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INTRODUGAQ

Informacdes indispensaveis ao consumidor

A cobertura assistencial ¢ o conjunto de procedi-
mentos a que o consumidor tem direito, previsto
na legislacdo de saude suplementar e no contrato
firmado com a operadora.

Para orientar o consumidor, este guia constitui-se
de duas partes. A primeira oferece dados sobre
a legislacdo e sobre caracteristicas de contratos,
que sdo a base fundamental de informacdes para
o consumidor. A segunda parte especifica cada
cobertura assistencial de acordo com o que, pela
legislacdo, € obrigatorio e com o que ¢ permitido
excluir.

 ALEGISLAGAO
DE SAUDE SUPLEMENTAR

0 setor de saude suplementar tem como marcos a
Lei 9.656/98, que regulamenta o setor, combinada
as Medidas Provisdrias que a alteraram (atualmente
esta em vigor a MP 2.177-44), e a Lei 9.961/00, que
criou a ANS e regulamentou seu funcionamento.

A ANS e o equilibrio do setor

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
criada pela Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000, ¢
uma autarquia especial vinculada ao Ministério da
Saude, com sede no Rio de Janeiro e atuagdo em
todo o territorio nacional.

A ANS foi constituida com a missido de promover
a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude pela regulacio e fiscalizacdo
do setor, das relacdes das operadoras setoriais com
prestadores de servicos de saude e com usuarios de
planos de saude, para o desenvolvimento das acoes
de saude no pais.

Legislacio de saude suplementar



O CONTRATO

Para conhecer exatamente a cobertura que o seu
plano de saude proporciona, vocé deve:

e ficar atento a época da contratacio;

® a0 tipo de plano contratado;

® a sua cobertura assistencial obrigatoria;
e considerar a vigéncia do contrato.

Epoca da contratagéo

Dependendo da época em que seu plano de
saude foi contratado, ele podera ser considerado
como “antigo”, “novo” ou “adaptado” Veja as
diferencas:

Planos antigos

Sdo aqueles contratados antes da Lei 9.656/98,
ou seja, antes de 2/1/1999. Como sio anteriores a
legislacdo, a cobertura ¢ exatamente a que consta
no contrato e as exclusdes estio expressamente
relacionadas.

Planos novos

Sd0 os planos contratados a partir de 2/1/1999 e
comercializados de acordo com as regras da Lei
9.656/98, que proporcionam aos consumidores a
cobertura assistencial definida pela ANS relativa
a todas as doencas reconhecidas pela Organizacio
Mundial de Saude (OMS), além de outras garantias.

Planos adaptados

Sdo aqueles planos firmados antes de 2/1/1999 e,
posteriormente, adaptados as regras da Lei 9.656/
98, passando a garantir ao consumidor a mesma
cobertura dos planos novos.

Os consumidores que tém um plano individual/
familiar antigo podem adaptd-lo a Lei, bastando
solicitar a sua operadora uma proposta para a
adaptacio de seu plano. Neste caso, a operadora ¢
obrigada a oferecer-lhe uma proposta de adaptacéo,
mas o consumidor ndo ¢ obrigado a aceita-la,
podendo, caso seja conveniente, permanecer com
o seu plano antigo.

Fique atento

O consumidor deve analisar
detalhadamente as coberturas a que tem
direito de acordo com a data da celebragdo
do contrato.

Abrangéncia geografica

E a determinacio da area geografica na qual o
consumidor tera atendimento. Essa area deve estar
de forma clara e expressa no contrato e podera ser:
municipal, grupo de municipios, estadual, grupo
de estados, nacional ou internacional.

0 contrato / Epoca da contratagéo
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COBERTURA
ASSISTENCIAL OBRIGATORIA

As regras da legislacdo de saude suplementar
definem a cobertura obrigatéria em funcdo da
assisténcia prestada, gerando segmentos espe-
cificos.

