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PLANO DE SAUDE

Informacoes para contratacao, manutencao,
troca e cancelamento de plano



PLANO DE SAUDE

A ANS acredita que a melhor forma de empoderar o consumidor € difundindo informacodes de
interesse publico e qualidade. Para isso, a reguladora apresenta o “caminho” que o beneficiario
de plano de saude pode fazer no setor:

A escolha do plano mais adequado

Pesquisando os produtos disponiveis

Contratando um plano: direitos e deveres

Mantendo o beneficio da empresa

Como esclarecer duvidas ou registrar queixas

Trocando de plano sem novas caréncias

Cancelando o plano de saude
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O que saber?

Antes de contratar um plano de saude, o
consumidor precisa saber que ha diversas
diferencas entre os produtos ofertados:

Tipo de contratacao: os planos podem
ser individuais/familiares, coletivos por
adesao ou coletivos empresariais.

Segmentacao assistencial: a cobertura
pode ser ambulatorial, hospitalar ou
odontologica, com algumas variacoes.

Abrangéncia geografica: os planos podem
ter cobertura nacional ou regionalizada.

Rede assistencial: os prestadores de
servico credenciados variam entre planos.

% A ESCOLHA DO PLANO MAIS ADEQUADO

DICA: A ANS disponibiliza em seu portal uma cartilha
orientativa para ajudar na escolha do consumidor
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http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/cartilha_plano_de_saude.pdf
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% A ESCOLHA DO PLANO MAIS ADEQUADO

Tipos de planos

Enquanto o plano individual ou familiar pode
ser contratado por qualquer pessoa, os planos
coletivos exigem vinculos especificos para
adesao.

Os planos coletivos pressupdem uma relacao
entre duas empresas com forca de
negociacao, portanto muitas defini¢oes sao
acordadas em contrato entre as partes.

¢ Desde 2018, o plano coletivo também pode ser
® contratado por empresario individual.

DICA: A ANS disponibiliza em seu portal uma cartilha para

orientar o consumidor sobre contratacao de plano
coletivo por empresario individual
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http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/Cartilha_atualizada_maio.pdf

Segmentacao assistencial

E a cobertura ofertada pelos planos de satde.
Vai definir os servicos que a operadora é
obrigada a cobrir e responde pelo custo que
vai ser cobrado pelo servico (mensalidade).

O plano com cobertura mais basica é o
ambulatorial, voltado somente a consultas e
exames, enquanto o mais completo é o Plano
Referéncia.

Somente os planos hospitalares e referéncia
cobrem custos de internac¢ao do beneficiario.

A cobertura obrigatdria dos planos de saude é
definida pelo Rol de Procedimentos da ANS,
atualizado a cada dois anos pela reguladora.

% A ESCOLHA DO PLANO MAIS ADEQUADO

S0 para consultas, S0 para internacao sem S0 para internacao com Para consultas, exames,
exames e terapias cobertura para parto cobertura para parto terapias e internacao
ambulatorial hospitalar hospitalar Ambulatorial +

sem obstetricia com obstetricia hospitalar sem obstetricia
Para consultas, exames, S0 para consultas e Para consultas, exames, terapias, internacao,
terapias, internagao e parto exames odontologicos parto e cobertura total apos 24 horas da adeséo

@ an |]|EI'I|:|- em ﬂﬂﬂmﬂﬂai;ﬁn Enfarmaria
Referéncia

Ambulatorial + Exclusivamente
hospitalar com obstetricia odontoldgica
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% A ESCOLHA DO PLANO MAIS ADEQUADO

Abrangéncia do plano

Se vocé deseja ser atendido em: Vocé deverd escolher:

Todo o territorio nacional Plano nacional Delimita a regiéo de atendimento do
bl L ol bl d e beneficidrio. Muitas operadoras vendem
Um unico estado Plano estadual .
o | o nlanos com cobertura nacional mesmo sem
Alguns municipios de um ou mais estados Plano grupo de municipios o .
Um tinico municipio Plano municipal destacar essa ca racteristica, mas e importante

se atentar a possivel regionalizacao.

