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DO SOS UNIMED
ASSISTENCIA MEDICA PRE-HOSPITALAR EM CARATER DE URGENCIA OU EMERGENCIA.

A comercializagao do servico adicional SOS UNIMED somente estara disponivel para contratantes
de instrumentos de prestacao de assisténcia médica, hospitalar e obstétrica, de diagndstico e tera-
pia, com ou sem odontologia, firmado junto a UNIMED-RIO.

As condicoes de pagamento, reajuste, suspensao e rescisao referentes a este servico adicional cons-
tam no contrato supracitado, sendo o servico identificado como OPCIONAL.

Quando expressamente contratadas as coberturas previstas neste instrumento, o servico sera pres-
tado da seguinte forma:

DOS ATENDIMENTOS MEDICOS ASSISTENCIAIS PRE-HOSPITALARES EM CARATER DE UR-
GENCIA OU EMERGENCIA.

CLAUSULA T2, Esta contratacao tem por objeto a prestacao da assisténcia médica pré-hospitalar,
em carater de urgéncia ou emergéncia, 3os beneficidrios inscritos nesta cobertura.

CLAUSULA 2 A assisténcia, observadas as disposicoes constantes deste instrumento, serd presta-
da por profissionais médicos e enfermeiros ou auxiliares de enfermagem, utilizando-se ambulancias
em acordo com a legislagao vigente.

2.1. A assisténcia serd executada através de pessoa juridica especializada e idénea, contratada pela
UNIMED-RIO e prestada dentro da area dos seguintes municipios: Rio de Janeiro, Grande Rio (Bel-
ford Roxo, Duque de Caxias, Japeri, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguacu, Queimados, Sdo Jodo de Me-
riti), Niteréi e Sao Gongalo, exclusivamente.

2.1.1. A assisténcia sera prestada dentro das dreas acima citadas, inclusive em condominios hori-
zontais e desde que nao comprometam ou ponham em risco a seguranga e integridade fisica dos
membros da equipe atendente e que haja condi¢oes de acessibilidade ao local de prestacao da
assisténcia.

2.2. A assisténcia pré-hospitalar em carater de urgéncia ou emergéncia dar-se-3 na residéncia do
beneficidrio ou em estabelecimentos publicos ou privados.

2.3. Excluem-se da assisténcia ora contratada os atendimentos a pacientes que estejam em logra-
douros publicos.

CLAUSULA 3°. Uma vez que o paciente tenha sido assistido e/ou estabilizado no lugar em que o
mesmo se encontre ou no momento em que ele tenha chegado ao local indicado para seu trata-
mento hospitalar, quando for o caso, cessara a responsabilidade da empresa prestadora, passando
o paciente a ficar sob os cuidados do médico que o venha assistir.

CLAUSULA 4 Os atendimentos em cardter emergencial abrangem os quadros clinicos agudos que
impliqguem risco de vida ou requeiram o atendimento imediato do paciente.

4.1. Estes atendimentos serao prestados mediante:

a) prévio contato telefénico em que serd avaliada a pertinéncia da presenca de uma equipe liderada por
um médico, com enfermeiro ou auxiliar de enfermagem, com todos os equipamentos, materiais e medi-
camentos necessarios para tratar as emergéncias e suas possiveis complicagoes, em tempo necessario
a prestacao do socorro no local onde o paciente se encontre. O tratamento se prolongard até a estabili-
zacao do paciente e, caso seja indicado, proceder-se-3 ao traslado até um centro de tratamento; e
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b) o traslado sera feito por uma ambulancia especialmente estruturada para minimizar o risco
vital do paciente.

4.2. S30 os seguintes quadros clinicos que ensejam os atendimentos emergenciais: afogamentos,
anafilaxia, cardiovasculares (parada cardiorrespiratdria, infarto agudo do miocardio, angina “pectoris”,
edema agudo do pulmao, arritmias e acidente vascular cerebral), choques elétricos, comas metabo-
licos, intoxicacdes graves, neuroldgicos (sincope, convulsdo e coma), politraumatismos graves, res-
piratorios (insuficiéncia respiratéria aguda e crise asmatica) e toda outra situacdo que comprometa
severamente um ou mais sistemas vitais.

