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Numeros de telefone importantes

Para emergéncias dentarias, contacte o seu consultério dentario.

Para emergéncias médicas, ligue para o 911 ou dirija-se ao servico de urgéncias mais proximo.

Servico de Apoio a Associados do UnitedHealthcare | Rlte Smiles
8:00 a.m. as 6:00 p.m., segunda a sexta-feira

Estao disponiveis servigcos de interpretacao para todas as chamadas para
o Servigo de Apoio a Associados.

Pode aceder a informagdes no website do UnitedHealthcare | Rite Smiles
24 horas por dia, 7 dias por semana.

Também estédo disponiveis informacdes sobre o Rhode Island Medicaid
e outros servigos nos websites do Rhode Island Department of Human
Services (DHS [Departamento de Servicos Humanos de Rhode Island])
e do Rhode Island Executive Office of Health and Human Services
(EOHHS [Gabinete Executivo de Saude e Servicos Humanos]).

Numeros de telefone importantes do estado de Rhode Island:

1-866-375-3257,
TTY 711

uhc.com/Rltesmiles

dhs.ri.gov
www.eohhs.ri.gov/

RI Department of Human Services 1-855-MYRIDHS (1-855-697-4347)

HealthSourceRiI
RI Public Transit Authority (RIPTA)
Non-Emergency Transportation Broker

Rl Insurance Resource, Education, and Assistance
Consumer Helpline (RIREACH)

Rl Legal Services

Informacao importante:
Prestador de Cuidados Primarios/numero de telefone

1-855-840-4774
401-784-9500, ext. 2012
1-855-330-9131
1-855-747-3224

401-274-2652

Nome e numero de identificacdo do plano de saude

Numero de telefone do dentista

Numero de Identificacdo do UnitedHealthcare | Rlte Smiles
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Bem-vindo(a) ao
UnitedHealthcare | RIte Smiles

Os servicos de odontologia para criangas sao fornecidos através do Rlte Smiles. O Rlte Smiles € um
plano dentario para criangas que sao elegiveis para o Rl Medicaid nascidas apés 1 de maio de 2000.
Para localizar um dentista que participe no programa Rlte Smiles, consulte o website para o
UnitedHealthcare Dental/Rlte Smiles (https://www.uhc.com/ritesmiles) ou contacte o United
Healthcare Dental Member Services (Servigo de Apoio a Associados de Odontologia da United
Healthcare) através do numero 1-866-375-3257. Todos 0s outros associados devem utilizar o seu
cartao Rhode Island Medicaid (Anchor Card [Cartao de Ancora]) quando consultam um prestador
de servigos de Odontologia da Medicaid.

Elegibilidade para o Rlte Smiles

O Rlte Smiles Dental Program presta servicos dentéarios a criancas elegiveis para o Rhode Island
Medicaid, que tenham nascido a 1 de maio de 2000 ou apds essa data. O Rhode Island Medicaid
determina a elegibilidade para todos os programas Medicaid. Os associados que ultrapassam o
limite de idade do programa Rlte Smiles serao rescindidos na data de nascimento no ano em que
ultrapassam o limite de idade.

Telefonema de boas-vindas

Os novos associados do programa Rlte Smiles irdo receber um “Telefonema de boas-vindas” para

os informar acerca dos beneficios do Rlte Smiles e sobre como aceder a servicos dentarios. Também
iremos assegurar que recebeu cartdes de identificacao para todas as criangas elegiveis na sua familia.
Se nao estiver em casa quando telefonarmos, tentaremos contacta-lo(a) mais tarde ou deixaremos
uma mensagem a pedir para nos devolver a chamada.

4 Tem perguntas? Visite uhc.com/Ritesmiles,
ou ligue para o Servigco de Apoio a Associados pelo numero 1-866-375-3257, TTY 711.
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Servico de Apoio a Associados

Caso tenha perguntas sobre o Rlte Smiles, pode sempre contactar o nosso Servico de Apoio a
Associados, através do numero 1-866-375-3257, TTY 711. A nossa equipa esta disponivel das
8:00 a.m. as 6:00 p.m., de segunda a sexta-feira para responder as suas perguntas. Também estao
disponiveis servigos de intérprete para telefonemas efetuados ao Servico de Apoio a Associados.
Estes sdo alguns dos motivos pelos quais talvez queira contactar o Servico de Apoio a Associados:

* Perguntas sobre os beneficios dentarios ou o Rlte Smiles

» Se receber uma fatura relativa a servigos dentarios

* Ajuda para encontrar um prestador de cuidados dentarios

* Marcar um intérprete para o(a) acompanhar a uma consulta
* Ajudé-lo(a) a denunciar situacdes de fraude e abuso

* Ajuda em relagao a beneficios fora do plano

* Ajuda-lo(a) a apresentar uma reclamacao, queixa ou recurso
* Ajudéa-lo(a) a marcar servigos de transporte através da MTM

Também pode aceder ao nosso website 24 horas por dia, 7 dias por semana uhc.com/Rltesmiles.
Pode encontrar informagdes sobre os beneficios do Rlte Smiles, bem como localizar um prestador.
O website é seguro. Protegemos sempre as informacdes privadas da sua crianca. Consulte a pagina
35 para ler a Notificacao de confidencialidade da UnitedHealthcare ou pode contactar o Servico de
Apoio a Associados através do numero 1-866-375-3257, TTY 711, caso tenha quaisquer perguntas.

O cartao de identificacao da crianca

Deve ter recebido um Cartao de Identificacao para cada uma das suas criangas que estao cobertas
pelo Rlte Smiles. Tera de apresentar este cartdo sempre que a sua crianga consultar um prestador de
cuidados dentarios.

KIJJ United RIfe Smiles ) p—
Healthcare v

Plan ID (80840) 911-52133-05 Dental Care for Kids

Member ID: 100000171 Group Number: D99999 Provider should verify eligibility before providing treatment. To verify benefits, view claims or find a
provider, visit the web site or call

gﬁ\;&eéé RSM_LAST DENTAL IDENTIFICATION CARD For Members: www.uhc.comritesmiles 866-375-3257

Payer ID GP133
24-Hours a Day for Urgent or Emergent Care Call Your Dentist or Member Services at 866-375-3257.

For Providers: www.uhcproviders.com 877-378-5303
il Claims: Rite Smiles, PO Box 138, Milwaukee, W1 53201

Product ID SD100027
\ o5 Operated by Dentl Benefit Poviders, Inc. ) \_ )

Para servigos dentarios ndo abrangidos pelo programa, pode ter de mostrar os seus cartdes de seguro
médico, por exemplo — Rhode Island Medicaid (Anchor Card (Cartao de Ancora)) ou o Cartao de
Identificagcdo de Associado do Plano de Saude.

Tem perguntas? Visite uhc.com/Ritesmiles, 5
ou ligue para o Servigco de Apoio a Associados pelo niumero 1-866-375-3257, TTY 711.
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Falamos o seu idioma

Se fala outro idioma que nao o inglés, podemos providenciar-lhe um intérprete ou materiais impressos
no seu idioma. Se entrar em contacto com o Servico de Apoio a Associados, podemos pd-lo(a)

em contacto com um representante que fala o seu idioma ou com um intérprete. Se precisar de

um intérprete para uma consulta médica, de saude comportamental ou de odontologia, podemos
tomar providéncias para consegui-o. Ligue para o Servigo de Apoio a Associados, pelo numero
1-866-375-3257, TTY 711 pelo menos 72 horas antes da sua consulta. Se precisar de um intérprete
de lingua gestual americana, contacte-nos pelo menos duas semanas antes da sua consulta.

O Diretério de Prestadores do UnitedHealthcare | Rlte Smiles indica se um prestador fala outro idioma
além doinglés. Para consultar o Diretorio de Prestadores, visite uhc.com/Rltesmiles.

Precisa de material impresso noutros formatos?

Se necessario, podemos fornecer material impresso noutros formatos, incluindo materiais impressos
num formato de letra grande, audio ou Braille. Entre em contacto com o Servigo de Apoio a
Associados, pelo numero 1-866-375-3257, TTY 711 para pedir materiais noutros formatos.

Manter os seus beneficios

Tera de renovar a sua elegibilidade para o Medicaid todos os anos. O EOHHS ira enviar-lhe
informagdes sobre o processo de renovacao da certificacao. Abra sempre as cartas do DHS ou
do EOHHS e responda a quaisquer cartas ou telefonemas. Se nao responder, pode perder a sua
cobertura Medicaid.

Atualizar as suas informacoes pessoais

E muito importante que tenhamos a sua morada correta, para que possa receber correio do
UnitedHealthcare | Rlte Smiles e do Rl Medicaid Program. Certifique-se de que tem o0 seu nome
completo na sua caixa de correio (e o apelido dos outros familiares, caso seja diferente do seu).
Os servigcos de correios n&o irdo entregar correio se os apelidos na caixa do correio ndo forem
iguais ao apelido na carta/envelope.

6 Tem perguntas? Visite uhc.com/Ritesmiles,
ou ligue para o Servico de Apoio a Associados pelo numero 1-866-375-3257, TTY 711.
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E muito importante que nos informe se ocorrer uma alteracdo, em qualquer um destes casos:
* Nome, morada, numero de telefone
* Se mudar a sua residéncia para outro estado
* Se casar; se mudar de apelido
* Seficar gravida

* Tamanho da familia (adicionar um novo bebé ou adotar uma crianca, morte de um familiar
associado que faz parte do plano, etc.)

* Alteracdo de rendimentos que possa afetar a elegibilidade para o Medicaid
* Se tiver outro seguro de saude

E obrigatdrio que comunique as alteragdes aos Healthsource RI (Recursos de Satude de Rl) ou ao
Department of Human Services (DHS [Departamento de Servigcos Sociais]) de Rl nos 10 dias apés a
alteracéo.

Como pode informar-nos sobre alteracoes

Contacte o Healthsource Rl para comunicar qualquer uma destas alteracdes. Se tem uma conta no
Healthsource RI, pode ir online a www.healthsourceri.com ou telefonar para o numero 1-855-840-
4774 para fazer a alteracao. Pode ainda deslocar-se ao centro de atendimento ao publico do
Healthsource Rl em 401 Wampanoag Trail, East Providence, RI 02915. O horario de funcionamento é
de segunda a sexta-feira, das 8:00 a.m. as 6:00 p.m.

Se vocé, a sua crianca ou outro familiar tiver SSI ou se tornar elegivel para o Medicaid devido a uma
incapacidade, ligue para o Rl Department of Human Services (DHS) pelo nimero 1-855-697-4347.
Também pode contactar os escritorios locais do DHS para comunicar alteragdes. O horario de
funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8:30 a.m. as 4:00 p.m.

Tem perguntas? Visite uhc.com/Ritesmiles, 7
ou ligue para o Servigco de Apoio a Associados pelo niumero 1-866-375-3257, TTY 711.
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Transporte médico ndo urgente

Podera estar disponivel transporte para consultas médicas, de odontologia ou outras consultas
relacionadas com a saude. Se familiares, amigos ou vizinhos ndo puderem leva-lo(a) a consultas,
tem varias opcdes.

Rhode Island Public Transit Authority (RIPTA [Autoridade de Transito Publica de Rhode Island])

A RIPTA tem servigos de autocarro de percursos fixos para a maior parte das comunidades de
Rhode Island. Os percursos estao disponiveis online em www.ripta.com ou entrando em contacto
com o Servigo de Apoio a Clientes através do numero 401-781-9400. A RIPTA também disponibiliza
servicos flexiveis e o ADA Disabled Program (Programa para Deficientes ADA).

