ASSISTÊNCIA À SAÚDE SUPLEMENTAR - PLANO FASSINCRA-SAÚDE
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Corresponde ao valor médio mensal gasto quando o beneficidrio utiliza os servigos

de saude cobertos pelo plano, calculado da seguinte forma:
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Prezados(as) servidores (as) do INCRA

Prezados(as) associados(as) da FASSINCRA
A assistência à saúde na forma do que dispõe o artigo 230, da Lei nº 8.112/90, e legislação complementar, no âmbito do INCRA é viabilizada para a maioria dos servidores e seus dependentes por intermédio do Plano FASSINCRA-Saúde, executado mediante a celebração de convênio entre o INCRA e a FASSINCRA.

A FASSINCRA, entidade privada sem fins lucrativos, foi criada em 1977 objetivando assegurar a assistência à saúde dos servidores do INCRA e seus dependentes (ativos e aposentados). Desde a sua criação, a concessão da assistência à saúde passou por diversos ajustes que foram importantes para a manutenção desse essencial instrumento de valorização dos profissionais nesta autarquia. Valorização pelo zelo com que esses profissionais têm sido tratados em seus momentos de aflição em termos de saúde.

Neste momento, surgem novos desafios que exigem soluções arrojadas no sentido de transformar o Plano FASSINCRA-Saúde em algo mais atrativo para os servidores de menos idade e que ao mesmo tempo garanta saúde financeira para atender aos profissionais do INCRA e a seus familiares.

Para melhor compreensão da matéria, estamos apresentando a proposta de reestruturação do Plano FASSINCRA-Saúde, contemplando um novo modelo de participação financeira, a partir da necessidade de ajustes para adequação às normas da Agencia Nacional de Saúde – ANS e, também, do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão – MP, tendo por base estudos atuariais realizados por empresa especializada em planos de saúde.

Atenciosamente,
Eva Maria de Souza Sardinha

 Diretora de Gestão Administrativa do INCRA

Inimá do Nascimento Silva

Diretor-Executivo da FASSINCRA
Aumento de custos leva Fassincra a propor reestruturação do plano de saúde 
Considerações Preliminares
Desde 2003, os custos com a assistência à saúde dos servidores do INCRA e seus dependentes aumentaram vertiginosamente. Por outro lado, a participação do Governo nas despesas praticamente permaneceu estabilizada. Em decorrência disso, atualmente 70% das despesas são custeadas com a contribuição mensal e a co-participação dos servidores, enquanto que os outros 30% com recursos consignados no orçamento do INCRA.

Com mais despesa que receita, a FASSINCRA se viu na obrigação de reestruturar o Plano FASSINCRA-Saúde, tendo apresentado proposta durante videoconferência realizada no dia 16 de junho de 2011, visando o restabelecimento do seu equilíbrio econômicolibrio 



















































































































 e financeiro.
A proposta cumpre determinação da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) de elaboração de um plano de reestruturação do Plano FASSINCRA-Saúde com resultados a serem alcançados até dezembro de 2012.

Desde a sua criação, em 1977, a Fassincra realiza a assistência à saúde dos servidores do Incra. Nesse período, houve diversos ajustes, culminando com a situação atual, na qual a despesa corre por conta de recursos consignados no orçamento do INCRA, pela contribuição mensal dos servidores e co-participação nas despesas quando da utilização. 

O valor da contribuição mensal é atualmente fixado em 6,5% para servidores sem dependentes (piso de R$ 150,00 e teto de R$ 600,00) e 8% para servidores com dependentes (piso de R$ 220,00 e teto de R$ 700,00). Já o valor da co-participação nas despesas é fixado em função de percentuais específicos por procedimento, limite por evento e para o desconto mensal na folha de pagamento. 

Ocorre que, em decorrência de diversos fatores, desde meados do exercício de 2010, as receitas não são suficientes para cobrir as despesas. Por conta disso, foi contratada consultoria (SALUTIS – Consultoria e Administração em Saúde) especializada em cálculo atuarial para fins de plano de saúde, objetivando apresentar estudos e proposta de reestruturação do Plano FASSINCRA-Saúde. 
A proposta de reestruturação obedece à legislação específica, referente às operadoras de plano de saúde, bem como à regulamentação sobre o tema – especialmente à Portaria Normativa SRH/MP nº 05, de 11/10/10, que estabelece orientações sobre a assistência à saúde suplementar dos servidores, bem como à Portaria Conjunta SRH/SOF/nº 01, de 29/12/09, que estabelece os valores da participação da União no custeio das despesas –, sendo que será submetida à ANS, vez que a continuidade do Plano FASSINCRA-Saúde está condicionada à sua sustentabilidade financeira, inclusive com a oferta de ativos garantidores perante à ANS, no prazo de 18 meses. 

