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FIQUE ATENTO!
A operadora é obrigada a divulgar os planos de
salde que comercializa em sua pagina na internet.

1. Tipos de contratagao:
QUE TIPO DE PLANO DE SAUDE VOCE PODE TER?

Coletivo por Adesao
Sua associagao profissional ou sindicato contrata o plano para voce.

Individual ou Familiar
Vocé procura a operadora para contratar o plano.

Coletivo Empresarial
Sua empresa contrata o plano para vocé ou vocé mesmo contrata,

caso seja Empresario Individual.

FIQUE ATENTO!
' Verifique o que vocé esta contratando. S6 pode aderir a um plano coletivo por adeséo
® quem estiver vinculado a uma associagéo profissional, sindicato ou drgéo equivalente.

Empresario Individual

Se vocé é empresario individual, confira cartilha que a ANS
elaborou com as regras de contratacéo para o seu caso.
Use o cddigo ao lado.

Troca de plano sem caréncia

E possivel trocar de plano de salde sem cumprir caréncia
ou cobertura parcial temporaria no plano novo.

Confira no site da ANS em quais casos isso pode acontecer
(www.gov.br/ans em Espaco do Consumidor/Contratacéo e Troca
de Plano/Guia ANS de Planos de Saude) o use o codigo ao lado.

Aposentados e demitidos

Se vocé foi demitido ou se aposentou, verifique se tem direito
a permanecer no plano da sua empresa antes de contratar
um plano individual. Veja mais informactes no site da ANS
(www.gov.br/ans em Espaco do Consumidor/Aposentados e
Demitidos/Confiraacartilhacomasorientacdesparaaposentados
e demitidos) ou use o codigo ao lado.




2. Area geogréfica de abrangéncia e drea de atuacéo:
ONDE VOCE DESEJA SER ATENDIDO?

Se vocé deseja ser atendido em: Vocé devera escolher:

Todo o territdrio nacional Plano nacional

Alguns estados Plano grupo de estados
Um Unico estado Plano estadual

Alguns municipios de um ou mais estados Plano grupo de municipios
Um dnico municipio Plano municipal

3. Segmentacéao assistencial e cobertura:
QUE TIPO DE ATENDIMENTO VOCE PROCURA?

As coberturas do seu plano de salde indicam a segmentacédo que ele possui.

Se vocé deseja atendimento:

S0 para consultas, S0 para internagdo sem S0 para internagéo com Para consultas, exames,
exames e terapias cobertura para parto cobertura para parto terapias e internagdo
ambulatorial hospitalar hospitalar Ambulatorial +
sem obstetricia com obstetricia hospitalar sem obstetricia
Para consultas, exames, S6 para consultas e Para consultas, exames, terapias, internagdo,
terapias, internacéo e parto exames odontoldgicos parto e cobertura total apds 24 horas da adesdo
@ ao plano em acomodagao enfermaria
‘ Referéncia
Ambulatorial + Exclusivamente
hospitalar com obstetricia odontoldgica

Importante: A cobertura odontoldgica pode ser oferecida adicionalmente em um
plano de cobertura médico-hospitalar, exceto na segmentacao Referéncia.

Ex: Segmentagdo ambulatorial + odontoldgico, segmentacdo ambulatorial
+ hospitalar com obstetricia + odontolégico.




Servicos e coberturas adicionais
A ANS estipula a cobertura minima obrigatoria que os planos devem oferecer,
o0 Rol de Procedimentos e Eventos em Salide. Além dessa lista, as operadoras podem
disponibilizar coberturas adicionais, como assisténciafarmacéutica,
assisténcia/internacédo domiciliar e resgate domiciliar, por exemplo,
0 que deve ser especificado no contrato. Veja mais informagoes no
site da ANS (www.gov.br/ans em Espaco do Consumidor/O que o
seu plano de saude deve cobrir) ou use o codigo ao lado.

Acesso aos servigos

e Verifique em seu contrato ou pergunte a operadora, em caso de duvidas, quais
s@o os prazos de caréncia ou de cobertura parcial temporaria para utilizacdo do seu
plano de saude. Os prazos maximos estipulados em lei sdo:

Cobertura Prazos maximos de caréncia

Urgéncias e Emergéncias 24 horas
Demais coberturas 180 dias
Partos a termo 300 dias

e (Certifique-se se ha regras especificas para a utilizagdo dos servigos contratados.
Por exemplo: ha operadoras que exigem autorizacio prévia para a realizacéo de
procedimentos, como exames e internagoes.

4. Rede de prestadores:
Em que unidades ou por quais profissionais vocé quer

ser atendido?

Cada plano de saude tem a sua rede de hospitais, clinicas, laboratorios e profissionais de
saude. Pesquise e compare entre 0s planos disponiveis no mercado antes de escolher o
seu. Todas as operadoras sdo obrigadas a divulgar e manter atualizadas suas redes de
prestadores em seus sites na internet.

FIQUE ATENTO!
A rede de prestadores podera sofrer alteragoes, mas as operadoras de planos de
®  salde tm obrigacdo de manter as informagdes atualizadas em seus sites na internet.