Empresa de transporte médico nao urgente

O transporte médico ndo urgente € um beneficio abrangido no Rl Medicaid. O fornecedor contratado
para estes servigos € a MTM, Inc. Entre em contacto com a MTM através do numero 1-855-330-9131
(TTY 711), de segunda a sexta-feira, das 8:00 a.m. as 5:00 p.m., para agendar transporte para
consultas médicas, de odontologia ou outras consultas relacionadas com saude. Os bilhetes para
autocarro tém de ser pedidos sete (7) dias uteis antes da consulta.

Poderao ser disponibilizadas viagens de carrinha ou taxi para associados que se qualifiquem.
Deve marcar 48 horas antes da sua consulta. Por exemplo:

* Telefone numa segunda-feira para uma viagem na quarta-feira

* Telefone numa terca-feira para uma viagem na quinta-feira

* Telefone numa quarta-feira para uma viagem na sexta-feira, sabado ou domingo
* Telefone numa quinta-feira para uma viagem na segunda-feira

* Telefone numa sexta-feira para uma viagem na terca-feira

Reembolso de quilometragem

Se se qualificar para transporte e se puder conduzir ou outra pessoa puder leva-lo(a) de carro,
podera ser reembolsado(a) em dinheiro pelo combustivel. Existem varias regras e requisitos.

Contacte a MTM para obter mais informagdes. O Servico de Apoio a Associados do UHC Dental
também pode ajudar com 0 agendamento ou coordenacao de transporte se necessitar.

8 Tem perguntas? Visite uhc.com/Ritesmiles,
ou ligue para o Servigco de Apoio a Associados pelo numero 1-866-375-3257, TTY 711.
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Reembolso de quilometragem

Se se qualificar para transporte e se puder conduzir ou outra pessoa puder leva-lo(a) de carro, podera
ser reembolsado(a) em dinheiro pelo combustivel. Existem varias regras e requisitos.

Contacte a MTM para obter mais informagdes. O Servico de Apoio a Associados do UnitedHealthcare
| RIte Smiles também pode ajudar com 0 agendamento ou coordenacao de transporte se necessitar.

Direitos e responsabilidades
dos associados

Na qualidade de associado do UnitedHealthcare | Rlte Smiles, vocé e a(s) sua(s) crianga(s) tém
determinados direitos e responsabilidades. E importante que compreenda tanto os seus direitos como
as suas responsabilidades.

Como associado do Rlte Smiles, tem o direito:

* De receber informacao sobre o Rlte Smiles, respetivos servigos, prestadores e direitos e
responsabilidades dos associados

* A sertratado(a) com respeito e dignidade e direito a privacidade

* De participar com os seus prestadores no processo de tomada de decisdo sobre 0s seus
cuidados de saude, incluindo o direito de recusar tratamento

« A privacidade de todos os registos e comunicacdes, conforme exigido por lei. (Os colaboradores
do Rlte Smiles seguem uma politica de confidencialidade restrita relativamente a todas as
informagdes dos associados.)

* Ater atencao respeitosa e pessoal independentemente da sua raga, origem nacional, género,
identidade de género, idade, orientacao sexual, filiagao religiosa ou condi¢cdes pré-existentes

* A uma discussao aberta sobre servigos domiciliarios e comunitarios apropriados ou opgdes de
tratamento clinicamente necessario para as suas condi¢des, independentemente do custo ou
cobertura de beneficios

» Ateruma segunda opinidao médica relativamente a preocupacdes clinicas ou cirurgicas

* A expressar exposicoes, reclamacoes e recursos sobre o Rlte Smiles ou sobre o cuidado
prestado pelos seus prestadores e/ou agéncias

» Afazer recomendacgdes sobre os direitos e politicas de responsabilidades dos associados do
Rlte Smiles

* Arecusartratamento, e se o fizer, sem que isso afete tratamentos futuros
* Areceber informacao sobre op¢des e alternativas de tratamento disponiveis
* A nao ser sujeito a nenhuma forma de coercao, disciplina ou retaliacao

Tem perguntas? Visite uhc.com/Ritesmiles, 9
ou ligue para o Servigco de Apoio a Associados pelo niumero 1-866-375-3257, TTY 711.
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* A solicitar e receber uma copia dos seus registos clinicos e pedir que sejam alterados
ou corrigidos

* Areceber servicos de cuidados de saude

* A exercer os seus direitos e que o exercicio desses direitos ndo afete negativamente a forma
como a Rlte Smiles e os respetivos prestadores o(a) tratam

O associado tem aresponsabilidade de:

» Comunicar alteragdes, tais como, morada, rendimento, tamanho da familia, etc., ao estado
(Healthsource Rl ou ao Department of Human Services) nos 10 dias ap6s a alteragcao

* Escolher um Médico de familia e um centro de cuidados primarios. O seu Médico de familia ira
coordenar todos os seus cuidados clinicos. Pode alterar o seu médico de familia em qualquer
altura entrando em contacto com o Servico de Apoio a Associados do Rlte Smiles.

» Tertodos os seus cuidados clinicos prestados ou organizados por um prestador na rede do
Rlte Smiles

* Levar o seu cartdo de identificacao de associado do Rlte Smiles e do Rhode Island Medicaid
consigo

* Fornecer, na medida do possivel, informagao de que o Rlte Smiles e seus médicos e prestadores
precisam para cuidar de si

* Aprender sobre 0s seus problemas de saude e compreender o plano de saude de tratamento
que o associado e o respetivo prestador acordarem

* Seguir os planos e indicacdes de cuidados que acordou com os seus prestadores

* Falar com o seu Médico de familia sobre todos os cuidados de especialidade. Se precisar de um
especialista, o seu Médico de familia ir4 trabalhar em conjunto consigo para garantir que obtém
cuidados de qualidade.

* Falar com o seu Médico de familia primeiro para obter ajuda, caso tenha uma condicao clinica
urgente. Se uma emergéncia representar risco de vida, telefone imediatamente parao 911 ou
desloque-se até as urgéncias mais proximas.

Contacte o Servigo de Apoio a Associados do Rlte Smiles se tiver perguntas sobre os seus direitos e
responsabilidades.

10 Tem perguntas? Visite uhc.com/Ritesmiles,
ou ligue para o Servico de Apoio a Associados pelo numero 1-866-375-3257, TTY 711.
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Como funciona o programa
RIte Smiles

Tem de escolher um prestador de cuidados dentarios na rede UnitedHealthcare | Rlte Smiles.

O Diretdrio de Prestadores do Rlte Smiles lista todos os dentistas participantes na rede e pode ser
visualizado em uhc.com/RlItesmiles. Contacte o Servigo de Apoio a Associados ou visite o website
do Rlte Smiles para obter a lista mais atual de dentistas na sua area antes de receber servicos.

O Diretério de Prestadores inclui informagées como:
* Nome, endereco e numero de telefone do prestador
* |diomas falados
* Acesso ao consultério para deficientes
* Se janao aceita novos doentes

Seguem-se alguns dos prestadores de cuidados dentarios que a(s) sua(s) crianca(s) podera(ao)
consultar:

* Dentistas, que podem tratar criancas e adultos

* Dentistas pediatricos, que tratam criancas até aos 18 anos

* Ortodontistas, que fornecem aparelhos dentarios para endireitar os dentes das criancas

* Endodontistas, que sdo especializados em salvar dentes e fazem desvitalizagdes

* Periodontistas, que fornecem tratamento para a gengivite.

* Cirurgiao-dentista, que realiza cirurgias dentarias, incluindo extracées dificeis

* Higienista dentario, que limpa os dentes e educa sobre a saude oral

* Assistentes dentarios, que auxiliam o prestador de cuidados dentarios durante o tratamento

Cuidados dentarios regulares

Os cuidados dentérios regulares sao tao importantes como os cuidados médicos. Deve levar a(s)
sua(s) crianca(s) ao dentista para check-ups regulares.

A(s) suas(s) crianca(s) deve(m) comecar a consultar o dentista assim que nascer o primeiro dente

ou 0 mais tardar até ao primeiro aniversario. O dentista ou higienista dentario ird examinar a boca da
crianca. O exame deve incluir os dentes, as gengivas, a lingua, os labios e o céu da boca. Dependendo
daidade da crianga, do numero de dentes presentes e da capacidade de cooperar da crianga, 0
dentista pode pedir para fazer algumas radiografias para verificar se a crianca tem caries dentarias.

As radiografias também sao uteis para determinar se a denticao definitiva se esta a desenvolver
normalmente. Também podera ser realizada uma limpeza aos dentes da sua crianca.

Tem perguntas? Visite uhc.com/Ritesmiles, 11
ou ligue para o Servigco de Apoio a Associados pelo nimero 1-866-375-3257, TTY 711.
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Cuidados de especialidade e encaminhamentos

O seu dentista ou 0 seu médico de familia podem reencaminha-lo(a) para um especialista dentario.
Contacte o Servigo de Apoio a Associados da UnitedHealthcare através do nimero 1-866-375-3257,
TTY 711 para se certificar de que recebe cuidados prestados por um prestado de cuidados de saude
UnitedHealthcare | Rlte Smiles.

Marcar consultas

Quando telefonar para o seu consultério médico para marcar uma consulta, deve indicar o motivo pelo
qual esta a fazer a marcacao. Por exemplo, “a minha crianga precisa de fazer uma limpeza aos dentes”,
“a minha crianca tem dores de dentes”. O consultorio vai fazer algumas perguntas sobre si e a sua
crianca. Sera pedido que indique 0s vossos nhomes, a morada, o numero de telefone e a cobertura

de seguro. Certifique-se de que tem a mao o cartao do UnitedHealthcare | Rlte Smiles. O consultério
dentario vai precisar das informacdes no cartao para marcar a consulta. Certifique-se de que aponta

a data e hora da consulta. Informe o consultério se ira precisar que um intérprete o(a) acompanhe a
consulta.

Os prestadores de cuidados dentarios devem conseguir marcar uma consulta para a(s) sua(s)
crianca(s) nos seguintes prazos:

* Primeira consulta ndo urgente/check-up — no prazo maximo de 60 dias ou 2 meses
* Consulta dentaria urgente — no prazo maximo de 48 horas ou 2 dias

Se tiver quaisquer dificuldades em marcar uma consulta, contacte o Servigo de Apoio a Associados
para receber ajuda.

Cancelar consultas

Sabemos que, por vezes, pode precisar de cancelar uma consulta da sua crianca. Certifique-se de
que contacta o consultério assim que possivel se precisar de cancelar uma consulta. Deve avisar o
consultério com uma antecedéncia de, pelo menos, 24 a 48 horas. Desse modo, o consultério pode
fazer uma marcacao para outra pessoa que precise de receber cuidados dentarios nessa altura. Se
faltar a demasiadas consultas e ndo contactar o consultorio para cancelar, € possivel que nao fagcam
outra marcagao parasi.

Lembre-se: se cancelar uma consulta e também tiver marcado um servi¢o de transporte e/ou
intérprete, também é necessario proceder ao respetivo cancelamento.

Mudar de dentista

Pode mudar de prestadores de cuidados dentarios a qualquer momento. Basta certificar-se de que
0 novo prestador faz parte da rede UnitedHealthcare | Rlte Smiles. O Servigo de Apoio a Associados
também o(a) pode ajudar a encontrar um novo prestador de cuidados dentarios. Se mudar de
prestador de cuidados dentarios, deve pedir ao prestador anterior para enviar os seus registos ao
novo prestador. O prestador original ndo lhe pode cobrar qualquer valor para enviar os registos ao
seu novo prestador.