Rede de prestadores

Sao os profissionais e estabelecimentos que
fazem parte da rede assistencial da operadora
— OU seja, que aceitam o conveénio.

Alguns planos tém contratos de livre escolha
de prestador, com reembolso posterior da
operadora. Essa possibilidade deve estar
expressa no contrato.
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L2 PESQUISANDO OS PRODUTOS DISPONIVEIS

Guia ANS de Planos de Saude

O sobre 0 Guia © Perguntas Frequentes @ Ajuda ¥ Fale conosco

Pesquisa de Planos de Saude

Conheca e compare opgdes antes de contratar um plano de salde.

Portabilidade de Caréncias

Troque de plano de salde sem cumprir novos periodos de caréncias ou cobertura parcial temporaria.

Consulta de Protocolo

Consulte as informacgfes sobre o plano selecionado para a adesdo/contratacdo ou para a portabilidade de
caréncias.

DICA: A ANS dispde de video tutorial em seu canal no

YouTube ensinando a utilizar a ferramenta

0@

Qual o plano mais indicado?

Entendidas as caracteristicas dos planos, é
hora de escolher o mais adequado.

A ANS oferece uma ferramenta online e
intuitiva para ajudar o consumidor. Através do
Guia ANS de Planos de Saude, € possivel ver
os planos disponiveis para contratacao e
consultar informacdes importantes como:

- Rede de prestadores de cada plano
- Preco maximo que pode ser cobrado

- Comparacao entre diferentes planos

Atencao: apos a escolha, a contratacao deve
ser feita com a operadora do plano de saude
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https://www.youtube.com/ansreguladoraoficial

£4 CONTRATANDO UM PLANO: DIREITOS E DEVERES DO BENEFICIARIO

Direitos

Contratacao sem qualquer restricao de acesso,
seja por idade ou doenca

Cobertura de procedimentos determinados no Rol
da ANS e previstos em contrato

Atendimento dentro dos prazos maximos
determinados pela ANS

Reembolso em casos de contrato de livre escolha
ou falta de atendimento coberto

Portabilidade para outro plano sem cumprir
caréncias, respeitados os critérios

Deveres
Cumprimento dos prazos de caréncia previstos
pela ANS

Declarar doencas e lesoes preexistentes no ato
da contratacao

Estar ciente de que a operadora pode aplicar
reajustes anual e por faixa etaria
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= MANTENDO O BENEFiCIO DA EMPRESA

Ex-empregados e aposentados

Periodo que ficou
vinculado ao plano da

Os beneficiarios de planos empresariais que empresa como empregado
contribuiram para O custeio do plano pOdem Podera permanecer no plano o equivalente a 1/3 do tempo total de
manter o beneficio em caso de aposentadoria s pnitelent sk bbb b
ou demissao sem justa causa.

Periodo que podera permanecer no plano da empresa
apos tornar-se ex-empregado.

_ Demitido ou maximo de dois anos.
exonerado Exemplo 1: O trabalhador pagou pelo plano por trés meses.
sem justa causa  Podera permanecer por seis meses, pois a lei garantiu 0 minimo
Qualquer periodo de seis meses.
Exemplo 2: o trabalhador pagou pelo plano por nove anos. Poderia
ficar por trés anos, mas a lei limitou ao periodo maximo de dois anos.

® Atencao, custos com coparticipacao nao sao ,
® Podera permanecer no plano por um ano para cada ano em que

considerados como custeio do plano ficou vinculado ao plano de saiide da empresa.
Se o periodo que ficou vinculado ao plano for inferior a um

ano, o direito sera equivalente ao mesmo tempo em que ficou

2%?0?1%?"08 vinculado e contribuindo para o pagamento do plano.
Exemplo 1: o trabalhador ficou cinco anos pagando pelo plano.
. 3 R E . Podera ficar com o plano por cinco anos apos se aposentar.
DICA: A ANS disponibiliza em seu portal uma cartilha e = o Wb aleios ks 10 sk Decaidda Sald ks
orientativa para aposentados e demitidos Podera permanecer com o plano por 10 meses.
9@ Aposentado Podera permanecer no plano indefinidamente, enquanto a empresa
wﬁ 10 anos ou mais mantiver o plano de saude para os empregados ativos.
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http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/cartilha_aposentadosedemitidos.pdf

Q COMO ESCLARECER DUVIDAS OU REGISTRAR QUEIXAS

Canais para reclamacgoes

Em caso de duvidas ou de queixa sobre o seu
plano de saude, é importante entrar em
contato com a empresa para buscar a solucao.

