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Boas Vindas

‘Prezade Beneficidric

E uma grande satisfacio recebé-lo como beneficidrio Unimed, uma

Cooperativa médica, fundada e administrada por médicos, com o principal objetivo
de prestacao de servico médico-hospitalar de qualidade. Cada Unimed é auténoma e
juntas formam o Sistema Unimed, que atualmente é considerado o maior sistema
privado de saide do Brasil. A Unimed cobre mais de 86% do territdério nacional e
oferece servicos médicos a mais de 18 milhoes de beneficiarios, por meio de 341
Cooperativas médicas formadoras do Sistema Unimed Nacional. Atualmente, somos
117 mil médicos cooperados e uma rede de recursos proprios e credenciados sempre
a sua disposicao. Para sua comodidade e com a finalidade de prestarmos melhor
atendimento, elaboramos este manual para orienta-lo sobre como proceder na
utilizacao do seu plano.

Seja bem-vindo a Unimed



DIREITOS E DEVERES DO BENEFICIARIO
PORTAL DE SERVICOS

A UNIMED CONFIRMA OS DADOS PESSOAIS NAS LIGACOES?

COMO FACO PRA SABER SE MINHA SOLICITACAO FOI AUTORIZADA?

POR QUE FAZEMOS USO DE BIOMETRIA?

SEU CARTAO DO BENEFICIARIO

COMO ACESSAR O GUIA MEDICO?

LEGENDA DOS ICONES DA REDE DE ATENDIMENTO
COMO FAZER UMA CONSULTA?

COMO FAZER EXAMES E PROCEDIMENTOS?

POR QUE E IMPORTANTE LER O CONTRATO?

QUAL SEU TIPO DE PLANO?

QUAL A AREA DE ABRANGENCIA DO MEU PLANO?
COBERTURAS CARENCIAS E CPT

URGENCIAS E EMERGENCIAS

COMO ACONTECEM AS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS
QUEM PODE SER DEPENDENTE?

COMO FICA A INCLUSAO DE RECEM-NASCIDOS?
OUVIDORIA

GLOSSARIO




Direitos e deveres

dos beneficiarios
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Direitos:

- Ser bem atendido
« Receber o produto que contratou
- Ser ouvido

Deveres:

- Ler o seu contrato e tirar duvidas
antes de sua assinatura

« Procurar a rede cooperada/ creden-
ciada para atendimento

« Usar corretamente o seu cartao do
beneficiario
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Portal de
Servicos
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Alguns servicos disponiveis on-line:

« Emissao da 2° via do boleto bancario atualizado

« No Portal, vocé também tem acesso ao Guia Médico on-line. Se precisar e nao tiver
em maos o impresso ou a versao mobile (smartphones e tablets), entre em contato
com sua Unimed

Se necessario, entre em contato pelo fale conosco:
www.unimed.coop.br/web/nortedomatogrosso

Ou atraves do servico de atendimento ao cliente 24h:
(66) 3511-7060

(65) 3549-4002

(61) 9 9159—01 9 6 (Segunda & Sexta das Bh as 18h - Hordrio de Brasilia, exceto feriados)

Possuimos escritorios para atendimento presencial, com funcionamento de segundaa
sexta em horario comercial (exceto sabados, domingos e feriados), nas cidades:

Sinop, Sorriso, Lucas do Rio Verde, Alta Floresta e Nova Mutum.




Portal de

Servicos

APP UNIMED CLIENTE

Sua Unimed a um toque de vocé

Baixe no seu
smartphone e
tenha acesso a
facilidades.
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Consultar  Guia Médico 2°Via
Autorizacoes Nacional de boleto




A Unimed confirma os
dados pessoais nas ligacoes?

Sim!

Em atendimento a Lei Geral de Protecao de Dados n°13709/2018, sempre que a
Unimed entrar em contato ird confirmar informacoes como nimero do CPF e
data de nascimento, para garantir assim a seguranga das informacoes que serao

repassadas.
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Como faco pra saber se minha
solicitacao foi autorizada?

«Vocé pode baixar o APP Unimed Cliente e monitorar as suas solicitacoes autoriza-
das. O App esta disponivel para I0S e Android.

Lol

« Vocé podera entrar em contato com o servico de atendimento ao cliente para
saber mais informacoes quanto as suas autorizacoes.

