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APRESENTACAO

O presente relatorio visa detalhar a execuc¢do dos quatro Semindrios Regionais
para sensibilizacdo dos dirigentes / liderangas sindicais “O Trabalhador e a Saide
Suplementar”, realizados pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) e
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE), no
ambito do Convénio ANS /DIEESE N° 003/2008, e com a ativa participagdo das
Centrais Sindicais (CGTB, CTB, CUT, Forca Sindical, NCST e UGT) e DIESAT, em

todas as etapas de sua realizacao.

O Semindrio Nacional e os Regionais buscaram sensibilizar os dirigentes/
liderancas sindicais para a defesa dos trabalhadores no ambito da saide suplementar,
com vistas a educacdo para consumo, identificando a importancia da qualificacdo dos

trabalhadores em sua relagcdo com os outros agentes do setor.
Nessa otica, os Semindrios Regionais tiveram como objetivos:

e Iniciar a sensibiliza¢do dos dirigentes sindicais vindos de vdrias regides do pais
para a necessidade da discussao da satude suplementar;

¢ Discutir o que € a saude do trabalhador e qual o papel da saide suplementar;

e A partir dos conhecimentos trazidos pelos dirigentes e construidos durante o
semindrio, levantar as questdes/problemas e desafios mais importantes em

relacdo a saude suplementar.

A seguir os Relatorios Circunstanciados dos Semindrios realizados.
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DO SEMINARIO
REGIONAL “O TRABALHADOR E A SAUDE
SUPLEMENTAR” - EDICAO SUDESTE

Sao Paulo/SP

17 e 18 de setembro de 2008
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1.1 DESCRICAO DO EVENTO

1. TIPO DE ATIVIDADE: Semindrio de sensibilizacdo

e NOME: “Semindrio Regional de Sensibilizacdo: O Trabalhador e a Saudde
Suplementar” — Edicao Sudeste

¢ LLOCAL: Sao Paulo / SP

e DATA: 17 e 18 de setembro de 2008

2. DURACAO

e 12 horas

3. PALESTRANTES

Arnaldo Marcolino - Comissao Intersindical de Saide do Trabalhador

Consuelo Sampaio Menezes — Professora e pesquisadora da UNIFESP

Francisco Teles — Gerente-Geral de Ajuste e Recurso da ANS

Pedro Leal — Assessor Especial da Diretoria de Fiscalizagao da ANS

Reginaldo Muniz Barreto — Coordenador do projeto

4. TEMAS TRATADOS

® Projeto “O Trabalhador Brasileiro e a Sadde Suplementar: Relagdes de
Consumo”

® Questdes fundamentais da relagc@o entre saide publica e saide suplementar

® Questdes fundamentais da relacdo entre saide do trabalhador e a saidde
suplementar

e O papel da ANS na regulacdo dos planos coletivos

5. RECURS0OS PEDAGOGICOS E DE PRODUCAO DE CONHECIMENTO

e Apresentacdo dialogada
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® Projecdo em power point
e Trabalho em grupo

¢ Aplicacdo de questiondrio

6. MATERIAL DE APOIO

¢ Flip chart
e Data show

e Laptop

7. PERFIL DOS PARTICIPANTES

Técnicos do DIEESE: 04
Representantes DIESAT: 02

Técnicos da Agéncia Nacional de Saiude Suplementar: 05
Representantes do Movimento Sindical: 54 (CUT, Forca Sindical, NCST,
UGT, CGTB, CTB)
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1.2 PROGRAMACAO

Seminario Regional de Sensibilizacdo “O Trabalhador e a Sadde Suplementar” — Edicido

Sudeste

Sao Paulo — 17 de setembro de 2008

Horario Contetido Atividade
Mesa de Abertura:
IAgéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS
0%h Centrais Sindicais
as Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas da|
9h20 Sadde e dos Ambientes de Trabalho - DIESAT
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos — DIEESE
Contextualizagdo — Objetivos do Semindrio e visdo|
9h00 geral do projeto “Os Trabalhadores e a Saude
N Suplementar”. ~
as Apresentagdo
9h50 ~ . .
Apresentacdo e preenchimento, pelos participantes,
de um questiondrio sobre Planos de Satide Coletivos
1° Painel:
9h50 Tema 1: Questdes Fundamentais da Relacdo entre
as Satide Publica e Satide Suplementar. Palestra
10h50 Tema 2: Questdes Fundamentais da Relacdo entre
Satde do Trabalhador e a Saide Suplementar.
10h50
as Sintese e Debate em Plendria.
12h30
12h30
as Almogo
14h
14h 2° Painel:
as Tema: Papel da ANS na regulacdo dos planos Palestra
14h30 coletivos.
14h 30
as Sintese e debate em plendria.
15h
15h
as [Trabalho de Grupo.
18h30
Sao Paulo — 18 de setembro de 2008
Horério Contetdo Atividade
09h00

s Plendria Final - Apresentacio dos trabalhos de
13:00 grupo

Apresentagdo e debate

13:00 Encerramento.
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1.3 DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

Data: 17 de setembro de 2008

A) CONTEXTUALIZACAO: Objetivos do Seminario e a Visao Geral do Projeto “Os
trabalhadores e a Satide Suplementar”.
Palestrante: Reginaldo Muniz Barreto.

Material utilizado: Apresentacio em power point

Pontos principais:

= Apresentacdo dos objetivos gerais e especificos e da metodologia e cronograma
do projeto “O trabalhador brasileiro e a saiide suplementar: relacoes de
consumo”, visando propiciar aos participantes a compreensao da importancia

especifica do Semindrio Regional Sudeste no conjunto do projeto.
= Apresentacdo inicial da temética a ser tratada no Seminério.

Os objetivos gerais e especificos do projeto “O trabalhador brasileiro e a saiide

suplementar: relacées de consumo” sao abaixo transcritos.
= OBJETIVOS GERAIS:

o Conhecer o mercado de saide suplementar no que tange ao universo dos

contratos de planos coletivos;

o Promover subsidios para garantir e ampliar a saide do trabalhador, no

ambito dos planos coletivos de satde;

o Subsidiar o desenvolvimento e implementacdo de acdes com vistas a
garantir o protagonismo do trabalhador em suas relacdes com o mercado,
protecdo e defesa dos seus direitos em relacdo aos planos privados de
assisténcia a satude, bem como produzir informagdes que sirvam para

melhorar o desempenho da atividade regulatéria.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Pesquisa, diagnéstico e sensibilizacdo do setor de satide suplementar;

o Realizar pesquisa a partir de grupos focais com os agentes envolvidos no
universo dos planos coletivos de sadde (trabalhadores, contratantes,
operadoras) para tracar um diagnostico das demandas, contratagdes,
regulacdes, acesso aos servigos de saide com o intuito de subsidiar a
implementacdo de acdes que garantam o protagonismo do trabalhador

em relacdo aos planos coletivos privados de saide;

o Realiza¢do de Semindrios Nacional e Regionais para sensibilizagdo dos
dirigentes/liderancas sindicais com vistas a defesa dos trabalhadores no
ambito da saude suplementar e educacdo para consumo, identificando a
importancia da qualificacdo dos trabalhadores em sua relacdo com os

outros agentes do setor;

o Realizacdo de Semindrios Regionais de Capacitacdo voltados para
dirigentes/ liderancas sindicais com vistas a defesa dos trabalhadores no

ambito da saude suplementar e educacgao para consumo.

Apresentacdo de diagrama sobre o conjunto de institui¢des publicas e privadas

que se relacionam com a sauide do trabalhador;

Apresentacdo dos conceitos de complementaridade do privado e

suplementariedade do privado:

o COMPLEMENTARIEDADE DO PRIVADO = o cardter publico do
SUS ndo é estatal. As agdes serdao feitas pelos servicos publicos e
complementarmente pelo setor privado lucrativo ou ndo e com
preferéncia para o filantropico e o sem fins lucrativos, através de

contrato administrativo ou convénio.

o SUPLEMENTARIEDADE DO PRIVADO = ¢ livre a iniciativa privada

na drea de satide e que pode ser exercida por pessoa fisica ou juridica

Convénio ANS/DIEESE — N° 03/2008 12



individualmente ou de forma suplementar como operadora de planos,

seguros, cooperativas e auto-gestao.

¢ Esquema geral da relacdo publico/privado no Brasil.

