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NOS SOMOS
A CASEMBRAPA

Somos uma operadora de satde de autogestado.

Uma entidade sem fins lucrativos, mantida com recursos dos
associados e da patrocinadora Embrapa.

Visamos a manutenc¢do da assisténcia médica de alto padrdo ao
menor custo possivel, oferecendo a todos os empregados ativos
e aposentados, ocupantes de qualquer dos cargo da empresa, o
mesmo padrdo de atendimento.

DIFERENCAS ENTRE UM PLANO
DE AUTOGESTAO E UM DE MERCADO

Funcionamento de um plano de mercado:

1. Os beneficiarios contribuem 3. Os beneficiarios utilizam 5. Parte dos recursos obtidos sdo
para um fundo controlado os servicos da rede recolhidos como impostos sobre
pela operadora do plano de credenciada pela o faturamento da operadora.
saude. operadora.

2. A operadora garante o 4. operadora confere os servicos 6. Os lucros sio repassados
uso eficiente e correto utilizados, julga a utilizagdo correta, e para os donos ou acionistas
dos recursos. Porém ela repassa 0 pagamento para 0s da operadora do plano de
visa o lucro. credenciados. salde.

Funcionamento de um plano de autogestdo:

1. 0s Beneficirios e a Patrocinadora contribuem 3. Os beneficiarios utilizam os servicos da rede credenciada
para um fundo destinado a satde. pela Casembrapa. (Médicos, Clinicas e Laboratérios.)
2. A Casembrapa (gestora) garante o uso eficiente 4. Casembrapa repassa 0s recursos para a rede
e correto dos recursos. Sem visar lucro. credenciada de acordo com a utilizagdo coerente dos
Servigos.

AUTOGESTAO CASEMBRAPA

1. Tranquilidade no momento da aposentadoria.
2. Apoio no tratamento de dependéncias quimicas.

3. Participacao nas decisBes através de representantes inseridos
na Diretoria Executiva, Conselho de Administracao e Conselho
Fiscal.

4. Possibilidade de cuidar da saude por valores abaixo dos
praticados no mercado.

5. Ampla capilaridade de atendimento em nivel nacional.

6. Ampla cobertura em situa¢des em que sdo realizados
procedimentos de alto custo ou internacgdes.

7. Inclusdo de dependentes.

COMO TE ATENDEMOS



O modelo de contratagdo do plano
Casembrapa é coletivo empresarial com
abrangéncia geogrdfica nacional.

Rede credenciada: Possuimos maisde 1,5 mil médicos, consultérios
e hospitais credenciados a atender pela Casembrapa.

Convénios: Possuimos convénio com mais de 35 cooperativas,
além de seis associacdes médicas, garantindo a expansdo da
nossa rede credenciada e da capacidade de atuacdo.

Rede de Reciprocidade: Para atendermos aos nossos beneficiarios
em locais onde existe insuficiéncia da rede credenciada,
oferecemos a Rede Cassi e/ou UNIMED, de acordo com regras
preestabelecidas.

A equipe responsdvel pelo funcionamento.

Presidéncia e Diretoria: Responsaveis pela gestdo, gerenciamento
de projetos e equipes, além da busca pela evolugao.

Areas fim: Responsaveis pelo cadastro dos beneficiarios,
autorizagdo de procedimentos, auditoria técnica e
credenciamento de prestadores de servicos.

Areas de suporte: Secretaria, contabilidade, tecnologia da informacao.
Ouvidoria: Canal de atendimento responsavel por acolher as
manifestacdes dos beneficiarios, mediar possiveis conflitos e
contribuir para o aperfeicoamento da operadora.

Areas de Apoio: Responsaveis pelo faturamento, cobranca e
relacionamento institucional.

Agora que jd nos conhece e entende
nossa forma de atuag¢do, icaremos muito
felizes em te-lo conosco.

Atendendo a exigéncia da Agencia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)

a Casembrapa disponibiliza o Manual
de Orientacdo para Contratag¢do de
Planos de Saude. Esse manual aponta
diferenciagdes entre os modelos de plano
e indica determinag¢des bdsicas definidas
pela ANS.

Boa leitural



)
el
o
oy

R
oy

5
!
e

Ty

O
o
2

N
gt
<

Manual de Orientac¢ao para

CONTRATACAO DE
PLANOS DE SAUDE

Manual de Orientacio para Contratacio de Planos de Saude
Diferencas entre planos individuais e coletivos

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

Os planos com contratacdo coletiva sdo aqueles em que o beneficidrio ingressa no plano
de satde contratado por uma empresa ou 6rgdo publico (coletivo empresarial); associagdo
profissional, sindicato ou entidade assemelhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos
¢ um representante dessas pessoas juridicas contratantes, com a participacdo ou ndo de
uma administradora de beneficios, que negocia e define as caracteristicas do plano a ser
contratado. Assim, ¢ importante que o beneficidrio antes de vincular-se a um plano coletivo,
em especial o por adesdo, avalie a compatibilidade entre os seus interesses e 0s interesses
da pessoa juridica contratante.