« As transacoes que caem em auditoria, quando autorizadas disparam um SMS au-
tomatico com a autorizacao para o cliente, mantenha seus dados telefénicos

sempre atualizados junto a operadora para garantir o recebimento de informacoes.




Por que fazemos uso de

biometria?
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A biometria € um dos caminhos mais seguros para identificacao de pessoas e

protecao de dados.

A Unimed Norte do Mato Grosso utiliza essa tecnologia, como forma de impedir

fraude nos atendimentos de beneficiarios.

Quando esta isento o uso da biometria?

Maiores de 60 anos
Menores de 12 anos
Cadeirantes.
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Seu cartao

do beneficiario
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A Unimed fornecera ao beneficiario/usuario
o cartdo do beneficiario referen’fe ao plan.o
contratado, com prazo de valldade;j CL::{:
apresentacdao devera ser acompanhada 2
documento de identidade, asseguran

dessa forma os direitos e vantagens do seu

plano.

. ° ’ o . o com a
O uso indevido € proibido , de acord i
gravidade, estara sujeito as consequén
previstas em leis.

Dica da
Unimed

Cuide do seu

cartao que ele
cuida de voce.

O seu cartdo Unimed é uma garantia de que
Vocé esta sempre bem pProtegido. Proteja-o
também: evite sujar, riscar 3 tarja magnética,
€Xpor ao sol, molhar ou colocar o cartao em
contato com aparelhos como radios, tevés e
celulares.

Assim ele vai estar sempre funcionando, pra
voce se sentir bem cuidado, E se vocé perder
O cartao ou ele for roubado, avise 3 Unimed

Para que todas as providéncias necessarias
sejam tomadas.




Como acessar o
guia médico?

Encontre um medico

Acesse o Guia Médico, Insira o nimero Faca a consulta desejada
1 localizado no centro 2 do CPF ou da sua 3 por: cidade, tipo de recurso
® da primeira paginado ® carteirinha ® (hospitais, clinicas, laboratorios)
https://www.unimed.coop.br/ ou especialidade (médicos)

web/nortedomatogrosso/
guia-medico#/




Legenda dos icones da

rede de atendimento

Programa de acreditacao

Comunicacao de eventos adversos

Pos graduacao latu sensu

Residéncia

Titulo de especialista

EERQAQl

Qualidade Monitorada

Certificacoes de entidades gestoras
de outros programas de qualidade

Certificagao 1ISO 9001

Doutorado/Pés doutorado

Mestrado



Como fazer

uma consulta?
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Para agendar uma consulta eletiva, procure no Guia Médico o profissional que vocé
deseja e marque o seu horario. No atendimento, sera necessario apresentar o cartao
do beneficiario e o documento de identidade. Sempre, ao consultar um médico, leve
os exames ja realizados.

Os atendimentos serao prestados por médicos cooperados e servicos credenciados
do Sistema Nacional Unimed, dentro do territorio nacional, de acordo com a rede
contratada.

Quando vocé estiver em outra cidade, acesse o guia médico para saber quais sao os
locais em que vocé podera receber atendimento.

O contato de todas as Unimeds do Sistema Nacional, bem como a rede credenciada,
pode ser obtido no link abaixo:

https://www.unimed.coop.br/web/nortedomatogrosso/guia-medico#/




Como fazer exames
e procedimentos?

Os exames e procedimentos deverao ser solicitados pelo seu médico no consultorio,
durante o atendimento. Com a guia de solicitacao médica autorizada, o cartao do
beneficiario em maos, e um documento com foto, vocé podera realizar os exames/
procedimentos na rede credenciada Unimed.

Em caso de duvida pode entrar em contato com o Servico de Atendimento ao Cliente
através dos telefones: (66) 3511-7060, (65) 3549-4002
ou whatsapp (61) 99159-9196. ©

E importante saber que, depois de liberadas,
as guias de solicitacao médica tém 60 dias de
validade.
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Por que é importante

ler o contrato
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« Certifique-se de seus direitos e deveres, informando-se em detalhes sobre os
beneficios do plano contratado por vocé diretamente, ou mesmo por meio de sua
empresa ou entidade representativa. O cliente que paga um plano de saide tem di-
reito a tudo aquilo que contratou. A Unimed, em nenhum momento, se nega a cum-
prir o que estd definido em contrato, mutuamente acertado. No entanto, é impor-
tante frisar: o plano deve ser utilizado com consciéncia. Ele ndo é um bem de con-
sumo, ele consiste num beneficio.

