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Manual de Orientacéo para Contratacao de Planos d8aude

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratacdo individual ou familiaw sgueles contratados diretamente da operadora de
plano de saude: é o proprio beneficiario quem bscaé caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratacdo coletiva sdo aqueles wamogbeneficiario ingressa no plano de saude
contratado por uma empresa ou 6rgdo publico (voletmpresarial); associacdo profissional, sindicato
entidade assemelhada (coletivo por adesédo). Naosglkoletivos € um representante dessas pessaisgsir
contratantes, com a participacdo ou ndo de umanéstradora de beneficios, que negocia e define as
caracteristicas do plano a ser contratado. Assimmpértante que o beneficiario antes de vinculaasen
plano coletivo, em especial o por adeséo, avalmrapatibilidade de interesses com a pessoa juridica
contratante.

Aspectos a serem observados na contratacdo ou ingse em um plano de saude

PLANOS PLANOS COLETIVOS
INDIVIDUAIS OU

FAMILIARES

CARENCIA ColetvoEmpresaral

“com 30 N&o é permitida a exigéncia de

participantes ou cumprimento de caréncia, desde que o

mais beneficiario formalize o pedido de
ingresso em até trinta dias da
celebracdo do contrato coletivo ou de
sua vinculagcéo a pessoa juridica
contratante

a < o o
Com menos de E permitida a exigéncia de
30 participantes cumprimento de caréncia nos mesmaos
prazos maximos estabelecidos pel:

N&o é permitida a exigéncia de cumprimento de caén
desde que o beneficiario ingresse no plano emiata t
dias da celebracéo do contrato firmado entre aopess
juridica contratante e a operadora de plano dess&ud
cada aniversario do contrato sera permitida a ad#sa
novos beneficiarios sem o cumprimento de carédeisge
gue: (1) os mesmos tenham se vinculado a pessdagur
contratante apos os 30 dias da celebracéo do tmet(ad)
tenham formalizado a proposta de adesao até 3@aias
data de aniversario do contr:




Com 30 participantes ou mais N&o é permitida a exigéncia de cumprimento de
caréncia, desde que o beneficiario formalize oquecli
de ingresso em até trinta dias da celebragdo do
contrato coletivo ou de sua vinculagéo a pessoa
juridica contratant

; Com menos de 30 participantes E permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou Agrav

E permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Teanm(CPT) ou Agravo, independente do
ndmero de participantes.

COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA (CPT)

MECANISMOS DE E importante que o beneficiario verifique: (1) splano a ser contratado possui co-participacéo fedmguia. Em caso positivo, € obrigatério constacontrato quais 03
REGULACAO servigos de salide e como sera a sua participaguéira. (2) como é 0 acesso aos servicos de,saigéano que deseja contratar. Exigéncia de ipgutr profissional
de salde, autorizagdo administrativa prévia ef@cionamento a prestadores sé sdo permitidas se hptexesdo no contrai

Os planos coletivosdo precisam de autorizacédo prévia da ANS para aglicde reajuste.
Assim, nos reajustes aplicados as mensalidadesodtsitos coletivos, prevalecera o disposto no
contrato ou indice resultante de negociacéo entpades contratantes (operadora de plano d=
salide e pessoa juridica), devendo a operadoraagfii@mente comunicar os reajustes a ANS.
O beneficiario devera ficar atento a periodicidddeeajuste que ndo podera ser inferior a 12
meses, que serdo contados da celebracédo do canirdmultimo reajuste aplicado e néo do
ingresso do beneficiario ao plano.Embora ndo hagcassidade de prévia autorizacdo da ANS,
esta faz um monitoramento dos reajustes anuatsadpk nos contratos coletivos.

A variacdo da mensalidade por mudanca de faix&aetdr aumento decorrente da alteracéo dz=
idade do beneficiario, segundo faixas e percenti@isariacio dispostos em contrato e
atendendo a RN n° 63/20

ALTERACOES NA Alteracdes na rede de prestadores de servigo deeeimformadas pela operadora, inclusive as inekigiio caso de redimensionamento por reducéo deagoz
REDE ASSISTENCIAL hospitalar, a alteracéio necessita ser autorizdda\)S antes da comunicagao aos beneficiarios. dstainicacédo deve observar 30 dias de antecedémciaso de
DO FLANO substituicado de prestador hospitalar para que iz@gocia seja analisada pela Al

VIGENCIA _ A vigéncia minima do contrato coletivo é negociadam renovacéo automatica.

