Legismap Roncarati
ANS amplia e padroniza informagdes para consumidores de planos de saude

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) estd aprimorando e ampliando o acesso dos
consumidores as informacoes sobre os diferentes tipos de planos de salude que sdo comercializados
no pais. Resolucao publicada nesta quarta-feira (29/04) determina que as operadoras informem
seus beneficiarios sobre as principais caracteristicas dos planos coletivo empresarial, coletivo por
adesdo e individual ou familiar, para que nao haja ddvida sobre o produto contratado. Os
esclarecimentos serao prestados aos consumidores que ja tém planos e também aos novos
beneficidrios, no momento da contratacao.

A norma faz parte da atualizacdo da lista basica de informacdes que devem ser prestadas pelas
empresas aos consumidores. Passard a valer a partir de janeiro de 2016, juntamente com as
demais determinacdes estabelecidas pela Resolucao Normativa n? 360. A medida se soma ao
conjunto de informacdes minimas exigidas para a identificacdo dos beneficiarios, tais como o
registro da operadora, niumero do Cartdo SUS, tipo de acomodacao, abrangéncia geogréfica e todos
0s outros itens do produto adquirido.

De acordo com a ANS, o meio de disponibilizacdo das informacdes pode ser fisico, com impressao
em qualquer material, ou digital, em uma érea do portal da operadora com acesso exclusivo para o
cliente, além do uso de aplicativos, tablets e celulares.

“Precisamos melhorar as informacdes que sao fornecidas as pessoas que contratam um plano de
saude. Saber o tipo de plano que estd sendo adquirido é fundamental para que o consumidor faca a
escolha mais adequada e também para que conheca seus direitos em relacdo ao servico
contratado”, explica a diretora-presidente substituta da ANS, Martha Oliveira.

TIPOS DE PLANOS - Para o beneficidrio, é importante saber que hé diferencas entre os produtos
ofertados no mercado. Em relacao ao tipo de contratacao, ele pode decidir entre planos individuais
ou familiares - aqueles contratados diretamente pelo beneficidrio, com ou sem seu grupo familiar -
ou planos coletivos - que se dividem em empresarial e coletivo por adesao. O plano empresarial
pode ser contratado pela pessoa que é vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou
estatutaria. Ja o coletivo por adesao pode ser contratado pela pessoa que mantém vinculo com
determinadas pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial (associacdo ou
sindicato, por exemplo).

“O consumidor precisa saber que, dependendo do tipo de plano escolhido, ha diferencas em
relacao a caréncia, a rescisao, a cobertura parcial temporéria, entre outros aspectos”, destaca
Martha Oliveira. “Essas informacdes sdo essenciais e precisam estar a disposicao dos
consumidores”, diz.

Confira aqui a Resolucdo Normativa.

Veja abaixo as diferencas e particularidades entre os planos de saude:
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Quem pode contratar?

Caréncia*

Cobertura Parcial
Temporaria em caso
de Doenca ou

Lesdo Preexisiente®

Cobranca

Rescisdo Imotivada
pela Operadora

Participacdo
de Administradora

Plano Individual

ou Familiar

(ualquer pessoa

Até: 24 horas para urgéncia
& emergéncia;

180 dias para demais
casos (por exemplo:
procedimentos e
internacao); e

300 dias para parto

a termo.

Pode haver
estabelecimento de
suspenséo da cobertura
de Procedimentos de
Alta Complexidade (PAC),
|eitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos
nos casos de DLP por 24
meses.

Diretamente ao
beneficiario, pela
operadora.

50 pode por fraude

ou ndo pagamento da
mensalidade por periodo
superior a sessenta dias
consecutivos ou ndo,
nos ultimos doze meses
de vigéncia do contrato,
desde que o consumidor
seja comprovadamente
notificado até o
guinguagésimo dia

de inadimpléncia.

Nio

Plano Goletivo
por Adesdo

Pessoa que mantenha
vinculo com determinada
pessoa juridica de carater
profissional, classista ou
setorial.

Se o beneficiario ingressar
no plano em até trinta dias
da celebracdo do contrato
coletivo ou do aniversario,
para os novos filiados, nédo
ha caréncia.

Pode haver
estabelecimento de

suspenséo da cobertura
de Procedimentos de
Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos
nos casos de DLP por 24
meses.

A Pessoa Juridica e esta
(ou uma administradora)
cobra do beneficidrio.*™

Pode haver desde que haja
previsdo em contrato e
(que seja para o contrato
coletivo como um todo. A
pessoa juridica deve ser
notificada com pelo menos
60 dias de antecedéncia.

Facultativa

Plano Coletivo

Empresarial

Grupo de pessoas
vinculado a pessoa juridica
por relacdo empregaticia
ou estatutaria.

Se 0 namero de
participantes for igual

ou superior a trinta
beneficiarios e o ingresso
no plano se dé em até
trinta dias da celebracdodo
contrato ou da vinculacéo
a Pessoa Juridica, ndo ha
caréncia.

Desde que o nimero

de participantes seja

igual ou superior a trinta
beneficiarios e que
beneficiario ingresse no
plano em até trinta dias
da celebracdo do contrato
ou da vinculacdo a Pessoa
Juridica, ndo pode haver.

A Pessoa Juridica e esta
(ou uma administradora)
cobra do beneficiario.™

Pode haver desde que haja
previsio em contrato e
que seja para o contrato
coletivo como um todo. A
pessoa juridica deve ser
notificada com pelo menos
60 dias de antecedéncia.

Facultativa
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* A regra citada neste documento para caréncia e cobertura parcial temporéaria de doencas e lesdes
pré-existentes (CPT) é a prevista na legislacdo em vigor. O contrato poderd conter cldusula
reduzindo ou isentando o cumprimento de caréncia ou CPT.

** Ressalvadas as operadoras na modalidade de autogestao.

*+* Ressalvadas as hipdteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lei n? 9.656, de 1998 (aposentados e
demitidos), das operadoras na modalidade de autogestdo e dos entes da administracdo publica
direta ou indireta.

Canais de relacionamento da ANS

DISQUE ANS (0800 701 9656): Atendimento telefénico gratuito, disponivel de segunda a sexta-
feira, das 8 as 20 horas (exceto feriados).

Portal da ANS (www.ans.gov.br): Central de Atendimento ao Consumidor, disponivel 24 horas por
dia.

Nucleos da ANS: Atendimento presencial de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 16h30 (exceto
feriados), em 12 cidades localizadas nas cinco regidoes do Brasil.

Fonte: ANS, em 29.04.2015.
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