MANUAL SEGURO SAUDE



DAGAMA CORRETORA DE SEGUROS

Conteudo
MANUAL SEGURO SAUDE ..........ovvuumreeemreesmeeesseeessessssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnncs 1
O QUE € 0 SeZUIO SAUAEY ..........cooieeeeeeee ettt 3
Coberturas do Seguro SAUe ... s 15
Perguntas FreqQUENTES...........ccooiiieieii et e 26
VIGEBNCIA .....eiiiiicce ettt ettt bbb be et bene e ne e 31

DaGama Corretora de Seguros.

B (21) 99235-1954 2
www.dagamacorretora.com.br

e-mail : contato@dagamacorretora.com.br



9 DAGAMA CORRETORA DE SEGUROS

O que é o Seguro Saude?
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O que é o Seguro Saude?

Os altos custos do atendimento médico-hospitalar e a precariedade dos servicos publicos de
saude fizeram com que grande parte da populacao brasileira contratasse um seguro ou plano
de salde para ter mais tranquilidade.

O sistema de salde suplementar, formado pelas operadoras de planos de assisténcia a salde,
€ bastante complexo e passa por constantes modificacdes e aperfeicoamentos,
principalmente depois da regulamentacao do setor pela Lei n° 9.656, de 1998, que entrou em
vigor em janeiro do ano seguinte, e pela Lei n° 9.961, de 2000, que criou a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), responsavel pelo por regular o setor.

Atualmente, existem cerca de 1.200 operadoras com beneficiarios, oferecendo o acesso aos
servicos de milhares de meédicos, dentistas e outros profissionais da area, hospitais,
laboratorios e clinicas. Sao mais de 70 milhdes de consumidores de planos privados de
assisténcia a saude, sendo cerca de 50 milhdes em planos de assisténcia médica e 20 milhdes
em planos de assisténcia odontoldgica, de acordo com a ANS.

Os planos de assisténcia médica atendem a cerca de um terco da populacéo brasileira.

A Lei 9.656 determinou que todo o setor passasse a ser regulado pela ANS. Esta, por sua vez,
€ uma autarquia de regime especial, ou seja, € um ente publico com certa independéncia
para atuar. Vinculada ao Ministério da Salde, celebra anualmente um contrato de gestao com
esse Orgdo, e nesse documento sdo definidas suas metas. As atividades da ANS sao
acompanhadas pela Camara de Salde Suplementar, instituicdo composta por representantes
do governo e da sociedade. Formalmente, a Camara integra a estrutura da ANS, tendo carater
permanente e consultivo.

Quando o beneficiario do plano ou do seguro e seus dependentes utilizarem servicos médicos,
hospitalares e odontoldgicos de instituicdes publicas ou privadas integrantes do Sistema Unico
de Saude (SUS), dentro dos limites previstos no contrato, as operadoras devem ressarcir as
despesas com base no indice de Valoracdo do Ressarcimento (IVR). Esse indice é de 1,5 e deve
ser multiplicado pelo valor lancado no documento do SUS de autorizacao ou de registro do
atendimento.

Quais sao as opcoes de assisténcia privada a saude?
Vocé pode escolher entre um seguro e um plano de salde.

As seguradoras especializadas em salde oferecem atendimento médico-hospitalar com ou sem
odontologia. O seguro saude permite, obrigatoriamente, livre escolha do prestador de
servicos, com opcao para atendimento pela rede referenciada.

0 segurado que exerce a opcao de livre escolha recebe reembolso das despesas até o limite
previsto no contrato. Porém, quando recorre a rede referenciada, nao paga nada.
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As operadoras de planos de salde, por sua vez, oferecem atendimento médico-hospitalar e
odontoldgico geralmente na rede propria ou credenciada, exceto em casos de urgéncia e
emergéncia fora da regido de atendimento do plano.

Qual é a diferenca entre seguro e plano de saude?

Para fins de fiscalizacdo pela ANS, o seguro salde é tratado como um plano privado de
assisténcia a salde, conforme a Lei n° 10.185, de 2001.

Para fins praticos, porém, existe uma grande diferenca entre seguro e plano de saude: é o
reembolso das despesas médico-hospitalares. No seguro salde, o reembolso é a regra,
possibilitando livre escolha de médicos e hospitais. Nos demais planos de salde, o reembolso
€ excepcional, sendo pouco comum e muitas vezes restrito a planos adquiridos apenas pelas
classes de renda mais alta.

Ambos oferecem servicos de assisténcia médica diferenciados, com maior ou menor
abrangéncia, de acordo com o contrato assinado entre vocé e a operadora. Tanto no seguro
como no plano de salde, basicamente, vocé, pessoa fisica, pode escolher entre contratos
individuais ou familiares e contratos coletivos empresariais ou por adesao. Atualmente,
entretanto, as seguradoras especializadas em salde ndo estao comercializando contratos
individuais.

Contratos individuais ou familiares

Os contratos individuais ou familiares sao feitos diretamente por iniciativa de uma pessoa,
podendo incluir familiares ou dependentes, com escolha livre de qualquer plano.

E fundamental que vocé defina quais sdo as suas necessidades de uso antes de contratar o
servico. Para tracar o chamado perfil de uso, é preciso identificar as coberturas médico-
hospitalares essenciais para vocé, como obstetricia, entre outras, além da area de
abrangéncia geografica do plano, que pode ser nacional, estadual, grupo de estados,
municipios e grupo de municipios.

Contratos coletivos

Os contratos coletivos podem ser empresariais ou por adesdao. Dependendo do nimero de
participantes, as operadoras oferecem maiores vantagens, como isencao de caréncias, etc.

Os empresariais sao aqueles contratados por pessoas juridicas para uma populacdo com a qual
mantenham uma relacdo empregaticia ou estatutaria (empregados, trabalhadores
temporarios, socios, administradores, estagiarios e menores aprendizes).

Os contratos por adesao sao aqueles realizados por pessoas juridicas para uma populacao com
a qual mantém vinculo de carater profissional, classista ou setorial (caso das associacoes
profissionais, dos sindicatos e dos conselhos de profissdes regulamentadas, como CREA, CRM,
CREFITO e OAB). Podem ser incluidos como dependentes (desde que previsto
contratualmente) integrantes do grupo familiar do beneficiario titular até o terceiro grau de
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parentesco consangiliineo, até o segundo grau de parentesco por afinidade (caso dos
enteados, por exemplo), conjuge ou companheiro (de sexo diferente ou do mesmo sexo).

Nos contratos coletivos, a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) nao interfere no
reajuste de precos ou nos cancelamentos, possibilitando a rescisao unilateral. Em situacoes
especiais, a operadora é obrigada a aplicar o mesmo indice de reajuste a toda a massa de um
determinado perfil, como é o caso dos aposentados e demitidos cobertos por forca da Lei n°
9.656, de 1998, mas ainda assim o reajuste € livremente fixado pela operadora.

Nos contratos coletivos empresariais, a participacdao dos beneficiarios pode ser automatica ou
por adesao. Em geral, o empregado ja comeca a fazer parte do plano no momento da
admissao ao trabalho, podendo ou nao prever a inclusao de dependentes.

Ja o contrato coletivo por adesdo tem a caracteristica de ser essencialmente opcional e de
manifestacdo espontanea por parte das pessoas que tém vinculo associativo com uma pessoa
juridica de carater profissional, classista ou setorial, podendo haver a opcao de também
incluir dependentes.

Principais diferencgas entre

contratos individuais e coletivos

Planos Individuais Planos Coletivos

Apenas com a intermediagio de pessoa

Contratacao Por qualguer pessoa fisica e kS s
£ AR Juridica (empresa, associagao ou sindicata)

Geralmente sdo mais caros

Precos :
gue 0s coletivos

Em geral sdo mais baratos gue os individuais

Regulados e limitados pela

Reajustes Mao tém regulamentagio da ANS
AMNS
Roscics ANS proibe a rescisao As operadoras podem rescindir o contrato
gotiman unilateral pela operadora unilateralmentea
Em contratos coletivas empresariais, quanda
Duragdo 0 empregado perde o vinculo com a ermpresa,

do contrato Prazo indefinido pode permanecer, por urmn prazo delimitado,

com a cobertura do plano.
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Quais sao os tipos de planos e seguros que existem?

Desde o dia 1° de janeiro de 1999, quando entrou em vigor a chamada Lei dos Planos de
Salde, sao oferecidos basicamente cinco tipos de planos e seguros.

Veja as caracteristicas dos diferentes tipos de seguros e de planos de salde:

Ambulatorial

Compreende a cobertura de consultas médicas em nUmero ilimitado, em consultorio e
ambulatorio, atendimentos e procedimentos de urgéncia e emergéncia até as primeiras 12
horas e a realizacdo de exames de laboratorio e de imagem (radiografia, ultrassom, etc).
Também estao incluidos procedimentos especiais, como hemodialise, quimioterapia (desde
que nao exija internacao), hemoterapia ambulatorial, etc.

