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Tipos de Planos Para fins de contratacao, os planos privados de assisténcia a saude classificam-se em:

1. Individual ou familiar
2. Coletivo empresarial
3. Coletivo por adesao

1. Plano Privado de Assisténcia a Saude Individual ou Familiar

Plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar é aquele que oferece cobertura da atencao prestada para a livre adesao
de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar.

Cobertura Parcial O contrato de plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar, podera conter

. : clausula de agravo ou cobertura parcial tempordéria, em caso de doencas ou lesdes preexisten-
Temporaria tes, nos termos da resolucdo especifica em vigor, bem como a exigéncia de cumprimento de
prazos de caréncia, nos termos da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Vigéncia contratual A vigéncia minima do contrato individual ou familiar é de 12 meses com renovacao automatica.

Prazos de caréncia No plano Individual/Familiar é permitida a exigéncia de cumprimento de periodo de caréncia
nos prazos maximos estabelecidos pela Lei n® 9.656/1998: 24h para urgéncia / emergéncia,
até 300 dias para parto a termo e até 180 dias para demais procedimentos.

Critérios de reajuste Os planos individuais ou familiares precisam de autorizacdo prévia da ANS para aplicacéo de

reajuste anual, exceto para os de cobertura exclusivamente odontoldgica que devem ter
clausula clara elegendo um indice de precos divulgado por instituicdo externa. A variacdo da
mensalidade por mudanca de faixa etaria é o aumento decorrente da alteracao de idade do
beneficidrio, segundo faixas e percentuais de variacdo dispostos em contrato e atendendo a
RN n° 63/2003.

Regras de Rescisao Nos planos individuais ou familiares a rescisao ou suspensao contratual unilateral por parte

- da Operadora somente pode ocorrer em duas hipoteses: por fraude; e/ou por ndo pagamento
ou Suspensao da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze
meses de vigéncia do contrato, desde que o beneficiario seja comprovadamente notificado
até o 50° dia de inadimpléncia.

2, Plano Privado de Assisténcia a Saude Coletivo Empresarial

Plano privado de assisténcia a salide coletivo empresarial é aquele que oferece cobertura da atencao prestada a populacdo delimitada
e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutdria. O vinculo a pessoa juridica contratante podera abranger
ainda, desde que previsto contratualmente: sécios da pessoa juridica contratante; administradores da pessoa juridica contratante
e demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a pessoa juridica contratante.

O ingresso do grupo familiar dependera da participagao do beneficiario titular no contrato de plano privado de assisténcia a saude.
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Pagamento das O pagamento dos servicos prestados pela operadora sera de responsabilidade da pessoa
juridica contratante.

Contraprestacoes

ANS - n° 41465-4
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Direito de migrar para Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de saude

| individual extinto, terdo o direito de se vincular a um plano da mesma operadora com contratacdao
plano individual ou individual ou familiar, sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa
EINUETEET (STEG [0  prerrogativa ndo se aplica aos planos de autogestées.

caréncia do plano A condicdo para exercer esse direito é que a operadora comercialize plano individual ou

. . familiar.
coletivo empresarial o o ) ) o o
O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apos a extincao do beneficio, para contratar,
junto a operadora, o plano individual ou familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratan-
te (6rgdo publico ou empresa).

Cobertura No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com numero de participantes

; 2.1 igual ou superior a 30 (trinta) beneficidrios ndo podera haver clausula de agravo ou cobertura
Parcial Temporaria parcial temporaria, nos casos de doencas ou lesdes preexistentes, desde que o beneficiario
formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracao do contrato coletivo ou de sua
vinculacado a pessoa juridica contratante.

Vigéncia contratual A vigéncia minima do contrato coletivo é negociada e tem renovacao automatica.

Caréncia No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com nimero de participantes
igual ou superior a 30 (trinta) beneficidrios nao podera ser exigido o cumprimento de prazos
de caréncia, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da
celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica.

No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com nimero de participantes
inferior a 30 (trinta) beneficidrios é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia nos
mesmos prazos maximos estabelecidos pela lei.

