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APRESENTACAO

Prezado Beneficidrio e familia,

A POSTAL SAUDE — Caixa de Assisténcia e Saude dos Empregados dos Correios, entidade de
autogestdo em saude, sem fins lucrativos, registrada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) como Operadora de Planos de Assisténcia d Saude sob on®41913-3, tem
como finalidade cuidar da sua saude por meio de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontologica

de qualidade.

Nossos valores estdo pautados no compromisso com os Beneficidrios, na ética, na
responsabilidade pelos resultados, na transparéncia dos negdcios e na qualidade dos

servicos prestados.

Com o objetivo de esclarecer duvidas, facilitar a utilizacdo e também divulgar direitos e
deveres em relacdo as normas gerais do plano CorreiosSaude, a Diretoria de Produtos e
Relacionamento com o Beneficidrio desenvolveu este Manual que explica as regras do plano de

maneira simplificada.

As informacodes e procedimentos aqui apresentados estdo de acordo com a Cldusula 11
do Dissidio Coletivo; com o Manual de Pessoal/Correios; com a Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, com as normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); e como
Estatuto Social da POSTAL SAUDE.

Leia o Manual do Beneficidrio atentamente e consulte-o sempre que houver necessidade. Caso
ainda restem duvidas, entre em contato com a POSTAL SAUDE por meio do portal
www.postalsaude.com.br ou disque POSTAL SAUDE 0800 888 8116.

POSTAL SAUDE, sua vida, nossa existéncial

Diretoria Executiva
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CANAIS DE ATENDIMENTO
Internet

Portal da POSTAL SAUDE: www.postalsaude.com.br.

Ao visitar o portal da POSTAL SAUDE, www.postalsaude.com.br, o Beneficidrio tem acesso a

diversos servicos online que facilitam a utilizacdo do seu plano de saude, tais como: acesso a
Rede Credenciada em dmbito nacional, solicitacdo de alteracdo cadastral, 2° via do Cartdo
de Identificacdo do Beneficidrio, extrato de despesas médicas, demonstrativo de IR, alteracdo

de senha e muito mais.

Central de Atendimento POSTAL SAUDE

0800 888 8116

Central de Atendimento para Deficientes Auditivos da POSTAL SAUDE

0800 888 8117

Hordrio de funcionamento

A POSTAL SAUDE é seu canal de atendimento 24 horas, inclusive aos sdbados, domingos e

feriados.

Sede da POSTAL SAUDE

SBN, Quadra 1, Bloco F,

Edificio Paldcio da Agricultura, 5° e 6° andares CEP 70040-908 — Brasilia-DF

(61) 3425-6700
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CAPITULO 1 - DO OBJETIVO

1.1 Estabelecer os principios e regras relativos as coberturas do Plano de Saude, denominado
CorreiosSaude, oferecido como beneficio aos dependentes pai e/ou mde dos
empregados dos Correios com fratamentos em andamento e ndo finalizados, desde que

atendam das condicdes previstas neste Manual e na legislacdo em vigor.

CAPITULO 2 - DO PLANO CORREIOSSAUDE

2.1. A Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica contempla, no territério nacional,
atendimentos ambulatoriais, hospitalares inclusive com obstetricia e odontolégicos, na
Rede Credenciada e/ou por meio do Sistema Livre Escolha, para os beneficidrios
dependentes pai e/ou mde dos empregados dos Correios contempla internacdo
hospitalar até a alta; tfratamentos continuados em regime ambulatorial (hemodidlise,
didlise, terapia imunobioldgica, quimioterapia, quimioterdpicos orais, radioterapia) e
terapias domiciliares continuadas (oxigenoterapia, fonoaudiologia domiciliar, infernacdo
domiciliar e fisioterapia domiciliar), nos termos dispostos na Sentenca Normativa proferida
pela Secdo Especializada em Dissidios Coletivos do Tribunal Superior do Trabalho,
constante do Processo N° TST-DCG-100066258.2019.5.00.0000.

2.2. O Plano de Saude CorreiosSaude é operacionalizado pela Caixa de Assisténcia e Saude
dos Empregados dos Correios — POSTAL SAUDE, registrada na Agéncia Nacional de Saude

Suplementar — ANS sob o n° 41.913-3, na modalidade de autogestdo coletivo empresarial.

2.3. As Unidades de Representacdo Regionais € os NUcleos de Atendimento Regionais e todas
as dreas intervenientes do processo de atendimento da Postal Saude, deverdo conhecer

este Manual, e a legislacdo em vigor.

CAPITULO 3 - DOS CONCEITOS E DEFINICOES

Acomodacao Coletiva (enfermaria): internacdo em quarto coletivo com banheiro colefivo.

Acomodacdo Individual (apartamento): intfernacdo em quarto privativo com banheiro
individual.

Abrangéncia geogrdfica: drea geogrdfica de abrangéncial.

Cobertura: é todo tipo de atendimento a que vocé tem direito de acordo com o plano
confratado.

1 BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Glossario Tematico Salde Suplementar. 2012.
Disponivel em: http://www.ans.gov.br. Acesso em 12 de abril de 2018.
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Coparticipagdo: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo Beneficidrio a
Operadora apds a realizacdo de consultas, exames e procedimentos, excetos internacdes. O
desconto referente a esses valores € realizado na folha de pagamento do Beneficidrio Titular
e/ou via boleto bancdrio.

Diretrizes de Utilizagdo (DUT): estabelecem os critérios, baseados nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns
procedimentos e eventos especificamente indicados

Emergéncia: sdo situacdes que implicam em risco imediato & vida do individuo ou em lesdes
irepardveis, caracterizadas por declaracdo do Médico, caso em que o paciente deve ser
atendido em regime de prioridade.

Inexisténcia de prestador: é caracterizada pela auséncia de prestadores credenciados ou ndo
credenciados, no municipio de demanda, conforme previsto na Resolugcdo Normativa n® vigente
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Livre Escolha: é a utilizacdo de servicos médicos, hospitalares e odontoldgicos, realizados por
intermédio de rede particular ndo credenciada & Postal Salde, por opcdo e conveniéncia do
Beneficidrio, que arcard com o pagamento das despesas e poderd ser reembolsado conforme
regras pré-estabelecidas pela Operadora

Tratamento Fora de Domicilio (TFD): é todo o atendimento médico e/ou odontoldgico (consultas,
exames, fratamento e internacdes clinicas ou cirlrgicas, eletivas ou ndo), prestado aos
Beneficidrios fora da jurisdicdo de seu domicilio e/ou lotacdo, observadas as regides de saude
estabelecidas pela ANS.

Urgéncia: sdo situacdes resultantes de acidentes pessoais ou complicacdes no processo
gestacional, nos moldes da Lei n° 9.656/98, que sugerem atendimento do individuo em curto
espaco de fempo, sem colocar em risco a sua vida.

CAPITULO 4 - ATUALIZAGAO CADASTRAL

4.1 Havendo alteracdo de dados de qualquer beneficidrio, cumpre ao titular informar
tempestivamente nos locais indicados pela Postal Saude, objetivando a manutencdo do
cadastro rigorosamente atualizado.