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

PLANOS INDIVIDUAIS

OU FAMILIARES PLANOS COLETIVOS

COLETIVO EMPRESARIAL

Nao ¢é permitida a exigéncia de
cumprimento de caréncia, desde que

E permitida a

Com 30 o beneficiario formalize o pedido
participantes de ingresso em até trinta dias da
ou mais celebragdo do contrato coletivo ou

de sua vinculagdo a pessoa juridica

CNPJ: 08.097.092/0001-81 | Tel.: (61) 3448-4091
Site: http://www.casembrapa.com.br

Ouvidoria: (61) 3448-2070 | ouvidoria@casembrapa.org.br

Operadora: Caixa de Assisténcia dos Empregados da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria

ANS-n°® 41640-1

CARENCIA

exigéncia de cumpri- contratante.

ST RISV OB Com menos K permitida a exigéncia de cumpri-
caréncia nos prazos de 30 mento de caréncia nos mesmos pra-
maximos estabe- participantes zos maximos estabelecidos pela lei.

lecidos pela Lei n® COLETIVO POR ADESAO

9.656/1998: 24h para

DeeivEDuaaivtMl Nio ¢ permitida a exigéncia de cumprimento de
E RINGERR Elel kil caréncia desde que o beneficiario ingresse no plano
ERS R MR (INGER em até trinta dias da celebragdo do contrato firmado
PEIENCUEIRIIVCiCI entre a pessoa juridica contratante e a operadora de
mentos. plano de satde. A cada aniversario do contrato sera
permitida a adesdo de novos beneficiarios sem o
cumprimento de caréncia, desde que: (1) os mesmos
tenham se vinculado & 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.



PLANOS INDIVIDUAIS
OU FAMILIARES

Sendo constatado no ato da contratagdo que o beneficiario tem conhecimento j COLETIVO EMPRESARIAL

de doenga ou lesao preexistente (DLP), conforme declaragdo de saude, peri-
cia médica ou entrevista qualificada e Carta de Orientagdo ao Beneficiario de
entrega obrigatoria, a operadora podera oferecer a cobertura total, apds cum-
pridas eventuais caréncias, sem qualquer 6nus adicional para o beneficiario. WG RIIR (ST SRR AT
Caso a operadora opte pelo ndo oferecimento de cobertura total, devera neste
COBERTURA momento, oferecer a Cobertura Parcial Temporaria (CPT) que ¢ a suspensao,
PARCIAL por até 24 meses, das coberturas para procedimentos de alta complexidade,
TEMPORARIA | internagdes cirfirgicas ou em leitos de alta tecnologia, relacionados exclusiv-
(CPT) amente a DLP declarada. Como alternativa a CPT ¢ facultado a operadora
oferecer o Agravo, que € um acréscimo no valor da mensalidade paga ao plano
privado de assisténcia a satide para que o mesmo tenha acesso regular a cober- ~
tura total, desde que cumpridas as eventuais caréncias.
A operadora de planos de saude ndo pode negar a cobertura de procedimentos
relacionados a DLP ndo declaradas pelo beneficiario antes do julgamento de
processo administrativo na forma prevista pela RN 162/2007.

PLANOS COLETIVOS

Nao ¢ permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria
(CPT) ou Agravo, desde que o beneficiario formalize o pedido
de ingresso em até trinta dias da celebragdo do contrato coleti-
vo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante.

E permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporéria (CPT)

Com menos de 30 participantes e

E permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo, independente do
numero de participantes.

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado possui co-participacdo e/ou franquia. Em caso positivo, ¢ obrigatorio constar no contrato quais os
servigos de satide e como sera a sua participagao financeira. (2) como ¢ o acesso aos servigos de saude, no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional de
saude, autorizagdo administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores so sdo permitidas se houver previsao no contrato.

MECANISMOS
DE REGULAGAO

Os planos coletivos ndo precisam de autorizagao prévia da ANS para aplicagdo de reajuste anual.
Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades dos contratos coletivos, prevalecera o disposto no
contrato ou indice resultante de negociagdo entre as partes contratantes (operadora de plano de
saude e pessoa juridica), devendo a operadora obrigatoriamente comunicar os reajustes a ANS.

O beneficiario devera ficar atento a periodicidade do reajuste que nao podera ser inferior a 12
meses, que serdo contados da celebragdo do contrato ou do ultimo reajuste aplicado e ndo do in-
gresso do beneficiario ao plano. Embora nao haja a necessidade de prévia autorizagao da ANS, esta
faz um monitoramento dos reajustes aplicados nos contratos coletivos. A variagdo da mensalidade
por mudanga de faixa etaria ¢ o aumento decorrente da alteracao de idade do beneficiario, segundo
faixas e percentuais de variagao dispostos em contrato e atendendo a RN n° 63/2003.

