Glossario ConSullVied

termos do plano de saude consuLTORIA

www.consulmedconsultoria.com.br



GonSul

CONSULTORIA

Glossario saude

Acidente pessoal: E 0 evento com data caracterizada e diretamente externo, subito, involunta-
rio e violento, causador de lesdo fisica que, por si so, e independentemente de toda e qualquer
outra causa, torne necessario o tratamento médico.

Agravo: E o acréscimo pecuniario ao valor da taxa mensal de manutencao, por periodo deter-
minado, em contraprestacao pelo atendimento imediato de doenca e/ou lesdes preexistentes,
respeitadas as caréncias. A aceitacdo do agravo € opcional, podendo o usuario optar pela ex-
tensao das caréncias para aquela doenca especifica, pelo prazo de 24 meses.

ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, érgao que regula e define as normas dos planos
de saude e odontoldgicos, vinculada ao Ministério da Saude. Funciona como érgao de regula-
¢do, normatizacao, controle e fiscalizagao das atividades que garantam a assisténcia suplemen-
tar a saude, incluindo a autorizacao de reajustes do valor dos planos e a definicao do rol de pro-
cedimentos médicos.

Ambulatério: Conjunto de consultérios, com varias especialidades médicas, preparadas para
pronto atendimento em pequenos procedimentos (suturas, pequenas cirurgias, etc.) e consul-
tas.

ASSOCIADO / CONVENIADO: No caso das empresas de assisténcia médica, qualquer pessoa
que mantenha um contrato com as mesmas.

BENEFICIARIO: Toda pessoa que participe de um plano de assisténcia médica.

CARENCIA: Periodo, contado a partir da data de vigéncia do contrato, que o associado deve
permanecer, ininterruptamente no plano, sem direito a(s) garantia(s) coberta(s) por este. A ca-
réncia existe para dar equilibrio ao plano de saude. Sem ela o contrato estaria comprometido,
pois se a empresa tivesse que prestar todo o tipo de atendimento sem caréncia, provavelmente
seus custos seriam maiores que a arrecadacao, inviabilizando o processo. Portanto, a caréncia
é um fator de garantia para as duas partes. Os periodos maximos de caréncias estao de termi-
nados na regulamentac¢do dos planos de saude.

CARENCIA E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): Caréncia ¢ o periodo em que o bene-
ficiario ndo tem direito a algumas coberturas apds a contratacdo do plano. Os periodos de ca-
réncia sdo contados a partir do inicio da vigéncia do contrato. Apos cumprida a caréncia, o con-
sumidor tera acesso a todos os procedimentos previstos em seu contrato e na legisla¢cdo. Os
prazos maximos de caréncia estabelecidos na Lei n° 9.656/98 sao:

urgéncia e emergéncia: 24h

* parto a termo: 300 dias*

 demais casos (consultas, exames, internacdes, cirurgias): 180 dias

* doencas e lesdes preexistentes: 2 anos

*QObs.: quando o parto acontece antes, € tratado como procedimento de urgéncia. Cobertura
Parcial Temporaria € o periodo de até 24 meses, estabelecido em contrato, durante o qual o
beneficiario ndo tera cobertura aquelas doencas e lesbes preexistentes declaradas. Neste pe-
riodo, pode haver exclusdo de eventos cirurgicos, internacées em leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade
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CIRURGIA ELETIVA: E aquela necessaria para tratamento médico do cliente do plano de saude,
gue nao se reveste das caracteristicas de urgéncia ou emergéncia, ou seja, quando ele ndo esta
sob o risco de vida imediato ou sofrimento intenso, podendo ser efetuada em data uma esco-
Ihida por ele ou pelo médico, desde que esta data nao comprometa a eficacia do tratamento.
Procedimento cirdrgico programado, em ambiente hospitalar ou ambulatorial, que nao é de-
corrente de situacdes de urgéncia/emergéncia, ou seja, quando o paciente ndo esta sob risco
de vida imediato ou de lesdes irreparaveis.