Neste plano, vocé nao tera direito a realizacdo de exames mais prolongados, que necessitam
de permanéncia acima de 12h no hospital, como cateterismo. Lembre-se: esse tipo de plano
nao cobre internacdes hospitalares, o que exclui toda cirurgia com anestesia que necessite de
um periodo de observacdo pos-operatoria no hospital.

Hospitalar

Garante a cobertura de internacdes hospitalares com numero ilimitado de diarias, inclusive
em UTI, além de custos associados a internacdo com médicos, enfermeiras, alimentacao,
exames complementares, transfusées, quimioterapia, radioterapia, medicamentos
anestésicos, sala cirlrgica e materiais utilizados durante o periodo de internacao. Inclui,
também, os atendimentos de urgéncia e emergéncia que possam evoluir para internacéao,
além de remocéao do paciente para outro hospital.

Esse tipo de plano ndo cobre consultas médicas e exames fora do periodo de internacao.

As despesas de acompanhante de pacientes menores de 18 anos sao pagas pelo plano.
Contudo, nao tém cobertura: gastos com tratamento pré-natal ou transplantes, a excecao de
rim e cornea e outros, autoélogos, estabelecidos no rol de procedimentos adotado pela ANS.
Também nao estdo contempladas internacdo em clinica de repouso ou de emagrecimento e
consultas ambulatoriais ou domiciliares.

Hospitalar com obstetricia

Acrescenta ao plano hospitalar a cobertura de consultas, exames e procedimentos relativos ao
pré-natal, a assisténcia ao parto e ao recém-nascido, natural ou adotivo, durante os primeiros
30 dias de vida contados do nascimento ou adocao.

Nesse periodo, o bebé pode ser inscrito como dependente do plano do titular do plano de
salde, seja a mae ou o pai, nao sendo necessario cumprir o prazo de caréncia. Passado esse
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intervalo de tempo, os pais devem incluir o bebé no plano que possuem para garantir o seu
atendimento na rede privada de salde prevista no contrato.

No caso de o contrato da mae encontrar-se no prazo de caréncia para parto a termo e ocorrer
um parto prematuro ou uma urgéncia/emergéncia obstétrica, o plano é obrigado a pagar as
despesas. Porém, somente se ja houver transcorrido a caréncia maxima de 180 dias para
internacdes ou de 24 horas para complicacoes do processo gestacional (o que caracteriza uma
situacao de urgéncia).

Vocé deve avaliar a necessidade real de cobertura de obstetricia, porque se essa contratacao
for dispensavel, o valor das mensalidades podera ter reducao.

Odontologico

Existem planos exclusivamente para tratamento dentario. Apresentam cobertura para
procedimentos realizados em consultorio, incluindo exames clinicos e radioldgicos, dentistica
(odontologia estética), endodontia, periodontia, exames e atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Também estao cobertas cirurgias orais menores que possam ser realizadas com
anestesia local, em consultorio.

Referéncia

Eo mais completo de todos os planos oferecidos pelas operadoras. Compreende os
atendimentos ambulatorial, hospitalar e de obstetricia, podendo incluir ou ndo a assisténcia
odontoldgica.

A abrangéncia das coberturas significa, também, preco mais alto. O plano referéncia esta
sujeito a uma caréncia de 24 horas em qualquer situacao de urgéncia e emergéncia. Ja nos
demais planos, a caréncia de 24 horas se restringe aos casos de acidente pessoal e de
complicacdo do processo gestacional. E a opcdo mais cara existente no mercado, entre os
planos de salde com a mesma rede de atendimento e perfil de acesso.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) exige que esse tipo de plano seja oferecido
pelas operadoras e seguradoras. As empresas sao obrigadas, ainda, a garantir acomodacao
hospitalar com padrao enfermaria, pelo menos.

Nada impede a comercializacdo de produtos com coberturas e caracteristicas superiores ao
plano referéncia, que é o mais completo de todos.

Algumas operadoras oferecem planos e seguros diferenciados, com acomodacdes mais caras
ou coberturas para cirurgias plasticas, por exemplo. Tudo € uma questdo de analise de custo x
beneficio por cada consumidor.
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Quais sao as principais caracteristicas dos planos
antigos, novos e adaptados?

Com a nova legislacao para o setor, os contratos e planos passaram a ser classificados da
seguinte maneira:

Contrato novo

Assinado depois que a Lei n° 9.656/98 entrou em vigor, ou seja, 2 de janeiro de 1999. Todos
os contratos celebrados a partir dessa data devem ter registro na ANS e estao totalmente
sujeitos a nova legislacao.

As coberturas de assisténcia médico-hospitalar sdo definidas pela ANS e garantem
atendimento para todas as doencas reconhecidas pela Organizacao Mundial de Salde (OMS),
além de outras protecoes regulamentadas pelo agente oficial de fiscalizacao do setor.

Contrato adaptado

E o contrato antigo adaptado a nova legislacdo, garantindo ao beneficiario a mesma cobertura
dos planos novos. Também precisa ter registro na ANS e esta subordinado a nova lei.

Quem tem um plano individual antigo pode optar por sua adaptacao a nova lei, solicitando a
operadora uma proposta para ser analisada. A alteracdo nao é obrigatoria. Caso a proposta
nao seja conveniente, o contrato antigo continua valendo.

Contrato antigo

Assinado antes de 2 de janeiro de 1999. Como ¢é anterior a nova lei do setor, esta amparado
apenas pelo Codigo de Defesa do Consumidor, prevalecendo as condicdes contratuais
firmadas. As garantias de atendimento sdao exatamente as que constam no contrato e as
exclusoes estao expressamente descritas.

Esse tipo de contrato nao pode mais ser comercializado, mas permanece valido para quem
nao optou pela adaptacdo as novas regras. E intransferivel e suas condicdes sdo garantidas
apenas para o titular e dependentes ja inscritos. Permite somente a inclusao de novos
conjuges e filhos.
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Quais sao os tipos de operadoras que existem no
mercado?

As operadoras podem ser empresas comerciais, cooperativas ou entidades de autogestao.
Todas tém que ser registradas na ANS.

As operadoras estao classificadas nas seguintes modalidades:

Seguradoras especializadas em saude

Sao as seguradoras autorizadas a operar - exclusivamente - seguro salde. No seu estatuto
deve constar a proibicao de atuarem em quaisquer outros ramos de seguro.

Cooperativas meédicas

Sao sociedades sem fins lucrativos, formadas de acordo com a Lei n° 5.764/ 71 (Lei das
Cooperativas), com o objetivo de operar planos privados de assisténcia a saude.

Cooperativas odontolodgicas

Também sao sociedades sem objetivo de lucro, regulamentadas pela mesma lei que rege as
cooperativas médicas, as quais operam apenas planos odontolégicos.

Autogestao

E o sistema, sem finalidade lucrativa, no qual uma empresa ou outro tipo de organizacdo
institui e administra o plano privado de salde de seus empregados ativos, aposentados,
pensionistas e ex-empregados e respectivos grupos familiares, ou ainda, participantes e
dependentes de associacdes de pessoas fisicas ou juridicas, fundagoes, sindicatos, entidades
de categorias profissionais e assemelhados.

Filantropia

Nessa classificacao estdo incluidas entidades sem fins lucrativos que operam planos privados
de salde. Necessariamente, as instituicoes filantropicas tém que ser certificadas pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social e declaradas de utilidade publica pelo Ministério da
Justica ou pelos governos estaduais ou municipais.

DaGama Corretora de Seguros.

B (21) 99235-1954 10
www.dagamacorretora.com.br

e-mail : contato@dagamacorretora.com.br



DAGAMA CORRETORA DE SEGUROS

Medicina de grupo

Empresas ou entidades que operam planos privados de salde, a excecao das que fazem parte
das demais modalidades.

Odontologia de grupo

Empresas ou entidades que possuem caracteristicas semelhantes as de medicina de grupo,
mas operam exclusivamente planos odontologicos, a excecdo dos que fazem parte das demais
modalidades.

Administradoras de beneficios

Sao empresas que administram planos coletivos de assisténcia a salde, intermediando a
relacdo entre a pessoa juridica contratante e a operadora contratada para fornecer um plano
de salde. Nao assumem o risco decorrente da operacao dos planos. Também nao possuem
rede propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou odontoldgicos e
nao tém vinculo contratual direto com os beneficiarios.

A administradora de beneficios assume parte do trabalho que seria da pessoa juridica
contratante, ou seja, da empresa empregadora, do conselho, sindicato ou associacao
profissional que contratar o plano de salde. Ela tem a responsabilidade de emitir boletos e de
representar os beneficiarios na negociacdo de aumentos de mensalidade com a operadora do
plano. Dependendo do que for contratado, também deve absorver o risco de inadimpléncia ou
atraso de pagamento de mensalidades por parte do empregador, do conselho, sindicato ou
associacao profissional contratante, preservando a continuidade de atendimento dos
beneficiarios do seguro ou plano de saude.

