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Ola!

Estamos felizes por ter vocé conosco.

A Unimed é uma Cooperativa médica, que
oferece cuidados em saude para mais de 20
milhoes de beneficiarios.

O Sistema Unimed é formado por 340
Cooperativas, 118 mil médicos cooperados
e uma rede de mais de 29 mil hospitais,
clinicas e servigos credenciados.
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Neste manual, vamos orienta-lo sobre como
usar seu plano da melhor forma e obter
todos 0s recursos necessarios para o
cuidado da sua saude.

Seja bem-vindo a Unimed Blumenau!
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ENTREINOPLANO —
DE SAUDE, E AGORA?

Nas proximas paginas vamos te
explicar os principais pontos
para que vocé utilize seu plano
da melhor forma possivel.

Vem com a gente!



Quais cuidados devo ter

1) Para ser atendido, tenha o cartdo e um
documento com foto sempre em maos.

2) Verifique as informacdes sobre caréncias e
de cobertura parcial tempordria’ que constam
Nno seu cartao e consulte as condicoes de
contratacao.

3) Mantenha seus dados
cadastrais sempre atualizados.

Importante: Em caso de roubo, extravio
do cartao ou mais informacoes, entre em
contato no SAC 0800 647 0026.

Atendimento Virtual: fY (47) 99901-0459

' Entenda melhor na pagina 25.



Como encontrar
& pgeo
um medico?
1) Acesse o Guia Médico, através do site: Guia Médico
“nim e d.coop.br I blu menau I guia_m edico Busque por médicos, hospitais, clinicas e laboratérios préximos a vocé

Buscarapida Busca detalhada

2) Insira o nimero da sua carteirinha.

Q Digite aqui o que vocé procura

3) Faca a consulta desejada por: cidade, tipo
de recurso (hospitais, clinicas, laboratérios)
ou especialidade (médicos)). i

Caso esteja em outra cidade, entre em contato com a Unimed mais proxima para
saber em quais locais podera receber atendimento. E necessario esse contato antes
de se dirigir a um profissional ou a um estabelecimento de salde.



Como fazer
e

N

Com a guia de solicitacao médica
preenchida, entre em contato no
WhatsApp (47) 99901-0459 ou
através do Portal do Beneficiario:
portal.unimedblumenau.com.br.
Vocé recebera orientacoes para
liberar os exames e 0s
procedimentos.

Apresente sua carteirinha (fisica ou digital)
e um documento com foto. Possui exames ja
realizados? Leve-os com vocé!

Faca parte do RES e tenha sua saude na palma da mao.
Saiba mais em: unimed.coop.br/blumenau/res

£
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Prazos para atendimento

(dias viteis)
Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia 7
Consulta nas demais especialidades
10
1
L

Consulta e procedimentos realizados em consultério / clinica com cirurgido-dentista

|0

Servicos de diagndstico por laboratério de analises clinicas em regime ambulatorial
Demais servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial
Procedimentos de alta complexidade (PAC)

NJ
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Atendimento em regimento hospital-dia

NJ

Atendimento em regime de internacao eletiva
Imediato

A critério do profissional
responsdvel pelo atendimento

Urgéncia e emergéncia

10
10
10
| Imediasto |

Consulta de retorno

Fonte: ANS



Autorizag&'o de exames
e procedimentos

Exames e procedimentos somente
serao negados caso a solicitagao nao
estiver prevista contratualmente, nao
preencher requisitos/diretrizes de
utilizacao fixados pela propria Agéncia
Nacional de Saude Suplementar ou
estiver expressamente excluida de
cobertura, conforme art.10 da Lei
9.656/98.



ESTRUTURA
E SERVICOS



Nossas unidades

Laboratério =M. Pronto F . =
> Atendimento 2 ._‘r!‘ﬂy
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Unimed Oncologia

24h
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Unimed Centro de Promocao

e Atengdo a Salde

Saiba mais

Saiba mais o N8 Saiba mais

Sede
Administrativa
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Pronto

24h

O servico de Pronto Atendimento deve ser acessado em
casos que oferecem risco a vida do paciente.

O ambiente de pronto atendimento € para atendimentos
rapidos, com o objetivo de tratar o paciente e evitar
complicagoes mais graves. A superlotacao por doencas
sem carater de emergéncia ou urgéncia sobrecarrega o
sistema e atrasa o atendimento daqueles que realmente
precisam de forma imediata.