5. Padrdo de acomodagao em internagéo:

QUE TIPO DE ACOMODAGAO VOCE QUER USAR
EM CASO DE INTERNAGAQ?

Ha planos que oferecem acomodagéo coletiva (enfermaria) e outros que oferecem
acomodacao individual (apartamento).

6. Prego:

QUANTO CUSTA UM PLANO DE SAUDE?

Ao avaliar o preco de um plano de saude, ndo esqueca de considerar todas as
caracteristicas mencionadas nos itens anteriores. Compare 0s planos disponiveis no
mercado e sO depois decida o que melhor atende ao que vocé deseja. Saiba também
que existem dois tipos de reajuste: 0 anual e 0 aumento por mudanca de faixa etaria.

As regras de reajuste variam de acordo com o tipo de
contratacao do plano:

@ Planos individuais/familiares: o percentual maximo de reajuste é definido
pela ANS.

@» Planos coletivos empresariais ou por adesao com até 29 vidas: o percentual
de reajuste deve ser 0 mesmo para todos os beneficiarios dos contratos com
até 29 vidas da mesma operadora. O indice deve ser divulgado no site da
operadora.

@ Planos coletivos empresariais ou por adesdo com mais de 30 beneficiarios:
o0 percentual é definido em negociacdo entre as operadoras e as pessoas
juridicas contratantes — empresas, associagoes, sindicatos ou entidades de
classe.

FIQUE ATENTO!

Alguns planos possuem coparticipacao:

é 0 valor que serd cobrado, além da mensalidade, por vocé ja ter utilizado determinado servigo
(ex. consultas, exames, internacéo, etc).

o -




ONDE VOCE PODE ADQUIRIR UM PLANO DE SAUDE?

A contratacéo pode ser feita diretamente com a operadora de planos de satde
ou por intermédio de corretores. No caso dos planos coletivos, a pessoa
juridica contratante (empresas, associacdes, sindicatos ou entidades de
classe) também pode contar com o auxilio de uma administradora de
beneficios.

Vocé também pode procurar a administradora para tirar dividas sobre
0 plano.

ANTES DE ASSINAR A PROPOSTA DE ADESAO VOCE DEVE:
@ Ler atentamente o contrato e esclarecer possiveis ddvidas com

o corretor, com a operadora, com a administradora de beneficios

ou com a ANS.

& Ler a Carta de Orientacdo ao Beneficiario antes do preenchimento

da Declaracdo de Saude, formulario no qual vocé deve indicar

doencas que saiba possuir.

(5 Responder a Declaracdo de Saude com informagoes verdadeiras.

Se tiver duvidas, peca para ser orientado por um médico. Vocé

tem esse direito.

@ Verificar se o tipo de contratacdo do plano indicado na proposta
de adesdo corresponde aquele que vocé escolheu.




PRINCIPAIS CARACTERISTICAS POR TIPO DE PLANO

Caréncia

Adesédo SIM
LIVRE Cobertura
Conforme CONTRATO E
ROL DE PROCEDIMENTOS
Cobranga

= Resciso DIRETAMENTE
Individual Apenas em caso de ao beneficiario,
ou familiar FRAUDE e/ou FALTA pela operadora

0

DE PAGAMENTO

Caréncia
Adesao SIM. Salvo para quem ingressa no plano
EXIGE VINCULO em até 30 dias da celebragéo do
COm assoclagao contrato ou no aniversario do mesmo

profissional ou
Cobertura
[ Conforme CONTRATO e
ROL DE PROCEDIMENTOS

sindicato

Cobranca
Excluséo de Rescisdo_ DIRETAMENTE ao
beneficiario pela PREVISAQ beneficirio pela Pessoa

P

Coletivo

J)

por adesdo g‘;ﬁfg;{‘o e EM CONTRATO Juridica contratante ou
e somente valida para pela Administradora
CONTRATO e somente 0 contrato como um todo de Beneficios
em caso de FRAUDE ou

PERDA DO VIiNCULO do
titular/dependente

Adesdo Caréncia

EXIGE VINCULO SIM. Salvo para contrato com 30 ou mais
beneficidrios e para quem ingressa no plano
em até 30 dias da celebragéo do contrato ou
da vinculagdo a empresa

ou empresario
é individual)
‘ 0U ViNCULO Cobertura
ESTATUTARIO Conforme CONTRATO e
ROL DE PROCEDIMENTOS

Cobranca
DIRETAMENTE ao

Exclusdo de Rescisdo_ ( : ) beneficiario pela Pessoa

S obe PREVISAO EM Juridica contratante ou

(com pessoa juridica

-

)

Coletivo
mpresarial Operadora
presar P?mwsixo EM CONTRATO e somente pela Administradora
CONTRATO e somente Zglrlx?: S;rztiozgontrato de Beneficios
em caso de FBAUDE ou
PERDA DO VINCULO do

titular/dependente




PARA MAIS INFORMACOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM CONTATO COM A ANS.
VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:
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