Como funciona a caréncia nos seguros e planos de
saude?

Vocé deve ficar atento para os prazos de caréncia. Durante esse periodo predeterminado no
inicio do contrato, vocé ndo vai poder usar integralmente os servicos previstos no seu plano.

Quando for contratar um plano ou seguro, preste atencao se a operadora exige caréncias e
para quais coberturas.

Tudo isso deve estar escrito de forma clara no contrato, facilitando a compreensao do
consumidor.

Por lei, os prazos mdximos de caréncia s@o:

e Urgéncia e emergéncia - 24 horas;
e Parto a partir da 38 semana de gravidez - 300 dias;
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e Consultas, exames, internacodes e cirurgias - 180; e
e Doencas ou lesoes preexistentes - a operadora pode impor uma cobertura parcial
temporaria por até 24 meses.

Cobertura parcial temporaria

Neste caso, por até 24 meses, se constatadas lesdes ou doencas preexistentes, ndo havera
cobertura para cirurgias (inclusive aquelas ambulatoriais); procedimentos de alta
complexidade, “PAC” (os quais sao previstos no rol da ANS, como, por exemplo, ressonancia
magnética e quimioterapia); e leitos de alta tecnologia (UTI, UTI Neonatal e UTI Coronariana)
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario
ou seu representante legal no momento da adesao. No ato da contratacao do plano deve ser
preenchido um documento chamado “declaracado de saude”, no qual o consumidor responde a
perguntas sobre as doencas ou lesdes de que saiba ser portador ou sofredor.

Caso a operadora avalie que a declaracdo de saide nao foi corretamente preenchida pelo
consumidor, ela pode pedir uma correcao, para que nela conste doenca ou lesao que, a
principio, ndo foi mencionada.

Caso o consumidor se recuse a corrigir a declaracdo de salde ou fique constatado, a qualquer
momento, no periodo de 24 meses a partir da adesdo, que este omitiu uma doenca ou lesdo
de que sabia ser portador ou sofredor, a operadora pode pedir a ANS autorizacdo para
rescindir o contrato por fraude.

Agravo

E possivel que a operadora ofereca ao consumidor uma opcao a cobertura parcial temporaria,
chamada de agravo. O agravo é o pagamento de um determinado valor para obter a isencao
das restricoes de cobertura que poderiam ser impostas no caso de doencas ou lesdes
preexistentes. O oferecimento do agravo é uma faculdade da operadora, ou seja, ndo existe
obrigatoriedade de sua oferta.

O acréscimo sera proporcional as coberturas para realizacao de cirurgias, para leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados a doenca ou lesao
preexistente.

A ANS determina que a opcado pelo agravo garanta cobertura médica irrestrita, depois de
cumpridos os prazos de caréncia.

Mudanca de operadora

Na hipotese de vocé querer mudar de operadora, ha a possibilidade de aproveitamento dos
periodos de caréncia ja cumpridos.
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Desde abril de 2009, os consumidores de seguros ou planos de salide que assinaram contrato
depois de janeiro de 1999 podem trocar de operadora, levando para a nova empresa as
caréncias e os periodos de cobertura parcial temporaria ja cumpridos no plano anterior.

Leia mais em Portabilidade de caréncias.

No caso de vocé permanecer na mesma operadora e haver modificagdes no seu contrato, nao
concorde com novas caréncias. Isso ndo é permitido.

Embora ndo seja adequado, € comum ocorrer recontagem de caréncia nas seguintes
situacoes:

e Renovacao do contrato por motivo de atraso de pagamento da mensalidade;

e Substituicio de um plano por outro na mesma operadora, por vontade do
beneficiario. Nesse caso, somente podera haver a imposicao de caréncia para acesso
a uma rede superior de prestadores de servicos de saude; e

e Transferéncia de plano para outra operadora devido a extincdo ou liquidacdo da
anterior.

Vocé nao deve aceitar, de forma alguma, que a operadora fixe novas caréncias. Quando isso
ocorrer, faca uma consulta ou denuincia a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).

Caréncias por tipo de contrato

Individual

E permitida a exigéncia de cumprimento de periodo de caréncia e de cobertura parcial
temporaria nos prazos maximos previstos por lei;

Coletivo empresarial

e Planos com 30 participantes ou mais tém liberacdo obrigatéria de caréncia e de
cobertura parcial temporaria desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso
em até 30 dias da celebracao do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a pessoa
juridica contratante.

e Planos com menos de 30 participantes podem ter exigéncia do cumprimento de
periodos de caréncia maximos estabelecidos por lei para todos os beneficiarios.

e Planos coletivos por adesdao tém liberacdo obrigatoria de caréncia desde que o
beneficiario ingresse no plano em até 30 dias da celebracao do contrato coletivo. A
cada data de aniversario do contrato, novos beneficiarios podem ingressar isentos de
caréncia. Porém, é preciso que estes tenham se vinculado a pessoa juridica
contratante apds o prazo de 30 dias, contado da data da celebracao do contrato, e
desde que a proposta de adesdo seja formalizada em até 30 dias da data do
aniversario do contrato. O cumprimento de cobertura parcial temporaria pode ser
exigido pela operadora para todos os participantes.
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Caréncia para os dependentes

Quando o pai ou a mae tém plano ou seguro de salde do tipo hospitalar com obstetricia, é
assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
ou de seu dependente, durante os primeiros 30 dias apds o parto.

O recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, também pode ser inscrito como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e isento do cumprimento de
cobertura parcial temporaria no caso de doencas ou lesdes preexistentes. Para tal, é preciso
que a inscricao se dé no prazo maximo de 30 dias do nascimento ou da adogcao. Assim havera
a isencao da caréncia, ndo importando se o parto foi ou ndo coberto pela operadora e o
cumprimento de prazos.

Independente do tipo de plano ou seguro de saude, é assegurada a inclusao de filhos adotivos
menores de 12 anos de idade como dependentes, aproveitando os prazos de caréncia ja
cumpridos de quem os adota. O conceito de filho adotivo para efeito do plano ou seguro de
salde abrange a guarda provisoria, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente.
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Coberturas do Seguro Saude
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Aonde eu me informo sobre os atendimentos e
servicos garantidos pelo meu plano?

As informacdes sobre os seus direitos de assisténcia a salde estdo no contrato que vocé assina
com a operadora. Antes de verificar se vocé tem direito a um procedimento, nao deixe de
checar qual o tipo de seguro ou plano de salide que possui.

Todos os beneficiarios devem receber das operadoras o Manual de Orientacdo para
Contratacdo de Planos de Salde e o Guia de Leitura Contratual. Embora a leitura de manuais
possa ser enfadonha, ndo deixe de examinar essas instrucdoes. La vocé encontrara detalhes
sobre prazos de caréncia, vigéncia do contrato, critérios de reajuste, segmentacao
assistencial (tipo de plano) e abrangéncia geografica do seu plano.

Fique atento também a data da assinatura do contrato: a Lei n° 9.656/98, que entrou em
vigor no dia 2 de janeiro de 1999, representou um marco para o setor, distinguindo os
contratos assinados antes e depois dela, sejam coletivos ou individuais.

A orientacao basica para os beneficiarios que contrataram planos a partir de 2 de janeiro de
1999 pode ser consultada no chamado “Rol de Procedimentos e Eventos em Salde” da
Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS), disponivel no site http://www.ans.gov.br.

No site da agéncia esta a listagem da cobertura minima obrigatoria para cada modalidade de
plano de saude (ambulatorial; hospitalar, com ou sem obstetricia; e plano referéncia). A lista
sO é valida para os planos contratados antes dessa data quando eles tiverem sido adaptados a
lei que rege o setor.

A cada dois anos, a ANS publica a atualizacao do rol de procedimento e eventos de
saude. Fique atento!

Ja os beneficiarios que possuem contratos antigos, assinados antes do dia 2 de janeiro de
1999, tém direito exclusivamente as coberturas de atendimentos e procedimentos médico-
hospitalares que constam em seus contratos.

Exclusbes

Atencao especial merece ser dada as exclusoes de procedimentos definidas tanto nos planos
novos como nos antigos ou adaptados.

Dentre as exclusdes, os planos e seguros de salide costumam nao se responsabilizar por
inseminacao artificial, tratamentos estéticos, orteses e proteses nao relacionadas com
cirurgia (oculos, cadeiras de rodas, muletas, etc.) e medicamentos para uso domiciliar (salvo
casos em que a legislacio impde a cobertura, como de alguns quimioterapicos de
administracao oral previstos no rol da ANS). Também geralmente estao excluidos aluguel de
aparelhos ou equipamentos médicos para uso na residéncia e despesas extraordinarias nao
relacionadas com o atendimento médico-hospitalar durante a internacdo, como jornais, TV,
telefone, frigobar e estacionamento.
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Para que vocé tenha maior seguranca do que pode exigir da operadora, Tudo Sobre
Seguros reuniu para vocé a legislacdoessencial para o seu conhecimento. Pode ser um pouco
cansativo, mas informacéo é fundamental.

