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CONSUMIDOR. PLANOS DE SAUDE:

PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE - GUIA PRATICO DE ORIENTACAO AO
CONSUMIDOR

( Se quiser saber sobre reajustes do Plano de Saude, visite a secdo )

Consideracoes Gerais

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil assegura no Titulo VIII - "Da Ordem Social", o direito
a saude. Essa garantia constitucional tem como objetivo o bem estar e justica sociais que se traduzem
na reducao do risco de doencas e outros agravos € o0 acesso universal e igualitario as acoes e servicos
para a promocdo, protecdo e recuperacao da saude.

Embora o direito a salude seja um dever, o Estado permite a iniciativa privada, a prestacdao de servigos
de assisténcia a saude.

Os servicos privados de assisténcia a saude no Brasil surgiram, no final da década de 60 sob a forma
de planos de assisténcia médica e mais recentemente, na década de 70, houve a sedimentacdo dos
chamados seguros-saude.

No inicio dos anos 90, com o Coédigo de Defesa do Consumidor - Lei Federal 8.078/90 , os
consumidores passaram a ter a sua disposicdo um novo mecanismo de protecdo e defesa de seus
interesses, principalmente no tocante a forma e apresentacdo dos contratos, rescisdes unilaterais,
abrangéncia e estipulacbes de clausulas e reajustes.

Em vista principalmente dos abusos praticados, da falta de legislacdo especifica e da relevancia da
matéria, que direta ou indiretamente, afetam a salde, a qualidade de vida e portanto a prépria
existéncia da populacdo, a sociedade passou a pleitear e exigir regulamentacao especifica para o setor.

Em 1998 foi sancionada a Lei 9.656 de 3/6/98 , que dispde sobre planos privados de assisténcia a
saude.

Legislagdo Basica dos Planos Privados de Assisténcia a Saude

* Lei 9.656 de 3/6/98 - dispbe sobre planos privados de assisténcia a saude
* Medidas Provisorias 1.665, 1.685, 1.730 e 1976 dentre outras
* Resolugdes do CONSU (Conselho de Saude Suplementar)

* Lei 8.078 de 11/9/90 - Cddigo de Defesa do Consumidor

Comentarios a Questdes Basicas da Legislagao

Nota: A partir de abril de 2009, a caréncia ja cumprida no plano anterior passa a contar na mudanca
de empresa de plano de salde, é a chamada "portabilidade" que podera beneficiar 6 milhdes de
pessoas que possuem contratos assinados a partir de 1999.

1) Acompanhante

Aos pacientes menores de 18 anos é assegurada a cobertura de despesas do acompanhante. Os planos
referéncia e hospitalar poderdo oferecer essa modalidade de cobertura.
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2) Adaptacao de Contratos em Vigor

A adaptacdo prevista na lei é facultativa, ficando assegurado ao consumidor que tenha firmado
contrato antes da vigéncia da lei especifica, o direito de optar pelo novo contrato ou permanéncia na
contratacao anterior por prazo indeterminado.

Eventuais adaptagbes dos contratos ndao podem implicar prejuizo ao consumidor, principalmente no
que se refere a:

a) contagem dos periodos de caréncia;

b) prazos para atendimento de doencgas preexistentes;

c) prazos para aquisicdo de beneficios (rescisdao de contrato de trabalho ou aposentadorias).
3) Alta Complexidade

N3o ha uma definicdo técnica sobre o assunto, salvo regulamentacdes para utilizacao especifica (Ex.:
Portarias 96/93 e 3.409/98 do Ministério da Saude), entretanto verifica-se no dia-a-dia que os
procedimentos de alta complexidade apresentam, via de regra: custo elevado, condutas e
equipamentos de ponta (avancos tecnoldgicos) e obtencdo de resultados satisfatérios mas ainda nao
incorporados as rotinas ou praticas comuns.

Atualmente sdo considerados procedimentos de alta complexidade alguns transplantes, tratamento de
certos tumores e doengas.

As pesquisas, os avancos do segmento médico- hospitalar e a obtencdo de resultados aliados a
aplicacdo de novos medicamentos, métodos e tecnologias permitem constante revisdao desses
procedimentos que passam a ser tratados como rotineiros.

4) Aposentado

O funcionario que se aposentar a partir de 4/9/98 e que tenha contribuido, em fungdo do vinculo
empregaticio, para plano de assisténcia a saude, por no minimo 10 anos, podera manter sua
vinculagdo como beneficiario por prazo indeterminado. Para tanto, devera assumir o pagamento da
parcela integralmente.

No caso de o aposentado contar com menos de 10 anos de contribuicdo, também tera garantida a
manutencdo como beneficiario, sé que na proporcdo de um ano para cada ano de contribuigao.

