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PLANOS ODONTOLOGICOS

Guia de Leitura Contratual

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE
ACOMODACAO

AREA GEOGRAFICA
DE ABRANGENCIA E
ATUACAO

Determina se o plano destina-se a
pessoa fisica ou juridica. A contrata-
¢do pode ser Individual/Familiar,
Coletivo por Adesao ou Coletivo
Empresarial.

Define a amplitude de cobertura as-
sistencial do plano de saude. A seg-
mentagio assistencial € categoriza-
da em: referéncia, hospitalar com
obstetricia, hospitalar sem obstetri-
cia, ambulatorial, odontologica e su-
as combinagdes.

Define o padrdao de acomodagdo pa-
ra o leito de interna¢do nos planos
hospitalares; pode ser coletiva ou in-
dividual.

Area em que a operadora de plano
de saude se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a
saude contratadas. A excec¢ao da na-
cional, ¢ obrigatoria a especificagdo
nominal do(s) estado(s) ou munici-
pio(s) que compdem as areas de
abrangéncia estadual, grupo dos es-
tados, grupo de municipios ou muni-
cipal.
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Clausula do
Convénio

Proposta de
Adesdo:
Tipo de
Contratagdo

Proposta de
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Segmentacgdo
Assistencial

Nao se
aplica
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Area
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COBERTURAE
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURA

DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES
(DLP)

CARENCIAS

E o conjunto de procedimentos a
que o beneficiario tem direito, pre-
visto na legislagdo de satde suple-
mentar pelo Rol de Procedimentos ¢
Eventos em Saude, que constitui are-
feréncia basica para cobertura mini-
ma obrigatdria, ¢ no contrato firma-
do com a operadora, conforme a seg-
mentag¢ao assistencial do plano con-
tratado. O beneficiario deve analisar
detalhadamente as coberturas a que
tem direito.

E o conjunto de procedimentos a
que o beneficiario nao tem direito,
previsto na legislagao de saude su-
plementar, conforme a segmentagao
assistencial do plano contratado.

Doengas ¢ lesoes preexistentes -
DLP - sdo aquelas existentes antes
da contrata¢do do plano de saude, e
que o beneficiario ou seu responsa-
vel saiba ser portador.

Caréncia é o periodo em que o0 bene-
ficiario ndo tem direito a cobertura
ap6s a contratagdo do plano. Quan-
do a operadora exigir cumprimento
de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma
clara, no contrato.

Apos cumprida a caréncia, o benefi-
ciario terd acesso a todos os procedi-
mentos previstos em seu contrato €
na legislagio, exceto eventual co-
bertura parcial temporaria por DLP.
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MECANISMO DE

RE(;ULAC/‘O ; : i ' - Clausula

Define o periodo i
€m que vi A
Ty q gorarao  Clausula

RESCISA(? A rescisdo poe fim definitivamente  Cléusula
SUSPENSAO a vigéncia do contrato. A suspensio ~ XIV
f descontinua a vigéncia do contrato. '

O reajuste por variagio de custos éo ~ Cléusula

REAJUSTE
aumento anual de mensalidade do ~XI

plano de satde em razio de altera-
¢A0 nos custos, ocasionada por fato-
res tais como inflag¢do, uso de novas
tecnologias e nivel de utilizagdo de
servigos. A variagdo da mensalidade
por mudanga de faixa etaria ¢ o au-
mento decorrente de alteragdo de
idade do beneficiario.




CONTINUIDADE DS A existéncia da contribuigio do em-  Nédo se
PLANO COLETIVO pregado para o pagamento da men-  aplica

EMPRESARIAL i :
(ART.30 E 31 DA salidade do plano de saude, regular e

LEI N° 9.656/1998)

ndao vinculada a coparticipa¢do em
eventos, habilita ao direito de conti-
nuar vinculado por determinados pe-
riodos ao plano coletivo empresari-
al, nos casos de demissdo sem justa
causa ou aposentadoria, observadas
as regras para oferecimento, opgdo e
£0z0, previstas na Lei e sua regula-
mentagao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficidrio
deve contatar sua operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a
ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolu¢ao Normativa
195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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UNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS

Manual de Orientacio para Contratacao
de Planos de Saude

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratacdo individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora de planos
de saude: € o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratagio coletiva sdo aqueles em que o beneficidrio ingressa no plano de satide contratado
por uma empresa ou 6rgao publico (coletivo empresarial); associagdo profissional, sindicato ou entidade asse-
melhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos é um representante dessas pessoas juridicas contratantes,
com participagdo ou ndo de uma administradora de beneficios que negocia e define caracteristicas do plano

a ser contratado. Assim, ¢ importante que o beneficiario antes de vincular-se a um plano coletivo, em especial
por adesdo, avalie a compatibilidade entre os seus interesses e os interesses da pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratacio ou ingresso em um plano de saide

PLANOS INDIVIDUAIS PLANOS COLETIVOS
I e MW E permitida a exigéncia de Coletivo Empresarial
cumprimento de periodo _
de caréncia nos prazos Com 30 Ndo ¢ permitida a exigéncia de

méximos estabelecidos pela participantes cumprimento de caréncia desde que o
Lein°® 9.656/1998: 24h para  Ou mais beneficiario formalize o pedido de ingresso
urgéncia/emergéncia, até em até trinta dias da celebragdo de contrato
300 dias para parto a termo. coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa
e até 180 dias para demais juridica contratante.
procedimentos.
Com menos E permitida a exigéncia de cumprimento de
de 30 caréncia nos mesmos prazos mAximos

participantes estabelecidos pela lei.