B) PAINEL 1:
TEMA 1: Reestruturac¢io produtiva na satide suplementar

Palestrante: Consuelo Sampaio Menezes

Principais pontos apresentados pela expositora:

e Ha um grande desafio a ser enfrentado quando se fala em saide no Brasil: a

mudanca no modelo de sauide.

¢ No setor publico: hd uma atencao muito fragmentada da satde gerando um certo
descuidado com a sadde das pessoas, resultado de um modelo médico
hegemonico centrado nos procedimentos que traz em si elevados custos e sem

uma atenc¢do especial ao cuidado integral e a qualidade dos servicos prestados.

e Esse modelo deixa como legado a idéia de que ter saide significa consumir

servicos de saude.

e No setor privado as propostas de gestdo de cuidados tém sido focadas em

questdes econdmico-financeiras.

¢ O diagnéstico de um elevado custo do servico e de certa forma uma ineficiéncia
médica coloca as operadoras o desafio de rever a gestao dos sistemas, através de

um processo de reestruturacao produtiva ou de transformagao tecnoldgica.

e As operadoras tem se preocupado essencialmente em estabelecer mecanismos de

controle do uso dos planos, visando a redugdo de custos.

e O principal mecanismo de regulacio adotado pelas operadoras tem como
objetivo direcionar os processos de atendimentos para prestadores e

procedimentos mais baratos, independentemente da qualidade.
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O mercado de saide suplementar tem assumido um carater estrutural cada vez
mais homogéneo no sentido de estar organizado em redes e segmentado por

planos.

O que diferencia as operadoras na verdade sdo as redes e as formas como
organizam os mecanismos de regulacdo tais como pacote, protocolos ou

autorizagdo prévia.

O objetivo desses mecanismos de regulacdo € reduzir a sinistralidade e buscar

procedimentos e parceiros com menor custo.

Hé uma grande pressao exercida pelas operadoras junto aos médicos para estes

nao solicitarem um conjunto de procedimentos mais caros.

A principio existe uma grande resisténcia dos usudrios a aceitarem as praticas de

prevengao € promog¢ao.

O usudrio da saide suplementar pode ter um papel de protagonista, contudo falta

a ele uma série de informacdes.

A ANS tem tido uma politica indutora para a mudanca de um modelo médico

hegemonico para um modelo de preven¢do/promocgao.

Torna-se essencial que o usudrio compreenda como funciona a micro politica,
ou seja, a relacdo entre a ANS, as operadoras, as formas de regulacdo entre
prestadoras e usudrios. De estar atento também a micro regulacdo referente a
autorizagdo prévia, protocolos. Assim o usudrio deve ter claro como o cuidado

estd sendo articulado e organizado.

O processo de reestruturacdo produtiva ou transicdo tecnolégica em curso na
saude suplementar a partir da acdo das operadoras pode produzir dois resultados
distintos: fortalecer apenas as operadoras ampliando a acumulagdo de capital ou
também beneficiar os trabalhadores. Vé-se ai uma disputa entre capital e o

trabalho.
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TEMA 2: Questoes fundamentais da relacao entre a saide do trabalhador e a

saude suplementar

Palestrante: Arnaldo Marcolino - Comissiao Intersindical de Sadde do

Trabalhador - SP

Principais pontos apresentados pelo expositor:

Apresenta a plendrio dois questionamentos:
o O trabalho traz doenca?
o A satde € uma questao social?

Para responder essas perguntas o expositor realizou uma retrospectiva histérica

das Politicas de Saude no Brasil.

Destacou a importancia da organizacdo dos trabalhadores como uma peca

fundamental na conquista de assisténcia a satide.

Ressaltou que a doenga no local de trabalho ndo é uma questdo privada, na
medida em que o trabalhador € levado a rede publica quando apresenta algum

tipo de doenga ocupacional. Assim, o espaco publico € muito importante.

Como fazer a regulacio na satde suplementar? Como sera feito o embate dentro
da ANS? Qual o espaco que os trabalhadores t€ém na ANS? Como inserir os

trabalhadores que ndo estdo vinculados aos setores formais da economia?

Debate relativo ao temas 1 e 2:

Questoes levantadas em plenaria:

O principal problema dos planos coletivos privados de satde é a ado¢ao da taxa
de sinistralidade como critério de elevacao de custos. Mudar o plano de satide
ndo é uma solucdo, logo se devem criar limitadores a essa politica das
operadoras.

As falas que destacam os trabalhadores como protagonistas na condugdo do

sistema de saudde refletem a importancia da atuacdo dos trabalhadores. Como as
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Centrais Sindicais podem contribuir na regulagdo, controle e implementagao da
politica relacionada a saide suplementar?

e Como é possivel fiscalizar as empresas que tratam da saide do trabalhador?

® Que questdes 0 movimento sindical deve levar em consideracdo no momento da
negociagao dos planos coletivos de saide?

e Como superar a falta de articulacdo entre os diversos Ministérios responsaveis
pela saide do trabalhador, em seus diversos aspectos?

® Qual o impacto do nexo técnico epidemioldgico para a relagdo entre saide do
trabalhador e saide suplementar?

® Qual o papel do governo na relacio de consumo entre as empresas € as
operadoras?

e Como reverter a légica predominante procedimento/produto?

e Como fiscalizar a aplica¢do do dinheiro dos planos de satide?

Discussao das questoes da plenaria pelos expositores:

e A ANS tem que estar atenta as diretrizes levantadas nas Conferéncias Nacional e
Regionais de Saude.

¢ Lembrar da origem do mercado de saide suplementar relacionada a medicina de
grupo e associacao médica.

e A base da satde suplementar estd ligada ao controle da sinistralidade e ao
absenteismo. Essas sdo pecas chaves para controlar o custo.

e A discuss@do do modelo de satde suplementar ocorre por uma disputa entre
capital e trabalho.

¢ Temos um sistema de satide publico e privado: 40 milhdes de pessoas que usam
a saude suplementar também usam o SUS.

e A acdo da ANS tem seus limites, pois ndo € uma politica de Estado.

e E necessdria uma politica de estado que possa promover essa articulacdo entre as
diversas instituicdes relacionadas a satde do trabalhador, inclusive a saude
suplementar.

e A ldgica do mercado € securitéria, de controle de risco.
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e Como discutir junto aos trabalhadores e na negociacdo a mudanca do modelo

hegemonico médico/procedimento para um modelo de promogdo e prevengao:
o Entendendo que isso € também uma construgdo politica.
o E necessério conhecer o funcionamento do mercado.
o A légica das redes das operadoras € basicamente econdmica financeira.
o Reivindicar a atuacdo da ANS, articulada institucionalmente no campo

da satde do trabalhador, como uma politica de Estado.

C) PAINEL 2:

TEMA: Papel da ANS na regulacao dos planos coletivos.

Palestrantes: Francisco Teles - Gerente-Geral de Ajuste e Recursos da ANS.
Pedro Leal - Assessor Especial da Diretoria de Fiscalizacao da ANS.

Material utilizado: Apresentacao em power point

Principais pontos apresentados pelos expositores:

« Os contratos empresariais sdo contratos feitos pela empresa para os
trabalhadores, regra geral, sem que estes participem da negociagdo de
contratagcdo dos planos.

« O maior desafio em relacdo aos Planos Coletivos Empresariais € o controle
social. A ANS tem pouca participag¢do no controle social.

« Para que o controle social ocorra € necessdrio que as centrais juntamente
com os trabalhadores tenham pleno dominio das normas e procedimentos.

« Nao cabe a ANS fazer uma discussao publica /privada da 4rea da satde e sim
trabalhar no sentido de reduzir a assimetria de informacdo entre os atores
sociais abrangidos pela sua regulagao.

« A ANS pode auxiliar na regulagdo de um conjunto minimo de procedimentos
dos planos de satude e o trabalhador pode, através da negociagdo coletiva,

ampliar os beneficios.

Debate relativo ao painel 2:

Questoes levantadas em plenaria:
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Em relacdo as associacdes e cooperativas de saude € necessdrio ampliar e
intensificar a fiscalizacdo em relacdo aos investimentos realizados muitas vezes
direcionados a outro fim que ndo a saude. Ex: clubes de futebol sendo
financiados por operadoras de planos de sauide.

O tratamento dado aos trabalhadores mutilados ndo € coberto pela satde
suplementar. Lembra-se ainda que as doengas que acompanham a velhice
deveriam estar inseridas nos programas de saide suplementar.

