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Objetivos

Disseminar informacdes sobre coberturas assistenciais
obrigatorias, reajuste de planos e dados cadastrais das
operadoras, em linguagem facil e acessivel, aos usuarios de
planos privados de saude, sem qualquer custo financeiro.
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Como baixar o aplicativo

o y

Hangouts ANS

@39 ®©

Play Store Chrome WhatsApp
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Tela inicial

¢ &0 G EO @y ULl #057%] 13:39

ZANS

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar anos
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Menu de servicos

L+ I ORI o B G % Ll #057%] 13:39

= Inicio

P
AN Agéncia Nacional de
| Saide Suplementar

& Verificar Cobertura
B Consultar Operadoras
@ Consultar Reajustes

Sobre o aplicativo (i ]
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Escolha da segmentacao

Q7P (OMy & 0o B Al #066% 14:25

= \Verificar Cobertura

Qb R~ = - BEe
© Verificar Cobertura do Plano

= Verificar Cobertura i
0 que estd coberto pelo seu plano?

Selecione quais das carateristicas abaixo estao cobertas pelo seu plano de
salide.

Verificar Cobertura do Plano
Consultas e Exames
0 que estd coberto pelo seu plano?

Selecione quais das caracteristicas abaixo estao cobertas pelo seu plano de
salide.

Internacao

[ rarto
O Consultas e Exames O odontologia
Internacdo Plano Ambulatorial + Hospitalar.
Parto |
Odontologia
p! 4t =

Continuar
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Busca por procedimento

L+ ORI~ =N - Je

= Verificar Cobertura

Verificar Cobertura do Plano

Procedimento
Confira se o procedimento ¢ coberto pelo seu plano.

Qupet

Pesquisar

*Rol de Procedimentos e Eventos em Satide:
¢ alista dos procedimentos, exames e tratamentos com cobertura

obrigatdria pelos planos de saide, conforme a segmentagao assistencial
do plano.

**Terminologia Unificada da Satide Suplementar -

TUSS:

tabela com os nomes e descri¢des de procedimentos de satide conforme
0 padrao de nomenclatura estabelecido por planos de satde, hospitais,
profissionais de satide e a ANS.

*** Conhega as regras de utilizagao
530 05 ritérios para liberacdo do procedimento pelo Plano de Salide
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Selecao do procedimento

¢ OO o ERG Ml 57 13:40

= Verificar Cobertura

Verificar Cobertura do Plano

Procedimento
Sua pesquisa por 'pet’ retornou 3 resultado(s).
Selecione um dos resultados abaixo e continue sua pesquisa.

Rol*

PET-SCAN ONCOLOGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)
TUSS** - Procedimento(s) relacionado(s)
40708128 - PET dedicado oncoldgico

41001222 - TC para PET dedicado oncoldgico

Rol*

TESTE DE EQUI[TBR\O PERITONEAL (PET)
TUSS** - Procedimento(s) relacionado(s)
41401131 - Teste de equilibrio peritoneal (PET)

Rol*

AUDIOMETRIA VOCAL COM MENSAGEM COMPETITIVA / AVALIACAO
DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAD)

TUSS** - Procedimento(s) relacionado(s)

40103110 - Audiometria vocal com mensagem competitiva (SSI, SSW)
40103803 - Avaliagdo da funcdo auditiva central

50000675 - Avaliacdo do processamento auditivo central por
fonoaudiélogo

40103897 - Processamento auditivo central (a partir dos 7 anos e

vy
~ANS |18
e Nacional 2 | anos




Verificacao de cob

CrtPOPEd Mz E

Verificar Cobertura

Verificar Cobertura do Plano

Procedimento Selecionado

PET-SCAN ONCOLOGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

TUSS** - 40708128 - PET dedicado oncoldgico
Procedimento(s) 41001222 - TC para PET dedicado oncoldgico
relacionado(s)

Este Procedimento é de Cobertura Obrigatoria
no Tipo de Plano Informado

Observagao: Note que a cobertura do procedimento pode depender de outros
fatores, como data contratacao do plano, a preexisténcia da doenga ou os
prazos de caréncia.

0 plano informado é da(s) segmentagdo(Ges): Plano Ambulatorial +
Hospitalar.

Conforme o Rol de Procedimentos de Satide definido pela ANS o

procedimento citado é coberto por planos dessa(s) segmentagao(des).

