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PROGRAMA

VIVER BEM .

Cufdar e nossa esséncia e o que
nos move todos os dias.

Unimed /2

l Nordeste Paulista



PROGRAMA

VIVER BEM

Visando ampliar a promogdo da salde e
qualificar o cuidado as pessoas que possuem
condigdes cronicas, a Unimed Nordeste
Paulista elaborou o Programa Viver Bem.

O Programa Viver Bem busca promover a
salde e a qualidade de vida por meio de
agOes para prevencao e controle de doencas
crénicas, orientagdes sobre salide e bem
estar, além de acompanhamento para a
melhoria da qualidade de vida.




UMA VARIEDADE DE SERVICOS
GRATUITOS PARA NOSSOS CLIENTES

No Programa Viver Bem, disponibilizamos uma
equipe inteira de profissionais dedicados a
cuidar do que vocé tem de mais importante:

a sua saide. Te ajudamos a manter os cuidados
preventivos em dia e a buscar habitos mais
sauddveis.

Temos um time de enfermeiros, nutricionistas,
psicélogos e fisioterapeutas a sua disposigao,
para esclarecer dividas, orienta-lo em cuidados
com a salde e apoid-lo com melhorias que vocé
queira incluir em sua rotina.




PRé-REQUISITOS PARA PARTICIPAR DO PROGRAMA

« Ser beneficidrio da Unimed Nordeste Paulista;

« Estar em dia com suas obrigagdes junto a operadora (pagamento em dia);

— - Idade superior a 18 anos;

« Ser portador de pelo menos uma das seguintes condi¢des crdnicas abaixo,
gerenciadas com possibilidade de complicagGes e exacerbagdes evitaveis,

sabidas pela histéria natural da doenga e apresentar necessidades clinicas

aumentadas e maior incidéncia de utilizagdo dos servicos assistenciais.

o o « Asma « Doenga Pulmonar Obstrutiva
& ] « Cancer em tratamento ou remissdo Crénica (DPOC)
Y ) « Depressao « Hipertensdo Arterial Sistémica
U « Diabetes Mellitus « Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
« Dislipidemia « Insuficiéncia Renal Cronica
« Doenca Arterial Coronariana « Obesidade grau |, Il e IlI

« Dor na coluna « Sindrome Metabdlica




N7
_FacA SIATRATRE

DO PROGRAMA

VIVER EMQ

Para participar do Programa Viver

Pré - Inscrigdo no Programa

PROGRAMA Nome completo (*)
VIVER BEM

Para participar, verifique os pré-requisitos

DDD + Telefone (*)

necessérios e preencha o formulério de Eemall() Bem. acesse 0 N0SSO Site e reencha o
pré—'inscrigéo. Suas infox:mat;ﬁes ﬁeﬂéo ’ p
L e formuldrio de pré-inscri¢do. Suas
- informagdes serdo analisadas por uma
& equipe especializada e entraremos em
tras i 5es ou ddvidas, como ContatO.
SAC da Ufenesp através do nimero:
% 08007231134

@ Acesse nosso site
. www.ufenesp.com.br/viver-bem

Ligue e saiba mais sobre o programa!

0800723 1134




PERIODO DE ATENDIMENTO >

O atendimento acontecerd por meio telefonico. A ( ( l (>

periodicidade serd preestabelecida de acordo com a
condicdo apds o primeiro contato.

o

CRITERIO DE EXCLUSAO )

« Quando ndo houver participagio efetiva do beneficiario no programa;

» Quando beneficidrio ou membro do nicleo familiar adotar postura e
comportamento inadequados com a equipe do programa;

« Cancelamento do plano de saldde (bloqueio, ébito, outros motivos);

« Mudanga de estado clinico (agravo);

« N3o compreender as orientagdes por motivos de perda auditiva e ndo possui
rede de apoio para auxilio na compreensao;

» Quando o beneficidrio ndo tiver mais interesse em participar do programa.




PERGUNTAS E RESPOSTAS

Tera custo para participagdo do programa viver bem?
N&o. Trata-se de um beneficio oferecido aos beneficidrios da Unimed Nordeste Paulista, os quais se
enquadram nos critérios de elegibilidade.

Meus dependentes tém direito ao programa?
Sim, desde que os mesmos sejam beneficidrios da Unimed Nordeste.

Fiz a minha inscri¢do, qual o prazo de anilise e retorno?
Caso vocé esteja apto e tenha sido selecionado para participar do programa, vocé receberd um
contato da Unimed Nordeste no més seguinte comunicando sua inclusdo e iniciando as atividades.

N3ao fui aprovado para participar do programa, o que fazer?
A rede credenciada da Unimed permanece a disposic¢do para os atendimentos contratualizados
(consultas, exames, internagc")es).

N3o quero mais fazer parte do programa, como faco?

Os participantes do programa poderdo entrar em contato diretamente com a Central de Orientagdo
a Saudde - 24 horas através do nimero: 0800 772 89 88 manifestando o desejo de desligamento do
programa.

Estou em caréncia, posso participar?
Sim. A partir do momento da adesdo ao plano e ativacdo dos servigos, vocé podera realizar a sua
pré-inscrigdo.

Reclamagoes, elogios - aonde posso manifestar?
Existem 02 canais de comunicacdo: 0800 772 8988 (Central Clinica) e 0800 723 1134 (SAC
Unimed Nordeste).




ATENDIMENTO AO CLIENTE (24 horas)

0800 723 1134

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

Unimed £

Nordeste Paulista

ufenesp.com.br/viver-bem