A manutencdo dessa condicdo é obrigatéria a todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do
contrato de trabalho. O titular perdera essa condicao quando admitido em novo emprego. Ocorrendo a
morte do titular ficam garantidos os direitos aos dependentes assegurados.

5) Assisténcia a Saude

Constitue-se na adocdo de medidas necessarias a prevencdo, recuperacdo, manutencao e reabilitagcao
da saude, nos moldes do contrato e nos termos da legislagao.

6) Autogestao

Sistema por meio do qual se elabora e se administra plano de saude préprio e especifico. Destina-se
exclusivamente a empregados (ativos, aposentados, pensionistas, ex-empregados) que pode ser
estendido aos respectivos grupos familiares de uma ou mais empresas. Visa atender também a
participantes e dependentes de associagbes, sindicatos ou entidades de classes profissionais. Compete
ao Ministério da Saude a concessdo do registro de qualificagdo na modalidade de autogestao.

A administracdo (gerenciamento) dos recursos deve ser feita pela propria empresa, admitindo-se,
entretanto, convénios de reciprocidade com entidades congéneres.



7) Beneficiario

Para fins da legislagdo, entende-se como beneficiario a pessoa, inclusive aposentada ou com contrato
de trabalho rescindido, a favor de quem se estabelece um beneficio, vantagem ou direito.

8) Caréncia

E o periodo de tempo, previsto contratualmente e respaldado na legislacdo, que decorre entre o inicio
do contrato (assinatura) e a efetiva possibilidade de utilizacdo dos servigos contratados.

A partir de abril de 2009, a caréncia ja cumprida no plano anterior passa a contar na mudancga de
empresa de plano de saude, é a chamada "portabilidade" que podera beneficiar 6 milhGes de pessoas
gue tém seus contratos assinados a partir de 1999.

Os demais periodos de caréncia continuam os mesmos. O que acaba é a necessidade de cumprir a
caréncia mais de uma vez a cada troca de plano.
Para gravidez, 300 dias; consulta, exames, internagdes, cirurgias e procedimentos de alta
complexidade, 180 dias. Para doencas pré-existentes, dois anos; e para urgéncias e emergéncias, 24
horas.

Essas regras ndo valem para os planos coletivos, os quais, a partir de 50 beneficiarios ja sdo livres de
caréncia.

Segundo a ANVISA, sera proibida qualquer discriminacdo, por idade ou doenca. A operadora que
descumprir as novas regras ou cometer discriminacdo sera punida com multa de R$ 30 mil a R$ 50
mil.

PRAZOS DE CARENCIA

E um periodo pré-determinado no inicio do contrato, durante o qual vocé ndo pode usar integralmente
os servicos oferecidos pelo plano ou seguro de saude. As caréncias sao de 24 horas para os casos de
urgéncia e emergéncia, de 10 meses para partos, de 06 meses para demais situacdes e de 24 meses
para as doencas e lesbes preexistentes.

DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE

E aquela que o consumidor sabe ser portador no momento da contratacdo. Para estes casos ha duas
alternativas de cobertura:

Cobertura parcial temporaria: o consumidor somente tera direito a cobertura completa da doenca
preexistente (procedimentos de alta complexidade, cirdrgicos ou leitos de alta tecnologia) apds 24
meses de caréncia.

Agravo: acréscimo que o consumidor terd que pagar mensalmente para ter direito a cobertura
completa da doenca ou lesdo preexistente. O agravo passara a fazer parte da mensalidade até o final
do contrato. Se o agravo nao for oferecido, denuncie aos 6rgaos de defesa do consumidor e/ou a ANS.
Cobertura parcial temporaria, caréncias, rol de alta complexidade ou mesmo agravo sdo objeto de
discussdo junto a ANS, uma vez que nao atendem na integra as necessidades de assisténcia a saude
dos consumidores.

9) Contrato

Leia o contrato com atencgdo, verifique se ele contém tudo o que foi prometido pelo vendedor ou
corretor e risque 0s espagos em branco.

Nele deverao constar obrigatoriamente:

as condigbes de admissao;

o inicio da vigéncia;



os periodos de caréncia para consultas, internagdes, procedimentos e exames;

as faixas etarias e percentuais de reajuste;

as condicOes para a suspensao ou a rescisao do contrato;

os procedimentos médicos e hospitalares cobertos e excluidos;

as franquias ou agravos na mensalidade;

a area geografica de abrangéncia do plano;

os critérios de reajuste e revisdo das mensalidades;

o numero do certificado de registro da operadora, emitido pela SUSEP ou pela ANS;

Importante: os reajustes, tanto anuais quanto referentes 8 mudanca de faixa etaria, somente poderdo
ser feitos com autorizagao prévia da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Guarde todo o material publicitdrio, como folhetos, publicidade em jornais, revistas, etc. Ele faz parte
do contrato e seu contelido deve ser cumprido.