12 Tem perguntas? Visite uhc.com/Ritesmiles,
ou ligue para o Servico de Apoio a Associados pelo numero 1-866-375-3257, TTY 711.
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Se o seu dentista sair darede

Por vezes, os dentistas saem da rede. Podem mudar-se para outro local ou reformar-se. Se o seu
prestador de cuidados dentarios sair da rede, enviar-lhe-emos uma carta para o(a) informar. O Servico
de Apoio a Associados pode ajuda-lo(a) a encontrar um novo dentista. Por vezes, o UnitedHealthcare |
Rlte Smiles ira permitir que receba cuidados de um prestador dentério que saiu da rede. A isso
chama-se continuidade dos cuidados.

Transicao de cuidados

O UnitedHealthcare é responsavel por garantir que todos os seus associados podem continuar a
obter os cuidados de que necessitam. Pode continuar a receber cuidados do seu prestador durante
180 dias apds aderir ao Rlte Smiles. Pode consultar esse prestador mesmo que esse prestador

nao esteja na rede UnitedHealthcare | Rlte. Apds 180 dias, se nao tiver mudado para um

prestador UnitedHealthcare | Rlte Smiles, a UnitedHealthcare ira trabalhar consigo para que seja
reencaminhado(a) para os prestadores adequados que estejam na rede. Ligue para o Servi¢co de
Apoio a Associados para obter assisténcia na mudanca de rede.

Especialista dentario

Por vezes, o dentista da sua crianca vai querer que leve a crianga a um especialista dentario. O seu
dentista vai informa-lo(a) sobre o tipo de especialista que pretende que consulte. O dentista pode
recomendar alguém, ou entao o associado pode escolher um especialista sozinho(a). Certifique-se de
que a pessoa que trata a sua crianga faz parte da rede do UnitedHealthcare | Rlte Smiles. O Servico de
Apoio a Associados pode ajuda-lo(a) a encontrar um prestador.

Como tomamos decisoes

O UnitedHealthcare | Rlte Smiles utiliza um processo chamado “analise da utilizagao”. Este processo
ajuda-nos a assegurar que cada crianga recebe o tratamento adequado. Queremos assegurar que as
criancas nao recebem servigos ou procedimentos de que possam nao precisar. Um exemplo seria
fazer demasiadas radiografias. Também queremos assegurar que as criangas recebem os servigos de
que precisam, como limpezas e selantes. O UnitedHealthcare | Rlte Smiles tem “diretrizes clinicas”
paratodos os seus prestadores de cuidados dentarios. Estas “diretrizes” descrevem a forma como a
maioria dos prestadores de cuidados dentarios deve proceder ao tratamento dos seus doentes

Rlte Smiles.

O UnitedHealthcare | Rlte Smiles tem uma equipa de profissionais dentarios que analisa determinados
tipos de tratamentos, para assegurar que cumprem as nossas diretrizes clinicas. A equipa inclui o
nosso Diretor de Gestao da Utilizacao, dentistas e ortodontistas.

Apenas dentistas autorizados a exercer podem tomar a decisao de recusar um tratamento ou servigo.
Todas as recusas de tratamento ou de servicos devem ser sustentadas pelas diretrizes clinicas da
UnitedHealthcare. Pode obter uma cépia destas diretrizes no nosso website, ou contactando o Servico
de Apoio a Associados.
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A equipa do UnitedHealthcare | Rlte Smiles n&o € recompensada por dizer “nao” a cuidados
necessarios. Tem o direito a recorrer de quaisquer decisdes de recusar tratamentos ou servigos
dentarios. O processo para apresentar um recurso em relacao a uma decisao € explicado na
pagina 21.

Como pagamos aos prestadores de cuidados dentarios

A UnitedHealthcare paga aos seus prestadores de cuidados dentarios Rlte Smiles com base no
pagamento por servigos prestados. Isto significa que os prestadores de cuidados dentarios recebem
um determinado valor por cada tratamento ou servico prestado. Fornecemos tabelas de pagamentos
a0s Nossos prestadores, para saberem o valor que irdo receber por cada servigo. O prestador de
cuidados dentarios nao lhe deve pedir para pagar qualquer tratamento ou servi¢co coberto pelo plano.
Se um prestador lhe pedir para pagar, deve contactar o Servico de Apoio a Associados para informar
da situacao.

Prestadores foradarede

Por vezes, podera precisar de consultar um prestador de cuidados dentarios fora da rede. Os
prestadores de cuidados dentarios que nao fazem parte da rede UnitedHealthcare | Rlte Smiles terao
de pedir autorizacao prévia antes de tratar a sua crianca. Terao de contactar a UnitedHealthcare e
indicar-nos porque € que precisa de ser tratado(a) por um prestador fora da rede.

Caso receba uma fatura pelos servicos

Os prestadores de cuidados de saude UnitedHealthcare | Rlte Smiles ndo podem cobrar aos
associados Rlte Smiles por servigos cobertos. Caso receba uma fatura, ligue para o Servico de Apoio
a Associados através do numero 1-866-375-3257, TTY 711. Um representante ira averiguar consigo
se precisa de pagar a conta ou se devera envia-la para nés para:

UnitedHealthcare | Rlte Smiles

Ao cuidado de: Grievance and Appeals Unit
P.O.Box 170

Milwaukee, WI 53201

Guarde uma cépia da fatura. Iremos analisar a fatura para confirmarmos se os servicos sao beneficios
cobertos. Caso estejam cobertos, pagaremos de imediato ao prestador de cuidados de saude.
Contacte o Servigo de Apoio a Associados através do numero 1-866-375-3257, TTY 711, para
quaisquer perguntas. Se receber um servico coberto pelo UnitedHealthcare | Rlte Smiles, ndo devera
receber uma fatura. Se receber uma, ligue imediatamente para o seu prestador de cuidados de saude.
Indique que tem um seguro no UnitedHealthcare | Rlte Smiles e certifique-se de que o prestadortem o
seu numero de identificacao de associado Rlte Smiles. Informe o prestador para parar de lhe cobrar e
para enviar um pedido de reembolso ao UnitedHealthcare | Rlte Smiles.
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Base de dados de reclamacao de todos os associados pagantes de
Rhode Island

A UnitedHealthcare € obrigada por lei a comunicar dados sobre a utilizagdo e custos dos cuidados de
saude dos respetivos associados. Esta informagao sera incluida na Base de dados de reclamagéao de
todos os associados pagantes de Rhode Island. Sera utilizada por quem cria as politicas para tomar
melhores decisdes relativamente a cuidados de saude. Vocé tem a opgao: 1. Se quiser os dados da
sua familia nos registos, ndo tem de fazer nada. 2. Se quiser que os seus dados sejam omitidos, va a
www.riapcd-optout.com. Caso nao possa aceder a Internet, ligue gratuitamente para o Apoio ao
Cliente de Seguros de Saude de Rhode Island através do numero 1-855-747-3224. Se tiver uma
pergunta ou quiser saber mais, envie um e-mail para riapcd@ohic.ri.gov.

Segundas opinioes

Uma segunda opiniao € quando pretende que a sua crianca consulte outro prestador de cuidados
dentarios relativamente ao mesmo problema. Por exemplo, o seu dentista quer extrair um dente a
sua crianga e a situacao gera-lhe duvidas. Pode pedir uma segunda opiniao a outro prestador de
cuidados dentérios. Tem o direito a solicitar uma segunda opinido para qualquer servico coberto.
Basta certificar-se de que o segundo prestador faz parte da rede UnitedHealthcare | Rite Smiles.
O Servico de Apoio a Associados pode ajuda-lo(a) a encontrar outro prestador se quiser uma
segunda opini&o.

Receitas médicas

Quaisquer medicamentos/receitas de que a sua crianga precise para um problema dentario estao
cobertos pelo seu plano médico. Basta levar a receita a uma farmacia que faca parte da rede do
plano de saude da sua crianga para aviar a mesma. O Rlte Smiles nao cobre receitas, por isso use
o Cartao de Identificagcdo do seu plano de saude.
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Servicos de urgéncia

Emergéncias

Uma emergéncia € uma doenca ou lesao potencialmente fatal. Exige cuidados imediatos. Deve ligar
para o0 911 ou dirigir-se ao servico de urgéncias mais proximo. Também deve contactar o médico

de familia (ou prestador de cuidados primarios, PCP) da sua crianca. Se a sua crianga tiver uma
emergéncia dentaria, deve contactar o seu dentista imediatamente. Ele ira indicar-lhe o que deve fazer.
Também pode contactar o Servico de Apoio a Associados do UnitedHealthcare | Rlte Smiles através
do numero 1-866-375-3257, TTY 711, das 8:00 a.m. as 6:00 p.m, de segunda a sexta-feira. Este
servico pode ajuda-lo(a) a encontrar um prestador de cuidados dentarios se precisar de um.

Se alesao da sua crianca for potencialmente fatal, deve ligar para o 911 ou leva-la ao servico de
urgéncias imediatamente.

Cuidados urgentes

A expressao “cuidados urgentes” diz respeito a situagcdes em que a sua crianga tem um problema
dentario que nao é potencialmente fatal. Um exemplo pode ser a ocorréncia de dores ou de uma
infecdo. Deve contactar o dentista da sua crianga. O dentista pode dizer-lhe o que fazer. O dentista da
sua crianga esta obrigado a examinar todos os problemas dentérios de cuidados urgentes no prazo
de 48 horas.
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Beneficios abrangidos

O plano UnitedHealthcare | Rlte Smiles da sua crianca cobre um vasto leque de tratamentos e servigos
dentarios. Estes servigos incluem os cuidados preventivos e de diagndstico clinicamente necessarios,
bem como o tratamento de doencgas dentarias e gengivais. Alguns servigos dentarios podem precisar
de aprovacgao ou “autorizagao prévia” antes da prestacao do servico.

Beneficios incluidos no plano

Tipo de i . . .~
Descricao do servico Frequéncia e descricao

Servicos Exames dentérios de rotina 2 por ano
preventivos Limpezas 2 por ano
Tratamentos com fluor 2 por ano
Vedantes Coberto apenas para molares
permanentes

Um tratamento por dente a cada 5 anos

Servicos de Radiografias Intrabucal/série completa —
diagnostico A cada 4 anos
Interproximal — Uma vez a cada
ano civil

Radiografia panoramica —
A cada 4 anos

Servicos de Obturacdes Conforme necessario

restauro Coroas Conforme clinicamente necessario
Dentaduras, parciais ou completas Conforme clinicamente necessario

Servicos Ortodontia (aparelhos dentarios) Conforme clinicamente necessario para

ortodonticos corrigir uma condicao incapacitante

grave

Cirurgia oral Extracdes ou outra cirurgia bucal Conforme clinicamente necessario

Outros Servicos de cuidados dentarios Conforme clinicamente necessario

servicos de emergéncia Conforme clinicamente necessario

dentarios Outros servicos
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Beneficios fora do plano

Os seus beneficios de saude do Rhode Island Medicaid cobrem:

Os servicos adicionais que nao estao cobertos pelo UnitedHealthcare | Rlte Smiles, mas estao
cobertos pelos seus beneficios do Rhode Island Medicaid incluem:

* Servicos de emergéncia numa unidade de internamento

* Servicos de emergéncia num servico de urgéncia hospitalar

* Cirurgia oral para reparar defeitos e lesbes na mandibula e na cavidade oral
* Biopsias

* Reinsercao de um dente que caiu devido a um golpe

* Remocao de lesbes, tumores e quistos

* Tratamento de fraturas e deslocamentos na mandibula

 Suturas ou pontos para reparar feridas

* Medicamentos sujeitos a receita médica

Para mais informagdes sobre os servigcos abrangidos pelo Rhode Island Medicaid, contacte o numero
no verso do cartdao do seu plano de saude ou do cartdao do Medicaid (anchor).

