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Manual de Orientacao para Contratacao
de Planos de Saude

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Planos individuais ou familiares: Sao aqueles contratados diretamente pelo beneficiario, com ou sem seu
grupo familiar.

Planos de saude coletivos: Se dividem em empresarial e coletivo por adesdo. Os empresariais sdo contratados
em decorréncia de vinculo empregaticio para seus funcionarios e por empresario individual. Os coletivos por
adesdo sdo contratados por pessoa juridica de carater profissional, classista ou setorial para seus vinculados
(associados ou sindicalizados, por exemplo). Na contratagdo destes planos pode haver a participacdo de
Administradoras de Beneficios.

Tanto os planos individuais quanto os planos coletivos sio regulados pela ANS ¢ devem cumprir as
exigéncias do 6rgdo regulador com relagdo a assisténcia prestada e a cobertura obrigatoria. Veja as particularidades

de cada tipo:

demais casos
(por exemplo,
internacdo); e
300 dias para o
parto a termo.

dias da celebragado
do contrato
coletivo; ndo ha
caréncia para novos
filiados que
ingressarem no

30 dias da
celebragdo do
contrato ou da
vinculagdo a
pessoa juridica,
em contratos com
30 ou

Plano Plano Coletivo por | Plano Coletivo Plano Coletivo Empresarial
Individual ou | Adesdo Empresarial contratado Empresério
Familiar Individual
Quem pode Qualquer Individuo com Individuo com Empresario individual e
ingressar em | individuo. vinculo a pessoa vinculo a pessoa | individuos com vinculo a este
um plano de juridica por relagdo | juridica por por relagdo empregaticia e
saude? profissional, relagdo grupo familiar previsto no
classista ou setorial. | empregaticia ou | inciso VII do art. 5° da RN 195,
estatutaria. de 2009. Somente podera
contratar quando comprovar o
exercicio profissional da
atividade empresarial hé pelo
menos seis meses.
A comprovacao do efetivo
exercicio da atividade
empresarial bem como dos
requisitos de elegibilidade
devera ser efetuada
anualmente, no més de
aniversario do contrato.
Caréncia Até 24 horas Nao hé caréncia Nao ha caréncia | Pode haver aplicacdo de
para urgéncia e | para individuos que | para individuos caréncia. Quando houver, segue
emergéncia®; ingressarem no que ingressarem as regras do plano individual.
180 dias para plano em até 30 no plano em até Nao ha caréncia para individuos

que ingressarem no plano em até
30 dias da celebragdo do contrato
ou da vinculagdo a pessoa
juridica, em contratos com 30 ou
mais individuos.




plano em até 30
dias do primeiro
aniversario do
contrato apds a
sua filiag¢do; a
aplicagdo de

ou mais
individuais; a
aplicagdo de
caréncia, quando
houver, segue as
regras do plano

caréncia, quando | individual.

houver, segue as

regras do plano

individual.
Cobertura Por até dois anos, | Por até dois Nao podera Por até dois anos, a partir da data
parcial a partir da data de | anos, a partir da | haver suspensdo | de ingresso no plano, a operadora
temporaria ingresso no data de ingresso | temporaria da podera suspender a cobertura de
(CPT) em caso | plano, a no plano, a cobertura de procedimentos de alta
de doenga ou operadora podera | operadora procedimentos complexidade, leitos de alta
lesdo suspender a podera de alta tecnologia e procedimentos
preexistente cobertura de suspender a complexidade, cirargicos para DLP.
(DLP)** procedimentos de | cobertura de leitos de alta Nao podera haver suspensao

alta
complexidade,
leitos de alta
tecnologia e
procedimentos
cirargicos para
DLP.

procedimentos
de alta
complexidade,
leitos de alta
tecnologia e
procedimentos
cirargicos para
DLP.

tecnologia e
procedimentos
cirirgicos em
contratos com 30
ou mais
individuos,
quando o
individuo
ingressar no
plano em até 30
dias da
celebragdo do
contrato ou da
vinculagio a
pessoa juridica.

temporaria da cobertura de
procedimentos de alta
complexidade, leitos de alta
tecnologia e procedimentos
cirurgicos em contratos com 30 ou
mais individuos, quando o
individuo ingressar no plano em até
30 dias da celebragdo do contrato
ou da vinculagdo a pessoa juridica.

Rescisdo pela
operadora:

A operadora
podera rescindir o
contrato em caso
de fraude ou por
ndo pagamento
de mensalidade a
partir de 60 dias
consecutivos ou
nio, nos ultimos
doze meses de
vigéncia do
contrato. O
consumidor deve
ser notificado até
0 50° dia da
inadimpléncia.