SAIBA QUE...

Vocé ndo é obrigado a adaptar o seu plano de salde firmado antes da nova lei. Pode, no entanto, fazé-
lo a qualquer tempo.

Deve ser ressaltado que ndo é admitida estipulagdo ou pratica que acarretem:
- Suspensado dos Servicos

A suspensdao dos servigos contratados sé podera ocorrer em razao da falta de pagamento da
mensalidade superior a 60 dias, ininterruptos ou ndo, a cada ano de vigéncia do contrato, desde que o
consumidor seja notificado formalmente até o qlinquagésimo dia (50°) de inadimplemento. O
consumidor sera mantido no plano, e ndo podera ter o atendimento suspenso, desde que efetue o
pagamento de seu débito no maximo até o sexagésimo (60°) dia de inadimplemento.

A suspensdo do contrato € admitida, também, nos casos de fraude praticada pelo consumidor,
devidamente comprovada.

- Cancelamento do Contrato (rescisdo ou denuncia)

E proibido o cancelamento do contrato, salvo constatacdo de fraude ou falta de pagamento, nos
moldes acima descritos.

- Interrupgao de Internacao

E proibida a interrupcdo de internacdo, entendendo-se inclusive como interrupcdo a suspensdo de
pagamentos pela operadora junto ao contratado.

No caso de descredenciamento pela operadora ou desligamento do contratado, a internacdo deve ser
mantida, salvo por ocorréncia de fraude ou de infracdo as normas sanitarias.

10) Contrato de Adesao

E a modalidade de contrato celebrado mediante estipulacdo unilateral de cldusulas pela operadora. O
consumidor adere as clausulas preestabelecidas sem a possibilidade de proceder a qualquer alteracao
no seu conteddo. Os planos e seguros adotam esse tipo de contrato.



11) Descredenciamento

As entidades hospitalares, credenciadas ou contratadas, indicadas pelo fornecedor aos consumidores
por meio de relagao, livretos, manual etc., devem ser mantidas durante a vigéncia dos contratos.

Entretanto, podera ocorrer a substituicao de prestador hospitalar contratado ou credenciado, devendo
ser observadas:

- a equivaléncia da substituicao;

- a comunicagdo ao consumidor e a Agéncia Nacional de Saude Complementar, com 30 dias de
antecedéncia, exceto nos casos de fraude ou de infracao sanitaria ou fiscal.

Obs.: Se o descredenciamento solicitado pela operadora ocorrer durante periodo de internagdo
hospitalar, é obrigatério o pagamento das despesas hospitalares até a alta do paciente. Entretanto, se
o descredenciamento decorrer de constatagdo de infragcdo as normas sanitarias, devera a operadora
proceder a transferéncia imediata do consumidor a outro estabelecimento equivalente, arcando com
seu custo.

Da mesma forma, no caso de o prestador hospitalar pleitear seu desligamento da rede e havendo
consumidor internado, a operadora devera se responsabilizar pela manutencdo e pagamento da
internagao ao hospital.

12) Doenga ou Lesao Preexistente

Pode-se definir doenca ou lesdo preexistente como sendo a patologia que o consumidor ou seu
responsavel saiba ser portador ou sofredor a época de ingresso no plano.

A regulamentacdao da matéria estabeleceu a possibilidade, no caso de doencas ou lesGes preexistentes,
de:

- Cobertura Parcial Temporaria - estipulagdo contratual que permite a suspensdo da cobertura de
eventos cirurgicos, internacdo em leitos de alta tecnologia (equipados ou preparados com tecnologia
de ponta), de procedimentos de alta complexidade (ndo integrados a rotina), por determinado prazo. O
prazo maximo de cobertura parcial temporaria é de 24 meses. Apos esse periodo, a cobertura passara
a ser integral, nos moldes do plano contratado, ndo cabendo nenhum tipo de acréscimo/aumento;

- Agravo - acréscimo ao valor da prestacdo paga, para cobertura das doencas preexistentes
declaradas, observado o cumprimento dos prazos de caréncias contratados e legalmente admitidos.

Baseado no Principio da Boa Fé, o consumidor fica obrigado a informar a operadora, a partir de
4/11/98, (data de regulamentacdo da matéria), e quando expressamente solicitado, o conhecimento
de doencas ou lesdes preexistentes.

Nao havendo o agravo e decorridos 24 meses da contratacdo, fica proibida a exclusao de cobertura sob
alegacdo de preexisténcia.

A falta de informacdo ou omissao, desde que conhecida a preexisténcia, ensejam fraude e conseqiente
suspensdo ou rescisdo do contrato.

