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A liberacdo dos pregos pelo governo no ano passado jogou os rea]ustes para 0 alto com aumentos que chegam_ a 700%

. Osplanos de saude e convé-
‘nios:médicos terminaram
1991 num incémodo terceiro
lugar no ranking de recla-
macdes recebidas pelo Pro-
con durante 0 ano passado.
Das 7.679 reclamagcodes feitas

de janeiro a dezembro, 859 fo- :
ram contra os abusos come-

tidos pelas empresas de as-
sisténcia médica privada’e a
qualidade dos servigos pres-
tados. No-mesmo periodo,

das 115.407 consultas que
chegaram ao Procon, 1.601
foram de associados de con-
vénios médicos ou planos-de
‘sande procurando esclareci-
mentos a respeito das nor-
mas de reajuste das mensali-
dades

' Desde quée o governo del—
xou de controlar o setor, em
agosto do ano pagsado, per-
mitindo gque as empresas
reajustassem seus pregos
mensalmente com base nu-
ma planilha de custos, o va-
lor das mensalidades dos as-
sociados foram para o espa-
¢o. Os aumentos variam de
4002, a até T009%,

Um casal que pagava, em
janeiro do ano passado, Cr$
29.549,43 por um plano Mas-
ter, da. Unimed, acabou ten-
do que arcar em dezembro
com uma mensalidade de Cr$
233.542,36. Um aumento de
6909, superior a variacdo do
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Culpa do governo 7
Cardoso: “Saude é vista
com objetivo de lucro .

TGPM no periodo, que ficou

* em'458,389%. Outro casal que

pagava por um plano PAI, da
Golden Cross, na mesma épo-
ca, Cr$§ 27.516,85, chegou a ter
de desembolsar no final do
ano uma prestac¢cado guase
5009 maior: Cr$ 163 mil.
Para o presidente da Asso-
ciacdo Médica Brasileira,
(AMB), Mario da‘ Costa Car-
doso Filho, que defende a
nio privatizacao da saude, a

culpa para o comércio em’

que se transformaram os

‘convénios medlcos e os pla-

nos de saude é do governo,
que é “mau gest T e faz com
que & saude seJaT vista com

objetivo de lucro”. 2t

Faléncia — A falta de uma
legislacdo especifica para o
setor ¢ outro complicador.
Atualmente og indices de
reajuste podem ser escolhi-

. dog pelas empresas. Também

n&o ha a obrigatoriedade das

. empresas apresentarem ao
‘Departamento-de Abasteci-

mento e Precos (DAP), su-
bordinado ao Ministério da
Economia, as planilhas de
custos usadas para fixar o
porcentual de reajuste que é
repassado as mensalidades.
Um trabalhador que tenha
descontados hoje de seu sa-
lario uma contribui¢do ao
Instituto -Nacional de Segu-
ro-Social (INSS) de Cr$ 95
mil — teto méximo de con-
tribui¢do — e pague ainda
uma prestacao de Cr$ 200 mil

num plano de sande particu-.
lar tem um gasto mensal de

gunase Cr$ 300 mil somente
com saude. Mas. 8¢ utiliza os
servicos do plano que paga;

j4 que a assisténcia meédica
oficial estd pratlcamente fa-

lida.

Os dependentes oneramf

ainda mais o plano. As em-
presas costumam cobrar dos

dependentes em separado;
determinando o preco da

mensalidade. pela idade do:
dependente,

Critérios de exclusao variam

Nao hg, hoje, um consenso
entre as empresas de saude
privada gquanto as doencas €

tratamentos médicos que
‘n&o0 sdo cobertos pelos planos

de saude, seguro-saude ou
convénio. Como cada empre-
'sa tem liberdade e autono-
'mia para formar sua propria
lista de exclusdes, essa clau-
sula, que deve aparecer de
forma clara nos contratos de
adesdo, funciona como um
diferencial a favor ou contra
a empresa no momento de
vender seu pleno de assmten-

;a médica.

A idéia de uma lista padrdo

Jivindicada porimeédices, e-gue.

heneficie o associado, faz
p%a«rte de estudo que o Procon
.pretende desenvolver ainda
.este ano em conjunto com a
Associacdo Médica Brasilei-
ra (AMB). O objetivo é fazer
com que a8 empresas adotem
' os mesmeos critérios de exclu-
-sh0 de servigos com a criagao
de unia lista unica. Hoje o
critério é livre e geralmente
o custo do tratamento é fun-

Js.damental para a exclusdo.

18egundo o presidente da

P AMB Mario da Costa Cardo-

so Filho, o tema t‘ambem sera

motivo de discussio em con-
gressos promovidos pela
AMB até o final do ano.