A operadora
podera rescindir
o contrato desde
que haja
previsao
contratual e que
valha para todos
os associados. O
beneficiario
podera ser
excluido
individualmente
pela operadora
em caso de
fraude, perda de
vinculo com a
pessoa juridica
contratante, ou
por ndo
pagamento. O
contrato coletivo
somente pode ser
rescindido
imotivadamente

A operadora
podera rescindir
o contrato desde
que haja
previsdao em
contrato € que
valha para todos
os associados. O
beneficiario
podera ser
excluido
individualmente
pela operadora
em caso de
fraude, perda de
vinculo com a
pessoa juridica
contratante, ou
por nio
pagamento. O
contrato coletivo
somente pode ser
rescindido
imotivadamente

A operadora podera rescindir o
contrato imotivadamente apos 12
meses desde que haja previsdo em
contrato e que valha para todos os
associados. O beneficiario podera
ser excluido individualmente pela
operadora em caso de fraude, perda
de vinculo com a pessoa juridica
contratante, ou por ndo pagamento.
O contrato coletivo somente pode
ser rescindido imotivadamente apos
a vigéncia do periodo de doze
meses, na data do aniversario do
contrato. A notificagdo de rescisdo
deve ser feita com 60 dias de
antecedéncia ao aniversario do
contrato.

A manuteng¢ao da condigo de
empresario individual deverd ser
comprovada anualmente, bem
como das condi¢des de
elegibilidade. Caso contrario, o
contrato sera rescindido pela
operadora.




apds a vigéncia
do periodo de
doze meses. A
notificagcdo deve
ser feita com 60

apods a vigéncia
do periodo de
doze meses. A
notificagdo deve
ser feita com 60

limitado a indice
divulgado pela
ANS. Nos planos
exclusivamente
odontolégicos o
indice de reajuste
deve estar
estabelecido no
contrato. ***

negociado entre a
operadora e a
pessoa juridica de
acordo com as
regras
estabelecidas no
contrato; reajuste
unico para
agrupamento de
contratos com
menos de 30
vidas. ***

negociado entre a
operadora e a
pessoa juridica de
acordo com as
regras
estabelecidas no
contrato; reajuste
unico para
agrupamento de
contratos com
menos de 30
vidas. ***

dias de dias de
antecedéncia. antecedéncia.
Reajuste: *** Reajuste anual e Reajuste Reajuste Reajuste unico para agrupamento

de contratos com menos de 30
vidas. Se o contrato tiver mais de
30 vidas, reajuste sera negociado
entre a pessoa juridica e a
operadora de acordo com as

regras estabelecidas no contrato.
skeksk

* Para maiores informacdes leia Resolu¢do CONSU 13 de 03 de novembro de 1998;

** Para maiores informagdes leia a Carta de Orientagdo ao Beneficiario, instituida pela Resolugao Normativa - RN n°
162, de 17 de outubro de 2007;

*#* Incide o reajuste por mudanca de faixa etaria em todos os tipos de planos, conforme previsto em contrato." (NR)"

Perda da condicao de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de satude, que
continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com o sindicato, associa¢do ou
congénere, orgao publico ou empresa.

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

Nos planos coletivos empresariais em que héd participagdo financeira do beneficiario no pagamento da
mensalidade, regular e ndo veiculada a co-participacdo em eventos, € assegurado ao mesmo o direito de
permanéncia neste plano coletivo no caso de demissdo sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte do
titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, € assegurada permanéncia do
grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, pos seu desligamento, para se manifestar junto a empresa/orgao
publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de permanecer no plano de
saude. O beneficiario assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela permanéncia.

O periodo de manuten¢do da condi¢cdo de beneficiario do plano ¢ de 6 meses no minimo e proporcional ao
periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de saude como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de satide do seu ex-empregador ou orgio
publico quando da sua admissdo em um novo emprego ou cargo.

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

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

A condi¢do para exercer esse direito € que a operador comercialize plano individual ou familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apds a extingdo 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 contratante (6rgao publico ou
empresa).



Cobertura e segmentacao assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficidrio tera direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e odontologica. Essa assisténcias a saude isoladas ou combinadas definem a segmentagdo
assistencial do plano de satde a ser contratado pelo beneficiario. A Lei n°® 9.656/1998 definiu como referéncia o
plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral apds 24h, em
acomodacgdo padrio enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislagao,
mas as exclusoes devem estar limitadas as previstasna Lein®9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenga profissional em planos coletivos empresariais ¢ adicional e
depende de contratagdo especifica.

Abrangéncia geografica

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

Area de atuacao

E a especifica¢do nominal do(s) estado(s) ou municipios que compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo
de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficiario fiquei atento a estas informagdes, uma vez que as especificagdes da area de
abrangéncia e da area de atuagdo do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participacdo Administradora de Beneficios na contratacdo do plano coletivo empresarial, a
verificagdo do niimero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a totalidade de participantes
eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

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

O Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Satide € uma exigéncia
da Resolucdo Normativa 432/2017, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar.
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