- A receita que uma pessoa gera, cobre as despesas de outro cliente, e vice-versa. Se
ndo fosse assim, sua sustentacao (para as operadoras de planos de salde e para os
proprios beneficiarios) seria impossivel.

« A sua utilizacdo correta ajuda a minimizar os custos e os indices de reajustes fu-
turos, mantendo o equilibrio entre receitas e despesas. Quando se fala em utilizacao
correta, nao se quer dizer restricao a consulta e acesso aos exames necessarios. Sig-
nifica, apenas, nao repetir procedimentos desnecessarios e buscar cuidar de seu
cartao de saude, como se fosse um cartao de crédito. Ele nao é infinito, porque os re-
cursos em saude nao o sao.

e Inclui também nao ficar mudando de especialistas infinitamente. Se o diagndstico
de um determinado sintoma esta dificil, duas opinidoes, ou no maximo trés, podem ser
suficientes. Nosso pedido € apenas para que possamos dizer nao-ao desperdicio.
Afinal, desperdicio em sadde significa, invariavelmente, deixar alguém sem o atendi-
mento adequado. E quanto mais acontecer o uso inadequado do plano de satde,
mais transtornos poderdao ocorrer para a operadora de seu plano e também para
vocé.



Qual seu tipo
de plano?
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Dica da
Unimed

Quanto ao tipo de contratacao

Individual ou Familiar - Permite livre adesao
de beneficiarios, com ou sem grupo familiar.

Seus exames
valem muito!

Fazer exames exi

Coletivo Empresarial - Permite adesao da
populacao que é vinculada a pessoa juridica,

por relacao empregaticia ou estatutaria.
ge tempo e é um pouco

- > . = desconfortivel.
Coletivo por Adesao - Permite adesao da £ Se 0 seu plano tem coparticipacio, uma
populacao que mantém vinculo com pessoas Parte do custo é cobrada de voca.
juridicas de carater profissional, classista ou

social, como sindicatos, associacoes, Porisso, seus exames sio valiosos.

cooperativas e fundacoes. Ciiaid
arde todos e leve Para o seu médico na

Proxima consulta. Ele vai avaljar se vocé

Precisa de novos exames. As vezes, os que
voce ja fez sdo o suficiente.

Quanto a abrangéncia geografica

a) Nacional
b) Estadual
d) Grupo de Municipios




| Qual a drea de abrangéncia
do meu plano?

Vai depender da abrangéncia geografica
contratada. Observe se o seu plano é .
local, estadual ou nacional.

Verifique no seu cartao ou contrato ou
tire duvidas na sua Unimed ou no RH de
sua empresa, se o seu plano for coletivo.

Dica da
Unimed

Viver bem:
o melhor remédio

Nao tem segredo: Para viver mais e
melhor vocé deve ter bons habitos.

Praticar atividades fisicas, buscar o

equilibrio, seguir uma dieta sauddvel e
dormir bem,

E por iss‘u que a Unimed promove a saide
€ a qualidade de vida acima de tudo.
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Coberturas,

caréncias e CPT

A cobertura e suas limitacoes estao definidas no préprio contrato.

No caso
no Rol ¢

dos planos regulamentados, a cobertura é aquela prevista
e Procedimentos da ANS vigente a época do atendimento,

de acordo com o segmento contratado (plano referéncia, ambulato-

rial, hos

vitalar, obstetricia, odontoldgica e suas combinagoes).




Quando couber cumprimento de caréncias, elas serdo contadas a partir da
data de inicio de vigéncia do contrato ou da adesao ao plano*.

COBERTURA CARENCIA

(Somente atendimento smabulatcral - Resolucio 13* do CONSU) 24 horas
Acidente Pessoal 24 horas
Consultas médicas 30 dias
Exames de Rotina e RX simples 90 dias
Exames Especializados 120 dias
Procedimentos de Alta Complexidade - PAC 180 dias
Fisioterapia/Demais terapias (Fono, Psico, Nutricio) 180 dias
Internagdes Clinicas e Cirdrgicas 180 dias
Parto/Cesarea 300 dias
Doengas ou Lesdes Preexistentes 720 dias

CPT - Cobertura Parcial Temporaria.