Legislacao basica dos planos e seguros de saude

* Lei9.656, de 3 de junho de 1998 - regula contratos assinados a partir de 2 janeiro de 1999

= Medidas Provisorias 1.665, 1.685, 1.730 e 1.976, entre outras

* Resolugdes do Conselho de Saude Suplementar (C55)

* Resolugdes da Agéncia Nacional de Salde Suplementar [ANS)

* | ei 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Cddigo de Defesa do Consumidor

* Resolucdo Normativa 262 (com inclusdo de novos procedimentos)

* Resolugdo Mormativa 186 (portabilidade de caréncias)

Os servicos de atendimento médico-hospitalar sdo idénticos para todos os tipos de planos?

Em primeiro lugar, é importante saber quais foram os procedimentos e atendimentos médico-
hospitalares contratados. Essas coberturas tém extensao definida pela legislacdo de saude
suplementar, o que deve estar necessariamente expresso no contrato.

A época da contratacao e as coberturas minimas obrigatorias do plano sdo fundamentais para
diferenciar os servicos a que o consumidor tem direito. A partir da vigéncia da Lei n°

” o«

9.656/98, os planos passaram a ser considerados “antigos”, “novos” ou “adaptados”.

Quais sao as diferencas entre os planos depois que
entrou em vigor a lei que rege o setor?

Planos “novos”

Sao os planos contratados a partir do dia 2 de janeiro de 1999, portanto, regidos pela Lei n°
9.656/98. As coberturas sao definidas pela ANS, abrangendo o tratamento de todas as
doencas reconhecidas pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e pelos procedimentos
previstos no rol da agéncia, além de oferecerem outras garantias.
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Planos “antigos”

Sao aqueles contratados antes do dia 2 de janeiro de 1999. Como sdo anteriores a Lei n°
9.656/98, as coberturas sao exatamente aquelas que constam no contrato, que também
especifica as exclusoes.

Os planos antigos ficaram fora das mudancas promovidas pela nova legislacao, que ampliaram
as coberturas, e de outras modificacoes aprovadas pela ANS, devido a uma Acao Direta de
Inconstitucionalidade (ADIN) ainda em tramitacao na Justica, embora esses planos estejam
sujeitos a fiscalizacdo da agéncia tanto quanto os planos contratados na vigéncia da Lei n°
9.656/98.

Para esses planos vale sempre o que esta escrito no contrato firmado entre as partes, tanto
no que se refere a cobertura quanto em relacao aos reajustes.

Planos adaptados

Sao os planos contratados antes de 2 de janeiro de 1999 e depois adaptados a Lei n°
9.656/98. Com isso, estao garantidas as mesmas coberturas dos planos novos.

Os beneficiarios que tém um plano antigo podem adapta-lo a nova legislacdo. Basta
solicitarem a operadora uma proposta. Apesar de a operadora ter que oferecer essa proposta,
o beneficiario nao estara obrigado a aceita-la. Caso seja mais conveniente, é possivel
permanecer no plano antigo.

Diretrizes para adaptacdo e migracGo de planos
“antigos”

A ANS definiu as diretrizes de adaptacdo e migracdo de planos de salde individuais e
familiares “antigos” (contratos assinados até 1° de janeiro de 1999) a legislacao atual do
setor.

Tanto para a adaptacdo quanto para a migracao deve haver alteracao no valor cobrado pelo
plano. No caso da adaptacdo, a mensalidade pode subir até o limite maximo de 20,59%. Para
a migracao, a nova mensalidade sera igual a cobrada pela operadora do plano no mercado.

Antes de efetivar a adaptacao do plano, a operadora deve apresentar para o beneficiario uma
proposta com informacdes sobre o ajuste no preco da mensalidade com a ampliacao dos
servicos de assisténcia médico-hospitalar (coberturas).

A decisdao de adaptar o contrato “antigo” para a legislacdo atual do setor é exclusivamente
do beneficiario. Em outras palavras, a operadora nao pode obriga-lo ou constrangé-lo a isso,
embora deva promover a adaptacao ou a migracao diante da solicitacao do consumidor.
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Os planos adaptados tém direito as garantias fornecidas pela Lei dos Planos de Salde (Lei n°
9.656/98), como regras de reajuste, coberturas minimas obrigatérias e,
posteriormente, portabilidade de caréncias, entre outros avancos.

A migracao dos contratos “antigos” para a legislacao atual, por sua vez, implica a celebracao
de um novo contrato de plano de salide dentro da mesma operadora, de acordo com a ANS.

A agéncia reguladora recomenda que o consumidor utilize o Guia ANS de Planos de Salde,
disponivel em seu site, para conferir as opcdes de planos compativeis.

Beneficios da adaptacdo

Estes sdo os beneficios da adaptacado: acesso ao Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e
as suas atualizacdes; proibicao de nova contagem dos periodos de caréncia; limitacao do
reajuste anual por variacao de custo para os planos individuais ao percentual autorizado pela
ANS; limitacdo dos reajustes por faixa etaria até os 59 anos (Estatuto do Idoso).

As coberturas sao iguais para os diferentes tipos de
planos?

Nao. As coberturas sao diferenciadas conforme o tipo de plano (ambulatorial; hospitalar, com
ou sem obstetricia; odontologico e referéncia). Cada um deles tem um conjunto com mais ou
menos procedimentos cobertos. O beneficiario pode escolher um plano com uma Unica
cobertura ou um plano que combine diversas coberturas, o que é bastante comum.

Ao escolher o plano mais adequado as suas necessidades, vocé ainda devera notar dois pontos
importantes em relacao as redes de hospitais, laboratorios e médicos conveniados. O primeiro
€ que nem todos os planos dao direito a internacao hospitalar. Para ter essa cobertura, a
escolha deve recair sobre o plano hospitalar com ou sem obstetricia, ou o plano referéncia.
Veja no seu contrato qual é o tipo do seu plano.

0 segundo ponto é a rede credenciada que o seu plano cobre. Antes de fechar o contrato,
avalie bem quais sdo os hospitais, laboratorios, clinicas e médicos a que vocé tera direito. Sua
operadora podera substituir médicos, clinicas, laboratdrios e hospitais por equivalentes a
qualquer tempo, devendo comunicar aos clientes essa substituicio com 30 dias de
antecedéncia. Esse comunicado pode ser feito por um aviso no site da operadora e pelo
fornecimento dessa informacao por meio de sua Central de Atendimento.

Especificamente sobre os hospitais, fique atento: sua operadora s6 podera descredencia-los se
substitui-los por equivalentes, mas somente apos prévia autorizacdo da ANS. A agéncia ira
exigir da operadora a comprovacdo de que os demais hospitais da rede tém capacidade para
absorver a demanda daqueles que serao descredenciados.

Excepcionalmente, em casos de fraude ou infracao sanitaria ou fiscal por parte do hospital,
ele pode ser descredenciado sem prévio aviso e até sem prévia autorizacdo da ANS. Porém, se
isso ocorrer, a operadora ¢ obrigada a repor prontamente o hospital descredenciado ou
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comprovar perante a ANS que os demais hospitais da rede tém capacidade de absorver a
demanda daqueles descredenciados.

Quais sao as principais coberturas do plano ou
seguro saude?

Além das diferenciacdes e inovacdes promovidas pela Lei n° 9.656/98 (veja as respostas
anteriores sobre o assunto), existe um aspecto que distingue o plano do seguro salude. O
seguro salude, em adicdo a rede referenciada, deve oferecer livre escolha de servicos
mediante reembolso, cujo valor é definido no contrato e em tabela de precos.

Quanto a inclusao dos filhos como dependentes dos pais, ha isencao de caréncia quando o pai
ou a mae ja tem seguro ou plano de salde da segmentacao hospitalar com obstetricia, desde
que inscrito nos primeiros 30 dias do nascimento, adocdao ou guarda. O recém-nascido
automaticamente tem direito a assisténcia médico-hospitalar nos primeiros 30 dias de vida,
com isencao do periodo de caréncia. Passado esse periodo, o bebé pode permanecer no
seguro ou plano como dependente, mas a sua inscricao deve ser regularizada com a
operadora.

Em relacédo aos filhos adotivos menores de 12 anos de idade, estes podem ser incluidos como
dependentes, aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos por quem os adota. O conceito
de filho adotivo utilizado pelos planos ou seguros de salde abrange a guarda provisoria,
conforme esta previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Conheca as coberturas
obrigatérias, referentes a cada um dos planos e seguro de salde.