CLAUSULA 5% Atendimentos em carater de urgéncia abrangem os quadros clinicos agudos, de ini-
cio subito, ndo habitual ao paciente, que impossibilitem a ida do mesmo ao seu médico-assistente.

5.1. Esses atendimentos serao prestados no local onde o paciente se encontrar, por um médico cli-
nico, em tempo necessario a prestacao do socorro.

5.2. Os quadros clinicos que ensejam os atendimentos de urgéncia sdo os seguintes: asma moderada
com piora progressiva, mesmo apos a administracao dos medicamentos habituais; cdlica biliar; célica
nefrética; crises hipertensivas; dores abdominais intensas, dores de cabeca subitas e fortes e hiper-
temia, que nao se aliviam com remédios habituais; ferimentos profundos ou multiplos, fraturas sem
ruptura de pele ou perda de consciéncia, mas com dor intensa e dificuldade de movimentacao, quadros
de hipotensao arterial; tonturas intensas com perda subita do equilibrio ou sonoléncia; vdmitos repe-
tidos, além de todo e qualquer quadro clinico que, a critério médico, requeira atendimento breve e se
apresente com caracteristicas que impossibilitem a ida ao préprio médico.

CLAUSULA 6. Os atendimentos serio prestados tinica e exclusivamente nos casos de emergéncia
ou urgéncia previstos neste instrumento, excluidos os nao relacionados, em especial, alcoolismo,
uso de drogas, entorpecentes ou psicotrépicos, atendimentos para controle de tratamento ambu-
latorial, atendimentos para investigacdo de sintomas gerais (tosse, febre, mal-estar, etc.), casos
psiquiatricos e consultas, sem prejuizo das coberturas excluidas no contrato aditando.

6.1. Os pacientes cronicos que estiverem fora de seu processo agudo da doenca devem procurar o seu
médico-assistente. Ele é o profissional mais indicado para dar continuidade ao tratamento.

CLAUSULA 72 Os atendimentos assistenciais pré-hospitalares deverao ser requisitados através de
telefone préprio indicado a(o) CONTRATANTE e que atenderd as solicitacbes durante as 24 (vinte e
quatro) horas do dia, em todos os dias do ano, cujo telefone também estara disponivel no endereco
eletronico www.unimedrio.com.br e na Central de Atendimento 24 horas UNIMED-RIO.

7.1. Nesse momento, devera ser informada a localizacdo com endereco completo e preciso, ponto de
referéncia, e os seus sintomas.

7.2. No ato do atendimento, o paciente, através do seu responsdvel eventualmente, devera identifi-
car-se como beneficidrio da assisténcia, apresentando documento de identificacao com foto.

CLAUSULA 8. Se qualquer beneficiario (ou seu respectivo responsavel) incorrer em reiterados cha-
mados injustificados por nao corresponder real e/ou potencialmente aos quadros clinicos descritos e
posteriormente constatados por parte do médico que fizer o atendimento, a UNIMED-RIO reserva-se o
direito de adverti-lo de que, persistindo o beneficidrio (ou seu respectivo responsdvel) em tais atitudes,
a presente contratagao podera ser rescindida unilateralmente, a critério da UNIMED-RIO.

CLAUSULA 92 Os atendimentos médicos pré-hospitalares em carater de urgéncia ou emergéncia
sao prestados atualmente pela empresa mencionada na respectiva Proposta. A UNIMED-RIO reserva-
-se o direito de contratar essa assisténcia com outra pessoa juridica a qualquer momento durante a
relacao contratual e independentemente de qualquer aviso prévio.
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DA UTILIZAQAO DE TAXI APOS ALTA HOSPITALAR.

