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(Anexo)
TERMO DE REFERENCIA BASICO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS NECESSARIOS PARA O REEMB OLSO

3.1. A operadora cobrird os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e
atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, assim como nas Resolugfes
CONSU n° 11 e 12 de 1998.

3.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério,
observados os seguintes servicos:

3.2.1. consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétrica
para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3.2.2. apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo consultas com
fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

3.2.3. atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia por periodo de 12 horas, durante a
caréncia para o plano médico hospitalar.

3.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de internacao,
inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao parto, e os
atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

3.3.1. internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3.3.2. internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de prazo, valor e
guantidade, a critério do médico assistente;

3.3.3. diaria de internacéo hospitalar;

3.3.4. despesa referente a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagdo durante o
periodo de internagéao;

3.3.5. exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenca e elucidagdo
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacdo hospitalar;

3.3.6. taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internacédo e relacionadas com o evento
médico;

3.3.7. acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario menor de 18
(dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmas condicdes da cobertura do Plano, exceto no caso de
internacéo em UTI ou similar, quando nao for possivel o acompanhamento;

3.3.8. cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo das fungdes em o6rgaos, membros e
regides e que estejam causando problemas funcionais;

3.3.9. cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;

3.3.10. orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, inerentes e
ligadas diretamente ao ato cirdrgico;

3.3.11. procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

3.3.12. assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor, durante os primeiros 30 (trinta)
dias apds o0 nascimento;

3.3.13. cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo
técnica de tratamento de céancer;

3.3.14. Cobertura de transplantes de cdrnea e rim bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislacéo especifica que normatiza esses procedimentos:
a) as despesas assistenciais com doadores Vvivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internacéo;

¢) o acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencao;

d) as despesas com captacao, transporte e preservagdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS.
3.3.15. Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios, contratados ou
credenciados pela operadora, na acomodacdo em que o beneficiario foi inscrito, a ele serd garantido o
acesso a acomodacao em nivel superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede credenciada, até que haja
disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

3.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, contratados ou credenciados
pela operadora, o 6nus da internacdo em outro hospital fora da rede de servico é de responsabilidade da
operadora.

3.4. E obrigatéria a cobertura dos procedimentos relacionados com 0s agravos ocupacionais e suas
consequéncias, incluindo cirurgia plastica reparadora no caso de doenga ocupacional e moléstias
profissionais.