13) Emergéncia e Urgéncia

Entende-se por emergéncia a ocorréncia de situacdo, fato ou circunstancia que implique risco imediato
de vida ou de lesOes irreparaveis para o paciente. A avaliacdo da emergéncia deve ser feita pelo
médico assistente.

Entende-se por urgéncia a ocorréncia de situacdo, fato ou circunstancia resultante de acidentes
pessoais ou de complicagbes no processo de gestagao.



O prazo de caréncia em caso de emergéncia ou de urgéncia é de, no maximo, 24 horas a contar da
assinatura do contrato.

No plano ambulatorial, o periodo de atendimento de situacGes de emergéncia ou de urgéncia é de até
12 horas. Ultrapassado esse periodo e havendo determinagdo do médico assistente para manutencgao
ou internacdo do paciente em ambiente hospitalar, a operadora devera proceder os encaminhamentos
de remocao e internacgdo junto ao Sistema Unico de Saude(SUS).

No plano hospitalar, o atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantido, sem
restricdes, apds decorridas 24 horas da vigéncia do contrato.

Admite-se o reembolso de valores pagos, nos limites contratados e de acordo com os precos praticados
pelo plano/seguro, nos casos em que nao for possivel a utilizacdo dos servicos contratados ou
credenciados pela operadora (ex.: falta de leito, aparelho essencial quebrado, falta de médico
especialista etc.).

14) Empresas Estrangeiras

As empresas estrangeiras podem operar planos e seguros privados de assisténcia a saude,
participando ou constituindo capital proprio, observadas as normas legais cabiveis.

15) Faixa Etaria

Pode ser definida como a estipulacdo contratual que permite o aumento do valor da mensalidade em
razao do aumento de idade do consumidor.

A legislacdo estabelece sete faixas etarias:
- 0 a 17 anos de idade;

- 18 a 29 anos de idade;

- 30 a 39 anos de idade;

- 40 a 49 anos de idade;

- 50 a 59 anos de idade;

- 60 a 69 anos de idade;

- 70 anos ou mais.

Deve-se observar ainda:

- a proibicao de fixacdao de variacao de preco da mensalidade superior a seis vezes, do valor verificado
entre a Uultima e a primeira faixa estipulada para o plano. Ndo é permitida a estipulacao de faixa etaria
inicial diversa de 0 (zero);

- que os contratos firmados anteriormente a vigéncia da lei e os ndo adaptados, deverdo ter todos os
aumentos por mudanga de faixa etdria autorizados préviamente pela Agéncia Nacional de Saude.

- ser proibida a concessdao de descontos ou oferecimento de vantagem em virtude de prazos
contratuais ou idade do consumidor;

- a obrigatoriedade do fornecimento de informacdes claras e precisas e da estipulagdo em contrato,
dos valores de cada faixa etaria, mesmo que o consumidor ingresse em faixa diferente da inicial;

- que na adaptacdo dos contratos em vigor a nova legislagdo, fica proibida a readequagdo dos valores
das prestagdes em face a critérios fixados para faixas etarias dos contratos novos.



16) Filhos

Fica garantido aos filhos os mesmos direitos do titular, no que se refere a atendimento e
aproveitamento de caréncias.

Filho recém-nascido (natural ou adotivo) :

- Garantia de atendimento por 30 dias, independentemente de sua inclusdo em plano da mae ou do
titular;

- Direito de ser inscrito como dependente no plano ou seguro, com isencdo do cumprimento de
caréncias, no prazo de 30 dias a contar do nascimento ou adocao.

Filho adotivo até 12 anos:
- Direito de inscricdo com garantia de aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo adotante.
17) Formas de contratacao

e Individual ou Familiar, com:

livre adesdo de pessoa fisica, incluindo grupo familiar ou dependentes;

escolha de qualquer modalidade de plano oferecida.

e Coletivo Empresarial, com:

cobertura a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica;

observancia de vinculo empregaticio, associativo ou sindical;

possibilidade de prever a inclusdo de dependentes;

- adesdo automatica quando da vinculacdo do consumidor a pessoa juridica ou na data de contratacao
do plano.

e Coletivo por Adesao, que:
- sera oferecido por pessoa juridica;
- a adesao deve ser opcional e espontanea;
- podera prever a inclusdo de dependentes.

Nos contratos coletivos, dependendo do nimero de participantes, sdao oferecidas maiores vantagens
como: ndo cumprimento de caréncias, impossibilidade de contratacdo de cobertura parcial temporaria
etc.

18) Indisponibilidade de leito

Nos estabelecimentos proprios ou credenciados pela operadora, ocorrendo a falta de leito hospitalar na
modalidade contratada, devera ser providenciada acomodacdo em modalidade superior sem
pagamento de qualquer valor adicional pelo consumidor.