4.2 A omissdo do beneficidrio titular em relacdo & atualizacdo do cadastro, poderd

acarretar:
a) defasagem no valor da coparticipacdo;
b) débito a ser ressarcido aos Correios;
c) suspensdo da assisténcia médica/odontoldgica;
d) responsabilidade administrativa, se empregado ativo, ou
e) responsabilidade civil, se aposentado/anistiado, e

f) ressarcimento infegral da despesa referente co uso indevido do Plano

CorreiosSaude.
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CAPITULO 5 - PERDA DE CONDIGAO DE BENEFICIARIO

5.1 Desligamento de Beneficidrio

5.1.1 A perda da condicdo de beneficidrio ocorrerd nas seguintes situacoes:

a) No caso de suspensdo ou extincdo do contrato de trabalho do beneficidrio titular;

b) a perda da condicdo de beneficidrio do plano pela suspensdo do contfrato de
tfrabalho estabelecida na alinea “a” do subitem 5.1.1ndo se aplica aos
aposentados na ativa que se afastaram do trabalho por mais de 15 dias, para

tratamento da prépria saude, conforme subitem 8.2;

c) quando deixar de atender aos requisitos estabelecidos nesta norma, no caso de

beneficidrio dependente;
d)  por solicitacdo expressa do beneficidrio titular, exceto no caso de filho(a);

e) por falta de pagamento da coparticipacdo, por 3 (frés) meses seguidos ou 5 (cinco)

meses alternados, dentro do prazo de 12 (doze) meses;

f) qguando o beneficidrio titular e/ou dependente deixar de atender aos requisitos de

elegibilidade estabelecidos neste Manual;

g) quando os dados cadastrais do beneficidrio estiverem desatualizados, até a data

da efetiva regularizacdo;

h) para o(s) dependente (s), depois de transcorrido o prazo citado no item 5.2.2 deste

Capitulo.

5.1.2 A perda da condicdo de beneficidrio serd em cardter definitivo quando motivada pela
extincdo do contrato de trabalho ou nos casos citados neste Capitulo e em cardter
tempordrio durante o periodo de suspensdo do contrato de trabalho, observadas

situacoes especificas previstas no Capitulo 12 deste Manual.

5.2 Falecimento do Beneficidrio Titular

5.2.1 A familia/dependente terd a obrigacdo de comunicar o falecimento do titular e de
entregar uma coépia da respectiva Certiddo de Obito a Area de Cadastro dos Correios
da jurisdicdo a que pertence. A utilizacdo indevida do beneficio acarretard na adog¢do
de medidas legais cabiveis.

5.2.2 Na ocorréncia de falecimento do beneficidrio titular, o dependente perderd a condicdo
de beneficidrio, depois de transcorridos 180 (cento e oitenta) dias continuos, a contar da
data do obito. Durante o periodo em questdo, o beneficio serd oferecido de forma

gratuita aos beneficidrios dependentes que estiverem com seus dados cadastrais
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atualizados e que ndo estejam enquadrados nas situacdes elencadas no subitem 5.1.1.
5.2.3 Transcorrido o periodo definido no subitem 5.2.2 o(s) dependente(s) perderd(do) a

condicdo de beneficidrio(s).

5.3 Desligamento de Beneficidrio do Plano

53.1 A Area de Administracd@o de Recursos Humanos dos Correios informard, de imediato, &

Postal Saude sobre empregados desligados do quadro de pessoal do Instituto.

CAPITULO 6 - SUSPENSAO DE CONTRATO DE TRABALHO

6.1. Suspensdo de contfrato de trabalho por motivo de prisdo do beneficidrio titular: os
dependentes permanecem com direito ao CorreiosSalde e as despesas terdo a

coparticipacdo a ser descontada por meio de cobranca bancdria.

6.2. Suspensdo de confrato de trabalho para tratamento de saude de empregado
aposentado em atividade: o beneficidrio titular e seus dependentes cadastrados
permanecerdo com o direito de ulilizacdo da Assisténcia Médica, Hospitalar e
Odontolégica. As despesas médicas terdo a coparticipacdo a ser descontada por meio

de cobranca bancdria.

6.3. Suspensdo de contrato de trabalho por motivo de licenca saude/afastamento INSS: o
beneficidrio titular e seus dependentes permanecem com direito ao CorreiosSalde e as
despesas ferdo a coparticipacdo calculada mensalmente, semelhante aos empregados
fitulares na ativa, e descontada na folha de pagamento, quando do retorno do

empregado, ou por meio de cobranca bancdria.
CAPITULO 7 - DAS COBERTURAS

7.1 O Plano tem cobertura de procedimentos com base em tabela Unica de cobertura
estabelecida pelos Correios, a qual oferece cobertura superior ao rol definido pela ANS e
acompanha todas as afualizacdes determinadas pela citada Agéncia Reguladora. A tabela
de procedimentos cobertos pelo plano encontra-se disponivel para consulta na Central do
Beneficidrio no site da Postal Saude e também estdo descritas no manual de regulacdo da
ANS.

7.2 A mesma cobertura é oferecida tanto para os beneficidrios dependentes dos Correios

quanto para os beneficidrios do Postalis.
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7.3 O Plano adota, para acomodacdo hospitalar de seus beneficidrios, o padrdo "Acomodacdo

Coletiva" (enfermaria com dois ou mais leitos), tanto para internacdes clinicas quanto para

as cirdrgicas.

7.4 Condicoes de Atendimento do Plano

7.4.1

7.4.2

O atendimento deve ser assegurado independente da circunst@ncia e do local de
ocorréncia do evento desde que acontecam em territério brasileiro, respeitadas a
segmentacdo, a drea de atuacdo e abrangéncia da regido de salde estabelecida pela
ANS, a rede de prestadores de servicos contfratada, credenciada do Plano e as regras

estabelecidas neste Manual e nos normativos da Postal Salude.

Para os procedimentos que requeiram avaliacdo e autorizacdo, deverdo ser aplicados
os par@metros estabelecidos nas Diretrizes de Ufilizacdo para Coberfura de
Procedimentos na Saude Suplementar e Diretrizes de Utilizacdo do CorreiosSaude -

Procedimentos Extra Rol definidos para o Plano.

7.5 Coberturas de Consultas, Tratamentos, Exames e Diagnésticos

7.5.1

7.5.2

7.5.3

7.5.4

7.5.5

7.5.6

7.5.7

7.5.8

7.5.9

Tratamento Ambulatorial.

Consultas médicas em numero ilimitado em clinicas bdsicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM.

Tratamento com nuftricionista.
Hemodidlise e didlise peritonial — CAPD.

Avaliacdo e sessdes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicdlogo de acordo

com as regras estabelecidas neste Manual e baseadas nas diretrizes da ANS.

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica, descritos no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente d época do evento.
Reeducacdo postural global e hidroterapia.
Hemoterapia ambulatorial.

Psicoterapia de acordo com o nUmero de sessdes estabelecidos nas Diretrizes de
Utilizacdo para Cobertura de Procedimentos na Saude Suplementar e Diretrizes de
Utilizacdo do CorreiosSaude - Procedimentos Extra Rol, que poderd ser realizada tanto

por psicélogo como por médico devidamente habilitado.
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7.5.10 Procedimentos de reabilitacdo fisica e fisioterapia motora e respiratdria, que podem ser
realizados tanto por fisiatra quanto por fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessdes por

ano, obedecendo aos par@metros estabelecidos nas Diretrizes de Regulacdo.

7.6 Utilizagc@o para Cobertura de Procedimentos na Sadde Suplementar e Diretrizes de Utilizagdo
do CorreiosSaude - Procedimentos Extra-rol.

7.6.1 Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia, laparoscopia e demais

escopias quando especificados na lista de cobertura do Plano.

7.6.2 Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,

incluindo:

7.6.3 Procedimentos cirUrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirurgido dentista

assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar; e

7.6.4 Exames especializados, reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina, desde que
solicitados pelo médico assistente e liberados pelo médico da Postal Saude, quando for

O Caso.

7.6.5 Quimioterapia oncolégica ambulatorial, os chamados antineopldsicos, entendida como
aguela baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do cdncer,
incluindo medicamentos para o confrole de efeitos adversos relacionados ao tratamento
e adjuvantes que, independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica,
necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob
intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de salde dentro de estabelecimento

de saude.

7.6.5.1.1  Define-se como adjuvantes os medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterdpicos citostdticos, com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de

atuar de forma sinérgica ao tratamento.

7.6.6 Medicamentos para tratamento antineopldsico domiciliar de uso oral, desde que
preenchidas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos

em Saude da ANS em vigor & época do evento.

