Quem tiver contrato anterior a
1999 terd que avaliar se hd mais
vantagem em permanecer no
plano, fazer adaptagdo ou migrar
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s usudrios de planos in-

dividuais antigos, ou se-

ja, anteriores a 1999, vao

ter de negociar com as

empresas alteragoes nos
planos de satide. O acordo serd ne-
cessdrio para definir ndo apenas
as mudancas, mas de que manei-
rapodem ocorrer e quanto vao cus-
tar ao bolso do cliente.

O primeiro aspecto a ser anali-
sado é se o usuario pretende fa-
zer uma adaptacdo do plano an-
tigo a Lei 9.656/98 ou se vai mi-

rar para um plano novo, que ja é
%eneficiado por essa legislagao.

A diferenca entre as duas ca-
tegorias estd em quanto o plano
podera ser reajustado pela per-
manéncia ou nao de beneficios
que ndo estdo previstos na lei
atual.

Issosignifica dizer que, se o pla-
no antigo oferecia tratamento es-
téticoe, agora, alegislagdondo pre-
Ve essa vantagem, quem quiser
adaptar o plano vai pagar até
25%p mais caro pelo beneficio.

Jaquem optar pelamigragao vai
ter de negociar o quanto vai pa-
gar e, se nao houver acordo entre
as partes, a vantagem néo serd con-
cedida.

Para evitar fazer um mau ne-
gocio, a recomendacdo da Agén-
ciaNacional de Satide Suplemen-
tar (ANS), que regula o setor, é de
que o usudrio busque orientagio
junto aos 6rgdos de defesa do
consumidor antes de decidir, pois
vantagens e desvantagens va-
riam de contrato para contrato.

Opresidente da Associagdo Bra-
sileira de Medicina de Grupo
(Abramge), Arlindo de Almeida,
citou, por exemplo, que quem ti-
ver planos com muitas limita-
¢oes terd que desembolsar um
valor bem maior para migrar ou
fazer adaptagdo do plano antigo
para o novo.

Osusudrios com contratos an-
teriores a 1999 que ndo quiserem
migrar podem até continuar co-
mo estdo, mas sem os direitos pre-
vistos em lei. Isso significa, por
exemplo, autorizagdo para a
empresa impor reajuste sem li-
mite para faixa etdria acima dos
60 anos.

Asempresas é que vao apresen-
tar as propostas aos usudrios.
Elas tém um prazo até o préximo
meés para enviaras opgoes, por car-
ta registrada, para cada um dos
clientes. ‘

Com arespostafavordvel de pe-
lo menos 35% dos usudrios, as
operadoras védo calcular se os
percentuais de reajuste autoriza-
dos pela ANS sdo vidveis.

“Mas esse prazo que a ANS nos
deu é muito curto. As empresas
estdo pedindo mais tempo para
fazer os estudos, que ndo sdo sim-
ples, para apresentar as propos-
tas”, afirmou Alexandre Ruschi,
presidente da Unimed Vitdria.

Debandada para a rede publica

Dados da Associacdo Brasilei-
ra de Medicina de Grupo (Abram-
ge) indicam que, nos ultimos cin-
co anos, houve uma reducio de
cerca de40% nas carteiras de usud-
rios de planos de satide. E, como
é de se esperar, serd o Sistema Uni-
co de Satde (SUS) que vai ter de
absorver os “sem-plano”.

Numa infra-estrutura ja incha-
da com a demanda habitual do
setor publico, os hospitais da re-
de vao precisar oferecer mais do
que costumam dispor para aten-
deraodireito constitucional do ci-
dadao de acesso a satde.

Por alguns anos, o sistema de
satde suplementar (os planos) con-
seguiu fazer, em parte, o papel do
Estado. Em parte porque, mesmo
antes de reajustes como o deste
ano, menos da metade da popu-
lagdo consegue pagar pelo servi-
o particular.

No Espirito Santo, segundo
levantamento feito pela Agéncia
Nacional de Saide Suplemen-
tar (ANS) no final de 2003, ape-
nas 23% das pessoas eram bene-
ficiadas pela cobertura de um pla-
no de satde.