Servicos de rastreio, diagnéstico e tratamento precoce e periodico
(EPSDT)

O beneficio para as criancgas e adolescentes do programa Medicaid é conhecido como Early and
Periodic Screening, Diagnostic and Treatment (EPSDT [Servigcos de Rastreio, Diagnédstico e
Tratamento Precoce e Periddico]). O EPSDT proporciona uma gama completa de servigos de
prevencao, diagnostico e tratamento para criangas nos programas Medicaid, incluindo o Rlte Smiles.
O beneficio EPSDT foi criado para assegurar que as criangas recebem exames e cuidados precoces,
de modo a prevenir, ou a diagnosticar e tratar os problemas de saude o mais cedo possivel.

Os servicos dentarios no beneficio EPSDT incluem:

» Cuidados dentarios necessarios para o tratamento de dor, infecao, recuperacao de dentes (por
ex., obturacdes) e manutencao da saude dentaria (prestados tao cedo na vida como necessario);
e

* Servigos de emergéncia, preventivos e de tratamento para doencas dentarias, tais como caries,
que caso nao sejam tratadas, podem transformar-se num problema dentario mais grave ou
causar danos permanentes aos dentes ou as estruturas que os sustentam (como as gengivas e
o maxilar).

O EPSDT e as diretrizes clinicas do Medicaid recomendam que uma crianca tenha a sua primeira
consulta dentaria quando nasce o primeiro dente ou até ao seu primeiro aniversario.
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Os cuidados dentarios que sejam considerados necessarios para uma crianga especifica estao
cobertos mesmo quando a frequéncia for superior a especificada na tabela de periodicidade. Por
exemplo, quando um prestador qualificado, como um dentista, determinar que uma crianca apresenta
um risco moderado ou elevado de desenvolver caries na primeira infancia (caries provocadas pelo
biberao), a mesma pode receber exames dentarios e tratamentos preventivos com uma frequéncia
superior a semestral recomendada pela American Academy of Pediatric Dentistry (Academia
Americana de Medicina Dentaria Pediatrica).

Para além do seu dentista, o seu prestador de cuidados de saude - como por exemplo, o pediatra da
crianga - também pode ajudar a identificar problemas dentarios e encaminhar as criangas para um
dentista, para realizarem um check-up completo e receberem quaisquer tratamentos necessarios.

Servicos nao cobertos

* Procedimentos cosméticos (por exemplo, branqueamento dentario)
* Implantes dentarios
* Procedimentos considerados experimentais ou de investigagao
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Reclamacoes, exposicoes e recursos

Queremos que se sinta satisfeito(a) com os cuidados e servicos recebidos. Caso nao se sinta
satisfeito(a), queremos que nos informe, para podermos resolver o problema.

Reclamacoes

Tem o direito a apresentar uma reclamacao a qualquer momento. Ligue para o Servico de Apoio

a Associados do UnitedHealthcare | Rlte Smiles e daremos resposta as suas questdes ou
preocupacdes sobre beneficios, servicos, acesso a consultas, faturas erradas que tenha recebido ou
outros problemas. Se possivel, iremos resolver o seu problema no momento da sua chamada. Se isso
nao for possivel, pediremos mais informacgdes e dar-lhe-emos uma resposta no prazo de 30 dias apds
spresentacao da sua reclamacao. Podemos pedir mais informac¢des a qualquer momento.

Também pode apresentar uma reclamacao por escrito. Um representante autorizado - alguém que
escolha por escrito - pode ajuda-lo(a). O seu representante autorizado pode ser um amigo, vizinho,
familiar, prestador ou advogado.

Envie as reclamacoes por escrito para:

UnitedHealthcare | Rlte Smiles
Appeals/Complaints Department
P.O.Box 170

Milwaukee, WI 53201

Queixas
Uma queixa é uma insatisfacao relativamente a qualquer assunto, que nao o facto de um servigo
nao estar coberto. Os exemplos de uma queixa incluem:

* Nao esta satisfeito(a) com a forma como respondemos a sua reclamacgao

* Discorda do facto de pedirmos mais tempo para tomar uma decisao em relacao a
uma autorizacao

* Tem preocupacdes em relacéo a qualidade dos cuidados ou servigos prestados
* Acha que um prestador ou um funcionario do prestador foi mal-educado
* Acha que um prestador nao respeitou os seus direitos enquanto associado
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Podera apresentar uma queixa em qualquer altura. Iremos responder a sua queixa dentro de 90 dias.
Por vezes, precisamos de mais informac¢des ou mais tempo para decidir. Se precisarmos de mais
tempo, iremos entrar em contacto consigo para o(a) informar. Vocé ou o seu representante autorizado
podem apresentar uma queixa por escrito ou telefone a qualquer momento. Apresentar uma queixa
nao ira afetar a sua cobertura de saude.

Envie queixas por escrito para:

UnitedHealthcare | Rlte Smiles
A/C: Grievance and Appeals Unit
P.O.Box 170

Milwaukee, WI 53201

Recursos

Um recurso é um pedido para alterar uma decisao tomada pelo UnitedHealthcare sobre cuidados
ou servicos dentarios que o associado ou o seu prestador acham que deve receber. Também pode
ser um pedido para servicos ou aprovisionamentos que nao estao incluidos nos seus beneficios
abrangidos que o associado ou o seu prestador acham que o associado deve receber. Vocé, ou um
representante autorizado, pode apresentar um recurso por escrito, pessoalmente, ou através de
contacto telefonico para o Servigo de Apoio a Associados do UnitedHealthcare | Rlte Smiles.

Envie os recursos por escrito para:

UnitedHealthcare | Rlte Smiles
A/C: Grievance and Appeals Unit
P.O.Box 170

Milwaukee, WI 53201

Os pedidos para analisar servigos que foram recusados por nés devem ser feitos no prazo de 60 dias
a contar da nossa decisao de recusar um servico. Iremos analisar os cuidados ou servi¢cos que foram
recusados ou a decisao que foi tomada em relagdo a cobertura.

Pessoal qualificado do UnitedHealthcare | Rlte Smiles toma decisdes em relagao a recursos que

nao sejam relativos a questdes dentarias. Os profissionais de cuidados de saude qualificados tomam
decisdes sobre queixas relacionadas com questdes de odontologia nos 30 dias apds a respetiva
rececao. Poderemos pedir-lhe mais 14 dias se precisarmos de mais tempo para analisar o seu recurso.
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Tem o direito a:

* Pedir e receber copias de todos os documentos relacionados com o recurso. Pode adicionar
informagdes sobre o recurso ao seu ficheiro, por escrito ou pessoalmente.

» Continuar a receber servigcos cobertos pela Medicaid enquanto o seu recurso estiver a ser
analisado. Para que estes servicos cobertos pela Medicaid continuem, tem de telefonar ou
informar de outro modo o UnitedHealthcare | Rlte Smiles no prazo de 10 dias apds ter recebido
notificacao. Se o recurso for recusado, pode ser responsavel pelo custo de quaisquer beneficios
que tenha continuado a receber. Se o recurso for aprovado e nao tiver solicitado a continuagao
dos seus servigcos enquanto estava a aguardar a resposta ao recurso, o UnitedHealthcare |
Rlte Smiles ira autorizar ou prestar servicos no prazo de 72 horas.

Pessoal qualificado do UnitedHealthcare | Rlte Smiles toma decisdes em relacao a recursos que nao
sejam relativos a questdes clinicas. Profissionais de saude qualificados tomam decisdes sobre os
recursos relativos a questoes clinicas. Tomaremos uma decisao justa em relagao aos recursos no
prazo de 30 dias apds a rececao do seu recurso.

Outra pessoa pode apresentar um recurso em meu nome?

Sim. O seu prestador de cuidados de saude, outro prestador, ou qualquer pessoa que escolha pode
apresentar um recurso, mas primeiro deve informar-nos por escrito de que autoriza outra pessoa a
trabalhar connosco no seu recurso. A forma mais facil de nos informar que alguém pode apresentar
um recurso em seu nome é preencher um Formulario de Representante Autorizado para Recursos.
O formulario da a outra pessoa autorizagao para ajudar a tratar do seu recurso.

Guarde sempre uma copia do seu Formulario de Representante Autorizado para Recursos porque
temos de receber o Formulario de Representante Autorizado para Recursos preenchido antes de
podermos analisar o recurso. O Formulario de Representante Autorizado para Recursos € valido
durante um ano a contar da data da sua assinatura, a menos que nos informe de que ja ndo quer
permitir que alguém aja em seu nome na qualidade de representante para efeitos de recurso.

Para receber um Formulario de Representante Autorizado para Recursos, contacte o Servico de Apoio
a Associados para pedir um ou visite 0 nosso website.

Recursos urgentes (rapidos)

Quando o seu prestador considerar que um atraso nos seus cuidados ou no seu tratamento pode
constituir uma emergéncia médica, vocé ou o seu prestador devem contactar o Servigo de Apoio a
Associados do UnitedHealthcare | Rlte Smiles para solicitar um recurso rapido. Isto significa que a
auséncia de cuidados médicos imediatos pode causar um risco para a sua vida ou provocar dores
graves. Tomaremos uma decisao relativamente a recursos urgentes no prazo de 72 horas apés
recebermos o seu pedido.

Se forem necessarias mais informacodes, o UnitedHealthcare | Rlte Smiles ira contacta-lo(a) para o(a)
informar de que precisamos de mais tempo para analisar o seu pedido.
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Recursos externos

Depois de concluir o processo de recurso junto do seu MCO e ndo continuar insatisfeito(a), podera
pedir a uma organizagao de revisdo externa (External Review Organization, ERO) para analisar o seu
recurso para servicos dentarios. Os pedidos de recursos externos tém de ser recebidos no prazo de
quatro meses apos a data da decisao relativa ao seu recurso.

Envie o pedido de recurso externo por escrito para:

UnitedHealthcare Dental - Rlte Smiles
Grievance and Appeal Department
P.O. Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

Ou envie por fax o pedido de recurso externo para 1-801-994-1082.

A/C: UnitedHealthcare Dental - Rlte Smiles
Grievance and Appeal Department

P.O. Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

Audiéncia justa do Medicaid

Se nao estiver satisfeito(a) com o resultado da decisao de recurso do MCO, podera pedir uma
audiéncia justa junto do estado. O seu pedido tem de ser realizado nos cento e vinte dias (120) desde
a data da decisao do seu recurso. A audiéncia justa junto do estado é facilitada pelos Executive Office
of Health and Human Services (EOHHS). Tem o direito a continuacao dos servigos abrangidos pelo
Medicaid enquanto espera uma Audiéncia Justa junto do estado.

Se o recurso em sede de Audiéncia Justa junto do estado for recusado, pode ser responsavel pelo
custo de quaisquer beneficios que tenha continuado a receber. Para solicitar uma Audiéncia Justa
do Medicaid junto do estado, pode:

* Contactar o numero 401-462-2132 (TDD 401-462-3363), ap6s ter terminado o processo de
recurso interno do MCO, ou

* Enviar o seu pedido por fax para o numero 401-462-0458, ou
* Enviar o seu pedido por e-mail para:OHHS.AppealsOffice@ohhs.ri.gov, ou

* Enviar o seu pedido por correio para:
EOHHS Appeals Office
Virks Building, 3 West Road
Cranston, RI 02920
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Como apresentar uma reclamacao sobre o processo de recurso

Também pode apresentar uma reclamacao a qualquer momento durante o processo de recurso junto
do Office of the Health Insurance Commissioner (OHIC, [Gabinete do Comissario de Seguros de
Saude]), através da linha de apoio ao consumidor:

Office of the Health Insurance Commissioner (OHIC)

Rl Insurance Resource, Education, and Assistance Consumer Helpline
1210 Pontiac Avenue

Cranston, R1 02920

Telefone: 1-855-747-3224 (1-855-RIREACH)
Website: https://ripin.org
E-mail: rireach@ripin.org

Para receber ajuda no ambito da sua reclamacéao, queixa ou recurso, também pode contactar os RI
Legal Services (Servicos Juridicos de Rhode Island), através do numero 401-274-2652.
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Fraude, desperdicio e abuso

Se suspeitar ou tiver conhecimento de fraude, desperdicio ou abuso em curso, comunique-o
imediatamente.

