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Este manual refere-se exclusivamente ao seu plano de saude, ndo contemplando os possiveis
produtos acessoérios oferecidos pela Unimed Vitéria, como: SOS, Planos Odontoldgicos e PBM
(Plano de Beneficio de Medicamentos). Para mais informacdes sobre estes produtos ligue para
3200- 3555.
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Apresentagéo

Parabéns! Vocé acaba de contratar um plano de satide da Unimed Vitéria, que esta de acor-
do com a atual legislagao dos planos de satde: Lei n° 9.656/98 e Resolugdes do Conselho Na-
cional de Saude Suplementar (Consu) e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

O Manual tem como objetivo facilitar o seu entendimento sobre o plano Unimed Fécil Par-
ticipativo, da Unimed Vitéria. Este material foi elaborado com base nas principais duvidas e
sugestdes dos clientes, recebidas pelos formularios de pesquisa presentes nos pontos de
atendimento, no site da Unimed Vitdria, nas pesquisas de satisfacdo e nos levantamentos
com as pessoas que trabalham diretamente no atendimento a vocé, cliente.

Mas nédo deixe de ler atentamente seu contrato, com os detalhes referentes ao plano, pois
este manual ndo substitui o contrato.

Entenda os conceitos de Urgéncia e Emergéncia

Sdo consideradas situacdes de urgéncia e emergéncia aquelas que dependem da acdo ime-
diata do médico e, portanto, ndo podem aguardar o agendamento de uma consulta em
consultério.

Sao casos de Urgéncia e Emergéncia:

° EMERGENCIA - é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irrepara-
veis para o paciente, especificado em declaracdo do médico assistente.

® URGENCIA - atendimento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no proces-
so gestacional.

Dicas para melhor utilizacao do seu plano

Quando vocé marcar uma consulta na REDE FACIL procure nao faltar

Quando vocé desiste da consulta o0 médico fica com o horario vago e outro cliente como
vocé deixa de ser atendido. Sempre que precisar desmarcar a consulta, faga-o com, no mini-
mo, 24 horas de antecedéncia, pelo telefone 3200-3553.

Chegue sempre 20 minutos antes do horario marcado

Assim vocé mantém organizada a agenda do médico que pode atender a todos os pacientes
marcados, inclusive vocé, com mais tranquilidade.



UNIMED

Participativo

Saiba mais sobre os termos utilizados na Unimed Facil

® CONSULTA - é o ato realizado pelo médico, que avalia as condi¢des clinicas do paciente
em ambiente hospitalar, em consultério médico ou em ambulatério.

¢ ELETIVO - é o termo usado para indicar procedimentos médicos ndo considerados de
urgéncia e emergéncia.

° MEDICOS DA UNIMED FACIL - séo os profissionais que atendem dentro das Unidades
da Unimed Ficil localizadas em Campo Grande, Guarapari, Laranjeiras, Leitdo da Silva e
Vila Velha.

° MEDICOS E PRESTADORES REFERENCIADOS - sio alguns profissionais e prestadores
determinados para o atendimento aos clientes Unimed Facil fora de suas Unidades (a
lista encontra-se no Guia Unimed Facil).

Conserve seus exames

Guarde seus exames e sempre que for ao médico leve-os com vocé. Com isso vocé pode
economizar tempo e dinheiro.

Como funciona seu Plano

1 Conceito

O Unimed Facil Participativo oferece todas as especialidades médicas nos Centros de Especia-
lidades e em sua Rede Referenciada, garantindo atendimento completo para sua satde.

2 Participagao

Participacdo é o valor pago a Unimed Vitéria pela utilizacdo dos servicos referentes a cober-
tura ambulatorial e efetivamente utilizados pelo titular e seus dependentes, na Rede Facil. A
participacdo corresponde a um valor fixo, separados por procedimentos com base na Tabela
Unimed. Confira os valores no anexo “Tabela do Facil Participativo”.

3 Areade Atendimento

Com o Unimed Fécil Participativo vocé possui atendimento nos Centros de Especialidades
Unimed Fécil, localizados em Vitéria, Vila Velha, Serra, Cariacica e Guarapari, além dos presta-
dores de servicos médicos indicados no Guia Unimed Facil que abrange também os munici-
pios de Domingos Martins e Viana.
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4 Quem tem direito a usar o plano, quando contratado

Titular;
Coénjuge;
Filhos solteiros até 24 anos;

Enteado, o menor sob a guarda por forca de decisdo judicial e o menor tutelado, que
ficam equiparados aos filhos;

Convivente (companheiro), havendo uniao estavel, na forma da lei, sem eventual concor-
réncia com o cénjuge, salvo por deciséo judicial;

Filhos comprovadamente invalidos;

Pai e mde, com dependéncia econémica comprovada, na forma da legislagdo do Imposto
de Renda ou Previdéncia Social, em relagao ao cliente titular.