Plano Referéncia

E a modalidade mais completa e abrangente de plano de assisténcia a salde. Oferece
assisténcia ambulatorial, clinica, obstétrica e hospitalar, em todo o territorio nacional, com
padrao de enfermaria para internacao e unidade de terapia intensiva ou similar. A oferta
dessa modalidade de plano é obrigatoria.

Esse tipo de plano da direito a todos os procedimentos clinicos, cirurgicos, transplantes de
rim e cornea e atendimentos de urgéncia, com acesso a tratamento para doencas de alta
complexidade, como cancer e AIDS, entre outras.

Coberturas minimas obrigatorias

e Consultas médicas ilimitadas.

e Exames de laboratorio, de imagens, tratamento e outros procedimentos
ambulatoriais.

e Internacdes hospitalares, inclusive em UTI ou CTI, sem limite de tempo; honorarios
médicos, servicos de enfermagem e alimentacao.

e Parto e pré-natal: o plano referéncia garante as despesas com acompanhante
indicado pela mulher, durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.
Prevé, também, assisténcia a salde do recém-nascido nos primeiros 30 dias apds o
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parto, possibilitando, nesse prazo, a inclusdo do bebé como dependente, com total
isencao de caréncia.

e Exames complementares de controle e/ou elucidacado de diagndstico.

e Taxas e materiais, inclusive de sala cirlrgica; medicamentos; anestésicos; gases;
transfusdes; sessdes de quimioterapia e radioterapia durante internacao ou pela
necessidade de continuidade de assisténcia, devido a internacao anterior, mesmo que
em ambulatorio.

e Despesas do acompanhante de paciente menor de 18 anos de idade, de idosos a partir
de 60 anos de idade e de portadores de necessidades especiais.

e Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional em
numero ilimitado durante a internacdo hospitalar e em nUmero limitado
(sessdes/consultas), como previsto no rol da ANS vigente no momento em que o
servico for demandado, fora da internacao hospitalar.

e Fisioterapia, com nimero de sessoes ilimitado.

e Psicoterapia, limitada ao nimero de sessdes previsto no rol da ANS vigente no
momento em que o servico for demandado.

e Remocao para outro estabelecimento, se necessario, dentro da abrangéncia
geografica prevista no plano, no territorio brasileiro. Algumas empresas oferecem
remocao aérea pelo servico de assisténcia 24h, o que constitui uma cobertura
adicional que nao é de oferta obrigatéria pelas operadoras.

e Reembolso, nos limites contratados, em casos de impossibilidade de uso da rede
propria, credenciada ou contratada, em casos de urgéncia ou emergéncia, de acordo
com a relacao de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagaveis no prazo maximo de 30 dias apos a entrega da documentacao
adequada.

e Procedimentos especiais, relacionados em norma especifica: hemodialise e dialise
peritoneal, quimioterapia, radioterapia, radiologia intervencionista; procedimentos
de diagndstico e terapia em hemodinamica; nutricdo parenteral ou enteral;
embolizacOes; exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos; acompanhamento clinico no
pos-operatorio imediato e tardio do paciente submetido a transplante de rim e
cornea, mas sem fornecimento da medicacdo; hemoterapia; e cirurgias oftalmoldgicas
ambulatoriais.

Alguns procedimentos ndo sdo cobertos pelo contrato e,
geralmente, aparecem como exclusées de cobertura.
Vejam alguns exemplos:

e Tratamento clinico ou cirlrgico experimental.

e Inseminacao artificial.

e Proéteses, orteses e acessorios nao ligados a cirurgia (6culos, muletas, cadeiras de
rodas, etc.). Protese é qualquer dispositivo permanente ou transitorio que substitua
total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido. Ortese é qualquer dispositivo,
permanente ou transitorio, incluindo materiais de osteossintese, que auxilia funcoes
de um membro, 6rgao ou tecido.

e Procedimentos clinicos ou cirlrgicos estéticos, bem como orteses e proteses para o
mesmo fim.

e Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

e Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados, ou seja, sem registro
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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e Fornecimento de medicamentos para fins domiciliares (salvo alguns casos previstos
em lei, como de quimioterapicos administrados por via oral).
e (ataclismos, guerras e tumultos internos, quando declarados pelo governo.

Plano Ambulatorial

E uma das segmentacdes do Plano Referéncia, sem incluir internacéo.

Coberturas minimas obrigatorias

e Consultas e atendimentos em geral, sem limitacdo, realizados em consultério ou
ambulatério, definidos no rol de procedimentos e eventos em satde da ANS.

e Exames de laboratério, de imagens, etc.

e (Cirurgias ambulatoriais que nao exigem internacao.

e Urgéncia e emergéncia, desde que o periodo de atencdo continuada (observacao e
acompanhamento) nao seja superior a 12 horas.

e Remocao, devido a falta de recursos ou pela necessidade de internacao (esta
implicita no servico de remocao a transferéncia do paciente para a rede publica de
salde, em uma unidade do SUS, sendo certo que a responsabilidade do plano ou
seguro termina no momento do registro do paciente na unidade do SUS).

e Reembolso de despesas, nos limites contratados, em caso de urgéncia ou
emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo da rede propria, credenciada ou
autorizada da operadora,de acordo com a relacao de precos de servicos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de 30 dias
apos a entrega da documentacao adequada.

e Consultas e sessdoes com fonoaudiélogo, nutricionista e terapeuta ocupacional
limitadas ao nimero de sessdes previsto no rol da ANS vigente no momento em que o
servico for demandado.

e Fisioterapia, com nimero de sessdes ilimitado.

e Psicoterapia, limitada ao numero de sessdes previsto no rol da ANS vigente no
momento em que o servico for demandado.

e Procedimentos especiais ambulatoriais: hemodialise e dialise peritoneal;
quimioterapia ambulatorial.

e Radioterapia.

e Hemodinamica que nao exija internacdo nem apoio de estrutura hospitalar por
periodo acima de 12h ou UTI.

e Hemoterapia ambulatorial.

e (Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

Exclusbes

e Procedimentos que exijam outro tipo de anestesia que nao a local, sedacao ou
bloqueio.

e Quimioterapia oncoldgica intratecal ou que necessite de internacao.

e Embolizacoes.

e Radiologia intervencionista.
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Plano Hospitalar

Outra segmentacdo englobada no Plano Referéncia. Pode incluir ou nao cobertura para
obstetricia (parto). Esse plano exclui os atendimentos ambulatoriais, clinicos ou em
consultorio.

Coberturas minimas obrigatorias

e Atendimentos em unidades hospitalares, com internacées, inclusive em UTI ou CTI,
por prazo ilimitado. Cobre despesas de honorarios médicos, servicos de enfermagem,
alimentacao e exames.

e Atendimentos de urgéncia ou emergéncia.

e Parto e pré-natal (estes na segmentacao hospitalar com obstetricia), que garante as
despesas com acompanhante indicado pela mulher, durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato e prevé assisténcia a saude do recém-nascido nos primeiro
30 dias apo6s o parto, possibilitando, nesse prazo, a inclusdo do bebé como
dependente, com total isencao de caréncia).

e (Cirurgia buco-maxilo-facial, em ambiente hospitalar, incluindo medicamentos,
anestésicos e transfusoes.

e Procedimentos odontoldgicos que possam ser feitos em consultério, mas que por
necessidade clinica precisem de internacao hospitalar.

e Despesas do acompanhante de paciente menor de 18 anos de idade, de idosos a partir
de 60 anos de idade e de portadores de necessidades especiais.

e Reembolso de despesas, nos limites contratados, em caso de urgéncia ou emergéncia
em que nao seja possivel a utilizacao da rede proépria, credenciada ou autorizada da
operadora, de acordo com a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares
praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de 30 dias apos a
entrega da documentacao adequada.

e Procedimentos especiais, relacionados em norma especifica e atrelados/ligados a

continuidade de tratamento decorrente de internacdo hospitalar anterior:hemodialise

e dialise peritoneal.

Quimioterapia ambulatorial.

Radioterapia.

Radiologia intervencionista.

Procedimentos de diagnostico e terapia em hemodinamica.

Nutricao parenteral ou enteral.

Embolizacdes; Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos.

Fisioterapia.

Acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio do paciente submetido

a transplante de rim e cornea, mas sem fornecimento da medicacéo.

Hemoterapia.

e (Cirurgias oftalmologicas.

Exclusées

e Tratamentos para reducdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas de
repouso e estancias hidrominerais.
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e (Clinicas para acolhimento de idosos e internacées que nao necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar.

e Transplantes, a excecdao de cornea e rim, bem como de transplantes autologos
previstos no rol da ANS vigente no momento em que o servico for demandado.

e Consultas ambulatoriais e domiciliares.

Plano Odontoldgico

Pode ser contratado isoladamente ou em conjunto com outros planos de salde.