Saiba mais
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Protocolo de Manchester

No pronto atendimento da Unimed Blumenau, seguimos o Protocolo de
Manchester, que classifica o paciente em cinco cores diferentes confor-
me a gravidade e determina um tempo limite para que o atendimento

aconteca.

Classificacao por cores:

A classificacio & EMERGENCIA | O min

definida na triagem MUITO URGENTE | 10 min

do paciente, assim

que ele chega ao PA. —
POUCO URGENTE | 120 min
NAO URGENTE | 240 min
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PA Digital

disponivel 24h

Oferecemos um Pronto
Atendimento Digital disponivel
24h por dia, para atendimento
clinico adulto e pediatrico.

Fale com um médico a qualquer

momento, de onde vocé estiver,
totalmente online.

Saiba mais
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SOS Unimed

Atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de Blumenau
e regiao, de forma presencial ou orientacao médica via telefone.

Servigos oferecidos:

. SOS Area Protegida

- SOS Evento Protegido

- SOS Remocoes Hospitais

« SOS Servicos de Salde

« SOS Servicos Particulares

« SOS Unimed Beneficiario

. Central de Regulacao Médica

Saiba mais



Programas de Promocgdo e Atencdo a Saiide
Sem cobranca de coparticipacdo
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Portal do
beneficidrio

. 2°via de boleto

. Acesso ao Guia Médico

- Acompanhamento de autorizacoes

- Demonstrativo do Imposto de Renda

Acesse e conheca todas
as funcionalidades:
portal.unimedblumenau.com.br
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RE S Conheca o Registro
Eletronico de Saiide

Tenha seu historico de

consultas, atendimentos
e exames armazenados
em um so lugar.

Saiba mais
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ENTENDA
MELHORO

18



Lembre-se

O cliente que paga um plano de salde tem direito a tudo aquilo
que contratou, que foi acordado mutuamente.

E importante frisar: o plano é um beneficio, n3o um bem de
consumo e deve ser utilizado com consciéncia, para que seja
sustentavel para a operadora do plano de salde e para o
beneficiario. A sua utilizacao correta ajuda a minimizar os custos e
os indices de reajustes futuros, mantendo o equilibrio entre
receitas e despesas.

Uma forma de utilizar o plano com sabedoria € nao repetir
exames desnecessarios, por exemplo:

Para utilizar um exame ja realizado, vocé pode contar com

o RES, e reunir todo o seu histérico de satide em um sé lugar.

Também é importante seguir as orientacoes médicas e buscar
especialistas diversos somente quando necessario.

19



Coberturas, caréncias e CPT
(Cobertura Parcial Tempordria)

Para os planos nao regulamentados
(contratos firmados antes de 2 de janeiro

de 1999), a cobertura e suas limitacoes

estao definidas no proprio contrato. No
caso de planos regulamentados,
chamados de “planos novos”
(contratados a partir de 2 de janeiro de
1999 ou adaptados a Lei n° 9.656/98), a
cobertura é aquela prevista no Rol de
Procedimentos da ANS vigente a época
do atendimento de acordo com a
segmentacdo contratada (ambulatorial,
hospitalar com ou sem obstetricia,
referéncia ou odontologico e suas
combinacoes).

Fonte: ANS
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. - Tempo a ser aguardado apos a
Situagae contrata¢io do plano de saude*

Casos de urgéncia (acidentes pessoais ou complicacbes no processo 54 horas
gestacional) e emergéncia (risco imediato a vida ou lesoes irreparaveis)**

Partos a termo, excluidos os partos prematuros e decorrentes de

complicacdes no processo gestacional 300 dias

Demais situacoes 180 dias

Conforme legislacao da Agéncia de Salde Suplementar - ANS, adotamos o formulario denominado
“Declara¢do de Saude”, documento que acompanha o Contrato do Plano de Salde, onde o
beneficiario ou seu representante legal devera informar as doencas ou lesdes preexistentes que saiba
ser portador ou sofredor no momento da contratacao do plano. Sendo constatada, sera aplicada a
Cobertura Parcial Temporaria (CPT), na qual haverd restricdo de cobertura para cirurgias, leitos de alta
tecnologia (UTI, unidade coronariana ou neonatal) e procedimentos de alta complexidade - PAC,
exclusivamente relacionados a doenca ou lesdo declarada, até 24 meses, contados desde a adesdo ao
contrato.

*Para planos coletivos, consulte o responsdvel pelo plano de sua empresa ou entidade.
**O plano referéncia garante atendimento de urgéncia e emergéncia, apos 24 horas, nos regimes ambulatorial e hospitalar.