5 Como marcar consultas

As consultas serao marcadas pelo telefone 3200-3553 das 7 as 19 horas, de segunda a sexta-
feira e sé poderao ser realizadas nos Centros de Especialidades da Unimed Facil, localizados
em Vitdria, Vila Velha, Serra, Cariacica e Guarapari.

Sempre que precisar desmarcar a consulta, faga-o com, no minimo, 24 horas de antecedéncia.

6 Coberturas do seu plano

As coberturas da Unimed Facil Participativo estdo de acordo com o Rol de Procedimentos
- listagem dos procedimentos em saude cuja cobertura é garantida - editado e atualizado
pela ANS, que esta disponivel no endereco eletrénico www.ans.gov.br. Fique por dentro das
coberturas do seu plano:

6.1 Cobertura Ambulatorial

Sdo os atendimentos realizados em consultdrios ou ambulatérios, incluindo realiza-
¢ao de pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que nao exijam
uma estrutura mais complexa para atendimento, tais como:

Consultas;
Servicos de apoio diagnostico;
Consultas e procedimentos em consultério, pronto-socorro e pronto-atendimento;

Atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que deman-
dem atencao continuada, pelo periodo méximo de 12 horas, em leitos ambu-
latoriais;

©
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Os seguintes procedimentos especiais quando realizados em ambulatério médico:
Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
Quimioterapia ambulatorial;
Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia etc);
Hemoterapia ambulatorial;
Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

Fisioterapia.

6.2 Cobertura Hospitalar

6.3

Sao os atendimentos realizados em ambientes hospitalares por exigirem uma estrutu-
ra mais complexa para atendimento, tais como:

Internagdes clinicas e cirurgicas;
Procedimentos obstétricos e parto, quando contratado;

Os seguintes procedimentos especiais cuja necessidade esteja relacionada a continui-
dade da assisténcia prestada em internagao hospitalar:

Hemodiélise e dialise peritonial - CAPD;

Quimioterapia;

Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia etc);
Nutricdo parenteral ou enteral;

Hemoterapia;

Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;
Embolizacdo e radiologia intervencionista;

Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

Fisioterapia.

Sobre os procedimentos da cobertura hospitalar (interna¢do) néo hd cobranga de participagdo.

Outras Coberturas

Despesas com remocdo terrestre exclusivamente nos seguintes casos (de acordo com
a area geogrdfica de abrangéncia do plano):

Entre hospitais, depois de realizados os atendimentos classificados como de urgén-
cia e emergéncia, e quando o médico cooperado assistente identificar necessidade
de internacao;

Para transferéncia hospitalar, quando caracterizada pelo médico cooperado assis-
tente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para dar continuidade de atencéao
a0 paciente;
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Transplante de cérnea e rins*;

Cirurgia plastica reparadora terad cobertura contratual quando efetuada, exclusiva-
mente, para restauragao de fungées em érgaos, membros e regides atingidas em
virtude de acidentes pessoais ocorridos na vigéncia deste contrato para o respecti-
vo cliente, e que estejam causando problemas funcionais;

Cirurgia buco-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar.

* Conforme condigbes contratuais e de acordo com a legislacao vigente.

6.4 Coberturas com Limitacoes

Os portadores de transtornos psiquiatricos que necessitem de internacao, terdo di-
reito ao custeio por, no maximo, 30 dias de internagdo, continuos ou nao, por ano
de contrato ndo cumulativo, em hospital ou unidade especializada;

Os portadores de quadros de intoxicagcao ou abstinéncia provocados por dependén-
cia quimica - exceto tabagismo - que necessitem de hospitalizacéo, terdo direito ao
custeio integral por, no méximo, 15 dias de internacdo, continuos ou nao, por ano de
contrato ndo cumulativo, em hospital geral;

A utilizacdo de tais servicos por periodo superior ao acima descrito, se tornard de
responsabilidade exclusiva do CLIENTE, que passara a arcar com todas as despesas
advindas de tal utilizacdo, isentando a Unimed Vitdria de qualquer responsabilidade;

Estardo cobertos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, incluindo os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das
lesdes auto-infligidas.