3. Plano Privado de Assisténcia a Saude Coletivo por Adesao

Plano privado de assisténcia a satuide coletivo por adesdo é aquele que oferece cobertura da atencao prestada a populacao que
mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial, a seguir relacionados:

- Conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o exercicio da profissdo
- Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederacoes

- Associacoes profissionais legalmente constituidas

- Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas

- Caixas de assisténcia e fundacdes de direito privado que se enquadrem nas disposicdes desta resolucdo

- Entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no 7.398, de 4 de novembro de 1985 e

Podera ainda aderir ao plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesao, desde que previsto contratualmente, o grupo
familiar do beneficidrio titular até o terceiro grau de parentesco consanglineo, até o segundo grau de parentesco por afinidade,
cOnjuge ou companheiro.

A adesao do grupo familiar dependera da participacao do beneficiario titular no contrato de plano de assisténcia a saude. Caberd
a operadora exigir e comprovar a legitimidade da pessoa juridica contratante e a condicao de elegibilidade do beneficiario.

Na forma de contratacdo acima, cabera tanto a Administradora de Beneficios quanto a Operadora de Plano de Assisténcia a Saude
comprovar a legitimidade da pessoa juridica contratante e a condicdo de elegibilidade do beneficiario.

As pessoas juridicas s6 poderdo contratar plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesdo quando constituidas ha pelo
Menos um ano, exceto as previstas nos incisos | e Il daquele artigo.

Caréncia No plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesdao nao podera ser exigido o cumpri-
mento de prazos de caréncia se o beneficidrio ingressar no plano em até trinta dias da celebra-
¢ao do contrato coletivo.

A cada aniversdrio do contrato serd permitida a adesao de novos beneficidrios sem o cumpri-
mento de caréncia, desde que: (1) os mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica contra-
tante apos os 30 dias da celebracdao do contrato e (2) tenham formalizado a proposta de
adesao até 30 dias da data de aniversério do contrato.

Apos o transcurso dos prazos acima definidos podera ser exigido o cumprimento de prazos de
caréncia, nos termos da regulamentacao especifica, limitados aos previsto em lei.

Quando a contratac¢ao ocorrer na forma prevista no inciso lll do artigo 23 desta RN considerar-
-se-a como data de celebracdo do contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica
contratante ao contrato estipulado pela Administradora de Beneficios.
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Cobertura Parcial
Temporaria

Pagamento e
Cobranca das

Contraprestacoes
Pecuniarias

O contrato do plano privado de assisténcia a satide coletivo por adesao podera conter cladusula
de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas ou lesdes preexistentes, nos
termos da resolucdo especifica em vigor.

O pagamento dos servicos prestados pela operadora sera de responsabilidade da pessoa
juridica contratante, sendo vedado que a operadora efetue cobranca da contraprestacdao
pecuniaria diretamente aos beneficiarios.

A regra prevista nao se aplica as hipoteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lei n°9.656, de 1998
e as operadoras na modalidade de autogestao.

O contrato do plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesao devera conter cladusula
especifica que discipline os casos de inadimplemento por parte dos beneficiarios, bem como
as condicdes e prazo de pagamento.

Disposicdes Comuns aos Planos Coletivos

Pagamento das
Contraprestacoes
Pecunidrias

Cobertura Parcial
Temporaria (CPT)

Perda da condicao
de beneficiario nos
planos coletivos

Rescisao ou
Suspensao

Reajuste

O pagamento dos servicos prestados pela operadora sera de responsabilidade da pessoa
juridica contratante.

Sendo constatado no ato da contratacdo que o beneficiario tem conhecimento de doenca ou
lesao preexistente (DLP), conforme declaracao de saude, pericia médica ou entrevista qualifi-
cada e Carta de Orientacdo ao Beneficidrio de entrega obrigatéria, a operadora podera ofere-
cer cobertura total, apds cumpridas eventuais caréncias, sem qualquer 6nus adicional

para o beneficiario.