Fonte: ANS



Importante:

Cessados o0s prazos de cobertura legal, a responsabilidade financeira pelo internamento e
demais procedimentos necessarios passa a ser do contratante, restando a Operadora somente
a responsabilidade de remog¢ao, caso sua continuidade se dé pelo SUS.

O Plano de Referéncia constitui excecao as regras acima previstas, pois garante atendimento
em regime ambulatorial e hospitalar, nos casos de urgéncia e emergéncia, completadas as 24
horas de adesao ao plano.

Tipo de plano Situacao do plano Tipo de atendimento
Ambulatorial Independente da situacao Independente do tipo Limitada a 12h
Hospitalar Situagao que nao seja acidente pessoal

Hospitalar Acidente pessoal Ilimitada
Hospitalar Independente do tipo Ilimitada
Independente da situacao Independente do tipo Ilimitada
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Inclusoes e exclusoes
de beneficidrios

No caso de Planos Coletives, o beneficiario deve procurar o RH de sua empresa para
solicitar a inclusao ou exclusao do plano e de seus dependentes.

Qualqguer inclusao deve ser providenciada no prazo mencionado no contrato firmado com
a sua empresa (admissdo do beneficidrio titular, casamento, nascimento, etc).

Os beneficiarios so6 terao direito ao atendimento sem o cumprimento da caréncia, desde
que as inscricoes ocorram no prazo estabelecido em contrato. Verifique com o RH de sua
empresa essa condicao. Se o beneficiario titular for excluido, todos os demais dependentes
serao excluidos. Se o contrato for rescindido, todos os beneficiarios serao excluidos.

Nos Planes Individuais ou Familiares, as inclusoes e exclusdes de dependentes sao
deliberadas pelo beneficiario titular ou contratante pagador.




Quem pode ser
dependente?

a) Conjuge.

b) Os filhos solteiros, de acordo com a idade limite firmada em seu
contrato (no caso de planos coletivos, verifique com o RH esta
condicao).

¢) O enteado, o menor sob a guarda por forca da decisdo judicial e
o menor tutelado, que ficam equiparados aos filhos.

d) O (a) companheiro(a), havendo unido estavel, na forma da lei,
sem eventual concorréncia com o conjuge.

e) Os filhos comprovadamente incapazes para os atos da vida civil.

*Sdo considerados dependentes do titular, aptos a aderirem ao
plano, aqueles descritos no contrato firmado. Perderdo a condicdo
de dependéncia e, portanto, serdo excluidos do plano aqueles que
atingirem a idade limite ou que, de algum modo, percam o vinculo
familiar com o titular.




Inclusdo dos recem-nascidos
e recém-casados

O recém-nascido (filho natural ou adotado) que ainda ndo
possui o Cartdao do Beneficiario, sera atendido, desde que
esteja acompanhado por um dos responsaveis legais
inscritos no plano com cobertura obstétrica, que devera
apresentar o seu Cartao do Beneficiario, documento de
identidade e certidao de nascimento do bebé.

O recém-nascido so receberd atendimento sem o seu cartao
durante os primeiros 30 (trinta) dias, a contar de seu
nascimento ou adocao.

Se o plano nao possuir cobertura obstétrica, o
recém-nascido podera ser inscrito como dependente, no
- entanto, precisara cumprir 0s prazos de caréncia.

N p

O recém-casado terd isencdo de caréncias, dependendo da
previsao contratual.

Obs.: No caso dos planos coletivos, o beneficiario pode

requerer copias das cldusulas contratuais, referendadas no
guia de leitura contratual ao RH da empresa.



Reajuste de
mensalidades

Seu plano foi contratado antes de 2 de janeiro de 1999?

Se seu plano foi contratado antes de 2 de janeiro de 1999 e nao foi adaptado a Lei n° 9.656/98,
que regulamenta o setor de planos de salde, isso quer dizer que ele é do grupo dos chamados
planos antigos. Nesses casos, 0s reajustes devem seguir o que estiver escrito no contrato. No
entanto, quando as clausulas ndo indicarem expressamente o indice a ser utilizado para
reajustes e sejam omissas quanto ao critério de apuracao e demonstracao das variacoes
consideradas no calculo do reajuste, sera adotado o percentual de variacao divulgado pela ANS.

Seu plano foi contratado pelo seu empregador, sindicato ou associacao?