Coberturas minimas obrigatorias

e Todos os procedimentos realizados em consultério: exame clinico, radiologia,
prevencao, dentistica (odontologia estética), endodontia, periodontia e cirurgia (os
procedimentos buco-maxilares que necessitam de internacao hospitalar nao estao
cobertos por essa modalidade, a nao ser que o paciente esteja internado e possua o
plano hospitalar ou referéncia).

e Atendimentos de urgéncia e emergéncia.

e Reembolso de despesas, nos limites contratados, em caso de urgéncia ou emergéncia,
quando nao for possivel a utilizacdo da rede propria, credenciada ou autorizada da
operadora, de acordo com a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares
praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de 30 dias apds a
entrega da documentacao adequada.

Quais sao as exclusoes para todos os tipos de
plano?

e Transplantes, a excecdo de cornea e rim e dos transplantes autologos previstos no rol
da ANS.

e Tratamento clinico ou cirirgico experimental.

e Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos.

e Fornecimento de orteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirlrgico ou
para fins estéticos.

e Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados (sem registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

e Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar (exceto alguns
medicamentos previstos no rol da ANS, como quimioterapicos de administracao oral).

e Inseminacao artificial.

e Tratamentos ilicitos, antiéticos ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes.

e (asos de cataclismos, guerras e tumultos internos declarados pelo governo.
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Eu posso contratar mais de um seguro ou plano de
saude?

Nao existe nenhum impedimento, independentemente de o seu plano ou seguro ser individual
ou coletivo.

A combinacdo de diversas coberturas oferecidas pelos planos e seguros de salde permite
agrupa-los em planos de assisténcia médica com ou sem odontologia; assisténcia
ambulatorial e assisténcia hospitalar com ou sem obstetricia.

Vocé vai encontrar no mercado combinacgdes diferentes de planos, como:

Hospitalar com obstetricia + Ambulatorial

Hospitalar sem obstetricia + Ambulatorial

Ambulatorial + Odontoldgico

Hospitalar com obstetricia + Odontolégico

Hospitalar sem obstetricia + Odontologico

Hospitalar com obstetricia + Ambulatorial + Odontolégico
Hospitalar sem obstetricia + Ambulatorial + Odontologico
Referéncia + Odontoldgico

Referéncia sem obstetricia + Odontologico

Referéncia com obstetricia + Odontologico

Cabe a vocé escolher qual a melhor alternativa para atender as suas reais necessidades e
capacidade financeira.

Cobertura

Consultas Exames Tratamentos Internagdes Partos Tratamentos
Segmento e outros odontoldgicos

procedimentos
ambulatoriais

Ambulatorial v v v

Hospitalar

sem obstetricia \/

Hospitalar

com obstetricia \/ \/

Odontoldgico v

Referéncia 4 v v 4 v

Fonte: ANS
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Perguntas Frequentes
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O aniversario do meu contrato coincide com a
mudanca de faixa etaria. Eu vou ter dois aumentos
na mensalidade?

Sim, porque embora os dois ocorram no mesmo momento, as razdes para a incidéncia de cada
um dos aumentos é diferente.

Cada vez que o beneficiario muda de faixa etaria predefinida no contrato, é aplicado um
percentual de reajuste. O aumento por faixa etaria decorre da mudanca do perfil médio de
utilizacdo dos servicos de saude, que é calculado com base em analises estatisticas e
matematicas.

Em outras palavras, existem pesquisas que comprovam que, a partir de uma determinada
idade, os consumidores utilizam mais os servicos de salde. Dessa forma, os custos sobem,
implicando aumento do valor a ser pago por esses servicos.

As regras para o reajuste por faixa etaria levam em conta a data em que o contrato foi
assinado e valem para planos e seguros individuais e coletivos.

O reajuste é aplicado na idade inicial de cada faixa e pode ocorrer pela mudanca da idade do
titular ou dos dependentes do plano ou seguro.

As faixas e os percentuais devem estar previstos no contrato, em aditivo ou em tabela
anexada ao contrato.

Ja o reajuste anual do valor da mensalidade, nos contratos individuais e familiares novos,
segue o percentual determinado pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS).

Os contratos antigos, assinados antes que a Lei n° 9.656 entrasse em vigor, no dia 1° de
janeiro de 1999, sao reajustados a cada ano, de acordo com o indice previsto no documento.

Por que os contratos antigos nao sao regulados pela
ANS?

A Lei n° 9.656/98, no artigo 35-E, determina que a ANS autorize reajuste tanto para os
contratos individuais e familiares antigos (assinados antes do inicio da vigéncia da lei) como
para os assinados depois de 1° de janeiro de 1999 (contratos novos).

Desde agosto de 2003, no entanto, essa determinacdo legal esta suspensa, por ter sido
considerada inconstitucional em liminar do Supremo Tribunal Federal (STF).

Depois dessa decisao, que ainda depende de julgamento definitivo do STF, a ANS estabeleceu
que, no caso de a regra de reajuste prevista no contrato nao ser clara, ou nao existir, o
reajuste anual devera estar limitado ao maximo estipulado pela agéncia reguladora.

DaGama Corretora de Seguros.

B (21) 99235-1954 27
www.dagamacorretora.com.br

e-mail : contato@dagamacorretora.com.br



DAGAMA CORRETORA DE SEGUROS

A ANS também determinou que os contratos antigos de algumas operadoras podem ser
reajustados pelo indice previsto nos termos de compromisso firmados entre a agéncia e essas
operadoras, sendo necessaria autorizacao prévia para a sua aplicacdo as mensalidades.

Eu tenho 53 anos e problemas de visao (miopia e
astigmatismo). Gostaria de saber se, com as novas
regras dos planos e seguros de saude, eu tenho
direito a cirurgia refrataria. Meu seguro €
ambulatorial e hospitalar, contratado desde 2003.

Vocé tem, sim, direito a esse tipo de cirurgia, porque seu plano foi contratado depois que
entrou em vigor a Lei 9.656, em 1° de janeiro de 1999.

Se vocé ja tinha conhecimento desse problema antes de assinar o contrato e relatou na
declaracdo de salde, pode ter entrado na exigéncia de cobertura parcial temporaria. Lesoes
ou doencas preexistentes acarretam a suspensao de parte da cobertura dos procedimentos
diretamente relacionados a doenca ou lesao (procedimentos de alta complexidade, leitos de
alta tecnologia e cirurgias) pelo periodo de até 24 meses.

Como vocé assinou seu contrato ha mais de dois anos e depois de janeiro de 1999, nao se
preocupe. Pode, sim, fazer sua cirurgia.

Procure o especialista de sua confianca, credenciado pela operadora ou de sua livre escolha,
caso seu contrato preveja essa possibilidade, e marque seus exames.

Eu tenho um plano de saude pela empresa em que
trabalho. Gostaria de saber se o meu plano cobre a
cirurgia que preciso fazer para a catarata
congénita que tenho. Estou com 25 anos de idade.

Toda doenca e lesao de que a pessoa tenha conhecimento antes de assinar o contrato com o
plano de salde é considerada doenca preexistente.

Nos planos individuais / familiares, nos planos coletivos empresariais com menos de 30
beneficiarios e nos planos coletivos por adesao, o tempo de cobertura parcial temporaria para
tratamento de doencas preexistentes é de 24 meses, ou seja, dois anos.

Nesse caso, a lei prevé que durante esse periodo o consumidor ndo tenha acesso a
procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e cirurgias diretamente
relacionados com a doenca ou lesdo preexistente. Apos esse intervalo de tempo, a cobertura
passa a ser integral. Se vocé for beneficiario de um plano coletivo empresarial com 30 ou
mais participantes e pediu seu ingresso no plano em até 30 dias apos a assinatura do contrato
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entre seu empregador e a operadora ou apos a sua admissdao na empresa, a operadora tem a
obrigacao de lhe dar o atendimento, sem impor cobertura parcial temporaria.

Minha mae idosa contratou um plano de saude e,
depois de alguns meses, teve de ser internada com
problema de angina. No hospital da rede
conveniada, apos exames, disseram que ela deveria
permanecer internada, pois corria risco de infarto.
Pedida a internacao, a operadora negou alegando
doenca cardiaca preexistente. Minha mae,
entretanto, nao tinha historico dessa doenca,
apenas pressao alta. O que eu posso fazer?

Todas as operadoras tém o servico de atendimento ao consumidor, e a maioria delas conta
com ouvidoria. Tente apresentar a situacao a esses departamentos. Esgotada essa alternativa,
fale com a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) pelo telefone 0800-701-9656 e
exponha a situacdo. A agéncia vai entrar em contato com a sua operadora e dar a ela um
prazo de cinco dias Uteis para lhe garantir o atendimento. Se mesmo assim o atendimento for
negado, a ANS abrird um processo administrativo para apurar se a recusa da operadora foi
indevida. Constatado o erro, a ANS aplicara uma multa.