Assim, neste momento, é importante que todos os servidores, ativos e aposentados, bem como os pensionistas, tomem conhecimento dos estudos e da proposta de reestruturação do Plano FASSINCRA-Saúde.
Perfil dos Beneficiários e Custo Médio 

Conforme consta da apresentação mencionada, o desequilíbrio entre as receitas e as despesas no Plano FASSINCRA-Saúde é decorrente, dentre outros, do crescimento do custo médio do atendimento prestado aos beneficiários assistidos pelo Plano FASSINCRA-Saúde no período de 2006 a 2010, bem como da redução de beneficiários com idade de até 23 anos e do aumento de beneficiários com idade superior a 59 anos.
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Verifica-se que o custo médio no Programa Direto, referente aos servidores que utilizaram os serviços da rede credenciada, subiu de R$ 383,67 no ano de 2006 para R$ 543,43 no ano de 2010 (aumento de 41,6%). Como o quantitativo total de beneficiários do programa foi reduzido, esta é uma indicação clara do crescimento dos custos com saúde.  
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No período de dezembro/06 a junho/10, ocorreu uma redução de 1.686 beneficiários com idade entre 00 e 18 anos (redução de 31,5%). Já no mesmo período, o quantitativo total dos beneficiários com idade superior a 59 anos aumentou de 5.440 para 6.352 beneficiários (aumento de 16,7%). 

A distribuição dos beneficiários no Plano FASSINCRA-Saúde guarda pouca consonância com a média dos planos coletivos fiscalizados pela ANS. Essa distribuição reflete a idade média da carteira de beneficiários do Plano FASSINCRA-Saúde.
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No Programa Direto, a idade média dos beneficiários saltou de 41,1 anos para 47,1 de 2006 para 2010. Ou seja, no período de 2006 a 2010 (04 anos), a idade média dos beneficiários aumentou 6 anos. 
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Neste aspecto, verifica-se que a média de beneficiários do Programa Direto do Plano FASSINCRA-Saúde, com idade superior a 59 anos, é superior em 270% à média de beneficiários com a mesma idade nos planos de saúde coletivos fiscalizados pela ANS. Na Fassincra, corresponde a 33%,  enquanto que na média dos planos coletivos corresponde a 9%.

Receitas x Despesas
Outro aspecto importante a ser considerado é o crescimento das receitas em comparação com o crescimento dos custos assistenciais, bem como a projeção sobre estas variáveis.
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No período de 2006 a 2010, a receita média por beneficiário no Programa Direto passou de R$ 146,41 para R$ 246,12 (correspondente a um crescimento de 68,2%).
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Já o custo assistencial médio por beneficiário, no Programa Direto, no período de 2006 a 2010, passou de R$ 106,93 para R$ 233,47 (correspondente a um crescimento de 108,9%). Ou seja, no período de 2006 a 2010, a receita referente ao Programa Direto subiu 68,2%, enquanto que o custo assistencial subiu 108,9%.  

Considerando as projeções para o ano de 2015 (Programa Direto), o crescimento da receita em relação ao ano de 2006 será de 102,2%, enquanto que o crescimento do custo assistencial no mesmo período será de 232,2%. 

Assim, no período de 2006 a 2015, os custos terão um crescimento superior a 130% em relação às receitas, ficando demonstrando que o Plano FASSINCRA-Saúde, conforme é concebido atualmente, não tem viabilidade econômica.  

É importante registrar que o Programa Direto representa 83% do Plano FASSINCRA-Saúde. O Programa Especial representa 17%. Assim, a inviabilidade do Programa Direto significa a inviabilidade de todo o Plano.
Remuneração Básica dos Titulares – Programa Direto
Uma das principais razões para o descompasso entre o crescimento da receita e o crescimento dos custos é decorrente dos reajustes na remuneração básica/proventos dos servidores beneficiários do Plano FASSINCRA-Saude.
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O Gráfico anterior permite constatar a concentração de beneficiários com idade superior aos 50 anos, bem como a concentração de beneficiários com remuneração/proventos mensal de aproximadamente R$ 4.000,00 (quatro mil reais).

