO PAULO

BA

BA

BA

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF

DF
SP

SC
SP
SP
SP

SP



UNIMED PAULISTANA

ASSOCIACAO DO SANATORIO SIRIO

SAO PAULO

UNIMED PAULISTANA
UNIMED PAULISTANA
UNIMED PAULISTANA
UNIMED PAULISTANA
UNIMED PAULISTANA
UNIMED PAULISTANA
UNIMED PAULISTANA
UNIMED PAULISTANA
UNIMED PAULISTANA

UNIMED PAULISTANA

UNIMED PAULISTANA
UNIMED PAULISTANA

UNIMED PAULISTANA

UNIMED PAULISTANA
UNIMED PAULISTANA
UNIMED PORTO
ALEGRE

UNIMED PORTO
ALEGRE

UNIMED RECIFE
UNIMED RECIFE
UNIMED RECIFE
UNIMED RECIFE
UNIMED RIO

UNIMED RIO

UNIMED RIO

UNIMED RIO

UNIMED RIO

UNIMED RIO

UNIMED RIO

UNIMED RIO

UNIMED RIO

UNIMED RIO

UM
IMED RIO

UNIMED RIO
UNIMED RIO
UNIMED RIO

UNIMED SALVADOR
UNIMED SALVADOR
UNIMED SALVADOR

X - DAS CARENCIAS

CARDIOLOGICA CENTRO CARDIODIAGNOSTICO
CLINICA INTEGRADA SIMMM S/S LTDA.

CLINICA PEDIATRICA DE URGENCIA S/C LTDA.
DIAGNOSTICOS DAAMERICAS. A.

FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE

HOSP. E MAT. SANTA JOANA S. A.

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUIZ S. A.
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUIZ S. A.
HOSPITAL INFANTIL SABARA S. A.

HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE

LOURDES

HOSPITAL NOVE DE JULHO S. A
HOSPITAL SANTA PAULAS. A
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

DE SAO PAULO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
SOCIEDADE HOSPITAL SAMARITANO

ASSOC. EDUCADORA SAO CARLOS - AESC

ASSOC. HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO

HOSPITAL ESPERANCA

HOSPITAL JAYME DA FONTE

HOSPITAL SANTA JOANA

REAL HOSPITAL PORTUGUES

ASSOCIACAO BENEFICENTE ISRAELITA DO RIO
ASSOCIACAO CONGREGACAO STA CATARINA
CASA DE SAUDE SAINT ROMAN LTDA.

CASA DE SAUDE SANTALUCIAS. A.

CLINICA PEDIATRICA BARRA LTDA.

DH - DAY HOSPITAL LTDA.

FMG EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES LTDA.
HOSPITAL DE CLINICAS RIO MAR BARRA LTDA.
HOSPITAL NORTE DE CASCADURAS. A.
IPANEMA - SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICO-

CIRURGICO

JORGE JABER CLINICA DE PSICOTERAPIA LTDA.
MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO E SERVICOS

LTDA.

MEIER MEDICAL CENTER S/C LTDA.
PRESLAF - EMPRESA DE SERVICOS

HOSPITALARES

FUNDACAO JOSE SILVEIRA
HOSPITAL ALIANCA S. A.

SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO
SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO
SAO PAULO

PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

RECIFE
RECIFE
RECIFE
RECIFE
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

SALVADOR
SALVADOR

PROBABY CLINICA INFANTIL E URGENCIAS LTDA. SALVADOR

1. Os servicos previstos neste manual serdo prestados apdés o cumprimento das

caréncias a seguir especificadas:
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Procedimento Prazo
Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas e exames basicos de diagndstico 30 (trinta dias)
e terapia
Cirurgias ambulatoriais 120 (cento e vinte dias)
Demais cirurgias 180 (cento e oitenta) dias
Exames especiais de diagndstico e terapia 180 (cento e oitenta) dias
Didlise, hemodidlise e fisioterapia 180 (cento e oitenta) dias
Internacdes 180 (cento e oitenta) dias
Demais procedimento e terapias 180 (cento e oitenta) dias
Partos a termo 300 (trezentos) dias

2. Os beneficiarios do Programa estardo sujeitos as regras de isencdo do
cumprimento dos periodos de caréncia para planos de saude Coletivo por
Adeséo previstas no contrato firmado entre CABEFE e a Operadora.

XI — DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

1. O beneficiario podera dispor das coberturas asseguradas mediante a apresentacao
da Carteira de ldentificacdo da CABEFE e da Operadora contratada e de documento
oficial de identidade.

2. Toda consulta médica que nao seja caracterizada como de urgéncia ou
emergéncia, devera ter sua data e hora antecipadamente marcadas pelo beneficiario,
mediante informac&o do nome e cédigo de identificacao.