Quem vai escolher um pla-

no de satide deve checar todas
as doencas e serv1oos que nao
estdo oobertos para que nu-
ma emergéncia nao precise
arcar com os custos, por
exemplo, de uma, hemodidli-
se, excluida em quase todas
as empresas. |

Velhice — Os que pramcam
esportes, prmmpalmente se
forem violentos, devem olhar
com atencdo as exclusoes a0
pssinaremum.contrate
adesdo a um plano de saude.

A grande maioria:nido faz ne-

nhum tipo de cobertura para
acidentes resultantes de es-
portes perigosos.

Doencgas que 0 associado jé
apresentava na época em que
contratou o plano, mesmo
dque se trate de épenas ama
lesdo externa, ndo estdo pre-
vistas nas coberturas de al-
gumas empresas, Problemas
psiquidtricos, mesmo 0s:ma-
nifestados apds o ingresso do
agsociado, estdo fora'da co-

|
1

Doenc.as e tratamehtos exclusos

bertura.
Doencas contraldas por

epidemias ndo sdo custeadas
nem tém despesas reembolsa-.

das. Algumas empresas, no
entanto, chegam a0 extremo
de recusar cobrir doengas que'
sejam decorréncia do enve-
lhecimento, como a arterios-
clerose, por exemplo: (ver qua-
dro abmxo)

Junta médica’ — Mesmo que
as-empresas estejam dispos-
tas a estudar-cada caso de ex-
clusdo em geparado, 0 asso-
ciado tera de recorrer a uma

]unta medlca, para que sua

mu1tos casos, doencas que
constam da lista de exclusio
podem ser cobertas depois de
uma analise de médicos.

Se um-associado, porexem-
plo, contraiu cancer numa
sessdo de raio-X ou outra
doenga emuma transfusdo de
sangue em uma operacao fei-
ta num hospital credenciado

‘da empresa, ha grandes chan-

cesde haver, no minimo, uma
cobertura parcia.l da doenca;
afirmam algumas das empre-
sas.

decorrentes de defeitos congénitos; en
investigacao diagnostica.

i ]
4 Amil Aids, leses decorrentes de esportes violentos, doencas congeénitas, com excecao felta 3o dependente
i : - doassociado que nascer durante a vtge\ncna do contrato; - ]
; :
" -Blue Life Doeéncas decorrentes de senilidade (velhlce) doencas psiquiatricas, resultantes de acidentes de

| trabalho ou lesbes causadas porembriaguez; esclerose de varizes; de doengas infecto- -contagiosas,

como Aids; doencas resultantes de defeitos congénitos; transplantes; cirurgias de esterilidade e

impoténcia sexual; aparelhos estéticos e de substituicdo ou complementares de funcéo, como 6culos,

aparelhos para surdez, rim artificial, aparelhos ortepédicos e proteses; cirurgia'plastica estética,

incluindo-se plastica mamaria de qualquer natureza; consultas domiciliares ou fora da'horaro do

[ consultério; despesas do acompanhan¥e e extras; tratamento clinico e cirdirgico de moléstias
ermagem particular; remogdes; implantes; mternacao para

* Golden Cross

Doencas psiquiatricas, infecto-contagiosas, transplantes, doengas crénicas, mamoplastla

i

Comparécéo dos reajustes (*) com o IGPM acumulado de janeiro a dezembro/91

ARTESTALG MONTENEGR(

Leitura do contrato evita problemas

Alguns cuidados antes da
assinatura do contrato sdo in-
dispensdveis para quem pre-
tende evitar futuros prob]e-
mas com planos de assisténcia
médica. A leitura cuidadosa
de todas as cldusulas e a pes-
quisa de precos sao 0s conse-
lhos basicos do Procon, que
recomenda atencao a0 seguin-

. tes pontos:

m O contrato deve ser lldo por
inteiro. Itens importantes po-
dem ter sido colocados no fi-
nal'do texto.

u Antes de decidir por algum
plano de assisténcia médica,

'ta,r cobertura.s ‘men@res e aca-
‘bam saindo majis €aro ao asso-

g mado, que terd de bancar os

servicos nao cobertos.

