


Prezado  
Colaborador,
nosso plano de saúde é um benefício 
coletivo mantido por uma operadora de 
saúde, que utiliza uma rede credenciada 
de atendimento médico.
Isso significa que quando você toma as 
melhores decisões ao utilizá-lo, contribui 
para que ele continue com a mesma 
qualidade de atendimento, custo de 
contribuição e coparticipação.
É muito fácil não deixar seu benefício 
virar um malefício: confira as dicas deste 
guia e use melhor seu plano de saúde.

Boa leitura!

* Para saber qual o formato de cobrança do seu plano – 
contribuição, coparticipação, ambos ou mesmo se não há 
cobrança –, consulte o RH.



O mau uso do 
seu benefício
Sempre que você, seu dependente ou  
seu colega de trabalho utilizam o plano  
de saúde de maneira errada, todos pagam 
por isso. Funciona como a conta de água 
de um condomínio: mesmo que você seja 
responsável no uso de seu benefício, se 
outros utilizam de forma irresponsável,  
todos pagam por isso.

Confira as atitudes que aumentam o valor que 
a operadora de saúde repassa a todos nós: 

•	Marcar consultas e não comparecer

•	 Ir ao pronto-socorro somente para pegar atestado

•	Emprestar a carteirinha para outra pessoa

•	Utilizar o pronto-socorro fora de uma emergência
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Fique atento
Quando alguém utiliza 
o pronto-socorro para 
conseguir atestados 
e justificar faltas no 
trabalho por outros 
motivos que não sejam 
uma doença ou condi-
ção séria, você e todos 
na empresa pagam 
uma conta muito maior  
do que uma simples 
consulta. Isso sem 
contar o fato de ocupar 
a vaga de alguém que 
está numa situação real  
de emergência.

Os prontos-socorros dos hos-
pitais da rede credenciada são 
voltados ao atendimento de 
urgências e emergências como 
mal-estar súbito, acidentes e 
outras ocorrências repentinas.
Sempre que possível, utilize 
o PS de um hospital creden-
ciado e procure não levar 
mais de um acompanhante. 
Desta maneira você evita a 
exposição de mais pessoas a 
uma possível contaminação.
Lembre-se de que o pronto-so-
corro é uma forma de cuidado 
rápido, por isso nunca deixe 
de buscar um profissional 
que possa dar continuidade 
ao seu tratamento.

O pronto- 
socorro
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Indo a uma  
consulta
Para se consultar com um médico, pesquise a rede 
credenciada e agende diretamente com o consultório 
ou hospital. Deixe o pronto-socorro para quando você 
estiver passando por uma real emergência.
Na consulta, fale com clareza todos os seus sinto-
mas. Leve todos os exames e receitas médicas que 
tiver e a lista de medicamentos em uso. Além de 
evitar a repetição de exames, tudo isso pode ajudar 
no seu diagnóstico.

Fique atento
Na necessidade de acompanhamento ou ava-
liação de exames, é importante que você volte 
ao consultório dentro do prazo estabelecido de 
retorno para não haver cobrança de uma consul-
ta. Verifique esse prazo com seu médico e evite 
custo desnecessário.

Lembre-se: na consulta de retorno não é preci-
so entregar a carteirinha ou assinar a guia.
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Realizando  
exames
Sempre que fizer um exame, pro-
cure voltar ao consultório em até 
15 dias. Se não puder comparecer, 
cancele com antecedência. Desta 
maneira, você não prejudica outra 
pessoa e não gera mais custos.
É importante sempre guardar to-
dos os resultados com você para 
que não precise repeti-los quan-
do seu médico solicitar. Para evi-
tar situações imprevistas com a sua 
saúde, faça exames preventivos. 
Eles contribuem para sua saúde, 
bem-estar e qualidade de vida. Se 
tiver dúvidas sobre quais são os 
mais indicados para você, converse 
com seu médico.

Fique atento
Não assine guias 
em branco, cer-
tifique-se de que 
realmente uti-
lizou os serviços 
que constam no 
documento e, só 
depois, assine.
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Cirurgias
Você já parou para pensar em tudo o 
que se passa em uma cirurgia?
Internação, anestesia e a própria inter-
venção expõem você a um ambiente 
hospitalar que talvez possa ser evitado.
Quando a solução apresentada por 
seu médico é uma intervenção cirúr-
gica, esclareça tudo e tenha atenção 
redobrada.
É dever dele explicar, de forma clara, 
sua metodologia, possíveis insucessos, 
complicações pré e pós-operatórias, 
além de discutir a possibilidade de 
alternativas de tratamento.

Fique atento 
Em caso de dúvidas, antes de  
se submeter a um procedimento 
cirúrgico, busque uma segunda 

opinião médica.
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O que é  
sinistralidade?
É a relação dos custos da assistência médica hospitalar 
– em suma, sua utilização e a de todos os colegas – e a 
receita da operadora. O resultado dessa conta é cha-
mado de sinistralidade.
O perigo é quando a soma dos gastos é maior que o 
total pago por nós à operadora. Esse desequilíbrio é fator 
essencial para um maior reajuste na próxima renegociação.

Fique  
atento

Não assine 
guias em 
branco,  
confira 
se você 

realmente 
utilizou os 

serviços que 
constam no 
documento.