3. N&o ocorrendo o cancelamento da consulta com antecedéncia, o n&o
comparecimento na data e hora previamente marcadas implicard em cobranca pela
CABEFE, ao associado, do valor integral cobrado pela Operadora.

4. As internacfes hospitalares serdo processadas mediante pedido firmado por
médico cooperado assistente, ou médico assistente através da transcricdo da guia em
formulario proprio expedido pela Operadora contratada. A recomendacdo da
internacdo devera conter, pelo menos: nome do paciente, nome do hospital ou da
clinica; CRM; carimbo e assinatura, codigo do procedimento e eventual cadastro na
Operadora de origem.

5. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda,
tera o prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados da data da internacéo, para providenciar
os documentos exigidos.

6. Os beneficiarios obrigam-se, ao se internarem, a fornecer a administragdo do
hospital, juntamente com a guia de internagéo, o documento de identidade e o cartdo
de identificacdo da CABEFE ou o cartdo em vigor concedido pela Operadora
contratada.

7. O prazo de internacgdo sera fixado pelo médico assistente do beneficiario e devera
constar da guia expedida com esta finalidade.
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8. Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internacdo previamente
autorizado, o beneficiario ou quem por ele responda devera apresentar a Operadora
contratada a solicitacdo de prorrogacdo emitida pelo médico assistente, com
justificativa.

9. O regime de internagcdo em hospital-dia sera utilizado para todo procedimento
meédico eletivo que requeira permanéncia inferior a 12 (doze) horas em leito
hospitalar.

10. Os procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente
hospitalar superior a 12 (doze) horas serdo autorizados em regime de internacao
hospitalar.

11. Trata-se de procedimentos que exigem autorizagdo prévia, dentre outros que
podem ser incorporados a essa rotina a critério da Operadora:

- Cirurgias;

- Internagdes hospitalares;

- Exames na area de medicina nuclear;

- Procedimentos do segmento obstétrico;

- Exames de maior complexidade; especiais eletrocardiografia dinamica ou Holter,
MAPA, eco cardiografia, cineangiocoronariografia, eletroneuromiografia, teste
ergomeétrico, endoscopia, audiometria, ultrassonografia tomografia, ressonancia
magnética, e litotripsia;

- Terapia Ocupacional,

- Psicoterapia;

- Nutri¢ao;

- Fonoaudiologia;

- Acupuntura.;

- Quimioterapia;

- Radioterapia.

12. A solicitacdo de autorizacdo de atendimento devera ser executada perante a
Operadora contratada e sera obrigatoriamente instruida com documentos que
justifiguem a concessdo dos beneficios, tais como, laudo médico, diagndstico,
resultado de exames complementares etc.

13. E garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo
maximo de um dia Gtil a partir do momento da solicitacdo, para a definicdo dos casos
de aplicacdo das regras de regulacdo, ou em prazo inferior quando caracterizada a
urgéncia.

14. E garantido ao beneficiario, no caso de situacdes de divergéncias médica a
respeito de autorizacdo prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida
pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico da operadora e
por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados.

Xl = DO COMPARTILHAMENTO DE DESPESAS

Haverad compartilhamento das despesas, pelos beneficiarios, com desconto na folha
de pagamento ou de boleto bancério, quando utilizados os seguintes servigos:
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LIMITES POR ANO DE

