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Não haverá Progresso nos planos de desenvelvimento do 

Pais, caso nso se conte com uma ~ o ~ u l a c g o  sadia e b e m  al imanta- 

da. Dificilmente se pode l u ã r a r  ter urna pouulacSo com estas ca- 

racterísticas. ailancici há carkincia das condicões ecmfimicas im- 

prescindíveis vara alimentar-se melhor. ter  asseaurada u m a  boa 

atenego medica, hab i ta r  em casas cnrn rrstriltura básica indisreri- 

s6veI. ter acesso à educacao e recreaczu. ~oi-ter trabalhar ra- 

cinnalrn~nte e n u t r o s  as-çlee-tos alie se r e s i m e m  na m e t a  do dscen- 

vulvimenta econbmíco e social  : n bem-es t a r .  

t3 nosso F a i s  nko t e m  trndicnn de saGdc rreventiva e 

carece de saneamer i to  tgsicu vara â matoria da ~ o ~ u l a c a o .  590 

eravari tes uile rsperciltem em maiores epidemias. N E í o  s e  previnem 

as doencas; o sue se faz. infelizmente. t r a t a r  de dnencas. 

m u i t a s  vezes irreversí-treis, o aue 4 m a i s  nnsroso.  

No c a m ~ o  especifico da saúde. os recursos destinados 

ao setor desfazem-se, cnnsuniidos POT UKB sistema de ~reçtacSo de 

servico deçvirtuadu em sua finalidade, concentrado e sofistica- 

do em demasia. em contradicão com a estrutura de necessidades e 

or ientado,  prioritariamente. vara os interesses dos ~rodutores 

de servicos e de i n s i ~ m o ç  e outros bens de saqide. A "indústria 

da doenca", nascida desses interesses. absorve os recursos dis-  

poniveis e se amnlla e fortalece com seu crescimento: concentra 

esforcos na recuveracao t a u  sofisticada e onerosa auanto wossl- 

vel da saúde perdida. pois a dnencs e nzo a saúde 6 a " m e r c a d o -  

r i a"  sue a alimenta. 
r* I'F: a saiidc e 1ficjt;a corno mais um ~sir~idi~to  a ser vendido 

no mercado, para aaueles  sue terri meios para compr5-lu. natu- 

ral  sue o s isterrta apresente def orrriaches E fra@rrrentac%es f.rn sou 



c a m p o  de atendimento. onde ordanismus diferentes - wúblicos E 

privados - tentam satisfazer o mesmo -Lino de usuarlo. 

A realidade da s r ~ s t a c E u  de servicos à saúde 6 canfu- 

sa e cãhtica. Qs consumidores urotegldos por a l g u m a  rfidalidade 

de seaiiru arivado-individual. ou de medicina de grupo ou de erri- 

Presas. estão subrrtelidns rwlacão de ccibrirlca cornplsmen+,ar. .i& 

sue uç valores  sue s&o estivulad~s não cohrsm a real desuesa, 

ccirn exames. koanrárlos ~ a 4 d i c n s .  &e. 

As rastricdsç ao ater idirr i~nto.  i n i p o s t a s  XI~E 10s ~ c j n ~ r è -  

n i o s  . alteram ã relacgo medico-~aciente. interferindo nu grau  

de autonomia técnico-eerencial dos orufissionais. 

O usuario t e m  dificuldade de manter um  lari ia. R .  o 

sue é nior .  de ~ 5 d e r  usufruir de uma assic;t&ncia adequada e 

res~eitasa, .i& ciue os planos ~ r o r n e - t ; e m .  m a s  nao proporcionam. 

vor n3o ser vikvel. economicamente. a concessão dos benefícios 

esperados. no m o m e n t o  de sua u%ilizaçao. Encontrar um usuário 

t u t a l m e n t e  sa t i s fe i to  com seu plano privado significa dizer que 

não ficou muito t e m p o  internado. houve complicacães em seu 

t r a t amen to  e o diWn6stico do vrufissional eseelhido de saUde 

foi exato e preciso. 

Na compra das servicos. estipiila-se u m a  13st;a de DTO- 

c~dimentus e seus valores,  não def inlndo. no entanto, medidas 

concretas para a defesa do direito do pacienke, pwlrgo de sua- 

lidade m l n i r n o .  previsão de normas técnicas referentes h. conduta 

t;ecnr_llháica e de recursos ht~manos. 

A s i t ; i ~ a c & m  do usuRrin fica confi~sâ e .  +,otalman+,e de- 

sassistida ao Ler um plano.  n ã c ~  consegue com~recnder do stra rle- 

cess i t a  bas icãmente e q u a i s  servicos c ~ m - ç l l e m e n t s r e s  sue poder6 

utilizar, para melhor reestabelecimentu de sua saude. A lingua- 

gem, a diawosiaão impressa, t a l d ~  dificulta u entendimento e a 

comrreensZo do Xeián. A insegurarica na escolha. a incapacidade 

financeira. a d i f  ici~ldade de visualizaçSa dn futuro, se s o m a m  h 

ansiedade auan to  prestaçE5u dos serviços. aros a c o m u r a  do pa- 

cote.  



A i n c e r t e z a  do usuário E suas duvidas a u m e n t a m  ao 

aerisar qi,ke, irieviiS;av~lrnente. deverá retorriar 6 ssz ist h c i a  dn 

SUS. da o u a l  preterideu fugir. au a d q u i r i r  o plano de saúde. 

MSn sabe se o ~ r ~ f i s s i c i n a l  sue n atendeu em conçi~1t;ó- 

rio e nu h o s p i t a l  privado, oferecido velo ~ l a n o .  poderá ele 

mesmo remete-10 e a c s m p a n k ~ R - l o  ao hospital  p~lbl ico  de seu aces- 

so. no m o m e n t o  em que c e s s a m  os benef ícioç do plano, e conti- 

nuar a s s i m  o tratamerito. dentro do S i s t e m a  Piíblico de Saridc. 

A d i f  iculdadf: do usuário. nessas si+,uaçBes. -tamb&m 

se poderá arcar com as despesas de procedimentos excluídos dn 

plano. para cornnlementar seu t ra tamento,  caso não consiga re- 

correr ao S U S .  de modo aart ici~lar  ao t o t a l  a ser desembolsado 

financeiramente velo tratamento. 

Nu preserite  eskiidu. f o r a m  escolhidos OS ~larios empre- 

sariais das Instituicaes Privadas de Saúde. .i& que as empresas 

costumam nf erecer aos sel.ls eni~reeEvfoç u m  r a c w t e  de compensa- 

cBeç. onde a salár io c s n s t i t u l .  s o m e r i t e  uma parcela. berraf ic lus  

sociais siio sque l aç  f aci 1 idades. c õ n ~ ~ n i 6 n c  i a s .  fraritagens e 

~erviçoç que as emuresas oferecem aos seus emwreeados no çeati- 

do de ooilrar- ikes e s f  nrcos e prsoci~vac8o. A l g u m a s  erwresas t e m  

desenvolvido planos diferenciados de se rv icos  e benefícios so- 

ciais oara varioç niveis de em~reaados: diretores. gerentes, 

chefes e empregados. A deeis50 empresarial de contra%ar um pla- 

na de heneflcios k s dernonstrac2o de uma visse empresarial mn- 

derna e eficiente na administracZu de recursos humanos. Quando 

a empresa cç i r s t ra ta  im rilmo. al&m i30 aurnentu do nivel de satis- 

facão funcional. c o m o  a produ-kividade e demais consagU?ncias, 

a empresa com isto. alem do azlrnento dn seu f a t i ~ r a m e n t o  t a m b g m  

recebe as vantagens do abatimento do I m ~ o s t u  de Renda. 

Dentre as modalidades assistenciais de m~ciicina de 

grupo, a auto eestso. as coopera+,ivas rn&licas. os nlarios adrni- 

nistrador; e o secilro-saúde ~ I J R  f a z e m  parte do sistema privado 

de a tencãu  medica supletiva. foraai seleciunadaç du mercado de 

Porto A l e e r r e .  a t rwr+s de 31ma ~ r ~ l f e r & n c i â  e maior cr~nctlntr ircãr~ 



de vendas de saúde. as ernvreçaç Golden C r a s s .  f oliclinica Cen- 

tral. Seguro M u l t i  Saúde Bradesco Em~resa e Unirned. Desde as 

consu l t a s  ambulaturiais. em cunsultórios uarticulares, nassanda 

Por c i r u r ~ i a s  e exames. apresentam-se as diversas coberturas 

existentes; algumas oferecem reembolso de despesas. outras. co- 

berturas parciais. 

Deve-se considerar. a inda .  que as empresas const- , íh~em 

o maior leuue de clientes dos seguros  rrivaduç de saUde. face 

&e c l i f  iculdades e l i m i t s r = d e s  das ressnas. em geral. levando em 

conta. urinclualrnente: 

1 --  escassa capacidade econdmioa G e r a l .  sue SE refle- 

te em baixos garikios nacionais e u m a  baixa rerida "ver car4i-h" ; 

2 - disparidade na distribuicZo de ganhos, cj que ori- 

g ina  notáveis deçiéualdades sociais e dependsncia econ8mica da 

maioria da ~ o a i ~ l a c S o  ante  EoruPoP; m i n o r i t 6 r i c i s   riv vi l e I i ã d ~ s  ; 

3 - deficiente nivel sanitário em geral, caracteriza- 

do ror  uma grande cargncia de medidas coletivas da saúde. 

Inseridos neste contexto. os planos privados de saúde 

s u p r e m .  em parte. as defict&ncias governamentais e. por outro 

lado. acabam onerando c próprio Sistema Ún3co de Saúde. 

Os planos de saúde vem suprir uma grande lacuna.  ape- 

sar de suas limitacões e restsicEas. 

O seu leque de benefícios $ rís@illado rcln custo e pe- 

la capacidade econipimica da clientela. Vieram vara sunlementar a 

saijde básica. que e5 dever dn Estado.  conforme preceito c o r i s t i -  

tucional. O que se constala .  no entanto. é sue os olanoc urivã- 

dos 535 i n i ~ i t o  l i m i t a d o s  e, n u s  casris dos c;ervirros mais onero- 

sos .  buscam O avnio e varasitam ROÇ servicos oferecidos velo 

prOprin Governo. 



OBJETIVOS 

Os ob-ietivos do presente estudo são os seduin%es: 

- fazer uma analise dos planos ~ r i v a d o ç  de saúde no mer- 

cado de f o r t o  A l e g r e ;  

- levantar os seus benefícios relativos à cobertura de 

doenças. exames ambulaturiais. internacaes hosp i t a l a -  

res e pronta-atendimento; 

- identificar as limitac3ss do planos dentro de suas 

proposkaç de cobertura, c o m  a enumeracão das ra to lu -  

gias  n8a seguradas: 

- verificar as reper~~ss6es dos planos privados sobre o 

sistema público de saUde; 

- f o m ~ n t a r  x discuçsSn sobre a assistgneia ã saúde. na 

busca de a l t ~ r n a t i u a s  para o seu arerfeicoamenta. 



3.1 - Materiais 

- F o r a m  utilizadas os contratos. bem cnmo todo o m a % e r i a l  for- 

necido para divuleacao dos planos de saúde: 

- Foram e le i tas  empresas s u e  s Z o  r n a i n r e s  era vqndas e represeri- 

+,ativas das tendEncias do mercado. com novas adautacbes das 

necessidades dns usuãrios e que, pnr  sua vez. abarcam doencas 

mais modernas. 

- Através da leitura do material explicativo e con t ra tua l  dos 

planos. f o r a m  listadas as doenças para as quais  ocorrem co- 

berturas totais. parciais ou nenhuma. 

- Estabeleceu-se uma comparacão entre os v&rios planos, com a 

identificação e suas vantagens. benefícios. b e m  como suas li- 

m i t a q e 5 e s .  

- Procurou-se identificar as repercussdes dos planos privados 

sobre o sistema público de sai>da. especialmente, nos casos 

das patologias nao seguradas. 

- Em cada empresa prlvada de saúde. fui analisado o plano -10- 

bal,  levando em ccnta a gama total de beneficias e coberturas 

poçsiveis. 





PBOPOSTA PARA COBEBTURA DE SBXVICOS MEDICOS E HOSPITALARES 

O b j e t a :  Cuber-Lura de custos de servigus medico.;. hoçpi- 

t a la raç ,  exames complementares e servi~os auxiliares. 

BeneficiArios Ti-Lulares: SSo socios. diretores e empre- 

gados com vinculo  emprega-Li- 

c i o .  

Dependentes 
E c o n b T c o ç  - SSn cançiderados dependentes econamicos 

das sbcios,  diretores e empregados: 

a i  CAn,juge.  companheirola', 

bl Filhos solteiros até 18 anos, filhas solteiras atk 

21 e se estudantes de cursos regulares recorihecidos, 

até 2 4  anos. 

C) Enteados {as l e t ikelârlns l as) , equiparando-se aos f I -  

lhos  ( as) ; 

d) Mãe solteira ou viúva. separada judicialmente ou di- 

vorciada. 

Especiais(agregdos)1 

a) Filhos, enteados e t i ~ t e l a d n s  acima de 18 mos e f i- 

lhas.  enteadas acima de 21 anos, solteiros( as) res- 

pectivamente, que não tenham comprovado escolarida- 

de. 

b) IrmSos{asS salteirosSas3, ai;& o máximo de 64 anos. 

c > Pa i  e mãe, soRro( al ate o maximo de 64 anos. 



30 d i a s  a p O s  a assinatura do contra to  e pagamento da 

primeira mensal idade, determinadas pelas cmldi~Bes pertinentes a 

cada contrato. 

S e m  carencia: beneficiários t i t i~ la res  e dependentes 

econfimicos. desde Que s e j a  de 5t? o número rninimo t o t a l  do quadro 

da empresa. 

* Carhc ia  para Dependentes Especiais: 

30 dias para os casos decorrentes de acidentes pes- 

soais. exceto os casos obstetricos : 

9a dias para consul tas .  serviços auxiliares e exames 

complementares ; 

300 dias  para os casos clínicos. c i d r g i c o s ,  o b s t e r i -  

cos e para os e x a m e s  de ângiografia.  tornoerafia computadorizada, 

ecocardiograf ia, medicina nuclear. estudos hemodinhicos , nr;uror- 

radiologia e ressonsncia magngtica; 

360 dias para internações de cirurgias casdiovascula- 

res , neurocirurgiaç . cirurgias de prbstata, cataratas, glaucomas . 
surdez e acidentes vasculares encef ál icoç . 

PLANOS 

- Standart e Especial - Benefícios assistidas pala rede 

preferencial. consul tas  com ho- 

ra m a r c a d a ,  exames complementa- 

res, serviços auxiliares. remo- 

~ 8 e s  e i n t e r n a ~ 8 e ç  hospitala- 

FeS . 
E s t a s  opçaes estão disponiveis nas cidades onde existe 

servicos proprios. 



PIANOS DA REDE CREDENCIADA 

- Dame I e Daroe 11 - Rede preferencial eiou credencia- 

da. c o m  consultas c o m  hora m a r c a d a  

em c m s u l t ú r i o s  particulares,  bem 

corno exames complementares, servi- 

ços auxiliares. rsmocãss e i n t e r -  

naç8es hospitalares. 

PLANOS DE LIVRE ESCOLHA TOTAL 

. Executivo I. 11, 111, IV e V - Livre escolha de m é d i -  

c o s .  h u s p i t a i s  e outras serviços, pagando diretamente 

pelos serviqos prestadas para uosteriar reembolso, de 

acordo com a opc2u escolhida. 

PLANOS OPCLONAIS 

Dame - Orpcão A 

Exclui: Eletrncardioarama dinamica IHofterj ; 

Pclcoteravia In f  a r i t i l  

Forioai~diloáia infantil 

Fisioterapia: 18 sessBesil2 meses: 

Radioterapia: 48 apPica~BesI12 meses; 

Internacão: 4# dias ,  exc~to em CTL/ CETIM, Unidade Co- 

ronariana ou Unidade Respiratória, que ser& 

de 2a dias no d x i m o .  

0s exames: 

a1 Tomograf  ia computadorizada, t e s t e s  ergomrStrieos. 

provas de funcão pulmonar, audiornetria. eletromio- 

graf ia ,  reçsonBncia mmngtica - é assegurado um exa- 

me para cada beneficiario em cada periodo de 12 me- 

ses de permanencla no mesmo cnntrzrtu. 



t) Ecocardiagrafia, endoscoplas a angiogrãfia - 6 asse- 

gurado dois exames para cada beneficiário em um pe- 

riodo de 12 m e s e s  de p e r m ã n & n c k a  no mesmo contrato.  

Dame - Op~ã0 8 

Exclui : Eletrocardiografia dinârriica IHolter 1 ;  

Torno~rafia computacloriaada: 

Ultrassnnograf ia; 

Ecocardioáraf ia: 

T e s t e  er~nmetrico; 

Medicina Muclear; 

Meuroradiologia; 

Provas de funcão pulmonar; 

Audiometria; 

Fluoresceinografia: 

Eletromiagrafia: 

Eçtudoç hemodinãmicoç. inclusive cineangiocoro- 

nariograf ia: 

Res~onsncia rnagngtica. 

Ainda exclui, a prorrogacSo de internaçso çupe- 

rior a 30 d i a s .  

assegurado os seguintes exames complernen-tares: 

- Anglkses clinicas: 
- An&tornn-patnl~Ricu,exce7;~ necripsias: 

- RadiolOg$cns; 

- Elstrocardiogramas : 

- Eletroencefalogramae3; 

- Enrloscorias - uma para cada ber re f ic iá r in  em cada pe- 

r iodo de doze meses de ~ermangncia na m e s m o  contra to ;  

- Anéiografia - uma para cada bsnsficiário em cada pe- 

riodo de doze meses de permanEncia no mesmo contrato. 



Coberturas: 

S@ dias de internacão. em cada período ris dnzs meses. 

Fisioterapia: 10 sessões,-'22 meses ; 

Radioterapia: 48 a~licacaesll4 meses. 

Dame - OpcBes A e 3 

Custo n~eracinnal. apurado pela tabela acrescido de 10% 

de 7;ma administrativa. Exames com despesas adicionais. como ta- 

xas de sala de uso de materiais, contrastes e medicamentns nZu 

inc lu idos  nas tabelas será acrescido de 50% para cobertura destas 

despesas. 

90 d i a s  de internacão. continuas ou náo. não c u m u l a t i -  

vos, em cada per5odn d~ 12 meses de permangncia no contrato, ex- 

c e t o  nas internacaes em CTL. CETIM. Unidade Curonar iana  OIJ Unida- 

de Reçnira t ,br ía .  Em que o ~er íc ido  d x i r r i o  s e r á  de 3fl dias. 