Cabe as organizacdes dos trabalhadores atuarem cotidianamente no campo da
microrregulacdo, na relacdo com as empresas € no campo da macrorregulacio,
na relacdo com a ANS. Assim, o dirigente sindical ao retornar a sua base deve se
comprometer a disseminar as informagdes obtidas nesses semindrios regionais.
Isso permite uniformizar o conhecimento dos sindicalistas.

E importante que a ANS tenha independéncia politica. Deve-se criar um
conselho na ANS no qual os trabalhadores, empresarios, governo e operadoras
tenham assento. Isso permite uma independéncia ideoldgica e possibilita que
todos participem.

A ANS deve acompanhar as discussdes do Conselho Nacional e dos Estaduais e
Municipais.

E necessario ampliar a representacio dos trabalhadores na ANS.

Como equacionar a negociacdo coletiva tripartite (empresas, trabalhadores e
operadoras)? Qual deve ser a dinamica da negociag¢ao?

Centrar o modelo de satide suplementar na promocao/prevengdo pode facilitar o
acesso por parte das empresas ao cadastro dos seus trabalhadores. Esse cadastro
pode ser utilizado pela empresa como um dos critérios para demissao.

O Nexo Técnico Epidemiol6gico Previdencidrio exige que os trabalhadores se
organizem. Além disso, a ultima instru¢io normativa do INSS questiona a
utilidade ou existéncia da CAT.

O Foérum é importante momento para ampliar uma discussdo latente sobre os
problemas da saude.

Deve-se lembrar que quem formaliza a politica de saide suplementar no Brasil é

a ANS.
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® As discussdes realizadas nesse Forum estabelecem uma relacdo entre educagdo
e a saude. Como inserir a discussdo da saide do trabalhador nos segmentos

educacionais voltados a area da saude?

D) ATIVIDADE: TRABALHO EM GRUPO

OBJETIVO: Com base nas palestras realizadas busca-se ampliar essa tematica em

grupos de trabalho

DINAMICA PROPOSTA:

Organizar os participantes em 5 (cinco) grupos com a representacdo de todas as
Centrais.
Os grupos foram organizados conforme a temdtica discutida em cada uma das
mesas, adicionando-se a preocupag¢do com o controle social e a negociagdo dos
planos coletivos. Estas duas ultimas questdes, além de perpassarem a discussdao nos
grupos tematicos relacionados as mesas, foram discutidas por dois grupos,
respectivamente.
Os grupos deveriam escolher um coordenador e relator para essa atividade.
A atividade compreendeu toda a segunda metade da tarde no dia 17 de setembro.
A apresentacdo e a discussdo dos trabalhos seriam realizadas na manha do dia 18 de
setembro.
Temas tratados pelos grupos:
o Grupo 1: Questdes Fundamentais da Relacdo entre Satide Publica e
Satde Suplementar.
o Grupo 2: Questdes fundamentais da relacdo entre a satde do trabalhador
e a saude suplementar.
o Grupo 3: Atuacdo da ANS em relacdo aos planos de satude. Discutir o
tema buscando relacioné-lo com acao sindical.
o Grupo 4: O controle social na saude suplementar
o Grupo 5: Negociagdo sindical em relacao a saide suplementar.
Juntamente com as questdes foi entregue a cada coordenador de grupo as principais

questdes tratadas nas mesas temadticas sistematizado pelo DIEESE.

Data: 18 de setembro de 2008
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A) RESULTADO DOS TRABALHOS EM GRUPO APRESENTADOS EM PLENARIA

GRUPO 1: Questdes fundamentais da relacio entre satde piublica e satde
suplementar.

o Fortalecimento da saide como politica social com a defesa do SUS.

o Priorizar as a¢des cuidadoras de promocdo social da saide com praticas
de prevenc¢do e promocgdo da saude.

o Superar o modelo de consumo de assisténcia médica centrada em
procedimentos e atos médicos.

o Fortalecer e defender a melhoria do atendimento do SUS.

o Resistir a pressdo do setor privado na sua atuacdo de venda de servigos
ao SUS.

o Exigir que a saide suplementar participe das politicas publicas e sociais
do SUS.

o Fortalecer as relacdes entre a ANS e o Movimento Sindical para o
encaminhamento da fiscalizacdo e regulacdo da politica de saide do
trabalhador.

o Divulgar através de campanhas conjuntas entre a ANS e o Movimento
Sindical de esclarecimentos da importincia da sadde publica como
direito social.

o Fortalecer o papel regulador e fiscalizador da ANS com autonomia de
autuacdo e atuacio.

o [Estabelecer mecanismos de puni¢do inibidores das praticas de
manipulacdo e escamoteio de atendimento a satide do trabalhador.

o Exigir que a saide suplementar participe das politicas publicas e sociais
do SUS.

o Fortalecer as relacdes entre a ANS e o Movimento Sindical para o
encaminhamento da fiscalizacdo e regulacdo da politica de saide do
trabalhador.

o Divulgar através de campanhas conjuntas entre a ANS e o Movimento
Sindical de esclarecimentos da importincia da sadde publica como

direito social.
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Fortalecer o papel regulador e fiscalizador da ANS com autonomia de
autuacdo e atuacio.

Estabelecer mecanismos de punicdo inibidores das préiticas de
manipulacdo e escamoteio de atendimento a satide do trabalhador.
Promover a discussdo para a altera¢do na Lei de Responsabilidade Fiscal
nas politicas de contratac@o de pessoal nas dreas da saude e da educacao.
Aprofundar a discussdo sobre o modelo de assisténcia no processo

negocial no contexto dos contratos coletivos de trabalho.

GRUPO 2: Questoes fundamentais da relacdo entre a satide do trabalhador e a

saude suplementar.

o

Dar conhecimento aos dirigentes sindicais quanto a necessidade da
contribuicdo parcial nos planos de saide, para que os mesmos tenham
direito a usufruir do art. 30 e 31 da lei 9656/98.

Questdao: por que as co-participagcdes ndo sdo consideradas como
contribui¢cdo?

Institucionalizar, normatizar e estimular ainda mais os Programas de
Promocgao e Prevencdo a Satde, junto as operadoras e também junto aos
representantes sindicais.

ANS — Maior estimulo junto as operadoras.

Dirigentes sindicais: cobrar das operadoras como produto obrigatdrio.
Participacdo efetiva dos trabalhadores na contratacdo, administragdo e
manutencdo dos seus planos de saude, através da indicacdio de um
representante da categoria profissional para participar das negociagdes
junto as operadoras.

Como a ANS pode intervir e/ou coibir a recusa de atestados e/ou
relatérios médicos, fornecidos pelos médicos da satde suplementar ou
até mesmo do SUS, junto as empresas?

Criar campanhas institucionais diversas, com intuito de melhor informar
e esclarecer ao trabalhador os seus direitos, enquanto usudrio da saidde

suplementar.
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Avaliar e implementar no rol de coberturas da saide suplementar as
coberturas de saude ocupacional e suas conseqiiéncias, e o acidente de
trabalho.

Institucionalizar a participagdo nos resultados das operadoras, a ser
revertido como beneficio ao trabalhador (Distribui¢do nos lucros

previamente acertados em contrato).

GRUPO 3: Atuacdo da ANS em relacido aos planos de saide. Discutir o tema

buscando relaciona-lo com ac¢ao sindical.

)

Defesa do SUS, participar da discussao com ANS, sem perder a
perspectiva da defesa do Sistema Unico de Satde.

Mudar a legislacdo dos planos de satde, incorporando o controle social
com abrangéncia na satde do trabalhador.

Participac@o na gestdo dos planos de sadde, para discutir os contratos e
coberturas.

Ampliar a participacdo das centrais na Camara de Saide Suplementar.
Valorizar as negociagdes de acordos coletivos buscando ampliar direitos
dos trabalhadores nos planos coletivos de satde.

Cobrar papel fiscalizador da ANS.

Cobrar dos ministérios (Previdéncia, Saide e Trabalho) a aplicacdo de
leis e normas regulamentadoras no ambito da saude do trabalhador.
Entender a legislacdo que normatizam os planos de saide para negociar
com as empresas a garantia dos direitos dos trabalhadores e propor
politica de promocgdo e prevencdo a saude do trabalhador.

Inclusdo dos trabalhadores assalariados no plano de saide com custo
baixo.