% COMPARTI-

CONTRATO (CIVIL) LHAMENTO
MODALIDADES (CONTINUOS OU NAO)
Consulta Sem limite 30
Consulta Pronto/ Atendimento Sem limite 30
Internagao Sem limite 00
Internagdo Hospitalar Psiquiatrica 30 dias 00
31 a 60 dias 30
Acima de 61 dias 50
Atendimento/Acompanhamento em Hospital Dia Psiquiatrico - Para o caso de 30 dias 00
verifica¢&o das diretrizes vigentes no item 109 do anexo ao Rol de Procedi- .
mentos da ANS .31 a 60 d'a_s 30
Acima de 61 dias 50
Exames Complementares de Diagnéstico (de acordo com as Diretrizes vigen- Sem Limite 30
tes do rol de procedimentos da ANS)
Psicoterapia: - com psic6logo por ano civil para o caso de verificacdo das 4 =
diretrizes no item 108.1 do anexo ao Rol de Procedimentos da ANS. Ate 18 sessbes S0
- com psicoterapeuta por ano civil para o caso de verificagdo
das diretrizes vigentes no item 105.1 do anexo ao 4
Rol de Procedimentos da ANS. Até 12 consultas 30
- com psicoélogo e ou terapeuta ocupacional por ano de verifica-
¢do das diretrizes vigentes no item 106.1 do anexo do Rol de Procedimentos Até 40 sessbes 50
da ANS.
Fisioterapia: cobertura obrigatéria de duas consulta de fisioterapia para cada
novo CID apresentado pelo paciente, e consequente necessidade de cons- limi ~
trugdo de novo diagnostico fisioterapéutico, de acordo com as diretrizes vi- Sem limite sessoes 30
gentes no item 90 do anexo ao Rol de Procedimentos da ANS.
Fonoaudiologia: - com fonoaudiélogo por ano civil para o caso de verifica-
¢ao das diretrizes vigentes no item 104.1 do anexo ao Rol de Procedimentos . ~
da ANS. Até 24 sessdes 50
- com fonoaudio6logo por ano civil para o caso de verifica-
¢ao das diretrizes vigentes no item 104.2 do 4 ~
Anexo de Procedimentos da ANS. Ate 48 sessoes S0
- com fonoaudi6logo por ano civil para o caso de verifica-
¢ao das diretrizes vigentes no item 104.3 do anexo de Procedimentos da Até 96 sessdes 50
ANS.
- com fonoaudiodlogo por ano civil para o caso de verifica-
¢do das diretrizes vigentes no item 104.4 do anexo de Procedimento de ANS. Até 12 consultas 30
Acupuntura: de acordo com as diretrizes vigentes ao Rol de Procedimentos Sem limite 50
da ANS.
Nutric&o: - com nutricionista por ano civil para o caso de verificagédo das
diretrizes vigentes no item 103.1 do anexo de Procedimento da ANS. ,
Até 12 consultas 30
- com nutricionista por ano civil para o caso de verificagdo das
diretrizes vigentes no item 103.2 do anexo 4 &
de Procedimentos da ANS. Ate 18 sessoes S0
- Com nutricionista por ano civil para o caso de verificacdo das
diretrizes vigente no item 103.3 do anexo de Procedimento da ANS. Até 06 consultas 30
Terapeuta Ocupacional: - com terapeuta ocupacional por ano civil para o
caso de verificagdo das diretrizes vigentes no item 107.1 do anexo de Proce- , o
Até 12 sessoes 50

dimento da ANS.
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Quimioterapia/Radioterapia: de acordo com o Rol de Procedimentos e

S C Sem limite 00
Eventos & época do evento.

Franquia Internacdo: R$192,50 (cento e noventa e dois reais e cinquenta centavos) a
cada internagéo.

O percentual de desconto em folha, para fazer frente ao compartilhamento das des-
pesas, ndo podera ultrapassar 20% do salario bruto do associado. Quando o valor a
ser descontado for superior a 20% do salario bruto, o saldo devedor remanescente
sera corrigido monetariamente pela TR ou por outro indice que vier substitui-la, até o
término do parcelamento.

O cOnjuge que optar em n&o permanecer no plano de saude na categoria de “Socio
Facultativo Cbnjuge” ficara responsavel pelo pagamento das coparticipacdes das
despesas médicas realizadas antes do ébito do associado titular.

Xl - REEMBOLSO DOS SERVICOS PRESTADOS

Sera assegurado o reembolso das despesas arcadas pelo beneficiario em casos de
urgéncia e de emergéncia, na area de abrangéncia do programa de saude,
guando nao for possivel a utilizacdo dos servicos proprios, contratados,
credenciados ou referenciados pela Operadora contratada.

Ser4 ainda assegurado o acesso a livre escolha, com direito a reembolso, nos
casos tratados neste Manual e realizados na area de abrangéncia do programa de
saude.

Também sera assegurado o reembolso das despesas arcadas pelo beneficiario em
casos eletivos e de urgéncia e de emergéncia, desde que relacionados a
procedimentos ambulatoriais, realizados nos Estados limitrofes a Minas Gerais,
guando ndo forem utilizados os servicos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pela Operadora contratada.

Em quaisquer hip6teses acima previstas, o reembolso serd feito tendo por
referéncia a relacdo de precos de servicos medicos e hospitalares praticados pela
Operadora contratada com aplicagdo dos percentuais devidos, na forma descrita
neste Manual, e conforme 0 caso, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apds a
entrega da documentagédo adequada.

XIV - DO ACESSO A LIVRE ESCOLHA

1. Sera assegurado o reembolso dos procedimentos médicos realizados fora da
rede credenciada, dentro da area de abrangéncia do programa de saude, obede-
cidos aos percentuais na forma descrita neste Manual, aplicaveis sobre a relacédo de
precos de servicos médicos e hospitalares praticados pela Operadora contra-tada,
em conformidade com o item 12 deste manual.

3. Para fins do recebimento do reembolso, o associado devera encaminhar a
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CABEFE duas vias da ficha de Registro de Reembolso de Despesas Médi-
cas/Hospitalar; via original do recibo ou nota fiscal quitada, em conformidade com o
estabelecido no item 3.