Conforme legislacdo da Satude Suplementar, a Unimed aplica um formulario denominado
“Declaracao de Saude” e, sendo identificada ou constatada alguma doenca/lesao preexistente, o
beneficiario fica com a cobertura suspensa para procedimentos

de alta complexidade, cirdrgicos e internacio em UTI diretamente relacionados com tal doenca
ou lesdo, por um periodo maximo de 24 meses contados de sua ades3o ao contrato.
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Urgéncias e
Emergéncias
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Toda dor causa aflicao e ansiedade, mas nem tudo deve ser entendido como urgéncia ou
emergéncia. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sao realizados apos decorridas
24 (vinte e quatro) horas da contratacdo ou adesao ao plano, observadas as regras a
seguir:

Emergéncia

E 0 evento que implica no risco imediato de morte ou de les6es irreparaveis para o benefi-
ciario, caracterizado em declaracao do medico assistente. Na emergéncia, se o benefi-
cidrio estiver em periodo de caréncia a cobertura é restrita as primeiras

12 (doze) horas de atendimento em regime ambulatorial ou prazo inferior se, dentro desse
periodo, o quadro clinico evoluir para internacao.

Urgéncia

E o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo gestacional. O
parto prematuro € considerado uma urgéncia. Nos casos de urgéncia envolvendo acidente
pessoal, havera cobertura de atendimento nos regimes ambulatorial e hospitalar, mesmo
se o beneficiario estiver em caréncia.A cobertura serd restrita as primeiras 12 (doze) horas
de atendimento em regime ambulatorial ou prazo inferior se, dentro desse periodo, o
quadro clinico evoluir para internacao. Nos casos de urgéncia envolvendo complicacdo no
processo gestacional, se o beneficiario estiver em periodo de caréncia para internacoes e
para o parto ou nao possuir a segmentacao hospitalar, a cobertura é restrita as primeiras
12 (doze) horas de atendimento em regime ambulatorial ou prazo inferior se, dentro desse
periodo, o quadro clinico evoluir para internacao. Ainda em relagdao a complica¢oes no pro-
cesso gestacional, se o beneficiario estiver em periodo de caréncia apenas para o parto,
mas ja tiver cumprido a caréncia para internacoes, havera cobertura de atendimento nos
regimes ambulatorial e hospitalar.
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Como acontecem as
inclusoes e exclusoes

de beneﬁmarlos’f‘

No caso de Planos Coletivos, o beneficiario deve procurar o RH de sua empresa
para solicitar a sua inclusdo ou exclusao do plano ou de seus dependentes, que
serao enviadas a Unimed.

Qualquer inclusao deve ser providenciada no prazo mencionado no contrato
firmado com a sua empresa (admissao do beneficiario titular, nascimento de
recém-nascidos, inclusao de dependentes...)

Os beneficiarios so terao direito ao atendimento sem o cumprimento da carén-
cia, dependendo do tipo de contrato firmado entre a empresa e a Unimed e
atendendo os requisitos estabelecidos no ato. Verifique com o RH de sua em-
presa essa condicao.

Se o beneficiario titular for excluido, todos os demais dependentes serao ex-
cluidos. Se o contrato for rescindido ou suspenso, todos os beneficiarios serao
excluidos.

Nos Planos Individuais ou Familiares as inclusoes e exclusoes de dependentes
sao realizadas pelo beneficiario titular ou contratante pagador diretamente no
setor comercial da Unimed.




Quem pode ser
dependente?

Sao dependentes:

a) Conjuge ou companheiro(a), inde-
pendente se for casado no papel ou
nao

b) Os filhos solteiros, até 20 anos se
nao estudarem ou até 23 se es-
tudarem (sera necessario neste caso,
comprovar a escolaridade)

c) O enteado, o filho adotado sob a
guarda por forca dadecisao judicial e
o menor tutelado, que ficam equi-
parados aos filhos

d) Os filhos comprovadamente inca-
pazes para os atos da vida civil




Como fica ainclusao ¥
de recém-nascidos?