Vocé pode contratar um ou mais segmentos, inde-
pendente da modalidade do seu plano de saude:
individual/familiar ou coletivo. Observe no quadro
abaixo a cobertura obrigatoria de cada segmento.

As operadoras poderdo oferecer combinagdes
diferentes, como: plano com cobertura ambulatorial
+ cobertura hospitalar com obstetricia ou o
plano com cobertura ambulatorial + cobertura
odontologica. Cabe ao consumidor escolher o
produto que oferecer mais vantagens.

Seg mento Consultas Exames
Ambulatorial v v
Hospitalar sem obstetricia
Hospitalar com obstetricia
Odontolagico
Referéncia v v

As operadoras sdo obrigadas a oferecer o Plano
de Referéncia. As segmentacdes, bem como suas
diferentes combinagdes, sdo de oferecimento
facultativo.

Para informar-se sobre as coberturas
minimas obrigatdrias para os planos
novos e adaptados, o consumidor pode
consultar sua operadora.
Permanecendo as duvidas, pode consultar
a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

Cobertura
Tratamentos  Internacdes Partos Tratamentos
e outros odontologicos
procedimentos
ambulatoriais
v
v
v v
v
v v v

Cobertura assistencial obrigatoria
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COBERTURA ASSISTENCIAL
PARA PLANO NOVO E ADAPTADO

Plano ambulatorial

Inclui os atendimentos em regime ambulatorial,
inclusive exames, realizados em consultorio ou
ambulatério. Este segmento, portanto, ndo cobre
internacio hospitalar.

Coberturas

Aquelas previstas na legislagdo e no Rol de Pro-
cedimentos Médicos para a segmentacdo ambu-
latorial, incluindo, entre outras:

> consultas médicas em numero ilimitado,
realizadas em ambulatorio ou consultorio,
em todas as especialidades médicas;

[> consultas obstétricas para pré-natal, em
numero ilimitado;

> servicos de apoio diagndstico e tratamentos
realizados em ambulatorio ou consultorio;

b procedimentos ambulatoriais (inclusive as
cirurgias ambulatoriais), mesmo quando
realizadas em ambulatérios de hospital,
desde que nédo caracterizem internagio;

P> cobertura de atendimentos caracterizados
como de urgéncia ou emergéncia pelo
periodo de até 12 horas;

P remocéo apds realizacdo dos atendimentos

classificados como de urgéncia ou
emergéncia para a continuidade de atencdo
ao paciente, quando caracterizada a falta de
recursos na unidade ou pela necessidade de
internacéo.

> procedimentos ambulatoriais que necessitem

de anestesia local, sedacdo ou bloqueio,
quando realizados em ambulatoério;

> procedimentos considerados especiais, como

por exemplo:
- hemodialise e didlise peritonial;
- quimioterapia ambulatorial;

- radioterapia (megavoltagem,
cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia,
etc.);

- hemoterapia ambulatorial;

- cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

Exclusoes
> internacéo hospitalar;

> procedimentos que, embora ndo necessitem

de internacéo, precisem de apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 horas ou
de servicos como recuperacio pos-anestésica,
UTIL CTI e similares;

Plano ambulatorial



14

P procedimentos diagnésticos e terapéuticos
em hemodinamica;

> procedimentos que exijam anestesia, salvo
aqueles que podem ser realizados em
ambulatorio, com anestesia local, sedagdo ou
bloqueio;

P quimioterapia intratecal ou as que
demandem internagéo;

> radiomoldagens, radioimplantes e
braquiterapia;

P nutricdo enteral ou parenteral;

> embolizacdes e radiologia intervencionista.

Plano hospitalar sem obstetricia

Inclui os atendimentos realizados durante a
internacio hospitalar. Este plano nédo tem cobertura
ambulatorial.