Nao aceitar a utiliza¢do das Centrais Sindicais e sindicatos para venda de
planos de saude.

Os sindicatos devem conhecer os critérios que as empresas adotam para
reajustar o valor do plano de sadde, alegando aumento da sinistralidade.
Os sindicatos devem ter acesso a essas informacdes, propor acdes e

negociar reducdo do custo para o trabalhador.
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o Que as Centrais Sindicais juntamente com a ANS exijam a aplicacao das

resolucdes da conferéncia nacional de satde.

GRUPO 4: O controle social na satide suplementar.

o Que o Féorum Nacional Permanente dos Trabalhadores tenha uma
regulamentacdo, autoridade e autonomia para realizar o controle social
da politica de saide suplementar.

o Que sejam realizados cursos de capacitacdo para formacdo permanente
de formadores

o Fazer parceiras com 6rgaos que apdiem as acdes de controle social.

o Reconhecer formalmente o papel dos sindicatos no controle social dos
planos coletivos de saude, desde a contratagdo.

o Que a ANS crie um setor responsavel exclusivamente pelos planos
coletivos

o Que o Férum Nacional, juntamente com a ANS busque uma metodologia
de multiplicacdo das informagdes e formas de controle, para que os
trabalhadores sejam realmente participantes neste processo.

o Que a ANS e o Férum construam um sistema informatizado, unificado a

nivel nacional, para registro da sinistralidade nos planos coletivos.

GRUPO 5: Negociacao sindical em relacio a satide suplementar.

o Ampliar os debates com as bases e incluir nos pontos negociais a questao
da saude suplementar.

o Criar protocolos de negociacdo desta pauta especifica de trabalhadores e
empresas.

o Focar nos processos negociais buscando superar cldusulas abusivas:
Caréncias, doencas pré-existentes, relacio dos nimeros de consultas x
sinistralidade.

o Divulgar aos usudrios a existéncia do orientador médico, instrumento
que impede a utilizacdo de questiondrios abusivos que visam embutir
doencas pré-existentes, através de questdes capciosas que impedem a

utilizagdo plena do plano contratado.
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Estabelecer um processo formativo através do DIEESE e DIESAT, para
capacitacdo de negociacdo das pautas relacionadas a saide suplementar e
suas especificidades como também na saide do trabalhador.

Ampliar o enfoque especifico dos trabalhadores individuais evitando
serem tratados como pessoa juridica sendo prejudicados nas relacdes
negociais com as operadoras.

Criar, através do Foérum, normas da ANS para regulacio e
obrigatoriedade da negociacdo tripartite na saide suplementar
(sindicatos- operadora- empregador) na légica da OIT do Didlogo Social
garantindo igualdade de condi¢des no processo.

Propor que a Camara de Saude Suplementar conjuntamente com o
Férum se posicione para orientar os sindicatos na negociagdo, apoiando a
superacdo do modelo médico hegemonico substituindo-o pelo modelo da
prevencao e promocao da saide

Pautar nas negociacdes a prevengdo de saide como qualidade de vida,
dentro dos principios do SUS, considerando a saide suplementar como o
proprio nome pontua ser um sistema anexo € complementar na previsao
da Lei 8080/90.

Resgatar como diretriz ao processo negocial as resolugdes da terceira
Conferéncia Nacional de Satude do Trabalhador realizada em 2006.
Incluir nos processos negociais a microrregulacdo cotidiana na relagdo
empregador/sindicatos e a macrorregulacdio ANS/operadoras e
empregadores/sindicatos

Ampliar o debate na negociagdo para superar e vetar o atrelamento
operadoras/empresas, evitando o ndo reconhecimento dos acidentes de
trabalho e doengas ocupacionais, superando os problemas dos processos

e o prejuizo financeiro e psiquico aos trabalhadores lesionados.
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1.4 RELACAO DE PARTICIPANTES

NOME INSTITUICAO
Aldinéia Ferreira de Souza ANS
Cléber Ferreira ANS
Cristiano dos Reis Moura ANS
Daniel Sasson ANS
Eduardo Sales ANS
Eunice Moura Dalle ANS
Flavia Marques de Souza ANS
Flavio José Fonseca de Oliveira ANS
Francisco Teixeira da Silva Telles ANS
Gislaine Afonso de Souza ANS
Jackeline Paradella ANS
Jodo Eduardo ANS
Juliana Evers ANS
Luiz Paulo Cicogna Faggioni ANS
Pedro Leal ANS
Renata de Campos Pereira ANS
Vanda Lucia Martins dos Santos ANS
Arnaldo Marculino CES
Cosme Ricardo G. Nogueira CGTB
Dinister Leite Alves CGTB
Elaine Aparecida de Paula CGTB
Emerson Rafael Cunha CGTB
Genildes Avelaides da Silva CGTB
Jorge Alves de Almeida Venancio CGTB
José Juvino da Silva Filho CGTB
Valdir José Lima CGTB
Marcio Miranda CMS
Dulcimara Fatima CTB
Elias Bernardino da Silva Junior CTB
Gilda Almeida CTB
Lindasi Pontes CTB
Marcia Almeida Machado CTB
Paulo Antbnio Siqueira CTB
Rogério Djalma de Oliveira CTB
Abel Pereira da Silva CUuT
Adi dos Santos Lima CuUT
Antonia Sara da Silva CUT
Claudio C. de Souza CUT
Edson Rocha da Silva CUT
Fabio Eduardo Zambom CUT
Feliciana A. do Vale Aldanha CuUT
Fernanda Lou Sans Mogano CuT
Francisco Vidal Coelho CuUT
Genivaldo Moreira Lopes CuT
Gilberto Salviano CUT
José Carlos Guedes CUuT
José Freire da Silva CuUT
Lazaro Cesar da Silva CUT
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NOME INSTITUICAO
Lindinalva dos Santos Pereira CcuT
Luciana Duarte Lopes CuT
Luiz Carlos Jose Queiroz cuT
Marcos J. de A. Moraes CcuT
Maria Celeste de Deus cuT
Neusa Maria CcuT
Robson José de Souza CcuT
Valdenir de Souza Leandro CcuT
Valeria Ortega CuT
Wilacir Previtale Bruno cuT
Ecléia Conforto DIEESE
Fernando Junqueira Neves DIEESE
Reginaldo Muniz DIEESE
Rodrigo Rosa DIEESE
Benedito Alves DIESAT

Alexandro Martins Costa

Forca Sindical

Arnaldo Gongalves

Forca Sindical

Carlos Alberto Rodrigues

Forca Sindical

Charles Pereira Forca Sindical
Elenildo Queiroz Santos Forca Sindical
Fabian Ricardo. Schettini Forca Sindical
Gabia C. Moreira Forca Sindical
Jodo Domingues Antonio Forg¢a Sindical
Jodo Donizete Scabolli Forca Sindical
José Hildebrando da Rocha Forca Sindical
Lael Sampaio Forg¢a Sindical
Ronaldo F. G. da Costa Forca Sindical
Sebastido Ferreira da Silva Forca Sindical
Edésio Luiz Queiroz Rabelo NCST
Felicia Costa Rodrigues NCST
Hamilton Dias de Moura NCST
Luiz Gongalves NCST
Luiz Tendrio de Lima NCST
Maria Inés Miguel NCST
Miguel Pinto de Magalh&es NCST
Nelma Carvalho NCST
Sebastido José da Silva NCST
Sebastido Soares da Silva NCST
Beliene V. de Jesus UGT
Cleonice Caetano Souza UGT
Ismael Gianeri UGT
Jorge José Campos UGT
José Viana Garcez da Silva UGT
Olimpio Barroso de Sa UGT
Paulo Nascimento UGT
Reginovaldo Soares Cristal UGT
Robson Silva Thomaz UGT
Afonso Celso Vonzubeen UNICAMP
Consuelo Sampaio Menezes UNIFESP
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DO SEMINARIO
REGIONAL “O TRABALHADOR E A SAUDE
SUPLEMENTAR” — EDICAO SUL

Porto Alegre/RS
15 e 16 de outubro de 2008
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2.1 DESCRIGAO DO EVENTO

1. TiPO DE ATIVIDADE: Semindrio

® NOME: “Semindrio Regional” O Trabalhador e a Saude Suplementar” —
Edicao Sul

e LLOCAL: Porto Alegre/ RS

® DATA: 15 e 16 de outubro de 2008

2. DURACAO

e 12 horas

3. PALESTRANTES

e Laura Carvalho Bica — Representante da Federagdo Nacional das Assistentes

Sociais no Conselho Nacional de Sadde

Stenio Silva Pinto — Ministério da Sadde

Hamilton Dias de Moura — Diretor do Sindicato dos Rodoviarios de Belo

Horizonte (NCST)

Francisco Teles — Gerente-Geral de Ajuste e Recurso da ANS

Reginaldo Muniz Barreto — Coordenador do Projeto

4. TEMAS TRATADOS

® Projeto “O Trabalhador Brasileiro e a Saidde Suplementar: Relacdes de
Consumo”

® Questdes fundamentais da relacdo entre saide publica e saide suplementar

¢ Questdes fundamentais da relacdo entre satide do trabalhador e a sadde
suplementar

¢ Experiéncias sindicais em controle social e negociacdo de planos coletivos

¢ O papel da ANS na regulacdo dos planos coletivos
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5. RECURS0OS PEDAGOGICOS E DE PRODUCAO DE CONHECIMENTO

Apresentacao dialogada;

Projecao em power point

Trabalho em grupo.