“Embora ndo tenhamos dados

conclusivos, hd uma preocupa-
¢do com aevasio de usudrios, sim,
devido aos custos dos planos.
Por isso, o participativo é uma
alternativa para que cada cliente
pague de acordo com o que esté
a seu alcance”, pontuou Alexan-
dreRuschi, presidente da Unimed
Vitoria.

Opresidente da Associagdo Bra-
sileira de Medicina de Grupo, Ar-
lindo de Almeida,ndoacreditaque
usudrios de planos de saide anti-
gos deixem de migrar para os
contratosnovos para utilizar o SUS.

Paraele, os que optarem pelare-
de publica serdo os que ndo pos-
suem plano de satde e ndo tém
condigoes financeiras para fir-
mar um convénio ou aqueles que
possuem planos empresariais e
ficarem desempregados. “Como os
planos estdao mais caros, as pessoas
podem ficar desestimuladas em
adquirir um novo plano e ter que
optar pelo SUS”.

Paraa Agéncia Nacional de Sau-
de, o direito a satide é constitu-
cional e a preocupagio com o au-
mento de usudrios do sistema
publico de saide estd no cami-
nho inverso.
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Usuarios vao negociar planos

LEONARDO BicALHo/AT

*Emborasutis, existem diferencas no mo-
mento de fazer alteragcdes nos planos anti-
gos (anteriores a 1999) dos usuarios que ti-
nham vantagens especificas como, por exem-
plo, tratamento no exterior.

* Adaptacdo - O usudrio vai manter a
vantagem do tratamento no exterior para o
conjunto de doencas que estdo previstas
em seu contrato antigo. Para tanto, o plano
vai sofrer um aumento que nao podera ser
superior a 25%.

* Migragdo - 0 consumidor pode ou
nao manter o direito ao tratamento no exte-

rior - dependendo da proposta que Ihe seja
apresentada pela operadora - que vai fixar
0 percentual que considerar adequado para
prestar o servico.

De qualquer maneira, o reajuste nao pode
ser maior que o valor de planos novos pratica-
do no mercado. Vale ressaltar que, neste ca-
S0, a operadora nao é obrigada a manter o di-
reito ao tratamento no exterior, mesmo para
as doengas cobertas no plano antigo.

Fonte: Agéncia Nacional de Saide Su-
plementar (ANS)

RADIOGRAFIA DOS PLANOS DE SAUDE

Idosos custam Planos de satide

para o plano de empresariais corres-

satde seis vezes _ pondem a 70% do

mais que 0s jovens. total de convénios
de empresas de
Medicina de Grupo.
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Reajustes
Por causa do Estatuto do ldoso, que
eliminou reajustes apos os 60 anos,
usudrios passardo a ter aumentos maio
res ja aos 39 anos. Antes, as mensalida:
des altas estavam concentradas nas
faixas acima de 60.

Unimed agora
s0 vende
participativo

Uma saida para as opera-
doras diminuirem os pré-
prios custos é oferecer pla-
nos participativos e, assim,
dividircom o usudrioas des-
pesas de um tratamento de
satide. A Unimed Vitéria ja
adotouessaalternativae, des-
de o inicio do més, novos
planos sdo feitos somenteno
modelo participativo.

O presidente da coopera-
tiva, Alexandre Ruschi, as-
segurou que os planos par-
ticipativos sdo também mais
vantajosos aos usudrios pois,
segundo ele, cada cliente
pode fazer o contrato con-
forme as suas possibili-
dades financeiras pa-
ra pagé-lo.

No caso da Uni-
med Vitéria, o pla-
no participativo da
direito a interna-
¢do, mas consul-
ta e exames ele-
tivos tém custo
dividido entre a
cooperativa e o
usudrio.

“E sem divi-
da algo que me-
lhor se aplica a
necessidade de
um cliente”, ava-
liou Ruschi.