19) Liquidacao Extrajudicial

As empresas de assisténcia a saude, independentemente do regime de constituicdo ndao poderdo
requerer concordata ou faléncia. No caso de problemas (administrativos ou econémico-financeiros) que



nao sejam sanaveis, podera ser proposta a liquidagdo extrajudicial da empresa, pelo 6rgdo fiscalizador
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Na inviabilidade de recuperagdo da empresa, a ANS promovera a alienacgdo (transferéncia) da carteira
para outra empresa, no prazo maximo de 90 dias.

20) Operadora

Denominacdo dada pela legislagdo, de maneira ampla, aos fornecedores de planos que oferecem
servicos privados de assisténcia a saude.

21) Orgaos Reguladores

- Conselho de Saude Suplementar - CONSU: 6rgdo colegiado integrante da estrutura regimental do
Ministério da Saude, que supervisiona e acompanha as agées e funcionamento da ANS;

- Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS: autarquia especial, vinculada ao Ministério da Saulde,
gue atua em todo o territério nacional como 6rgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagao
das atividades pertinentes a assisténcia suplementar a saude;

- Cdmara de Saude Suplementar - érgao integrante da estrutura organizacional da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, de carater permanente e consultivo.

22) Penalidades

O descumprimento dos dispositivos legais sujeitam os infratores, inclusive corpo diretivo e
administrativo, as penas de:

- Adverténcia;

- Multa pecuniaria;

- Suspensao do exercicio do cargo;

- Inabilitagdo temporaria para o exercicio de cargos em operadoras;
- Inabilitagdo permanente para o exercicio de cargos em operadoras;
- Cancelamento da autorizagcao de funcionamento.

23) Planos

Constituem sistemas de prestacdo de servigos médico-hospitalares, para atendimento em larga escala,
com custos controlados.

Configura, via de regra, contratacdo com pré- pagamento e com oferecimento de rede propria,
credenciada ou referenciada de hospitais, clinicas, médicos, laboratérios etc.

Alguns planos admitem também a livre escolha de servigos mediante reembolso nos termos definidos
em contrato e em tabela de precos.

Os servicos sao oferecidos por meio de empresas de medicina de grupo, entidades filantrépicas,
cooperativas, empresas, associacoes etc., nas modalidades de plano referéncia ou em uma das suas
formas de segmentagdo: ambulatorial, hospitalar e odontoldgica.



24) Plano - Modalidade Referéncia

E a modalidade de plano de assisténcia a salde mais completa e abrangente, oferecendo assisténcia
ambulatorial, clinica, obstétrica e hospitalar, no ambito do territério brasileiro, com padrdao de
enfermaria (no caso de internacdo) e unidade de terapia Intensiva ou similar.

O plano referéncia deve abranger cobertura para as doencas relacionadas no Rol de Procedimentos
Médicos elaborado com base no CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas da Organizagao
Mundial da Saude),

N&o séo cobertos :
a) tratamento clinico ou cirdrgico experimental;
b) inseminagao artificial;

c) fornecimento de protese, ortese e seus acessorios, ndo ligados ao ato cirlrgico que esteja coberto
contratualmente;

d) procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos;

e) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento, com finalidade estética;
f) fornecimento de medicamentos importados, ndo nacionalizados;

g) fornecimento de medicamentos para fins domiciliares;

h) procedimentos odontoldgicos ndo relacionados ou ndo regulados pelo CONSU;
Devem ter cobertura, no minimo:

* consultas médicas (sem limite), de servigos de apoio diagnostico (exames laboratoriais, de imagens
etc.), de tratamento e outros procedimentos ambulatoriais;

* internacdes hospitalares, inclusive em UTI s ou similares, sem limite, honorarios médicos, servicos
gerais (enfermagem e alimentacao);

* exames complementares de controle e/ou elucidacao de diagndstico;

* taxas e materiais, inclusive de sala cirirgica, medicamentos, anestésicos, gazes, transfusoes,
sessOes de quimioterapia e radioterapia durante internacao ou pela necessidade de continuidade de
assisténcia, em virtude de internagdo anterior, mesmo que ambulatorialmente;

* despesas de acompanhamento de paciente menor de 18 anos;
* remocdo para outro estabelecimento, se necessario;

* reembolso, nos limites contratados, em casos de impossibilidade de uso da rede disponibilizada
(prépria, credenciada ou contratada), em casos de urgéncia ou emergéncia.