Ainda com diividas? Acesse nossa se¢ao Central de Atendimento ou
Disque ANS 0800 7019656

Eum procedimento de maior complexidade (PAC)

nheca as regras de utilizacao

it PsuEI >

ertura e critérios

£l #(67%]

El
b_rol_2014 _m O\

50. PET-SCAN ONCOLOGICO

1. Cobertura obrigatoria para pacientes portadores de céncer pulmonar de células
ndo pequenas comprovado por bidpsia, quando pelo menos um dos seguintes
critérios for preenchido:

a. para caracterizagdo das lesdes;

b. no do c e & disténcia;

¢ na deteccdo de recorréncias

2. Cobertura obrigatéria para pacientes portadores de linfoma, quando pelo
menas um dos seguintes critérios for preenchido

o

. no estadiamento primério;

-

. na avaliagdo da resposta terapéutica;

n

no monitoramento da recidiva da doenca nos linfomas Hodgkin e ndo-
Hodgkin.

3. Cobertura obrigatéria para pacientes portadores de cancer colo-retal, quando
pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

3. cAncer recidivado potencialmente ressecvel;

b. CEA elevado sem evidéncia de lesdo por métodos de imagem
convencional;

c. recidivas com achados radiologicos inconclusivos com ou sem CEA
aumentado.

4. Cobertura obrigatéria para avaliagio de nodulo pulmonar solitario quando
preenchido todos os seguintes critérios

a. ressonéncia magnética ou tomografia computadorizada inconclusivas;
b. nédulo maior que um centimetro;
€. ndo espiculados;

d. sem calcificagbes.

de utiliza
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Ligacao direta para o Disque ANS

QPO MO D E Fal#68% 14:34

0800 701 9656
<00:00

(~ Chamando
~ANS (15
S S e | anos B N\

Finalizar chamada

far
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Acesso ao portal da ANS

0 e
QI PE 0z ¥ al#Em 13
Y www.ans.gov.br :
- Verificar Cobertura m BRASIL Acesso a informagao E

Verificar Cobertura do Plano

W Buscar no sitio da ANS Buscar

OAcesso ainformagio | DISQUE ANS 0800 7019656

Procedimento Selecionado

PET-SCAN ONCOLOGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) \‘ I ANS

TUSS** - 40708128 - PET dedicado oncoldgico . .
Procedimento(s) 41001222 - TC para PET dedicado oncoldgico | Agéncia Nacional de anos
relacionado(s) Saude Suplemenfar
Este Procedimento é de Cobertura Obrigatéria Central de Atendimento ao
no Tipo de Plano Informado | Consumidor
Observagdo: Note que a cobertura do procedimento pode depender de outros
fatores, como data contratagao do plano, a preexisténcia da doenca ou os
prazos de caréncia. Qual é o tema da sua duvida?

0 plano informado € da(s) segmentagdo(des): Plano Ambulatorial +

Hospitalar. Ex.: Reajuste
Conforme o Rol de Procedimentos de Satide definido pela ANS o ‘
procedimento citado € coberto por planos dessa(s) segmentacao(Bes).

Ainda com duvidas? Acesse nossa seao Central de Atendimento ou

Disque ANS 0800 7019656 Procurar

E um procedimento de maior d

e

Conhega as regras e UtZagay
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Busca de Operadoras

Bl M Qdb Ow 14 24 B07:30

= Consultar Operadoras

Busca de Operadoras

Consulte os dados sobre uma operadora de planos de
satide

Selecione a operadora

Nome, Registro ANS ou CNPJ

Ol @E®Qd O9 1.4 24 B07:31

Consultar Operadoras

Busca de Operadoras

Nome da Operadora

Registro ANS: XXXX
CNPJ: XXXX

Porte: XXXX

Status: XXXX

N° de Beneficidrios: XXXX

Buscar por outra operadora

Qs |18

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar
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Reajuste de Planos

Dl ME®d O 1.4 24 B07:32
Bl M&Qdb O 1.4 24 00732

= Consultar Reajustes

= Consultar Reajustes

Reajuste de Planos
Reajuste de Planos e 4 Ui

Consulte os reajustes autorizados pela ANS para Ano: 2015 ¥
planos individuais por operadora.

. Reajuste autorizado
Selecione a operadora

. Ranictran ANS A1t ONDP |
ne, Reqgisiro ANS ou CNPJ

13,55%

Periodo de aplicagdo:
05/2015 - 04/2016
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www.ans.gov.br | Disque ANS: 0800 701 9656

cosaude@ans.gov.br |Geréncia Geral de Regulacdo Assistencial | Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos

You
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