Mashd usudrios
quendo ficaram sa-
tisfeitos com a mudanca
implementada pela Unimed
Vitéria de oferecer apenas
o participativo. A professo-
ra Leila Anunciata Santos
Talyuli, 33 anos, queria fa-
zermodificactes em seu pla-
no, que é de 1995, e foi in-
formada que, para ela, a op-
¢do seria um novo contrato.

Leila pretendiaincluirem
seu plano cobertura de obs-
tetricia, porém néo foi au-
torizada.

“Me disseram que nao
teriam como fazer alteragoes
e que, seu eu quisesse, com-
prasse um participativo.
Esse plano ndo me interes-
sa. O funciondriondome deu
alternativas e ndotentouum
pingo que eu continuasseno
meu atual plano. Por isso,

- vou mudar”, desabafou, ao

sair ontem do setor de aten-
dimento a clientes, em Ben-
to Ferreira.

A assessoria de impren-
sa da Unimed afirmou que,
enquanto néo for conclui-
do o levantamento de cus-
tos para que o usudrio faca
migragdo ou adaptacdo do
seu plano antigo (anterior a
1999), quem quiser fazermo-
dificagbes vai ter que con-
tratar um novo plano e que,
agora, existe somente no mo-
delo participativo. =

“Talvez o atendente nao
tenha se expressadobem pa-
ra explicar a situagdo”, jus-
tificou a assessoria. ’




Procon vai

iInvestigar
reajustes

s 6rgdos de Defesa do

Consumidor se posicio-

naram contra a mudan-

¢a nas regras dos pla-

nos de saade e vao apu-
rar reajustes de até 148%, con-
forme pesquisa de A Tribuna pu-
blicada com exclusividade on-
tem.

A secretdria-executiva do Pro-
con Estadual, Cldudia Lima,
disse que os Procons estao se reu-
nindo para verificar se estd ha-
vendo abuso por parte das ope-
radoras de plano de saide.

“O Procon é contra medidas
que causem prejuizo ao consu-
midor. Nenhuma parte pode ser
punida. Vamos analisar as pla-
nilhas de custos para saber se ndo
h4d irregularidade”, afirmou.

. O Instituto de Defesa do Con-
sumidor (Idec) pediu a Agéncia
Nacional de Saide Suplemen-

Orgdos de defesa do consumidor
vdo apurar reajustes de
até 148% dos novos planos
de satide em relagdo a 2004

tar (ANS) que reveja a mudanga
trazida pelo Estatuto do Idoso.
A critica do Idec é que os valo-
res de entrada nos planos de
satde ndo sdoregulados. A ANS
s6 determina que os aumentos
sejam inferiores a 500% entre o
valor da primeira e da tltima
faixa etéaria.

O presidente da Unimed Vit6-
ria, Alexandre Ruschi, afirmou
que as regras pioraram do pon-
to de vistaecondmico porque vai
dar um grande impactonos mais
jovens. “Mas, no sistema de mu-
tualismo, as despesas precisam
ser repartidas. Os custos ndo

odem ser absorvidos apenas pe-
as empresas”, argumentou.

As operadoras de planos de
satde estdo livres para reajustar
os valores dos novos convénios,
ou seja, aqueles contratados es-
te ano, segundo a ANS, 6rgéao

regulador dos planos.

Segundo a assessoria de im-
prensada ANS, ndo existe lei que
proibe os reajustes. O controle
dos precos cobrados estd, se-
gundo a ANS, nas méaos do con-
sumidor. Sdo os usudrios que de-
cidirdo se pagam ou néo o valor
proposto.

Apds comparar pregos de con-
vénios de 2003 e 2004, A Tribu-
na constatou que osreajustes che-
gam a 148% para quem tem 59
anos. Os aumentos, antes con-
centrados nas faixas acima de
60 anos, comegaram mais cedo.

Usuérios de 39 anos que con-

VEJA 0S REAJUSTES POR

4k 0s custos nao
podem ser absorvidos
apenas pelas empresas §y

Alexandre Ruschi, presidente da Unimed Vitoria

tratarem um novo plano, hoje,
poderdo pagar até 34,5 % a mais
que no ano passado.