Os planos individuais ou familiares precisam de autorizagdo prévia da ANS
para aplicagdo de reajuste anual, exceto para os de cobertura exclusivamente
odontoldgica que devem ter clausula clara elegendo um indice de precos di-

REAJUSTE vulgado por institui¢do externa. A variagdo da mensalidade por mudanca de
faixa etaria ¢ o aumento decorrente de alteragdo de idade do beneficiario, se-
gundo faixas e percentuais de variagdo dispostos em contrato e atendendo a
RN 63/2003.

AALINE (A IS Alteragoes na rede de prestadores de servigo devem ser informadas pela operadora, inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por reducao de prestador hospitalar, a

IZI;SI;JSEIT)EN CIAL alteragdo necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicagao aos beneficiarios. Esta comunicagao deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de substituigao de prestador
DO PLANO hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.

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

VIGENCIA - .
renovagao automatica.

A vigéncia minima do contrato coletivo € negociada e tem renovagao automatica.

Nos planos coletivos as regras para rescisao ou suspensdo contratual unilateral sdo negociadas
IR TR e T (T R B T (BT e R LR s s e R e e Rt B s eIl entre a pessoa juridicacontratante e a operadora de plano de saude. E importante que o beneficiario
REGRAS DE ORI R R OISl v i shcRlels R oo Mo e ERE Tl e miz b il fique atento as regras estabelecidas no seu contrato. A rescisao unilateral imotivada, por qualquer
2RO YO RO 1Ol BoTo T IR E Tzl nn 1t e R us S iRt ba Yo (R alo o s (ols (R o s o g Rl Ko (Moo seiel - das partes, somente podera ocorrer apds a vigéncia do periodo de 12 meses e mediante prévia
SUSPENSAO DAL BTN 1 1108 06 ey4cRnn eulenis (G e le N eNeenitie ol (s:le (He IR soitsiiel notificac@o da outra parte com antecedéncia minima de 60 dias. Na vigéncia do contrato e sem
ciario seja comprovadamente notificado até o 50° dia de inadimpléncia. anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora s6 pode excluir ou suspender assisténcia a
satde de beneficiario em caso de fraude ou perda do vinculo de titular ou de dependéncia.




Perda da condicao de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano
de satde, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contra-tante, ou
seja, com o sindicato, associa¢do profissional ou congénere, 6rgao publico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n.’ 9656/1998, nos planos coletivos empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participacdo financeira do beneficiario
no pagamento da mensalidade, regular ¢ ndo vinculada a co-participagdo 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 titular demitido ou aposentado em gozo de
beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, ¢ assegurada a permanéncia do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apds seu desligamento, para se manifestar
junto a empresa/orgao publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a
sua vontade de permanecer no plano de saude. O beneficidrio assume integralmente o pagamento
da mensalidade quando opta pela permanéncia. O periodo de manutengdo da condigdo de
beneficiario do plano é de 6 meses no minimo, e proporcional ao periodo em que o mesmo
permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de satide como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saude do seu
ex-empregador ou 6rgdo publico quando da sua admissdo em um novo emprego ou cargo.

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

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de 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 nao se aplica aos planos de autogestoes.

A condig@o para exercer esse direito ¢ que a operadora comercialize plano individual ou
familiar. O beneficiario tem um prazo méaximo de 30 dias, apds a extingdo do beneficio, para
contratar, junto a operadora, o plano individual ou familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante
(6rgéo publico ou empresa).

Cobertura e segmentacio assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontologica. Essas assisténcias a satide isoladas
ou combinadas definem a segmentacdo assistencial do plano de saude a ser contratado
pelo beneficiario. A Lei n® 9.656/1998 definiu como referéncia o plano com assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral apos 24h, em acomodagao
padrao enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela |
egislagdo, mas as exclusdes devem estar limitadas as previstas na Lei n® 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenga profissional em planos coletivos
empresariais € adicional e depende de contratacdo especifica.
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Abrangéncia geografica

Aponta para o beneficidrio a area em que a operadora de plano de satde se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia geografica
pode ser nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de atuacao

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

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

Administradora de Beneficios

Quando houver participagdo Administradora de Beneficios na contratagdo de plano
coletivo empresarial, a verificacdo do nimero de participantes para fins de caréncia ou CPT
considerara a totalidade de participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratagao for de plano coletivo por adesao, para fins de caréncia considerar-se-a como
data de celebragao 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 da contratagdo de planos de Saude,

o beneficidrio deve contatar a operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar
a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO

O Manual de Orientacao para Contratacao de Planos de Satide ¢ uma exigéncia da
Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

GOVERNO FEDERAL

ra AN Agéncia Nacional de Ministério da
e\ | Satde Suplementar Saude

DATDI1 A FNDIlcADODA

Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040
Rio de Janeiro - RJ

Disque-ANS: 0800 701 9656
WWW.ans.gov.br
ouvidoria@ans.gov.br
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w Casembrapa

Caixa de Assisténcia dos Empregados da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
Parque Estacdo Bioldgica (PgEb), Av.W3 Norte (Final). CEP: 70:770-901 Brasilia - DF
Telefone/Fax: (61) 3448.4091

Ouvidoria: (61) 3448-2070 | ouvidoria@casembrapa.org.br