Standa r t  e D a m e  I - Quartos de dois ou mais leitos: 

Especial e Dame I1 - Quar to s  individuais c o m  banheiro 

privativo. 



Despesas previstas nas luterna~9les: 

. D i ã r i a s  de h~çpitalieação: 

. NutriçEo Enteral; 
Servicos Dietéticos ; 

. Taxas da intsrnacãu, de sala de operação, de parta ou 

gesso. inclusive instrumenlos , m a t e r i a l  de osteosf n- 

t e s e  ( p i n o s ,  parafusos e placas) e medicamentos uti- 

l izados. exceto próteses de qualquer natureza,  medi- 

camentos e m a t e r i a l  de ~roced2ncia estrangeira. 

. Servicus gerais de e n f e r m a s e m ;  

. Exames comvlementares e servicos auxiliares rara 

diagnbstlco, controle de tratamento e evolucão da 

doerica que rnotivou a internacão at& a a l t a  hospita- 

lar :  

. Medicamentos. anestésicns. oxigSnio. t r a n s f u s Z o  de 

sangue e seus derivados; 

. Monitnragern fe ta l  durante o -trabalho de parto: 

T e s t e s  de pezlnho IPKU e T45; 

. Acompanhantes exclusivamente para menores de 14 anos. 

REEMBOLSOS 

Standa r t .  Esp~cíal, Dame I e D a m e  11 onde não houver 

rede indicada ou credsnciada. tsrã d i r e i t o  a reembolso, conforme 

o plano em que estiver incluído. 

Planos de Livre Escolha T o t a l  I E x e e i ~ C i v o ç l  - De acordo 

com a tabela de honorários da Goldsn Cross: 

Honorários medicas - Ate 12 vezes a tabela; 

Despesas hospitalares - Reembolso i n t eg ra l ;  

Exames complemsntares e servicas auxiliares - A t é  5 ve- 

zes a tabela. 



* 13 f a c u l t a d o  a qualquer  heneficikrio a utllizacgu da 

instalacães hospitalares nZo cabertas. desde ctus O beneficiário 

ou a contra-kante, assuma, de forma exuressa. a resrmsabIlidade 

das despesas .-iunto a rriedicos, hospitais e servivos auxiliares que 

excedam os l i r n i t e ç  da coberti~rã. 

COBERTURAS 

- Alergulogia e Irnunologia: 

- Aneçteaiologia; 
- Angiologia; 

- Cardiologia; 

- Cirurgia buco-rn-ilo-facial; 

- Cirurgia cardiovascular: 

- Cirurgia de cabeca e pescoco; 

- Ciru rg ia  de mão: 

- Cirurgia geral ;  

- Cirurgia pediátrica: 

- C i r i ~ r g i a  vl&sl;ica r e s ta~~radura ;  

- Cirurgia turgcica: 

- Cirurgia vasculãr rarif&rica; 

- Clínica medica; 

- D c r m a t c r l o g i a ;  

- Endocrínoloáia: 

- Gastroenterulogia; 

- Ginecologia;  

- Hematologia: 

- Homenpatia arnbula tor ia l  ; 

- Medicina intensiva: 

- Medicina nuclear; 

- N~froluRia; 

- Mei~rocirurgia: 

- Neurologia: 

- Obstetrícia; 



- Of ta l rnu lon ia ;  

- O n c o l o ~ i a :  

- Otorrinolaringoloãia: 

- Pediatr ia ;  

- Pneurnologia: 

- Proctologia; 

- PsLquiatria ambulatorial; 

- Radiologia: 

- Reurnatologia; 

- Traumato-ortopedia: 

- Uroloefia. 

OLs. : P s i s i l i a - t r i a  snmente rins centros rrredicos excli~si- 

vos Golden Cru~s. 

E x a m e s  Coãrp1emenl;areç: 

- Análises Clinlcas; 

- Anãtorno patológicos,  exceto necrnpsia; 

- Angiograf ia: 

- A z l d i o m e t r i a :  

- Ecocardiograf ia; 

- Eletrocardiografia d i n h i c a  IHoltcrl: 

- Eletrocardiograma; 
- Eletroencefalo~rama; 

- Eletromiografia; 

- Endoscoplas: 

- E s t u d o s  hernadin3micos. inclusive Cinearigioeuranario- 

Rraf ia: 

- Fluoresceinoesafia: 

- Medicina nuclear; 

- Neuroradioloaia; 

- Provas de furrcão pi~lrnonar: 



- Eadiol6gieoç: 
- Ressongncia magnet ica ;  

- Tes te  ergométrico; 

- Tomagraf ia computadorizada; 

- TJltrassono4raf ia. 

Serviços Auxiliares: 

- Fisioterapia: 10 sessdes por patologia; 

- Radioterapia; 

- Q.uimioterapía  anti-neoplzkica em regime hospi ta lar  ou 

ambulatcrial : 

- Hsrnodi&l5se nas  casas de intoxicação exágena aguda e 

insuficisncia renal aguda; 

- A r de implan tacZc i  dt; marca-passa ou de 

substituição de geradores, nZo incluindo os aparelhos 

respectivos; 

- Trsnsfusgo de sangue e derivados a níve l  ambuf ato- 

rial, Autot ransfusZo:  

- Remocães por servkcos credenc iadus  de ate 1fl0 km, não 

incluindo acompanhamen%u medico. 

* A criterio do servicu medico. quando devidamente jus- 

tif icado, poder& ser autorizado : 

- novas sessões de t r a t a m e n t o  fisioterhpicoç. 

- f is iaterapia em caso de cirurgia traumatulógica, 

- cinesioterapia respiathria era r e g i m e  dc i n t e r n a ~ ã o ,  

- tratamento de varizes de r n ~ m b r o s  inferiores par eç- 

cleroçantes, 

- litotripçla, 

- psicoterapia infantil, 

- fonaudiologia infantil. 



Serviqos Opcionais : 

- Exames rnedicos isufissionais - adrnissional. periidico 

e dernisçional : 

- Acidentes de trabalho e malestiaç profissionais: 

- AIDS e suas complicações. 

- Neuroses e todas as doengas nervosas ou mentais que 

exijam internaqzo; psicanálise; enfermidades decor- 

rentes de uso de drogas, entorpecentes ou psicotrópi- 

cos: psicoterapia e fonoaudiolu4ia; 

- Cirurgias nZn eticas, i n c l i ~ s i v e  interrupcão de gesta- 

cão; t r a t a m e n t o  experimental. c i r u r g i a  ou uso de me- 

dieamentns ainda não reconhecidos pelo Serviço Nacin- 

na1 de FiscalizaçEo da Medicina: cirurgia ou t ra ta-  

m e n t o  para eçteriliza~Sa; 

- C i r u r g i a  ou t ra tamento  odontol&ico, mesmo nos casos 

de 1esZa bucodentaria. decorrente de acidente pes- 

soal : 

- Mamoplastia ainda que por kipertrof ia mam6ria e dis- 

tcrbioç posturais; 

- Tratamento cfinico ou eridocrinol6gico com finalidade 

es%&tica e para alterac8es somáticas: 

- Transplantes e i r r i p l a n t e s ;  

- Aparelhos destinados a substituiqzo ou cc imp lemen ta~Zo  

de funcgo. t a i s  c o m o :  marca-passa, pruteses e Ó r t e s e s  

de aualquer natureza;  

- Reah5litacão f í x i c s .  eaceto quando D o r  inea~acidade 

temperãrla decorrerite de l e s P o  de origem t r a u r & t i c a :  

- E n f e r m e e r a  particular: 



- A t e n d i m e n t o  nas casos de calareidade, eridsmias,  con- 

f litos sociais,  guerras: e revulucaes. Doencas trata- 

das exclusivamente nos E s t a t i e l e c i m e n t o s  de Sa~Eciída Go- 

vernamentais e de notificação compulsúr ia. 

- Check-up (exceto para benefioiBrlos %%tulares dos 

Planos Executivos, conforme cláusulas con t ra t i~a i s ) :  

- Tratamento clínico ou cirUrgico de ratologkas j& 

existentes antes  do contrato;  

- Casos crBnicos e suas conseqi3ências. assim conçidera- 

dos aqueles que tenham atingido estado irreverçivel e 

n Z o  respondam a t r a t a m e n t o ;  

Acidentes, lesbeç e patologias decorrentes da pratica 

de a to  ilícito devidamente comprovado, b e m  c o m o  oç 

resultantco do exercício de atividade de risco volun- 

tário, c o m o  par exemplo : asa-delta, paraquedismo, ea- 

ca-submarina. motociclismo, automobilismo, motonáuti- 

ca, boxe, l u t a s  marciais e out ros  assemelhados: em- 

b r i e i i e z  e t s r r t a t i v a  de ç i ~ i c i d i a .  



4-2 - P0LICLfNXGA CENTRAL 
SAdkDE E O MELHOR INVESTIMEHTO 

A Policl5nica C e n t r a l  atua em Medicina de Grupo há 32 

anos. Seus planos de saúde oferecem çervicoç medicas, kospita- 

lares. odontolúgicos e fisioter&picos. 

A Empresa possui sedes próprias, distribuidas pela 

Grande Porto Alegre e. através de sua infra-estrutura, o usuã- 

r i o  %em h dispoçkcãn telefones de apoio. onde. no caso de dUvi- 

das sobre os planos e sugestbes, poder& utilizar os telefones 

durante o horário comercial c o m  o SAC- Serviço de A t e n d i m e n t o  

ao Cliente e fora deçtes horários com o SUS- Servico de Drien- 

t a ~ % o  e Solução. Alem desse apoio, conta dentro da Empresa £i- 

l i a d a  com um profissional atualizado e informado sobre c plano, 

encarregado dos B e n e f  íciaç , que & O representante uf ic ia l  ,jlnnta 

Policlinica. 

Vantagens Adicionais 

. Recursos diagn6sticns concentrados em um unlco cen- 

t r o  clinico. 

. prontuários m&dicns, 

. estatísticas de atendimento 

. controle de freqilgncia dos funcionários atendidos 

( atestado de comparecirnentof . 
. atendimento ceri-Lralizadu em sedes prbprias, 

centro mgdico moderno em Porto Alegre e ambulatõ- 

r i o s  em Movo Hamburgo, Sapucaia do Sul ,  Gravatai,,  

Carmas e Cachoeirinha, 

. m a i s  de 170 cnnsultbrios medicas e donto l6g icos  

t o t a l m e n t e  equipados. 



. pronto-socarro pruprio 24 horas  em Canoas. Sapucaia 

do Sul e na grande rede crsdenciada local, regional 

e nacional, 

. servicos prdprios e credenciados para atendimento 

de urggncias na C a p i t a l .  Grande Porto Alegre, in-te- 

rlor do Estado e várias regiaeç do pais,  

. planos de saúde extensivos aos dependentes, 

. planos de saúde difcrcntea, adequados 8s  ncccssida- 

des de sua empresa. 

BEHXF TL C L A R  X O S  

S2o considerados automaticamente beneficiarios dos 

diretores e funcionários. as esposaç destes, filhos ate  L 8  anos 

e f i l h a s  a t e  21 anos. enquanto solteiras. 

Cargncia de 300 dias para internaçaes hospitalares 

D e m a i s  pdrães : de utiliza~So imediata. 

PLANOS 

A Foliclinica Centra l  oferece atendimento em diversos 

padraes. projetados para as necessidades especificas da sua em- 

presa. 

Atendimento imedia to  sem carencia rios ambula t .ór ius  

príi~rlos da Pul icl i n i c a  C e n t r a l .  O Padrão P r i - C c n s i i l t a  nf ~rec f :  



ainda as sarvicos de clínica geral e especializados, alem de 

akmdimentos de urgtsncia. 

Atendimento i m e d i a t o  sem cargricia. Pelo Padrão Ambu- 

latorial,  a empresa recebe os servi~oc do Padrão PrO-Consulta, 

acrescidos de fisioterapia c o m p l e t a .  odontologia, procedimentos 

mbula tor ia i s  e exames subsidiários. 

A t e n d i m e n t o  imediato  sem cargncia a nlvel arribulato- 

rial. Participando do Padrão G l o b a l  Standart. sua empresa t e m  

os benef i c i o s  do PadrSo Amhulatorial e ainda do atendimento no 

DAY HOSPITAL da Policlinica Cent ra l ,  alem de internações em 

quartos  semi-privativas na R e d e  Hospitalar  Credenciada. 

Ampla g a m a  de upcbes para sua e m p r e s a .  Escolhendo en- 

tre os P a d r B s s  Executivos 4 e 5 e os M a n o s  Iccm 2# nlveis), 

você t e m  direito a internacaes em quarto ~ r l v a t l v o  na Rede Cra- 

d e n c i d a .  livre escolha de mddicos em eonsult6rius particula- 

res, com ressarcimentos quando o usu&riu utilizar privadamente 

serviços de s u a  e ~ ~ o l h a  enquadrados nos ãtendimerrtas  u s u a i s .  

ILHTERHAÇZK3 

Interna~geç Hospitalares, somente para planos glo- 



Para  os cacos clínicos. cirúrglcus. obçtetricos e ve- 

dihtricos em instalac3es coletivas ou semí-privativos , sem 

acompanhante. solicitados por medicas credenciadoã. 

T o t a l  de internacão ao ano: 3B dias intercalados ou 

não em doze meses 

UTIiOTI Neo-Natal: dez d i a s  

Cirurgias : 

Na rede credenciada local.  

D A 9  HOSPITAL com bloco cir6rgico composto por trSs  

salas que permitem cirurgias ambulatoriais e de porte médio com 

anestesias local ou geral.  Possui  ainda sala de estar. vestiá- 

rio medico. con.iunto de esterilizacSo e preparo do pacjerite. 

Para o periodo de recuperacão, o DAY HOSPITAL possui três =par- 

tamentos com frigobar, ar condicionado e banheiro privativo. A 

enfermaria infantil t e m  capacidade para cinco l e i tos .  

C i r u r g i a  geral 

Cirurgia g i n e c u l 6 R i c a  

C i r u r g i a  o f t a l m a l 6 , q i c a  

Cirurgia otorrinolaringulúgica 

Cirurgia ortopédica 

Cirurgia pedigtrica 

Ciru rg ia  urol6gica 

T i p o s  de Acowidacms 

Standart (em enfermarias), 13 classe e Especiais. c o m  

ou sem banheiro; ou apartamento.  com ou s m  acompanhante, de 

acordo c o m  a apçZo contratua1 ou de acordo com a disponibilida- 

de do Hosp i t a l .  



C a ç o  VOC$ optar por acoaioda~bes superiores às contra- 

tadas. terá que acertar com hospital e médicos, diretamente es- 

t as  d i f  ctencas . 
A Policlínica C e n t r a l  conta ainda. com locais cen- 

trais de atendimento. unidades assistenciais prbprias, atendi- 

m e n t o  de urggncias com s e r v i ~ o s  credenciaclos na G r a n d e  Por to  

Alegre, servicos credenclados no interior do Estado e outras 

E s t a d o s .  

P e r m i t i d o  para o padrão Executivo; quando o usugrio 

utrlizar serviços enquadráveis em atendimentos usua i s  da Poli- 

c l l n i c a .  

COBERTURAS 

Serviços M é d i c o s  I 

AlerRaloRia 

Angiologia 

Card io lug i a  

Uermatolagia 

Endocrinologia 

Gastroenterologia 

Ginecologia 

Medlcina Nuclear 

Medicina I n t e r n a  

Nçfrologia 

Neurologia 

Oftalmologia 



Ortopadizr 

Obstetricia 

Otologia 

Otorrinolarindologia 

Pr& e P6s-Nata l  

Pediatria 

Pneurnologia 

froctalogia 

Psiquiatria (Diaglnose) 

Reumatolngia 

Traumatologia 

TJrologia 

Serviços WontoL&icoç: 

Consultas 

Extracaes Simples 

Fluoretacso 

Obturac2res 

Odontopediatria 

Radiologia Odontológica Periapical 

T r a t a m e n t o  de Canal 

R e s t a u r a c B e ç  

O u t r o s  tratamentos, inclusive prótese : cirurgia rnaxi- 

10-buco-f acial 

Servicos Fisiaterãpicos: 

Exercicio de bicicleta. na roda. etc. 

Forno de Bier 

Inf raverrnelho, ultravioleta 

Massagens 

T r a ~ ã a  cervical, lombar 

Ultra-som. ondas curtas 

Outros. c o m o  banhos de parafina, etc. 



Fisia-tria: 30 sesc8es por oaciente ao ano 

Obs. : Poderao ser realizados mediante ai~torizacão da 

empresa para debieu. caso os limites sejam extrapulados. 

Exames Complementares de Diagnóstico: 

Exames  laboratoriais de &Alises Clínicas 

Eletrocardiografia 

Eletroencefal~gramas 

Ecograf ias 

Ergometria 

Serviços e exames radiolõgicos que permitem a reali- 

zação de qualquer espécie de procedimento. inclusive contrasta- 

dos: 

Raio X Odnntolbgico 

Endoscopia. C i ç t u s c o p i a  e Colposcopia 

Exames Camplementares para Diagn8stico e Terapia: 

Servicos de Ambulatdrio 

Odontologia 

C o n s u l t a s  Medicas para Especialidades 

Consultas de Urgencias e com Especialistas 

Atendimento Médico D o m i c i l i a r i R e r n o c 8 e s :  Casos de cha- 

m a d o  u pronto-socorro a domicílio e iou  rernoqaes. a c a r r e t a m  um 

debito do valor correspdmtei, através da e m p r e s a  ou cobran~a  

no ato. conforme seu contrata.  

- Cirurgia cãrd5aca e torácica 

- Cirurgia cardiaca e vascular 

- Cirurgia plA~tica e vaçcular periférica 

- iDncologia 



4.3 - SEGURO MULTI SAeDE 
ERADESCO E M P R E S A  

O Seguro Multi  Saúde Bradesco E m p r e s a  é um plano que 

v i s a  garant i r ,  de acordo com as coridi~Bes e limites estabeleci- 

dos no contrato do seguro. para cada evento. o reembolso das  

despesas médico-hospitalares efetuadas velo segurada e seus de- 

pendentes c o m  tratamento decorrente de doenca ou acidente pes- 

soal. 

O çegilrado t e m  liberdade vara escolher médisnç. hos- 

pitais. clinicas e labaratúrioç no Brasil enafou no exterior. e a 

Seguradora ef etuarã o devido reembolso das despesas c u b ~ r t a s .  

observando os limites do plano  contratado. A opção pela utili- 

zacão dos servicos referenciados. transfere &. Seguradora n pa- 

gamento direto aos rn&dicoç E, as Instituic8es prestadoras de 

Serviços, em nome e por conta do Segurado. 