Coberturas

Aquelas previstas na legislacdo e no Rol de Proce-
dimentos Médicos para o segmento hospitalar sem
obstetricia, incluindo, entre outros:

[> internagdes em unidades hospitalares,
inclusive em UTI/CTI, sem limitacio de
prazo, valor maximo e quantidade;

[> honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacio durante o periodo
de internagéo;

P exames de diagnostico e de controle da
evolucdo da doenga durante o periodo de
internacio;

P fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, sessdes de
quimioterapia e radioterapia realizados
durante o periodo de internacéo;

]> toda e qualquer taxa, incluindo os materiais
utilizados, durante o periodo de internacéo;

> remocédo do paciente para outra unidade
hospitalar, quando comprovadamente
necessaria, dentro dos limites da cobertura
geografica previstos em contrato;

> despesas do acompanhante para pacientes
menores de 18 anos;

Plano hospitalar sem obstetricia



16

P procedimentos buco-maxilares e
procedimentos odontologicos passiveis
de realizacfio em consultério, mas que,
por determinacdo do médico assistente,
necessitem de internagdo hospitalar;

[> procedimentos considerados especiais,
cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em
regime de internacdo hospitalar, como por
exemplo:

- hemodialise e dialise peritonial;
- quimioterapia;

- radioterapia, incluindo radiomoldagem,
radioimplante e braquiterapia;

- hemoterapia;

nutricdo parenteral e enteral;

procedimentos diagndsticos e terapéuticos
em hemodinimica;

embolizacdes e radiologia intervencionista;

exames pré-anestésicos e pré-cirurgicos;

- fisioterapia;

cirurgia plastica reconstrutiva de mama
para tratamento de mutilacio decorrente
de cancer;

- acompanhamento clinico no po6s-operatorio
imediato e tardio dos pacientes submetidos
a transplante de rim e de cornea, exceto
medicacdo de manutencéo.

Exclusoes
> consultas ambulatoriais e domiciliares;

> atendimento obstétrico, como por exemplo,
pré-natal e parto;

[ tratamentos e procedimentos ambulatoriais.

P atendimento para fins de diagndstico, terapia
ou recuperacgado

Plano hospitalar sem obstetricia



18

Plano hospitalar com obstetricia

Inclui os atendimentos realizados durante a
internacio hospitalar e os procedimentos obstétricos,
como por exemplo, pré-natal e parto.

Coberturas

Aquelas previstas na legislacdo e no Rol de Proce-
dimentos Médicos para o segmento hospitalar com
obstetricia, incluindo, entre outras:

[> procedimentos relativos ao pré-natal e
assisténcia ao parto;

[> partos;
[> coberturas e beneficios para o recém-nascido:

- cobertura assistencial ao recém-nascido,
filho natural ou adotivo do consumidor ou
de seu dependente, durante os primeiros 30
dias apos o parto;

- inscricio assegurada como dependente ao
recém-nascido, filho natural ou adotivo
do consumidor, isento do cumprimento de
caréncia, desde que a inscri¢do ocorra no
prazo maximo de 30 dias do nascimento
ou da adocgéo.

Fique atento

A cobertura assistencial e a inscricio com

isencdo de caréncia s6 alcangam o recém-

nascido ap6s o cumprimento de 300 dias
de caréncia pelo titular do plano.

Exclusoes
> consultas ambulatoriais e domiciliares;

> tratamentos e procedimentos ambulatoriais
néo relacionados ao pré-natal;

> atendimentos para fins de diagndsticos,
terapia ou recuperacéo.

Plano hospitalar com obstetricia
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Plano odontologico

Inclui os procedimentos odontolégicos realizados
em consultorio.

Coberturas

Aquelas previstas na legislacio e no Rol de Proce-
dimentos Odontologicos, incluindo:

[> consultas e exames clinicos;

[> exames auxiliares ou complementares,
solicitados pelo odontologo assistente;

> procedimentos preventivos;

> procedimentos de dentistica (restauracdes);
P endodontia (tratamento de canal);

] periodontia (tratamentos de gengiva);

[ cirurgias orais menores, assim consideradas
as realizadas em ambiente ambulatorial e
sem anestesia geral.