Nos planos coletivos as regras para rescisdo @ess&o contratual unilateral sdo negociadas
REGRAS DE RESCISAO entre a pessoa juridica contratante e a operaégutado de satde. E importante que o

E/OU SUSPENSAO beneficiario fique atento as regras estabelecida®n contrato.

A rescisao unilateral imotivada, por qualquer da$gs, somente podera ocorrer apds a vigéncia
do periodo de 12 meses e mediante prévia notificdgéutra parte com antecedéncia minimel de
60 dias.

Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da pesgdicaicontratante, a operadora s6 pode
excluir ou suspender assisténcia a saude de bidmniefiem caso de fraude ou perda do vinculc de
titular ou de dependéncia.

REAJUSTE




Perda da condicdo de beneficiario nos planos coletis

Nos planos coletivos os beneficiarios titularegessdependentes podem ser excluidos do plano de,sal
gue continua vigente, quando perdem o vinculo copessoa juridica contratante, ou seja, com o stwlic
associacao profissional ou congénere, 6rgdo publicmpresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n. °© 9656/199®s planos coletivos empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha paagéo financeira do beneficiario no pagamento ¢
mensalidade, regular e ndo vinculada a co-pargéipaem eventos, é assegurado ao mesmo o direito
permanéncia neste plano coletivo no caso de demnggsd@ justa causa ou aposentadoria. No caso de omrt
titular demitido ou aposentado em gozo do benetieiworrente dos artigos 30 e 31, é asseguradarapéncia
do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, ag#s desligamento, para se manifestar junto
empresa/orgao publico, com a qual mantinha vinempregaticio ou estatutério, sobre a sua vontade
permanecer no plano de saude. O beneficiario asguegralmente o pagamento da mensalidade quam¢o o
pela permanéncia. O periodo de manutencdo da énde beneficiario do plano é de 6 meses no mirgmo
proporcional ao periodo em que o mesmo permandoeulado e contribuindo para o plano de saude con
empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito @enanéncia no plano de saude de seu ex-empregado
orgao publico quando da sua admissdo em um noveegmpu cargo.

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

Os beneficiarios de planos coletivos empresatiagéstiverem o beneficio de plano de salde exterfioto direito
de se vincular a um plano da mesma operadora canratacdo individual ou familiar, sem a necessiddde
cumprimento de novos prazos de caréncia. Essagativa ndo se aplica aos planos de autogestdes.

A condicdo para exercer esse direito é que a dpexaomercialize plano individual ou familiar.

O beneficiario tem um prazo méximo de 30 diassapéxtingdo do beneficio, para contratar, juntperadora, o
plano individual ou familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apemaxa de operadora por parte do contratante (Gugébtico ou
empresa).

Cobertura e segmentacado assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiéeid direito. Os planos podem ter assisténcia katdrial,
hospitalar, obstétrica e odontolégica. Essas éssists a salde isoladas ou combinadas definem raestagdo
assistencial do plano de saude a ser contrataddopakficiario. A Lei n°® 9.656/1998 definiu coméeréncia o plano
com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstéteiaurgéncia/emergéncia integral apds 24h, em atagfo padrédo
enfermaria. O contrato pode prever coberturas amaas do que as exigidas pela legislacdo, maschsées devem
estar limitadas as previstas na Lei n°® 9.656/1998.



A cobertura para acidente do trabalho ou doenogfispional em planos coletivos empresariais € adadi e
depende de contratacédo especifica.

Abrangéncia geografica

Aponta para o consumidor a area em que a operatioqgano de salude se compromete a garantir tadas a
coberturas de assisténcia a salde contratadagaAg@ncia geogréafica pode ser nacional, estaduglpgle estados,
municipal ou grupo de municipios.
Area de atuacgio

E a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou ripia{s) que compdem as areas de abrangéncia elstgulym de
estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficiario fique atento asshformacdes, uma vez que as especificacbes eda dir
abrangéncia e da area de atuagdo do plano, obisgaemte, devem constar no contrato de forma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participacdo de Administradora deeBeios na contratacdo de plano coletivo empraisaai
verificacdo do numero de participantes para finscdeéncia ou CPT considerara a totalidade de [mtites
eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratacgdo for de plano coletivo por adgsdia, fins de caréncia considerar-se-4 como dataldbracéo do
contrato coletivo a data do ingresso da pessodigaricontratante ao contrato estipulado pela Adstielora de
Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes alutrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultak& pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-
ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONT®

O Manual de Orientagéo para Contratacdo de Plaan&sdde é uma exigéncia
da Resolucdo Normativa 195/2009, da Agéncia Natam&alde Suplementar.
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