Finalidade do Seguro 

Garan t i r ,  dentro dos limites do plano contratado e 

nos termos das: condicães gerais de seguro, o reembolso das des- 

pesas medico-hospitalares efetuadas pelo segurado t i t u l a r  eJou 

seus dependentes incluídos na apúlice, c o m  liberdade de escolha 

de hospitais  e medicos e sistema de referenciamento. 

Seguradas principais Ctl-Culareç~ 

SZci os diretores estatiltãricrs. diretores c o m  vinculo 

empregaticio e empregados do estlpulante e de suas empresas co- 

ligadas, controladas e subsidiadas. de acordo cum a l e i  das So- 

ciedades AriGnimaç .  



Segurados dependentes 

Con-juge ç>u cnmpasiheirula~, os filhos solteiros ate 24 

anos. filhos inválidos de qualauer idade. filhos adotivos. tu- 

tslmios e enteados nos limites de idade e m e n o r e s  sob guarda 

devidamente com-provado através de alvara exmedido nela Poder 

JildiciBrio. 

aF Mão hã carência para trakamento decorrentes de 

acidentes pessoais ; 

b) não d exigido o cumprimento de período da cargncia 

para aqueles funcionários incluidos na ap6lice na 

&oca da cor i t ra ta~Zo do Seguro; 

c! nEo h& carencia para os planas com seguradas c o m  

número superior a 5G5 vidas. 

PLANOS 

A Seguradora oferece sete modalidades de planos c o m  

servicos mediccs e hospitalares. a saber: 

Serviços oferecidos : Consu l tas ,  exames camplmenlares de d i a -  

nóst ico ,  métcdas auxiliares de t ra tamento,  

internaçaes clínicas em fase aguda, in%er- 

naçbes cirúrgicas, m a t e r n i d a d e  e berçário, 

emerggncia e UTI .  

T i p u s  de A t e n d i m m t e :  Rede referenciada elou livre escolha. 



Serviços Não-Hospitalares 

- Consultas Médicas: Medico= referenciados ou reembolso de Ix a 

Tabela de Honorários e Servi~as da Brades- 

co Seguros, quando n Z o  fo r  m&dico constan- 

te da L i s t a  de Referência. 

. =ames Complementares : Servicos referenciados ou resrnbul~a de 

lx a Tabela de Honorarios e Servi~us 

da Bradesco Seguros, quando não f o r  

prestador de servico constante da L i s -  

ta de Refergncia .  

Pequenos A t e n d i a i e n t o s :  Rede referanciada ou reembolso de lx a 

Tabela de Monor&rios e Servicos da 

Brarlescu Segilros. suando f ar çervi~o- 

m6dico nWo-constante da L i s t a  de Refe- 

rência. 

Serviços Hospitalares 

TI-pos de Acomodação: Quarto coletivo em hospi ta l  referenciado 

ou reembolso conforme Tatiela de Serviços 

Hospitalares. exceto ex%raordinários, 

quando optar por hospitais do-re lac io-  

nados na Lista de Referência. 

HoaorAr5os #&icos: M6Sicos referenciados ou reembolso de lx 

a Tabela de H a n a r B r i o ~  e Servicbs da Bra- 

deçco Seguros. quando for rngdkco não- 

cons tante  da L i s t a  de Referencia. 



Servlcos oferecidas: Consu l tas .  exames complementares de diz@- 

nSstico. rngtodos auxiliares de tratamento, 

internações clinicas em fase aguda. i n t e r -  

n a ~ B e s  cirúrgicas. maternidade e bergario. 

emergi%ncia e UYI. 

T i p u s  de A t e n d k m m t o :  Rede ref erenciada ejou livre escolha. 

- Consultas Médicas: Medicas referenciados ou reembolso de Ix a 

Tabela de HçinorBrios e Serviços da B r a d e s -  

co Seguros. quando nzo f o r  medico constan- 

te da L i s t a  de ReferEncia. 

. &ames C o m w L e m ~ ? n t a r e s  : Servicas ref erenciados ou reembolso de 

Ix a Tabela de HanorBrios e Servicos 

da Bradesco Seguros, quando não f o r  

prestador de servicu constante da L i s -  

ta de ReferQncia. 

Pequenas A t e n d i m e n - t o s :  Rede referenciãda ou reembolso de Ix a 

Tabela de BonorBrios e Servicos da 

Bradescn Seguros, quando for serviço- 

médico não-constante da L i s t a  de Refe- 

rência. 



Servicas Hoçwitalares 

. T i p o s  de Acombdacãa: Quarto individual com banheiro privativo 

em hospi ta l  referenciãdo ou reembolso 

conforme Tabela de Ssrvicos Hospitala- 

res. exceto exLraordin6rius. quando og- 

tar  por hospitais não-relacionados na 

L i s t a  de Ref erêacia. 

Honorãrias Médicos: Mtsdicos referenciados ou reembolsa de 2 x  

a Tabela de Honorários e Servícos da Bra- 

desco Seguros, quando for médico não- 

constante da L i s t a  de Referencía. 

Serviços oferecidos: Consu l tas .  exames complementares de dim- 

nús t i ca ,  m6todos auxiliares de t r a t a m e n t o ,  

internacões clínicas em fase aguda, inter- 

nacses cirUrgicas. maternidade e bercgrio. 

ernerggncia e UTL. 

Tipos de A t e n d i m e n t o :  Rede referenciada eiou livre escolha. 

S e r v l ~ o s  Hão-Rospi-talares 

C o a s u l t a s  M t - d T c a s :  Mgdicos referenciados ou reembolso de 2x a 

Tabela de Bonor&rios e Servi~os da B s a d e s -  

co Seguros, quando nEo f o r  médico constan- 

te da L i s t a  de ReferAncia. 

. Exames Complementares: Serviços refercnciados ou reembolso de 

2x a Tabela de HonorBrios e Servicos 

da Bradesco Seguros. quando não for 

prestador de servicu constante da Lis- 

ta de Befergncia. 



- Pequenos Atendimentos: Rede referenciadã ou reembolso de Zx a 

Tabela de Hunor&rios e Servicos da 

Bradesco Seguros. quando f o r  s e r v i ~ o -  

medico não-constante da L i s t a  de R e f e -  

r&ncla. 

Servicos Hosmitalares 

T i p o s  de Acomdacão: Quarto individual c o m  banheiro privativo 

na rede referenciada. Reembolso conforme 

T a b e l a  de Setviqos Heçpitalares  . exceto 

extraordinários. quando optar  por hospi-  

t a i s  n2o-relacionados na L i s t a  de Refe- 

r&ncia. 

- Ronorãrios Médicos: Reembolso de a t e  2x a Tabela de HcncrB- 

rios e Serviços da Bradesco Seguros, 

quando for m%dico não-constante da L i s t a  

de Referencia. 

Hospitais Beferenciados Especiais: Alem dos hospitais referen- 

ciados. apgão para contrata- 

cão de H a s ~ i t a i s  Ref erencia- 

dos Especiais. indicadas em 

destaque na Lista de Refe- 

rgncia. 

Servicaç oferecidos : Consultas,  exames corriplementares de diag- 

nõstico. m é t o d o s  auxiliares de t ra tamento .  

internaqbes clínicas em fase aguda, inter- 

nacbes cirúrgicas, maternidade e terçariu, 

ernerggncia e UTI. 
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Tipos de A t e n d i m e n t o :  Rede ref erenciada e ):ou 1 ivre  escolha.  

Servi~as NSo-Hospitalares 

- C a n s u l t a s  MMicas: Médicos rafsrenciados ou reembolso de 4x a 

Tabela de Honorarios e Servicos da Brar l e s -  

co Seguros, quando não f o r  medico constan- 

te da L i s t a  de ReferBncia. 

- Exames Complementares: Serviqos refcrenciados ou reembolso de 

4x a Tabela de Honorários e Servi~os 

da Bradesco Seguras, quando nZo for 

prestador de serviço constante da Lis- 

ta de Refertncia. 

. Pequenos Atendimentos: Rede refersnciada ou reernboloo de 4x a 

Tabela de Henorarios e Servlcos da 

Bradesco Seguros, quando f o r  s e r v i ~ o -  

m é d i c o  ngu-constante da Lista de Refe- 

rgncia .  

Servicos H o s p i t a l a r e s  

- T i p o s  de Acamoda~Bo: Quar to  individual com banheira privativo 

na rede referenciada. Recmbalsu conforme 

Tabela de Serviços Hospitalares. exceto 

extraordin&rios, quando optar  por hospi- 

t a i s  não-relacionados na Lista de Refe- 

rgncia. 

€Ionor&rios Médicos: Reembolçu de a t e  4x a T a b e l a  de Honorá- 

rios e Servi~os da Bradesco Seguros, 

quando for m&dico não-constante da Lista 

de Ref ersncia. 

UFRES 
Escola d? Ad~~. l i ;? i s f r : !~ã~ 

T;ISLIOTE$A 



Hospitais Befezenciados Especiais: Algm das hospitais r e f ~ r e n -  

ciados . o p ~ a o  para contrata- 

cão de Hospitais R w f e r e n c i a -  

dus Especiais. indicados em 

destaque na L i s t a  de Ref e- 

rhc i a .  

Hospita5s L i v r e  Escolha: Alem dns h o s ~ i t a i s  rsferenciadus e dos 

Hospitais Referenciados E s p e c i a i s .  op- 

c50 asra euntrEitacEo de todos os de- 

mais hospi ta is  do pais. c o m  reembolso 

in tegra l  das despesas hospitalares co- 

bertas. 

Servlqoç oferecidos: C o n s u l t a s ,  exames complementares de diag- 

nústico,  mé%oduç auxiliares de tratamento, 

internaçaeç clínicas em fase wuda, inter- 

naçaes cirúrgicas, maternidade e bercgrio. 

emerg&nciâ e I JTI .  

Tipos de Atendimento: Rede referencinda elou livre escolha. 

Serviços NSo-Hosaitalares 

. Consultas M&dleas: Msdicos r e f e r e n c i d u s  ou reembolso de 6x a 

Tabela de Hunorarios e Servicos da B r a d e s -  

co Seguros. quando não for médico constan- 

te da Lista de Refergncia. 



- Exames C o m p l e m e n k r e s  : Serviços ref erenciados nu reembolso de 

6x a T a b e l a  de Honorários e Servicos 

da Brac lescc  Seguros. quando nZo for 

prestador de servica constante da L i s -  

ta de Bef ergncia .  

- Pequenos Atendimentos: Rede referenclada ou reembolso de 6x a 

Tabela de Honorários e Servicos da 

Bradesco Seguros, quando for serviço- 

rngdico nEo-constante da L i s t a  de Refe- 

r&ncia. 

Serv1~0s Hospitalares 

- T i p o s  de A c o m d a ~ ã o :  Quarto Individual com banheiro priva-kivo 

na rede refesenciada. Reembolso conforme 

Tabela de Servicos Hospitalares. exceto 

ex+,raordinárlos. quando optar por hcspi- 

tals não-relaciçinados na Lista de R e f e -  

rência. 

. Rono,rários M é d i c o s :  Reembolso de ate 5x a Tabela de Honorá- 

r e Servlças da Bradesco Seguros, 

quando f o r  médica não-constante da L i s t a  

de Referência. 

Hospitais Beferenciadoç Especiais: Al&m dos hospitais  refereri- 

e iados ,  o p ~ E o  para contrata- 

ç$o de Hospitais  Referencia- 

dos Especiais, indicados em 

destaque na L i s t a  de R e f e -  

r&ncia. 



Hospitais L i v r e  Escolha: Alem dos hospi ta is  referenciados e dos 

Hospi ta is  Referenciados Especiais. op- 

c%o para contratâção de todos os de- 

mais hospitais  do país, eom reembolso 

i n t eg ra l  das despesas hospitalares co- 

bertas. 

Serviços oferecidos: Consultas. exames comvlem~ntsres de dimg- 

nóstico, metodos auxiliares de tsatamenko. 

Interrmqães clinicas em fase aguda, inter- 

nacões cirúrgicas, maternidade e berçário. 

ernergEncia e UTI. 

Tipos de A t d i m e n t o :  Rede referenciada eiou livre escolha. 

Serviços WSo-Hospitalares 

Consultas Medicas: Médicos referenciados ou reernbulço de 8x a 

T a b e l a  de Honor8rios e Servicos da B r a d e s -  

ca Seguros, quando não f o r  medico constan- 

te da L i s t a  de Refergncia. 

- Exames Complementares: Servicos referenciados ou reembolso de 

8x a Tabela de Honorários e Serviços 

da Bradesco Seguras. quando nZcr f o r  

prestador de servico constante da Liç- 

ta de ReferEncia. 

- Pequenas A t e n d i m e n t o s :  Rede referenciada nu reembolso de 8x n 

T a b e l a  de Horror&rios e Servicos da 

B r a d e s c ~  Seguros, i ~ a n d o  f o r  serviqo- 

médica não-constarite da L i s t a  de Refe- 

riçncia. 



Servicoç Hospitalares 

- Tipos de A c a m d a ~ ã a :  Quarto individual  com banheiro privativo 

na rede referenciada. Reembolso conforme 

Tabela de Servi~os Haspitalares. exccto 

ex%raordin&rios. quando optar  por huspi-  

t a i s  nZo-relacionados na L i s t a  de Refe- 

r9ncia. 

Honon5rios Médicos: Reembolso de at& 8x a Tabela de HonorB- 

rios e Serviços da Bradesco Seguros, 

quando for médico não-constante da Lista 

de B e f  erência. 

Hospitais Referenciados Espec%ais: Alem dos hospitais referen- 

clados. opçzu para contrata- 

ção de Hospita5s Referencia- 

dos Especiais. indicados em 

destaque na Lista de Refe- 

rgncia. 

Hospitais L i v r e  Escolha: Algm dos hospi ta is  referenciados e dos 

Hospitais Rsferenciados Ecpeciais. op- 

ç3o para contrataçzo de t d o s  os de- 

mais h o s p i t a i s  do pais. com reembolso 

in tegral  das despesas hospitalares co- 

bertas. 

Servi~os ufe-recid~s: Consultas.  exames c o ~ l e m e n t a r e s  de diag- 

nóst ico,  métodos auxiliares de tratamento, 

i n t e r n a ~ 8 s s  clínicas em fase aguda. inter-  

nações ciriiráicas. maternidade e ber~áriu, 

emerggncia e UTI. 



T i p o s  de A - t e r r d i m e n t o :  Rede referenciada eJou livre escolha. 

Serviços Não-Hospitalares 

Consultas M C k l i c a s :  M&licos referenciados ou reembolso de 10x 

a Tabela de Honorgrios e Servi~os da Bra- 

desco Seguros, quando ngo f o r  medico euris- 

$ante da L i s t a  de Refesgncia. 

Fixames C c m p l m e n t a r e s :  Servi~os refarsnciados ou reembolso de 

10s a Tabela de Bonorarios e Servicos 

da Bradesco Seguros. quaridn não for 

prestador de servicu constarite da L i s -  

ta de Reiersncia .  

Pequenos Atendimeutos: Rede referenciada ou reembolso de 1 R x  

a Tabela de Honorários e Servicos da 

Bradesco Seguros. quando f o r  s e l v i ~ o -  

m&dico n8o-constante da L i s t a  de Refe- 

rsacia. 

Serviços Hospitalares 

Tipos de Acomodacão: Quar to  individual com banheiro pr iva t i vo  

na rede referenciada. Reembolso conforme 

Tabela de Serviços Hospitalares. exceto 

extraordinários, quando op ta r  por hospi-  

t a i s  nao-relacionados na L i s t a  de Befe- 

reneia. 

Bonorãrios MSicas: Reembolso de até lQx a T a b e l a  de H o n ~ r g -  

rlos e Servicos da Bradesco Seguros, 

quando for medico não-constante da L i s t a  

de Ref ergncia. 



Hospitais Referencladas Especiais: Além dos hospitais  refsren- 

ciados, opqão para contrata-  

ção de Hospitais Referencia- 

dos Especiais, indicados em 

destaque na L i s t a  de Refe- 

r&ncia. 

Hospitais Livre Eseolba: A19m dos kosrilitaís refercnciados i3 dos 

Hospi ta is  Referenclados Especiais,  op- 

cão para contratação de todos os de- 

mais hospitais do pais, com reembolso 

integral das despesas hospitalares co- 

bertas. 

90 dias  de internação por  evento hospitalar  para os 

eventos cobertos, inclusive em UTT . 

Despesas C o b e r t a s  na Internasão Hospitalar 

D i á r i a s  e despesas hoçpi-talares 

As di6riaç e despesas hospitalares serão eobertas de 

acordo com a natureza da doenca ou com o porte da c i ru rg i a .  

abrangerida : 

- internacão em quarto com banheiro privativo ou em- 

ferrnaria dependendo do plano a ser escolhido (TOP ENFERMARIA; 

TOF QUARTO; TOP 2 ; TDP 4:  TOP 6: TOP 8 e TOP 101, ate o limite 

de 80 dias por usuario~ano e por evento; 

- medicamentos, anestésicos e oxigênio, até a al ta  

hospi ta lar  : 



- sala ciriirgica, inclusive material e esterilizacZo 

e b e m  como servigns gerais de e n f e r m a g e m ;  

- unidade de terapia intensiva; 

- remocão do paciente em ambulância: 

- utilização de l e i t o s  especiais. monitores e toda 

aparelhagem e materiais indispensáveis ao t r a t a m e n t o  em pacien- 

tes internados : 

- alirnentaçzo dietétiea, quando indicada, até a a l t a  

hospi ta lar  : e 

- despesas com acomodação e alimentação fornecida pe- 

lo hospital, em funç9;o do plano escolhido para acompanhante de 

pacientes m e n o r e s  de 14 anos. 

D e s p e s a s  m&dicas 

As despeças rnmicas abrangem: 

- despesas com h u n o r k r i o s  médicos nos limites estabe- 

lecidos no contrata de seguro durante  a interriagzo hospitalar 

referentes a procedimentos de diagnose e terapia, ta is  como en- 

doscowias em geral, 

- t ransfusães de sangue e seus derivados, ate a al ta  

hosp i ta la r ;  e 

- exames labora-i;oriais, radiológicas e cintilográfi- 

c o s .  realizados d u r a n t e  a interna630 h o s p i t a l a r  ou atendimento 

arribulatoria1 pertinente aos tratamentos autorizados. 