7 Condicoes de Permanéncia no Plano Empresarial

7.1 Demitido

O cliente que contribuir com o Plano de Saude e for demitido, sem justa causa, pode
permanecer por um periodo correspondente a um ter¢co do tempo de permanéncia
no Plano, sendo no minimo de 6 meses e no maximo de 24 meses, desde que pague as
mensalidades e as participagdes integralmente e nao seja admitido em outra empresa.

7.2 Aposentado

O cliente que tiver contribuido com a mensalidade do Plano de Saude em decorréncia
de vinculo empregaticio pelo prazo minimo de 10 anos, terd garantido o direito de
permanéncia desde que pague integralmente as mensalidades e participagdes. Se o
tempo de permanéncia for inferior, o direito serd assegurado a razdo de 1 ano para
cada ano de permanéncia.

Obs.: As condigoes de demitido e aposentado sdo exclusivamente para planos empresariais.

@
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Reembolso

E garantido o reembolso das despesas com procedimentos caracterizados como de urgéncia
ou emergéncia (atestado através de relatério do médico assistente) realizados por médicos e
servicos ndo contratados ou credenciados, desde que seja respeitada a area de abrangéncia
geogrdéfica do contrato e que ndo tenha sido possivel a utilizacdo dos servicos cooperados ou
credenciados.

9

Exclusoes

Saiba quais procedimentos estao excluidos da cobertura de seu plano:

Procedimentos odontoldgicos;
Procedimentos realizados fora da rede de atendimento da Unimed Facil;

Exames complementares, servicos auxiliares de diagnéstico e terapia, e medicamentos
solicitados por médico ndo cooperado;

Oxigenoterapia em camera hiperbarica;
Escleroterapia de varizes;

Cirurgias refrativas (cirurgia de miopia) para pacientes que tenham menos de 7 graus, uni
ou bilateral;

Procedimentos cirurgicos, pré ou pés-operatorios, inclusive os relacionados a doador, re-
lativos a transplantes, exceto os de rins e cérneas;

Produtos de toalete e higiene pessoal;

Servicos telefénicos ou qualquer outra despesa que nédo seja vinculada diretamente a
cobertura contratual;

Despesas decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por médicos ndo coo-
perados do Sistema Nacional Unimed;

Exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagédo
de Medicina e Farmacia;

Cirurgias e tratamentos néo éticos ou ilegais;
Cirurgias para mudancas de sexo;
Inseminacdo artificial;

Atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, guerras, revolugées e
outras perturbacdes de ordem publica, e ainda de envenenamentos de carater coletivo
ou outra causa fisica que atinja macicamente a populagao, quando declarado pela auto-
ridade competente;

Medicamentos importados nao nacionalizados;

Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
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Cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes ocorridos na vigéncia
deste contrato, e que estejam causando problemas funcionais;

Tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevencao de envelhecimento, ganho de peso e emagrecimentos;

Tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteracdes somaticas;

Vacina, medicamentos e materiais cirdrgicos que ndo sejam ministrados em internacdes
ou em atendimentos em pronto-socorros;

Necroépsias, medicina ortomolecular e mineralograma de cabelo;

Fornecimentos de préteses e orteses nao ligados ao ato cirtrgico ou para fins estéticos,
bem como o fornecimento de drtese, prétese e materiais, mesmo que ligados ao ato
cirdrgico, mas que sejam de procedéncia estrangeira; aparelhos ortopédicos;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;
Tratamentos em spa, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e clinicas de idosos;
Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territdrio Estadual;
Acidentes de trabalho e suas conseqiiéncias;

Tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, para infertilidade, esterilidade, e
suas conseqiiéncias, bem como tratamento cirdrgico e exames laboratoriais diagndsticos
e de preservacao para todos os tipos de impoténcia sexual.

Exames admissionais, demissionais, periédicos, mudanca de funcdo e retorno ao
trabalho;

Laudo para sanidade mental e atividades fisicas;
Atestado de saude para banho de piscina e ginastica;

Exame de DNA para confirmacao de paternidade.

10 Reajustes

A mensalidade do seu plano de satide podera sofrer reajuste quando:

Houver indice de reajuste divulgado, anualmente, e aprovado pela ANS - para contratos
firmados com pessoa fisica;

Anualmente, na data base (aniversario) do contrato, exclusivamente para contratos fir-
mados com pessoa juridica;

Houver desequilibrio contratual devido ao aumento dos custos médicos, freqiiéncia de
utilizacdo ou ainda de acordo com as condi¢des contratuais, exclusivamente para contra-
tos firmados com pessoa juridica;

©
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¢ Houver mudancga de faixa etdria. Lembrando que as faixas e os percentuais a serem
aplicados estdo detalhados em seu contrato, de acordo com as caracteristicas do seu
plano.

