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Para informar-se sobre estes 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 (0800-701-9656).
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Manual de Orientagdo para Contratagao de Planos de Satide

Diferengas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratagdo individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora de plano de satide: é o
proprio beneficidrio quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratacdo coletiva sdo aqueles em que o beneficirio ingressa no plano de salde contratado por uma
empresa ou 6rgdo publico (coletivo empresarial); associagdo profissional, sindicato ou entidades assemelhadas (coletivo por
adesdo). Nos planos coletivos é um representante dessas pessoas juridicas contratantes, com a participagdo ou ndo de uma
administradora de beneficios, que negocia e define as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, é importante que o
beneficiario antes de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por ades&o, avalie a compatibilidade entre os seus interesses
e os interesses da pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratacdo ou ingresso em um plano de satde:

PLANOS COLETIVOS

Né&o é permitida a exigéncia de cumprimento de

Com 30 caréncia, desde que o beneficiario formalize o
participantes pedido de ingresso em até trinta dias da celebragdo
ou mais do contrato coletivo ou de sua vincula¢do a pessoa

juridica contratante.

Com
menos de 30
participantes

E permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia
nos mesmos prazos maximos estabelecidos pela lei.

CARENCIA

N&o é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia desde que o beneficiario
ingresse no plano em até trinta dias da celebragdo do contrato firmado
entre a pessoa juridica contratante e a operadora de plano de satde. A cada
aniversario do contrato serd permitida a adesdo de novos beneficidrios sem
o cumprimento de caréncia, desde que: (1) os mesmos tenham se vinculado
a pessoal juridica contratante apds os 30 dias da celebragdo do contrato e (2)
tenham formalizado a proposta de ades&o até 30 dias da data de aniversario
do contrato.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT)




Com 30
participantes
ou mais.

Com
menos de 30

participantes.

COLETIVO EMPRESARIAL

N&o é permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

ou Agravo,

desde que o beneficidrio formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da
celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a pessoa juridica contratante.

E permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo.

COLETIVO POR ADESAO

E permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo, independente do niimero de participantes.

MECANISMO DE
REGULACAO

REAJUSTE

ALTERAGOES
NA REDE
ASSISTENCIAL
DO PLANO

VIGENCIA

REGRAS DE
RESCISAO E/OU
SUSPENSAO

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado possui co-participaio
e/ou franquia. Em caso positivo, é obrigatério constar no contrato quais os servicos de satde e
como sera a sua participacdo financeira. (2) como é o acesso aos servicos de saude, no plano que
deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional de satide, autoriza¢do administrativa prévia

e/ou direcionamento a prestadores s6 sdo permitidas se houver previsdo no contrato.

Os planos individuais ou famil-
iares precisam de autorizagdo
prévia da ANS para aplicacdo de
reajuste anual, exceto para os de
cobertura exclusivamente odon-
tolégica que devem ter cldusula
clara elegendo um indice de
precos divulgado por instituicdo
externa. A variagdo da men-
salidade por mudanca de faixa
etaria € o aumento decorrente
da alteragcdo de idade do ben-
eficiario, segundo faixas e per-
centuais de variagdo dispostos
em contrato e atendendo a RN
n° 63/2003.

Os planos coletivos ndo precisam de autorizacdo prévia da
ANS para aplicacdo de reajuste anual. Assim, nos reajust-
es aplicados as mensalidades dos contratos coletivos,
prevalecerd o disposto no contrato ou indice resultante
de negociacdo entre as partes contratantes (operadora
de plano de saude e pessoa juridica), devendo a oper-
adora obrigatoriamente comunicar o reajuste a ANS. O
beneficidrio devera ficar atento a periodicidade do rea-
juste que ndo podera ser inferior a 12 meses, que serdo
contados a partir da celebragdo do contrato ou do ultimo
reajuste aplicado e ndo do ingresso do beneficiario ao
plano. Embora ndo haja a necessidade de prévia autor-
izacdo da ANS, esta faz um monitoramento dos reajustes
anuais aplicados nos contratos coletivos.A variacdo da
mensalidade por mudanca de faixa etaria é o aumen-
to decorrente da alteracdo de idade do beneficiario,
segundo faixas e percentuais de variagdo dispostos em
contrato e atendendo a RN n° 63/2003.

Alteracdes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela operadora, inclusive
as inclusdes. No caso de redimensionamento por reducdo de prestador hospitalar, a alteracdo
necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicacédo 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.

A vigéncia minima do contrato

A vigéncia minina do contrato individual ou familiar é 12 A 5
coletivo é negociada e tem reno-

meses com renovacdo automatica.

Nos planos individuais ou famil-
iares a rescisdo ou suspensao
contratual unilateral por parte
da Operadora somente pode
ocorrer em duas hipdteses: por
fraude; e/ou por ndo pagamento
da mensalidade por periodo su-
perior a sessenta dias, consecuti-
VO ou n&o, nos ultimos doze me-
ses de vigéncia do contrato, desde
que o beneficidrio seja compro-
vadamente notificado até o 50°
dia de inadimpléncia.

vacdo automatica.

Nos planos coletivos as regras para rescisdo ou suspensao
contratual unilateral sdo negociadas entre a pessoa juridi-
ca contratante e a operadora de plano de satide. E impor-
tante que o beneficiario fique atento as regras. A rescisdo uni-
lateral imotivada, por qualquer das partes, somente podera
ocorrer apés a vigéncia do periodo de 12 meses e mediante
prévia notificacdo da outra parte com antecedéncia mini-
ma de 60 dias. Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da
pessoa juridica contratante, a operadora s6 pode excluir ou
suspender assisténcia a salde de beneficidrio em caso de
fraude ou perda do vinculo de titular ou de dependéncia.