Exclusoes

> procedimentos de prdtese, tratamento
ortodontico e aqueles néo listados no Rol de
Procedimentos Odontolégicos da ANS.

Plano referéncia

E a modalidade mais ampla de plano e que garante
a assisténcia ambulatorial, hospitalar e obstétrica
em todo o territério brasileiro, com padrdo de
acomodacio enfermaria. E obrigatério para as
operadoras oferecerem o Plano Referéncia aos
consumidores.

Coberturas

Sdo aquelas relacionadas para o plano com
cobertura ambulatorial somadas as previstas para
o plano com cobertura hospitalar com obstetricia,
constantes da legislacdo e do Rol de Procedimentos
Médicos.

Fique atento

Havendo indisponibilidade de leito em
enfermaria nos estabelecimentos proprios
ou credenciados pelo plano, ¢ garantido
ao consumidor o acesso a acomodagdo em
nivel superior, sem 6nus adicional.

Plano odontoldgico / Plano referéncia
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EXCLUSOES PARA TODOS
OS TIPOS DE PLANOS
(CONTRATOS NOVOS E ADAPTADQS)

Observe os procedimentos que, de acordo com
a legislacdo, ndo sio obrigatoriamente cobertos
pelas operadoras de planos de saude:

] tratamento em clinicas de emagrecimento
(exceto para tratamento de obesidade
morbida);

> tratamento em clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de
idosos, internacdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

> transplantes, a excecdo de cornea e rim;
> tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

P procedimentos clinicos ou cirdrgicos para
fins estéticos;

> fornecimento de orteses, proteses e seus
acessdrios, nio ligados ao ato cirurgico ou
para fins estéticos;

[» fornecimento de medicamentos importados,
ndo nacionalizados (fabricados e embalados
no exterior);

P fornecimento de medicamentos para
tratamento domiciliar;

> inseminacéo artificial;

> tratamentos ilicitos, antiéticos ou nio
reconhecidos pelas autoridades competentes;

[> casos de cataclismos, guerras e comocdes
internas declaradas pelas autoridades
competentes.

Fique atento

Nao podera haver limitacdo de numero
de consultas, de cobertura para exames
e de prazo para internagcdes, mesmo em
leitos de alta tecnologia (UTI/CTI), salvo
na assisténcia relacionada a transtornos
psiquiatricos.

ExclusoOes para todos os tipos de planos
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PRINCIPAIS AVANGOS DA

COBERTURA COM O ADVENTO

DA LEI 9.656/98

Planos antigos Planos novos ou adaptados

Limitacoes na quantidade de consultas e quanto a dias de internacdo e a numero de procedimentos

Muitos planos de saude antigos limitam o
atendimento para consultas médicas por
ano e principalmente para internacdes,
determinando um numero fixo de dias para
internacdo ou para sessdes de fisioterapia.

Doencas preexistentes ou congénitas
Alguns contratos antigos excluem totalmente

a cobertura de doencas preexistentes ou
congénitas.

AIDS e Cancer

Muitos planos de saude antigos excluem o
tratamento dessas doencas.

Todos os procedimentos séo ilimitados,
inclusive consultas, dias de internacio em
CTI, exames, sessdes de fisioterapia e outros,
com excecdo dos transtornos psiquiatricos.

As operadoras sdo obrigadas a tratar de
consumidores com doengas preexistentes ou
congénitas, em condicdes especiais.

A cobertura para essas doengas ¢ obrigatdria,
nos limites do plano contratado (ambulatorial,
hospitalar). Se o consumidor ja era portador
quando adquiriu o plano de saude, essas
doencas sdo consideradas preexistentes.

Doencas infecto-contagiosas, como Dengue, Febre Amarela e Malaria

A maioria dos contratos antigos ndo cobre
doencas infecto-contagiosas ou epidemias
como dengue, febre amarela e malaria.

E obrigatoria a cobertura assistencial
para essas doencas, nos limites do plano
contratado.