A fraude acontece quando um associado ou prestador faz algo que nao € honesto para que ele/ela
ou outra pessoa tenha resultados positivos ou algum tipo de beneficio ou incentivo.

O desperdicio acontece quando existe uma sobreutilizacao dos servicos ou outras praticas que,
direta ou indiretamente, resultam em custos desnecessarios para o sistema de saude.

O abuso acontece quando praticas empresariais ou médicas apropriadas nao sao seguidas e o
resultado € um custo desnecessario para o programa Medicaid.

Comunicar fraude, desperdicio e abuso nao ira afetar a forma como sera tratado(a) pelo
UnitedHealthcare | Rlte Smiles. Tem a opgao de ficar anonimo(a) quando faz a comunicagao.
Forneca o maximo de informacao possivel; isto ira ajudar quem investiga a comunicacao.

Alguns exemplos de fraude, desperdicio e abuso séo:

* Partilha, empréstimo, alteracao ou venda de um plano de saude ou cartao de identificagdo do
Rhode Island Medicaid para que outra pessoa possa obter servigos de cuidados de saude

» Utilizar o plano de saude ou cartdo de identificacao do Rhode Island Medicaid de outra pessoa
para obter servigcos de cuidados de saude

* Utilizar o receituario do prestador para alterar ou falsificar uma receita do prestador para receber
medicamentos

* Receber beneficios em Rhode Island e noutro estado
* Mentir sobre a quantidade de dinheiro que ganha ou onde vive para ser elegivel para os beneficios
* VVender ou dar receitas a outros que Ihe foram receitadas a si

* Prestadores ou hospitais que Ihe faturam a si ou ao seu plano de saude servicos que nunca
foram prestados

Existem muitas formas de comunicar fraude, desperdicio e abuso:

» Contacte o Servico de Apoio a Associados do UnitedHealthcare | Rlte Smiles ou escreva uma
carta ao UnitedHealthcare | Rlte Smiles

* Contacte o RI Office of Program Integrity (Gabinete de Programa da Integridade de RI) através do
numero 401-462-6503

* Linha de ajuda do RI Department of Human Services Fraud (Departamento de Servicos Humanos
e Fraude de RI) para comunicag¢des sobre CCAP, SNAP, Rl Works e GPA através do numero
401-415-8300

* Department of RI Attorney General (Procurador-geral de RI) para relatérios sobre fraude do
Medicaid, abuso ou negligéncia de doentes ou desvio de medicamentos através do numero
401-222-2556 ou 401-274-4400, ext. 2269
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Definicoes

Assisténcia clinicamente necessaria: cuidados diretos, servigos e aprovisionamentos necessarios
para o diagndstico ou tratamento da sua condic¢ao clinica, saude comportamental ou prevencao do
agravamento da sua condicdo. Tém de cumprir as normas das boas praticas clinicas e nao existem
para conveniéncia, sua ou do seu médico.

Autorizacao anterior: aprovacao do plano de saude necessaria antes de obter os cuidados.

Condicao dentaria de emergéncia: uma condi¢do dentaria que requer tratamento imediato para
controlar a hemorragia, aliviar a dor aguda e eliminar a infecdo aguda, necrose pulpar ou perda de
dentes. Uma condicao dentaria que se manifesta através de sintomas agudos de gravidade suficiente
(incluindo dor intensa) que um leigo prudente, que possui um conhecimento médio de saude e
medicina, poderia razoavelmente esperar que a auséncia de atencao médica imediata resultasse

no seguinte:

(i) Porasaude doindividuo (ou, para uma mulher gravida, a saude da mulher ou do feto) em grave
risco.

(i) Comprometimento grave das fungdes corporais.
(iii) Disfuncao grave de qualquer 6rgao ou parte do corpo.

Coordenacao de Beneficios (CdB): se 0 associado tem outro plano de saude, esse plano sera o seu
seguro principal. A RIte Smiles seria 0 seu plano de saude secundario. Contacte o Servigo de Apoio a
Associados se tiver outro seguro ou se essa cobertura tiver terminado.

Cuidados nas urgéncias: cuidados prestados para uma emergéncia médica quando acredita que a
sua saude esta em perigo.

Cuidados urgentes: cuidados que obtém para uma doenca ou lesao subita que precisa de cuidados
urgentes imediatamente, mas que nao representa perigo de vida. O seu prestador de cuidados
primarios geralmente presta cuidados urgentes.

Especialista: um médico que trata apenas determinadas partes do corpo, determinados problemas
de saude ou determinados grupos etarios. Por exemplo, alguns médicos tratam apenas problemas
de coragao.

Plano: entidade de cuidados geridos que gere a prestacao de servigos de cuidados de saude.

Prestador nao participante: um prestador ou fornecedor de cuidados de saude que nao € contratado
do nosso plano de saude.

Prestador participante: um prestador ou fornecedor de cuidados de saude contratado pelo Plano e
que concorda aceitar os associados do plano de saude. Também conhecido como prestador da rede
ou harede.
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Queixa: uma reclamacao sobre a forma como o seu plano de saude Ihe presta cuidados ou
insatisfacao sobre qualquer coisa que nao um servigco que nao esteja abrangido. Exemplos de uma
queixa incluem: insatisfacdo com a forma como o seu plano de saude respondeu a sua reclamacgao;
o seu plano de saude pede mais tempo para tomar uma decisao de autorizacao; tem preocupacoes
relativamente a qualidade dos cuidados ou servicos que obteve; acha que um prestador ou respetivo
funcionario foi mal-educado, ou acha que um prestador nao respeitou os seus direitos de associado.
Uma queixa n&o € a forma de lidar com uma reclamacgao sobre uma decisao de tratamento ou um
servico que nao esta abrangido (consulte Recurso).

RDTPP: rastreio, diagnostico e tratamento precoce e periédico

Reclamacao: uma preocupacao sobre beneficios, servicos, acesso a consultas, faturas erradas que
tenha recebido ou outros problemas. Se possivel, iremos resolver o seu problema no momento da sua
chamada.

Recurso: um recurso € um tipo especial de reclamacéao que faz se ndo concordar com uma decisao
de recusa de um pedido para servigos de cuidados de saude. Também pode apresentar um recurso
se discordar de uma decisao para interromper ou reduzir servicos que esta a receber. Por exemplo,
podera pedir um recurso se o Rlte Smiles ndo pagar um item ou servigo que acha que deveria pagar.
Existe um processo especifico que temos de utilizar quando pede um recurso.

Rede: um grupo de médicos, hospitais, farmacias e outros especialistas de cuidados de saude
contratados por um plano de saude para cuidar dos seus associados.

Servicos de urgéncia: uma emergéncia € uma doenca ou leséo potencialmente fatal. Pode causar-lhe
dor ou lesado grave se nao receber tratamento imediatamente.

Servicos excluidos: itens e servicos que a Rlte Smiles ndo abrange.

Servicos médicos: servigos prestados por um individuo licenciado sob a legislagao estatal para
praticar medicina ou osteopata.

Transporte médico urgente: também conhecidos como servigos de ambulancia ou servigos
paramédicos, sao servicos de emergéncia que tratam doencas e lesdes que necessitam de resposta
meédica urgente e transporte para unidade de cuidados agudos.

Tem perguntas? Visite uhc.com/Ritesmiles, 27
ou ligue para o Servigco de Apoio a Associados pelo niumero 1-866-375-3257, TTY 711.

indice


http://uhc.com/Ritesmiles

Perguntas frequentes

P Posso levar a minha crianca a qualquer dentista?

R Apenas pode levar a sua crianca a um dentista que faca parte da rede UnitedHealthcare |
Rlte Smiles. Se o atual prestador de cuidados dentarios da sua crianga nao fizer parte do plano
dentario, contacte o Servico de Apoio a Associados. Podemos ajudar o seu prestador de
cuidados dentarios a aderir a nossa rede, ou podemos ajuda-lo(a) a encontrar um novo dentista
que participe na nossa rede.

P Quando devo comecar a levar a minha crianca ao dentista?

R As criangas devem consultar um dentista por volta do seu primeiro aniversario. Depois disso, os
pais devem marcar uma consulta dentaria a cada seis meses.

P Os associados do Rlte Smiles terao um cartao de identificacao?

R Sim, enviaremos o cartao de identificacao da sua crianca apos a respetiva adesao. Certifique-se
de que leva o cartao de identificagao da sua crianca para todas as consultas dentarias. Se perder
o cartao, pode contactar o Servico de Apoio a Associados para receber outro.

P Quando consulto o dentista, terei de efetuar copagamentos?

R Nao. O programa Rlte Smiles nao tem quaisquer copagamentos; no entanto, &€ necessario pagar
todos os procedimentos e tratamentos nao cobertos. Para mais informagdes relativamente aos
servigos cobertos pelo Rlte Smiles, contacte o Servigo de Apoio a Associados, atraves do
numero 1-866-375-3257, TTY 711.

P Seraque eu (pai/mae), ou as minhas outras criancas nascidas antes de 1 de maio de 2000, nos
podemos inscrever no Rlte Smiles?

R Nao. Apenas criancas nascidas a 1 de maio de 2000 ou apds essa data sao elegiveis para o
Rlte Smiles. As criangas mais velhas e os adultos podem aceder a servigos dentérios atraves
do Medicaid Fee for Service (Pagamentos por Servigos do Medicaid) (Anchor Card (Cartao de
Ancora)).

Q Como é que faco para encontrar um dentista e marcar uma consulta?

R Ao contactar o Servico de Apoio a Associados do UnitedHealthcare | Rlte Smiles, através do
numero 1-866-375-3257, TTY 711 podemos ajuda-lo(a) a encontrar um dentista na sua zona.
Para além disso, ira receber um Diretorio de Prestadores Participantes, com uma lista de todos
os dentistas que participam no programa. Também pode localizar um prestador participante
através da Internet, visitando o nosso website em uhc.com/Rltesmiles.

P O que preciso de fazer se cancelar a consulta da minha crianca no dentista?

R Deve contactar o consultério dentario com uma antecedéncia minima de 24 a 48 horas (o periodo
exato varia, consoante as diferentes praticas nos consultérios dentarios) em relagao a consulta
marcada, para cancelar a mesma. Muitos dentistas tém politicas de cancelamento, em que se
reservam o direito a deixar de ver um doente que faltar a consultas marcadas. E muito importante
comparecer atodas as consultas marcadas ou telefonar com antecedéncia se tiver de cancelar.
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E se um dentista ou uma clinica me enviar uma fatura?

R Caso receba uma fatura, ligue para o Servigo de Apoio a Associados através do numero
1-866-375-3257, TTY 711. Um representante ird averiguar consigo se precisa de pagar a fatura
ou como resolver o problema.

E se as minhas criancas tiverem outro seguro dentario?

R Uma crianca elegivel para o Medicaid que tenha outro seguro dentario nao € elegivel para inclusao
no Rlte Smiles. Notifique a Unidade de Third Party Liability (TPL [Responsabilidade de Terceiros])
do EOHHS através do numero 462-2181 se a(s) sua(s) crianca(s) tiver(em) outro seguro dentario.