CLAUSULA 102 Aos beneficidrios que recebam alta hospitalar, decorrente ou n3o de internacio
oriunda do atendimento pré-hospitalar, objeto deste instrumento, serd assegurada a utilizacdo de
taxi para transporte do estabelecimento hospitalar até a residéncia dos mesmos.

10.1. A utilizac3o desse transporte dar-se-a através de taxis pertencentes a(s) cooperativa(s) contra-
tada(s) pela UNIMED-RIO, dnica e exclusivamente nas areas do municipio de Duque de Caxias e do
municipio do Rio de Janeiro.

10.2. A solicitagao do transporte deverd ser feita pelo beneficidrio ou seu respectivo responsavel a
Central de Atendimento da UNIMED-RIO por ocasidao da alta hospitalar.

10.3. Apds a alta hospitalar, ndo hd cobertura para remogoes em ambulancias até o domicilio.

CLAUSULA1F. Aassisténcia previstanesteinstrumento serd prestada 24 (vinte e quatro) horas apds
o inicio de vigéncia da relagdo contratual individual de cada beneficiario incluido nesta assisténcia.
A inclus3o do BENEFICIARIO TITULAR como participante do Opcional acarretara a inclusdo de to-
dos os demais beneficiarios eventualmente inscritos.

CLAUSULA 122 O preco ajustado por beneficiario inscrito nessa assisténcia é informado a(o) CON-
TRATANTE por ocasido da contratacao ou da solicitacdo de alteragao contratual e constara da res-
pectiva Proposta.

CLAUSULA 132 A UNIMED-RIO se reserva ao direito de, a qualquer tempo, cancelar a prestacao
deste servico mediante prévia comunicagao, cessando-se a cobranca dos valores correspondentes.

CLAUSULA 14 Fica eleito o foro da(o) CONTRATANTE para resolver qualquer demanda oriunda des-
te instrumento, com renudncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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DO TRANSPORTE AEROMEDICO

A comercializacdo do servico adicional TRANSPORTE AEROMEDICO somente estard disponivel para
contratantes de instrumentos de prestacao de assisténcia médica, hospitalar e obstétrica, de diag-
nostico e terapia, com ou sem odontologia, firmado junto a UNIMED-RIO.

As condicoes de pagamento, reajuste, suspensao e rescisao referentes a este servico adicional cons-
tam no contrato supracitado, sendo o servico identificado como OPCIONAL.

Quando expressamente contratadas as coberturas previstas neste instrumento, o servico serd pres-
tado da seguinte forma:

CLAUSULA P. O transporte aéreo dentro do territério nacional far-se-4 quando necessario e desde
que para o atendimento sejam preenchidas as condi¢des definidas nas clausulas e condicbes a seguir
e que haja condicdes técnicas de decolagem, voo e pouso.

CLAUSULA 22 O transporte aéreo dar-se-a exclusivamente de um estabelecimento médico e hos-
pitalar para outro credenciado pelo Sistema Unimed, situado a mais de 50 km (cinquenta quildme-
tros) e fora do mesmo municipio, com condicbes adequadas ao tratamento do paciente, e desde que,
declarada a falta de suporte para o tratamento no hospital de origem.

2.1. Estd incluido o transporte terrestre do hospital de origem ao aeroporto e do aeroporto ao hospi-
tal de destino do paciente, dentro da area urbana das cidades de saida e destino do paciente.

2.2. Em casos excepcionais, configurada a impossibilidade de atendimento de transporte do
beneficidrio por via aérea, é facultado a UNIMED-RIO providenciar o transporte deste por meio de
ambulancia terrestre, conforme indicacao e avaliagao médica do quadro clinico.

2.3. O hospital que acolhera o paciente transportado devera ser compativel com a rede credenciada
pertencente ao produto em que o beneficidrio estiver inscrito.