Caso a operadora opte pelo nao oferecimento de cobertura total, devera neste momento, oferecer
a Cobertura Parcial Temporaria (CPT) que é a suspensao, por até 24 meses, das coberturas para
procedimentos de alta complexidade, internagdes cirurgicas ou em leitos de alta tecnologia,
relacionados exclusivamente a DLP declarada.

Como alternativa a CPT é facultado a operadora oferecer o Agravo, que é um acréscimo no valor da
mensalidade paga ao plano privado de assisténcia a salde para que o mesmo tenha acesso
regular a cobertura total, desde que cumpridas as eventuais caréncias. A operadora de planos
de satide ndo pode negar a cobertura de procedimentos relacionados a DLP nao declaradas
pelo beneficiario antes do julgamento de processo administrativo na forma prevista pela RN
n° 162/2007.

Nos planos coletivos os beneficidrios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do
plano de saude, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica
contratante, ou seja, com o sindicato, associacdo profissional ou congénere, 6rgao publico ou
empresa.

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

Nos planos coletivos empresariais em que ha participacdo financeira do beneficidrio no paga-
mento da mensalidade, regular e ndo vinculada a co-participacao em eventos, é assegurado ao
mesmo o direito de permanéncia neste plano coletivo no caso de demissdao 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, apds seu desligamento, para se manifestar
junto a empresa/érgao publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario,

Nos planos coletivos as regras para rescisao ou suspensao contratual unilateral séo negocia-
das entre a pessoa juridica contratante e a operadora de plano de saude. E importante que o
beneficiario fique atento as regras estabelecidas no seu contrato. A rescisao unilateral imoti-
vada, por qualquer das partes, somente podera ocorrer apds a vigéncia do periodo de 12
meses e mediante prévia notificacdo da outra parte com antecedéncia minima de 60 dias. Na
vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora sé pode
excluir ou suspender assisténcia a saude de beneficiario em caso de fraude ou perda do vincu-
lo de titular ou de dependéncia.

As condicdes de rescisdao do contrato ou de suspensao de cobertura, nos planos privados de
assisténcia a saude coletivos por adesdo ou empresarial, devem também constar do contrato
celebrado entre as partes.

Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a doze meses.

Os planos coletivos ndo precisam de autorizacao prévia da ANS para aplicacdo de reajuste
anual. Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades dos contratos coletivos, prevalecera o
disposto no contrato ou indice resultante de negociacdo entre as partes contratantes (opera-
dora de plano de sauide e pessoa juridica), devendo a operadora obrigatoriamente comunicar
os reajustes a ANS.
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Proibicao de
Selecao de Riscos

Exclusao e
Suspensao da
Assisténcia a Saude
dos Beneficiarios
dos Planos Coletivos

Forma de
Contratacao

O beneficiario deverd ficar atento a periodicidade do reajuste que ndo podera ser inferiora 12
meses, que serao contados da celebracao do contrato ou do ultimo reajuste aplicado e ndo do
ingresso do beneficiario ao plano. Embora nao haja a necessidade de prévia autorizacdo da
ANS, esta faz um monitoramento dos reajustes anuais aplicados nos contratos coletivos.

A variacao da mensalidade por mudanca de faixa etaria € o aumento decorrente da alteracao
de idade do beneficidrio, segundo faixas e percentuais de variacdo dispostos em contrato e
atendendo a RN n° 63/2003.

Para vinculo de beneficiarios aos planos privados de assisténcia a saude coletivos por adesao
ou empresarial ndo serao permitidas quaisquer outras exigéncias que nao as necessdrias para
ingressar na pessoa juridica contratante.

Cabera a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou exclusao de beneficiarios dos
planos privados de assisténcia a saude. As operadoras s6 poderao excluir ou suspender a
assisténcia a salde dos beneficidrios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas
seguintes hipdteses: fraude ou perda dos vinculos do titular previstos nos artigos 5° e 9° desta
resolucao, ou de dependéncia, desde que previstos em regulamento ou contrato, ressalvado
o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998.