As operadoras sao obrigadas pela ANS a
dispor de canais de atendimento e dar retorno
agil as demandas abertas pelos clientes.

A Agéncia também dispde de canais de

atendimento para o beneficiario:

- Disque ANS: 0800 701 9656

- Central de Atendimento no site
(www.ans.gov.br)

- Central de atendimento para deficientes
auditivos: 0800 021 2105

- Atendimento presencial (12 Nucleos)
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c%P TROCANDO DE PLANO SEM NOVAS CARENCIAS

y

PARA TER DIREITO A PORTABILIDADE,
E NECESSARIO:

(,“9 Manter o vinculo ativo com o plano atual

E@ Estar adimplente junto a operadora

E Ter cumprido o prazo de permanéncia exigido no plano:

Minimo de dois anos no plano de origem (trés anos se tiver
cumprido cobertura parcial temporaria)

2* Portabilidade em diante

Para portabilidades seguintes, minimo de um ano de permanéncia
no plano de origem ou minimo de dois anos se o beneficidrio mudar
para um plano com coberturas ndo previstas no plano de origem

Que o plano de destino tenha faixa de preco igual ou inferior
¢| ao plano de origem, com excegao dos casos de portabilidade
especial, planos empresariais e pos-pagamento

DICA: A Agéncia dispde de tutorial em seu canal no YouTube
ensinando a utilizar o Guia ANS no modo portabilidade

0@

Mudando de plano sem cumprir caréncia

O beneficiario de planos individuais/familiares
e de planos coletivos por adesao podem
mudar de plano e de operadora sem cumprir
novos periodos de caréncia, respeitando os
critérios pré-determinados pela ANS

E possivel utilizar o Guia ANS de Planos de
Saude para ver os planos compativeis para a
realizacao da portabilidade de caréncias

Atencao, a partir de junho de 2019 entram
em vigor novas regras, permitindo adesao de
beneficiarios de planos empresariais e
extinguindo janela de portabilidade e
compatibilidade de cobertura
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https://www.youtube.com/ansreguladoraoficial

@ CANCELANDO O PLANO DE SAUDE

TIPO DE

CONTRATO

Contrato individual
ou familiar

Contrato coletivo
empresarial

Contrato coletivo
por adesao

FORMA DE SOLICITAGAD DO CANCELAMENTO
0U EXCLUSAO DE CONTRATO

Presencialmente (vocé pode ir a sua operadora); ou

Por telefone (vocé pode ligar para a sua operadora); ou

Pela internet (voceé pode acessar a pagina da sua operadora
na internet)

Vocé solicita a sua empresa a qual esta vinculado no contrato

Se em 30 dias a empresa nao comunicar o seu pedido
a operadora, vocé pode fazer o pedido diretamente
a operadora

Voce solicita a associacao profissional ou ao sindicato
ao qual esta vinculado no contrato por qualquer meio; ou

Voce solicita a administradora de beneficios (presencialmente, por
telefone ou pela internet) contratada pela sua associacao profissional
ou sindicato, se houver:; ou

Vocé solicita diretamente a operadora presencialmente,
por telefone ou pela intermet

E se eu quiser cancelar meu plano?

O cancelamento do plano de saude deve ser
solicitado diretamente a operadora — com
excecao dos planos empresariais, em que o
pedido é solicitado pelo empregador.

O pedido de cancelamento ou exclusao tem
efeito imediato a partir da ciéncia da
operadora. Apos a data e horario da
solicitacao, o beneficiario nao esta mais
coberto pelo plano de saude.

DICA: A ANS disponibiliza em seu portal uma cartilha

para orientar o consumidor sobre o cancelamento
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