CLAUSULA 32 A assisténcia objeto deste instrumento serd requisitada pelo médico-assistente
que estiver prestando atendimento ao beneficidrio, mediante contato com a Central de Atendimento
UNIMED-RIO. A pertinéncia da assisténcia serd avaliada pela empresa prestadora do servico.

3.1. A solicitagao dos servicos descritos neste contrato implica na autorizacao explicita do bene-
ficidrio e/ou seus responsaveis e/ou seus familiares a prestadora do servico para executar todo e
qualquer ato e/ou procedimento médico, intervencao, até cirlrgica, tratamento e/ou uso de medica-
mentos, hemoderivados e substancias de uso na medicina adequados e recomendados para o trata-
mento do paciente beneficidrio e a boa conducao de seu caso clinico/cirdrgico durante a prestacao
de servico de transporte aeromédico.

CLAUSULA 4. Para ter direito a requisicio do transporte aeromédico é necessario que o beneficid-
rio, estando em dia com as mensalidades, tenha cumprido a caréncia prevista no presente instru-
mento e que possua possibilidade terapéutica, apresentando pelo menos uma das seguintes pato-
logias: traumatismo cranio-encefdlico que necessite tratamento intensivo; aneurisma cerebral roto,
que necessite assisténcia intensiva; traumatismo de face, para cirurgia de reconstituicao, desde que
necessite de cuidados intensivos; traumatismo ocular grave, com possibilidade de perda da visao;
traumatismo raquimedular, que necessita cuidados intensivos; embolia pulmonar que necessite de
assisténcia ventilatdria e tromboliticos; choque cardiogénico, que necessite de internacao em UT]
Ccom mais recursos; cirurgia cardiaca em carater de urgéncia e com necessidade de terapia intensiva;
pds-operatdrio, devido a traumatismo, em hospitais que ndo possuam recursos necessarios; quei-
maduras - (elétricas, térmicas e quimicas) - com drea corporea afetada maior que 30% que requerem
cuidados ndo disponiveis no local; angina instavel que necessite de cuidados intensivos e/ou recursos
diagndsticos complementares ndo disponiveis no local; aneurisma dissecante de aorta que necessite
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de UTI; hipertensdo associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo de pulmao que
necessite UTI e assisténcia ventilatdria, quando se esgotou todo arsenal terapéutico no local de ori-
gem, sendo necessario UTI mais adequada; insuficiéncia respiratéria aguda que necessite ventilagao
mecanica por motivo de térax instavel ou aspiracdo de conteldo gastrico; pancreatite aguda (critério
de Ranon); trauma tordcico/contusdo pulmonar, com alteracdes hemodinamicas; asma grave refratd
ria que necessite de ventilacdo mecanica; insuficiéncia renal aguda que necessite hemodidlise; insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, com alteracoes hemodinamicas; hemorragias digestivas severas, que
necessitem de monitorizacao hemodinamica em pacientes com reservas organicas limitadas; estado
de mal epiléptico, que necessite curarizacdo e ventilacdo mecanica; politraumatismos (fraturas que
necessitem cirurgia, e com comprometimento de érgdos vitais), guando, no local, ndo haja condi¢bes
para tal procedimento; fratura de colo de fémur com comprometimento vascular, que necessite de
intervencao de clinica ortopédica e/ou vascular; fratura de bacia, que necessite de intervencao ci-
rdrgica, quando no local de atendimento, ndo haja condicoes técnicas; intoxicacoes agudas, que ne-
cessitem UT]I, de causa involuntaria e com instabilidade hemodinamica; afogamento, que necessite
de assisténcia ventilatéria em UTIl: amputacdes traumaticas com possibilidade de reimplante (res-
peitado o periodo de viabilidade ciridrgica); infarto agudo do miocardio com arritmias que ndo estdo
respondendo a tratamento clinico; picada de animais peconhentos, com risco de vida, e que sugira
UTI; bloqueio atrio ventricular de segundo grau tipo 2; bloqueio atrio ventricular total; hemorragia in-
tracerebral extradurais e subdurais; pneumotdrax hipertensivo apds drenagem:; obstrucao intestinal
que necessite intervencao cirdrgica; septicemia; coma diabético; cetoacidose diabética; endocardite
bacteriana aguda; edema agudo de pulmao refratdrio e tratamento clinico que necessite tratamento
em UTI; e traumatismo de abdémen que necessite de aporte ventilatério em UTI.