Isso resulta que a maioria dos titulares do Programa Direto, independentemente da idade e da quantidade de dependentes (desde que ao menos 1 dependente), contribui mensalmente com R$ 320,00 (R$ 4.000,00 x 8%). Na hipótese do titular ter 1 dependente, cada beneficiário está contribuindo mensalmente com R$ 160,00 (R$ 320,00/2). Com 2 dependentes, cada beneficiário está contribuindo com R$ 106,66 (R$ 320,00/3). Com 3 dependentes, cada beneficiário está contribuindo com R$ 80,00 (R$ 320,00/4).

Na mesma situação, os titulares sem dependentes, na mesma faixa de remuneração, estão contribuindo com R$ 260,00 (R$ 4.000,00 x 6,5%). 

Essa situação, ao longo dos últimos anos, está implicando na evasão de servidores sem dependentes, bem como na adesão de novos servidores apenas com dependentes. 

Por outro lado, os servidores com um nível melhor de remuneração, sem dependentes e que não atingiram os 40 anos de idade, não tem interesse na adesão ao Plano FASSINCRA-Saúde.    
Sistemática Atual (Manutenção) – Programa Direto
A manutenção da atual sistemática de contribuição dos servidores que aderiram ao Plano FASSINCRA-Saúde (6,5% para servidores sem dependentes e 8% para servidores com dependentes) implicará em déficit superior a trinta milhões, no decorrer de três anos, e de mais de cinqüenta milhões no decorrer de cinco anos.
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Sistemática Atual (ajuste nos percentuais de contribuição) – Programa Direto
Por outro lado, para equilibrar as receitas com as despesas, mantendo a atual sistemática de contribuição, seria necessário um reajuste muito significativo dos percentuais de contribuição, tornando financeiramente inviável a participação dos servidores e, também, socialmente injusto.  
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Seria necessário reajustar a contribuição para os servidores sem dependentes em quase 80% e a dos servidores com dependentes em quase 70%, reajustando também os valores de piso e teto.

Contribuição per capita, por faixa etária – Programa Direto
Assim, a alternativa viável é reestruturar o Plano FASSINCRA-Saúde, fixando contribuição per capita por faixa etária, ou seja, cada beneficiário (o servidor e seus dependentes) terá uma contribuição fixa em função da faixa etária.

TABELA POR FAIXA ETÁRIA – PROGRAMA DIRETO
	FAIXA ETÁRIA
	VALOR PER CAPITA

	00 – 18
	R$ 64,30

	19 – 23
	R$ 79,84

	24 – 28
	R$ 95,37

	29 – 33
	R$ 110,91

	34 – 38
	R$ 126,44

	39 – 43
	R$ 141,98

	44 – 48
	R$ 157,51

	49 – 53
	R$ 233,62

	54 – 58
	R$ 309,72

	59 ACIMA
	R$ 385,83


A proposta apresentada é necessária para que a FASSINCRA possa alcançar os resultados fixados pela ANS até dezembro/12, sendo que o estabelecimento da contribuição em valor fixo (em substituição a percentual da remuneração) observa, ainda, determinação contida no disposto no § 2º, do artigo 10, da Portaria Normativa MP/SRH/nº 05, de 11 de outubro de 2010.
Exemplos (Contribuição per capita – Programa Direto)
A título de exemplo, um servidor com 40 anos, com dois dependentes, o cônjuge com a mesma idade e um filho com idade de 15 anos, passará a arcar com a seguinte contribuição:

	Beneficiário
	Contribuição

	Titular
	R$ 141,98

	Conjuge
	R$ 141,98

	Filho
	R$ 64,30

	Total
	R$ 348,26


Já um servidor com idade superior a 59 anos, com um dependente também com idade superior a 59 anos, passará a arcar com a seguinte contribuição:

	Beneficiário
	Contribuição

	Titular
	R$ 385,83

	Conjuge
	R$ 385,83

	Total
	R$ 771,66


Outro servidor, sem nenhum dependente, com 30 anos de idade passará a arcar com a seguinte contribuição: 

	Beneficiário
	Contribuição

	Titular
	R$ 110,91

	Total
	R$ 110,91


Co-participação nas Despesas – Programa Direto
A proposta contempla, ainda, alterações na co-participação nas despesas, com redução nos percentuais relativos aos procedimentos, valor fixo no caso de internações/cirurgias e eliminação de co-participação no caso de implantação de órteses e próteses.