7.6.7 Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente d época do evento, para as segmentacdes ambulatorial e

hospitalar;
7.6.8 Nutricdo parenteral ou enteral.

7.6.9 Embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente

época do evento.

7.6.10 Radiologia intervencionista.
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7.7 Cobertura de Procedimentos Hospitalares

7.7.1 O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades
de internacdo hospitalar em nUmero ilimitado de dias e os atendimentos caracterizados

como de urgéncia e emergéncia.

7.7.2 Internacdo em hospitais, clinicas bdsicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, em Enfermarias, Apartamentos, Isolamentos, Centros de Terapia
Intensiva e UTI, incluindo honordrios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacdo, exames complementares, indispensdveis para o controle da evolucdo da
doenca e elucidacdo diagndstica, desde que cobertos pelo CorreiosSalde,

compreendendo também:

a) cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, realizados unicamente em ambiente

hospitalar;

b) fornecimento de anestésicos, gazes, medicamento, materiais de consumo e
fransfusdes, sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo

hospitalar;

c) taxa de sala de cirurgia, incluindo materiais utilizados, colchdes especiais e

demais itens necessdrios;

d) remocdo do paciente, comprovadamente necessdria, para  oufro

estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro;
e) um acompanhante por paciente.

7.7.3 Cobertura das acdes de planejamento familiar, listadas neste documento, assim como
vasectomia e laqueadura tubdria, observadas as condicdes estabelecidas neste

Manual.

7.7.4  Cirurgias pldsticas reparadoras decorrentes de acidentes pessoais, sequelas de cirurgias
mutilantes, de queimaduras e malformacdes congénitas, com autorizacdo prévia de dois

médicos da Postal Saude.

7.7.5 Cobertura do parto acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, das assisténcias

ao parto e puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

a) nas internacdes obstétricas haverd a cobertura das despesas, conforme
indicacdo do médico assistente e legislacdes vigentes, relativas a um

acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-
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parto imediato, conforme assegurado pela Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, ou

outra que venha substitui-la;

b) o parto normaltambém poderd ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado,

conforme legislacdo vigente.

7.7.6  Procedimentos necessdrios ao fratamento das complicacdes clinicas e cirlrgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos pelos CorreiosSaude, quando constarem

do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde.

7.7.7  Os procedimentos necessdrios ao segmento de eventos excluidos da cobertura, como
internacdo em leito de terapia intensiva apds transplante ndo coberto, ndo sdo
considerados fratamento de complicacdes, mas parte integrante do procedimento
inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de

planos de assisténcia & saude.

7.7.8 Proteses mamdrias e testiculares (indicadas para os casos de mastectomia e
orquiectomia radicais), a peniana (indicada em fraumatismos ou doencas especificas, a
critério médico), a de globo ocular e as de complementacdo cirdrgica (tipo lente intra-
ocular para o procedimento de facectomia e prdotese total de quadril para o

procedimento de artroplastia correspondente).

7.7.9 Orteses e préteses ligadas aos atos cirirgicos e descritas nas Diretrizes de Utilizacdo para
Cobertura de Procedimentos na Saude Suplementar e Diretrizes de Utilizacdo do

CorreiosSaude — Procedimentos Extra Rol.

7.7.10 Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, para a segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
fransfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, orteses, préteses e demais

materiais ligados ao ato cirdrgico, utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar.

7.8 Cobertura a Satde Mental

7.8.1  Emregime ambulatorial o Plano oferece cobertura para tfratamento médico psiquidtrico
de saude mental em regime ambulatorial de acordo com o CID 10, para os franstornos
mentais e comportamentais assim como a cobertura de servicos de apoio diagndstico

(exames) e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente:

a) A psicoterapia de crise serd coberta para o atendimento ds emergéncias, assim
consideradas as situacoes que impliquem em risco de vida ou de danos fisicos

para o préprio ou terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e
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autoagressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes, nos

servicos capacitados para esse tipo de assisténcia;

b) haverd cobertura de psicoterapia somente se prestado por psicdlogo ou

psiquiatra;

c) a liberacdo do atendimento relativo aos procedimentos inerentes ao apoio
psicolégico estard condicionada & apresentacdo de relatdério do médico
assistente, justificando o diagndstico e a conduta adotada, comprovando estar

o caso relacionado as condicdes previstas para Psicoterapia de crise.

7.8.2 Em Regime de Internacdo para os diagndsticos FOO a FO9, F20 a F29, F30 e F31, F50, F70 a
F79 e F?0 a F98 relacionados no CID 10, com prazo ilimitado para interna¢cdo em hospital
psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral, e também para
portadores de franstornos psiquidtricos em situacdo de crise (emergéncia ou urgéncia),
assim consideradas as situacdes que impliqguem em risco de vida ou de danos fisicos para
o préprio ou terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressdo) e/ou
em risco de danos morais e patrimoniais importantes, nos servicos capacitados para esse

fipo de assisténcia:

a) os primeiros 30 (trinta) dias de internacdo, a cada ano, se dard sem qualquer
compartihamento nas despesas, por parte do beneficidrio. Apds este periodo, o
compartihamento nas despesas serd calculado dentro dos percentuais e limites

estabelecidos como regra geral;

b) caso haja necessidade de prorrogacdo do prazo, a solicitacdo do médico
assistente  devidamente justificada deverd ser submetida e autorizada

previamente pelo médico da Postal Saude;

c) o beneficidrio, além da cobertura nas alineas “a" e "b" precedentes, poderd

dispor de tratamento em regime de hospital-dia, conforme diretrizes da ANS.

7.8.3 A Postal Saude deve dispor de programas de atencdo e cuidados intensivos, visando
substituir a internacdo convencional e proporcionar ao beneficidrio a mesma amplitude
de cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar coberta pelo Plano. O
médico assistente deverd definir o periodo de atendimento, meio periodo (manhd ou

tarde) ou o periodo integral (12 horas).

7.9 Cobertura ao Apoio Psicolégico

7.9.1 Excepcionalmente serd coberto tratamento de apoio psicoldégico para paciente nos

seguintes casos:

a) alcoolismo e outra dependéncia quimica;
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b) cirurgias mutiladoras;

c) diabetes juvenil;

d) distrofia muscular progressiva;

e) doenca de Crohn, Retocolite ulcerativa crénica;

f)  doenca pulmonar obstrutiva crénica;

g) doenca renal crénica;

h) esclerose multipla;

i) esquizofrenias;

i) neoplasias malignas;

k) pacientes fransplantados;

[) portador de HIV;

m) retinose pigmentar;

n) doenca de Parkinson;

o) sequela de acidente vascular cerebral;

p) vitiligo;

qg) hepatite B ou C;

r) o inscrito no beneficio Auxilio para Filho Dependente de Cuidados Especiais;
s) o paciente com autorizacdo para realizacdo de cirurgia de obesidade maorbida;
t) o empregado que, no exercicio de suas atividades, for vitima de assalto; e
u) artrite Reumatdide; Lupus; Colagenoses.

7.9.2 Quando se fratar de sessdo psicoterdpica, o profissional responsdvel (psicdlogo e/ou
psiquiatra)  deverd  apresentar  relatério  com o  diagndstico,  conduta
adotada/progndstico e planejomento do atendimento que deverd ser submetido G
Central de Regulacdo da Postal Saude que analisard e deliberard sobre o

encaminhamento.

7.9.3 Asvisitas (sessdes psicoterdpicas) aos consultérios ou clinicas decorrentes de tfratamentos
de apoio psicolégico ndo devem ultrapassar o nUmero de 1 (uma) por semana No

periodo de 12 (doze) meses consecutivos, totalizando o niUmero de 52 consultas.