Quando a internawso for f e i t a  em instituicZa refcren- 

ciada, será autorizado um período mgdio de dias necessários ao 

seu t ra tamento ,  mas poder8 haver prorrogacão do periado j A  au- 

t o r i zado ,  desde qrle s e j a  solicitada antes do s e u  termino e jus- 



-Lificada pela rngdico assistente, nEo ultrapassarrdo o limite má- 

x i m o  de 90 diarias por evento e para cada ano de vigencia do 

seguro. 

A escolha dos nlveis de reembolso para consultas. 

exames e honorarias rnkdicos 6 f e i t a  aoartir  da con t ra t a~So  do 

plano TOP QUARTO. Existem seis opcues de reembolso que m u l t i -  

plicados pelos valores da tabela da Bradeçco Seguros. resultam 

na valor a ser reembolsado, 

COBERTURAS 

* Sã5 aquelas a que todos os segurados tem direito 

ap6s a contratação do seguro. As coberturas básicas são as se- 

guintes: 

- Internacão para açsist&ncia m é d i c a  e c idrg ica  nas 

diversas especialkdades. com acumodaç%o em quar to  com banheiro 

pr iva t ivo  ou enfermaria. O reembolsa das despesas com interna-  

cão esta limitado a 90 digrias por evenko e por ano de viggncia 

do segura. 

- UrqCncias clinicas para casos que d e t e r m i n e m  riscos 

de v ida  imedia to  em fase aguda e que não podem ser tratados em 

residência. 

- Pequeno atendimento para tratamentos e atendimentos 

de emerggncia ou eletive, realizados em ambulatórios, hospital 

ou conoultõrio médico. 



- RcmusSu em ambul%ricia por v i a  terrestre na d i s t g n -  

c ia  máxima de 1fl@ suilometrns em verimetro urbano. 

- Radiuteraria e Irnunoterãpia para casos de doencas 

neoplAsicas {tumaresl; e 

- Quimioterapia realizada com medicamenkcsrs fabricados 

em territõrio nacional e reconhecidos pelo Servi-a Nacional  de 

Fiscalizia~ão da Medicina. 

RADIOTERAPIA, Q.UIMIOTERAPIA E IMUNOTERWIA 

Necessita de autariaaqão prévia da Seguradora. 

Mo pequena a*aidimenta - O paguenu atendimento  pode 

ser um t r a t amen to  i retirada de verruga),  um procedimento médico 

especializado (prova de eçforco? ou um atendimento de emergeri- 

cia { fraturas. curat ivo ou sutura) : 

- nZo h& necessidade de autorização previa da Segura- 

dora  para pequeno a tendimento  de emarRBncia realizado em con- 

sultorio medico ou em hospi ta l ;  

- h& necessidade de autorizaçEo prgvia da Seguradora 

para todo pequeno a-bendimentu eletivo realizado em hospi ta l .  

Coberturas Dpciaaais: 

. Somente poderão ser adquiridos em bloco, e não de 

forma isolada. 

- Consultas Medicas - Consistindo de exame clínico, 

interpretaçzo de e x a m e s  complementares para diwn6st ico e pres- 

crição t e rapgu t  ica. 

- Exames complementares - decorrente da consu l t a  mk- 

dica para d i @ n Ú s t i c o  e controle de doericas. 



- Gravidez e parto - incluindo partos normais e uye- 

raqaes de cesariana, abrangendo ainda as despeças de berçário. 

- Fisioterapia  - para tratamento decorrentes de aci- 

dentes pessoais, limitada a 4# sessões por evento. 

- Exames simples que não necessitam de ãutoriza~ão 

prévia da Seguradora. corno: analises clinicas. racliul8gicos.  

elctrncardiograrna. eletroencef alograrcra ultra-aoriugraf ia, en- 

doscopias em geral e anat~rno-pa-t;ulrSgico; 

- exames especiais que necessitam de autorizacZo prg- 

v i a  da Seguradora. como : medicina n u c l e a r ,  radiologia int~rven- 

cionks ta ,  tomograf ia comyutadorizada, arteriograf ias em geral, 

eeocardiograma, eletrucardiagraf ia dinsmica (Haltsr 3 ,  eletra- 

miograf ia. ecocardiografia, angiografias em geral, ressongncia 

nuclear magnética, cicloergometria,. provas funcionais respira- 

t ó r i o s  ; 

- exames que não possuem cobertura can t r a tua l ,  como 

por exemplo: histopatolúgicos de placenta e necrópsia do f e to :  

alem de exames de porte semelhante nzo prev is to  nas Tabela da 

Bradesco Seguros e que nso sejam reconhecidas pelo Servica Na- 

cional de Fiscalizacão da Medicina. 

* E x c  lus ivn para t r a t a m e n t o  de ac ide r i t~  pessoal. 

Na i n s t i t u l c Z o  referenciada tS necessária a au to r i za -  

cEo da Seguradora. 

Na Livre Escolha - reembolso das despesas limitado ao 

estabelecido na Tabe la  da B r a d e ç c o  Seguros. 



Cláusulas Opcionais 

I - EF'I Cobertura para fisioterapia decorrente de 

Doen~a e, 

- I33 trezentos e sessenta e cinco dias de interna- 

czo. 
11 - Cobertura de doen~zxs infecto-contagiosas c OU- 

traz 

. Hemodiáliss e Diálise e Peritmial em todos os 

C8SOS 

. Marca-passo e lente intra-ocular  

. Cirurgia para carre~30 de miopia 

. T r a t a m e n t o  cirúrgico da esterllldads 

. Sindrome de Deficigncia Imunol6gica Adquirida 

( A l D S )  , Meningite Meningocõcica, Hepatite.  Tu- 

berculose, Sarampo, Rubéola, Poliornielike. Sif i- 

l is,  Dengue. Mal6ria. C 6 l e r a .  Tifo e ou t ras  ca- 

ta logadas vela O r g a n i z a ~ ã o  Mundial de Saúde 

(OMS's . 

* A referida cobertura apresenta as seguintes carac- 

teris-t;lcaç básicas: 

1 - E s t ã o  cobertas as despesas rn&dico-hospitalares 

efetuadas pelo seguro t i t u l a r  eJou dependentes 

incluidos  na ap6lice mi caso de interna~ses hos- 

pitalares,  ambulatoriais, consultas mgdicas e 

exames complementares. 

2 - Nos casos de Síndrome de Defici&nciã Imunaldglca 

Adquirida (AIDS) e somente nestes casos, a Segu- 

radora reembolsará as despesas decorrentes de me- 

dicamentos necessArios para controle e tratamento 

da doença, inclusive fora  do regime de internação 

hospitalar. A cobertura t a m b é m  abrange o trata- 



rnento em regime de in te rnação  domiciliar quanto 

necessário e de aecrdo com indicaçzo medica. 

3 - A cobertura das despesas médico-hospitalares re- 

lacionadas h ALDS, para o segurado t i t u l a r  e para 

cada dependente, durante o ano de vigencia da se- 

guro não poderá exceder ao valor  equivalente a 

R$S5.@0Bm00 (cinquenta e cinco mil reais). res- 

peitados ainda os limites previstas para cada 

procedimento. A responsabilidade da Seguradora 

cessar6 de imediato ao ser a t i n g i d a  esse limite, 

nSn lhe  cabendo nenhuma obriga&o no tocante ao 

pagamento das despesas medico-hospitalares , ainda 

que u segurado se ericnrrtre em regime de interna-  

cão hospi ta lar .  

4 - A cada aniversario da ap6lice. o Inicio da vigen- 

cia d e s t a  cobertura será automaticamente renova- 

do. 

5 - A adocãu desta clhusula nzo implicar8 qualquer 

prazo de cargncia, beneficiando, a s s i m ,  os casos 

j& existentes. 

6 - A Seguradora não se responsabilizará pela indica- 

cão dos prestadores de çervicos referenciadoç ao 

SaUde Bradeçco, para o t ra tamento das doenças in- 

fecto - contagiosas. 

a) As clAuçulas npcionais nZh p o d e m  ser adquiridas 

isoladamente, m a s  sim em bloco e somente PUT em- 

presas que possuam mais de 2D0 segurados: 

bl Para poder u s u f r u i r  dos beneficias das clãuaulas 

opcionais. e ,  necessário, antes adquirir as cober- 

t u r a s  básicas. 



Formas de Utilização das Coberturas Cantra-tadaç 

Livre escolha - O segurado paga as despeças havidas e 

com o recibo solicita o reembolso. que serã feito dentro dos 

limites da tabela de honorários e serviços e da tabela de ser- 

vicos hospitalares da Bradesco Seguro. 

L i s t a  de referhcia - Utilizacão da rela~Sia de médi- 

cos das mais variadas especialidades. laborat6rios, hosp i ta i s ,  

cl5nicaç e outros prestadores de servi~os médico-hospitalares. 

- Despesas m g d i c a s  e hospitalares efetuadas no cum- 

primento das cargncias. para os casos em que a carência estiver 

prevista; 

- Tratamento  e cirurgias experimentais, exames c me- 

dicamentos ainda nEo-reconhecidos pelo Servi~u Nacional  de Fiç- 

calizacão da Medicina e suas conseqiiências: cirurgias não étl- 

cas, cirurgias para mudanca de sexo. inseminação artificial e 

q u a l q ~ ~ e r  tratamento para esterilidade au controle da natalidade 

e suas conçeqfi8ncias; cirurgias para miopia e hipermetrcrpia e 

suas conçeqG&ncias ; 

- Tratamentos odantol6gicos, inclusive nos casos de 

les8es traum&ticas bucodent&rlas. ainda que decorrentes de aci- 

dentes pessoais; 

- Enfermagem em carater particular, seja em hospital 

ou em residência, mesmo que as condi~bes do paciente exijam 

cuidados especiais ou extraordin8rios; 

- Cirurgias pláçtieas que não sejam restauradoras e 

não sejam decorrentes de acidentes pessoais ocnrridos na viggn- 



cia do seguro. t ra tamentos  cirúrgicos para dicp las ia  r n d r i a  e 

doencas fibrocisticas de mama, b e m  como quaisquer in terna~8es  e 

tratamentos por motivo de senilidade, rejuvenescimento e f ina-  

lidade est8tica em suas v$rias modalidades; 

- Tratamento de doen~aç  infecto-cantaglosas de noLi- 

ficacsa compulsbria e suas conseqtiEneias, inclusive Sindroms da 

Deficisncia Imunoldgica Aüquirlda (AIDS1 e suas conseqd&ncias; 

- Despesas extraordinkrias e de acompanhamento em in- 

ternação h o s p i t a l a ~ ,  exceto para cs casas de despesas com aca- 

rnoda~3o e com alirnenta~go fornecidas pelo hospital para acompa- 

nhante de menor de 14 anos internado: 

- Marca-passo. lente iritra-ocular, pr6tcses e órtescs 

de qualquer natureza.  excetuando-se as demais endopróteses: 

- Casos usiquiãtricns e doenças mentais de todas as 

especies ; 

- Oua-Lssuí-r atendimentos em casos de calamidade vil- 

blica, atos da natureza. cornog3es i n t e r n a s .  guerras, revolu- 

~ b s c ,  e p i d e m i a s .  envenenamentos coletivos, ou qualquer ou t r a  

causa que a t i n j a  maciçamente os funcionários da empresa e i o u  a 

po~ulacZo. inclusive decorrentes de radiações e Jou ernanapBeç 

nucleares ou ionizantes; 

- Acidentes, less~s e quaisquer conseqU+2nclas da ín- 

gestão de glcool, uso de entarpecenles eiou psicotrúpicos. ato 

i l í c i t o  ou tentativa de suicidia; 

- Fisioterapia. excdo quando f o r  incapacidade tempo- 

&ria  decorrente de acidentes pessoais e se o seguro foi con- 

t ra tado com e s t a  cobertura opcional; 

- Reabilitacão em geral, t a l  como neurolõgica ou res- 

piratorla, bern como tratamento de fonoaudiologia e lo&opedia; 

- C o n s u l t a  rnddica e e x a m e  complementar para àiagnús- 

tico. excetn se o segura f o i  contratado co~n essas eoberti~ras 

oucionõis : 

- Diglise e hernodMlise. irnunoterapia ( sa lvo  para 

t r a t a m e n t o  de doencas neorlãsicasS, b e m  como suas consegu$ncias 



e despesas médico-hospitalares com doadores de qualquer nature- 

za: 

- Acupuntura e t ra tamentos  de varizes por i n i eçbeç  

escleroçantes; 

- Exames ore-admisçiunais, periódicas E demissionaiç. 

bem como "check-up" preventivo, irr.ternacaes para investigaciro 

E1iagnOstica não-seguida de tratamento e cirurgia. e internaç8es 

para t r a t a m e n t o  com medicamento hnrrienpAtico: 

- Acidente de t rabalho e suas conçeqfiGncias: 

- Atendimentu rn&dica-hospitalares ap6s u limite de 90 

d i G r i a s  por evento e por m o  de viggncla do çsguro; 

- Tudo e qualquer evento relacionado gravidez e 

suas consequ&nciaç, ainda que decorrentes de acidentes, exceto 

se o seguro foi contratado com a Cobertura Opcioaal de Gravidez 

e P a r t o ;  

- Hemodiálise, Imo%erap ia  e Bebaterapia b e m  corno 

suas conseqü&ncias : 

- Quaisquer rnedicamentos~ inc lus ive  vacinas fora da 

i n t e r n a ~ z o  hospitalar. 



4- 4 - UHIMED - PO$TO ALEGRE 
SOCIEDADE COOPERATIVA DD TBABALHO MDICO LTDA 

A U n i m e d  ForLo Alegre é uma cooperativa de rnGdicos 

que atua, h& v i n t e  e d o i s  anos, na r e g i &  da Grande Porto Ale- 

gre. 

Atualrnenta ,  a Unimed conta c o m  mais de quatro mil só- 

cios e trezentos hospitais, laborat6rioç e servicos credencia- 

dos & escolha do conveniado. que dispBe, atraves do sistema 

U n i m e d ,  assistgncia médica a nível nacional .  

Cooperatirismo e Suas RelscBss Sociais 

O cooperativismo m é d i c o  se apresenta como a alterna- 

t i v a  mais ,justa e respons6vel. 33 a classe organizada a partir 

de objetivos comuns. 

Mos contratos. os ~ b ~ j e t i v o s  estatutRrios estão c3a- 

ros: fornecer pelos médicos sócios da Cooperativa, e s6 por 

eles ,  asçist&ncia medica prevista nos contratos.  E s t e  ponto 6 

do conhscimento do sócio e dos contratantes. Se qualquer elo 

des ta  relaçso contratua1 entre medico cooperado (Unirned) e pa- 

ciente (con t ra tan te )  fo r  quebrado, o objetivo social  da C n o p e -  

rat iva deixa de ser respeitado. 

A hnspktalizaç80 e os exames complementares wskão 

presentes nos contratos da UNINED por serem atividade meio do 

t rabalho médico coaperativadù necessário ao t r a t amen to  dos pa- 

cientes. 



C o n s u l t a s  d i c a s  

Para o beneficiário Unimed usufruir da assistgncia 

medica aferecida pelas m&dicoç associados,  basta escolher o mé- 

dica ou serviços constante na relacão. marcando a consul ta .  

pessoalmente ou por %elefone. com antecedencia em seu consulto- 

ria particular.  

A l a m  das m6dicos de Portn Aleare, t m b h  está inclui- 

da a relaczo de médicos da G r a n d e  Po r to  Alegre, dos servicas 

credenciados pela Cooperativa I hospi ta iç ,  lãbnrat6rios, raios 

X. exames especif icos. etcl da capital  e da G r a n d e  Furto Alegre 

e as federacães e Unirned's singulares do resto do pais. 

I - Esposo{ãl, companheiru(a> rnmitidola) h& m a i s  de 

cinco anos. ns { as1 f ilhosl as) colteirnçI as), menores de 21 mos 

e os inválidos (as!, equiparando-se o( a) enteado( ab . a menor cu- 

ja guarda seja designada por deterrn5naç.E~ <judicial  e o menor 

tutelado; 

II - Pessoa designada; 

111 - O pai e a m ã e ;  

IV - Oslasb filkos{asl estudantes de nivel superior 

a t e  2 4  arius, desde que não tenham nenhuma renda prhoria; 

V - O (  a5 sogro< a). 

Todas as sugest8es. críticas ou reclama~3es podem ser 

enviadas, por escrito.  à Unirned Porto A l e g r e ,  A v .  Veriancio Ai- 

res. lB40 ( D e p a r t ~ t m e n t w  de Atendimento ao Público). 



C a s o  o con%rato se ja  empsesarlal, deve ser enviada 

carta através do departamento de recursos humanos da e m - p r e s a .  

W A Unirned apresenta c~rr9ncias específicas d e n t r o  de 

cada rnódulo dos planos empresariais. 

Mõdulo I - Básica: C o n s u l t a s  MHicas e Exames Comple- 

m e n t a r e s  Prestados e Solicitados 

por Medico Associado. 

Ob,i&o r 

Prestagão de serviços de consul tas  medicas, por mgdi- 

cos associados I5a% de participaçrgo) ; 

Pses tacZo de s e r v i ~ o s  urgenciais. nos rrontuç-socor- 

ros crsdenclados : 

A-Lendirnentos fisi6tricas pos medicos associados {to-- 

Sal de 5@ sesssas por anulS5Y0 de participaçZo1; 

Exames  necessários ao diagnóstico 

Psiquiatria e foniatriã - uma consulta rngs 

Exclui: Atendimento domiciliar 

Exclusões : 

1 - Exames e t ~ s t e s ,  solicitados por medicas coopera- 

tivados. c o m o  necess&rics ao diagnfistico e que serão cobertos 

por este contrato, sZo 05 previstas na %abela da contratada, 

exc&uados os casos: 

. angiografias 

. aortograf ias e arteriograf ias 

UFRGS & .  

Escola d v  p ~ r : ~ r ; : i : + ~ ~ ~ ~  
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. neuro-radiologia 

. resson&nciã rnagnetica 

. investiga~i5et;  diwnrjsticas ("check-up"1 de ca- 

rãter amplo e indiçcriminado, que não terão co- 

ber tura  con t ra tua l .  

2 - Exames solicitados ou t ra tamentos realisacloç por 

m é d i c a s  não-assnciados, b e m  cornu: 

a - quaisuuer atendimento em hospitais. 

b - tratamento de quirnioterapia. radioterapia e 

cobaltuterapia, 

c - pracedimentcs que não estão previstos na Ta- 

bela da C o n t r a t a d a  ( TUMIPOAb . 
ã - procedimento na Ares de Medicina do Trabalho, 

sejam adrnissionais, sejam ~eri6dicos, sejam. 

demissionais. 

e - atendimentos nas especialidades de Psiquia-  

tria e Foniakria lexceto 1 consulta/mEs). 