O Plano de Saude exige que eu obtenha uma segunda opiniao relativamente a quaisquer
servicos?

R Nao. O UnitedHealthcare | Rlte Smiles ndo exige que obtenha uma segunda opiniao
relativamente a servigos cobertos. No entanto, tem ao dispor uma segunda opiniao para todos os
servicos dentarios cobertos. Se gostaria de obter uma segunda opinido, contacte o Servico de
Apoio a Associados.

O que devo fazer se quiser que a minha crianca consulte um especialista dentario?

R Em primeiro lugar, fale com o dentista da sua crianca. O seu dentista pode ajuda-lo(a) a encontrar
o tipo de especialista de que a sua crianga precisa - e que faca parte da nossa rede.

Preciso de uma recomendacao para que a minha crianca consulte um especialista dentario?

R A sua crianga nao precisa de uma recomendacao para um especialista dentario, desde que o
dentista participe no programa UnitedHealthcare | Rlte Smiles

Como faco para escolher um hospital participante?

R O dentista da sua crianga ira encaminha-la para um hospital, caso a crianca precise de ir ao
hospital para receber servicos dentarios.

Que beneficios nao estao cobertos pelo meu plano de saude?

R Os seguintes servigcos nao estao cobertos pelo programa UnitedHealthcare | Rlte Smiles
* Procedimentos experimentais
* Tratamentos cosméticos ou que nao sao clinicamente necessarios
* Servicos fora do territorio dos Estados Unidos (de emergéncia ou nao)

* Servigos cobertos pelo Medicaid Fee-For-Service que sao considerados servicos médicos
(tais como: determinados procedimentos cirurgicos orais, nomeadamente reimplantacao
dentaria, biopsia de tecido oral, tratamento de fraturas, etc.)

* As coroas para dentes pré-molares e molares estao limitadas a coroas de ago inoxidavel
* Compensacao de oclusao
e Implantes

* Os seguintes tipos de coroas: porcelana/ceramica, ouro altamente nobre, ou outra liga de
metal nobre, e porcelana fundida com metal
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Outros servigcos dentarios podem nao estar cobertos pelo plano. Contacte o Servico de Apoio

a Associados caso tenha duvidas sobre se um servigo esta ou ndo coberto. Tenha em atencao
que é responsavel por qualquer procedimento ou tratamento que nao esteja coberto pelo plano
UnitedHealthcare—Rlte Smiles.

P E se o UnitedHealthcare | Rlte Smiles nao pagar o pedido de reembolso por cuidados
dentarios a minha crianca?

R Tera de contactar o Servigo de Apoio a Associados, através do numero 1-866-375-3257,
TTY 711 e pedir-nos para analisar o pedido de reembolso. Por exemplo, o UnitedHealthcare |
Rlte Smiles ira recusar o seu pedido de reembolso quando receber servicos que nao
estao cobertos pelo Programa Rlte Smiles. Quando solicitar uma analise de um caso, o
UnitedHealthcare | Rlte Smiles ira estudar o seu pedido e reconsiderar a decisao tomada com
a maior brevidade possivel. Iremos informa-lo(a) do resultado da analise por escrito. Para saber
detalhes sobre como apresentar um recurso em relagao a uma recusa, consulte a pagina 21
deste manual.

P E se eureceberumafatura?

R Se receber uma fatura de um dentista ou hospital, envie-nos o original da mesma, com a maior
brevidade possivel, e guarde uma cépia para os seus registos. Pode enviar a fatura para o
endereco destinado a Recursos e Queixas:

UnitedHealthcare | Rlte Smiles Appeals
P.O.Box 170
Milwaukee, WI 53201

Iremos analisar essas faturas para confirmarmos se dizem respeito a servigos cobertos pelo
Rlte Smiles. Se estiverem cobertos, e caso sejam necessarios e tenham sido autorizados,
pagaremos de imediato ao prestador de cuidados de saude. Caso seja necessario, indique
ao prestador que o UnitedHealthcare | Rlte Smiles esta a analisar a fatura.

P E se mudar de residéncia parafora do estado?

R Se planeia mudar de residéncia para outro estado, contacte a HealthSourceRI, através do
numero 1-855-840-4774 ou DHS através do numero 1-855-697-4347. Os seus beneficios
dentarios e médicos terminam quando muda de residéncia para fora do estado.

P Posso anular a adesao ao Rlte Smiles?

R Um associado pode solicitar a anulagao da adesao sem motivo durante os noventa (90) dias
a seguir a data da inscricao inicial do beneficiario ao Plano Dentario. Deve ser feito um pedido
para a anulagao da inscricao pelo associado submetendo um pedido oral ou escrito. Deve ligar
para a HealthSource Rl através do numero 1-855-840-4774.

Pode também visitar o centro de atendimento ao publico da Healthsource Rl em:
401 Wampanoag Trail
East Providence, R1 02915

O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8:00 a.m. as 6:00 p.m.
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Dicas paraumaboasaude dentaria

» Compareca a todas as consultas dentarias marcadas
» Telefone ao seu dentista 24 a 48 horas antes da consulta se tiver de cancelar

* Forneca aos prestadores de cuidados infantis o nome do dentista e o respetivo numero de
telefone em caso de emergéncia, e certifique-se de que sabem como lidar com emergéncias
dentarias, como por exemplo, dores de dentes graves, hemorragia grave, inchago ou trauma
(acidentes)

Aos 12 meses de idade:
* Comece a escovar os dentes da sua crianga com uma quantidade muito pequena de pasta
dentifrica com fluor (no maximo, do tamanho de um grao de arroz)

* Marque uma consulta para o primeiro exame dentario da crianga assim que nascer o primeiro
dente e, 0 mais tardar, até ao primeiro aniversario da crianca

* Nao ponha a crianga a dormir com um biberdao que contenha qualquer outra coisa que nao agua,
nem coloque um biberao na boca da crianga com esta na posicao deitada

Entre os 15 e 18 meses de idade:

» Continue a escovar os dentes da sua crianga com uma quantidade muito pequena de pasta
dentifrica com fluor (no maximo, do tamanho de um gréo de arroz). Marque uma consulta com
0s seus dentistas para um exame, caso ainda ndo o tenha feito.

» Continue a evitar pdr a crianga a dormir com um biberao que contenha qualquer outra coisa
que nao agua ou colocar um biberao na boca da crianga com esta na posigcao deitada

* As criancas com menos de 4 a 5 anos continuam a precisar de ajuda para escovar os dentes

Aos 3 anos de idade:
» Comece a ensinar a sua crianga a escovar os dentes, com uma quantidade de pasta dentifrica
com fluor do tamanho de uma ervilha e com a sua ajuda
* As criancas com menos de 4 a 5 anos continuam a precisar de ajuda para escovar os dentes

* Comece a utilizar o fio dentario quando os dentes posteriores comecarem a nascer. Isto €
importante porque as cerdas da escova de dentes ndo conseguem chegar ao espago entre 0s
dentes, deixando estes vulneraveis a bactérias e a caries.

* Leve a sua crianga ao dentista regularmente e pergunte-lhe sobre suplementos de fluor, ou
aplicacdes de fluor no consultorio, que fortalecem o esmalte dos dentes e ajudam a protegé-lo
contra as céries. Para a maioria das criancas, isso significa ir ao dentista duas vezes por ano.
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Aos 4 anos de idade:

* Certifique-se de que a sua crian¢ca escova os dentes duas vezes por dia, com uma quantidade de
pasta dentifrica com fluor do tamanho de uma ervilha - com supervisao

* As criangas com menos de 4 a 5 anos continuam a precisar de ajuda para escovar os dentes

* Se asua crianga costuma usar uma chucha, chucha nos dedos ou no polegar, comece a ajuda-la
a deixar esse habito

Durante a parte intermédia da infancia:

* Certifique-se de que a sua crianca escova os dentes duas vezes por dia, com uma quantidade de
pasta dentifrica com fluor do tamanho de uma ervilha - com supervisao ate a crianga fazer 6 anos
e ajude-a a usar o fio dentario. Certifique-se de que a sua crianga faz check-ups regulares e nao
se esqueca de perguntar ao dentista por suplementos de fluor e selantes, quando os molares
definitivos da crianga (molares que nascem por volta dos 6 anos de idade) comegarem a nascer.
A medida que nascem os dentes definitivos da sua crianca, pec¢a ao dentista para os avaliar, para
assegurar que estao a nascer devidamente. Por fim, certifique-se de que a sua crianca se
alimenta bem e ingere bastantes frutas e verduras.
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Lista de verificacao
parauma boca saudavel

Siga estas dicas para ajudar a manter a boca da sua crianca saudavel.

E provavel que esteja interessado(a) em saber mais sobre desenvolvimento dos dentes da sua crianca,
bem como sobre o que pode fazer, enquanto pai/mae, para assegurar que a crianga cresce com um
sorriso saudavel. Tem aqui as respostas a algumas das perguntas mais frequentes que os pais fazem.

Como é que posso preparar a minha crianca para uma consulta
no dentista?

* Faca da primeira consulta algo que a sua crianga possa aguardar com expetativa. Hoje em dia,
a medicina dentaria para criangas € uma experiéncia divertida e aguardada de forma positiva.

* As consultas marcadas para a parte da manha sao aquelas em que, por norma, a crianga esta
mais descansada e coopera melhor

* N&o tente subornar a sua crianga; em vez disso, pode ler-lhe uma histdria sobre umaida ao
dentista, ou pode “brincar aos dentistas” com a crianca, revezando-se para examinar a boca
um do outro com a ajuda de uma lanterna

» Se asua crianca fizer uma pergunta que nao se sinta a vontade para responder, pode dizer:
“nao sei, vamos perguntar ao dentista”. Isto evita que assuste a criangca sem necessidade,
permitindo também que esta desempenhe um papel ativo na consulta.

Preocupacoes importantes

As caries provocadas pelo biberao sao a principal causa de caries e perda de dentes em criancas
muito pequenas. Para evitar isto, ndo ponha o seu bebé a dormir com um biberao que contenha
qualquer substancia viscosa ou agucarada, como leite, sumo de frutas, leite em po6 para bebé,

ou outras bebidas adogadas. Se for necessario dar um biberao a crianca para esta dormir, use
agua normal.

Também é frequente que as criangas ativas sofram acidentes. Os dentes que sofrem lesdes devem
ser tratados imediatamente pelo dentista. Em muitos casos, os cuidados imediatos podem evitar
outras lesdes ou a perda de dentes. Por vezes, as criangas muito ativas podem partir completamente
um dente saudavel. Se isto acontecer a um dente definitivo, guarde o dente e quaisquer fragmentos
de tecido da gengiva. Mergulhe o dente em leite ou agua até poder encontrar ajuda. Se nao tiver
disponivel leite ou agua, pode prolongar a vida do dente partido ao manté-lo hiumido em saliva,
mantendo o dente debaixo da lingua ou entre a bochecha e a gengiva. Em muitos casos, o dente
pode voltar a ser colocado com éxito, se obtiver ajuda no espaco de uma hora.
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Os dentes de leite vao cair. Porque é que devem ser corrigidos?

Os dentes de leite (primarios) fornecem uma base e orientacao para os dentes permanentes
(definitivos). Se uma crianga tiver dentes com um espagamento inadequado ou que tenham muitas
caries, concentracdo, movimento dentario, ou maus habitos de higiene oral, pode ser necessario o
tratamento precoce para evitar tratamentos mais complicados (como aparelhos dentarios) no futuro.
O desenvolvimento inicial dos dentes também afeta a capacidade da crianca a nivel de comer,
mastigar, formar padrdes de fala e engolir. Isto é especialmente importante para a confianca social e
a autoestima da sua crianca. Se a crianca perder os dentes de leite precocemente, existem aparelhos
cosmeéticos e retentores de espaco para os substituir, ou para fornecer espaco para os dentes
permanentes poderem nascer.