7.9.4 Ao término do tratamento o profissional assistente deverd apresentar relatdrio sobre a
evolucdo do fratamento e, no caso de necessidade de continuacdo, justificativa para
avaliacdo e autorizacdo pela Central de Regulacdo da Postal Saude. A prorrogacdo

ndo poderd ultrapassar ao prazo mdaximo de 6 (seis) meses, ndo ultrapassando o total de
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52 atendimentos.

CAPITULO 8 - TRANSPLANTES

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Pedidos de transplante de rim, de cérnea e de outros érgdos deverdo ser encaminhados
d Unidade de atendimento da Postal Saude da localidade do empregado, com toda a

documentacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, para andlise e parecer.

Os transplantes de rim, de cérnea e de outros érgdos, previamente autorizados, terdo a

seguinte cobertura:

a) despesas assistenciais médicas (exames realizados antes do transplante e a ele
relacionados), hospedagem e passagens com doadores vivos, independente de

serem beneficidrios do CorreiosSaude, para a realizacdo do fransplante;

b) medicamentos, taxas, materiais e procedimentos utilizados durante a internacdo

do receptor e do doador;

c) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto

medicamentos de manutencdo;

d) despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos érgdos na forma de

ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS.

Os beneficidrios (titulares e dependentes) candidatos a transplante de &érgdos
provenientes de doador caddver, conforme legislacdo especifica, deverdo
obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Noftificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-Go ao critério de fila Unica nacional de

espera e de selecdo.

A lista de receptores € nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em
cardter regional pelas Centrais de Nofificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos -

CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de Transplante — SNT.

Caso a Postal Saude ndo disponha de entidades credenciadas especializadas na
realizacdo de transplantes, o procedimento deverd ser realizado em outra Regional que
disponha desse recurso (nestes casos deverdo ser seguidas as normas do Tratamento Fora
do Domicilio - TFD).

N&o serdo cobertas despesas de doadores (empregados do Postalis ou dependentes do

Plano) que ndo sejam para os beneficidrios cadastrados.

Ndo serd coberto o fornecimento de medicacdo de manutencdo aos pacientes

submetidos a transplantes.
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CAPITULO 9 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

9.1. Os procedimentos indicados na Guia de Tratamento Odontolégico necessitam de
autorizacdo prévia e devem ser submetidos & pericia inicial e final, conforme regras

descritas neste Manual.

9.2. Atendimento de urgéncia odontolégica - o Plano oferecerd acos beneficidrios a
cobertura dos seguintes procedimentos de urgéncia odontolégica, de acordo com o rol

de procedimentos ANS, listados a seguir:

a) curativo em caso de hemorragia bucal (consiste na aplicacdo de hemostdtico e

sutura na regido do alvéolo dentdrio);

b) curativo em caso de odontalgia aguda/pulpotomia/necrose (consiste na

abertura da cdmara pulpar e remocdo da polpa);

c) imobilizacdo dentdria tempordria (consiste em imobilizacdo de elementos dentais

com alto grau de mobilidade);
d) recimentacdo de peca protética;
e) fratamento de alveolites (curetagem e limpeza do alvéolo dentdrio);

f) colagem de fragmentos (consiste na recolocacdo de fragmentos de dente

através de material adesivo);
g) incisdo e drenagem de abscessos exira ou intra-oral;

h) reimplante de dente avulsionado (consiste na recolocacdo do dente no alvéolo

dentdrio e sua conseqlente imobilizacdo/contencdo);

i) selamento com cimento provisério, em casos de dentes com cavidades, fraturas

ou perda de restauracoes;

i)  adequacdo ao meio bucal (consiste em selamento com cimento provisério, em

casos de dentes com cavidades, fraturas ou perda de restauracoes);
k) sutura de feridas em regido buco-maxilo-facial.

9.3. Cobertura da estrutura hospitalar necesséria & realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que, por imperativo clinico,
necessitem de internacdo hospitalar, incluindo exames complementares e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, tfransfusdes, assisténcia

de enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar:
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a) o imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcdo das
necessidades do beneficidrio, com vistas & diminuicdo dos riscos decorrentes de

uma intervencdo e

b) se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o
médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para
a readlizacdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao paciente, assegurar as condicdoes adequadas para a execucdo
dos procedimentos e assumir as responsabilidades técnicas e legais pelos atos

praticados que se submeterd a avaliacdo técnica da Postal Saude.

9.4, Livre Escolha do Atendimento Odontolégico

9.4.1. Permite ao Beneficidrio o reembolso de despesas com fratamento odontolégico
descritos na tabela odontolégica, feito em instituicdes ndo credenciadas (dentistas ou
clinicas particulares), conforme regras estabelecidas no Manual do Credenciado da

Postal Saude e Regulacdo da ANS e tabela de par@metros de liberacdo.

CAPITULO 10 - SERVICOS EXCLUIDOS DO PLANO CORREIOSSAUDE

10.1 Sdo excluidos da cobertura da assisténcia médico-hospitalar:

10.1.1. Procedimentos clinicos, cirdrgicos ou odontolégicos para fins estéticos, bem como orteses
e proteses para o mesmo fim e/ou cirurgia pldstica; excetos nas situacoes definidas pela
ANS;

10.1.2. tratamento fonoaudioldgico, exceto nas situacdes definidas pela ANS;
10.1.3. exames e tratamentos relativos & medicina orfomolecular;

10.1.4. mamoplastia redutora estética;

10.1.5. cirurgia e tratamentos especificos para mudanca de sexo;

10.1.6. procedimentos destinados & inseminacdo artificial ou fertilizacdo “in vitro”, e/ou
reproducdo assistida, bem como as despesas diretamente relacionadas e suas

intercorréncias;
10.1.7. recanalizacdo tubdria e fratamento para infertilidade/esterilidade;
10.1.8. exame de paternidade;
10.1.9. controle de natalidade contrdrio a ética médica;
10.1.10 tratamento de apoio psicoldgico, exceto nos casos previstos no item 13 deste Manual e
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nos casos definidos pela ANS;
10.1.11 consulta ou atendimento domiciliar, exceto no caso de Home Care autorizado pelo

médico da Postal Saude;

10.1.12 aparelhos ortopédicos e drteses em geral (ex..aparelho para surdez, dculos, lentes de
contato, odontolégico e outros), salvo situacdes constantes no Acordo Coletivo de

Trabalho Vigente;

10.1.13 fornecimento de prdéteses, drteses e seus acessdrios ndo ligados ao ato cirdrgico ou ao

ato odontoldgico;

10.1.14 fornecimento de materiais € medicamentos (importados ou ndo) prescritos para
fratamento domiciliar exceto aqueles utilizados nos hospitais/clinicas credenciados
durante atendimentos de pronto-socorro, infernacoes, Home Care e aqueles constantes

de Programa implementado pelo Plano;

10.1.15 fornecimento de vacinas de qualquer natureza, exceto nas campanhas desenvolvidas

pela Postal Saude;

10.1.16 internacdo hospitalar para tratamento clinico ou cirlrgico experimental, ndo

reconhecido na prdtica médica;

10.1.17 tratamentos clinicos ou cirdrgicos ndo éticos e ilegais, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes, ou ainda cirurgias ndo
previstas no Cédigo Brasileiro de Etica Médica segundo o CFM (Conselho Federal de

Medicina);
10.1.18 quaisquer exames ou tratamentos sem prévia indicacdo médica;

10.1.19 tratamentos clinicos e cirdrgicos para rejuvenescimento e/ou prevencdo de

envelhecimento;

10.1.20 didrias hospitalares e despesas com acompanhante, exceto nos casos constantes neste

Manual;

10.1.21 exames e procedimentos ndo previstos nas tabelas utilizadas pelo Plano, exceto os casos

excepcionais previamente analisados e autorizados pela Postal Saude;

10.1.22 exames, tratamentos e procedimentos cirlrgicos ndo reconhecidos pelo Conselho

