PLANO DE SAUDE

E um contrato que visa garantir a cobertura dosogagecorrentes com assisténcia
médica, hospitalar e ambulatorial, que sédo prestaéia rede assistencial fornecida
pela operadora do plano privado de assisténcidadegaara os consumidores, seguindo
os comandos da Lei 9.656/98, que traca a regulagémido setor. Os planos privados
de assisténcia a saude desempenham importante ma@dtor de Saude do Pais em
virtude do limitado desempenho do Sistema Unic&aléde — SUS. De acordo com a
norma supracitada, define-se plano privado de téssia a salde como sendo a
prestacdo continuada de servicos ou cobertura stescassistenciais a preco pré ou
pods-estabelecido, por prazo indeterminado, commaidiade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdasleacksso e atendimento por
profissionais ou servicos de saude, livremente leslos, integrantes ou nédo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visan@ssesténcia médica, hospitalar e
odontoldgica a ser paga integral ou parcialmendgpensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestgomr conta e ordem do
consumidor. Por sua vez, a Lei estabelece que dgerae plano de assisténcia a saude
€ a pessoa juridica constituida sob a modalidadeodedade civil ou comercial,
cooperativa ou entidade de autogestdo que opeeragos em analiseAs operadoras
de planos de saude estdo subordinadas as normigscaliaacdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, tanto para a autoazégduncionamento quanto para a
prestacdo de servicos. A ANS poderda determinarugpemsdo temporaria da
comercializacdo de plano ou produto caso idengfiggualquer irregularidade
contratual, econdémico-financeira ou assistenciélo dia 11 de janeiro de 2010, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar publicou solRgdo Normativa 211, com
vigéncia a partir de 07/06/2010, atualizando aleoprocedimentos e eventos em saude,
constituindo a referéncia basica para coberturgstassial nos planos privados de
assisténcia a saude, contratados a partir de jeEhdeo de 1999, fixando as diretrizes
de atencdo a saude. A aceitacdo, por parte deuwpraprestador de servico ou
profissional de saude, da condi¢cdo de contratasuolenciado ou cooperado de uma

operadora de produtos implicara as seguintes aliiggae direitos: o consumidor de



determinada operadora, em nenhuma hipétese e sbbhmepretexto ou alegacéo, pode
ser discriminado ou atendido de forma distinta é&gudispensada aos clientes
vinculados a outra operadora ou plano; a marcagacodsultas, exames e quaisquer
outros procedimentos deve ser feita de forma adateras necessidades dos
consumidores, privilegiando os casos de emergéogiaurgéncia, assim como as
pessoas com mais de sessenta e cinco anos de adagiestantes, lactantes, lactentes e
criancas até cinco anos; a manutencdo de relacemtamde contratacéo,
credenciamento ou referenciamento com numero d#ooit de operadoras, sendo
expressamente vedado as operadoras, independentesualenatureza juridica
constitutiva, impor contratos de exclusividade euréstricdo a atividade profissional.
Ao consumidor que contribuir para os servicos d@&s;rem decorréncia de vinculo
empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneracammtoato de trabalho sem justa
causa, é assegurado o direito de manter sua condgéeneficiario, nas mesmas
condicbes de cobertura assistencial de que goaszsadq da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma o seu pagamento infEglrbkeneficio é extensivo a todo o
grupo familiar. O aposentado também pode manterpt@no de saude desde que
assuma seu pagamento integral. Em caso de motiteldo, o direito de permanéncia é
assegurado aos dependentes cobertos pelo plancegurosprivado coletivo de
assisténcia a saude. As condi¢cbes comentadagsa@eida existir quando da admissao
do consumidor titular em novo emprego. Havendaspwhibilidade de leito hospitalar
nos estabelecimentos proprios ou credenciadospieto, € garantido ao consumidor o
acesso a acomodacdo, em nivel superior, sem O6rio®mradl Os contratos tém
renovagcao automatica a partir do vencimento doopirsizial de vigéncia, ndo cabendo
a cobranca de taxas ou qualquer outro valor ndatenovacédo. As operadoras podem
substituir a entidade hospitalar que presta oscservdesde que por outro equivalente e
mediante comunicacdo aos consumidores e a ANS dam tias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decordentescisao por fraude ou infracao
das normas sanitarias e fiscais em vigor. Seutatguicdo ocorrer durante periodo de
internacdo, a operadora arcara com a responsalaliiela transferéncia imediata para
outro estabelecimento equivalente, garantindo diragacdo da assisténcia, sem onus
adicional para o consumidor. De acordo coResaolugdo Normativa 211 da Agéncia

Nacional de Saude Suplementar, a atencdo a Sau@alde Suplementar devera



observar os seguintes principios: atencdo muligsiohal; integralidade das acdes
respeitando a segmentagdo contratada; incorpoticagdes de Promocgéo da Saude e
Prevencdo de Riscos e Doengas, bem como de estamulparto natural; uso da
epidemiologia para monitoramento da qualidade dé®sae gestdo em saude. Dos
contratos, regulamentos ou condi¢cdes gerais dodufm® em debate devem constar
dispositivos que indiquem com clareza: as condig&eadmisséo; o inicio da vigéncia;
0s periodos de caréncia para consultas, internagfiEsedimentos e exames; as faixas
etarias e os percentuais de reajuste; as condigdpsrda da qualidade de beneficiario;
0S eventos cobertos e excluidos; o regime, ou dipocontratacdo: individual ou
familiar, coletivo empresarial, ou coletivo por adéle; a franquia, os limites financeiros
ou o percentual de coparticipacdo do consumidohbeneficiario, contratualmente
previstos nas despesas com assisténcia meédicatatersp odontoldgica; os bénus, os
descontos ou o0s agravamentos da contraprestac@mifrés; a area geografica de
abrangéncia; os critérios de reajuste e revisdaaasaprestacdes pecuniarias; nimero
de registro na ANS. Todo consumidor titular denplandividual ou familiar recebera
obrigatoriamente, quando de sua inscricdo, copiaatrato, do regulamento ou das
condicOes gerais do plano de saude, objeto doatonalém de material explicativo que
descreva, em linguagem simples e precisa, todasuas caracteristicas, direitos e
obrigacdes. (BRASIL. Lei Ordinaria n°® 9.656 d& de junho de 1998 — Medida
Provisoria n°® 2.177- 44 de 24 de agosto de 2004 degpdem sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude.) (Resolucdo Niwem#&t211 de 11 de janeiro de 2010,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar que iz#ualRol de Procedimentos e
Eventos em Saude, constituindo a referéncia b@si@cobertura assistencial minima
nos planos privados de assisténcia a saude, tamisaa partir de 1° de janeiro de

1999, fixa as diretrizes de atencdo a saude @tiaso providéncias.)
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