E quem paga essa conta?
Imagine o que pode acontecer 
se você deixar de conferir suas 
compras e pagá-las com cheques 
assinados em branco.
O mesmo pode ocorrer com o 
seu plano. Despesas sem controle 
aumentam os custos e todos saem 
prejudicados, incluindo você. Um 
plano inferior ou mesmo o corte 
do benefício podem se tornar 
necessários em um cenário de 
desequilíbrio financeiro.
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Procedimentos 
eletivos
Antes de passar por qualquer procedimento 
cirúrgico eletivo é preciso obter a aprovação da 
operadora. E, em algumas situações, pode haver 
uma resposta negativa.
Em casos como esse, solicite um relatório mais de-
talhado ao seu médico, reúna o máximo de informa-
ções possíveis e envie novamente para aprovação.
Existe uma lista de procedimentos que devem ser 
obrigatoriamente cobertos pelas operadoras. O 
chamado “ROL” é atualizado a cada dois anos pela 
Agência Nacional da Saúde (ANS). Na dúvida, con-
sulte a versão mais atual na internet.

Fique atento
Alguns médicos recomendam a prática fraudulenta 
de forçar uma cirurgia negada dando entrada 
via pronto-socorro. Isso é crime! O PS deve ser 
utilizado em casos de urgência e emergência, 
não para realização de procedimentos eletivos. 
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Urgência ou 
emergência?
Os hospitais enfrentam um problema 
comum: a procura do pronto-socorro 
por pacientes que não estão passando 
por uma situação de emergência ou 
urgência. Por isso, que tal entender 
melhor os conceitos de emergência e 
urgência para usar melhor esse serviço?

Urgência
Os casos considerados como urgência 
são aqueles que precisam de assistência 
no menor tempo possível para evitar com-
plicações e sofrimento.
Exemplos: cólica renal, cortes e feri-
mentos, febre acima de 40 graus etc.

Emergência
É todo problema de saúde que amea-
ça a vida, causa sofrimento intenso ou 
risco de lesão permanente, portanto 
deve ser tratado imediatamente.
Exemplos: infarto, derrame cerebral, 
hemorragias, acidentes etc.

Caso seu proble-
ma de saúde não 
se encaixe como 
urgência e nem 
emergência, mar-
que uma consulta.

Fique atento
O pronto-socor-
ro não deve ser 
usado fora des-
ses cenários. O 
serviço fica sobre-
carregado e gera 
dificuldade para 
quem realmen-
te precisa. Fora 
que os custos 
são mais caros 
para a empresa  
e para você.
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A carteirinha
Para utilizar a rede de atendimento, você 
tem sua carteirinha. Ela funciona como um 
cartão de débito: ao realizar uma consulta 
ou exame, ela autoriza o plano de saúde a 
pagar o prestador de serviço em seu nome.
Ou seja, quando você a utiliza indevidamente, 
seja para conseguir atestados médicos ou em-
prestar para alguém, está pagando a conta 
e aumentando os custos do plano de saúde 
para todos na empresa, inclusive você.

Fique atento
Sua carteirinha é seu documento de identi-
dade: pessoal e intransferível. Emprestá-la 
para outra pessoa é considerado fraude, 
e seu plano pode ser cancelado.
Se perder a sua, comunique imediatamente 
ao RH de sua empresa.
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Reembolso
Você já conta com uma ampla rede credenciada e 
médicos de excelência, mas pode optar por uma 
consulta particular em determinada ocasião.
Caso essa for sua opção, vale consultar se seu 
plano oferece reembolso e solicitar uma prévia à 
operadora, pois, normalmente, você não receberá 
100% do valor de volta.
Se alguém sugerir dividir o valor da consulta em dois 
ou mais recibos para aumentar seu reembolso, fique 
alerta: isso é fraude! A operadora poderá tomar 
medidas legais contra você e sua empresa.

Fique atento
Alguns planos oferecem, além da rede credencia-
da, a opção de livre escolha para o reembolso de 
despesas médicas. Consulte seu RH para entender 
a condição do seu plano.
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Automedicação
As pessoas recorrem a indi-
cações de pessoas próximas 
ou mesmo a experiências an-
teriores na busca pela cura.
Alguns medicamentos como 
analgésicos, antitérmicos e 
antigripais não faltam nas 
farmácias, mas usá-los sem 
a orientação de um médico 
pode representar um gran-
de risco à saúde.
O uso de medicamentos de 
forma incorreta pode agra-
var doenças, aumentar a re-
sistência de bactérias, anu-
lar ou potencializar o efeito 
de outras substâncias e 
provocar reações alérgicas 
graves que podem resultar 
em morte.

Fique atento
A automedicação 
é uma das maiores 
responsáveis por ca-
sos de intoxicação. 
Consulte sempre  
seu médico.
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Um médico  
para chamar 
de seu
Ter um médico de confiança, aquele 
que sempre procuramos primeiro e 
para qualquer coisa, é muito impor-
tante. Esse tipo de relação entre 
doutor e paciente pode ajudar a 
resolver até 85% das doenças. Isso 
porque ele conhece seu corpo, seu 
histórico e até o de sua família.
Por isso, é importante você escolher 
um clínico geral para se consultar 
sempre que necessário. 
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Fique atento
O valor da coparticipação é tabelado e determinado 
pela operadora de saúde conforme a utilização do 
plano por todos os titulares e dependentes. Isso 
quer dizer que cabe a todos nós zelar pelo uso res-
ponsável do benefício.

A coparticipação
Coparticipação é um pequeno valor de contribui-
ção que você paga para a operadora de saúde.
Vale frisar: ela existe para que você não precise 
pagar uma alta contribuição fixa mensal para ter 
acesso ao plano.
Sempre que realizar uma consulta, um exame ou 
utilizar o pronto-socorro, você também paga uma 
parte deste uso. O desconto, geralmente, ocorre 
em folha. Tudo depende do desenho de copartici-
pação e contribuição da sua empresa. Consulte o 
RH para entender a política do seu plano.
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* Para saber se essa regra faz parte do formato do seu plano e outras
   particularidades do seu benefício, consulte o RH.
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Siga dorconsultoria nas redes sociais  
dorconsultoria.com.br
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