[image: image10.png]@particpagio | Coparticipagio.

Evento = =
Consuss o a0
rcernactes/cugias 200 5000
exames a0 20
ermas Procsdmeniss 0% a0
[stersis impisresvers - omess, € peses | 35w

Trsmento psiqurico S0 %
Tcammento odomolégice S5 =3
[Préteses oortalegicas 35 5%





O valor da co-participação é descontado do servidor quando da utilização dos serviços da rede credenciada da FASSINCRA, mediante consignação na folha de pagamento. Atualmente, os descontos mensais estão fixados por faixa de remuneração, conforme especificado:

	Faixa de Remuneração Bruta 
	Limite do Desconto Mensal

	Até R$ 1.500
	R$ 50,00

	De R$ 1.501 a R$ 3.000
	R$ 100,00

	De R$ 3.001 a R$ 4.500
	R$ 150,00

	Acima de R$ 4.500
	R$ 200,00


Com a implementação da proposta em discussão, os limites de desconto mensal da co-participação passará a observar novas faixas de remuneração (mesmos intervalos de remuneração utilizados pela Portaria Conjunta SRH/SOF/MP/nº 01, de 29 de dezembro de 2009), quais sejam:

	Faixa de Remuneração Bruta
	Limite de Desconto Mensal

	Até R$ 1.499
	R$ 100,00

	R$ 1.500 a R$ 1.999
	R$ 130,00

	R$ 2.000 a R$ 2.499
	R$ 160,00

	R$ 2.500 a R$ 2.999
	R$ 200,00

	R$ 3.000 a R$ 3.999
	R$ 260,00

	R$ 4.000 a R$ 5.499
	R$ 340,00

	R$ 5.500 a R$ 7.499
	R$ 440,00

	Acima de R$ 7.500
	R$ 500,00


Exemplos (Co-participação nas despesas – Programa Direto)
A título de exemplo, um servidor com remuneração bruta no valor de R$ 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais), que utilizar a rede credenciada (consulta e exames) acarretando co-participação nas despesas no valor de R$ 50,00 (cinqüenta reais), terá esse valor descontado integralmente na folha de pagamento a título de co-participação, uma vez que está posicionado na faixa cujo limite de desconto mensal para a co-participação é de R$ 200,00 (duzentos reais).

Já na hipótese desse mesmo servidor necessitar de internação e ser submetido à cirurgia, implicando numa despesa total para a FASSINCRA no valor de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais), irá arcar com co-participação nas despesas no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais) que serão descontados na folha de pagamento em 3 (três) parcelas, sendo as duas primeiras no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) e a terceira no valor de R$ 100,00 (cem reais). 

Já um outro servidor com remuneração bruta superior a R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) que também vier a ser internado e ser submetido à cirurgia, implicando em uma despesa total para a FASSINCRA no valor de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais), irá arcar com co-participação nas despesas no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais) que serão descontados na folha de pagamento em uma única parcela, uma vez que está posicionado na faixa cujo limite de desconto mensal para a co-participação é de R$ 500,00 (quinhentos reais).

Cabe esclarecer que, na sistemática atual, um servidor que vier a ser internado e ser submetido à cirurgia, também implicando em uma despesa total para a FASSINCRA no valor de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais), arca com co-participação nas despesas correspondente a 20% do total da despesa correspondente a R$ 3.600,00 (três mil e seiscentos reais), que é reduzido ao limite de co-participação por evento correspondente a R$ 2.120,00 (dois mil, cento e vinte reais), a serem descontados em  parcelas de R$ 100,00 (cem reais), na hipótese de ter remuneração correspondente a R$ 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais).

Assim, no caso de internação/cirurgia cuja despesa totaliza R$ 18.000,00 (dezoito mil reais), na situação vigente a co-participação do servidor corresponde a R$ 2.120,00 (dois mil, cento e vinte reais), descontados em 21 (vinte e uma) parcelas de R$ 100,00 (cem reais) e uma parcela de R$ 20,00 (cento e vinte reais). Na situação proposta, a co-participação do servidor corresponde a R$ 500,00 (quinhentos reais), descontados em 2(duas) parcelas de R$ 200,00 (duzentos reais) e uma parcela de R$ 100,00 (cem reais). 