Federal de Medicina;
10.1.23 dermolipectomia ou qualquer outra cirurgia para tratamento estético;
10.1.24 cirurgias reparadoras consequentes do uso de antiretrovirais;

10.1.25 enfermagem particular, em residéncia ou ndo, mesmo em cardter de emergéncia ou em

Ccaso que requeira cuidados especiais;

10.1.26 internacdo hospitalar para fins de repouso, de reabilifacdo em geral ou de assisténcia
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em cardter social (asilo, internato e outros), e estada em est@ncias hidrominerais e

climdaticas, mesmo por indicacdo médica;

10.1.27 exames, consultas e tratamentos com vistas & realizacdo de periddicos/mudanca de
funcdo ou cargo/demissional relativos ds necessidades de outras empresas, salvo para
fitulares dos Correios cedidos e que o custo de sua realizacdo possa ser repassado ao

cessiondrio;

10.1.28 exames médicos admissionais (laboratoriais, radiolégicos e outros), de empregados da
empresa ou de seus dependentes, que foram aprovados em Concurso PUblico de outras

empresas ou 6rgdos publicos;

10.1.29 despesas consideradas extraordindrias na internacdo, tais como: aluguel de TV, ligacdes

telefénicas urbanas e interurbanas, lavagem de roupa, refeicdes extras e outras;

10.1.30 fratamentos de varizes superficiais com injecdes esclerosantes (escleroterapia) e/ou

aplicacdo a laser;

10.1.31 confeccdo, compra, conserto, ajuste, aluguel de aparelhos destinados a

complementacdo de funcdes, tais como: colchdes, cadeiras e outros;
10.1.32 remocdo domicilio-hospital e vice-versa, salvo excecdo conforme Capitulo 18;

10.1.33 todas as despesas decorrentes de doacdo de érgdo para paciente que ndo seja

beneficidrio do CorreiosSalde.

CAPITULO 11 - TIPOS DE ACOMODAGCAO

11.1.  Acomodacdo Coletiva/Enfermaria - o Plano adota, para acomodacdo hospitalar de
seus beneficidrios, o padrdo "Acomodacdo Coletiva" (enfermaria com dois ou mais
leitos), tanto para internacdes clinicas quanto cirdrgicas.

11.2.  Acomodacdo Individual — poderd ser utilizado a acomodacdo individual nos seguintes
Casos:

11.3. Opgdo do Beneficiario

11.3.1. Internacdo Clinica em apartamento simples: o beneficidrio titular poderd optar por
acomodacdo individual, para si ou para seu dependente, mediante a assinatura do

Termo de Opcdo e compartihamento conforme disposto neste Manual;

11.3.2. Internacdo Clinica em acomodacdo superior: Caso o beneficidrio titular opte por
acomodacdo superior ao apartamento simples, serd de sua inteira responsabilidade,
junto ao credenciado, toda e qualquer despesa excedente & acomodacdo coletiva,

que ocorra em funcdo dessa opcdo.
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11.3.3. Intfernacdo Cirdrgica: caso o beneficidrio fitular, em internacdes cirlrgicas, opte por
acomodacdo diferente daquela oferecida pelo Plano (enfermaria com dois ou mais
leitos), o mesmo deverd negociar e pagar diretamente ao credenciado a diferenca
entre o valor do credenciamento e o valor particular cobrado pelo credenciado, sem

interferéncia ou anuéncia do Correios ou da Postal Saude.

11.4. Porindicagdo médica

11.4.1. A empresa autorizard a internacdo em apartamento, em cardter excepcional, em
situacdes devidamente analisadas e homologadas pela Postal Saude nos seguintes

Casos:
a) Politraumatizados, com lesdes graves de érgdos internos;

b) Queimaduras de segundo e terceiros graus acima de 5 (cinco) unidades
topogrdficas — UT;
c) Pacientes com sequelas neurolégicas que apresentem deficiéncia de fala e

locomocdo comprovadamente restrito ao leito.

11.4.2. Nos casos de indicacdo médica, serd necessdria a apresentacdo de laudo do médico
assistente, relatando as condicdes do paciente e a justificativa de que a Unica alternativa

de internacdo é a acomodacdo Individual com a andlise técnica da Postal Saude.

11.4.3. Quando autorizada a internacdo em apartamento, por indicacdo médica, o ftitular

arcard com a coparticipacdo das despesas, considerando-se o padrdo enfermaria.

11.4.4. Os casos de internacdo em isolamento ndo significam cobertura em apartamento e sim

cobertura do pagamento da taxa de isolamento.

CAPITULO 12 - HOME CARE

12.1.  Caracteriza-se como Home Care a assisténcia médica domiciliar do paciente.

12.2. O Home Care deverd ser prestado por entidades especializadas credenciadas pela

Postal Saude.

12.3. O servico de Home Care poderd ser utilizado para atender aos pacientes que embora
necessitando de acompanhamento médico, ndo precisam, necessariamente
permanecer internados, mas cujo estado geral permita sua realizacdo em ambiente

domiciliar ou no domicilio de familiares;
12.4. Esta modalidade de atendimento destina-se qaos pacientes com internacoes

prolongadas e/ou reinternacoes, portadores de doencas crénicas ferminais, doencas
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agudas com estabilidade clinica, estando o paciente restrito ao leito e necessitando de
cuidados especializados de enfermagem, obedecendo aos critérios estabelecidos neste

Manual e nas Diretrizes de Utilizacdo do CorreiosSaude — Procedimentos Extra Rol.

CAPITULO 13 - EXCEPCIONALIDADES

13.1.  Os casos ndo previstos neste Capitulo, bem como as excepcionalidades que envolvam

procedimentos de alta complexidade deverdo receber o seguinte tfratamento:

a) Eletivos - Os casos que ndo envolvam risco de morte, deverdo ser encaminhados,
para Postal Salde por meio de dossié contendo: a descricdo e o valor do
procedimento, a técnica a ser empregada, a informacdo se o procedimento é
reconhecido tecnicamente pela sociedade correspondente, o local em que serd
realizado, os valores negociados com o prestador do servico médico e
odontolégico correspondente e o parecer conclusivo de médicos ou dentistas da

Postal Saude.

b) Riscos de Morte - Os casos que envolvam risco de morte, deverdo ser analisados
pela Postal Saude, com parecer conclusivo de médicos ou dentistas da Postal

Sadde.

13.2. Outras excegdes previstas no Acordo Coletivo de Trabalho vigente ou acordadas na

Mesa Nacional de Negociacdo Permanente (MNNP).

13.3. E vedado ao perito auditor credenciado, ou aqueles que atuam no Unidade de
Atendimento da Postal, realizar pericias/auditorias proprias ou de parentes ou de colegas

da mesma clinica/consultério onde trabalha.

CAPITULO 14 - ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR AO RECEM-NASCIDO

14.1.  Nas internacdes obstétricas com cobertura pela Empresa, é assegurada durante os

primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, assisténcia médico-hospitalar ao recém-nascido:
a) filho natural ou adotivo de beneficidrio titular.

14.2. Todos os atendimentos obedecerdo das regras de compartihamento descritas neste

Manual;

14.3. Caberd a Postal Saude, com énus para o Plano, providenciar, em tempo hdbil, a
fransferéncia do recém-nascido que perdeu o direito & cobertura para uma unidade do
SUS que disponha dos servicos necessdrios & continuvidade do atendimento, mesmo em

outra localidade.

14.4. Nd&o caberd cobertura excepcional depois de franscorridos 30 dias, sendo que, na
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finalizacdo do referido periodo, as despesas deverdo ser assumidas pelo beneficidrio

fitular.

CAPITULO 15 - SISTEMA DE ATENDIMENTO

15.1.  Os servicos médicos e odontoldégicos a serem oferecidos pela Postal Saude aos
beneficidrios possuem cobertura em todo o territério nacional nas Unidades de

Atendimento e na rede credenciada de prestadores de servicos de salde.