As operadoras alegam-que o
repasse dos reajustes para as pri-
meiras faixas etdrias foi necessa-
rio com o fim da cobranca para

uem tem mais de 60 anos, como
etermina o Estatuto do Idoso.

Os tnicos reajustes regulados
pela ANS sdo osregistrados anual-
mente, na data de aniversério de
cada plano. Além disso, a Reso-
lucdo Normativa 64, de dezem-
bro de 2003, determinou uma mé-
dia de 15% de aumento no caso
de adaptagdo de contratos.

SAMP PHS VIX SAO BERNARDO UNIMED PARTICIPATIVO
IDADE 2003 2004 % 2003 2004 % 2003 2004 % 2003 2004 % 2003 2004 %
19 88,79 88,79 0 92,09 9249 |0 47,84 4324 | 9,6 119,37 119,37 1 0 68,38 68,38 0
29 88,79 106,83 [20,3 | 92,09 116,54 26,5 | 47,84 54,48 13,8 | 119,37 14514 | 21,5 | 68,38 92,98 891
39 101,06 | 127,64 | 26,3 | 116,58 150I5 20128 60,56 70,36 16 145,14 195,28 | 345 | 87,48 114,76 | 31
49 121,39 | 216,99 | 78,7 | 150,30 | 32534 |116,4 | 78,12 152,09 | 946 | 195,28 287,85 | 47 114,76 162,01 | 41
59 213,56 | 530,30 | 1483 | 326,43 | 481,66 [475 | 169,57 | 22517 | 32,7 | 287,85 | 416,15 | 44,5 | 148,22 32217 | 14

Vendas comecam a cair

Como diz o ditado popu-
lar: “se correr o bicho pega,
se ficar o bicho come”. E nes-
se contexto que as operado-
ras de planos de satde estdo
desde que reajustaram o va-
lor dos novos contratos. Mo-
tivo: caso ndo aumentassem
o0 prec¢o, ndo teriam como cus-
tearas despesas. Jd que aumen-
taram, ndo conseguem ven-
der o produto.

Oencalhe dosnovos planos
ndo é “privilégio” das empre-
sas que operam no Estado. A
situacdo tem se mostrado dra-
matica em todo o Pafs, segun-
do informagdes da Associagdo
Brasileira de Medicina de Gru-
po (Abramge).

“As vendas estdo quase pa-
radas desde o comego de ja-
neiro. Acredito que seja por
causa dos pregos mais altos,
mas também pela apreensdo
da populacdo em néo saber o
que fazer diante das mudan-
gas propostas pelo estatuto
do idoso”, comentou Arlindo
de Almeida, presidente da
entidade.

Para Almeida, a situagio

econdmica é um agravante, es-
pecialmente quando o usua-
rio é cliente por meio de um
plano empresa e, de repente,
vé-se desempregado.

“A maioria da populagédo
tem plano empresa e, se al-
guém fica desempregado, ndo
consegue fazer um planoindi-
vidual. Cada vez ele terd mais
dificuldades de aderir, pois é
muito caro”, admitiu o presi-
dente da Abramge.

A realidade pode ser cons-
tatada ontem em pouco tem-
po diante do departamento
de atendimento anovos clien-
tes da Unimed Vitéria, que de-
tém a maior carteira de usua-
rios do Estado. Em uma hora,
ninguém apareceu para firmar
um novo contrato.

“Ha uma grande-preocupa-
¢do porque o objetivo béasico é
vender planos de saide. A car-
teira de clientes precisa ser re-
novada para manter o equili-
brio do sistema. Mas a realida-
de é esta: nenhuma empresa es-
td conseguindo vender”, reve-
lou o presidente da Unimed
Vitéria, Alexandre Ruschi.

» Contratos antigos e contratos no-

vos

A Lei 9.656 - a Lei dos Planos de
Satide, que entrou em vigor em 1999,
regulamentou todos os contratos de
planos de satde firmados a partir de
2 de janeiro. Sao os chamados contra-
tos novos. Por sua vez, os contratos
firmados até 31 de dezembro de 1998,
por ndo estarem necessariamente en-
quadrados na lei sdo chamados, por
analogia, de contratos antigos.