Programa Especial
Importante registrar, ainda, que a recuperação do Plano FASSNCRA-Saúde requer um ajuste no Programa Especial, cuja receita também é insuficiente para cobrir as despesas desde meados de 2010. 

O Programa Especial destina-se exclusivamente aos servidores licenciados e afastados do INCRA sem remuneração, e, nessa condição, também aos seus dependentes diretos; ex-servidores exonerados (sem justa causa) e seus dependentes diretos; além de parentes consangüíneos e afins até o terceiro grau.

Atualmente, as mensalidades do Programa Especial estão estruturadas conforme especificado a seguir: 
	FAIXA ETÁRIA
	PROGRAMAS ESPECIAIS (SITUAÇÃO ATUAL)

	
	BRONZE (R$)
	PRATA(R$)
	OURO(R$)

	0 - 17
	42,90
	71,50
	93,16

	18 - 29
	58,50
	97,50
	121,33

	30 - 39
	75,83
	125,66
	151,66

	40 - 49
	97,50
	162,50
	190,66

	50 - 59
	140,83
	233,99
	264,33

	60 - 69
	212,33
	357,49
	389,99

	70 ou mais
	255,66
	428,99
	463,55


As mensalidades do Programa Especial não sofrem reajuste desde março de 2008, sendo que,  naquela oportunidade (Resolução/FASSINCRA/CD/nº 103, de 27/02/08), foi aplicado um reajuste correspondente a 30% sobre às mensalidades anteriores (fixadas em 2003), em que pese o índice de reajuste dos planos individuais autorizados pela ANS terem acumulado 43,72% no período de 2004 a 2007.     
Assim, está sendo proposto reajuste nas mensalidades do Programa Especial, de modo que as receitas possam cobrir as despesas na forma do que determina a legislação vigente, especialmente as normas emanadas pela ANS.
	FAIXA ETÁRIA
	PROGRAMAS ESPECIAIS (SITUAÇÃO NOVA)

	
	OURO (R$)
	PRATA (R$)

	00 - 18
	150,13
	141,21

	19 - 23
	186,40
	177,48

	24 – 28
	222,67
	213,75

	29 - 33
	258,93
	250,02

	34 – 38
	295,20
	286,29

	39 - 43
	331,47
	322,55

	44 – 48
	367,74
	358,82

	49 – 53
	545,42
	536,50

	54 – 58
	723,10
	714,18

	59 ou mais
	900,78
	891,86


Observação: O Programa Bronze, na situação nova, deixará de existir em face de seu insignificante grau de adesão, não se justificando a sua manutenção. 

No caso do Programa Especial, o limite mensal da co-participação nas despesas será reajustado de R$ 260,00 (duzentos e sessenta reais) para R$ 500,00 (quinhentos reais). 
Assim, um associado do Programa Especial que vier a ser internado e ser submetido a cirurgia cuja despesa para a FASSINCRA corresponder a R$ 18.000,00 (dezoito mil reais), na situação vigente, a co-participação desse associado corresponderia a R$ 2.120,00 (dois mil, cento e vinte reais), descontados em 8(oito) parcelas de R$ 260,00 (duzentos e sessenta reais) e uma parcela de R$ 40,00 (quarenta reais). Na situação proposta, a co-participação do servidor corresponde a R$ 500,00 (quinhentos reais), descontados integralmente em uma única parcela. 

Resultado das Alternativas
Na hipótese de manutenção da situação atual, prevalecendo os percentuais de contribuição mensal (de 6,5% e 8,0%) e de co-participação nas despesas, bem como os limites de desconto mensal da co-participação, o resultado em 3(três) e em 5(cinco) anos corresponderia aos valores a seguir discriminados:
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Em três anos, a despesa seria maior que a despesa em mais de trinta milhões de reais. Em cinco anos,  a despesa superaria a receita em mais de cinqüenta milhões.

Mantendo a sistemática atual, mas com ajuste nos percentuais de contribuição mensal (para 11,5% e 13,5%) e de co-participação, bem como nos limites de desconto mensal da co-participação, o resultado corresponderia aos valores a seguir discriminados:
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A elevação dos percentuais de contribuição de 6,5% para 11,5% (sem dependentes) e de 8% para 13,5% resultaria em receitas superiores às despesas em mais de dez milhões em três anos e em mais de treze milhões em cinco anos. No entanto, esse modelo de contribuição mensal, sob a forma de percentual, não pode continuar por determinação da Secretaria de Recursos Humanos, do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão – SRH/MP.