CIRURGIAS NAO ETICAS: Cirurgias ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, por
nao atender o seu Cédigo de Etica.

COBERTURA: E a garantia de atendimento ou a cobertura de custos das despesas médico-
-hospitalares, dada aos usuarios decorrente de eventos cobertos pelo plano contratado.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: Periodo de até 24 meses onde héa a suspensdo da co-
bertura de eventos cirurgicos, internacdao em leitos de alta tecnologia (UTI) e procedimentos
de alta complexidade, relacionados as doencas e lesbes pré- existentes do cliente que possui
plano de saude.

DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES: No caso de uma hospitalizacdo é a despesa composta
pela parte da conta hospitalar, que compreende: diarias, taxa de anestesia, taxa de sala de ci-
rurgia, medicamentos e oxigénio utilizados durante a hospitalizacao, transfusdes de sangue,
exames radiolégicos, e exames laboratoriais, servicos dietéticos e de enfermagem, mais os
honorarios médicos de toda a equipe.

DOENCA: E qualquer perturbacdo das condicdes fisicas ou mentais do cliente de plano de
saude, causadora de disturbios de 6rgaos, sistemas ou funcao do organismo, caracterizada
por processo moérbido, que seja possivel de tratamento médico, nao se enquadrando na es-
pecificacdo de acidente. E o distdrbio de causa ndo acidental, dos 6rgdos, sistemas ou funcées
do organismo, que alterem o estado fisico do paciente.

DOENCA E/OU LESAO PREEXISTENTE: E toda doenca cujo cliente saiba ser portador ou da
qual esteja sofrendo no momento da contratacao do plano.

EMERGENCIA: Situacdo médica que implica risco imediato de vida ou les@es irreparaveis ao
paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente. E toda alteracdo aguda do
estado de saude, resultando em risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o pa-
ciente, que demande atendimento médico imediato no sentido da preservacdo da vida,
orgaos e funcdes, bem como prevencdo de riscos morais e patrimoniais importantes nos
casos de transtornos psiquiatricos.

EVENTO: E o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcias médico- hospitalar que
tenham como origem ou causa dano involuntario a saude do cliente, ou seus dependentes,
em decorréncia de acidente pessoal ou doenca.

HOSPITAL ESPECIALIZADO: Tipo de hospital que atende a uma especialidade. Ex.: Maternida-
de, especialidade em obstetricia.
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HOSPITAL GERAL: Tipo de hospital que atende a todas as especialidades médicas.
PARTO A TERMO: Parto dentro do prazo normal (37 a 40 semanas).
PARTO CIRURGICO: Cesariana.

PLANO AMBULATORIAL: Plano de saude que garante apenas a realizacao de procedimentos
ambulatoriais, consultas e exames quando o cliente ndo estiver internado.

PLANO HOSPITALAR: Plano de saude que garante apenas a realizacdo de cirurgias (dentro do
ambiente hospitalar) e internacdes, sem a cobertura de consultas ou exames, salvo durante a in-
ternacao. Existe as modalidades com e sem obstetricia, que garante o pré-natal e o parto ou nao,
respectivamente.

PLANO REFERENCIA: Plano instituido pelo Governo Federal, que garante cobertura ambulato-
rial e hospitalar com atendimento obstétrico tendo como padrao de internacdo um leito enfer-
maria.

REAJUSTE ATUARIAL / TECNICO: Reavaliacdo do valor das contraprestacdes pecuniarias, decor-
rente de alteracao no nivel de sinistralidade dos planos de assisténcia a saude para restabelecer
o equilibrio econémico-financeiro do plano.

REAJUSTE FINANCEIRO: Atualizacao do valor das contrapresta¢des pecuniarias expressamente
autorizado pela ANS.

REAJUSTE POR MUDANCGCA DE FAIXA ETARIA: Correcio do valor das contraprestacées pecunia-
rias em funcdo da idade do cliente de plano de saude.