Coletivo por Adesdo e S
Nio é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia desde que
o beneficidrio ingresse no plano em até trinta dias da celebrag¢ao do
contrato firmado entre a pessoa juridica contratante e a operadora
de plano de saide. A cada aniversdrio do contrato serd permitida
a adesdo de novos beneficidrios sem o cumprimento de caréncia,
desde que : (1) os mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica
contratante apos os 30 dias da celebragdo do contrato e (2) tenham
formalizado a proposta de adesdo até 30 dias da data de aniversario
do contrato.

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

Os beneficidrios de planos coletivos empresariais que tiverem o bcncﬁcxp do plano dg .saude extinto, terdo o
direito de se vincular a um plano da mesma operadora com contratagdo individual ou familiar, sem a necessidade
de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa ndo se aplica aos pllan'os de autogestdes.

A condigdo para exercer esse direito ¢ que a operadora comercialize plano |nd1\'|§unl ou familiar,

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, ap6s a extingdo do beneficio, para contratar, junto &
operadora, o plano individual ou familiar.

Este direito ndlo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgdo piblico
ou empresa).

Cobertura a segmentagiio assistencial

Define o tipo de assisténcia & qual beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e odontolégica. Essas assisténcias a satde isoladas ou combinadas definem a segmentagio
assistencial do plano de satide a ser contratado pelo beneficiario. A Lei n° 9656/1998 definiu como referéncia
o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral apos 24h, em
acomodagdo padrdo enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela
legislagdo, mas as exclusdes devem estar limitadas as previstas na Lei n° 9656/1998.

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

Abrangéncia Geogrifica

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

f\req de atuacio

E a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as dreas de abrangéncia estadual,
grupos de estados, grupo de municipios ou municipal.

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

Administradora de beneficios
Quando houver participagdo da Administradora de Beneficios na contratagdo de plano coletivo empresarial, a
verificagdo do nimero de participantes para fins de caréncia ou CPT consideraré a totalidade de participantes
eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.
Se a contratagdo for de plano coletivo por adesdo, para fins de caréncia considerar-se-4 como data de
celebragdo do contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela
Administradora de Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes dua contratagdo de planos de saide, o beneficidrio deve
contatar a operadora. Permanecendo dividas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo

S (0800-701-9656)
ESTE MATERIAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO

Disque-A|

O Manual de Orientag@o para Contratagdo de Planos de Saide ¢ uma exigéncia
da Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar.
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Sendo constatado no ato da contratagio que © bcnc:c_:&no é:lcm conhocimgnlo de doenca ou lesio
preexistente (DLP), conforme dcclm@ﬂﬂhd{-‘ ‘-*:::’i ';co;':mrgom“': ou gn;n;vlstn qual; ¢ Carta de

Sart ficiari ra obrigator 5 ificada s
Orientagdo ao Beneficiano dec cntrega it o oderi ere S ol

.  rancins, § lquer dnus adicional para o beneficidrio, ¢ 1 i

cumpridas eventuais caréncias, sem qua s X g S ors opt
pclor;au oferccimento de cobertura total, deverd neste momento, ofcrcccr{l Cobertury Pare 11 Tempo rdria
(CPT) que é a suspensio, por até 24 meses, dqs cnb«.qun'x.:l pf‘m !’"’fcdlmcn(m deait wmplcxidudC.
intemnagoes cinirgicas ou leitos de alta lcCllf)luglu, relacionados C,“'m“’ﬂmc.mc ADLp e . Como
alternativa a CPT ¢ facultado & operadora n'tcn:ccr 0 Agravo, que € um acréscimo po valor gy e encalidade
paga ao plano privado de assisténcia @ Taudc para que 0 mesmo tenha acesso regular § coberturs il
desde que cumpridas as cventuals carcnelas. .
A opcrl!tdum de planos de suide ndo pode negar a cobertura de prf)ccdl.lnenlos relacionagos a DLP ndo
declaradas pelo beneficiirio antes do julgamento de processo administrativo na forma prevista pels RN o°

162/2007.

E importante que beneficidrio verifique: (1) Se o plano a ser contratado possui coparticins o
participago financeira. (2) Como & 0 acesso os servigos de satide, no plano que desej
sdo permitidas se houyer previsio no contrato. -

MECANISMOS
DE REGULACAO

Os Planos individuais ou familiares precisam de autorizagiio prévia da ANS para aplicagio de reajuste
anual, exceto para os de cobertura exclusivamente odontologica que devem ter eliusula clara clegendo um
indice de pregos divulgado por institui¢do externa.