- Tudo que estd coberbo deve-
ra constar'do contrato, de
. doengas a tratamentos, exa-
- mes, internagdes a cirurgias.
e cobertura dos planos deve

ser comparada; principalmen-

- te no que se reéfere a interna-

¢0es cirurgicas e uso da Uni-

‘deve-se consultar, no minimo,
e e prodes - Besquisar s

dade de Terapia Intensiva
(UTTI). Alguns planos cobrem a
interna¢cdo, mas cobram a
parte de medicacéao.

m De forma idéntica, doencase

tratamentos excluidos da co-
bertura devem aparecer no
contrato.

m Certificar-se do prazo em
que o contrato entra em vigor.
Alguns lanos permitem que o
associado 86 utilize os servi-
¢os apos 0 pagamento da pri-
meira mensalidade. Outros
permitem o uso dos servigos
no dia seguinte a assinatura
do contrato.

m Checar §€ 0 plano é indivi-

wl@@ﬂ m@hm-"

lhg’;s, incli

ra dos dependentes.
/m Prestar atencdo para as ca-

- réncias de consultas, exames
e principalmente, para. mrur-

gias pequenas e grandes.

m.0 indice adotado para a cor- -

recdo das mensalidades tera
de ser especificado no contra- |

to. B preciso certificar-se da -

- periodicidade do reajuste.

: Embresa,

Tipo, caréncia, cobertura e condlcées

L Tlposde planos Precos

Qe familiar, A maiopi

do limi-
e idade,; deverdo ser anali- -
: sa.da,sf.u Muitos planos familia-
- res cobram 4 parte a cobertu-

Cobertura

m Verificar a' lista dos hospi-
tais conveniados. De posse da
lista, informar-se com os hos-
pitais sobre os servigos de

emergéncia que possuem para

que o associado ndo tenha de
arcar, numa emergéneia, com
despesas extras nio previstas
em contrato.

m Checar o tempo de duragiao
do contrato e se a.renovacao é
automdtica ou depende de
concordancia do associado.
Alguns contratos sdo resein-
didos unilateralmente pela
empresa, mas o associado ndo
é informado.

[ ] Observar (o} hmlte de idade.

determinada idade o associa-

do passa a pagar em dobro.

Embora a maioria das empre-
sas faga a transferéncia auto-:
maticamente, muitas deixam
de avisar o associado.

m Informar-se sobre o atendi-
mento médico no caso de ha-
ver atraso no pagamento das
prestacoes. E importante sa-
ber qual o limite de atraso
permitido sem que 0 associa-
do perca a caréncia.

mos-tem pre=—
cos diferenciados de-acordo
_com a idade. A partir de uma

Livre Escolha; Cr$ 34.500 (0 a 18 anos);
Cr$72:942 (18359 anos); 182.400 (de
60a 69 anos); Cr$ 255.115 (acimade 70
anos). Global: Cr$ 40.690 (18 a 59 anos);
Cr$ 24.040 (menor de 18 anos); Cr$
94.360 (de 60 a 69 anos); Cr$173.690

. (acimade 70 anos).

Consultas, exames e assisténcia hospitalar
queabrange internacao em hospitais
credenciados pela empresa, honorarios do |
cirurgiao e de seus assistentes, taxas da sala
de cirurgia, medicamentos utilizados,
transfusdes completas; exames radiologicos
€ laboratoriais. ‘

microcirurgia de varizes; cirurgia plast:ca embelezadora. E Bluetifs ke ‘Escolh’a i
3 ; ‘(emcinco nivels)
. 'Interclinicas Doencase lesoes decorrentes de amdente de trabalho; tuberculose em todas as formas doencas - ; i i Globa{Executwo
§ infecto-contagiosas; doencas motivadas por aborto; lesdes resultantes de lutas corporais ou tumultos Consult
populares; doencas congénitas ou hereditarias, excecao para o dependente que nascer na vigéncia do
contrato; atendimentos domiciliares; cirurgia plastica embelezadora de qualquer natureza; cirurgia
W plasticareparadora de lesdes existentes na data da inscricdo; cirurgia ndo-ética ou nao reconhecida
g B " pelo Conselho Federal de Medicina; lesoes corporais produzidas pela propria pessoa; doengas e leses
I : resultantes dée uso de substancias entorpecentes ou toxicas, incluindo o alcool; doencas ou lesdes
. decorrentes de substancias radioativas; doencas e lesbes existentes e conhecidas do beneficiario na
ocasido da inscricdo, quer declaradas O}I nao; diagnéstico e tratamento na area de Fonoaudiologia e
Foniatria; doencas mentais de qualquer natureza; diagnéstico ou tratamento nas-areas de Psacologla
Psicoterapiae correlatos. - ‘

Doencas proflsslonals (causadas peio exercmm do trabalhn) doe as do pulméo mrurgla plastrca de

Unimed
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Basico: Cr$ 18.074 (com 4 dependentes);

! Interciinicas .
‘ Cr$ 78.206 (com 4 dependentes).

Basico e Especial Ultrassonografia, ecocardiograma,
i { fisioterapia; teste il
ergonométrico,eletrocardiograma, exames |-
patologicos e radiologicos, quimioterapia,
medicina nuclear, assisténcia gratuita por
cinco:anos aos dependentes do titular do

plano em caso.de falecimento deste




