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No dia 13 de agosto a
Unimed apresentou ao Sepe
proposta de reajuste das
mensalidade de 10,51%, com
os mesmos argumentos de
que seus custos aumenta-
ram, de que houve reajustes
dos médicos, etc. e tal.

Essa proposta não tem ca-
bimento, considerando que a
própria Unimed trabalha com o
ideal 70% de sinistralidade,

número que justifica seus
lucros e a manutenção do con-
trato e, principalmente, consi-
derando que o Sepe teve ao
longo do ano uma média de
60% de sinistralidade.

Essa performace do contra-
to é sonho de consumo de
muita operadora do mercado
da saúde privada!

Até aqui, nos contatos man-
tidos com a Unimed não houve
sinalização de mudanças!

Só a pressão da assem-
bléia e a indignação dos usuá-
rios, pode trazer a Unimed de
volta à realidade e ao bom
senso.

Compareça,proteste, vote!

A contraproposta do Sepe
não poderia ser outra senão a
do percentual estabelecido
pela ANS, 6,76%.

Unimed
quer
aumento
absurdo



C o m p l e t a - s e
em setembro dez
anos de adminis-
tração direta do
plano de saúde do
Sepe com a Uni-
med Rio. E uma dé-
cada sempre é um
marco, e como tal
merece um regis-
tro. O contrato com
a Unimed Rio sur-
giu quando os usu-
ários resolveram,
em assemblé ia
realizada em julho
de 1998, com uma
votação ampla-
mente majoritária,
transferir o contrato
com a Unimed Ca-
xias para a Unimed
Rio.

Na época, a situação de crise
criada com a gerência de uma enti-
dade privada na relação entre os
usuários, representados pelo Sepe,
e a Unimed, foi o eixo da mudança
consentida para a Unimed Rio.

O novo contrato teve início em
setembro de 1998 sob administra-
ção novamente terceirizada. Mas
por curto período: já em maio de
1999 começamos a administração
direta, dando início às mudanças
determinadas pela direção do Sepe
à época. O Sepe passa a ser o
próprio administrador e se relacio-
nar diretamente com a operadora,
sem a mediação de terceiros priva-
dos.

Na ordem do dia estavam a (1)
sinistralidade, que estava em 84%,
ameaçando a continuidade do pla-
no, (2) a burocracia e (3) a estrutura
do plano.

A burocracia combatemos redu-
zindo formulários, prazos, simplifi-
cando todos os procedimentos pos-
síveis, passando a resolver, à exce-
ção da inscrição, tudo por telefone.

A sinistralidade foi um processo
educativo e perseverante, mostran-
do que observados alguns cuida-

dos, diminuiríamos o elevado per-
centual acima de 80%, o que além
de provocar reajustes bem maiores,
ameaçava extinguir o contrato. Cui-
dados como ir ao médico apenas
por necessidade, de conferir antes
de assinar papéis pelos serviços
prestados, de não emprestar o car-
tão, de levar os exames antigos
quando for à consulta, entre outros,
alertas que mantemos até hoje, aju-
daram a reduzir bastante a utiliza-
ção. Hoje, por exemplo, giramos em
torno de 60% de sinistralidade.

A mudança da estrutura foi um
pouco mais dolorosa, mas de apli-
cação inadiável. As faixas etárias
eram divididas em apenas duas: até
59 anos e acima. Isso fazia com que
os reajustes onerassem de forma
desproporcional as faixas menores.
Fizemos então uma divisão em oito
(8) faixas, redistribuindo de maneira
mais justa o valor das mensalida-
des. Este processo, como viria
acontecer mais à frente na repac-
tuação, foi impactante porque a-
lguns tiveram fortes reajuste e ou-
tros tiveram redução de preços.

Pouco tempo depois do imple-
mento dessas mudanças a sinistra-
lidade começou a baixar, fato de tal
monta que nos garantiu nos anos
seguintes reajustes razoáveis,

próximos aos cal-
culados pela ANS
para os planos in-
dividuais. Sem dú-
vida, essas medi-
das tomadas pela
administração di-
reta do sindicato
para além de rom-
per com a dinâmi-
ca ruim, garantiu a
continuidade do
plano.

Em 2005 firma-
mos contrato com
a Caberj, como op-
ção de um novo
serviço. A Caberj
oferece excelentes

serviços, com ên-fase em preven-
ção, um conceito novo no mercado,
tem uma rede conveniada de hospi-
tais, clínicas e laboratórios que não
deve nada às grandes operadoras
e seguradoras. O problema é que a
admissão na Caberj tem limite de
idade, porque na sua implantação
não tínhamos idéia da quantidade
de adesões. Mas a Caberj, cuja ra-
zão social agora é Caberj Integral
Saúde, é uma alternativa real e de
ótima qualidade.