* Vantagens que os planos anti-
gos nao possuem

Nao é possivel generalizar porque
0s contratos sao individuais e diferem
uns dos outros. Em linhas gerais, 08
planos novos sao obrigados a cobrir
cirurgia cardfaca, quimioterapia, trans-
plante de cérnea, transplante de rim,
hemodialise, tratamento de Aids, en-
tre outros procedimentos.

Ja os planos antigos ndo possufam
esta obrigacdo. Podem cobrir ou n@o
esses tratamentos e doencas, depen-
dendo de cada contrato.

* Como obter estas vantagens

A proposta do governo federal é a
migracdo coletiva ou adaptacdo dos
contratos antigos para os chamados

planos novos, que possuem, por lei,
cobertura integral de procedimentos.
Paraisso, 0s planos sofrerdoreajustes.

* Mudancas para os idosos

Com a entrada em vigor do Estatu-
to do Idoso, este més, quem contratar
planos novos em 2004 ndo tera mais
reajustes apos 0s 60 anos.

A nova regra também determinou
a segmentacao do plano em 10 faixas
etarias e ndo sete, como era até o ano
passado.

* Mudanca para os jovens
Aeliminacédo dos reajustes paraido-
sos implicou em antecipagéo dos au-
mentos para as faixas etarias anterio-
res. Uma forma de as operadoras
manterem o equilibrio financeiro das
empresas. Além disso, como hé& mais
intervalos entre faixas etarias, os rea-
justes ocorrem com mais frequiéncia.

* Quem sera atingido pela nova
regra
Usuarios de planos anteriores a 1999
que decidirem migrar ou adaptar o
contrato para ampliar a cobertura e
usuérios de planos de satide contrata-
dos a partir deste més.

Fonte: ANS e Abramge

FAIXAS ETARIAS

Antes Nova regra

12- Até 18 anos
2%-19 a 23 anos
3% 24 a 28 anos
4%-29 a 33 anos

12- Até 17 anos

2%-18a 29 anos
330 a 39 anos
4240 a 49 anos

5250 a 59 anos 2- 34 a 38 anos
2-60 a 69 anos 6°- 39 a 43 anos
7% Acima de 70 anos 244 a 48 anos
- 49 a 53 anos

9%- 54 a 58 anos
102- Acima de 59

Empresas
justificam
aumentos

Inevitdvel. Foi dessa maneira
que os dirigentes de planos de
saude no Estado classificaram o
aumento aplicado neste ano pa-
ra os novos contratos, conside-
rando asregras impostas pelo Es-
tatuto do Idoso. Na reportagem
que A Tribuna publicou ontem,
com exclusividade, foi consta-
tado um reajuste de até 148%.

A justificativa para a elevagdo
do custo ao novo usudrio foi de
que, se o estatuto ndo permite um
aumento de prego para quem tem
mais de 60 anos, as despesas tém
de ficar concentradas nas demais
faixas etdrias e, por isso, o reajus-
te foi maior que o habitual.

A diretora administrativa do
Sdo Bernardo Saude, Sulyana
Margotto, disse que o plano foi
obrigado a distribuir os reajus-
tes. “Em todo o Pais, 70% dos
planos apenas pagam o que de-
vem. As operadoras ndo tém co-
mo evitar os aumentos”, afirmou.

Sulyana afirmou que, para dar
alternativas aos usudrios, a ope-
radora também oferece planos
participativos, a pregos mais bai-
x0s. O usudrio paga 50% de
consultas e exames.

O presidente da Associagdo
Brasileira de Medicina de Gru-
po (Abramge), Arlindo de Almei-
da, disse que a situagdo é seme-
lhante para todos os planos. “-
Nao existe milagre”.

As operadoras de Satide Samp,
PHS e Vix foram procuradas pa-
ra comentarreajustes nos planos,.
mas ndo retornaram ligacdes.