Aplicacdo de questionario

6. MATERIAL DIDATICO

e Flip chart
e Data show

e Laptop

7. PERFIL DOS PARTICIPANTES

e Técnicos do DIEESE
e Representantes DIESAT

e Técnicos da Agéncia Nacional de Saide Suplementar

¢ Representantes do Movimento Sindical: (CUT, For¢a Sindical, NCST, UGT,

CGTB, CTB)
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2.2 PROGRAMACAO

Seminario Regional “O Trabalhador e a Saide Suplementar” — Edicao Sul

Porto Alegre - 15 de outubro de 2008

Horario Conteiido Atividade
Mesa de Abertura:
\Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS
0%h Centrais Sindicais
as Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas da|
9h20 Sadde e dos Ambientes de Trabalho - DIESAT
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos — DIEESE
Contextualizagdo — Objetivos do Semindrio e visdo|
9h00 geral do projeto “Os Trabalhadores e a Saude
as Suplementar” Apresentagcdo
9h50 IApresentacdo e preenchimento, pelos participantes,
de um questiondrio sobre Planos de Satide Coletivos
1° Painel:
9h50 Tema 1: Questdes fundamentais da relacdo entre|
as saude publica e satide suplementar. Palestra
10h50 Tema 2: Questdes Fundamentais da Relacdo entre]
Satde do Trabalhador e a Saide Suplementar.
10h50 Sintese e debate em plendria
as
12h30
12h30
as Almocgo
13h30
13h30 2° Painel:
as Tema: Experiéncias Sindicais em Controle Social e Palestra
14h00 Negociagcdo dos Planos Coletivos.
14h 00
as Sintese e debate em plendria
14h 30
142330 3 Painel: . Palestra
15h 00 Papel da ANS na regulagdo dos Planos Coletivos
15h 00
as Sintese e debate em plendria.
15h 30
15h45
as Trabalho de grupo
18h45
Porto Alegre — 16 de outubro de 2008
Horario Conteiido Atividade
09h00 P ~
< Plendria Final - Apresenta¢@o dos trabalhos de ~
as Apresentacdo e debate
13:00 prupo
13:00 Encerramento
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2.3 DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

Data: 15 de outubro de 2008

A) CONTEXTUALIZACAO: Objetivos do Seminario e a visao geral do projeto “Os
trabalhadores e a Saide Suplementar”
Palestrante: Reginaldo Muniz Barreto

Material utilizado: Apresentacio em power point

Pontos principais:

= Apresentacdo dos objetivos gerais e especificos e da metodologia e cronograma
do projeto “O trabalhador brasileiro e a saiide suplementar: relacoes de
consumo”, visando propiciar aos participantes a compreensdo da importancia

especifica do Semindrio Regional Sul no conjunto do projeto.

= Apresentacdo inicial da temética a ser tratada no Seminério.

Os objetivos gerais e especificos do projeto “O trabalhador brasileiro e a satide

suplementar: relacées de consumo” sao abaixo transcritos.

= OBJETIVOS GERALIS:

o Conhecer o mercado de saide suplementar no que tange ao universo dos

contratos de planos coletivos;

o Promover subsidios para garantir e ampliar a saide do trabalhador, no

ambito dos planos coletivos de satde;

o Subsidiar o desenvolvimento e implementacdo de acdes com vistas a
garantir o protagonismo do trabalhador em suas relacdes com o mercado,
protecdo e defesa dos seus direitos em relacdo aos planos privados de
assisténcia a saide, bem como produzir informacdes que sirvam para

melhorar o desempenho da atividade regulatéria.
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= OBJETIVOS ESPECIFICOS:

)

o

Pesquisa, diagndstico e sensibilizacdo do setor de saide suplementar

Realizar pesquisa a partir de grupos focais com os agentes envolvidos no
universo dos planos coletivos de sadde (trabalhadores, contratantes,
operadoras) para tracar um diagnostico das demandas, contratagdes,
regelacdes, acesso aos servicos de saide com o intuito de subsidiar a
implementacdo de acdes que garantam o protagonismo do trabalhador

em relacdo aos planos coletivos privados de satde.

Realizacdo de Semindrios Nacional e regionais para sensibilizacdo dos
dirigentes/liderancas sindicais com vistas a defesa dos trabalhadores no
ambito da saude suplementar e educacdo para consumo, identificando a
importancia da qualificacdo dos trabalhadores em sua relacdo com os

outros agentes do setor.

Realizacdo de Semindrios Regionais de Capacitagdo voltados para
dirigentes/ liderancas sindicais com vistas a defesa dos trabalhadores no

ambito da saude suplementar e educacgao para consumo.

e Apresentacdo de diagrama sobre o conjunto de instituicdes publicas e privadas

que se relacionam com a saude do trabalhador.

e Apresentacdo dos conceitos de complementaridade privado e suplementariedade

privado:

)

COMPLEMENTARIEDADE DO PRIVADO = o cariter publico do
SUS ndo é estatal. As agdes serdao feitas pelos servicos publicos e
complementarmente pelo setor privado lucrativo ou ndo e com
preferéncia para o filantropico e o sem fins lucrativos, através de

contrato administrativo ou convénio.

SUPLEMENTARIEDADE DO PRIVADO = ¢ livre a iniciativa privada

na drea de satide e que pode ser exercida por pessoa fisica ou juridica
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individualmente ou de forma suplementar como operadora de planos,

seguros, cooperativas e auto-gestao.

Esquema Geral da Relacao Publico/Privado no Brasil.

B) PAINEL 1: RELACOES ENTRE SAUDE PUBLICA, SAUDE DO TRABALHADOR E SAUDE

SUPLEMENTAR.

Tema 1: Questoes fundamentais entre satide publica e saide suplementar

Palestrante: Maria Laura Carvalho Bica

Principais pontos apresentados pela expositora:

Quando se fala em Saide Suplementar, temos que lembrar que essa drea da

saude esta restrita a parcela da populaciao que tem trabalho e renda.

Assim hd um enorme trabalho a ser realizado junto ao movimento sindical de
informacdo sobre as dificuldades e problemas da saude publica e privada no

Brasil.

E possivel notar um esforco por parte da ANS em dar uma lgica publica a

saude suplementar.

A saude foi reconhecida pela Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de

1988 como direito de todos e dever do Estado.

A partir desse reconhecimento expresso da saide como um direito, o Estado
brasileiro organizou o Sistema Unico de Sadde - SUS, voltado a organizar as
acOes e servigos publicos de satide no pais. Ao mesmo tempo, a iniciativa
privada também pode participar do setor da saide, desde que em observancia as

normas juridicas vigentes no pais.

Um dos grandes campos de atuag@o da iniciativa privada na drea da saide é o

campo da satude suplementar.

Regulado pelas Leis 9.656, de 3 de junho de 1998, € 9.961, de 28 de janeiro de

2000, o setor da saude suplementar atende hoje mais de 42 milhdes de
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beneficidrios no Brasil, sendo o segundo maior mercado ap6s os Estados Unidos

da América.