Deve-se notar que, na declaracdo de saude, preenchida no momento da contratacdo, o
consumidor do plano ou seguro deve mencionar todas as doencas e lesoes que lhe afligem e
de que tenha conhecimento, sendo, portanto, no caso, obrigatoria a revelacao da hipertensao
arterial, que é doenca cronica. Esse € um cuidado fundamental na contratacao de qualquer
seguro ou plano de salde. E preciso ver também a caréncia para as consultas, exames,
terapias e cirurgias.

Eu sou obrigado a adaptar o meu seguro saude a
nova lei?

N&o. A adaptacao é facultativa e pode ser feita a qualquer tempo. Vocé também pode fazer a
migracao para um plano completamente novo.

Para ajudar na sua decisdao, peca a seguradora uma proposta. Verifique as coberturas
oferecidas e a relacao custo / beneficio frente ao contrato que vocé tem.

Nao se trata apenas de comparar os novos valores a serem pagos mensalmente, mas sim todas
as coberturas a que vocé tem direito no plano atual com aquelas a que tera direito no novo
plano.
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Vale lembrar que os planos novos, amparados pela Lei n° 9.656, em vigor desde 1° janeiro de
1999, incluem varias coberturas que anteriormente nao eram oferecidas.

Quais sao as condicoes para adaptar ou migrar de
um plano “antigo” para a Lei de Planos de Saude?

A ANS definiu diretrizes de adaptacao e migracdo de planos de salde individuais e familiares
“antigos” (contratos assinados até 1° de janeiro de 1999) a legislacao atual do setor. Se vocé
estiver interessado, leia aqui a Resolucdo Normativa da ANS n° 254, que entrou em vigor no
dia 4 de agosto de 2011.

O teto para aumento do valor da mensalidade dos contratos individuais / familiares e
coletivos por adesao antigos, devido a adaptacao, é de 20,59%. O processo de adaptacao sera
feito por meio de aditivo ao contrato existente.

Antes de efetivar a adaptacdo, a operadora deve apresentar para o beneficiario uma proposta
com informacdes sobre o ajuste no preco da mensalidade com a ampliacao dos servicos de
assisténcia médico-hospitalar (coberturas).

Os planos adaptados terdo direito as garantias fornecidas pela Lei dos Planos de Saude (Lei n°
9.656/98), como regras de reajuste, coberturas minimas obrigatorias e portabilidade de
caréncias, entre outros avancos que a legislacao trouxe.

A migracao dos contratos “antigos” para a legislacao atual, por sua vez, consiste
na celebracao de um novo contrato de plano de salide na mesma operadora, de acordo com a
ANS.

A agéncia reguladora recomenda que o consumidor utilize o Guia de Planos de Saude,
disponivel no site da ANS, para conferir as opcoes de planos compativeis.

Beneficios

e Acesso ao rol de procedimentos e eventos em salde e as suas atualizagdes;

e Proibicao de nova contagem dos periodos de caréncia;

e Limitacao do reajuste anual por variacao de custo para os planos individuais ao
percentual autorizado pela ANS;

e Limitacdo dos reajustes por faixa etaria até os 59 anos (Estatuto do Idoso); e

e Mobilidade com portabilidade de caréncias e cobertura parcial temporaria ja
cumpridas.
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Vigéncia
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Quando tem inicio a validade do meu seguro?

Os seguros e planos novos, contratados depois que a Lei n° 9.656 entrou em vigor, em 1° de
janeiro de 1999, tém uniformidade nas regras que determinam quando comecam a ter
eficacia, ou seja, o inicio da vigéncia.

O contrato tem duracao minima de um ano, a partir
da data da assinatura:

e Da proposta de adesao nos seguros e planos coletivos; ou

e Do contrato individual; ou

e Do pagamento de qualquer valor (taxa de adesao, mensalidade ou qualquer nome que
se dé a qualquer valor cobrado).

Das trés alternativas, vale a que ocorrer em primeiro lugar.

0 inicio da vigéncia do seu contrato, contudo, nao elimina a obrigatoriedade do cumprimento
dos prazos de caréncia que foram estabelecidos.

Desde abril de 2009, os beneficiarios de seguros ou planos de saude individuais e familiares
que assinaram contrato depois de janeiro de 1999 podem trocar de operadora levando para a
nova empresa as caréncias ja cumpridas no plano anterior.

Saiba mais sobre a Portabilidade de caréncias.

Quando eu posso comecar a usar os servicos do
plano?

Passadas 24 horas da assinatura do contrato, no maximo, vocé ja tem direito, a depender do
tipo de plano, a alguns ou a todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Devem ser
observados, porém, os prazos de caréncia determinados em cada tipo de plano.

Vale destacar que situacdes de urgéncia sdo aquelas em que é necessaria assisténcia médico-
hospitalar, em razdo da ocorréncia de acidentes pessoais ou de complicacées durante a
gravidez. Emergéncia é conceito associado a risco imediato de vida ou lesbes irreparaveis
para o paciente.

O acidente pessoal se caracteriza quando ocorrem danos a integridade fisica do beneficiario
do plano ou do segurado, independentemente de sua vontade, sem estarem relacionados a
problemas de salude, como acidentes de carro, quedas e inalacdo de gases tdxicos, entre
outras causas.

Gestacao tubaria, eclampsia e aborto sao considerados complicacdes do processo gestacional,
tendo cobertura do plano ou seguro de salide 24h depois do inicio da vigéncia do contrato.
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Os casos de emergéncia s6 podem ser diagnosticados por médico, comprovando que a vida do
paciente corre risco.

Todos os atendimentos para urgéncia e emergéncia vao variar conforme a cobertura prevista
no plano.

Atendimentos de urgéncia e emergéncia apds 24h do inicio da vigéncia do plano

Plano Ambulatorial

Os procedimentos serdo realizados apenas em ambulatorios. Mesmo que o beneficiario esteja
cumprindo o prazo de caréncia, ele tera assisténcia ambulatorial. Esta, no entanto, ficara
limitada as primeiras 12 horas, como previsto nesse tipo de plano, e desde que o quadro de
salude do paciente ndo evolua para internacdo ou para necessidade de procedimentos
exclusivamente hospitalares.

Apds 12 horas sem que o paciente tenha alta, a operadora é responsavel por sua remocao
para uma unidade do SUS com recursos para continuar o tratamento. A participacao da
operadora s6 termina quando o paciente é registrado na unidade do SUS.

A remocao do paciente so6 pode ser autorizada por médico e tem que ser feita por ambulancia
equipada com os recursos de atendimento necessarios para garantir a manutencao da vida.

No caso de o paciente ou de seus familiares optarem pela permanéncia no hospital em que o
segurado esta sendo atendido ambulatorialmente, ou ainda, decidirem pela transferéncia do
segurado para um estabelecimento particular, as despesas hospitalares nao
terao cobertura do plano.

Na hipdtese de a remocao do paciente representar risco de morte, os procedimentos para
permanéncia do segurado terao que ser feitos pelo proprio hospital e pelos responsaveis pelo
segurado (parentes e familiares, entre outros).

A seguradora nao tem responsabilidade sobre esses procedimentos e ndo estd obrigada a
assumir nenhum tipo de 6nus.

Plano Hospitalar sem obstetricia

Nos casos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal, depois de 24 horas do inicio da
vigéncia do plano, o beneficiario tem direito a assisténcia integral no hospital, sem
restricoes.

Ja nas situacdes de emergéncia que ocorrerem 24h depois do inicio da vigéncia do plano,
portanto durante o periodo de caréncia, que é de 180 dias, o atendimento sera feito em
ambulatério.

Para ter direito a assisténcia hospitalar integral, o beneficiario do plano tem que cumprir
todos os prazos de caréncia.
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Plano Hospitalar com obstetricia

Os planos desse segmento garantem as mesmas condicbes de cobertura para urgéncias e
emergéncias que o plano hospitalar sem obstetricia.

A diferenca é que a mulher gravida com problemas durante a gestacdo pode ser assistida
mesmo que ndo tenha cumprido o prazo de 180 dias de caréncia para internacdes e de 300
dias de caréncia para parto a termo. O atendimento sera caracterizado como complicacao do
processo gestacional e, como tal, um caso de urgéncia.

Plano Odontoldgico

Quem tiver contratado esse plano e passar por uma situacao de urgéncia ou emergéncia de
carater odontologico 24 horas depois do inicio da sua vigéncia tem assisténcia garantida.
Entre os procedimentos cobertos, nesse caso, estao hemorragia bucal, drenagens de
abscessos, curativos, imobilizacdo dentaria, recimentacdo de protese, tratamento de
alveolite e colagem de fragmentos dentarios.

Plano Referéncia

Depois de 24 horas do inicio da vigéncia do contrato, o plano referéncia garante a cobertura
integral - ambulatorial e hospitalar - para urgéncia e emergéncia, sem qualquer tipo de
restricao.