Do direito de ressarcir-se: 

- quando solicitado por médico açsuciada de ou t r a  

a - cobertura a t e  o limite de 100% do valor  da ta- 

bela da Contratada por hip6tese de atendimento 

similar em sua área de acão (acerto direto en- 

t r e  Unirned's. não C necessario reembulsol; 

h - estar o beneficíArlu necessitando de exames ou 

t ra tamento de urgência. encontrando-se em loca- 

lidade na qual não exista U n i m e d .  ou mesmo 

existindo nZo disponha de especialista necessh- 

rio a prescrever o exame ou dispensar o trata- 

mento,  t endo  comprovado ser inescuskvel o a t en -  

dimento naquelas circunsthcias  . 



C a r h c i a s :  6ÇJ dias 

* Cond5cSeç Especiais - Consultas Médicas e Exames 

Complementares Prestados c Solicitadas por Médico Associado 

Objeto: AlteracSes Opcionaic; ao Contrato  de Consul- 

t as .  exames complementares, f isiatria e prun- 

to-atendimento. 

. T r a t a  da reduqão QU extinção do prazo de carencia; 

e redução de 50 para 30% do valor previsto para 

ta is  consultas  na Tabela Unimed Porto Alegre(TUN1- 

POA) . 

MMulo 2 : A t e n d i m e n t o s  Hospitalares 

Ob,i f l to:  Prestacão de servicor; médicos nas kipúteses 

de intcrnação ambulatorial e hospitalar .  

Tntal de i n t e r n a ~ ã o  hospitalar:  4G3 dias iano 

Atendimento exclusivo por médicos coopera-tivaclos, em 

ambulatiirios ou h o s p i t a i s ,  ambos credenciados vela contrakada. 

N a s  h i ~ ~ e s e s  de internacgo - e t Z o  somente de inter- 

n a ~ & ,  oç exames e testes complementares que sejam solicitados 

por rnedicos cooperados, enquanto necessárias ao seu diagnús t i -  

co. s E o  os previstos na Tabela da Contrakada, excetuados: 

- angiograf ia 

- aorkograf ias e arteriograf ias  

- neuro-radlclogia 

- reçsongncia magnética 

- investigaç8es diagnõsticaa ("check-up"), de carater 

am-plo e indiçcrirninado. 



O atendimento a ser realizado por médico cooperativa- 

do, sempre nas hipóteses de internacão hospitalar ,  sersi cober- 

to, den t ru  dos seguintes limites: 

I - Evanto~; previstos na tabela de honorArios { T U N I -  

POA S . exc&uados : 

a - acidentes de t rabalho decorrentes de cat&s- 

trofes, motins, sinistros ou guerras .  

b - casos odontológicas de qualquer natureea, 

c - cirurgia p l G s t i c a  estgtica da qualquer natu- 

reza. 

d - cirurgia p l A s t i c a  reconstrutora de seqflelas 

existentes antes da inclusão do beneficiário 

no presente contrato.  

e - rnamcplastiaç de qua lquer  natureza.  mesmo com 

repercussão no esqueleto Ósseo. 

f - molgstias infeclo-cuntagiosas nos casos de 

surto epidgrnico calamidade públical . a s s i m  

reconhecidas pelos órgãos da saijde pública, 

g - seqilelas de doancas agudas, suando em fase 

c rbn ica ,  reconhecidamente irrevers i ve l  (diá- 

lise, hernodiálise) , 

h - síndrorne de imunadefici&ncia adquirida [ A I D S )  

quando o contralmte ou beneficiãrio, já seja 

portador da virus causador da aol&stia, 

I - molostias decorrentes de calamidades pfibli- 

cas, motivadas por sinistros, motins ou guer- 

ras. 

%i - transplantes de qualquer natureza, 

1 - c i r u r g i a s  ou tratamentos ester i l izar l tes  de 

qualquer natureza,  

m - cirurgias oftalmol68icas ref rativas. 

n - tratamento de infertilldade de ambos os se- 

xos. 



o - t ra t~unento  de q u i m i o t e r i i a .  sadio%erapia e 

cobaltcrterapia (não cobertos, em hip6tese al- 

g u m a .  pelo presente cont ra to ) ,  

p - ciriirgias eletivar; com proprjsitos outros que 

nãu os de restabelecer o estado de saúde, 

q - "check- i"  de qualquer natureza. 

11 - Despesas hospitalares em quarto semiprivativo. 

nos hospi ta is  prdprios ou credenciados da Contratada,  conforme 

o p ~ ã o  da contratante, quando da inclusão do beneficiário. exce- 

tuados r 

a - em qualquer  kip6teae,  a remoqzo do paciente. 

b - em qualquer hipetese, as despesas com acom- 

panhantes, ressalvada a prevlsZo do inc lçe  

subseqGente. 

c - em qualquer kipicilese. despesas ex%raordinB- 

rias ao tratamento.  

d - em qualquer hiprjt,eçe, produtos de toalete, 

e - i n t e rnacão  superior a quarenta dias por ano 

da cuntrato. em kodos as tratamentos a d m i t i -  

dos enquanto cobertos por es te  contrato e em 

todas as modalidades de internacao. s e j a  em 

d~pendêriclas prúpriãs, s e j a  em salas de re- 

c u p e r a ~ E u ,  Unidades de Tratamento Intensivo 

IUTI 1 .  Centro de Tratamento Intensiva ICTII 

e similares. 

f - medicamentos e todo e qualquer t ipa  de ma- 

teriais importados. 

IIf - Despesas com acompanhantss de menores de doze 

anos, durante  o periodo de internação contratualmente coberto, 

excetuados os casos previstos nas alineas " c" e "dd" do inciço 

imediatamente anterior e mediante referCneia expressa do n o m e  

do acompanhante quando da internaçso. 



IV - Despesas com serviços normais de enfermagem, du- 

rante o período de internacão contratualmente cobertos. 

V - Despesas com salas de cirurgias, salas de parto. 

Centro de Tratamento Intensiva (CTII e Unidade de Tratamento 

IntensivolUTIj, exclusivamente durante o periodo de i n t e r n a ~ ã o  

c o n t r a t u a i m ~ n t e  coberto. 

VI - 

%os previstos 

casos de: 

a 

despesas de materiais hospitalares e medicamem- 

durante o período d a  internação. excetuados os 

- aparelhos orto '~6dicas e fixadures externos 

InEo cobertos. em qua lquer  hip6tese pelo rre- 

sente contra&al, 

- aparelhos de surdez (nZu cobertos, em qualquer 

hipótese. pelo presente cnntratoE . 
- aviamento de 6culos e lenkes InSo cobertos, em 

qua lquer  hiphtese, pelo presente contrata)  

- priteses d~ qualquer na tureza ,  (nEo cobertas 

pelo presente cont ra to ) .  

- remação de pacientes de qualquer na tureza  (não 

coberta em qualquer hiphtese ,  pelo presente 

contra to) ,  

- vAlvulaç e aparelhos similares utilizados em 

cirurgias cardiacas (nZo cobertos, em qualquer 

hipntese, pelo presente contrato)  e 

- quaisquer materiais e rnedlcamentos para conti- 

nuidade de tratamento fora  do hosp i ta l .  

VI1 - Despesas de exames previstos contratualmente,  

excetuando-se aqueles expressamente excluídos. desde que regui- 

ç i t d o ç  pelos médicos assistentes cooperativados nos pacientes 

internados. durante o período de cobertura can t ra tua l .  



VILI - Despesas de servicos esaecializados e i n te -  

grantes do tratamento prescrito pelo médico assist~nte coopera- 

tivado, tais como aplicação de oxigenio ou plasma, durar i te  o 

período de internação coberto por este contrato. 

* b l a  hipStese de ocorrer internação hospitalar e o 

benaf iciário. ultrapassando o prazo de internaczo, necessitar 

de prorrogaçgo, devera a contra tante  solicitti-la perante a con- 

tratada, assumindo o compromisso de restituir, posteriormente, 

os valores decorrentes das despesas pelo prazo adicional. 

* N a s  hip6tcses de internação hospitalar de urgência,  

poderá a mesma realizar-se mediante a exlbicSo da carteira de 

identificacão do benaficiárlo obrigando-se o contratante, seu 

beneficiarin ou representarite dos mesmos, sob pena de perda da 

cobertura con%ratual. a comparecer b sede da contratada no wrã- 

zo improrrog&vel da d o i s  dias úteis. para obtencão do forneci- 

m e n t o  da autorizacão de internação hospitalar  ( A Z H ) .  

ACIDENTES PESSOAIS - considerado pela Unirned, aci- 

dente pessoal enquanto sendo todo aquele causado Ror evento ex- 

clusivo. externo, s~bito e involunt&riw, tendo como conseqMn- 

cia uma lesão física. 

URGBNCIA - para os fins previstos neste contrato.  to- 

do evento súbito cuja terapeutica deva ser ofertada i m e d i a t a -  

m e n t e ,  sob pena de gravíssima lesão ao paciente. 

Ressarcimento - na hipútese de comprovada urggneia,  

em que o beneflciário demonstre que era InescusAvel o atendi- 

m e n t o  em hospi ta l  que não era o prOpria ou credenciado, ter& o 

mesmo direito a ressarcir-se das despesas que t i v e r ,  no limite 

da que a CONTRATADA arcarla com idêntico atendimento. conforme 

o custo m&dio dos hospitais de sua rede csedenciada. 



C a r i b c i a s  : 

I - Acidentes pessoais e internagaes: 60 dias 

I1 - C i r u r g i a s  cardíacas e vascularss: 18a dias 

I11 - Eventos O b s t e r i c o s :  380 dias 

IV - LntercorrEncias clínicas e cirUrgicas dscorren- 

tes da Sindrome de Imunodeficiencia Adquirida 

IAIDSS: 368 dias. 

* Os nascidos na vi@&ncia deste contrato.  uma vez 

cumprida pela m ã e  a carencia. para eventos obst4tricos. terão 

asçist&ncia medica durante  a permariBncia desta no hospi ta l  ; 

* O recém-nascido, inscrito até 3C9 dias, ap6s seu 

nascimento, fica desobrigado ao cumprimenta das car&ncias pre- 

vistas neste contrato, contanto gue sua g e n i t o r a  jk haja com- 

pletado seu período de car&ncia. 

Condiçaes Especlaiç - A t e n d i m e n t o  Hospitalar - Dependencia Boç- 

vitalar - Quarto Semi-Priva+,ivo 

Objeto: AlteraçBes opcionais ao contra to  de atendi- 

mentos hosuitalares 

* Excluem as partes do contrato de hospítalizaçEo os 

atendimentos decorrentes da moléstias diretâment~ causadas pela 

Sindrome da Imunodef i c ignc ia  Adquirida I AIDSJ . os quais não se- 

rão cobertos pela Contratada. sob qualquer hip0tese e em nenhu- 

na forma de atendimento. 

* A i n d a ,  alteram a prazo de car&ncia. ampliando-o ai1 

diminuindo-o. 



Módula 3: C o n - t r a t o  Adicional ao Contrato de A t e n d i -  

m e n t o s  Hospitalares 

- Procedimentos Especializados 

Objeto: Pres-taçãu de Serviços de procedimentos espe- 

cializado~ complementares ao diagnOstice. em auxilio ativida- 

de Médica 

D o s  Procedimentos Especializados: 

* A serem prestados par pessoas ,iuridicaç ou fiçicas 

credsnciadas pela Contratada. 

Os procedimentos especializados. solicitados por mé- 

dicos cocperativadoç. enquanto necessArias ao seu diagnóstico, 

e que serão coberto5 por este contrato,  s ã o :  

I - Angiografias 

11 - Aorto$rafias 

III - Arteriodraf ias 

IV - Neura-radiologia 

V - Teç- tes  de ressonSncia m a g n é t i c a  

Exclui: Material e medicamentos importados, que sejam 

utilizados para a realiza~ão dos procedimentos a q u i  cantrata- 

das, desde que os mesmos tenham preços b e m  superiores aos simi- 

lares nacionais ,  c o r r i s u e i r m e n t e  utilizadas para celebraqSo 

dos mesmos. 

A cobertura destes exames far-se-& até o limite de 

100% da tabela TUNIPOA. 

Ressarcimento 

Na hip6tese de encontrar-se o beneficiário neceçsi- 

tando de exame de urggncia. definida e s t a  nos termos do contra- 

ta básico, encontrando-se aquele em local idade na qual nZo 

exista Urilrned, ou, mesmo existindo nzo disponha da especialista 



necessário para prescrever o exame, terá o usuário deste, ou a 

pessoa que por ele f i z e r  a despesa, o d i r e i t o  de ressarcir-se, 

contanto que comprovado ser inescuskvel o atendimento naquelas 

circunstâncias. 

Peculiaridade cantratual : 
Da rn-salldade: O berreficlario que completc 60 anos 

ou quando já f o r  Incluído corn  idade 

igual ou superior a 60 anos. s ~ r á  de- 

vido  em dobro (duas vezes): ou em 

triplo Itr&s vezes) na hiprfitcçe do 

benefkcikrio completar ?€3 anos. ou 

ser inc lu ído  com idade igua l  ou supe- 

rior a 70 anos.  

Car&icias: 9B d i a s  

Particularidade eontra tual :  O vencimento do contrato, 

na curso de atendimento nZo interromperá seus efeitos, m a s  to r -  

nar& nbrigat6rio o pagamerita das mensalidades enquanto durar o 

tratamento.  

Condicães Especiais - Procedimentos Especializados 

Objeto: A l t e r a c B e s  opcionais ao contrato de procedi- 

m e n t o s  especializados 

ReducZci. ampliacão ou eictincão dos prazos de car8n- 

cia .  

Mõdulo 4: Adicional de prazo de Internação em quarta 
semiprivativo. 

* Exclusivamente para os signat&rios do contrato de 
atendimento hosp i t a l a r  - Mldula S. 



ObJrsto: Prestação de serviços rntsdicoç nas hipõteses 

de i n t e r n a ~ z o  hospitalar  em quarto semipriva- 

tivo. em prazo adicional a5 prevista no módu- 

10 2. 

Carências: Mesma do MOdulo 2 

Mddula 5: A t e n d i m e r r t o s  Hospitalares a adicional de 

5nternaqBo em guar%o privativo. 

* C o n t r a t o  adicional ao contrato de atendi- 

mentos hospTtalares. 

Obj&o:  Prestacão de servicus médicos nas hipú+,ec;es 

de internacão hosp i ta la r  em q u a r t o  privativo. 

- 8.1iarto privativo: c o m  bar~kei ro ,  nos hospitais  da 

rede prlpria. quando houver, ou credenciada. 

Peculiaridade contra%ual- 

A mensalidade quando o beneficiãria c o m p l e t a r  6 B  anos 

ou quando incluído com idade igual  ou superior a 6Q anoç, ser& 

devida em dobro (duas vezes);  ou em triplo Itrgs vezes) na hi- 

púteçe do beneficiaria completar 7B anos. ou ser incluldo c o m  

idade igual ou superior a 70 anos. 

Carências: Mesma do Módulo 2. 

P E A  - Plano Extenção Açsistencial 

E x t e n ~ ã u  das coberturas contratadas por cinco m o s  

gratuitamente em caso de falecimento do titular. 



Carência: 180 dias  

Caracteristicas das Planos 

Os contratas entram em vigor. na data de s u a  assina- 

t u r a  e terminam exatamente dois anos depois, passando a vigorar 

por prazo i n d e t e r m i n d u  a park i r  da i .  

XBZTERHAG#O 

. 4@ dias ao ano. 

Conforme estabelecido em contrato. a relacão e sempre 

medico cooperado e paciente, nao exis%indo, p n r t a n t u ,  a figura 

do reembolso para a utilizacZo dos serviços que nZm este,iarn 

listadas como credenciados U n i m e d .  

Coberturas oferecidas nos diversos ~ u l o s :  

- Corlçuftas  rni.dlcas 

- P s í q i l l a t r l a  e f o n i a t r i a  ( u m a  consulta r o r  mgsl 

- Exames com~lsmentares. densiometrias Ússeas, cinti- 

ludrãf iaç  e tornografias computadorisadas 

- Fisiatria I 5 8  sessses por  ano) 

- Pronto-socorro (s-bendimcnto amhulatorial) 

- Honorários m&dicos pela AMB 

- Acidentes pessoais 

- Cirurgias cardiacaç e vaçculares 

- Eventos obstétricos 



- AIUS 

- Despesas médicas e hospitalares 

- Procedimentos especlalizados pela tabela  AMB,nt9S: 

anaiograf ias. aortograf  ias. artearograf ias. neuro- 

radiologia.  ressonSncia magnética. 

* Exclus8es pertinentes a todos os rnúdulos. 

- Quimi~terapia 

- Radioterapia 

- Cobaltuterapia 

- Psicoterapia 

- Fonoaudiologia 

- Medicina do trabalho t adm5ssionais. dernissionais c 

peri6dicosl 

- Mamoplastía 

- P1á.st icas estéticas 

- Transplantes de qualquer na tu reza  

- Rarnocaes 

- Aparelhos ortopédicos e fixadures externos 

- Prõteses de qualquer natureza 

- Válvulas 

- Tratamento de infertilidade {ambos os sexos) 

- Medicamentos e materiais i m p o r t a d o s  

- Casos odantológlcos 

- Cirurgias plgst icas  recans t ru t ivac  

- Doenças agudas em fases cr8nicaç 

- AIDS quando já for portador 

- Cirurgias ou tratamentos esterilizantes 

- Cirurgias oftalmológicas (refrativasl 

- Despesas com acompanhantes. 



Dentro de uma v i s& empresarial, um plano de saúde 

deve proporcionar uma protegão da integridade física e mental 

do trabalhador.  preservando-o dos riscos de saúde inerentes Bs 

tarefas do carga e ao ambiente fisico onde estão sendo executa- 

das. Tem de haver uma relação com o diagnústica e com a preven- 

cão das doencas ocupacionais. a partir do estudo e controle da 

relacão h o m e m  X ambiente de trabalho. 

D e n t r o  d e s t a  iitica. nenhum dos planos analisados pode 

ser considerado o melhor ou mais adequado para uma empresa. 

Existe, acima de t udo ,  a necessidade anterior ã escolha da pia- 

no. de verificar. dentro da empresa. as suas peculiaridades, 

atividades prof i ss ianais ,  riscos envolvidos nas atividades. ne- 

cessidades de avaliações médicas peri6dicas, um levantamento do 

que os frincionários esperam do plano, entre  outros. 