4.1. A assisténcia também serd prestada nas seguintes situacdes: de risco iminente de vida com
necessidade de intervencdao médica e onde nao haja equipe médica especializada ou habilitada para
solucionar as emergéncias, quando a cidade/localidade de origem do beneficiario ndo dispuser de
recursos profissionais e de equipamentos especializados, necessarios ao atendimento da urgéncia
ou emergéncia caracterizadora do quadro clinico do beneficiario e quando o beneficiario necessitar
de atendimento em UTlI e a cidade/localidade em que ele estiver ndo possuir estes recursos.

4.2. Ocorrendo o pedido de remocao de beneficidrio portador de moléstia ndo prevista nos itens
anteriores, a possibilidade de liberacdo da remocao serd analisada pela equipe médica da empresa
prestadora do servico em comum acordo com o médico auditor designado pela UNIMED-RIO que,
caso seja autorizada, dar-se-a em cardter de liberalidade.

4.3. A UNIMED-RIO podera deixar de promover a remogao nos casos em que, apos chegada da em-
presa prestadora do servico no local onde se encontra o beneficidrio, a sua equipe médica constatar
que as condigdes clinicas/cirldrgicas do beneficidrio ndo correspondem as informacdes anteriormen-
te prestadas, quando da solicitacao do transporte aéreo e contatos posteriores, ou que o beneficidrio,
por quaisquer outras circunstancias, nao apresenta condicdo para a remocao aérea, ou que ha plena
condicao para o tratamento do beneficidrio naquele local.

CLAUSULA 52 A assisténcia prevista neste instrumento nao assegura os atendimentos nos seguin-
tes casos: aqueles sem possibilidade terapéutica (fase terminal), coma vigil e/ou profundo e a colo-
cagao de proteses e orteses durante o transporte.

5.1. A UNIMED-RIO ndo se responsabiliza por qualquer consequéncia danosa ao beneficiario remo-
vido, decorrente do tratamento, atos e procedimentos médicos ministrados ao mesmo, antes do
seu recebimento pela equipe médica da Empresa Prestadora do Servico, na origem do transporte
e depois da sua entrega pela equipe médica da Prestadora do Servico, no destino escolhido pelos
responsaveis e/ou familiares.

CLAUSULA 6. O transporte aeromédico é prestado atualmente pela empresa mencionada na respectiva
Proposta. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de contratar essa assisténcia com outra pessoa juridica a
qualquer momento durante a relacdo contratual e independentemente de qualquer aviso prévio.
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CLAUSULA 7. A assisténcia prevista neste instrumento terd caréncia de 30 (trinta) dias, apds o
inicio de vigéncia da relagdo contratual individual de cada beneficidrio incluido nesta assisténcia.
A inclusdao do BENEFICIARIO TITULAR como participante do Opcional acarretara a inclusdo de to-
dos os demais beneficiarios eventualmente inscritos.

CLAUSULA 8. O preco ajustado por beneficiario inscrito nessa assisténcia é informado a(o) CON-
TRATANTE por ocasido da contratacao ou da solicitacdo de alteragao contratual e constara da res-
pectiva Proposta.

CLAUSULA 9% A UNIMED-RIO se reserva ao direito de, a qualquer tempo, cancelar a prestacao deste
servico mediante prévia comunicacao, cessando-se a cobranca dos valores correspondentes.

CLAUSULA 102 Fica eleito o foro da(o) CONTRATANTE para resolver qualquer demanda oriunda
deste instrumento, com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.