15.2. Os empregados que prestarem servicos nas Centrais dos Correios, € que esfiverem
lotados na Administracdo Central, deverdo receber atendimento nas localidades onde

estiverem lotados.

15.3 Livre Escolha

15.3.1. Consiste na utilizacdo de servicos cobertos pelo CorreiosSaude, realizados por intermédio
da rede particular, ndo credenciada, no qual o beneficidrio arcard com o pagamento
das despesas, sendo ressarcido posteriormente, mediante apresentacdo de Recibo (se
prestador de servicos pessoa fisica) ou Nota Fiscal (se prestador de servicos pessoa

juridica), conforme regras definidas neste Manual.

CAPITULO 16 - TRATAMENTO FORA DOMICILIO (TFD)

16.1. Considera-se como TFD ftodo o atendimento — assisténcia médica e odontoldgica
(consultas, exames, tratamento e internacdes clinicas ou cirdrgicas, eletivas ou ndo) -
prestado aos beneficidrios fora da jurisdicdo de seu domicilio e/ou lotacdo, observadas

as regides de saude estabelecidas pela ANS.

16.2. Na falta de especialidade ou fratamento na localidade de lotacdo, ou domicilio do
beneficidrio, o Plano permite que o paciente seja encaminhado para tratamento em
outra localidade, desde que fique comprovada a impossibilidade de utilizacdo de

entidade ou profissional ndo credenciado na regido de saude.

16.3. Nd&o serd admitido o encaminhamento de beneficidrio para tratamento em outra
localidade, bem como a cobertura de despesas de locomocdo, alimentacdo e
hospedagem de titulares e dependentes quando a Rede Credenciada local dispuser de

profissionais credenciados na especialidade pretendida.

16.4. O Beneficidrio somente poderd dirigir-se ao local para tratamento apds a autorizacdo

prévia da Postal Saude.
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16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

16.9.

16.10.

16.11.

16.12.

16.13.

16.14.

16.15.

Sua vida, nossa existéncia
Nd&o poderd ser aceito como fundamentacdo para encaminhamento de beneficidrio
para tratfamento eletivo em outra localidade a alegacdo de que os profissionais

credenciados ndo inspiram seguranca ou confianca no paciente.

E prerrogativa dos médicos que emitirdo parecer a indicacd@o do meio de fransporte a
ser utilizado para a locomog¢do do beneficidrio, bem como da necessidade ou ndo de

acompanhante, com a devida fundamentacdo técnica para sua decisdo.
A Postal Saude dard cobertura somente a um acompanhante por paciente.

A escolha de acompanhante caberd ao préprio beneficidrio ou, no seu impedimento, &

sua familia ou responsavel legal.

Se o acompanhante for empregado dos Correios, seu afastamento serd autorizado e,
nesse caso, o seu ponto serd abonado pela chefia imediata pelo periodo
correspondente ao afastamento, até o limite de 15 (quinze) dias Uteis, podendo ser
prorrogado no mdaximo por mais um periodo de igual duracdo, apds a avaliacdo do
médico designado pela Postal Saude, ndo podendo ser ultrapassado o limite de 30 dias
Uteis.

A Postal Salde autorizard o pagamento das despesas relativas ao deslocamento do
beneficidrio e de seu acompanhante, quando julgado necessdrio, com base em parecer

do Médico devidamente fundamentado.

As despesas decorrentes da realizacdo dos servicos serdo pagas pela Postal Saude e

compartilhadas pelo empregado, conforme normas de coparticipacdo.

Quando o Plano oferecer ao beneficidrio fratamento médico especializado em outra
localidade, por intermédio da Rede Credenciada, e o beneficidrio optar por entidade
ou profissional ndo pertencente as citadasredes, as despesas decorrentes da locomocdo
e hospedagem do beneficidrio e do acompanhante, sdo de responsabilidade do

beneficidrio e as despesas médicas ocorrerdo como no Sistema de Livre-Escolha.

Quando do encaminhamento de pacientes & outra Unidade Regional, a Unidade
Regional de origem da Postal Saude deverd, com a devida antecedéncia, informar &
Unidade da Postal Saude de destino os dados relativos ao deslocamento, bem como os

dados relativos ao fratamento médico solicitado.

As Unidades de Saude da Postal envolvidas sdo responsdveis acompanhamento do
paciente, adotfando as providéncias para marcacdo de consultas, exames ou
infernacdo, bem como cobertura das despesas relativas ao TFD para si € o seu

acompanhante quando devidamente autorizado pela Postal Salde.

No caso de internacdo em que seja recomenddvel, do ponto de vista médico, que o

acompanhante permaneca com o paciente, este deverd ser acomodado no préprio
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16.16.

16.17.

16.18.

16.19.

16.20.

16.21.

16.22.

16.22.1.

16.22.2.

16.22.3.
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hospital onde o paciente foi internado, cabendo, neste caso, o pagamento das

despesas com café da manhd, almoco e jantar oferecidos pelo hospital.

No caso de infernacdo em que o paciente tenha optado por acomodacdo do fipo
“apartamento simples”, ndo deverd haver reserva de hotel para o acompanhante, a fim

de evitar 6nus adicional para o Plano.

E proibido o encaminhamento de paciente diretamente para entidade credenciada de
outra Unidade Regional, sem o prévio aviso e planejamento, exceto em situacodes de
extrema gravidade e urgéncia ou de risco de vida, devendo a Postal Saude ser

informada a respeito tdo logo seja possivel.

Ocorrendo o previsto no item anterior, a Postal Saude providenciard imediatamente o

processo de TFD.

Todo beneficidrio autorizado a fazer tratamento custeado pelo Plano em outra
localidade deverd, obrigatoriamente, retornar com uma coépia do prontudrio, relatdrio
médico dos procedimentos realizados e indicacdo do médico assistente para que outro
médico da localidade de origem para que ele tenha condicdes de prosseguir com o

acompanhamento/tratamento.

As informacdes deverdo ser tratadas de forma sigilosa pela Postal Saude da Regional de
origem e de destino, a qual ficard responsdvel pela insercdo dos dados clinicos no sistema

informatizado e também procederd ao arquivo do prontudrio do paciente;

Quando forem solicitadas novas autorizacdes de deslocamento do paciente
enquadrado neste item, deverd ser encaminhado cépia das informacdes do fratamento,
trazidas, como solicitacdo de acompanhamento ou periodo de retorno do Paciente, sem

as quais ndo serd autorizado o novo deslocamento.

Beneficidrio em Transito por conta prépria

E admitido o atendimento do beneficidrio em tré@nsito em qualquer localidade de
ambito nacional, independente da lotacdo do empregado na Administracdo Central
ou nas Diretorias Regionais. E considerado como “tré@nsito”, qualguer motivo que leve o
beneficidrio a se encontrar em outra localidade, exceto o previsto no item 23.3 — Tr@nsito

por Iniciativa da Empresa.

O beneficidrio, que necessitar utilizar a rede credenciada, poderd fazé-lo mediante a
apresentacdo do Cartdo de Identificacdo do Beneficidrio e de documento de
Identidade. Neste caso, arede credenciada solicitard autorizacdo para o atendimento

A Postal Saude.

A Postal Saude onde se encontra o beneficidrio pagard apenas as despesas relativas
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ao tratamento da patologia, de acordo com as autorizacdes emitidas. Ndo serd paga
nem na origem e nem no destino, para o beneficidrio, despesas com hospedagem tdxi,
alimentacdo, outras despesas e transporte de retorno, considerando que a iniciativa do
deslocamento para outra localidade foi do préprio beneficidrio, sem nenhuma

participacdo dos Correios ou da Postal Saude.

16.22.4. Quando se fratar de internacdes cirdrgicas eletivas ou ndo, a utilizacdo do Plano estard

condicionada d prévia autorizacdo da Postal Saude.