Quando é que a sua crianca deve consultar o dentista pela primeira vez?

O primeiro aniversario da sua crianca € um bom momento para realizar uma avaliacao dentaria, com
vista a diagnosticar e prevenir quaisquer problemas de saude oral no futuro. Um ano de idade também
€ um bom momento para comecar a desabituar a criancga de utilizar o biberao.

Como é que posso ajudar a minha criangca a manter um sorriso saudavel
durante toda avida?

* Enquanto pai/mae, dé o exemplo ao cuidar devidamente dos seus dentes

* Antes de os dentes da crianca comegarem a nascer, comece a massajar-lhe os dentes e as
gengivas com o dedo ou com uma pequena compressa de gaze ou um pano molhado(a) em
agua morna

* Quando os primeiros dentes do bebé nascerem, escove e limpe os dentes utilizando o fio
dentério até que a crianca seja suficientemente crescida para o fazer sozinha

* Alimente a sua crianga com uma dieta equilibrada e dé-lhe petiscos saudaveis
* Pergunte ao seu dentista sobre o fluor e outros tratamentos que previnem caries dentarias

* Certifique-se de que a sua crianga recebe cuidados dentarios regulares durante o seu
desenvolvimento

Confidencialidade

Respeitamos o seu direito a privacidade. O UHC Dental compreende a confianga necessaria
entre si, a sua familia, os seus prestadores de cuidados de saude e outros prestadores de
cuidados. O UHC Dental nunca ira facultar-lhes as suas informacgdes clinicas ou de saude
comportamental sem a sua aprovacao por escrito. As unicas pessoas que terdo a sua
informacao de saude serdo o UHC Dental, o seu Prestador de Cuidados Primarios, outros
prestadores que possam prestar-lhe cuidados e qualquer pessoa a quem possa ter pedido
para falar sobre os seus cuidados por si. O seu Médico de familia ira sempre falar consigo sobre
o0 encaminhamento para outros prestadores. O pessoal do UHC Dental recebeu formacgao para
manter as suas informacdes privadas.
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Notificacao do plano de saude sobre praticas
de confidencialidade

ESTA NOTIFICAGAO INDICA DE QUE FORMA AS SUAS INFORMACOES CLINICAS PODEM SER
USADAS. INDICA COMO PODE ACEDER A ESTAS INFORMACOES. LEIA-A ATENTAMENTE.

Em vigor a partir de 1 de janeiro de 2024

Por lei, n6s' temos a obrigagao de proteger a confidencialidade das suas informagdes de saude (“IS”).
Temos de Ihe enviar esta notificacdo. Que lhe indica:

* Como podemos usar as suas IS.
* Quando podemos partilhar as suas IS com os outros.
* Que direitos tem relativamente as suas IS.

Por lei, temos de cumprir os termos da nossa notificacao atual.

As IS sdo informacdes sobre a sua saude ou 0s seus servigos médicos. Temos o direito de fazer
alteracdes a esta notificacao sobre praticas de privacidade. Se fizermos alteracdes importantes,
iremos notifica-lo por correio ou e-mail. Também publicaremos a nova notificagao no nosso website.
Quaisquer alteragdes a notificacao aplicar-se-ao as IS que temos.

Como recolhemos, utilizamos e partilhamos as suas informacoées

Recolhemos, usamos e partilhamos as suas IS:
» Consigo ou com o seu representante legal ou pessoal.
* Determinadas agéncias governamentais. Para verificar se estamos a seguir as leis de privacidade.

Temos o direito de recolher, utilizar e partilhar as suas IS para determinados fins. Isto pode ser
para o seu tratamento, para pagar os seus cuidados ou para administrar o nosso negdécio. Podemos
usar e partilhar as suas IS como se segue.

* Para pagamentos. Para processar pagamentos e pagar pedidos de indemnizagao. Por exemplo,
podemos informar um médico se pagaremos determinados procedimentos médicos e que
percentagem da fatura pode ser coberta.

* Para tratamento ou gestao de cuidados. Para ajudar nos seus cuidados. Por exemplo, podemos
partilhar as suas IS com um hospital em que esteja, para ajuda-los a prestar-lhe cuidados médicos.

* Para operacoes relacionadas com cuidados de saude. Para gerir o nosso negocio. Por
exemplo, podemos falar com o seu médico para lhe falar sobre um programa especial de gestao
da doenca ou bem-estar disponivel para si. Podemos estudar os dados para melhorarmos os
NOSSOS SEervicos.

* Paralhe falarmos sobre programas ou produtos de saude. Podemos falar-lhe sobre outros
tratamentos, produtos e servicos. Estas atividades podem ser limitadas por lei.

* Para patrocinadores do plano. Se receber seguro de saude através da sua entidade patronal,
podemos fornecer as IS de inscricdo, cancelamento da inscricao e resumo a sua entidade
patronal. Podemos fornecer-lhes outras IS se limitarem devidamente a sua utilizagao.
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* Parafins de subscricao. Para tomar decisdes de subscricao de seguros de saude.
Nao usaremos as suas informacdes genéticas para fins de subscricao.

¢ Paralembretes sobre beneficios ou sobre cuidados. Podemos enviar lembretes sobre
consultas que tem e informacgdes sobre 0s seus beneficios de saude.

* Para comunicacoes consigo. Podemos contacté-lo(a) sobre os seus beneficios de seguro
de saude, cuidados de saude ou pagamentos.

Podemos recolher, usar e partilhar as suas IS como se segue.
* Conforme exigido por lei. Para seguir as leis que se aplicam a nos.

* Com pessoas envolvidas nos seus cuidados. Um familiar ou outra pessoa que ajude com os
seus cuidados médicos ou pague os seus cuidados. Pode também tratar-se de um familiar em
caso de emergéncia. Isto pode acontecer se ndo conseguir dizer-nos se podemos partilhar as
suas IS ou ndo. Se nao conseguir/puder dizer-nos o que deseja, usaremos o nosso melhor
critério. Se permitido, depois do seu falecimento, podemos partilhar IS com familiares ou amigos
que tenham ajudado nos seus cuidados ou pago pelos seus cuidados.

* Para atividades de saude publica. Por exemplo, para prevenir a disseminacgao de doencgas ou
para comunicar problemas com produtos ou medicamentos.

* Para denunciar abusos, negligéncia ou violéncia doméstica. Apenas podemos partilhar com
certas entidades com permissao legal para obter estas IS. Pode tratar-se de uma entidade social
ou de servicos de protecao.

» Para atividades de fiscalizacao de saude a uma entidade com permissao legal para obter as IS.
Pode ser por motivo de licenciamento, auditorias e investigagcdes de fraude e abuso.

* Para processos judiciais ou administrativos, por exemplo, para responder a uma ordem judicial
ou intimacéo.

* Para aplicacao dalei. Para encontrar uma pessoa desaparecida ou denunciar um crime.

* Paraameacas a saude ou a seguranca. A agéncias de saude publica ou autoridades policiais,
por exemplo, numa emergéncia ou desastre.

* Parafuncoées governamentais. Para uso militar e de veteranos, seguranga nacional ou
determinados servicos de protecéo.

* Paraa compensacao de trabalhadores. Se se feriu no trabalho ou para cumprir as leis laborais.
* Parainvestigacao. Para estudar casos de doenga ou incapacidade.

» Para dar informacoes sobre pessoas falecidas. Por exemplo, a um médico legista ou
examinador meédico que pode ajudar a identificar a pessoa que morreu, por que motivo morreu
ou para cumprir determinadas leis. Podemos também dar IS a agentes funerarios.

» Paratransplante de 6rgaos. Por exemplo, para ajudar a receber, conservar ou transplantar
6rgaos, olhos ou tecidos.

* Parainstituicoes de correcao ou aplicacao da lei. Para pessoas sob custddia, por exemplo:
(1) para prestar cuidados de saude; (2) para proteger a sua saude e a saude de outras pessoas;
e (8) para a seguranca da instituicao.
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* Para os nossos parceiros comerciais. Para |he prestar servigcos, se necessario. Estas sao
empresas que nos prestam servigos. Concordam em proteger as suas IS.

* Outras restricoes. As leis federais e estaduais podem limitar adicionalmente a nossa utilizacao
das IS abaixo indicadas. Seguiremos as leis mais rigorosas aplicaveis.

1. Transtorno do consumo de alcool e substancias

Informacao biométrica

Abuso ou negligéncia, incluindo agressao sexual, de crianc¢as ou adultos
Doencas comunicaveis

Informacgdes genéticas

VIH/SIDA

Saude mental

Informacgao sobre menores

9. Receitas médicas

10. Saude reprodutiva

© N Ok W

11. Doencas sexualmente transmissiveis

Iremos usar ou partilhar as suas IS apenas conforme descrito nesta notificagdo ou com o seu
consentimento por escrito. Iremos obter o seu consentimento por escrito para partilhar notas de
psicoterapia sobre si, exceto em determinados casos permitidos por lei. Iremos obter o seu
consentimento por escrito para vender as suas IS a terceiros. Iremos obter o seu consentimento por
escrito para usarmos as suas IS em determinadas listas de envio de marketing. Se nos der o seu
consentimento, pode retira-lo. Para saber como, ligue para o numero de telefone indicado no seu
cartao de identificagdo do seguro de saude.

Os seus direitos
Tem os seguintes direitos para as suas informagdes médicas.

* De nos pedir que limitemos 0 nosso uso ou a partilha para operagdes de tratamento, pagamento
ou cuidados de saude. Pode pedir que limitemos a partilha com os familiares ou outras pessoas
gue ajudam com os seus cuidados ou pagam os seus cuidados. Podemos permitir que os seus
dependentes pecam limites. Tentaremos honrar o seu pedido, mas nao temos de o fazer.

O seu pedido para limitar a nossa utilizacao ou partilha deve ser feito por escrito.

* De pedir para receber as informacoes confidenciais de um outro modo ou num outro local.
Por exemplo, num apartado em vez de em sua casa. Concordaremos com o seu pedido quando
uma divulgacao possa pd-lo(a) em perigo. Aceitamos pedidos verbais, mas podemos pedir-lhe
que confirme o seu pedido por escrito. Pode alterar o seu pedido. Isto tem de ser feito por escrito.
Envie-o para a morada indicada abaixo.

* Consultar ou obter uma cépia de determinadas IS. Tem de pedir por escrito. Envie-o para
a morada indicada abaixo. Se mantivermos estes registos em formato eletronico, pode pedir
uma copia eletronica. Podemos enviar-lhe um resumo. Podemos cobrar pelas copias. Podemos
recusar o seu pedido. Caso recusemos o seu pedido, podera pedir uma analise da recusa.
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* De solicitar uma alteracao. Caso pense que as suas IS estao erradas ou incompletas, podera
pedir para as alterar. Tem de pedir por escrito. Tem de apresentar motivos para a alteracao.
Responderemos ao seu pedido no prazo que for necessario nos termos da lei. Envie o pedido
para a morada indicada abaixo. Caso recusemos o seu pedido, podera juntar a sua discordancia
assuas IS.

* De obter uma contabilizacao de quando partilhamos as suas IS nos seis anos anteriores
ao seu pedido. Nao incluira qualquer IS partilhada pelas seguintes razdes: (i) Para tratamento,
pagamento de operacdes de cuidados de saude; (i) Com ou sem o0 sem consentimento;
(iif) Com estabelecimentos prisionais ou for¢as da lei. Isto ndo ira enumerar as divulgacdes
que a lei federal ndo nos obriga a acompanhar.