S6 havera limitacao para os casos de doencas ou lesdes preexistentes quando o prazo de
cobertura parcial temporaria for de 24 meses. Mesmo assim, o atendimento podera ser
integral para quem optou por pagar um valor adicional a mensalidade, no chamado agravo.
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Coberturas para urgéncia e emergéncia apos 24

horas da assinatura do contrato:

Urgéncia

Plano Ambulatorial

Atendimenta limitado as primeiras 12 horas, em
ambulatdrio.

Plano Hospitalar sem obstetricia
Acidentes pessoais: atendimento integral.
Complicagdes durante a gravidez.

Atendimento limitado as primeiras 12 horas, em
ambulatdrio.

Plano Hospitalar com obstetricia
Acidentes pessoais: atendimento integral.

Complicagdes durante a gravidez, com caréncia
cumprida (180 dias): atendimento integral.

Plano Odontolégico

Atendimento integral as situagdes classificadas
como de urgéncia.

Plano Referéncia

Atendimento integral.

Emergéncia

Atendimento limitado ds primeiras 12 horas, em
ambulatdrio.

Caréncia cumprida (180 dias): atendimento
integral.

Caréncia a cumprir (apds 24 horas):
atendimento limitado as primeiras 12 horas, em
ambulatdrio,

Caréncia cumprida (180 dias): atendimento
integral.

Caréncia a cumprir (apds 24 horas):

atendimento limitado as primeiras 12 horas, em
ambulatdrio.

Atendimento integral as situacdes classificadas
como de emergéncia.

Atendimento integral.

Forte: ANS

DaGama Corretora de Seguros.

B (21) 99235-1954
www.dagamacorretora.com.br

e-mail : contato@dagamacorretora.com.br

35



DAGAMA CORRETORA DE SEGUROS

Atendimentos de emergéncia em psiquiatria

O atendimento de emergéncia nessa especialidade segue as mesmas regras das demais
situacoes, sempre de acordo com o plano contratado e as caréncias previstas.

As operadoras, contudo, sdao obrigadas a atender as emergéncias psiquiatricas que possam
colocar em risco a vida do paciente ou provocar danos fisicos a ele ou a outras pessoas, antes
de cumprido o periodo de 180 dias de caréncia.

Sao definidas como emergéncia psiquiatrica as situacdes de ameaca ou tentativa de suicidio,
autoagressao e que provocam danos morais e patrimoniais expressivos.

Atendimento de urgéncia e emergéncia devido a
doenca ou lesdo preexistente

Quando o paciente ainda nao tiver cumprido a cobertura parcial temporaria de 24 meses,
prevista para esse tipo de cobertura, e precisar de atendimento de urgéncia ou emergéncia,
decorrente da doenca ou lesdo preexistente que possui, podera ser assistido em ambulatorio.
0 atendimento é limitado as primeiras 12 horas.

Eu preciso pedir autorizacao a operadora do plano
para um caso de urgéncia ou emergencia?

A operadora esta proibida de causar qualquer tipo de constrangimento ou dificuldade para
atender ao beneficiario do plano, ainda que ele ndo tenha cumprido o periodo de caréncia. E
comum o prestador de servico entrar em contato com a operadora para verificar a
elegibilidade do paciente (se ele efetivamente é cliente da operadora e se o seu plano cobre
o procedimento). Nos casos de urgéncia e emergéncia, o prestador deve entrar em contato
com a operadora prontamente, e a resposta da operadora ao prestador deve ser imediata.

Reembolso

A operadora também é responsavel pelo reembolso de despesas que vocé tiver numa situacao
dessas, por nao conseguir utilizar os servicos oferecidos por ela, devido a impossibilidade de
chegar a um prestador credenciado num momento de urgéncia (desde que vocé esteja dentro
da area de atuacao do plano) ou mesmo devido a falta de leito, equipamentos quebrados e
inexisténcia de médico especialista para o caso, por exemplo.

O valor do reembolso sera limitado a cobertura contratual (se seu plano é ambulatorial, ndo
havera reembolso para internacao, por exemplo). O pagamento sera feito no prazo maximo
de 30 dias apds a entrega da documentacdo e dos comprovantes de gastos. O valor devera
ser, no minimo, igual ao que a operadora teria que pagar ao prestador de servicos de sua rede
propria ou credenciada para o seu plano.
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Pagamento antecipado

A exigéncia de emissdo de cheque-caucao ¢é ilegal.

Vocé nao deve emitir cheque-caucao ou fazer um depdsito para ser atendido em casos de
emergéncia e urgéncia, em hospitais, prontos-socorros, ambulatorios da rede prépria ou
credenciada da operadora.

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) informa que o prestador de servicos médico-
hospitalares que condicionar o atendimento a um depdsito ou cheque-caucdao podera ser
incriminado judicialmente. As denuncias feitas a agéncia fiscalizadora sdo encaminhadas ao
Ministério Publico.

O seguro ou plano de saudeé renovado
automaticamente?

Sim. A renovacdo automatica do contrato € garantida por lei. Além disso, sao proibidas a
cobranca de qualquer taxa no ato de renovacao e exigéncias para recontagem de caréncia.

A operadora pode rescindir o meu contrato?

Os contratos individuais ou familiares, novos ou antigos, em principio, sdao por tempo
indeterminado. Mas, na pratica, vocé vai encontrar no contrato referéncia a um determinado
periodo de vigéncia, que pode ser de um a dois anos.

Em geral, ha uma clausula que prevé prorrogacao por tempo indeterminado quando nenhuma
das partes - o titular do plano e a operadora - se manifestar contra a continuidade do
contrato.

Entretanto, existem situacdes previstas em lei que podem levar a suspensao ou perda do
contrato, que tém que constar expressamente no texto do instrumento contratual.

Sao apenas duas as situacoes previstas em lei que podem interferir na manutencdo do
contrato.

A primeira delas, nos contratos individuais ou familiares, € a falta de pagamento pontual por
mais de 60 dias, consecutivos ou nao, dentro do periodo de um ano. A impontualidade ou a
inadimpléncia podem ser punidas com a suspensao da cobertura do seguro ou plano de saltde
até o pagamento ser normalizado ou com a rescisdo do contrato, mas em ambos os casos a
operadora tera que comunicar a decisdo ao beneficiario com antecedéncia de dez dias, isto é,
no 50° dia de impontualidade ou inadimpléncia, para dar tempo ao beneficiario de resolver o
problema e nao ficar sem o plano ou seguro.

Na hipotese de a operadora nao avisar que vai suspender ou rescindir o contrato por
impontualidade ou inadimpléncia, este nao podera ser suspenso nem rompido, por
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determinacao da lei, que garante a oportunidade de o beneficiario reverter a situacao e nao
perder o seguro ou plano.

Se acontecer de o contrato ser suspenso ou rescindido sem aviso prévio, o beneficiario deve
denunciar a operadora a agéncia reguladora pelo Disque-ANS: 0800-701-9656.

A operadora tem o direito de romper o contrato quando constatar fraude por parte do
beneficiario. Uma das causas mais frequentes de ruptura é a omissdo proposital de doencas
ou lesdes preexistentes, caso em que a operadora precisara de autorizacao da ANS para
rescindir o contrato.

Nos contratos coletivos existe a possibilidade de a operadora realizar a rescisao sem que a
outra parte concorde.

O beneficiario pode pedir rescisao do plano?

Supondo que vocé tenha encontrado um seguro ou plano com mais atrativos que o seu atual,
que responda melhor as suas necessidades de salde e capacidade financeira, ja € possivel
fazer a troca sem ter que cumprir novamente os periodos de caréncia.

O beneficiario pode pedir a transferéncia de plano para outra operadora levando para a nova
empresa as caréncias ja cumpridas na anterior.

Leia mais em Portabilidade de caréncias.

A operadora pode negar atendimento a beneficiario
inadimplente?

0 atendimento nao pode ser negado sem a prévia notificacdo do consumidor, com a
oportunidade de regularizar sua situacdo no prazo de dez dias, de modo a evitar a
acumulacao de 60 dias de atraso. O Artigo 13, paragrafo Unico, inciso I, da Lei n° 9.656/88
(Lei dos Planos de Salde) proibe a suspensao do atendimento ou a rescisdo do contrato antes
de decorridos 60 dias de inadimpléncia.

No 61° dia de atraso, o contrato é automaticamente rescindido, ndo cabendo a seguradora
mais nenhuma responsabilidade em relacao ao segurado.

A excecao se da quando o beneficiario inadimplente se encontra internado, hipdtese em que
0 seu contrato nao pode ser suspenso ou rescindido.

Exemplo

Caso o cliente ja estivesse em tratamento antes e continuasse a precisar de cuidados médicos
em internacdo ao completar o 61° dia de inadimpléncia, a seguradora nao poderia
interromper o atendimento.
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