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A Positiva Administradora tem o prazer de apresentar o modelo de coparticipação em procedimentos 
médico hospitalares, aplicado aos planos de saúde oferecidos ao Abrigo do Marinheiro Naval  

O objetivo deste material é proporcionar transparência aos beneficiários e incentivar o uso consciente do plano de saúde.  

 

Coparticipação  

A coparticipação é um mecanismo pelo qual o beneficiário contribui financeiramente ao realizar determinados 
procedimentos, de acordo com percentuais definidos na proposta de adesão. Este pagamento é uma fração do valor do 
procedimento e é feito pelo beneficiário ao utilizar os serviços oferecidos pelo plano de saúde.  

Esse sistema é regulamentado pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) e é implementado pela Bradesco 
Saúde.  

É importante ressaltar que o valor da coparticipação não é cobrado no momento em que o procedimento é realizado. 
Em vez disso, é cobrado após o prestador (Hospital, Clínica, Laboratório etc.) enviar a cobrança à Bradesco, seja para 
utilização realizada na rede referenciada ou através de reembolso direto (neste caso, a coparticipação é calculada com 
base no valor a ser reembolsado).  

O propósito da coparticipação é manter o equilíbrio nos custos das mensalidades dos planos de saúde, uma vez que os 
beneficiários assumem parte dos custos dos serviços que efetivamente utilizam, reduzindo a sinistralidade.  

 

Forma de pagamento: Pós-pagamento  
Nesse contexto, a coparticipação será cobrada após a utilização do procedimento. Por exemplo, ao ir a uma consulta 
médica, o beneficiário não precisa pagar nada no consultório. Isso ocorre porque o valor referente à coparticipação será 
cobrado dentro de um prazo que pode variar de 30 até 120 dias após a utilização, ou seja, os valores são acumulativos.  

Essa cobrança será acrescida ao valor da mensalidade do plano, por meio de um boleto emitido pela Administradora de 
Benefícios. É importante ressaltar que essa cobrança é realizada com base na tabela de referência negociada entre a 
Bradesco Saúde e o prestador de serviços.  

Ponto de atenção! Após a vigência do plano, o beneficiário poderá consultar previamente os valores de 
coparticipação, através do aplicativo Bradesco Saúde ou da Central de Atendimento Bradesco (4004-2700). 

 

Como a coparticipação é aplicada  
A coparticipação é aplicada, em consultas eletivas, procedimentos seriados (exemplos: sessões de psicologia, 
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional), consulta hospitalar ou atendimento em pronto-socorro, 
procedimentos ambulatoriais, Exames simples - Exames tipo A (Ex.: colesterol, glicose, audiometria, entre outros) e 
Exames especiais - Exames tipo B (Ex.: tomografia computadorizada e ressonância magnética de crânio), há a aplicação 
de 10% a 30% de coparticipação sobre o valor do procedimento cobrado pelo referenciado à Bradesco.  

O percentual de coparticipação estará detalhado na proposta de adesão. Já para internação, é cobrado um valor fixo de 
coparticipação, em reais, por evento, independentemente da quantidade de dias que o beneficiário ficar internado, de 
exames realizados ou do tipo de internação. 

O cálculo obedecerá a tabela de valores com os limites previstos para o tipo de plano contratado. Lembrando que, na 
coparticipação, em casos de internação, o beneficiário não realiza o pagamento direto ao prestador. 
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É importante você saber, que as práticas abaixo são proibidas.  
• É proibido cobrar o valor integral do beneficiário ou um preço superior ao exame ou consulta realizada;  

• É proibido cobrar o valor da coparticipação caso o paciente precise fazer o retorno a uma consulta, dentro do prazo de 
30 dias desde a realização da primeira;  

• É proibido cobrar o valor da coparticipação em exames que sejam feitos enquanto o paciente está internado. 

 

 O que é cobrado no plano com coparticipação?  
• Consultas médicas e procedimentos ambulatoriais – A cobrança é feita por consulta ou procedimento.  

• Exames simples – A cobrança é feita por exame e não por coleta.  

Caso seja necessário fazer uma coleta de sangue, isso não quer dizer que irá pagar o valor referente a um exame. Através 
de uma coleta poderão ser feitos vários tipos de exames, como: hemograma, triglicerídeos, Colesterol, Glicose, TSH, etc. 
Geralmente em um check-up básico é necessário fazer em torno de 10 a 15 exames simples.  

• Procedimentos seriados (exemplos: sessões de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional) 
cobrança por sessão. Caso seja necessário fazer uma coleta de sangue, isso não quer dizer que irá pagar o valor 
referente a um exame. Através de uma coleta poderão ser feitos vários tipos de exames, como: hemograma, 
triglicerídeos, Colesterol, Glicose, TSH, etc. Geralmente em um check-up básico é necessário fazer em torno de 10 a 15 
exames simples.  

• Exames especializados – Para exames especializados, a cobrança é feita individualmente. Caso precise, por exemplo, 
de uma ressonância magnética, a cobrança do valor se refere a um exame especializado. • Internações – Mesmo caso 
dos exames especializados. O valor cobrado será referente à internação (ou seja, por evento), indiferente se a internação 
for de um dia ou dez dias. 

• Exames especializados – Para exames especializados, a cobrança é feita individualmente. Caso precise, por exemplo, 
de uma ressonância magnética, a cobrança do valor se refere a um exame especializado.  

• Internações – Mesmo caso dos exames especializados. O valor cobrado será referente à internação (ou seja, por 
evento), indiferente se a internação for de um dia ou dez dias. 

 

Confira o quadro de resumo na página seguinte 
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Conclusão:  

 
A ausência de limitadores de valores para cobrança, exceto em casos de internação, onde o valor é pré-estabelecido e 
fixado em reais, impossibilita a disponibilização de todos os exemplos de coparticipação. Isso ocorre porque a Bradesco 
Saúde negocia com cada prestador (hospitais, clínicas e laboratórios) valores específicos, os quais podem variar de 
acordo com a estrutura, recursos, popularidade e localização dos fornecedores de serviços.  
 

Utilize seu plano de saúde com consciência e ajude com isso a manter o equilíbrio contratual. 

 