REEMBOLSO: Valor que deve ser restituido ao cliente quando o mesmo utiliza tratamento
meédico e/ou hospitalar garantido no contrato fora da rede credenciada, sempre por impossibili-
dade de atendimento na referida rede, conforme estabelecido no contrato que nao prevé livre
escolha. OU Valor a ser restituido aos clientes de planos de saude que prevéem livre escolha
quando o mesmo realizar qualquer procedimento fora da Rede Credenciada. Restituicdo ao
usuario titutlar, de despesas médico-hospitalares efetuadas por ele e/ou por seu(s) eventual(ais)
usuarios dependentes, desde que decorrentes de eventos cobertos e dentro dos limites finan-
ceiros, conforme estabelecido no plano contratado.

URGENCIA: Quadros que sdo resultados de acidentes pessoais ou de complica¢des no processo
gestacional. E toda alteracao aguda do estado de saude do paciente, que ndo implica em risco de
vida iminente.

VIGENCIA: E o periodo compreendido entre a data de assinatura do contrato e sua data de tér-
mino.

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: S0 as regides do plano contratado, onde os beneficiarios se utili-
zam dos servigos dos planos de saude.
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OPERADORA DE SAUDE: E a pessoa juridica legalmente autorizada a operar Planos de Saude.
PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: E aquele que é comercializado por uma operadora, oferecen-
do cobertura para atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, ou quaisquer outros para as-
sisténcia a saude.

PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: Procedimento de alto custo e que requer servigos
de alto grau de especializacdo, como ressonancia magnética, tomografia computadorizada, an-
giografias, entre outros.

PROCEDIMENTO ESTETICO: Procedimento que no visa a recuperacdo funcional de um 6rgao
ou sistema.

PRONTO ATENDIMENTO: Local onde se presta o atendimento necessario em caso de urgéncia
(toda alteracdo aguda do estado de saude do paciente, que nao implica em risco de vida iminen-
te), tais como crises de asma, dores de cabeca, ferimentos leves ou mal-estar generalizado.

PRONTO SOCORRO / OS: Local onde se presta o atendimento necessario em caso de emergén-
cia e/ou urgéncia, tais como acidentes, enfartos, hemorragias, fraturas.

PROPONENTE: E aquele que prop6e a adesdo ao plano, para si e/ou opcionalmente para tercei-
ros, respondendo pela taxa mensal de manutencao.

REDE ASSISTENCIAL: E composta pela rede prépria e pela rede credenciada, abrangendo
pessoa fisica ou juridica.

REDE NAO CREDENCIADA: S3o as instituicdes de satde, publicas ou privadas, que ndo perten-
cem a rede assistencial da operadora.

REDE PROPRIA : E todo recurso fisico hospitalar de propriedade da operadora ou entidade con-
tratada pelo usuario para a prestacao de servicos. Por exemplo, a Medial Saude possui rede pro-
pria constituida pelos Hospitais Alvorada e Centros Médicos Medial.

SINISTRALIDADE : Taxa percentual entre o valor pago pelos usuarios a operadora e os valores
gastos por ela com a utilizacdo do plano por esses usuarios, tais como consultas, internacdes e
exames.

* aniversario do contrato,

* de trés em trés meses,

* de seis em seis,

* em julho pela ANS;

SINISTRO : Termo que define o acontecimento do evento previsto e coberto no contrato.

TAXA MENSAL DE MANUTENCAO: E o valor pago pelo proponente, mensal e antecipadamente,
por usuario, a operadora, para resguardar o direito as coberturas.
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USUARIO: E todo aquele inscrito no Plano de Assisténcia a Satide, que conta com as coberturas
garantidas pelo contrato de prestacdo de servigos.

USUARIO DEPENDENTE: E aquele incluido no mesmo plano do usuério titular, que conta com as
coberturas garantidas pelo contrato de prestacdo de servicos.

USUARIO TITULAR: E todo aquele que consta como usudrio principal, podendo ser o proponen-
te ou ndo do Plano de Assisténcia a Saude, que conta com as coberturas garantidas pelo contra-
to de prestacdo de servicos.
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Profissionais responsaveis
Equipe ConsulMed Consultoria

n m consulmed consultoria
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