Obs.: a cobertura obstétrica podera ser excluida (retirada) dessa modalidade de contratacao.
25) Plano - Segmentacdao Ambulatorial

E uma das formas de segmentacdo do plano referéncia e ndo inclui internacdo. Deve apresentar
cobertura de:

a) consultas e atendimentos em geral, realizados em consultério ou ambulatério, sem limitagdo,
definidos no Rol de Procedimentos Médicos;



b) servicos de apoio diagndstico, tratamentos e outros procedimentos;
C) cirurgias ambulatoriais, sem que haja necessidade de internacgao;

d) urgéncia e emergéncia, desde que o periodo de atencdo continuada (observagdo e
acompanhamento), ndo seja superior a 12 horas;

e) remocgdo, em virtude da falta de recursos ou pela necessidade de internacao. Entende-se como
parte da remocao, os esforcos para a alocacao do paciente em instituicdo com estrutura adequada
publica do SUS, cessando sua responsabilidade somente apds o registro do paciente na unidade;

f) reembolso de despesas, nos limites contratados, em caso de urgéncia ou emergéncia, onde ndo seja
possivel a utilizacdo da rede disponibilizada (prépria, credenciada ou autorizada);

g) procedimentos especiais ambulatoriais, relacionados em norma especifica (ver também item 28).
26) Plano - Segmentacao Hospitalar

Esse plano constitui outra forma de segmentacdao do plano referéncia. Pode contemplar ou ndo
cobertura para obstetricia (parto) e exclui os atendimentos ambulatoriais, clinicos ou de consultério.

Prevé coberturas para:

a) atendimentos em unidades hospitalares, com internagdes, inclusive em UTI/CTI, sem limitagdo de
prazo. Cobrindo despesas de honorarios, servicos, exames

complementares, materiais, medicamentos etc.;
b) atendimentos de urgéncia ou emergéncia;
C) cirurgia buco-maxilo-facial, a ser feita em ambiente hospitalar;

d) reembolso de despesas, nos limites contratados, em caso de urgéncia ou emergéncia, onde nao seja
possivel a utilizacao da rede disponibilizada (prépria, credenciada ou autorizada);

e) procedimentos especiais, relacionados em norma especifica e que estejam relacionados a
continuidade de tratamento, decorrente de internacdao hospitalar anterior, mesmo que realizada em
ambulatério (ver também item 28).

27) Plano - Segmentacao Odontologica
E a Ultima forma de segmentacdo do plano referéncia. Prevé a cobertura de:

a) todos os procedimentos realizados em consultério (exame clinico, radiologia, prevencao, dentistica,
endodontia, periodontia e cirurgia);

b) atendimentos de urgéncia e emergéncia;

c) reembolso de despesas, nos limites contratados, em caso de urgéncia ou emergéncia, onde ndo seja
possivel a utilizacdo da rede disponibilizada (propria, credenciada ou autorizada).

Obs.: os procedimentos buco-maxilares que necessitam de internacdo hospitalar, ndo estao cobertos
por essa modalidade de cobertura.

28) Procedimentos Especiais
A Resolucdo N° 10 do CONSU, fixou o Rol de Procedimentos Médicos, com base no CID-10

(Classificagdo Internacional de Doencas), que em virtude de sua extensdao, complexidade e termos
técnicos devera ser disponibilizado na sua integra, para conhecimento por parte dos usuarios,



obrigando-se as operadoras a prestar qualquer esclarecimento e facilitando ainda, qualquer
interpretacao que se fizer necessaria ao seu entendimento, alcance e abrangéncia.

Esse rol elenca inclusive, as coberturas para procedimentos especiais, nas segmentagdes do plano
referéncia (ambulatorial, hospitalar e odontoldgica).

Assim sdo Procedimentos Especiais de cobertura, no:

* Plano Ambulatorial :

a) hemodialises e didlise peritonial;

b) quimioterapia ambulatorial;

c) radioterapia;

d) hemoterapia ambulatorial;

e) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

* Plano Hospitalar

a) hemodialises e didlise peritonial;

b) quimioterapia;

c) radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia

€) nutricao parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnodsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizacOes e radiologia intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

i) fisioterapia;

j) acompanhamento clinico pés-operatorio de pacientes transplantados (rim e cornea).

Obs.: os atendimentos especiais devem estar relacionados a continuidade de assisténcia prestada em
internacdo hospitalar, mesmo que prestados posteriormente em ambulatorio.

29) Reajustes

A legislacao trata da questdo de reajuste de forma ampla, abrangendo os reajustes propriamente ditos
(recomposicdo do valor da moeda e variacdo de custos) e os aumentos (faixa etaria e sinistralidade).

Os reajustes sdo anuais nos moldes determinados na Lei 9069, que instituiu o Plano Real.

Os aumentos decorrentes das mudancas de faixa etaria devem estar estabelecidos em contratos,
obedecidas as normas, as formas e limites estabelecidos para as faixas (quanto ao nimero de faixas e
sua variagcao temporal).

Os contratos firmados anteriormente a vigéncia da lei e os ndo adaptados deverdao ter todos os
aumentos por mudanca de faixa etaria previamente autorizados pelo 6rgdo fiscalizador competente
(ANS).