2.1. Quando se tratar de nota fiscal eletrdbnica ndo havera necessidade de comprova-
cao de quitacao na nota;

2.2. Quando se tratar de recibo sera aceito a quitacdo de recibo emitido com a assina-
tura digital;

3. O Recibo ou Nota Fiscal devera:

- Ser passado, sem rasuras, em nome do associado ou dependente, e conter 0 nume-
ro de inscricdo no Conselho de Classe, CPF, se pessoa fisica, ou CNPJ, quando se
tratar de pessoa juridica, e conter carimbo e assinatura do emitente;

- Conter, no corpo da nota ou recibo, 0 nome do paciente atendido; sera aceito para
fins de comprovacao de utilizacdo do servigco, a apresentacdo de documento que
comprove sua elegibilidade;

- Ter sido emitido ha menos de 12(doze) meses e conter a discriminacdo do servico
prestado.

4. Com excecao de consulta médica, o associado devera anexar junto a solicitacdo de
reembolso, copia do pedido do respectivo servigco/procedimento médico.

5. Quando se tratar de despesa hospitalar devera ser anexado junto a nota fiscal a
discriminacéo detalhada dos servicos prestados.

6. O reembolso ao associado sera limitado a aplicacdo dos percentuais descritos no
item 12 deste Manual sobre os valores da tabela de referéncia praticada pela
Operadora contratada.

7. Eventuais valores de compartilhamentos devidos em razdo do procedimento
realizado seréo abatidos do valor a ser reembolsado.

8. O associado devera encaminhar a CABEFE os documentos comprobatérios dos
servicos prestados, acompanhados da ficha de REGISTRO MENSAL REEMBOLSO
DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES, em duas vias, sem rasuras, devidamente
assinadas.

XV - ATENDIMENTO NO AMBULATORIO MEDICO DA UNIDADE CENTRAL:

1. N&o obstante o0 acesso aos servigos por meio do Programa Privado de Assisténcia
a Saude contratado pela CABEFE, € ainda disponibilizado aos usuarios abaixo
atendimento no ambulatério médico da Unidade Central, situado Av. Raja Gabaglia
1626, Bairro Gutierrez, Belo Horizonte, Minas Gerais, nas condi¢bes adiante
descritas:

a) Associados e seus dependentes legais inscritos na CABEFE;

b) Empregados da EMATER-MG né&o associados da CABEFE;

c) Associados da AMAER (titular), desde que tenham sido associados a
CABEFE por um periodo minimo n&o inferior a sessenta meses, antes
de se desligar da EMATER-MG.

d) Outros usuarios autorizados (pai, mae, filhos e conjuges).
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XVI - CONVENIOS COM DESCONTOS:

A CABEFE firmara convénios que assegurem descontos especiais para o participante
do Programa e seus dependentes sobre os precos de servicos prestados por
profissionais e instituicdes nas areas de odontologia e com farméacias para descontos
sobre precos de medicamentos. Neste tipo de convénio, o participante do programa
néo teré direito a reembolso.

XVII - PENALIDADES

O patrticipante sera penalizado em casos de fraude ou tentativa de fraude de qualquer
item dessas Normas, por qualquer meio ou forma contra o Programa de Saude ou por
utilizar procedimentos nao idéneos para a obtencao de beneficios.

Dependendo da infracdo cometida, o participante infrator podera ser penalizado com:

1 — Adverténcia por escrito e reposi¢cdo imediata do valor do beneficio auferido de
maneira irregular, acrescido de multa de 20% e corre¢cdo monetaria;

2 - Suspensdes do direito ao recebimento de qualquer beneficio, por um periodo de
até 12 meses, na primeira reincidéncia.

3 — Excluséo do Programa de Saude, na segunda reincidéncia.

XIX - ADMINISTRAGCAO E SUPERVISAO

A administracdo do programa de Assisténcia a Saude sera realizada pela Diretoria da
CABEFE, com apoio de representantes das unidades regionais, de sua confianca, e
por ela nomeados.

A supervisao ao Programa de Saude sera realizada pelo Conselho Deliberativo.

XX — DISPOSICOES FINAIS

1. Nao havera a aplicacdo da cobertura parcial temporaria no caso das doencas e
lesdes preexistentes.

2. Para fins deste Manual, e segundo condicbes vigentes, deve-se conceber por
Operadora contratada a Unimed BH Cooperativa de Servicos Médicos.

3. Os associados se obrigam a conhecer as regras e condi¢cdes deste Manual.

4. Os casos omissos, nao tratados neste Manual, serdo resolvidos pela Diretoria da
CABEFE.
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