O recém-nascido (filho natural ou adotado) que
cujo pai ou mae, possuir plano de saude, podera ser
atendido, desde que esteja acompanhado por um
dos responsaveis legais, que devera apresentar o
seu Cartao de beneficiario, seu documento de iden-
tidade e a certidao de nascimento do bebé.

O recém-nascido (filho natural ou adotado) sé re-
cebera atendimento sem o seu Cartao do benefi-
ciario durante os primeiros 30 (trinta) dias a contar
de seu nascimento ou adocao.

Se o recém nascido for incluido no plano ativo de
um dos seus responsaveis, dentro dos 30 dias de
vida, absorvera as caréncias deste e caso esteja vi-
gente o periodo de caréncia do representante legal,
o filho devera cumprir caréncia pelo periodo que
ainda falta ser cumprido pelo representante legal.
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Ouvidoria

A Ouvidoria é um canal de comunicacao diferenciado, em funcao das suas caracteristi-
cas de autonomia, independéncia e imparcialidade. Ela nao substitui e nem invalida a
atuacao dos canais de primeiro atendimento hoje existentes na Unimed, mas esta

sempre pronta a atendé-lo(a), caso nao tenha obtido sucesso em seu atendimento junto
aos demais canais.

Por se tratar de um atendimento em segunda instancia, preencha
o formulario especifico no site:

https://www.unimed.coop.br/web/nortedomatogrosso/ouvidoria




Glossario



Acidente pessoal - E uma situacio stbita, imprevisivel, involuntaria e vio-
lenta, causadora de lesao fisica, que torna necessario o tratamento médico.
Beneficiario - Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e de-
veres definidos em legislacao e em contrato assinado com a operadora de
plano privado de assisténcia a saude, para garantia da assisténcia médi-
co-hospitalar e/ou odontologica.

Cobertura - E 0 agrupamento de procedimentos de acordo com a segmen-
tacao assistencial contratada

Coparticipacdo - E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo
usuario a operadora, apos a realizacao do procedimento.

Emergéncia - E o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o usuario, caracterizado em declaracao do médico coopera-
do/assistente.

Empresa - E a pessoa juridica que contrata a prestacio de servicos de as-
sisténcia a saude para seus empregados, dirigentes ou associados.

Exames clinicos - O exame clinico é aquele realizado pelo médico, durante a
consulta, com o objetivo de estabelecer um diagnostico. A realizacao do
exame fisico, aliada a anamnese (entrevista sobre histérico do paciente),
pode dispensar exames complementares. No entanto, se julgar necessario,
o médico pode solicitar exames adicionais, a fim de diagnosticar mais precis-
amente o problema e determinar o melhor tratamento.

Exames complementares - O exame complementar é aquele feito em clini-
cas e laboratorios. Com o objetivo de confirmar um diagndstico, auxiliar o
médico na definicao do tratamento mais adequado para o problema apresen-
tado.



Guia Médico - E um dos principais pontos de contato entre a marca
Unimed e seus clientes e ele deve disseminar os atributos desta marca.
Ter um Guia Médico padronizado e reconhecivel em qualquer parte do pais
potencializa estes atributos e confere maior credibilidade ao Sistema
Unimed.

Intercambio - E o atendimento prestado por uma Unimed (Singular) de
uma determinada cidade a beneficiarios de Unimeds de outras cidades.
Plano - E o produto registrado na ANS que a empresa (no caso de pessoa
juridica) ou individuo (no caso de pessoa fisica) contratou com a Unimed.
Cada plano ou produto corresponde a um contrato.

Sistema Unimed - E o conjunto de todas as Unimeds, Cooperativas de tra-
balho médico, constantes da relacao entregue a vocé ou a sua empresa, as-
sociadas entre si ou vinculadas contratualmente, para prestacao de
servicos aos beneficiarios.

Tabela referéncia - E a tabela utilizada para a efetivacio do pagamento do
reembolso ao usudrio, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia,
quando nao for comprovadamente possivel autilizacao de servicos propri-
os, contratados ou credenciados pelo Sistema Unimed, bem como serve de
base de calculo para os planos coparticipativos.

Unidades de atendimento - Sao postos de atendimento das Unimeds que
estao distribuidas na area de a¢ao, para facilitar o atendimento dos benefi-
ciarios.

Urgéncia - E o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacio
no processo gestacional



Norte do
Mato Grosso