Em 2007 enfrentamos o dilema
presente desde 1998: a repactua-
ção. Novamente rearrumamos as
faixas etárias, provocando reajustes
para uns, mas, em compensação,
reduzimos as mensalidades dos
mais idosos. Hoje o contrato Sepe /
Unimed tem cobertura total, sem a
agonia de antes quando para
colocação de uma prótese, de um
transplante, prolongamento de
internação, por exemplo, o usuário
tinha que ir à Justiça.

Esse é o resumo da história, que
contou com a participação ativa dos
usuários, seja através de comisões,
nas assembléias, no dia a dia da vi-
da administrativa, sugerindo, opi-
nando e votando.

E assim se passaram dez anos.
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As colunas brancas representam as faixas etárias em 1999, as
colunas pretas as de 2009. O gráfico mostra o efeito do tempo no

perfil dos usuários

Dez Anos
ADMINISTRAÇÃO DIRETA
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A assembléia deste
ano aconteceu no meio
da greve dos compa-
nheiros do correio, moti-
vo pelo qual o Sepe con-
tratou uma empresa pa-
ra fazer a entrega em
apenas dois dias que

antecediam à Assembléia, esse foi o motivo
por que algumas pessoas receberam o bole-
tim com atraso. Mas, felizmente, isso não che-
gou a compro-meter a realização da assem-
bléia que se instalou no dia previsto.

A Unimed que havia proposto 10,51%, du-
rante as negociações com a equipe do Sepe-
Saúde na semana anterior, baixou o percen-
tual para 9% e no dia da Assembléia reduziu
para 8%.

Feito a discussão de práxis na presença da
Unimed, a discussão que se seguiu aprovou
que não se justificava esse percentual na me-
dida que ostentamos uma sinistralidade de

60%, quando o mercado trabalha com 70%, ou
seja, nosso plano está saudável e com uma
excelente dinâmica do ponto de vista dos lu-
cros para operadora, nesse sentido, o limite
votado pela Assembléia foi de 7%, que ainda
aprovou a proposta da Unimed organizar com
a equipe do Sepe-Saúde encontros entre os
usuários e a Unimed para tratar dos problemas
referentes ao aumento das queixas com o
atendimento recebido nos hospitais e labora-
tórios. Além disso, votamos uma comissão pa-
ra acompanhar os trabalhos e o processo de
negociação.

Na semana seguinte, depois de idas e vin-
das e a firmeza da equipe e da comissão con-
seguimos arrancar o percentual votado na As-
sembléia, ou seja 7%.

Concluidas as negociações, estamos
recebendo inscrições de novos usuários até o
dia 13 de novembro, para ingresso no plano a
partir de 10 de dezembro.

Este ano as negociações com
a Caberj, além da questão do
reajuste, envolveu a assinatura
de um novo contrato por
exigência da ANS, porque a
razão social da Caberj mudou,
passando a chamar-se Caberj
Integral Saúde S/A.

Repactuamos com a garantia de não
perdermos nenhum direito ou procedimento
do contrato anterior.

Apesar da performace do contrato no últi-
mo ano ter apresentado uma sinistralidade

preocupante de 80% e estarmos com um perfil
etário fora do acordo contratual, que garante a
saúde do contrato, nosso reajuste ficou em
torno de 1,015%.

Sem dúvida, a relação estabelecida com a
Caberj ! agora Integral Saúde se diferencia
pelo caráter pouco ganancioso, típico do mer-
cado e operadoras dos planos privados. A Ca-
berj ainda exibe nas relações uma "natureza#
estatal presente na sua origem, quando foi a
autogestão dos funcionários do Banerj, banco
privatizado pela sanha neoliberal.

Contratos renovados
Unimed e Caberj

Caberj muda razão social

As tabelas com os valores antigos e os novos estão no verso deste informativo

Unimed renova e abre inscrições



SET Diferença OUT SET Diferença OUT SET Diferença OUT

00 a 18 76,63 5,36 81,99 85,64 5,99 91,63 85,64 5,99 91,63
19 a 23 97,36 6,82 104,18 108,81 7,62 116,43 108,81 7,62 116,43
24 a 28 121,68 8,52 130,20 135,99 9,52 145,51 135,99 9,52 145,51
29 a 33 128,03 8,96 136,99 143,09 10,02 153,11 143,09 10,02 153,11
34 a 38 135,82 9,51 145,33 151,79 10,63 162,42 151,79 10,63 162,42
39 a 43 155,31 10,87 166,18 173,59 12,15 185,74 173,59 12,15 185,74
44 a 48 187,98 13,16 201,14 210,10 14,71 224,81 210,10 14,71 224,81
49 a 53 216,18 15,13 231,31 241,62 16,91 258,53 241,62 16,91 258,53
54 a 58 301,14 21,08 322,22 336,57 23,56 360,13 336,57 23,56 360,13
> = 59 459,63 32,17 491,80 513,70 35,96 549,66 513,70 35,96 549,66