Depois de verificar o bgsico desejado, acrescido dos 

riscos decorrentes das atividades que l h e  são peculiares. a sa- 

tisfacão de algumas necessidades dos empregados, adequar aos 

planos ofertados e negociar através da relacão custo-beneficio, 

6 que. sem dúvida. poderá ocorrer a escolha de um plano adequa- 

do as necessidades. rsãultando. em consequ&ncia, em ganhos 

reais para a empresa. com a elevacão do m o r a l  e um aumento de 

~ r d u t i v i d a d e ,  como resultados mais imediatos. 

As v a n t w e n s  e limitacões dos planos já f o r a m  apre- 

sentadas. Nesse mmento. cilmrre ava1.iar os planos de saude en- 

auan to  moda de prcducEc de servicos de saude. 

Esse muda de ~roducau pode ser analisado. por axem- 

nlo ,  tornando-se coma re£er&ncia o conceito de modelo tccno-as- 

sistsncial de IAM  servi^^ de saúde, ou seja. a conforrnaçZo con- 

creta de acães em çaGde, bem c o m o  a estruturacão de u m  servico 



capaz de dar consaqüEncia às mesmas'. O conceito de modelo tec-  

no-assistencial - ao articular dimcns8es c o m o  a e s t r u t u r a  de u m  

servico capacidade instalada, recursos disnnnivwis. e tc  > ã s  

acses por ele desenvolvidas. s e r m i t e  a reconhecimento do con- 

.junta de saberes e vrãtlcas aue da sustentacão a um determinado 

m o d o  de producao de servicoç de saúde. Ou se ja .  pode-se. a par- 

t i r  da caracterizacão do modelo tecno-açsistcncial de um modo 

de ~ r o d u c S o  de servicos de saúde. construir formas de aproxima- 

cão do con.iunto de saberes s praticas que dG sent ido  ao m e s m o .  

Na visão Campos". há no Brasil urna f o r m a  def in5da de 

producão 'heo-liberal" de servicoç de saúde que se estruturarn a 

partir de diferentes modelos assistencíais. c o m o  o Lrabalho as- 

salariado. cooperativados e a prestaçgo privada. Esses con ju- 

gam-se com a intcrvençzo estatal de mudo a assegurar a re~rodu- 

cão de u m a  prãtica mercantilista, que ora representa interesses 

de corporacaes profissionais. ora se aproxima dos interesses 

empresariais. N a ç s e  modelo. o Estado assume açaes em carater 

complementar, que variam desde a sustentacão financeira da sis- 

tema. até a incorporacãu de acaes em saúde coletiva consldera- 

das "estranhaç" ao interesse liberal. como campanhas de vacina- 

C&, acaeç em saúde do trabalhador. doencas iafecto-conlaglo- 

sas. reabilL+a~ião, sailde m e n t a l .  entre o u t r a s .  Para o autor .  há 

notadameate uma forma heeern8nica de producZo de servicos de 

saúde no Brasil marcadamente identificada c o m  c ideário neo-li- 

beralT.Essa f o r m a  t e m  seu modelo tecno-asslstencial caracteris- 

t i c o :  calcada n u m a  atencEo & saude de forma rnedicalizada. que 

p r i o r i z a  a realizacao de procedtrnentoç m4dicos. envolvendo m a r -  

cada presenca de t,ecnologia, curativa. individualizante e dele- 

gando ao profissional médico uma autonomia relativa na execuçZc 

'Eiprsvn flehry P a I i i .  Por UR Rodelr! Tecnu-4r-51steori a 1  de uns! pnliti~a de %$de em Defesa da Vida.  Safidp PR 
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de suas práticas. N a s  planas de saUde analisaclas, essas carac- 

terísticas são identificadas por diversas vezes. As vantagens 

listadas envolvem n livre escolha do profissional, b e m  como o 

livre acesso facilitado h tecnologia médica sem que se eviden- 

cie qualquer forma de comprometimento com a eficácia e a reço- 

lutividade das m e s m a s .  h m e d i d a  que os planos aferecem diversas 

especialidades clínióas, serviwos complementares e servicos op- 

clonais  (com opç8es dentro de cada plano, dependendo da capaci- 

dade financeira de cada usu&rio). o medico, dentro destes par&- 

rnfitrcis, consegue "trabalhar livremente*'. assegurando um diag- 

ncistica e uma terapêutica embarrados em exames com uma tecnolo- 

gia adequada. 

Com tais caracterislicaç. os alanas de saúde reunem 

a t r a t i vos  capazes de p e r m i t i r  maior C ~ P ~ B C Z O  da clientela, ao 

passo sue r e m e t s r r t  an E s t a d o  àquelas açbes mais onerosas e que 

requerem uma intervencEo continuada. Assim, equilibram suas 

c a n t a s  de modo a nso onerar excessivamente sua clientela. 

Por&m, ainda assim. a sustentacão financeira deste  

modo de producgo de servicas de saúde onerosa. D e s t a  f o r m a ,  

são necess6rias diferentes mecanismos de custeio.  E s s e s  meca- 

nismos articulam interesses privados e interesses de parte da- 

queles que e s t E o  & frente da gsstso do Estado. Configuram meca- 

nismos estatais de sustentacão de uma atividade de m e r c a d o .  O 

primeiro deles reside na delirnitacZo da cobertura de recursos 

diagn6sticos e terap9uticos que reservem tratamentos crânicos, 

como hernodiálise, reabilitagSo e EI A I D S ,  acaes crn saMe m e n t a l ,  

B responsabilidade do E s t a d o .  Outro mecanismo e dekerminado pe- 

la nso reniuneraciro do serviçuç prestad~s pelos ÚrgScs da SUS, 

principalmente aqueles mais dispendiosoç - e. partanto.  ofere- 

cidos por centros de excelgncia corno os hospitais universitá- 

rins - aos "usukrios" dos planos de saiide. Há u m a  Hrltante d i s -  

criminacSa econ6rnica. que se sobrepae a critgrios técnicos e 



profissionais. que desconsidera a necessaria integralidade das 

açaes em saiide, que não prevb acBes racionalmente articuladas, 

de modo a m i r i i m i z a r  os gastos e a rnaximizar a capacidade de co- 

ber tu ra  e raçolutividade. Alerfi d isso .  os gastos com planos de 

saUde privados são arnulamente dedutiveis do Imposto de Renda. o 

sue u n e r a  duplamente o E s t a d o  no custeio das ac2res em saiids. 

Instala-se aí uma 19gica m u i t o  peculiar. Uma parcela da popula- 

ç3o brasileira, com maior poder aquisitivo. t e m  acesso as for- 

m a s  privadas de prestacao de servicos de saúde. Este acesso % 

financiado pelo con.iunto da população. sem que os benefícios 

possam ser usu f ru ídos  por todas. 

A disposlçZo das acões em saúde oferecidas pelos pla- 

nos não obedecem a nenhum mecanismo de planejamento médico-sa- 

nitario, de u t i  l i zacão  crileriosa de tecnologia, de p a r ã m e - t r o s  

racionais de afericzo de resolutivida.de e. principalmente. de 

avaliacsa dn grau de sãttsfacão do usuário. Com efe i to ,  nzo h& 

definiçso ob-ietiva de g a r a n t i a  dos direitos dos usuários. 

Se o madelo tecno-açsistencial dos planos pode a s s i m  

ser caracterizado. e a partir da constafxição de que esse modelo 

diverge substancialmente dos principias do SUS.  há que se ques- 

Sionar quanto ao futuro de um sistema que conjuga praticas t ã o  

dispares: de um lado uma asçistgncia saúde universal%zada, 

que. no entanto. 6 wouco resolutiva. sucateada e nEo comporta a 

imensa demanda por s e r v i ~ o s  ds saúde. De outro lado. u m a  assiç- 

t ê n c i a  cara, privilggio de poucos, que nso guarda a m e s m a  ra- 

cionalidade pelo menos no c a m p o  conecitual. l3 somente com a 

aquiesc&ncia daqueles que g e r e m  o E s t a d o  que a dualidade e n t r e  

esses sistemas se perpetua ainda ho-je .Vale  ressaltar que há es- 

t imativas de m a i s  de 4PI milhões de trabalhadores vinculados 

assif;t&rcia i% saúde privada no Brasil, a t u a l m e n t e .  E s s a  duali- 

dade. Que nada menos representa a wrivatizaçso do E s t a d o ,  vem 

perpetuando-se há vários anos sem que tenham sido t o m a d a s  i n i -  



ciativas efetivas por   arte dos últimos aovernos federais. Além 

disso. k I m v n r t a n t e  ressaltar o fa-t;or custo. Meske sentido. hã 

u m a  serie de especificidades inerentes  ã s  prgticas em satlde que 

devem ser consideradas. U m a  delas refere-se B incorporação de 

novas tecnalogias e equipamentos no processo de t rabalho em 

saide. que ocorrs de modo diferenciado das demais setores pro- 

dutivos.  Ao contrário de o u t r a s  greas. as inovagões tecnolúgi- 

cas na saúde não necessariamente diminuem a import~nciã ou a 

participacão de dif erenteç etapas e trabalhadores aos processos 

de t rabalho em questão. Um exemplo pode ser dado a partir de 

urna investigacão de quadro de dor abdominal: a incorporação da 

tomograf ia não f o i  capaz de suplantar a importSncia de um exame 

ecugr&fico da cavidade abdominal, que normalmente precede a to- 

rnograf ia. E muito menos a tarnoeraf ia. substituiu a participa~go 

do radiologista. respons&vel pela interpretacão desses m&todos 

diagn6sticoç por i m a g e n s .  Vista a partir d ~ s t e  prisma, a Incor- 

poracgo de tscnolugia. que 6 utilizada de forma pouco racional. 

e respons&val por um progressivo aumento nos custns das a ~ B e s  

de saúde. como o caso do problema encontrado na saúde pública 

dos Estados Unidosy. A leitura c analise dos planos levam a ob- 

servar que possuem exclusões gerais, de modo especial em: 

1 ) diversos casos cr6nicos com suas consequ&nciaç, 

lembranda que algumas doencas agudas podem facilmente se t o r n a -  

rem c r B n i c a s ,  fazendo com que, a par t i r  deste momento, o pa- 

cíerite fique sem o acompanhamento do m&dica do plano, para pas- 

sar ao t ra tamento  dentro do Sistema Público; 

2)  doencas psiqulatricas e m e n t a i s  tSo  desprestigla- 

das - a saúde m e n t a l  v i s t a  como sendo uma parte isolada da saú- 

de t o t a l  f lsica. desintegrante do indivíduo ; 

35 enfermidades decorrentes do uso de drogas (ai lem- 

bramos a AIDS - um dos fatores mais significatlvcs para sua 

transmissSoi fazendo com que, mesmo que um plano ofere~a opcio- 

3Pos~as,LA e Karaiveç, HR, A P~foreaa da Saiide de C!ir.tm: L ~ G B P ~  para b Erasi17 5 a - d ~  FP De%ate, .i14:6$,1994, 



nalmente esta  cobertura. por causa deste pré-requisito passará 

a ser não usuf rilido: 

4) saúde bucal - a não cobertura para os t ra tamentos 

odontul6gicos. apesar do oferecimento nas especialidades e l i n i -  

C ~ S  da cirurgia buco-rnaxilo-facial; não oferecem tratamentos 

dentários. t R u  importantes já que a saúde corneca pela boca lex- 

cscão f e i t a  G, Policlinica C e n t r a l  que oferece atendimentos den- 

tarios em sua sede prúpria); 

55 rnamorlastias - m e s m a  c o m  repercussão no esqueleto 

ússeo e causando tarnbgm problemas estéticos. velo seu a l t o  cus- 

to, ficam delegadas an Sistema Publico; 

6 )  transplantes e i m ~ l a r ~ t a ç  - alguns oferecem o ata 

cirúrgico, os ssrvicos mgdicos. m a s  todos são u n h i m e s  em negar 

a cobertura para qualquer t i p o  de aparelho. mesmo no usufruko 

da internacão hospi ta lar  ; 

7 )  senilidade - que provoca um enfraquecimento inte- 

l e c t u a l  e fisiológico. D e i x a m  a descoberto uma darna de usuá- 

rios. que depois de contribuirem anos, na esperança de usufrui- 

rem do plano. ficam sem q u a l q u e r  atendimento. retoraando mais 

uma vez ao Servico Público. A falta t a m b é m  de u m a  previsgo. 

quando existe a cobertura para determinadas casos, n e s t a  faixa 

etAria, de acompanhantes durante ri internacão hospitalar; 

81 atendimentos em casos de calamidade pública. 1em- 

brando que estes não dependem da vontade do i ~ s u R r i o .  

Malç especificamente, os planos restringem: 

A fisii3tesapia pode ser usufru ida  somente para os ca- 

sos de lesões de origem traumática, em um número de 10 sessões 

por even%n. 



A e n f e r m a g e m  em nivel particular. quando existir a 

real necessidade. por parte do usugrio. de um servico mais es- 

pecializado vara a con t i nu idade  de seu tratamento ap6s a al ta  

hospitalar  para a adminlstra~ão de medicação, as v a z e s  de d i f í -  

cil acesso para o l e i g o  ou ainda por não conseguir mais manter 

sua independgnciã, dependendo de algu&m para higiene, alimenta- 

&o. entre outros. 

O tratamento clinico ou cirúrgico de patologtas ad- 

q u i r i d a s  antes dos planos, que p o s s u a m  controle através da con- 

t inuidade do t r a t a m e n t o .  abrangendo período anterior 5 celebra- 

cão do contrato,  ficando a descoberto consul tas .  exames e de- 

mais ~rocedirnentos clinicos que poderiam ser utiltzados para 

sua c u r a .  

N a s  despesas previstas na internacerto hospitalar, não 

1 ista a previsão para: hemodiãlise. d i g l i s e .  utilizacgo de lei- 

t o s  especiais, aparelhagens e mat~riais que çc .iam indispensá- 

veis ao tratamento e a previseo para as despesas que envolvam a 

remacão dn paciente. O não ~agamsnto  para os medicamentos es- 

trangeiros. m u i t a s  vezes de custo menor sue os nacionais. 

N o s  scrvicos auxiliares oferecidos. n Z o  contemola o 

acompanhamento rngdico durante a remocão do paciente. A rerna~ão 

com acompanhamento medico iniportasrte. B m e d i d a  que um pacien- 

te, pelo t i i a  de patologia apresentada, necessite uma moni%ori- 

zac& m e d i c a  durante  o t r a je to  de seu deslocamento, quando po- 

dera apresentar mudmcas repentinas em seu quadro. A rernoçzo 

entre hospitais  as vezes torna-se necessária pelo término das 

coberturas. outras  vezas ocorre para execuçzo de exames comple- 

mentares ao tratarrrcnto. Hã, ainda, a considerar a remoçzo do 

pactente da residgncia para o hospi ta l ,  que, t a m b g m .  sugere os 

mesmo t ipos  de cuidado. 

O estranho. na análise do plano. é que. por ser em- 

presarial. of eregs apenas. apcionalmente. o tratamento para as 



rnol&çtias profissionais. acidentes de t r a b a l h o .  jã que um tra- 

balhador permanece em média 8 horasidia, na empresa, onde exis- 

te a maior probabilidade de ocorrAncia destas enfermidades. 

Opcionalrnmte, t a m b é m ,  oferece os exames medicas ad- 

aissionais, periãdicos e derníçsianais. arcando a s s i m  com uma 

assistAncia msdica ap6s a Inclus8o de novo funcion&rio (no caso 

uma admissão) que aodera não t e r  s i d o  bem avaliado, acarretando 

com i s t o  despesas e custos inesperados no decurso da utilizaç3a 

do ~ l a n o .  

Os exames rn&licoç profissionais adrnissionais. perio- 

dicos ou demissinnais. estão previstos em Lei. atravgs do arti- 

go 168 da Consolidacan das L e i s  do Trabalho. Ao serem ofereci- 

dos .  'porém.  em rr ive l  ooeicinal. errcariocern c plano.  

O maior f a t o r  reçtritiva deste convênic 6 o baixo pe- 

r íodo proporcionado para a internagão hosp i t s la r ,  acrescido de 

um longa prazo de cargncia para sua utilizacão. 

Ao contrário dos demais planos, n 8 ~  prevA a acompa- 

nhamento para os menores de 14 anos. 

Como t e m  um serviço centralizado em sede vropria, 

possui POUCOS SETV~ÇOS medicas especializados em relaqão aos 

demais planos, em virtude do seu espaco fisico restrito. além 

da impossibilidade da livre escolha em relacão ao profiçslonal 

de saúde lexcecão f e k t a  aos planos que oferecem cobertura em 

n i v e l  de diretoria e gerêncial. 

Não d i s c r i m i n a ,  dentro da in-ternacão. os serviços 

prestados. 

Não oferece cobertura para anestesiologia, quimiote-  

rapia, hemodiáliss e radioterapia, entre outras. 



O aferecimento das servicos de radioterapia. quimia- 

t e rav ia  e irnunoterapia. dent ro  das coberturas bás icaç . depende 

de avaliacão e de autorizacão da Seguradora, n que significa 

dizer que estes serviços poderão, eventualmente, ser bloquea- 

dos. O mesmo acontece c o m  exames e servlcos camplementares de 

diagnestico corno, por exemplo, tomografia, eletrocardiografia 

d i n s m i c a  (Rolter). ecocardiograf ia, etc.  

A cobertura básica não possui previsse para exames 

medicas e consultas, o que mais Útil do que uma imediata in- 

t e r n a ~ &  . 

A f isioterapta & oferecida. exclusivamente. para aci- 

dentes pessoais e. opcionalmente. poder& ser contratada u m a  co- 

bertura m a i s  abrangente para ser usufruída em casos de doenças. 

Quando houver a contratacão das cl&usulaç opcionais,. 

ocorre a previsZo de cobertura para a A I D S .  N e s t e  particular, a 

previsão para aç despesas ao ano 6, a t u a l m e n t e ,  de 55 mil 

reais, respeitando o limite para cada procedimento, o que. no 

primeiro m o m e n t o ,  parece ser razoãvel. m a s  ao analisar-se o re- 

l a t õ r i o  do Hospital de Cl i r i i cas  de Porto A l e F f r i ; ,  em anexo. re- 

ferente as despesaç com o t r a t a m e n t o  c o m  a A I D S .  chega-se a 
conclusão da que abrangem um v e r i d a  muito curto de cobertura. 

Passados 60 dias da contra-taçãc do plano, caso se,iam 

a d m i t i d o s  novos f uncion&rioç, ocorrem outros prazos de car&n- 

clas, impossibilitando a sua utillzacSo I m e d i a t a .  