* De obter uma cépia em papel desta notificacao. Podera solicitar uma cépia em papel a
qualquer altura. Também podera obter uma copia no nosso website.

* Em determinados estados, pode ter o direito de pedir que eliminemos as suas IS.
Dependendo do local onde vive, também pode pedir-nos para eliminar as suas IS.
Responderemos ao seu pedido no prazo que for necessario nos termos da lei. Se nao
conseguirmos, dir-lhe-emos. Se nao pudermos, pode escrever-nos, anotando porque
discorda e enviar-nos as informagdes corretas.

Usar os seus direitos

* Para contactar o seu plano de saude. Se tiver duvidas sobre esta notificagcao ou se pretender
utilizar os seus direitos, ligue para o numero de telefone no seu cartao de identificacao.
Ou pode contactar o Centro de Apoio do UnitedHealth Group através do numero
1-866-375-3257 ou TTY/RTT 711.

* Para submeter um pedido por escrito. Envie a correspondéncia para:

UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300

P.O. Box 1459

Minneapolis MN 55440

* Para apresentar uma queixa. Se considera que os seus direitos de confidencialidade foram
violados, podera enviar uma queixa para a morada indicada acima.

Também podera notificar o U.S. Department of Health and Human Services (Departamento de
Saude e Servicos Humanos dos EUA). Nao tomaremos quaisquer medidas contra si por apresentar
uma reclamagao.

' Esta Notificacdo de informacdes clinicas sobre praticas de privacidade aplica-se aos seguintes planos
de saude que estao afiliados ao UnitedHealth Group: UnitedHealthcare Insurance Company. Esta lista
dos planos de saude € concluida a data de entrada em vigor desta notificagao.
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Notificacido de confidencialidade de informacoes
financeiras

ESTA NOTIFICAGAO REVELA DE QUE FORMA AS SUAS INFORMACOES FINANCEIRAS PODEM
SER USADAS E PARTILHADAS. ANALISE-O ATENTAMENTE.

Em vigor a partir de 1 de janeiro de 2024

Nos? protegemos as suas “informacdes financeiras” (“IF”) pessoais. As IF sdo informacdes nao
relacionadas com saude. As IF sdo informagdes que o(a) identificam e, de uma forma geral, ndo
sao publicas.

Informacoes que recolhemos

* Obtemos IF a partir das suas candidaturas ou formularios. Estas podem ser o nome, morada,
idade e numero da segurancga social.

* Obtemos IF a partir das suas transagdes connosco ou com terceiros. Podem ser dados de
pagamentos de prémios.

Partilhade IF
Apenas partilhamos IF conforme permitido por lei.

Podemos partilhar as suas IF para desempenharmos a nossa atividade. Podemos partilhar as suas IF
com as nossas afiliadas. Nao necessitamos do seu consentimento para tal.

* Podemos partilhar as suas IF para processar transacoes.

* Podemos partilhar as suas IF para manutencao da(s) sua(s) conta(s).

* Podemos partilhar as suas IF para responder a ordens do tribunal e investigagdes legais.

* Podemos partilhar as suas IF com empresas que preparem 0s nossos materiais de marketing.

Confidencialidade e seguranca

Limitamos o acesso dos colaboradores e prestadores de servico as suas IF. Implementamos
salvaguardas para proteger as suas IF.

Perguntas sobre esta notificacao

Ligue para o numero de telefone gratuito para associados indicado no cartao de identificacao do
plano de saude ou contacte o Centro de Apoio ao Cliente do UnitedHealth Group através do numero
1-866-375-3257 cu TTY/RTT 711.

2 Para fins desta Notificacao de confidencialidade de informagdes financeiras, “nés” ou “a nés” refere-
se as entidades enumeradas no rodapé 1, comegando na ultima pagina das Notificacdes do plano de
saude sobre praticas de confidencialidade, mais a seguinte afiliada da UnitedHealthcare: Dental
Benefit Providers, Inc. Esta Notificacdo de confidencialidade de informagdes financeiras apenas se
aplica quando tal for exigido por lei. Especificamente, ndo se aplica a outros planos de saude do
UnitedHealth Group em estados
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Community Plan

O UnitedHealthcare Community Plan nao trata os associados de forma diferente conforme o sexo,
idade, raga, cor, incapacidade ou nacionalidade.

Se considera que recebeu um tratamento injusto devido ao seu sexo, idade, raca, cor, incapacidade
ou nacionalidade, pode enviar uma reclamacao para:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Tem de enviar a reclamacao no espaco de 60 dias a contar da data em que teve conhecimento
da situacao. Ser-lhe-a enviada uma decisao no prazo de 30 dias. Se ndo concordar com a decisao,
tem 15 dias para nos pedir que a analisemos novamente.

Se necessitar de ajuda com a sua reclamagao, ligue para o numero gratuito para associados
indicado no cartao de identificacdo do seu plano de saude, TTY 711, das 8 a.m. as 6 p.m., de
segunda a sexta-feira.

Pode também apresentar uma reclamacao junto do Dept. de Saude e Servicos Humanos dos EUA.

Online:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Formularios de reclamacao disponiveis em
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Telefone:
Numero gratuito 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Correio:

U.S. Dept. of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Se necessitar de ajuda com a sua reclamacao, telefone para o nimero de membro gratuito
indicado no seu cartao de identificagado de membro.

Oferecemos servicos gratuitos para ajuda-lo a comunicar connosco.
Tais como, cartas noutros idiomas ou com caracteres grandes.
Também podera solicitar um intérprete. Para pedir ajuda, ligue
para o numero gratuito para associados indicado no cartao de
identificacao do seu plano de saude, TTY 711, das 8 a.m. as

6 p.m., de segunda a sexta-feira.
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ATTENTION: Language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-800-587-5187, TTY 711.

Spanish
ATENCION: Los servicios de asistencia de idiomas estan a su disposicién sin cargo.
Llame al 1-800-587-5187, TTY 711.

Portuguese
ATENCAO: Encontram-se disponiveis servicos de assisténcia de idioma.
Contacte 1-800-587-5187, TTY 711.

Chinese
AR BRPRECENRBSIERRE - ;5 E 1-800-587-5187 S IEFEEAR(TTY) 711 ©

French Creole (Haitian Creole)
ATANSYON: Gen sevis ed pou lang, gratis, ki disponib pou ou. Rele 1-800-587-5187, TTY 711.

Mon-Khmer, Cambodian
AT SUNAYEE QIR M ANTHURBARIS 85 I8 RN THA LA L
n b P <& (9} (2] Y 3 b/ Y [~}

1-800-587-5187, TTY 711+

French

ATTENTION: vous pouvez profiter d’une assistance linguistique sans frais en appelant le
1-800-587-5187, TTY 711.

Italian
ATTENZIONE: E disponibile un servizio gratuito di assistenza linguistica. Chiamare il numero

1-800-587-5187, TTY 711.
Laotian
TVIBCMO: NIVOINIVFOBCTHOOIMWIFTNOBVCTILHICCHL B LBICCHUI. LM

1-800-587-5187, TTY 711.

Arabic
711 o) ailed) ¢1-800-587-5187 aill e Juail Ulaa 45 galll sac Lusall cilada el 655 14

Russian
BHUMAHWE! AsbikoBble ycnyr npeaoctaBnsaoTcs BaMm 6ecnnatHo. 3BOHMTE N0 TeNeqoHy
1-800-587-5187, TTY 711.

Viethnamese
LUU Y: Dich vu hé trg ngdén ngir, mién phi, danh cho ban. Hay goi 1-800-587-5187, TTY 711.

Kru (1Bassa)d
TO EJL'.!L'.I NOMO DYIIN CAO: A bédé gbo-kpa-kpa bé wudu-dil ké-ké po-nyd bé bii nd 4 gbo bé
pidyi. M dyi gbo-kpa-kpa main, da ndba nia ke: 1-800-587-5187, TTY 711,

indice



English

If you have questions, call the Medicare-Medicaid Plan Enrollment Line at 1-866-375-3257,
TTY 711,8:30a.m.-7:00 p.m., Monday-Friday. The call is free. You can get this information for
free in other languages and formats, like large print, braille and audio.

Spanish

Si desea mas informacion, llame al servicio telefénico de inscripcion, Medicare-Medicaid Plan
Enrollment Line, al 1-866-375-3257, TTY 711 de 8:30a.m. a 7:00 p.m., de lunes a viernes. La
llamada es gratis. Puede obtener esta informacion gratuitamente en otros idiomas y formatos como,
por ejemplo, en letra grande, braille o audio.

Portuguese

Se tiver perguntas, ligue para a Linha de Inscricao do Plano de Medicare-Medicaid no niumero
1-866-375-3257, TTY 711, 8:30-19:00, Segunda a Sexta-feira. A chamada é gratuita. Pode
obter esta informacgao gratis noutros idiomas e formatos, como imprimido em formato grande,
braille e audio.

English — Non-Discrimination Notice

The EOHHS and the Department of Human Services (DHS) does not discriminate on the basis of
race, color, national origin, disability, religion, political beliefs, age, religion or gender in acceptance
for or provision of services, employment or treatment, in its education and other program activities.
Under other provisions of applicable law, EOHHS/DHS does not discriminate on the basis of sexual
orientation, gender identity or expression. For further information about these non-discrimination
laws, regulations and complaint procedures for resolution of complaints of discrimination, contact
DHS at 206 EImwood Avenue, Providence, RI 02907, telephone number 401-415-8500 (for deaf/
hearing impaired 1-800-745-6575 voice; TTY 711).

Spanish — No Discriminacion

La Oficina Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos (EOHHS, Executive Office of Health and Human
Services) y el DHS no discriminan por motivos de raza, color, nacionalidad, discapacidad, religion,
creencias politicas, edad o sexo en la aceptacién o la prestacion de servicios, empleo o trato, asi
como en sus actividades y programas educativos o de otra indole. En virtud de otras disposiciones
de la legislacion pertinente, la EOHHS y el DHS no discriminan por motivos de orientacion sexual,
identidad de género o expresion de género. Para obtener mas informacion sobre estas leyes y
reglamentaciones contra la discriminacion y los procedimientos para la resolucion de reclamos
por discriminacion, comuniquese con el DHS a la siguiente direccion: 206 EiImwood Avenue,
Providence, RI 02907, numero de teléfono 401-415-8500 (para personas sordas o con problemas
de audicion 1-800-745-6575,voz; TTY 711).
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Portuguese — Nao Discriminacao

O EOHHS e o Departamento de Servicos Humanos (DHS), ndo discrimina com base em raga,
cor, nacionalidade, deficiéncia, religiao, crencas politicas, idade, religido ou sexo em aceitacao
para ou prestacao de servigos, emprego ou tratamento, em sua educacgao ou outras atividades
do programa. Sob outras provisdes da lei aplicavel, 0 EOHHS/DHS nao discrimina com base em
orientacao sexual, identidade de género ou expressao. Para obter mais informacdes sobre estas
leis de nao discriminacao, regulamentos e procedimentos para a resolucao de queixas contra
discriminacao, entre em contato com o DHS em 206 EImwood Avenue, Providence, RI 02907;
telefone 401-415-8500 (para surdos/ deficientes auditivos 1-800-745-6575 Voz; TTY 711).
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United RIte Smiles
lJJ Healthcare Dental Care for Kids

Cobertura de seguro fornecida pela ou através da UnitedHealthcare Insurance Company ou das respetivas afiliadas. Servigos
administrativos prestados pela United HealthCare Services, Inc. ou pelas suas afiliadas. Cobertura do Plano de Saude fornecida
pela ou através da UnitedHealthcare of New England, Inc.
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