Em um pronunciamento do deputado federal Francisco Dorneles, a satide
suplementar foi assim comentada: “A sadde suplementar € um importante setor
de nossa economia. Em 2007 a receita advinda de contraprestacdes pagas as
operadoras de planos foi da ordem de R$ 46 bilhdes, dos quais R$ 37 bilhoes
foram utilizados para o pagamento da assisténcia a saide de seus beneficidrios e
os restantes R$ 9 bilhdes se dividem entre despesas administrativas, resultados
das operadoras e constituicdo de reservas técnicas. Essas ultimas sdo exigidas
pela regulagdo e se destinam a aumentar a garantia e confiabilidade no setor. (...)
Estas consideragdes tornam evidente o papel central que a Saide Suplementar
tem no sistema de saude brasileiro. Ou alguém acredita na capacidade do
Sistema Unico de Satde de absorver esses milhdes de pessoas que atualmente
pagam por planos de saide? Eis aqui um ponto digno de nota. Ao atender esses
40 milhdes de individuos, a Saide Suplementar ajuda o SUS a aperfeicoar a
atencdo que oferece aos brasileiros que, infelizmente, ndo tem condicOes
financeiras de adquirir um plano — sdo 40 milhOes a menos de pessoas nas filas
de espera do SUS. (....) Nosso pais deve primar pela assisténcia eficiente a satde
da populacdo. Nao h4, e nao deve ser dado, espago a devaneios que, ao invés da
eficiéncia, mirem o populismo. De onde o Governo tiraria os R$ 47 bilhdes
adicionais, necessdrios a absorcdo daqueles que atualmente encontram-se
filiados aos planos e seguros de saide? Certamente, a receita governamental ndao
poderia ser ampliada pela via da expansao de impostos, que ja sufocam nossa

populacdo.”

A visdo dada pelo parlamentar a respeito da Saide Suplementar e do préprio
funcionamento do SUS, chama a aten¢do para a necessidade de disputarmos
opinides e elaboramos alternativas a essa visdo nos diversos espacos que
conquistamos, tais como: Conselho Nacional de Satide e mais especificamente a

Comissao Permanente de Saide Suplementar (CPSS).

A CPSS, em seu plano de trabalho, apresenta um conjunto de temas

relacionados ao ressarcimento ao SUS, portabilidade e relagao publico/ privado.
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® O objetivo do ressarcimento ao SUS:

o Evitar o enriquecimento sem causa das operadoras em detrimento da

coletividade.

o Promover preventivamente a tutela dos beneficidarios de planos,
desestimulando o descumprimento, por parte das operadoras, dos

contratos celebrados.

o Impedir o subsidio, ainda que indireto, de atividades lucrativas com

recursos publicos.

e A portabilidade € a garantia dada ao usudrio do plano em e mudar o plano de

saude sem prejuizo.

¢ E na relagdo publico /privado € destacado que o setor privado tem limites na

esfera publica.

¢ A mudanca na estrutura e na oferta dos servicos de satide passa necessariamente

por:

= Troca de informagdes entre os diversos agentes presentes nessa

relagdo.

= Ampliagdo e consolidacdo de um modelo de saide baseado na

promocgao e prevengao.

=  Ampliagdo da discussdo da saude no ambito da previdéncia.
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Tema 2: Questoes fundamentais da relacao entre a saide do trabalhador e a satde

suplementar

PALESTRANTE: Stenio Pinto

Principais pontos apresentados pelo expositor:

A saude do trabalhador € antes de mais nada uma disputa entre o capital e o
trabalho. Nas experiéncias vividas no governo Olivio Dutra em 98 no RS, isso

ficou muito claro.

Qual a intervenc¢ao do Estado brasileiro para defender a saide do trabalhador?

Na verdade a satide do trabalhador obedece a uma légica perversa, na medida
em que sua permanéncia no plano de saide privado estd condicionada muitas
vezes ao bom estado de saude. Contudo, quando o trabalhador apresenta alguma

doenca gerada pelas condi¢des de trabalho, seu atendimento € realizado pelo

SUS.

Isso porque na saide suplementar a Iégica é maximizar o lucro via reducdo dos

custos. A varidvel de ajuste nesse caso € nimero de procedimentos a serem

realizados.

2

E incompativel prestar servicos de maneira eficiente se o segmento da saide
suplementar estd nas maos do setor privado que visa o lucro. Nesse sentido a
regulacdo da ANS acaba por intervir nos lucros das empresas que exploram esse

setor.

O sistema de notificagdo ao mesmo tempo nao tem sido eficiente. As empresas
ndo registram nenhum tipo de doenca que tenha origem na atividade
ocupacional. Os nimeros oficiais demonstram que a notificacdo ndo chega a

10% dos casos no Brasil. Sao apenas notificados os acasos extremos.

A nova relacdo dos atores (sociedade, governo e sistema privado de saide) deve
vir acompanhada de um conjunto de critérios que amplie o controle social sobre

o setor privado e retome a discussdo sobre o SUS.
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e Na verdade, a discussdo sobre os planos de saide acaba por deslocar a
importancia do SUS no sistema de saide. Assim, as consultas e procedimentos
realizados pelo SUS continuam ocorrendo no momento em que ha um problema

de satde e dificilmente sdo realizados como medidas que prevengao.

e Temos que pensar qual o modelo de saide suplementar que interessa ao

trabalhador? Qual € sua participacdo nesse modelo?

¢ Como implementar o controle social em um modelo de satide suplementar que

segue um padrao privado e lucrativo?

e Temos que defender um modelo de saide totalmente inclusivo, contudo para
isso € necessdrio nos apropriarmos das informagdes e apreendermos a trabalhar

com elas.

Debate relativo ao temas 1 e 2:

Questoes levantadas em plenaria:

¢ Em relagdo a saide suplementar:

o As questdes levantadas pela plendria estdo relacionadas a cobertura dos
planos privados em relacdo as doencgas ocupacionais. E nesse sentido
qual o papel da ANS e do movimento sindical?

o Destacaram a necessidade de controlar os lucros das operadoras privadas
e os critérios utilizados para o reajuste.

¢ Em relagdo ao Sistema Unico de Saide (SUS):

= As perguntas estavam direcionadas para questao do ressarcimento.

= Os mecanismos que o SUS utiliza para encaminhar o trabalhador com
doenca ocupacional. Foi destacado que o SUS contribui para a
notificacdo ao nao identificar as doengas como fruto das condi¢des de

trabalho.
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Discussao das questoes da plenaria pelos expositores:

® O acesso aos planos de saide estd condicionado ao vinculo formal no mercado
de trabalho.

e Temos que pensar a saide suplementar como uma forma de prevencdo e
promocao da saude.

e Temos que lutar para incluir nos planos de satde a questao da reabilitacao.

e Ha uma série de espacos os quais os trabalhadores juntamente com o
movimento sindical devem ocupar para trazer a tona a saide do trabalhador.
Entre eles as CIPAS nas empresas.

e Devemos lembrar que a pauta de lutas do movimento sindical em relacdao a
saude do trabalhador mudou, contudo estamos preparados para essa nova pauta?

e A formagdo, nesse sentido, passa a ser fundamental.

¢ O movimento sindical deve questionar a quem pertence o Estado? O Estado
deve prestar servicos a populagdo.

e A ANS, de certa forma, representa interesses politicos, o que pode diferenciar
sua atuacdo ao longo dos anos. E necessdrio que a atuacio da agéncia seja
transparente.

e E possivel que um sistema de satde suplementar, que produz sadde de forma
privada, possa seguir uma ldgica publica?

e Para aqueles que tenham interesse nesse assunto € necessario aprofundar os
conhecimentos nas areas de direito e cidadania, direito do consumidor e direitos
e deveres das partes.

e A disputa individual das categorias profissionais em solucionar os seus proprios
problemas em nada agrega na discussdo € nem nos problemas relacionados a
satide do trabalhador.

e Temos que lembrar que os problemas sdo comuns e que a massa critica que
pode defender um modelo de saide sdo os trabalhadores organizados,
assalariados, das categorias mais organizadas e representativas. Isso nos conduz
a elaborar um plano de satide definitivamente universal.

e A defesa do SUS garante um futuro com atendimento de qualidade, universal e

gratuito.
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C) PAINEL 2: EXPERIENCIAS SINDICAIS EM CONTROLE SOCIAL E NEGOCIACAO DE
PLANOS COLETIVOS
Palestrante: Hamilton Dias Moura

Material Utilizado: Apresentacdo em power point

Principais pontos apresentados pelo expositor:

« A origem do plano de satde para os rodovidrios se deu a partir das
necessidades dos trabalhadores terem um atendimento eficaz, ja que na nossa
vis@o o SUS ndo oferecia um atendimento satisfatdrio.

o Através de muita luta, mobilizacdo e organizacdo da categoria nas
negociagdes coletivas, os rodovidrios conseguiram, a partir do ano de 1995
inserir em algumas convencgdes e acordos coletivos de trabalho cldusulas que
obrigaram as empresas a contribuir na contratacdo deste beneficio, através
convénios com clinicas.