16.22.5. O beneficidrio que vir a ser vitima de acidente na jurisdicdo de outra Regional, deverd
receber por parte da Postal Salde, todo o atendimento dispensdvel aos beneficidrios

do plano CorreiosSaude, observando as normas previstas de utilizacdo/liberacdo.

16.22.6. Ocorrendo o previsto no item 23.2.5 os Correios e a Postal Saude ndo arcardo como os
gastos de remocdo por solicitacdo do familiar para o Estado de origem do beneficidrio
ou do fitular, salvo na hipdtese de ndo haver condicdes de tratamento na localidade

ou na prépria Regional.

16.22.7. Na ocorréncia de obito do beneficidrio em fransito, exceto o trénsito por iniciativa dos
Correios, todas as providéncias e despesas do traslado e preparacdo do corpo
ocorrerdo por conta dos familiares, cabendo os Correios arcar apenas com os gastos

das despesas médicas ou odontoldgicas.

16.22.8. Neste caso, as despesas de hospedagens e locomocdo com os acompanhantes do
beneficidrio vitima de acidente, ainda que sejam também beneficidrios do

CorreiosSaude, ndo sdo de responsabilidade dos Correios ou da Postal Saude.

16.23. Transito por Iniciativa da Postal Sadde

16.23.1. Nas situacdes em que o trénsito se deu por convocagcdo ou encaminhamento da Postal
Saude, serdo assegurados a remocdo e custeio de passagens e hospedagens do

paciente e do seu acompanhante, quando necessdrio.

16.23.2. Na ocorréncia de ébito do Beneficidrio em trénsito por iniciativa da Postal Salde todas
as providéncias e despesas com o traslado, inclusive urna de fransporte e preparacdo
do corpo ocorrerdo por conta da Postal Saude da localidade onde se encontfra o
Beneficidrio, entretanto, a Postal Saude ndo arcard com os gastos da urna funerdria e

outras despesas afins.

16.24. Beneficidrio residente em outro Estado

16.24.1. O beneficidrio residente em outra Unidade da Federacdo terd direito de utilizacdo da

rede credenciada, ou das Clinicas Médicas, de acordo com as normas previstas neste
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Manual;

16.24.2. Ocorrendo internacdo do beneficidrio, nGo cabe aos Correios e nem a Postal Saude, a
responsabilidade pela remocdo do paciente para a localidade de origem do fitular,

uma vez que o paciente é cadastrado como residente no destino.

16.25. Beneficidrio Residente em Localidade préxima de Outra Regional

16.25.1. Os beneficidrios que residem em localidade cujo deslocamento fica mais préximo de
uma localidade pertencente & outra Regional poderdo ser direcionados 4 rede
credenciada dessa Regional desde que, na avaliagcdo da Postal Saude, seja menos
oneroso para o Plano do que a opcdo de deslocar o beneficidrio para dentro de sua

prépria diretoria.

16.25.2. Excetuam-se dessa situacdo, os casos em que o deslocamento deva ser feito por via

aéreq, uma vez que essa alternativa exige autorizacdo prévia da Postal Saude.

16.26. Cobertura dos Atendimentos em Outras localidades

16.26.1. Ocorrendo a necessidade de locomocdo do paciente para consultas, exames,
procedimentos e internacdes, clinicas ou cirurgias, em outras localidades, ainda que na
mesma Unidade da Federacdo onde reside, com ou sem acompanhante e
devidamente autorizado, o Plano arcard com as despesas, conforme discriminado

abaixo:

a) Ressarcimento do valor das passagens para si e seu acompanhante desde que
autorizado pelo Postal Saude, quando o transporte for por nibus com emissdo de

bilhete de passagem;

b) Transporte, conforme indicado pelo médico assistente homologado por médico

da Postal Saude ou por este indicado;

c) Hospedagem simples com café, inclusive para o acompanhante devidamente

autorizado pela Postal Saude;

d) Um vale-refeicdo para o almoco e um para o jantar para o paciente e seu

acompanhante, quando for o caso;

e) Traslado hotel x hospital e vice-versa, desde que haja autorizacdo especifica da

Postal Salude; e

f) Despesas médico-hospitalar e odontoldgicas relativas ao tratamento do

paciente, seja na rede credenciada ou livre escolha, elefivo ou urgéncia.
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CAPITULO 17 - TRANSPORTE

17.1. Eotransporte terrestre ou aéreo do paciente em veiculo apropriado, ambul@ncia simples,
UTI Mével, UTl aérea etc. Para arealizacdo dos procedimentos previstos no subitem 24.1.2,

alineas “a", “b", “c" e "d" é obrigatdria a autorizacdo prévia da Postal Saude.

17.2. A solicitacdo de remocdo deve vir acompanhada de relatério médico justificando a
necessidade, tipo de ambuléncia, devendo ser analisado pelo médico da Postal Saude

para possivel autorizacdo.
17.3.  Situacdes em que a remocdo terd Cobertura Financeira da Postal Saude:

a) quando se fratar de paciente internado em hospital ou clinica que ndo disponha
de recursos materiais e/ou humanos necessdrios para o tratamento adequado do

paciente, e este tenha que ser transferido para outra entidade hospitalar;

b) quando se tratar de paciente infernado, que necessite de exame ou fratamento
sem condicoes de ser feito na entfidade em que se enconfra, obrigando-o a ser
transportado para outra entidade a fim de realizd-lo e, em seguida, retornar &

entidade de origem;

c) quando se tratar de paciente a ser fransferido de uma localidade para outra,
unicamente nos casos descritos neste Manual, e sendo a necessidade de
transferéncia ratificada por médico da Postal Saude, que indicard o meio de
transporte especial, por via aérea ou terrestre, ainda que na jurisdicdo da prépria
Regido; e

d) remocdo ou transporte previsto em Acordo Coletivo de Trabalho, para o hospital

ou clinica mais proximo do local de trabalho.
CAPITULO 18 - ATENDIMENTO POR ENTIDADE OU PROFISSIONAL NAO CREDENCIADOS

18.1.  Quando ndo houver alternativa de atendimento na Rede Credenciada, a prestacdo da
assisténcia por intermédio da contratacdo de servicos especificos poderd ser autorizada

pela da Postal Saude.

18.2. A Equipe de Atendimento da Postal Saude deverd efetuar a comparacdo entre os custos
com os deslocamentos mais a utilizacdo da Rede Credenciada da outra localidade e
aqueles relativos d contratacdo de servicos especificos na rede ndo credenciada da

localidade, optando-se pela alternativa menos onerosa.

MAN 007 - Manual do Beneficidrio CorreiosSaude
UAG: GEPLA | Vigéncia: 28/01/2021 | Pégina 29/35



"Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

18.3.  Nos casos de emergéncia compete ao médico da Postal Saude, autorizar a imediata

prestacdo dos servicos por entfidade ndo credenciada.

18.4. Aremuneracdo dos servicos prestados, indicados nesta norma, serd feita de acordo com
os valores previamente acordados entre a Postal Saude e a entidade ou profissional ndo

credenciado envolvido, optando-se pela alternativa menos onerosa.

18.5. Todas as despesas decorrentes dos servicos prestados por profissional ou entidade ndo
credenciada, que forem cobertas pela Postal Saude, terdo a coparticipacdo do titular,

de acordo com o estabelecido neste Manual.

CAPITULO 19 - SISTEMA DE COPARTICIPAGAO

19.1 O percentual de coparticipacdo do ftitular serd aplicado sobre o total das despesas
mensais realizadas pelos fitulares ou dependentes, cobradas pelos prestadores de
servicos naquele més, respeitado o teto limite de desconto.

a) As despesas com os titulares aposentados por invalidez, bem como de seus
dependentes, ocorridas durante periodo de afastamento, terdo coparticipacdo

das despesas contraidas a partir de 01/01/2006.