(601123900 27AVARKIRY =\ (WM Principais avancos da Lei 9.656/98



Orteses e proteses

A maioria dos planos de saude antigos exclui
a cobertura de qualquer tipo de drtese ou
protese.

Fisioterapia

Tratamentos de fisioterapia sdo excluidos
ou limitados a poucas sessdes nos planos de
saude antigos.

E obrigatéria a cobertura de 6rteses, proteses
e seus acessorios, ligados ao ato cirurgico,
nos planos com cobertura para internagao
hospitalar, desde que ndo tenham finalidade
estética.

Quando indicado pelo médico assistente do
consumidor, o tratamento de fisioterapia ¢ de
cobertura obrigatoria e em numero ilimitado.

Disturbios Visuais (Miopia, Hipermetropia e Astigmatismo)

A maioria dos planos de saude antigos
exclui qualquer cirurgia para tratamento
de disturbios visuais.

Obesidade morbida

Raramente os planos de saude antigos cobrem
cirurgias para o tratamento de obesidade
morbida.

Acompanhante

Nio ha regulamentacio na matéria, ficando
a critério de cada operadora a definicdo da
cobertura.

E obrigatoria a cobertura de cirurgias
refrativas para pessoas com grau de miopia
igual ou superior a 7, unilateral ou bilateral.

Quando indicadas por médico assistente
do consumidor, ¢ obrigatoria a cobertura
de cirurgias para tratamento de obesidade
morbida.

A lei obriga as operadoras de planos de saude
a oferecerem cobertura para acompanhantes
de pacientes menores de 18 anos. E facultado
estender esta cobertura a acompanhante de
paciente maior de idade.



Pessoas portadoras de deficiéncia

Os planos de saude antigos nio eram
obrigados a oferecer cobertura para pessoas
portadoras de deficiéncia.

Transtornos psiquiatricos

Poucos planos de saude antigos cobrem
procedimentos psiquiatricos. Os pacientes
com transtornos mentais, inclusive os
dependentes quimicos (alcodlatras e viciados
em drogas), nio tinham acesso ao tratamento
basico de saude mental.

Transplantes de rim e cérnea

Os planos de saude antigos excluem, em
geral, qualquer tipo de transplante.

A lei assegura que ninguém pode ser
impedido de participar de um plano de
saude por ser portador de qualquer tipo de
deficiéncia.

A lei prevé o atendimento a portadores de
transtornos mentais, inclusive nos casos de
intoxicagdo ou abstinéncia provocadas por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia
quimica. As operadoras devem cobrir lesdes
decorrentes de tentativas de suicidio.

Os planos com cobertura para internacio
hospitalar cobrem transplantes de rim e
cornea, incluindo despesas com doadores
vivos, medicamentos usados na internacio,
acompanhamento clinico no pds-operatdrio,
despesas com captagédo, transporte e
preservacdo dos 6rgaos.

Quimioterapia, radioterapia, hemodialise e transfusao

Poucos planos de saude cobriam
quimioterapia, radioterapia, hemodialise
e transfusdo, em geral com limitacdes de
numero de sessdes.

A cobertura ¢ obrigatoria nos planos com
cobertura ambulatorial, quando realizada
em nivel ambulatorial; nos planos com
cobertura hospitalar, quando realizada
durante a internacéio.
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COMO FALAR COM A ANS

Telefone

Ligacdo gratuita pelo Disque-ANS 0800-701-9656,
de qualquer cidade do Brasil, de segunda a sexta-
feira, entre 8 e 18 horas (horario de Brasilia).

Internet

Em www.ans.gov.br ha uma drea especifica com
formuldrios para o envio de duvidas, sugestoes ou
reclamacdes, o “Fale Conosco”.

Correio

Enderecar a Central de Atendimento ao Consumidor
da ANS, situada a Rua Augusto Severo, 84 - Gloria
- Rio de Janeiro, RJ 20021-040.