A variagio da mensalidade por mudanga de faixa etiria ¢ o aumento decorrente da alteragio de idade do
beneficidrio, segundo faixas e percentunis de variagdo dispostos em contrato e atendendo a RN n® 63/2003.

REAJUSTE

Alterages na rede de prestadores de servigo devem ser informadas pela operadara,
ANS antes da comunicaclo aos beneficidrios. Esta comunicaglio deve obscrva

ALTERACOES NA REDE
ASSISTENCIAL DO

1

A vigéncia minima do contrato individual ou familiar é 12 meses com renovaglio sutomitica,

Nos planos individuais ou familiares a rescisdo ou suspensdo contratual unilateral por parte du operadora
somente pode ocorrer em duas hipéteses: por fraude e/ou nio pagamento da mensalidade por periodo
superior a sessenta dius, consecutivos ou nfio, nos Gltimos doze mescs de¢ vigéncia do contmto, desde que
o beneficidrio seja comprovadamente notificado até o 50° dia de inadirmpléncia,

REGRAS DE Rl—.gus‘,’m
E/OU SUSPENSAO

Perda da condigio de beneficidrio nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficidrios titulares ¢ seus dependentes podem ser excluidos do plano de saide, que
continua vigente, quando perdem o vinculo com @ pessoa juridica contratante, ou seja, com o sindicato,
associagdo profissional ou congénere, drgdo plblico ou empresa,

Hicipacio ¢/ou fmnqufa. Em caso positivo, ¢ obrigatdrio
'mlm’ EXlgénCiﬂdepa‘ciapo[pmﬁsslmlde " l :

inclmévc as inclusdes. No caso de direcionamento por redugo de
de anteccdéncia no caso de substituigio de prestador hospitalar

O beneficidrio tem um prazo de 30 dias, apds seu desligamento,
piiblico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutano, sobr
saide. O beneficidrio assume integralmente 0 pagamento da mens
O periodo de manutengio da
em que 0 mesmo permaneceu vinculado e co

Coletivo Empresarial

Com 30 participantes ou mais Nio é permitida a aplicago de ¢ ial Tempordria (CPT)

ou Agravo, desde que o beneficidrio formalize o pedido de ingresso
cm alé trinta dias da celebragdo do contrato coletivo ou da sua

vinculagdo a pessoa juridica contratante.

Com menos de 30 participantes I permitida a uplicagdo de Cabertura Parcial Temporaria (CPT) ou
Agravo. X

Coletivo por Adesdo

E permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial Tempordria (CPT) ou Agravo, Independente do nimero de
participantes. =W

Os Planos coletivos ndo precisam de autorizagio prévia da ANS para aplicagio de reajuste anual. Assim,
nos reajustes aplicados as mensalidades de contratos coletivos, prevalecers o disposto no contrato ou
indice resultante de negociagdo entre as partes dos contratantes (operadora de plano de satide e pessoa
juridica), devendo a operadora obrigatoriamente comunicar os reajustes A ANS. ’

O heneficidrio deverd ficar atento & periodicidade do reajuste que ndo podera ser inferior a 12 meses, que
serdo contados da celebragdo do contrato ou do iltimo reajuste aplicado ¢ nio do ingresso do beneficigrio
10 plano, Embora ndo haja a necessidade de prévia autorizagio da ANS, esta faz um monitoramento dos
reajustes anuais aplicados nos contratos coletivos.

A variagio da mensalidade por mudanga de faixa etaria € o aumento decorrente da alteragdio da idade do
beneficidrio, segundo faixas e percentuais de variaglio dispostos em contrato o atendendo a RN n®63/2003.

A vigéncia minima do contrato coletivo € negociada ¢ tem renovagio auwmi!'i@;,

Nos planos coletivos as regras pam rescisio e suspensdo contratual unilateral
pesson juridica contratante e a operadora de plano de satde, E importante que o b
regras estabelecidas no seu contrato.

A rescisAio unilateral imotivads, por qualquer das partes, somente poderd
periodo de 12 meses ¢ mediante prévianotificagio da outra purte com anteced
Na vigéncia do contrata e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a
suspender assisténcia a saide de beneficidrio em caso de fraude ou perda do

dependéncia. 9

para se manifestar junto a empresa/orgio
¢ a sua vontade de permanecer no plano de
alidade quando opta pela permanéncia.
condigdo de beneficidrio do plano éde 6 meses no mx’nimq. ¢ proporcional ao periodo
ntribuindo para o plano de sadde como empregado ou

Direitos dos artigos 30 ¢ 31, da Lei n® 9656/1998, nos planos coletivos empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que hi participacio financeirs do beneficidrio no pagamento da
mensalidade, regular ¢ ndo vinculada i coparticipagdio 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
tituler demitido ou sposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 € 31, ¢ assegurada a pcrmanémill
do grupo famihar.

servidor, i e N :
Salientamos que o beneficidrio perde o direito de permunéncia no plano de saide do seu ex-empregador ou

6rgilo piiblico quando da sua admisslo ¢m UMNOVO CMPIego ou cargo.