Os consumidores que firmaram contrato "pos a vigéncia da lei, ao completarem 60 anos ou mais de
idade e que possuam plano com pelo menos 10 anos, nao poderao sofrer reajustes por alteracao
de faixa etaria.

A possibilidade de outros aumentos desde que previstos em contrato deverdo ser analisadas e
aprovadas previamente pela ANS.

Atencdo : Em funcdo dessas possibilidades e da grande oferta no mercado de planos privados e suas
modalidades, o consumidor deve ficar atento e observar os itens abaixo para a determinacdo do preco
do servico oferecido:

a) publicidade e a oferta, onde constam referéncias a pregos (panfletos, anlincios, contatos telefénicos,
pessoal etc.), para fins comparativos;

b) promessas do vendedor e as informacdes constantes de minuta ou documentos de ajustes, a serem
disponibilizados e analisados previamente;

c) o preco do plano referéncia, e de cada uma das segmentacdes (ambulatorial, hospitalar etc.) e/ou
combinacoes;

d) caréncias estipuladas;

e) indice de reajuste;

f) estipulacdes de aumento;

g) faixas etarias;

h) coberturas e exclusdes, e a possibilidade de reducao ao ampliacdao das coberturas;

i) rede credenciada e abrangéncia territorial (local, regional, estadual, nacional ou internacional);

j) outros beneficios incluidos (sede social, recreativa, descontos em medicamentos, atendimento
domiciliar, orientagdo telefonica etc.);

k) locais, postos ou centrais de atendimento para liberacdo de guias, reembolso, pagamentos em
atraso etc.

Obs.: o levantamento desses itens também se reveste de importancia, no caso de adaptagdao de
contrato a nova legislagao.

30) Redimensionamento da Rede (propria, credenciada, autorizada)

Em casos excepcionais a operadora podera pleitear junto ao Ministério da Saude, autorizacdo expressa
para proceder o redimensionamento, por reducdo, da rede (prépria, credenciada ou autorizada).

A reducdo ndo podera ser autorizada se acarretar prejuizos, notadamente qualitativos, aos
consumidores.

31) Rescisao do contrato

A rescisdo do contrato sé podera ocorrer, em razao da falta de pagamento da mensalidade por periodo
superior a 60 dias, ininterrupto ou nao, a cada ano de vigéncia do contrato, desde que o consumidor
seja notificado formalmente até o quinquagésimo dia (50°) de inadimplemento. O consumidor podera
se reintegrar ao plano desde que efetue o pagamento de seu débito no maximo até o
sexagésimo(60°) dia do inadimplemento.

A suspensdao do contrato € admitida também, nos casos de fraude praticada pelo consumidor,
devidamente comprovada.



32) Rescisao de Vinculo Empregaticio

Ao funcionario desligado de seu emprego sem justa causa, a partir de 4/9/98, que tiver contribuido
para plano coletivo, em decorréncia de vinculo empregaticio,sera garantida sua permanéncia no plano,
nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade.

O beneficiario tem o direito a permanecer (manter a contratacédo) pelo periodo de 1/3 do tempo em
permaneceu no plano ou seguro, tendo entretanto garantido o minimo de seis e o maximo de 24
meses de atendimento nessa condicdo.

O beneficio é extensivo, obrigatoriamente, ao grupo familiar inscrito que integrava a contratacdo e em
caso de morte do titular, os dependentes tém assegurado o direito de permanecer no plano, pelo
periodo garantido ao titular.

Se o beneficiario vier a ser admitido em novo emprego, perde a condigao de beneficiario.
33) Rol de Procedimentos Médicos

Fica estabelecido o Rol de Procedimentos Médicos, baseado no CID-10, da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) da Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU).

O rol de procedimentos deve ser do conhecimento dos consumidores de forma clara e precisa, para
que o consumidor possa exercer o direito de escolha.

A inclusdo de novos procedimentos constitui um dos objetivos da prestacdo de servicos privados de
assisténcia a saude e é admitida, devendo ser analisada pelo Ministério da Saude, regularmente.

34) Seguro

Na sua origem e em linhas gerais o seguro é uma modalidade de contratacdo onde o segurado,
mediante pagamento de valor (prémio) tem definido por meio de apdlice (contrato), as condigdes
(reembolso, coberturas, abrangéncia etc.) e limites contratados (valores), nos termos de lesgislacao
especifica, notadamente Decreto-lei 73. As seguradoras ficam subordinados a Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP, do Ministério da Fazenda.