Não contempla as cirurgias plásticas que n X o  sejam 

restauradaras e nem decorrentes de acidentes pessoais, restrin- 

gindo, a s s i m ,  as m a t i v o s  que levam o paciente a recorrer a esse 

tipo de procedimento. 



Medulo I - BBsica: Consu l tas  rn&dicas s exames comple- 

menta res  

A lista de m é d i c o s  cooperativados. apesar de bastante 

ampla, m u i t a s  vezes acaba restringindo a escolha do profissio- 

n a l  da confiança do usuário, wur n50 se encontrar entre 0s cre- 

d e n c i d o s ,  obrigando o segurado a recorrer a out ro  profissional 

fora do seu conhecimento e confianca. alterando c o m  isto a re- 

lacão medico-paciente, fundamental para a pronto reestabeleci- 

mento da çatlde. 

Fisiatria - O tratamento f is i f i t r ico & dc 5R sesçaes 

ao ano. A n Z o  utilizacZo completa ou parcial não da o direito a 

acrescer estas seçs8es aos anos subseqfientes. fazendo com que n 

usukrio, mesmo que utilize estes  servicoç u m a  U n i c a  vez. nSo 

Possa usufruir de um maior nfimero de sassBes para o seu trata- 

mento. 

T r a t a m e n t o  e pequenas atendimentos - m e s m o  de peque- 

nas dirnensdes e que possam ser realizados em eonsultórias par- 

t iculares  dos medicas, com um porte anestésico z e r o  - nzo gude- 
rão, mesmo a s s i m ,  ser executado por fal ta  de previsgo na tabela 

TUN IPOA. 

M8du3o II - Atendimentos Hospitalares 

Ink~ rnacão  - A quantidade de dias  previstos na in te r -  

nação é de 4# d i a s j a n n ,  mesmo em cirurgias eletivas. Conslde- 

tando.  porém. a probabi lidade de haver comulicsc8es nãu nruera- 

rnadas e. t a fz ibgm,  considerardo o a l t o  nivel de infaccso hospita- 

lar, esta limite é f resüenternente  u l t r a ~ a s s a d o .  Os pacientes. 

aa término des te  Prazo. obrigam-se a procuras uma baixa .;unto 



ao Sistema Público. Há ainda a considerar outros aspectos en- 

volvidos : 

a) cobranga pela Cont ra tada  de 543% das despesas hos- 

pitalares que tiver no periodo que exceder ã cobertura contra- 

tua1 ; 

bl a rernnçZo do paciente do h o s p i t a l  privado para a 

rede SUS é cobrada do conveniado; 

c) haver uma vaga .junto a um hospital pUblico: 

dS o t i p o  de atendimento que e s t e  hosp i ta l  oferecerá 

EIO paciente; 

e) o profissional que ir& atende-la, questionando com 

Isto o t i p o  de continuidade oferecida ao trakamento. 

Exames previstos na internacão - Quando da hipótese 

de internaoão. nEo existe previsão para os exames e tes tes  com- 

plementares de anglograf ias. aortograf ias  e arteriagrafias , 
neuro-radiologia, ressonsncia magnética, obrigando o usugrio a 

somar h. açsist8ncia o módulo III. onde estes exames passar& a 

ter  cobertura. 

Remac8n  - A impossibilidade de cobertura para a r e m o -  

çSo do paciente não prevista pela Unined, m u i t a s  vezes. neces- 

sária quando os hospitais se encontram c o m  uroblemas em equipa- 

m a n t o s .  ou. a inda ,  a busca de atendimento compromete em muito a 

exakidão de um d iagnús t i co .  e conseqijentemente a certeza de sua 

cura. 

Acompanhantes - Há previsão para acompanhante apenas 

para m e n o r e s  de 12 anos. auando os outros  planos oferecem a t e  
14 arios. 



Múdulo IIL - Procedimentos Especializados 

Abre a cobertura para angiugraf ia, aortoãrafia e ar- 

teriograf ia, neuro-radiologia e r e sçonhc ia  magngt ica ,  excluida 

dn rnódulo 11. 

Mensalidades - As mensalidades, a partir do rnúdulo 

111. passam a ser cobradas em dobro {duas vezes) para os m a i o -  

res de 60 anos e em triplo Itr&s vezes)  para os maiores de 70 

anos. Levando em conçideracEa o número de doenças e complica- 

ções nestas idades, desconsideram, mais uma vez. o f a t o  do 

usuhr io  ter  pago um longo período e nSo ter  utili~ado o plano. 

fazendo com que os custos de rnanutencão deste se elevem e os 

serviços esperados nSo possam ser usu f ru ídos .  provocando o re- 

t o m o  do paciente ao S i s t e m a  Público. 



V I  - VANTAGENS DOS PLAlcJOS 

Os olanoç n r i v d o s  de saúde constituem u m a  opcão vri- 

v i l e á i d a  de uma weauena camada social. A sua difusão,  al&m de 

ser uma alternativa d e n t r o  do m e r c a d o .  deve-se, em parte, a 

ineficiencia do sistema governamental. 

O presente estudo aborda, avenas. os rlanos empresa- 

riais de saúde. Ainda 4 Pesueno ÇI número de c;mpreç&rios aile 

oferecem esse beneficio aos seus empregados. É evidente. nu en- 

t an to .  que a terid&ncia moderna de um novo empresariado m f i a r á  

mais e mais esse benefício. pois a ICP~~CUSSZO sobre a ~roduti- 

vidade e a qualidatis e r n z l i t o  ~ r a n d ~ .  

Entre as varias vantagens de um plano de saúde. podem 

ser enumeradas as sue seguem: 

- a ssauranca R a certeza de contar c o m  uma assistên- 

cia  medica de b o m  parlrSo n u m  caso de ernerggncia e, 

t a m b é m .  nos casos previstos e previamente proarama- 

das : 

- no caso de emerg8ncia, ser atendido de uma f o r m a  

mais privilegiada sobre os demais. em termos de 

tempo de espera. local de atendimen-t;o, institui-Zo 

procurada e e t c ;  

- n certeza da resolutividade ao menos. momentanea. 

de forma r8pida e sem custas; 

- n escolha de profissionais qualificados e de h o s ~ í -  

t a i s  de bom pxlrSu e da excelentes euu ipamen tus ;  

- a conf i inca  de t e r  uma boa azsist8ncia. sem -ter a 

preocuuac5u c o m  os custos  f inar~cei ros .  e i s  aue es- 

kSo cober tos  pelo wlano da e m p r e s a .  t a n t o  nn sue 

d i z  respeito aos ~roficçionaic de saúds, quanto aos 

demais ssrvicos cnmn por exemrlo. internaczo h o o r i -  

ta lar .  medicamentos e exames: 



- a conf ianca depositada na vrof  lssional escolhido. 

rnerce do bom nome do ulario e das refergncias do 

~ r 6 ~ r i o  mercado; 

- ir certeza de um atendimento s i~a l i f  icado, minucioso. 

c o m  ma%or disponibilidade de t e m p o  e c o m  maior 

a4,encãcr, o aue revertera na conviccSo de q i ~ e  O tra- 

tamento recebido fui o mais adeauadu e corre tu  ros- 

s ível : 

- a aossibilidade e a comodidade da escolha de hora- 

rtos. de ~rufiççiunais e dos Locais para u atendi- 

mento. o que p e r m i t e  melhor rrogramacão e adminiç- 

tracão do tempo; 

- s r n  casos de atendimento ineficiente ou inadeqi~ada. 

o usukrio poder& recorrer ã administracão do plano. 

visando a esclarecimentos e a~erfeicoãmentos. 



Os ~lanos estudados nZo cobrem, de forma ampla, a to- 

dos as casos de assist&ncia & sailde. Apresentam m u i t a s  limita- 

Cbes. imvostas pelo a l t o  custa de determinados scrvicos de sau- 
de. 

13 clnrn que nç seus benefícios estão diretamente li- 

gados âo seu cus%o. Minau4m criaria  um r l ano  de sadde. dentro 

do nosso mercadn. para ter  se-juizos. Alem disso. rara que um 

~ l a n o  tivesse u m a  ampla aaxist9ncia representaria um custo m u i -  

te ~levadn. tornarido-se i n v i e e l  vela f a l t a  de clientes. 

E n t r e  as lirnitacSes mais evidentes  dos vlanos priva- 

dos de saijds. aodern ser citadas: 

- fal ta  de cobertura  a doencas de saúde mental. bu- 

cal, c o m o  parte integrante do bem-estar físico e 

~sicolõgico do individuo; 

- f a l t a  dw cobertura aos casos de doencas mais caras 

e de trat;arnentu de longa duracão: 

- longos prazos de cargncla para usufruto das benefi- 

cios : 

- na maioria dos casos. a reembolso das despesas k 

sempre m u l t o  aquém dos custos relativos aos servi- 

CQS necessários; 

- alguns planos não con-t;em.plam a remocão de pacientes 

de um hosp i t a l  vara o u t r o  ou da residência vasa o 

h o s p i t a l .  ficando sem o acompanhamento de médico ou 

profissional competente; 

- 06 m ó d i ~ l ~ ~ s  dos r l a n o s  sempre a~resentam limttacBes. 

o que acarretar&, f a t a l m e n t e ,  sue  o beneficiãriu 

ficará sem algum t i p o  de cobertura: 



- a massificnc8n dos planos com o aumento du número 

de c u n ç u l t a s  vara baixar D seu c u s t u .  acaba dimi- 

nuindo. aos Poucas, a ~uã l idade  dos servic~ç pres- 

tados ; 

- a imrossihilidade de utilizar d~ forma c u m i ~ l a t i v a  

os beneflcios nao usufruídos num determinado p e r i u -  

do. Por e x e m r i l o .  n&o 6 ~ e r r n i t i d o  no segundo ano de 

viaencia do plano, utilizar o veriodo de in te rna-  

mentn não u s u f r u í d a  no ano anterior; 

- a deçcricSo dos planos 6 realizada mediante uma 

l ineueern multo tgcnica, mouco acessivel & grande 

maioria dos segurados e, em conseqfiência. eskes sZo 

obriãados. constantemente a recorrer h orientacão 

arof issional , sem mencionar a f u m a  desorganizada 

pela q u a l  m u i t o s  sZo apresentados, gerando dificul- 

dade na comwreensSo de seu funcionamento; 

- dif iculdade  de definir a O P C ~ O  pela melhor modali- 

dade do plano sue v& dar cobertura Bs f u t u r a s  ne- 

ccss idades, face & impossibilidade de prever dosn- 

cas eiuu acidentes: 

- a fa l ta  de cobertura para acompanhante de Pessoas 

com idade su~erior a 6# anos, condic&a auass sernre 

necessgria, 

Principais EkclusSes 

- Acidentes. lesaes provocadas par a t o  volunt&rio ou 

ilicitu; 

- Aeu-runtura: 

- Aparelhos ortopédicos e fixadores externos: 

- Atendimentos em casos de calamidade vútlica; 

- B e t a t e r a ~ i a ;  

- Casos psiquiátricos: 



- C i r u r g i a s  : 

. de rn io~ iã  R hipermetro~ia 

- experimentais 

. of talmológicas ref ra tkvas 

. ou t ra tamentcs  para eventos decorrentes de aci- 

dente de trabalho 

. não éticas 

. para mudanca de sexo: 

- Controle de natalidade; 

- D i s p l a s i a s  mamárias: 

- Doencas cr9nícas; 

- Doencas i n f e c t o - c o n t ~ i o s a s  e parasitarias <suando 

em s u r t o  enid9micoj. Listaeem das doencas infecto-  

cantasiosas e warasitBrias. sedundo R .  Veronese: 

Doencas causadas POT v í r u s :  

- Doenoas respiraterias agudas. 

- Resfriado c o m u m .  

- Influenza. 

- Rubéola. 

- Sindrome da Bubgnla Con~Enita 
- Sararmo. 

- Roçeola Infanti~rn (Exantherna subituml, 

- Eritema infeccioso. 

- Herpes simples. 

- Varicela. Herpes-Soster. 

- V a r í o l a .  

- Poliomielite. 

- Coxçackioses, 

- Entercvirose: 111 - Echovirose, 

- Gaçtroenterites aor Rotavlrus ,  

- Meurovlroses. 

- R a i v a  l Hidrof obiab . 
- Heratite aor vírus. 

- Arbovi rases. 



- Febre Amarela, 

- Febres hemorr$Qicas, 

- C a x u m b a ,  

- Citome~alia. 

- Mononucleose Jnfeccioça, 

- T r a c o m a ,  

- Febre Aftosa. 

- V í r ~ x â  a t umores  malianns humanos. 

Doencas causadas WOT Ricketsias 

- Ydiai~ets toses. 

- Febre 8. 

Doencas causadas oor M~cowlasma 

- InfeccBeç por m ' l r c o v l a s m a .  

- Pneumonia at ipica primaria, 

Doencas Causadas por Bactérias 

- Estre~tococias H u m a n a s .  

- Staphylococcus aureus e as EsSafilucacias Humanas. 

- Endocardite Inf scctnsa. 

- Se~ticemias. 

- Choque Infeccioso, 

- Pneumonias Bacterianas, 

- LePionelose tDoenca dos Leaion6riosl. 

- Tuberculose Pulmonar. 

- Hicobaci;krias ngo-ti~berculnsss e Dnencas Associa- 

das .  

- Lepra, 

- Difteria. 

- Cosueluche. 

- Shieeloses. 

- Salmonelnses, 

- Salmoneloses Prolongadas, 



- Febre TifSide. 

- Inf eccaes I n t e s t i n a i s  por Colibacsl os Eriteroretod$- 

nicuç Cl&çsicoç, 

- Inf ecc8eç Intestinais por CoLibacilos Errtarotoxigt9- 

nicos , 

- COlera. 
- Xnfeccão Puerpera l .  

- Peste, 
- Carbúncu l a, 
- Tularemia. 
- Gangrena Gasosa, 

- Tétano. 

- Bartoneloçe, 
- Listeriose. 
- Meninaites. 
- Doenca Meningucúcica. 

- Meningaencsfallte Tuberculosa, 

- BruceLose, 
- B o t u l i ~ r n o .  

- InfeccBeç por Psei~domonac; aeruãinosas. 

- Infecc6es por G e r m e s  Anaerhbios. 

- Lnfeccacs Hospitalares. 

Doenças Causadas par Eswiroquetideos 
- Lcptosoirose. 

- B o i ~ b a ,  

- Febre por Mordida de R a t o .  

Doencãs Causadas por FunEuç 
- Micoses. 
- Blastomicose Sul-Americana (Paracoccidioidomicose?. 

- Aistoplasrnase. 

- Micoçe Ocular.  



Daencas Causadas por ProLozo&rims 

- Daencas d~ Chmaa. 

- Tri~arrasçorníase Africana. 

- Leishmanioçe Visceral. 

- Leiçhrnaniose T e g u m ~ n t a r  Americana ILcishmaniose Cu- 

t5neo-Mucosa> , 

- Malaria, 

- Toxaulasmuse. 

- A m e b í a s r ; .  

- XnfeccBes ro r  A m e b a  de V i d a  L i v r e .  

- Giardlase.  

- B a l a n t i d í a s e .  

- Isouorose H u m a n a .  

- Per~eumocit;-t;ose {Infeccaes aor P. cariniil 

- Ancilostomíaçe, 

- Ascaridíase. 

- T e n i a s ~ s .  

- Cisticercose. 

- Hidatidose.  

- E ç u i ~ i ~ ; t . o s s o m o s e  Mansoni , 

- Estrongilodíaçe, 

- Enternbiase, 

- Filariases, 

- T r i n a i ~ i n s l o s e .  

- Tricocef aliase. 

- Difilobotriase. 

- D i s t o r n l a s e  

- F a s c i n l i a s s .  

- Angiostrongil lase A b d a m i n a l .  

Doencas Venéreas 

- Skfilis. 

- Ganorréia, 



- C a n c r o  Mole, 

- Donavanose , 

- Linfnrreticulose Benigna de Inoculacão. 

Doencas de Etioloeia MBo Esclarecida 

- A f t a s .  

- Doencas flbroclçticas da m a m a ;  

- Enfermagem particular; 

- Hernodin&nlca t cateterismo. c3neangiocoronari~1graf ia3 

etcI ; 

- Inseminacão artificial: 

- Mamoplastia. 

- Medicamentos e materiais de ~rocedencia estrangei- 

ra: 

- Medicamentos homeo~átioos: 

- Medicamentos f o r a  da tnternacão h o s p i t a l a r :  

- D i t e s e s  e pr0teses: 

- P l á s t i c a  estetica: 

- Servicos de necrópsia: 

- T r a n ç ~ l a n t e s ;  

- Tratamentos para: 

a3 esterilidade ou controle de natalidade. 

bj Internacso para senilidade, 

c 1 re.juvenescirnento e f inal ldade estgtica, 



VI11 - COHSXJiEmAGeES FINAIS 

De acorda c o m  a ConstituicSo Federal vigente. Promul- 

gada em 1988. a sacde é um dever do E s t a d o ,  conforme estabelece 

o artigo 196: 

" A Saúde é direito de todos e dever do E s t a d o ,  ga- 

r a r ~ t i d u  mediante politicas sociais e econfirnicas aue visem a re- 

ducZa do risco dc doenca e de outros  aeravos e ao acesso uni- 

versal e iãualitário as a c 8 e s  e sesvicus para sua prornocZo, 

~ r o t e ~ ã o  e recuperacEio. " 

Saúde vara  todos significa e deve ser colocada ao al- 

cance de cada indivíduo. E l a  remete ao estado de bem-estar pes- 

soal, onde estão disponíveis os s e r v i ~ o s  sanitários. c o m o  tm- 

b é m  um estado de saúde que permita a u m a  pessoa Levar uma v i d a  

social  e economicamente produtiva.  Como d i r e i t o  de todos. su- 

prime os obstaculas gue çe o p 8 e m  au desenvolvimento sadio, co- 

mo: deçnutriçao, ignor&ncia. &gua não potável e habitacão não 

hig ignica .  a s s i m  como n ã o  resolve problemas. ta is  como a fa l t a  

de medico. de leitos hospitalares. de medicamentos e vacinas. 

O Estado t e m  o dever de sa t i s fazer  as necessidades 

básicas coletivas na área de saude. colocando disposicão da 

~opulacão a t iv idades  especificas sob o nome de servicus ~ ú b l i -  

C 0 5  . 

A iniciativa ~rivacla  t a r a b e m  rode a t u a r ,  de forma com- 

plementar. na área da saúde. 13 o Que preceitua o a r t i a o  199 da 

ConstituicZo: 

" A assiatencia 2i saúde é livre iniciativa privada. 



