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Guia de Leitura Contratual

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE
ACOMODACAO

AREA GEOGRAFICA
DE ABRANGENCIA E

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES
(DLP)

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A
contratacdo pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Ade-
sdo ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de sai-
de. A segmentagio assistencial é categorizada em: referéncia,
hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambu-
latorial, odontologica e suas combinagdes.

Define o padrao de acomodagdo para o leito de internagdo
nos planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de saiide se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a saide contra-
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nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as
areas de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de

municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
direito, previsto na legislagcdo de satide suplementar pelo

Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que constitui a
referéncia basica para cobertura minima obrigatéria, € no
contrato firmado com a operadora, conforme a segmentacao
assistencial do plano contratado. O beneficiario deve analisar
detalhadamente as coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem
direito, previsto na legislagdo de satde suplementar, confor-
me a segmentagdo assistencial do plano contratado.

Doengas e lesdes preexistentes - DLP - sdo aquelas existentes
antes da contratagdo do plano de saude, e que o beneficiario
ou seu responsavel saiba ser portador.
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CARENCIAS Caréncia é o periodo em que o beneficiario nio tem direito

a cobertura apds a contratagdo do plano. Quando a operado-
ra exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apds
cumprida a caréncia, o beneficiario terd acesso a todos os pro-
cedimentos previstos em seu contrato e na legislagao, exceto
eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

MECANISMOS DE Sdo os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participagdo),
REGULACAO assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou ad-
ministrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para
gerenciar a demanda e/ou utilizagao dos servigos de satude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato.

RESCISAO/ A rescisao poe fim definitivamente a vigéncia do contrato.
SUSPENSAO A suspensido descontinua a vigéncia do contrato.

REAJUSTE O reajuste por variagdo de custos € o aumento anual de men-
salidade do plano de saide em razio de alterag@o nos cus-
tos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de novas
tecnologias e nivei de utilizagao dos servigos. A variagao da
mensalidade por mudanga de faixa etaria é o aumento decor-
rente da altera¢do de idade do beneficiario.

CONTINUIDADE NO A existéncia da contribui¢do do empregado para o pagamento
PLANO COLETIVO da mensalidade do plano de satde, regular € ndo vinculada a
EMPRESARIAL (ART. co-participacdo em eventos, habilita ao direito de continuar
30E 31 DA vinculado por determinados periodos ao plano coletivo em-
LEI N°9.656/1998) presarial, nos casos de demissdo sem justa causa ou aposenta-
doria, observadas as regras para oferecimento, opgdo e gozo,
previstas na Lei e sua regulamentagao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
' ccendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo

Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolucdao Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar.
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Manual de Orientacdo para Contratacdo de
Planos de Saude

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratagdo individual ou familiar sio aqueles contratados diretamente da operadora de plano de
saude: € o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratago coletiva sdo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano de satide con-
tratado por uma empresa ou 6rgéo publico (coletivo empresarial); associagdo profissional, sindicato ou entida-
de assemelhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos é um representante dessas pessoas juridicas con-
tratantes, com a participag@o ou ndo de uma administradora de beneficios, que negocia e define as caracteris-
ticas do plano a ser contratado. Assim, ¢ importante que o beneficidrio antes de vincular-se a um plano coleti-
vo, em especial por adesdo, avalie a compatibilidade entre os seus interesses da pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratac¢io ou ingresso em um plano de saude

CARENCIA




COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA (CPT)

MECANISMOS DE REGULACAO

REAJUSTE

ALTERACOES NA REDE
ASSISTENCIAL DO PLANO

REGRAS DE RESCISAO E/OU
SUSPENSAO

Perda da condicdo de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficidrios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de
satde, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa contratante, ou seja, com o sindicato,
associagdo profissional ou congénere, 6rgdo piblico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656/1998, nos planos coletivos empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participagéo financeira do beneficiario no pagamento da mensa-
lidade, regular e ndo vinculada & co-participagio em evento, € assegurado ao mesmo o direito de permanéncia neste




plano coletivo no caso de demissdo sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte do titular demitido ou
aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, é assegurada a permanéncia do grupo familiar,

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, pés seu desligamento, para se manifestar junto a
empresa/orgdo publico, com a qual manyinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de
permanecer no plano de satide. O beneficiario assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta
pela permanéncia. O periodo de manuteng¢io da condigdo de beneficidrio do plano é de 6 meses no minimo, €
proporcional ao periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de saiide como
empregado ou servidor,

Salientamos que o beneficidrio perde o direito de permanéncia no plano de satide do ex-empregador ou
6rgdo publico quando da sua admiss@o em um novo emprego ou cargo.




Direito de migrar para o plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivo empresarial

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de saude extinto
terdio o direito de se vincular a um plano da mesma operadora com contratagio individual ou familiar, sem a
necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa ndo se aplica aos planos de
autogestoes.

A condigdo para exercer esse direito ¢ que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficiario tem um prazo méximo de 30 dias, pés a extincdo do beneficio, para contratar, junto a
operadora, o plano individual ou familiar.

FEsse direito ndio existe caso tenha apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgdo publico ou empresa).

Cobertura e segmentagéio assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial
hospitalar, obstétrica e odontologica. Essas assisténcias a satide isoladas ou combinadas definem a segmentagao
assistencial do plano de saude a ser contratado pelo beneficiario. A Lei n° 9656/1998 definiu como referéncia
o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral ap6s 24h, em aco-
modag#o padrdo enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legisla-
¢do, mas as exclusdes devem estar limitadas as previstas na Lei n® 9656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenca profissional em planos coletivos empresariais ¢ adici-
onal e depende de contratagdo especifica.

Abrangéncia geografica

Aponta para o beneficiario a area em que a operadora de plano de satde se compromete a garantir todas
as coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional, estadual, grupo
de estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de atuagiio

E a especificagio nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia esta-
dual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficidrio fique atento a estas informagdes, uma vez que as especificacdes da area
de abrangéncia e da drea de atuacdo do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participagéo Administradora de Beneficios na contratagio de plano coletivo empresari-
al, a verificagdo do nimero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a totalidade de partici-
pantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratagdo for de plano coletivo por adesdo, para fins de caréncia considerar-se-4 como data de
celebracdo do contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela
Administradora de Beneficios. .

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratagdo de planos de saude, o beneficiario deve
contatar a operadora. Permanecendo duividas, pode consultar a ANS pelo site www.ans. gov.br ou pelo

Disque — ANS (0800-701-9656).
ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO

O Manual de Orientagio para Contratagdo de Planos de Saude ¢ uma exigéncia
da Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar.
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