Se seu plano for do tipo coletivo, ou seja, se ele foi contratado por intermédio de uma pessoa
juridica (exemplo: a empresa em que vocé trabalha, sindicato ou associacdo ao qual esta
vinculado), os reajustes ndo sdo definidos pela ANS. Nesses casos, a Agéncia apenas acompanha
0s aumentos de precos, 0s quais devemn ser combinados mediante negociacao entre as partes
(contratante e contratada) e devidamente comunicados a ANS a cada trimestre, de acordo com
0S prazos previstos na regulamentacao.

Fonte: ANS
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No entanto, caso o seu contrato coletivo possua menos de 100 beneficiarios, o reajuste aplicado
devera ser igual ao dos demais contratos com menos de 100 beneficiarios da mesma operadora.
Ha excecbes em que o contrato coletivo com menos de 100 beneficiarios nao faz parte do
Agrupamento de Contratos. As excecoes sao:

Contratos firmados antes de 1° de janeiro de 1999 e nao adaptados a Lein° 9.656/1998

- Contratos de planos exclusivamente odontologicos

- Contratos de plano exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa
ou aposentados

- Contratos de planos com formacao de preco pos-estabelecido

- Contratos firmados antes de 1° de janeiro de 2013 e nao aditados para contemplar a Resolucao
Normativa RN n°® 565/2022, por opcao da pessoa juridica contratante.

Reajuste para planos Pessoa Fisica

Para planos Pessoa Fisica, a ANS define, anualmente, o indice autorizado para reajuste dos
planos médico-hospitalares, com ou sem cobertura odontologica, contratados posteriormente
a Lei n° 9656/98. Mesmo com essa definicao, as operadoras s6 podem aplicar esse reajuste
apos avaliacao e autorizacao expressa da ANS.
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Direito ao reembolso
e como proceder

O reembolso é a restituicao das despesas relacionadas a
cuidados médicos, como consultas, exames e outros
procedimentos.

O beneficiario tem direito a reembolso quando nao houver
profissional ou estabelecimento de saldde credenciado e
disponivel para atendimento no seu municipio, ou, quando o
transporte até uma cidade que tenha prestador nao seja
possivel.

Nestes casos, o beneficiario ou seu responsavel legal
devem comunicar previamente a Unimed, através de um
dos canais de atendimento, quanto a necessidade de
atendimento e dificuldade de agendamento em razao da
inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servico
assistencial da rede de atendimento do plano.

28



Para solicitar o reembolso, que sera efetuado no prazo de até 30
dias corridos, € preciso apresentar os seguintes documentos:

a) Solicitacdo formal do pedido na Unimed.

b) Relatério do médico assistente, quando for o caso,
declarando o nome do paciente, descricao do tratamento e
justificativa dos procedimentos realizados, data do
atendimento e, quando for o caso, periodo de permanéncia no
hospital e data da alta hospitalar.

¢) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos
consumidos, com preco por unidade, juntamente com notas
fiscais ou recibos do hospital.
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d) Recibos ou notas fiscais individualizadas
de honorarios dos médicos assistentes,
auxiliares e outros, discriminando o evento
a que se referem, com carimbo legivel do
médico, inclusive o nimero do CRM.

e) Comprovantes relativos aos servicos de
exames complementares de diagnostico e
terapia e Servigos auxiliares,
acompanhados do pedido do médico
assistente com carimbo legivel do médico,
inclusive o nimero do CRM.

f) O pagamento do reembolso serd
realizado por meio eletrénico. Para tal, sera
necessario nome completo e CPF do
correntista. O prazo estabelecido para o
pagamento sera de no maximo 30 dias.
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Ouvidoria
4

Ouvir € mais uma forma que a Unimed Blumenau tem de cuidar de vocé!
Se vocé quer elogiar ou mesmo sugerir melhorias, escreva para nos!

Importante: £ necessario informar o protocolo gerado através do
atendimento previamente realizado, pois a Ouvidoria é um servico
complementar de atendimento.

SAC 24h: 0800 647 0026
Fale Conosco: unimed.coop.br/blumenau/canais-de-atendimento

(O Whatsapp - (47) 99901-0459

® Atendimento com atendente: das 8h as 18h
® Atendimento com assistente virtual: 24h




Aqui Aqui
tem tem
vida. Unimed.

Rua das Missoes, 455
89051-900 - Ponta Aguda - Blumenau/SC
T. (47) 3331-8500 SAC 0800 647 0026
www.unimedblumenau.coop.br

ANS n°33456-1

Blumenau