19.2 A coparticipacdo do titular nas despesas serd calculada conforme a seguir:
a) para despesa relativa & consulta, exames, procedimentos, fratamento
ambulatorial, infernacdo em acomodacdo coletiva e/ou UTl, Internacdo
Domiciliar, TFD, demais procedimentos descritos no rol de cobertura do Plano
CorreiosSaude e tratamento odontolégico, com excecdo da protese

odontoldgica.

Tabela 1 - Percentual de coparticipacdo do titular atendimentos médicos

Teto Liminte para

. Teto Limite para desconto pelos
Percentual de Referéncia
- p . desconto pelos aposentados,
coparticipagao salarial
Empregados aposentados por
invalidez e anistiados
10% NMO1 a NM16é
15% NM17 a NM48 | 2 vezes o saldrio- -
b 3 vezes o saldrio-base
20% NM49 a NM90 ase
20% NSO1 a NS60

Fonte: Oficio N° 18750122/2020 - GAPRE-PRESI

b) para despesa relativa & protese odontoldégica e opcdo do beneficidrio por

apartamento (quando permitida):
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Tabela 2 - Percentual de coparticipagdo do titular prétese odontolégica e opgdo de apartamento

Teto Limite para desconto de

Referéncia Salarial

coparticipagao todos os Titulares
20% NMOT aNM 16
30% NM 170 NM 48 4 (quatro) vezes o Saldrio Base
50% NM 49 a NM 90
50% NS 01 a NS 60

Fonte: Oficio N° 18750122/2020 - GAPRE-PRESI

Para os empregados ativos, a coparticipacdo é estabelecida com base nas referéncias
salariais, conforme os quadros listados nas alineas “a” e “b" do subitem anterior.

Para os aposentados e aposentados por invalidez, a coparticipacdo é estabelecida por
meio do enquadramento do somatdério do valor bruto percebido do INSS e do Postalis. O
percentual aplicado serd o mesmo da Referéncia Salarial correspondente ao somatdrio
citado.

Para os anistiados, a coparticipacdo é estabelecida por meio do enquadramento do
valor bruto da indenizacdo percebida do Ministério da Justica na Referéncia Salarial dos
Correios. O percentual aplicado serd o mesmo da Referéncia Salarial correspondente ao
valor da indenizacdo.

No sistema de coparticipacdo aplicam-se também as despesas com transporte,
alimentacdo e/ou hospedagem de paciente/acompanhante, bem como qualquer
despesa relacionada com a utilizacdo da assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica,
ainda que relativa a servicos realizados por profissional e/ou entfidade ndo credenciados,
aplicando-se os percentuais de coparticipacdo.

Quando o somatdrio (valor apurado) for maior que o valor do Ultimo nivel de referéncia
salarial e menor que o primeiro nivel da referéncia seguinte, serd considerado o

enquadramento na referéncia salarial superior.

CAPITULO 20 - TETO LIMITE DE DESCONTO

20.1.

20.2.

A coparticipacdo é calculada sobre o somatdrio das despesas apresentadas no més,

considerando o teto limite de desconto.

Caso o valor correspondente ds despesas seja superior ao teto limite, o percentual de

coparticipacdo serd aplicado sobre o teto limite de despesas, obedecendo:
a) para empregados ativos: a Referéncia Salarial;

b) para aposentados e aposentados por invalidez: o somatdério dos valores do INSS +

suplementacdo do Postalis;

c) para anistiados politicos: o valor da indenizacdo percebida pelo Ministério da
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Justica; e

d) no caso de desconto integral de despesas ndo serdo obedecidas as regras do

feto limite de despesas.
CAPITULO 21 - MARGEM CONSIGNAVEL

21.1.  As parcelas ndo poderdo ser superiores d margem consigndvel para despesa com
Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica, exceto para aposentados, aposentados

por invalidez e anistiados.

21.2.  Nos casos de inadimpléncia, a margem consigndvel ndo serd respeitada, serd cobrado

o valor acumulado das despesas

CAPITULO 22 - RESSARCIMENTO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE PUBLICA - SUS

22.1. Todas as despesas decorrentes da utilizacdo na Rede Publica, integrantes do SUS,
cobradas do CorreiosSaude, serdo ressarcidas intfegralmente d ANS, em conformidade

com o que preceitua o Art. 32 da Lei n® 9.656/98.

22.2. Serdo objetos de ressarcimento, os atendimentos prestados no dmbito do Sistema Unico

de Saude - SUS aos titulares e dependentes do CorreiosSaude, abrangendo:
a) atendimentos realizados por unidades publicas de saude e

b) atendimentos de urgéncia/emergéncia realizados por estabelecimentos

privados, conveniados ou confratados pelo SUS.

22.3. Ascondicoes para operacionalizacdo do ressarcimento ao SUS sdo as estabelecidas pelo
Ministério da Saude e administradas pelos gestores locais do SUS, obedecida a Lei n°

9.656, de 03 de junho de 1998, e demais normas regulamentadoras.

CAPITULO 23 - APLICABILIDADE

23.1.  As regras bdsicas do presente Manual aplicam-se apenas aos dependentes pai e/ou
mde em cumprimento a Sentenca Normativa proferida pela Secdo Especializada em
Dissidios Coletivos do Tribunal Superior do Trabalho, constante do Processo N° DC -
1000295-05.2017.5.00.0000.
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CAPITULO 24 - DAS RESPONSABILIDADES

24.1. E de responsabilidade de todos os empregados da Postal Saude conhecer, ter acesso,
entender e cumprir as regras dispostas neste Manual, bem como nos demais normativos,
no Estatuto Social, nos Regimentos Internos dos érgdos de governanca e no Cdodigo de

Etica e Norma de Conduta da Postal Sadde.

CAPITULO 25 - DOS DOCUMENTOS ASSOCIADOS

DOS DOCUMENTOS INTERNOS

e MANOOT - Manual de Documentacdo;
e MAN 004 - Manual do Credenciado — Rede Odontolégica; e

e  MAN 006 - Manual do Credenciado — Assisténcia Médico — Hospitalar.
CAPITULO 26 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Lein®9.656, de 3 dejunho de 1998;
e Acdrddo Dissidio Coletivo 2020/2021 - PROCESSO N° TST-DCG-1001203-57.2020.5.00.0000

CAPITULO 27 - DO CONTROLE DAS REVISOES

REVAC | versao DATA DESCRICAO DA REVISAO RESPONSAVEL

RES/DIREX 02/235 - Manual do

Beneficidrio do Plano

CorreiosSaude - VOTO DIREL

004/2021 A Diretoria-Executiva

apreciou o VOTO DIREL

0004/2021, de 25 de janeiro de

2021, e, apds apresentacdo do

Sr.Oscar  Henrique  Graulf ) o

001 01 17/02/2021 Vionna de Lima, Diretor de Karina Cristina

Planos de Saude Hoffmann

e Relacionamento com ©s

Clientes, em conjunto com a

Sra. Liliane Dutra Leonel,

Gerente de Planos de Saude,

por unanimidade,

decidiu: a) aprovar a criacdo

do Manual do Beneficidrio do

Plano  CorreiosSaude, nos
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tfermos do PTA GEPLA 003/2020,
considerando que ndo foi
identificada a  aprovacdo
anterior, pela DIREX, do
Manual do Beneficidrio do
Plano CorreiosSaude
disponibilizado no site da Postal
Saude; b) aprovar  que d
vigéncia do Manual do
Beneficidrio do Plano
CorreiosSaude seja a data de
sua aprovacdo pela Diretoria-
Executiva. Registra-se que as
informacodes e procedimentos
contidos no Manual
disponibilizado no site da Postal
Saude foram baseados no
Manual de  Pessoal dos
Correios (MANPES), tendo em
vista que e} Plano
CorreiosSaude ndo é
regulamentado,
prevalecendo as regras do
MANPES, Acordos Coletfivos e
decisdes judiciais para este
plano.

Vigéncia a partirde 28/01/2021
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