As empresas seguradoras que negociavam os chamados "seguros-saude" oferecendo servigos nos
moldes da Lei 9656, de Planos Privados de Assisténcia a Saude devem proceder adequagbes em suas
razoes sociais e se subordinam, de imediato, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, do
Ministério da Saude, devendo observar as normas especificas para o segmento de planos privados de
assisténcia a saude (Lei 9656, Medidas Provisdrias e Resolugdes afetas as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude).

35) SUS - Sistema Unico de Saade

Quando os servicos ao consumidor ou dependentes, que possuem plano ou seguro privado, forem
prestados por instituicdes publicas ou privadas integrantes do SUS, esses deverdo ser ressarcidos pelas
operadoras, nos limites contratados e pelos valores fixados na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia
de Procedimentos (TUNEP).

36) Transplantes
Em sua esséncia, os transplantes sdo considerados procedimentos de alta complexidade.
A legislagdo prevé, inicalmente, a cobertura para os transplantes de cornea e rim .

Nos transplantes ficam cobertas também as despesas com procedimentos vinculados a cirurgia, que
sao:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;



b) medicamentos utilizados durante a internacgao;

c) acompanhamento clinico no pds-operatéorio imediato e tardio (exceto medicamentos de
manutengao);

d) despesas com captacdo, transporte e preservagao do 6rgao.

O candidato a transplante de o6rgdos provenientes de cadaveres, deve estar inscrito nas CNCDOs
(Centrais de Notificacao, Captacao e Distribuicao de Orgaos).

37) Transtornos Psiquiatricos (Saude Mental)
Ficam cobertos todos os transtornos psiquiatricos codificados no CID-10.

Os tratamentos poderdo estar sujeitos a franquia (valor fixado em contrato, até o qual a operadora ndo
tem responsabilidade de cobertura, reembolso ou pagamento de rede credenciada) ou co- participacao
(parte efetivamente paga pelo consumidor, além de sua mensalidade, referente a cobertura ou
realizacdo de algum procedimento).

Nos planos ambulatoriais é obrigatéria a cobertura de:

a) atendimento emergéncias que implicam em riso de vida ou de danos fisicos para o proprio
consumidor ou terceiros (ameacas, auto-agressao etc.) ou ainda risco de ocorréncia de danos morais e
patrimoniais relevantes;

b) psicoterapia de crise (atendimento intensivo), com duragdo maxima de 12 semanas, com inicio apds
atendimento emergencial e limitado a 12 sessGes por ano, ou seja por cada periodo de 12 meses a
contar da assinatura do contrato;

c) tratamento bdasico, compreendendo cobertura de servicos de apoio de diagndstico, tratamentos,
consultas e procedimentos ambulatoriais.

Nos planos hospitalares é obrigatdria a cobertura de:

a) custeio integral de no minimo 30 dias de internagdo por ano, em hospital ou enfermaria psiquiatrica,
em situacdes de crise;

b) custeio integral de 15 dias de internacao por ano, em hospital geral, a pacientes com intoxicacao ou
abstinéncia;

c) custeio nos prazos acima, de forma parcial, para outras especialidades médicas necessarias. Se
ultrapassados os prazos determinados nos itens "a" e "b" podera haver co- participacdo, desde que
contratada , entre as partes, essa possibilidade.

38) Urgéncia e Emergéncia

Entende-se por urgéncia a ocorréncia de situacdo, fato ou circunstancia resultante de acidentes
pessoais ou de complicacdes no processo de gestacao.

Entende-se por emergéncia a ocorréncia de situagdo, fato ou circunstancia que implique risco imediato
de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente. A avaliacgdo da emergéncia deve ser feita pelo
médico assistente.

O prazo de caréncia em caso de emergéncia ou de urgéncia € de, no maximo, 24 horas a contar da
assinatura do contrato.

No plano ambulatorial, o periodo de atendimento de situacGes de emergéncia ou de urgéncia é de até
12 horas. Ultrapassado esse periodo e havendo determinagdo do médico assistente para manutencao
ou internagdo do paciente em ambiente hospitalar, a operadora devera proceder os encaminhamentos
de remogao e internagao junto ao Sistema Unico de Saude(SUS).



No plano hospitalar, o atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal serd garantido, sem
restricdes, apds decorridas 24 horas da vigéncia do contrato.

Admite-se o reembolso de valores pagos, nos limites contratados e de acordo com os precgos praticados
pelo plano/seguro, nos casos em que ndo for possivel a utilizagdo dos servigos contratados ou
credenciados pela operadora (ex.: falta de leito, aparelho essencial quebrado, falta de médico
especialista etc.).

Consideracgoes Finais

E importante destacar que em vista das constantes regulamentacdes e alteracdes da legislagdo, o
consumidor deve sempre se atualizar e se informar para o efetivo exercicio de seus direitos,
recorrendo no caso de duvidas ao auxilio dos érgaos de defesa do consumidor.