Assim, adotando-se o modelo de contribuição per capita, por faixa etária, conforme determinado pela SRH/MP, o resultado corresponderá aos valores a seguir discriminados:
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É esperado com a adoção dessa medida (modelo de contribuição per capita) um resultado em que as receitas superam as despesas em mais de dez milhões de reais em três anos e em mais de vinte milhões em cinco anos, ficando demonstrado que é a alternativa mais viável, o que possibilitará à FASSINCRA oferecer os ativos garantidores à ANS, além de ensejar, o que é fundamental, a manutenção e execução do nosso Plano de Saúde com sustentabilidade econômico-financeira. 

Considerações Finais
Diante desse cenário complexo, é fundamental que todos os servidores (ativos e aposentados) e pensionistas do INCRA tomem conhecimento do relatório completo apresentado pela Empresa contratada, que está disponível no endereço http://incranet/images/ arquivos/FASSINCRAAVALIACAO%20ATUARIAL_Apresentada_2011_06_16_Final.pdf, como também no site da FASSINCRA (www.fassincra.com.br), para verificar como ficarão seus encargos financeiros, em razão das alterações propostas, e também para enriquecer a discussão, com vistas à tomada de decisão conjunta (INCRA/FASSINCRA/ENTIDADES REPRESENTATIVAS DOS SERVIDORES) na busca da solução necessária e realista que atenda a coletividade dos servidores do INCRA.

É importante, ainda, que a análise e o entendimento dos servidores observem sempre a necessidade de priorizar a manutenção de um plano de saúde, com o nível atual daquele que temos (cobertura nacional e abrangência), considerando inclusive as dificuldades dos nossos servidores localizados em regiões interioranas, sendo comum a FASSINCRA promover a transferência dos pacientes para outros centros mais avançados em tratamento de saúde.  A propósito, seria prudente fazer comparações com outros planos de saúde idênticos, mediante pesquisas na INTERNET, bem como junto aos parentes e amigos. 

Para facilitar a comparação, a empresa especializada contratada pela FASSINCRA consultou alguns planos de saúde semelhantes ao INCRA (autogestão), cabendo esclarecer que, no caso da GEAP, face grande diferenciação no modelo de definição da co-participação, está sendo utilizado para fins de comparação o Plano GEAP-Família.
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Neste momento, a Direção do INCRA, os servidores e suas entidades de representação, bem como a FASSINCRA, precisam somar esforços no sentido de disponibilizar os meios para que a implantação do plano de recuperação com adoção da nova sistemática de contribuição ocorra na folha de pagamento do mês de agosto/11, diante da necessidade de se atingir resultados determinados pela ANS até o mês de dezembro/12.

O desejo da Direção do INCRA é pela manutenção dos atuais servidores associados ao Plano FASSINCRA-Saúde, bem como pela adesão de novos servidores no Programa Direto e de novos familiares dos servidores no Programa Especial, de forma que, ao longo dos próximos exercícios, a FASSINCRA apresente resultados que assegurem a continuidade da assistência à saúde suplementar dos servidores ativos e aposentados (com seus dependentes) e dos pensionistas. 

Este comunicado será encaminhado para todos os servidores aposentados e também para os pensionistas, assim como divulgado no INCRA por meio eletrônico. Entretanto, como alguns endereços não estão atualizados no SIAPE, solicitamos a todos os servidores em exercício que repassem este comunicado aos aposentados e aos pensionistas com quem mantém contato, a fim de que eles também possam conhecer a proposta e participar das discussões que estão sendo conduzidas pelas entidades representativas dos servidores nas respectivas Superintendências Regionais e Sede do INCRA.
Finalizando, ressaltamos que o Plano FASSINCRA-SAÚDE é um plano de assistência à saúde suplementar sem fins lucrativos. Como é um plano de autogestão, garante, dentre outros, o ingresso de beneficiários sem restrições a doenças pré-existentes, rede credenciada qualificada, internação em apartamento tipo B, rapidez nas autorizações de procedimentos - inclusive quando da necessidade de transporte em UTI no ar, atendimento na segmentação ambulatorial, médico-hospitalar-obstetrícia e odontológica, internação domiciliar (home care), envolvimento e participação dos beneficiários na co-gestão do plano, atendimento delimitado aos servidores do INCRA (ativos, aposentados e respectivos dependentes, como também pensionistas vinculados à Autarquia) de forma igualitária.
Em, 05 de julho de 2011.
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