As pessoas juridicas de que trata a RN 195/2009 poderao reunir-se para contratar plano priva-
do de assisténcia a saude coletivo, podendo tal contratacdo realizar-se: diretamente com a
operadora ou com a participacao de administradora de beneficios, nos termos do artigo 40
da RN 196/2009 que regulamenta as atividades dessas pessoas juridicas; com a participagao
da Administradora de Beneficios na condicdo de estipulante do contrato firmado com a
operadora de plano de assisténcia a saude, desde que a Administradora assuma o risco decor-
rente da inadimpléncia da pessoa juridica contratante, com a vinculacdo de ativos garantido-
res suficientes para tanto.

E vedada a incluséo de beneficiarios sem a participacdo da pessoa juridica legitimada.

Disposi¢c6es Comuns a todas as modalidades de planos

Orientacao
aos Beneficiarios

Alteracdes na
rede de prestadores

Segmentacao
assistencial

Abrangéncia
geografica

Area de atuacao

Como parte dos procedimentos para contratacdo ou ingresso aos planos individuais ou
coletivos, as operadoras, inclusive classificadas na modalidade de Administradora de Benefi-
cios, deverao entregar ao beneficiario o Manual de Orientagao para Contratacdo de Planos de
Saude - MPS e o Guia de Leitura Contratual - GLC.

As alteracdes na rede de prestadores devem ser informadas pela operadora, inclusive inclu-
soes. No caso de reducdo de prestador hospitalar, a alteracdo necessita ser autorizada pela
ANS antes da comunicacdo aos beneficidrios. Esta comunicacdo deve observar 30 dias de
antecedéncia no caso de substituicdo de prestador hospitalar para que a equivaléncia seja
analisada pela ANS.

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias a saude isoladas ou
combinadas definem a segmentacdo assistencial do plano de saude a ser contratado pelo
beneficiario. A Lei n° 9.656/1998 definiu como referéncia o plano com assisténcia ambulato-
rial, hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral apés 24h, em acomodacéo padrao
enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legisla-
¢ao, mas as exclusdes devem estar limitadas as previstas na Lei n® 9.656/1998.

Aponta para o beneficiario a darea em que a operadora de plano de saiide 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.

E a especificacdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compde(m) as areas de abran-
géncia estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficidrio fique atento a estas informacdes, uma vez que as especifica-
¢Oes da drea de abrangéncia e da drea de atuacdo do plano, obrigatoriamente, devem constar
no contrato de forma clara.
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Mecanismos E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado possui co-participa-
de Regulacao

¢ao e/ou franquia. Em caso positivo, é obrigatdrio constar no contrato quais os servicos de
saude e como sera a sua participagao financeira; (2) como é o0 acesso aos servicos de sauide, no
plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional de satide, autorizacao admi-
nistrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores sé sao permitidas se houver previsao no
contrato.

Cobertura e Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario terd direito. Os planos podem ter assisténcia
- ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias a satude isoladas ou
segmentacao combinadas definem a segmentacéo assistencial do plano de satde a ser contratado pelo bene-
assistencial ficiario. A Lei n° 9.656/1998 definiu como referéncia o plano com assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral apds 24h, em acomodacao padrao
enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legisla-
¢ao, mas as exclusoes devem estar limitadas as previstas na Lei n® 9.656/1998.
Art. 25 Os formularios utilizados pelas operadoras, pelas pessoas juridicas contratantes ou pela
Administradora de Beneficios para proposta de contratacao ou adesao aos planos comercializa-
dos ou disponibilizados devem conter referéncia expressa a entrega desses documentos, com
data e clara identificacdo das partes e eventuais representantes constituidos.

Para informar-se sobre esses e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua operadora.
Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque - ANS (0800-701-9659)

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolu¢cdo Normativa — RN n° 195/2009,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
= AN Agéncia Nacional de Ministério [ <B s U

Salide Suplementar da Saude M YTEFETETTTY

Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) Disque - ANS: 0800 701 9658
Av. Augusto Severo, 84 - Gldria - CEP: 20021-040 - Rio de Janeiro-RJ)  www.ans.gov.br | ouvidoria@ans.gov.br