O valor dos procedimentos presentes na “Tabela de Participacdo” serdo reajustados anual-
mente, no mesmo més e valor do indice de reajustes das mensalidades autorizado pela ANS,
a fim de manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

11 Caréncias

Caréncia é o prazo ininterrupto, contado a partir da vigéncia do contrato, durante o qual o
cliente ndo tem direito a utilizacdo dos procedimentos contratados, conforme tabela a seguir:

Procedimentos | Caréncia
Procedimentos de urgéncia e emergéncia 24 horas
Consultas, andlises clinicas e RX simples 30 dias
Exames obstétricos (quando contratado) / RX contrastados 60 dias
Procedimentos de diagnose / internacdes clinicas 120 dias
Ressonancia magnética, tratamentos e internagdes cirdrgicas 180 dias
Internagdes psiquiatricas e dependéncia quimica, assim como hospital-dia 180 dias
psiquidtrico.
Proteses e orteses ligados ao ato cirurgico, cirurgia de obesidade moérbida e 180 dias
cirurgia refrativa oftalmoldgica.
Cirurgia cardiaca, procedimentos diagndsticos e terapias em hemodinamica 180 dias
Transplante de rim e cérnea 180 dias
Procedimentos obstétricos e partos 300 dias
Cobertura parcial temporaria 24 meses

Os periodos de caréncia podem variar de acordo com o tipo de contratacdo do plano de
saude, porém, em nenhuma hipétese, superara os periodos abaixo descritos. Confira as
caréncias em seu contrato.

Vale lembrar

Pague em dia

Para evitar a suspensao de seu plano mantenha a mensalidade e a participagdo sempre em dia.

Cartao Unimed

Permaneca sempre com seu Cartdo Unimed Vitéria. Em caso de roubo ou perda, comunique
imediatamente a Unimed Vitéria pela central de atendimento.



UNIMED

Participativo

Fale com a Unimed

Internet

Cadastre-se em nosso site (www.unimedvitoria.com.br) e tenha acesso aos seguintes servi-
¢os online (em caso de contrato pessoa fisica e adesao boleto):

¢ Atualizacdo cadastral;

¢ Segunda via de boleto de cobranca;

¢ Informe do Imposto de Renda;

¢ Solicitacdo de 22 via ou cancelamento do cartao;
¢ Extrato de utilizacdo de servicos;

® Fale Conosco.

Central de Atendimento

A Central de Atendimento da Unimed Facil pode ser contatada pelo telefone (27) 3200-3553.

Unidades de Atendimento

As Unidades de atendimento da Fécil estdo a sua disposicao para auxilid-lo na solicitagdo de
autorizacdes, esclarecimento de duividas e outros procedimentos.

Unidade Facil Camburi (inauguracdo em breve)

Avenida Saturnino Rangel Mauro, n° 245, Jardim da Penha. Préoximo a ponte Ayrton Senna.
Tel: (27) 3200-3553

Unimed Facil Campo Grande

Av. Campo Grande, 26, Ed. Atlantico, 1° andar, Campo Grande
Tels.: (27) 3200-3553 / 3216-3304

Unimed Facil Laranjeiras

Segunda Avenida, 465 — Quadra 5L - Ed. Bruna - Laranjeiras
Tels.: (27) 3200-3553 / 3328-4148
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Unimed Facil Guarapari

Rua José Barcelos, 26 - 2° andar — Ed. Market Center — Parque Areia Preta
Tels.: (27) 3361-0073 / 3262-5147

Unimed Facil Vila Velha

Rua Jodo Pessoa de Matos, 175 - Ed. Santa Odete - Praia da Costa
Tels.: (27) 3200-3553 / 3349-0600

Centro de Especialidades Unimed Facil - Vitdria
Av. Leitdo da Silva, 2.160 - Santa Luiza —Tel.: (27) 3200-3553

Servico de Atendimento ao Cliente (SAC)

O SAC esta situado a Avenida Nossa Senhora da Penha, 1477, Praia do Canto, Vitéria, funcio-
nando de segunda a sexta-feira das 8 as 18 horas. Esse servico tem como objetivo esclarecer
ou encaminhar questionamentos relativos aos contratos dos clientes e a lei de regulamen-
tagao dos planos de saude.
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