« A relagdo dos sindicatos dos trabalhadores com o sindicato patronal se da de
forma oficial e formal através das convengdes e acordos coletivos de
trabalho, inseridas em cldusulas que, do ponto de vista do setor de transporte
em Minas, muitas se tornaram direitos adquiridos. (ap6s a MP 1053-94
flexibilizacdo da remuneracao, Gov. FHC).

« Amparados pelas MPs 1053-94 e 1029-94, principalmente na “livre
negociacdo” muitos desses beneficios como o plano de saidde, plano
odontoldgico, ticket refeicdo, cesta bésica, etc. acabardo por se incorporar ao
saldrio, por isto entendemos que a contratacdo, negociacdo e fiscalizacio
destes beneficios, devem passar a ser feitas pelos trabalhadores, através dos
sindicatos.

« Em Minas, para os rodovidrios, estes instrumentos hoje tem o relativo
reconhecimento do MTE, TRT e até do TST, como fruto da relagdo do
trabalho e direito do trabalhador, e de quem o representa, que sdo as
entidades sindicais, através de suas assembléias gerais.

« A instituicio de comissdes paritdrias e tripartites € outro instrumento
utilizado pelos sindicatos para controlar e fiscalizar os beneficios. Essas

comissOes sdo criadas também através das clausulas na CCTs e/ou ACTs.
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E
E a comissdo permanente que regula e fiscaliza o cumprimento das cldusulas

z.

negociadas entre os sindicatos patronais e os sindicatos dos trabalhadores. E
uma comissao que atua estritamente no ambito da relacdo sindical.

Foi considerada uma evolucdo a comissdo paritdria, pois a comissdo de
saude tem o objetivo de debater questdes relacionadas a sauide, a
microrregulamentacao, que € a prestacao de servicos das operadoras do plano
de sadde, dos médicos, das clinicas para os trabalhadores, da qualidade de
atendimento, bem como aspectos da macrorregulacdo, que € a relacdo da
operadora com a ANS, além de estabelecer cldusulas que permitem ter mais
beneficios além daqueles ja existentes nas atribuicdoes da ANS

Além disso, foi identificada a necessidade de criarem-se as chamadas
consultorias, que tem o papel de atuar na contratagdo, regulamentacdo e
fiscalizacdo, dos atendimentos, da qualidade da rede, evitando que os
dirigentes sindicais envolvidos com tais beneficios, percam o foco de seus
reais objetivos, que é a atuacdo sindical para conquistar e garantir as
conquistas. Para isto, € necessdria uma consultoria técnica capacitada,
especifica na drea da saide, da odontologia e ainda juridica, para dar a
devida orientag¢do, com o respaldo da lei.

Problemas enfrentados:

o Comissdo de Qualidade: formadas pelas entidades patronais,
entidades dos trabalhadores e em alguns momentos a participacdo
da operadora. Quando se quer discutir casos como O nao
atendimento, atendimento, qualificacio da rede e valores,
liberacao de procedimentos, auditoria interna, nos procedimentos
acima de 5000.

o Em 2002, o principal era a relacdo comercial, onde varios setores
acabavam sendo cooptados na hora de contratar o plano, ou seja,
entidades sindicais do setor que recebiam beneficios pessoais,
ficando refém de operadoras e até da classe patronal. Assim,
acabava ndo tendo autonomia para fazer cumprir a
regulamentagdo da ANS, dificultando inclusive o salto na

microrregulagdo e no préprio controle social.
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Por isto, a necessidade da criagdo em 2002, com seu inicio de funcionamento
efetivo em 2005 da ASTROMIG- Associacao Gestora de Beneficios Sociais
dos Trabalhadores em Transporte de Minas Gerais. A ASTROMIG congrega
todos os sindicatos e a Federacdo de Rodovidrios de Minas Gerais,

representando os 350 mil trabalhadores.

D) PAINEL 3:

TEMA: Papel da ANS na regulacao dos planos coletivos

Palestrante: Francisco Telles - Gerente-geral de ajuste e recursos da ANS

Material Utilizado: apresentacdo em power point

Principais pontos apresentados:

O mercado de saide suplementar existe desde a década de 50 sem regulagao,
ou seja, sem ser pautada a relagdo entre as normas e seu contetido pelo
Estado.

E com a Constituicio de 1988 que o Sistema Unico de Saide tem a sua
estrutura constituida por um espago publico e por outro espago privado. Ao
Estado cabe o controle e a fiscalizacdo do setor privado.

Em relacdo a saide complementar o Estado estabeleceu uma relacao
contratual e no caso na saide suplementar a relacdo passa a ser de
fiscalizacao, instituindo para isso a Agéncia Nacional de Saide Suplementar.
Nao tomar partido de qualquer interesse privado ou politico. A ANS busca
mediar os diversos interesses.

A ANS tem trés grandes interesses:

= Estruturar e qualificar o mercado de satde suplementar.

= [Estabelecer critérios para identificar as empresas que operem
saude em uma légica estritamente financeira.

= Estar atento aos interesses dos consumidores.

Principal problema identificado pela ANS: assimetria de informagao.
Desafio da ANS: pensar os planos coletivos de satde.

75% dos vinculos estdo ligados a planos de satide coletivos.

Convénio ANS/DIEESE — N° 03/2008 41



« O maior desafio em relacdo aos Planos Coletivos Empresariais € o controle
social. A ANS tem pouca participag¢do no controle social.

« Para que o controle social ocorra € necessdrio que as centrais juntamente
com os trabalhadores tenham pleno dominio das normas e procedimentos.

« Naio cabe a ANS fazer uma discussao da relac@o entre o publico e o privado
da drea da satde e sim trabalhar no sentido de reduzir a assimetria de
informacao entre os atores sociais abrangidos pela sua regulacao.

« A ANS pode auxiliar na regulagdo de um conjunto minimo de procedimentos
dos planos de saide e o trabalhador pode, através da negociacdo coletiva,
ampliar os beneficios.

« A ANS tem pouca influéncia:

= Controle do reajuste das mensalidades dos planos.

= Negocia¢do dos planos coletivos de saude.

E) ATIVIDADE: TRABALHO EM GRUPO

OBJETIVO: Com base nas palestras realizadas busca-se ampliar essa tematica em

grupos de trabalho.

DINAMICA PROPOSTA:

Organizar os participantes em 5 (cinco) grupos com a representacdo de todas as
Centrais.

Os grupos foram organizados conforme a temdtica discutida em cada uma das
mesas, adicionando-se a preocupag¢do com o controle social e a negociagdo dos
planos coletivos. Estas duas ultimas questdes, além de perpassarem a discussao nos
grupos tematicos relacionados as mesas, foram discutidas por dois grupos,
respectivamente.

Os grupos deveriam escolher um coordenador e relator para essa atividade.

Os grupos deveriam identificar em relacdo ao seu tema: principais problemas e
principais desafios.

A atividade compreendeu toda a segunda metade da tarde no dia 15 de outubro.

A apresentacdo e a discussao dos trabalhos seriam realizadas na manha do dia 16 de
outubro.

Temas tratados pelos grupos:
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Grupo 1: Questdes fundamentais da relagdo entre saide publica e satude
suplementar.

Grupo 2: Questdes fundamentais da relacdo entre a saide do trabalhador
e a saude suplementar.

Grupo 3: Atuagdo da ANS em relacdo aos planos de saide. Discutir o
tema buscando relaciond-lo com acao sindical.

Grupo 4: O controle social na saide suplementar

Grupo 5: Negociacdo sindical em relagdo a satde suplementar.

« Juntamente com as questdes foram entregues a cada coordenador de grupo as

principais questdes tratadas nas mesas tematicas sistematizado pelo DIEESE.