Parãgrafo IQ: As institui~ões privadas podereu parti- 

cipar de forma cornvlementar da Sistema frnico de Saúde. segundo 

diretrizes deste. mediante contrato de direito vútlicu uu can- 

vgnio. tendo ~ re fe r snc i a  as ent idades filantrfiaícas e as sem 

f i n s  lucrã%ivus. " 

Como ~articipaczo de forma complementar. ~ncontra-se 

  ar ale lamente ao SUS. um sistema privado de a tencão  médica su- 

pletiva, composto pelas modalidades assistenciais como a m e d i -  

c ina de grupo. a autoaestSo. as cooperativas rnr5dicas. os planas 

a d m i n i s t r a c l o s  e o seguro-çaGde. 

Como funcso complementar. resgatam apenas a possibi- 

lidade de a lguns  usuários, de posse de seu plano  de saúde par- 

t icular  possuir um dlfersncial de atendimento. escolhendo hará- 

r ios .  médicos, laboratdrlos. c que lhe5 permite melhor organi- 

zar  a seu t e m p o .  

Observa-se, t a m b é m .  que os planos privados apresentam 

grandes limitac8es. A primeira delas é o baixo t e m p o  ~ e r m i t i d o  

de internacãa. constitilindo uma prcocupaçZo constante para o 

segurado. Além disco. nSo oferecem cobertura vara exames de al- 

ta tecnolo~ia e de erandr; reso l i~ t iv idade ,  cnm a l g u m a  possibili- 

dade de reembolso. s e m  propostas BBsicaç rara as doencas mais 

caras, vara radioterapia. cobaltoterapia. quirnioterapia, ci- 

rureias al&~ticas seconstrutivas. traumatoloãia c o m  exclusaes 

de várias doencas crônicas. doencaç inf  ecto-conkagkoçaç, medi- 

camentos importados. materiais utilizados cm cirurgias cardio- 

vasculares. saúde mental. saúde bucal,  medicina do t rabalho,  

entre  out ras :  a l é m  dos constrangimentos h lib~rdade de escolha 

das profissionais. quanto dos h o s p i t a i s  e cl inicaç.  o que ge- 

ralmente gera inçatlsfacSo e n t r e  nrofissionais e usuarios de 

saúde . 
2 de dorninio público o caos em que vive a sadde brã- 

sileira. O SUS, embora bem planejado. na pr8tica nzo consegue 



atender SI demanda; vela contrario. o aue se verifica são h o s r i -  

t a i s  çuperlntados. filas enormes de pessoas em busca de atcn- 

dimento médico. O sistema é ineficiente. com grande carência de 

recursos. Os ~rafiçsionais sgo m a l  remunerados e vivem insatis- 

f e i tos  e a ponulacão tem um v&ssimu atendimento. Em meio s es- 

ta dc3sarganizacSo em que se encontra a saúde pública brasilei- 

ra. a proposta do atual presidente Fernando Henrique Cardoso. 

suando em campanha, surgiu como urna alternativa e esperança de 

que as coisas pudessem se organizar. 

O que se espera dentro do dever do Estada. é o c u m -  

primento das m e t a s  P T O P O S ~ ~ S ,  no plano de Fernando Renrique 

Cardoso. onde ele promete uma sedularnentacZo sobre o sistema de 

atenc2o médica supletiva. com arnala discussão c o m  todos  os s e E -  

mentos interessaclos . Fala em promover a ~ârtici~acSo na dcf  i n r -  
ÇSU das ~oliticas de saEzUde e no controle e avaliaczo de sua im- 

plantâcSo como d i r e t r i z  fundamental de seu governo. 

I3 necesskrio que O governo alosue recursos para u 

setor ponha em arhtica a sua p r n p n s t a  na área da ssúde. de 

m o d o  especial. no sue se refere $L reforma do Estado. com a agi- 

lizaczo do Processo de descentralizacZo para estadas e rnunici- 

mias e o fortalecimento da atuacso do governo federal no Que se 

refere as funcãeç regu2atQrias E de auditoria. 

A munlcipalização da saúde poderá ser u m a  medida efi- 

caz, kodavia ser5 rosçivel com o conseqfiente repasse dos racur- 

scs e investimentos significativos. Não se pode. tarnbgm. deixar 

de considerar que 0 s  problemas de saúde da população s2o a con- 

seqüência das demais car&ncias, como a falta de sanearnenko bk- 

sico. a pobreza e a miseria generalizada, c o m  a crescente fome 

e desnutricãa. 

preciso desenvolver programas de conscientizacZo da 

cidadania: rrornover o saneamento basico: mobilizar a sociedade 

para exigir a raalizncZo das rnekas básicas da p r o ~ a ç t a  de ao- 

verno de Fernando Henriaue Carduso; avaliar constantemente a 

sualidade dos servicos prestados. SZo acâes que poder& dimi- 



nuir as G r a v e s  injusticas impostas à Brande camada da populacSo 

em favor de u m a  m i n o r i a  rrivile~iada. 

Faz-se necesçario regulamentar a atuacão da i n i c i a t i -  

va privada. na área da saGde. visando a impedir. como ocorre 

atualmente. de que venha a onerar ainda mais o sistema publico. 

j& ineficierite e sueateado. Flão & pnçsív~l beneficiar os sem- 

radares orivadus com incentivos e descontos rlo Lm~osto de ren- 

da. sabendo s i n e  o s i s t s n t a  publico de s s ~ l d e  acaba arcando com os 

servicos mais c a r u s  dos beneficikrios desses seguros, dadas as 

sidas lirnitac3es. Assim. n sistema ~ ú b l  ica acaba lesado dnrla- 

m e n t e :  com a diminuicao das receitas dos irmostos e arcando com 

as grossas despesas das contas hospitalares dos usuários de se- 

guros. 

8 que ocorre. na pratica & a acentuacSo e a l e g i t i m a -  

cão das desigualdades e in,justicas sociais. Os planos privados, 

com os incentivos ãovernarnentais. criam a possibilidade de um 

atendimento  mais privilegiado e de simples resolutividade m a s  

recorrem ao sistema wúblíco nos procsdimentos de a l t o  custo e 

complexidade. onde. em geral .  ocorrem internacaes a longo pra- 

zo. 
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UNHifEB 



EMPRESAS GOLDEN CROSS POLICLLNICA SEGURO 
CENTRAL MULTI SAÚIIE 

BRADESCO 
EMPRESA 



EMPRESAS GOLDEN CROSS POLICLÍNICA 
CENTRAL 

SEGURO 
MWLTI SAÚDE 

BRADESCO 
EMPRFSA 

UNIMED 



Sim 

-1 

. - 

Sim 

EMPRIES AS 

Sim 

GOT,DEN CROSS POLICLTNTCA 
CENTRAL 

SEGURO 
MULTESA~DE 
RRADESCO 
JamRESA 

UNIMED 



EMPRESAS 

- Qulmioterapiã 

GOLDEN CROSS 

Sim 

POLICLTNTCA 
CENTRAL 

- Radiologia 
Não 

SEGURO 
=TI SAÚDE 

BRADESCO 
EMPRESA 

Sim 

UNIME;I) 

Sim Não 
Sim I Sim Sim 



Sim 

h 

Não 

E I M P ~ S A S  GOLDEN CROSS POLICLWICA 
CENTRAL 

SEGURO 
MULTI SAÚDE 

BRADESÇO 
EMPRESA 

UNMRD 



EMPRESAS GOLDEN CROSS I'OLECLINICA SEGURO 
CENTRAL RIITLTI SAUDE 

BRADESCO 
EMPRESA 

C) SERVIÇOS OPCIONAIS 

B) SERWÇOS AUXILIARES 

Hemoderivados 
- Tratamento de Varizes 
(membros inferiores) 
- UrpEnciar Clínicas 

Sim 

Sim 
Sim 

Não 
Sim 

Sim 

Náo 
Sim 

Não 
Sim 



EMPRESAS 

Acompanhante para 







HOSPITAL DE L L ~ C A ! ~  DE PVRTC! ,nrUG,'CU 
GKUPO DE FXECU~ÂO FINANCEIRA 
SERWC'lO DE CUSTOS 

Mês de Referhcia: Maio195 
Emissk em: 31-jd-95 
PACIENTFS = 33 

I Pwsrwl1Mpr;cl: 
1 PiD£cssm @fCdia 1 
1 Enfmeim 
1 A& de memzagem 
1 T&. cm Edamqem 
2 Médicos Residentes 

4 .  Custo Dircto R$ 

7. E ~ E ;  
d~ A~Alis68 clinir~,~i 

Hemotmpia 
Ijnidadc de Mtdos N3o hvaaivm 
Lab. de Anatomia Patdhgica 
Radiologia 
Fisiologia Pulmonar 

I r .  LwtoTotmtl: 12% 
9. Custo por paciente kteniado 33 Pac. RS 
10. P,ewit.a Tolnl: FS 
1 1. H e t ?  pm pnciiente internado 17'7 Pac. Kil; 



- - .  

HOBf JTAL DE 4 3 L h l ~ A . S  DE PORTO ALEGRE 
GRUPO DE EXECU~ÃO FIlYANCEIRA 
SERVICO DE CIXTOS 
. . . - -  - -- - - . . -. A -  ... --.- ."..A - . L - - - L -  - --- - --- - -- - . - ..-.--A-- -- - - 
LEVAN1'AMETY'FW DE CUSTO POR NUSOL0C;M ~ t l n ~ ~ c m i t i b a ~ m  4#%m%- I "- - - ---.------ 
MhJhcpzraa Anaksc: W J  MP. =I?.& P d n ~  = 33 
P A T O ~ C C E ü ~ O  Alas-PÇUL PadI)ia = 587 
r - 
rem E ~ , A L A ~ E L L I . ~  .E EE%F~ES ~cnxA?~a,y  

CUSK)tR6:CBTA C'CISKimMTA 
MTAL3%G!IbT, PQBPACEWE 33-bc 

- ---e---- . - - -- -- 
TOTAL Lm CU5"I'O DE nAsX 2T.967.W B47.4& 11- 

I 
C A ~ ~ A ~ A  n,oo 0.m 
~ ~ c v P ' E k 4 ~ d . r )  Ph- NJES~&ICA ci,W 0.00 
iABOX4T.DE ANhJSE5 CL;nmAS 6.4iüZM 194.02 
Nhl3NA'17,iLCKilA U m  0.m 
F £ m f O ~ h ~  DE e;hFJC;UE 1 236.13 56.E 
T ~ r n  rrr: MfirnwIs r rAn  n w ~ m s  w,w 1-20 
E L . C . ~ W m O G 1 V m  0.00 0,oo 
f f i ~ ~ ~  DE m ~ ~ u i  PA?OI..~%CA W.E ~ e o  
AxJEmm d,QO 0.00 
RAWOLWTA 2 R53 49 Rh 47 
F P ~ ~ C L R  ~ 4 s m  0 . i  0.m 
MIiDImA- 0-3 0.00 
F I9Slr YLxl.4 WLMONAK \h.7> 1.72 
~ d O V I N ~ ~  0.00 0.m 
FE-ITRiA i 0,Oo 

E ) U U C O T D W  '%LEUUTO3UM. 0.m 0.m 
C'ENTW cY.~T.~GILCJ tBX) 1 0.00 

CEKTtC EBZETRIM 9-00 0.00 
m - Arn.TTi  009 O# 
VTL PE~~L~PJCI~ 0.00 0.00 

IXTAL I)H m~srtv INI'KH MHU~AHI(J i r .3'~%95 343,1'1 
. - -. -. - - - . - -. . - - - - - - - - - - - 
msm 67.n61,_ss 2.0-q.9 

-- 
R l m m A  49 4 7 2 3  381 $7 

RlEJ U.TATX) 



~ p ~ í ; E f i ~ ~ ~ - T ~  kt!&0 DE MEKXAMENTOS PARA ~ T A M E ~ Q  DA SDA s+ SUL - INTEANAÇAO 



- - - - - . - -. - - - . - - - - . . - - - - . . -- - -- -- - - -- --- - - -L - 
17.540 /PENIQLIN~ &!T.$TALYNA 5 COO 00[1 U1 1 ~nirr1~~4Ei=iAuF,~iA 119,34 

RELATORIO W L L "  - 10 MAS TOTAL: 6.861 ,üO 
F F W  JMAL: 2ü.M.78 

U]EF~T ~M~UIFIL 3W FnG - - - - - - 
17 ~B~PERIMETAMINA 25 MG - - - . . . . - - - - - - - 
20 095 ~PERMhGhWTO DF POTASSIO FR ZM] Ml. 
I7 F ~ ] P F T ! D I ~ I ~  12 hfL50 MG!ML 

lC9 iulL{U!A=.0,4 FRIMA 44.44 -- 1 Yi V i 2&8,fid 
? FRrnlA o,$? 77 FR 4 . 3  

1 CPt13tA - - - . - - - - 
5 CPIDIk -- - - - 
2Q[l MüütA-1 FRIDIA 
39 MrJfDiA=O,G AF.TPIDtA 

?7 373'SULTADImNA XlO MG 

135 61 5 IPIRMIUAMIDA m MG -- 13 CPIUIA 
I? 5e'3 ~PREEÍGs~)N~ MG 12 @DIA 

2 Crl4XDlA=I2 Çrrn1A 
17 AM~I l l l f i  - - -  - - -- - . - . -- - - - 
3 mnk 
4 CPi'CIA ---- 
1 L'PtUlA 

- . - - - . - - - . . - - . - . - 
1 AMfI: 2x1 ltl=7 AMFmA 

17 PhH 

In r37 
1 LU74 

.--O!! 
0,QI 

SC!LI-AMb I C ) X A f  [J. + I Hlhiltl W I N A  4W M(itlSMt . . L . . . . -.... 
.E;I1ii~~n FF ~ R;; 
11 IIAULF3DXUL 20 I3MC 
- - ---++ 

133..Wj 
? P, 3q1 
' I ?  3 3  

3wi .--- O , M  
5 6  CP u n s  - -- 

0.m 
Q , M  
f13n2 

a,E!- 
2 27 

om 

I 36 m~i  
i S  4% 
1Y.?W 

A -. - 

56 CP 

.-- -- Q.OQ O o,cõ 
. -. 

411 CF 
414 AMP 

uM+wnLcn. ai ~i~ -- . -  - 
~ Ã N ~ Ü M I C I N ~  TO MMC$O%~%~ " -- 
VITth41PlA A 4 D l~clrAP,riP, 45 5 - - -- -. - - L -. -- - 27- r a s '  32,~i1 

-- - 
10 cp --- 0,5b 
10 CP D37S 

2X9!P6, ? ? P"'Dl!. -- - 
VI FAMtNh €3 6 40 M í i  

-L--- 

I CROIA 
t1rrAh2thtA COhfPLFXO R Y @ ~ I A  

O E< 
25,FY 

0.11 1 2 0 F .  

0,Qq 
0,70 

32,m 

.. .- . 3 d . W  

- 

i 19- "-: 
0.05 
m?-- 

---+ I A  a84 V17 bMll4A K 10 MGIML 
.C . - . - . - - - - - I - - I - -  -- 

155 272 ~nw~ruoi~tn 3x1 ME 

64 FR 
36.5 4MP 

A - - 78 c@, I ,F$- 

--- 
I AMPiDld - - - - - - - - 
3 CPS~D!I\ 

-L-- 
VTíAMthl4 CLYPLE TI) I! 1 M t  2 hYIDIA 
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HOSPIT~L DE CI,~NICAS DE POIITO ALEGRE 
M U P Q  1>E FXECUÇÃO FINANCEIRA 
SERVTCO DE CUSTOS 

+- 

Mês de Referência: Maio/95 
EnlisA em: 3 1 -j  d-95 
PACUWTE~ = 33 

4. Custo Direto P ?  

6.  Custo Iiiclktri de Base: 5s 

R .  custo TOS: 
- R$ 

9. Custo p r  paciente internado 33 Pac. R$ 
10. Receib Total: R% 
1 1 .  Receitn p o r  paciente intemdc! 117 Pac. R% 



GRUPO DE EXECUC'ÃO 1clNANCEIHA 
~,RVXCO DE C!iF?IXXP 

- . - - - - - L .  - .  -- - -  . - -". - - 

LEVAN'l'AM1INT'C) UII CWSF9 POR NWOLCKIA Rdatbrro emitida tm. -5 
-- - - - - - - - - - - - - i - 5  

a d e a I S a F f g í l ~ p h  Afl6Ulst. Malds lua'. = 1?&3 k k a .  .. 33 
PAMLWRiX:EL>=TO. AZUS-mULT0 BSUL-'INTEiR PrrdI>la = 587 

- . - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
m s m  m6mo 0.w) 0.00 
P R h W m O S  E i S P E i M E  900 0.W 
~ S S C ! . ~  AUIOEJOMO ?.5WjO 48.1 4 

6 IR437 I R7.40 
111.75 1257 
763 9 2  23.07 

lXE.4L DE CV5TO DnWrO 8 94S.W 271,lg 

1 53.7 1 4,M 
3113.75 933 
114.51 3.47 

7.!32,99 94.94 
97S9.E 29.61 
233,66 7,W 
10.32 0 3  

SnK \n(X) fY6 PSK,Y)T*iCi& Z.R1 0.m 
S E m T t )  SOcmL ?o,= 0.61 
FHRM~CIA. w ~ ~ ~ M F W O S  20 5RS.77 67.7.El rthr *EiUIu 

TOTAL W CíJJTO I>E BASE 27 X7.W 847.48 
-- - - 

GG*&rn m 0.03 a,i,oo 
RECUPERA~;ÃO 1 6 5  A?EST~S?L'A 0.00 0.W 
LABORAT DE M J ~ S  CL$~~C.AS 6 402.64 19402 3 925 c-s 
NI-,UNPillMImA 0.m 0.w 
FEUCTERATThUCO5E SANGUE i 87613 56,SS , 1 53 
1hm3;: &~Eos;;~o WASWOS 39.69 1 ,:(i 6 cxmars 

G L C./ul'lWldlWIW 1A 0.m 0,OO 
WRAT DE A N ~ T  0-h41~ PATVL&IL=A 9424 286 13 exmars 

R AEY X.C, IA 
s;rndAtX.h ansrC.4 
m m A -  
FlflUlJ-GI4 WIllllVJAK 
EEJCEX>~IICA 

Q W i 3 I E M P I E .  mElLAmRVU. 
~ r n r k c ~  LwuFrulCC~ i=) 
mmr3 CBrn'R160 
L- - ArnT,TO 
m - P ~ L ~ T K ~ C A  

'ilYI'4L liE f'liS's'rl ?NI'EWC~R.~FC~ 1 I 712.95 343.1 7 