SET Diferença OUT SET Diferença OUT SET Diferença OUT

00 a 18 112,69 7,89 120,58 126,68 8,87 135,55 220,88 15,46 236,34
19 a 23 143,18 10,02 153,20 160,95 11,27 172,22 280,63 19,64 300,27
24 a 28 178,95 12,53 191,48 201,16 14,08 215,24 350,72 24,55 375,27
29 a 33 188,28 13,18 201,46 211,67 14,82 226,49 369,04 25,83 394,87
34 a 38 199,72 13,98 213,70 224,53 15,72 240,25 391,47 27,40 418,87
39 a 43 228,41 15,99 244,40 256,78 17,97 274,75 447,68 31,34 479,02
44 a 48 276,45 19,35 295,80 310,78 21,75 332,53 541,84 37,93 579,77
49 a 53 317,91 22,25 340,16 357,39 25,02 382,41 623,11 43,62 666,73
54 a 58 442,85 31,00 473,85 497,85 34,85 532,70 867,99 60,76 928,75
> = 59 675,92 47,31 723,23 759,87 53,19 813,06 1.324,80 92,74 1.417,54

SET Diferença OUT SET Diferença OUT SET Diferença OUT

00 a 18 91,96 6,44 98,40 102,77 7,19 109,96 108,18 7,57 115,75
19 a 23 116,83 8,18 125,01 130,57 9,14 139,71 137,45 9,62 147,07
24 a 28 146,02 10,22 156,24 163,20 11,42 174,62 171,78 12,02 183,80
29 a 33 153,64 10,75 164,39 171,71 12,02 183,73 180,75 12,65 193,40
34 a 38 162,98 11,41 174,39 182,15 12,75 194,90 191,74 13,42 205,16
39 a 43 186,39 13,05 199,44 208,31 14,58 222,89 219,27 15,35 234,62
44 a 48 225,58 15,79 241,37 252,12 17,65 269,77 265,39 18,58 283,97
49 a 53 259,42 18,16 277,58 289,94 20,30 310,24 305,20 21,36 326,56
54 a 58 361,37 25,30 386,67 403,88 28,27 432,15 425,13 29,76 454,89
> = 59 551,56 38,61 590,17 616,44 43,15 659,59 648,89 45,42 694,31

SET Diferença OUT SET Diferença OUT SET Diferença OUT

00 a 18 135,23 9,47 144,70 152,02 10,64 162,66 265,05 18,55 283,60
19 a 23 171,81 12,03 183,84 193,15 13,52 206,67 336,74 23,57 360,31
24 a 28 214,73 15,03 229,76 241,39 16,90 258,29 420,87 29,46 450,33
29 a 33 225,94 15,82 241,76 253,99 17,78 271,77 442,84 31,00 473,84
34 a 38 239,67 16,78 256,45 269,44 18,86 288,30 469,77 32,88 502,65
39 a 43 274,09 19,19 293,28 308,13 21,57 329,70 537,22 37,61 574,83
44 a 48 331,73 23,22 354,95 372,93 26,11 399,04 650,20 45,51 695,71
49 a 53 381,49 26,70 408,19 428,87 30,02 458,89 747,73 52,34 800,07
54 a 58 531,42 37,20 568,62 597,41 41,82 639,23 1.041,58 72,91 1.114,49
> = 59 811,11 56,78 867,89 911,83 63,83 975,66 1.589,77 111,28 1.701,05

AGO Diferença SET AGO Diferença SET AGO Diferença SET

00 a 18 91,09 1,32 92,41 99,54 1,44 100,98 127,01 1,83 128,84
19 a 23 124,04 1,79 125,83 135,58 1,96 137,54 172,99 2,49 175,48
24 a 28 139,17 2,01 141,18 152,10 2,19 154,29 194,06 2,80 196,86
29 a 33 145,27 2,09 147,36 158,77 2,29 161,06 202,55 2,92 205,47
34 a 38 162,04 2,33 164,37 177,08 2,55 179,63 225,95 3,25 229,20
39 a 43 174,74 2,52 177,26 190,96 2,75 193,71 243,64 3,51 247,15
44 a 48 223,89 3,23 227,12 244,68 3,53 248,21 312,18 4,50 316,68
49 a 53 283,16 4,08 287,24 309,48 4,46 313,94 394,85 5,69 400,54
54 a 58 318,86 4,59 323,45 348,46 5,03 353,49 444,59 6,40 450,99
> = 59 546,52 7,88 554,40 597,28 8,61 605,89 762,05 10,98 773,03
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