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Aos (As) Cooperados (as) da Unimed Campinas

Ref.: Uso do Termo de Transagdo para procedimentos sem cobertura — cobranga particular

Prezados(as) Cooperados(as),

Nos ultimos anos, temos observado um aumento de questionamentos administrativos e judiciais
relacionados a procedimentos realizados fora do ROL de cobertura obrigatdria ou sem previsdo
contratual especifica.

Muitas dessas situacBes decorrem de alegacBes em juizo de auséncia de informacgdo prévia ou de
compreensdo insuficiente por parte dos beneficidrios sobre o cardter particular de determinados
procedimentos. Esse cendrio tem gerado inseguranca juridica para os médicos, desgaste na relacdo
médico—paciente e impactos financeiros para a cooperativa como um todo.

Com o objetivo de prevenir conflitos, reduzir judicializacGes e fortalecer a transparéncia na relagdo
médico—paciente, a Unimed Campinas passa a adotar, de forma padronizada, o Termo de Transagdo
para procedimentos sem cobertura, que segue em anexo.

E importante ressaltar que este documento ndo é um instrumento de controle sobre o cooperado, mas
sim uma ferramenta de protecdo para o médico, para o paciente e para a prdpria cooperativa. Ele
formaliza praticas que ja representam boa medicina e boa gestdo: informacdo clara, consentimento
consciente e registro adequado.

Neste primeiro momento, sua utilizacdo sera aplicada as cirurgias robdticas e técnicas minimamente
invasivas — por serem 0s casos que mais geram duvidas sobre cobertura e maior risco de
guestionamentos posteriores. Trata-se, portanto, de um inicio gradual e responsavel.

Nosso propdsito é:
e assegurar que o beneficidrio tenha ciéncia inequivoca sobre o que esta ou ndo coberto;
proteger o cooperado de questionamentos futuros;
e preservar os recursos da cooperativa — que pertencem a todos nos;
fortalecer a confianca na relacdo entre médico, paciente e operadora.

Segue o passo-a-passo a ser observado pelo cooperado solicitante:

1. Conferir cobertura: validar contrato/ROL/diretrizes aplicaveis e registrar checagem;

2. Esclarecer o paciente: explicar, em linguagem simples e clara, a auséncia de cobertura e
alternativas; bs

3. Orgamento claro: detalhar o que esta incluido/excluido, valores e forma de pagamento; Mf(/(/

4. Assinatura do Termo: colher assinatura do paciente/representante legal, antes da realizagdo do

procedimento;
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5. Documento fiscal: emitir recibo/notas conforme legislagdo;

6. Langamento: registrar no prontudrio que o atendimento foi particular, sem cobertura pelo
plano;

7. Arquivamento: guardar cdpia assinada do Termo (fisico/digital), pelo prazo previsto na
legislacdo vigente, no prontudrio do paciente;

8. Canais de duvidas para os beneficiarios: orientar o paciente a buscar a operadora para sanar
eventuais duvidas através do Teleatendimento 0800 013 66 88.

Importante:
. Ressaltamos que o respectivo Termo de Transagao sera solicitado pela Unimed Campinas,
caso ocorra acionamento por parte do beneficiario;
. Em casos de notificagBes realizadas pelo Programa BEM+, a apresentacdo do Termo de
Transa¢do, comprova a conduta regular do cooperado;
. A cobranga particular de procedimentos ndo cobertos, sem o Termo de Transagdo

devidamente assinado acarretara maior risco de penalizagdo ao cooperado e a Cooperativa,
em eventual reclamacdo futura.

Reforcamos que, em situagOes de urgéncia e emergéncia, ndo é permitida a cobranca particular, e que,
em qualguer duvida, a equipe de Regulacdo Médica e o Nucleo de Relacionamento com Cooperados
estardo a disposicdo para apoiar e orientar.

Acreditamos que essa medida representa um passo importante para o amadurecimento institucional
da nossa cooperativa, alinhando seguranca juridica, ética assistencial e respeito mutuo.

Contamos com a colaboracdo de todos e seguimos juntos no fortalecimento do nosso modelo
cooperativista.

Reforcamos os canais de atendimento:

. Auditoria Médica/Regulagdo: e-mail: regulacao@unimedcampinas.com.br e (19) 3735-
7014 opgao 3;

. Relacionamento com Cooperados: e-mail:
relacionamentocoop@unimedcampinas.com.br, (19) 3735-7014 e WhatsApp: (19) 3735-
7015

Atenciosamente,

Assinado por: DocusSigned by:

Indonio (ladio ucdes (lurispim Flivia Leite framba dinion
B29AF9F377034CD...
Dr. Art6hic (Tatidio Guedes Chrispim Dr. Flavio Leite Aranha Junior
Diretor Médico-Social Diretor da Area Hospitalar e

Servicos Credenciados
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