Data: 16 de outubro de 2008

A) RESULTADO DOS TRABALHOS EM GRUPO APRESENTADOS EM PLENARIA

« GRUPO 1: Questoes fundamentais da relacio entre saiide publica e sadde

suplementar

o Fortalecimento da saide como politica social com a defesa do SUS.

o Priorizar as a¢des cuidadoras de promocdo social da saide com praticas
de prevenc¢do e promocgdo da sadde.

o Superar o modelo de consumo de assisténcia médica centrada em
procedimentos e atos médicos.

o Fortalecer e defender a melhoria do atendimento do SUS.

o Resistir a pressdo do setor privado na sua atuacdo de venda de servigos
ao SUS.

o Exigir que a saide suplementar participe das politicas publicas e sociais
do SUS.

o Fortalecer as relacdes entre a ANS e o Movimento Sindical para o
encaminhamento da fiscalizacdo e regulacdo da politica de saide do
trabalhador.

o Esclarecer através de campanhas conjuntas entre a ANS e o Movimento

Sindical sobre a da importancia da saide publica como direito social.
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Fortalecer o papel regulador e fiscalizador da ANS com autonomia de
autuacdo e atuacio.

Estabelecer mecanismos de punicdo inibidores das préiticas de
manipulacdo e escamoteio de atendimento a satide do trabalhador.
Promover a discussdo para a altera¢do na Lei de Responsabilidade Fiscal
nas politicas de contratac@o de pessoal nas dreas da saude e da educacao.
Aprofundar a discussdo sobre o modelo de assisténcia no processo

negocial no contexto dos contratos coletivos de trabalho.

« GRUPO 2: Questoes fundamentais da relacao entre a satiide do trabalhador e a

saude suplementar

o

Dar conhecimento aos dirigentes sindicais quanto a necessidade da
contribuicdo parcial nos planos de saide, para que os mesmos tenham
direito a usufruir do art. 30 e 31 da lei 9656/98.
QUESTAO; Porque as co-participagdes nio sdo consideradas como
CONTRIBUICAO?
Institucionalizar, Normatizar e estimular ainda mais os Programas de
PROMOCAO E PREVENCAO A SAUDE, junto as Operadoras e
também junto aos representantes Sindicais.

FORMA;

ANS — Maior estimulo junto as Operadoras;

Dirigentes Sindicais; Cobrar das Operadoras como produto
Obrigatério
Participacdo Efetiva dos Trabalhadores na contratagdo, administracdo e
manutencdo dos seus planos de Saude, através da indicagdo de um
representante da categoria Profissional para participar das negociagdes
junto as Operadoras.
Como a ANS pode intervir e/ou coibir a recusa de atestados e/ou
relatérios médicos, fornecidos pelos médicos da Saide Suplementar ou
até mesmo do SUS, junto as empresas?
Criar campanhas institucionais diversas, com intuito de melhor informar
e esclarecer ao trabalhador os seus direitos, enquanto usudrio da Sadde

Suplementar.
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Avaliar e Implementar no rol de coberturas da Saidde Suplementar as
coberturas de Saide Ocupacional e suas conseqiiéncias, e o Acidente de
Trabalho.

Institucionalizar a Participacdo nos Resultados das Operadoras, a ser
revertido como beneficio ao trabalhador; (Distribui¢io nos Lucros

previamente acertados em contrato).

« GRUPO 3: Atuacao da ANS em relacao aos planos de satde. Discutir o tema

buscando relaciona-lo com ac¢ao sindical.

)

Defesa do SUS, participar da discussao com ANS, sem perder a
perspectiva da defesa do Sistema Unico de Satde.

Mudar a legislacdo dos planos de satde, incorporando o controle social
com abrangéncia na satde do trabalhador.

Participac@o na gestdo dos planos de sadde, para discutir os contratos e
coberturas.

Ampliar a participacdo das centrais na camara de saude suplementar.
Valorizar as negociagdes de acordos coletivos buscando ampliar direitos
dos trabalhadores nos planos coletivos de satde.

Cobrar papel fiscalizador da ANS.

Cobrar dos ministérios (previdéncia, satde e trabalho) a aplicacdo de leis
e normas regulamentadoras no ambito da satide do trabalhador.

Entender a legislacdo que normatizam os planos de saide para negociar
com as empresas a garantia dos direitos dos trabalhadores e propor
politica de promocgdo e prevencdo a saude do trabalhador.

Inclusdo dos trabalhadores assalariados no plano de saide com custo
baixo.

Nao aceitar a utilizacao das centrais sindicais e sindicatos para venda de
planos de saude.

Os sindicatos devem conhecer os critérios que as empresas adotam para
reajustar o valor do plano de sadde, alegando aumento da sinistralidade.
Os sindicatos devem ter acesso a essas informacdes, propor acdes e

negociar reducdo do custo para o trabalhador.
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)

Que as Centrais Sindicais juntamente com a ANS exijam a aplica¢do das

resolucdes da conferéncia nacional de satde.

« GRUPO 4: O controle social na saide suplementar.

)

Que o férum nacional permanente dos trabalhadores tenha uma
regulamentacdo, autoridade e autonomia para realizar o controle social
da politica de saide suplementar.

Que sejam realizados cursos de capacitagdo para formagdo permanente
de formadores

Fazer parcerias com 6rgaos que apdiem as acdes de controle social.
Reconhecer formalmente o papel dos sindicatos no controle social dos
planos coletivos de saude, desde a contratagdo.

Que a ANS crie um setor responsavel exclusivamente e pelos planos
coletivos

Que o férum nacional, juntamente com a ANS busque uma metodologia
de multiplicacdo das informagdes e formas de controle, para que os
trabalhadores sejam realmente participantes neste processo.

Que a ANS e o férum construam um sistema informatizado, unificado a

nivel nacional, para registro da sinistralidade nos planos coletivos.

« GRUPO 5: Negociacao Sindical em Relacao a Saiide Suplementar.

)

Ampliar os debates com as bases e incluir nos pontos negociais, a
questdo da saide suplementar.

Criar protocolos de negociacdo desta pauta especifica de trabalhadores e
empresas

Focar nos processos negociais buscando superar cldusulas abusivas:
Caréncias, Doengas pré-existentes, relacdo dos nimeros de consultas x
sinistralidade.

Divulgar aos usudrios a existéncia do orientador médico, instrumento
que impede a utilizacdo de questiondrios abusivos que visam embutir
doencas pré-existentes, através de questdes capciosas que impedem a

utilizagdo plena do plano contratado.
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Estabelecer um processo formativo através do DIEESE e DIESAT, para
capacitacdo de negociacdo das pautas relacionadas a saide suplementar e
suas especificidades como também na Saude do Trabalhador

Ampliar o enfoque especifico dos trabalhadores individuais evitando
serem tratados como pessoa juridica sendo prejudicados nas relacdes
negociais com as operadoras.

Criar através do Foérum, Normativa da ANS para regulacio e
obrigatoriedade da negociacdo tripartite na Sadde Suplementar
(sindicatos- operadora- empregador) na légica da OIT do Dialogo Social
garantindo igualdade de condi¢des no processo.

Propor que a Camara de Saude Suplementar conjuntamente com o
Férum se posicionem para orientar os Sindicatos na Negociacao,
apoiando a superacao do modelo médico hegemdnico substituindo-o pelo
modelo da prevencdo e promocdo da saide

Pautar nas negociacdes a Prevencao de Satide como qualidade de vida
dentro dos principios do SUS considerando a Satde Suplementar como o
proprio nome pontua ser um sistema anexo € complementar na previsao
da Lei 8080/90.

Resgatar como diretriz ao processo negocial as resolugdes da terceira
Conferencia Nacional de Satude do Trabalhador realizada em 2006.
Incluir nos processos negociais a micro regulacdo cotidiana na relacdo
Empregador/Sindicatos e a macro regulacdo ANS/Operadoras e
Empregadores/Sindicatos

Ampliar o debate na negociagdo para superar e vetar o atrelamento
Operadoras/Empresas, evitando o ndo reconhecimento dos acidentes de
trabalho e doengas ocupacionais, superando os problemas dos processos

e o prejuizo financeiro
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2.4 RELACAO DE PARTICIPANTES

NOME INSTITUICAO

Adriana Petrucci ANS
André Duarte ANS
Cristiano Moura ANS
Dalton Coutinho Callado ANS
Daniel Sasson ANS
Eduardo Sales ANS
Flavia Marques de Souza ANS
Flavio José Fonseca de Oliveira ANS
Francisco Teixeira da Silva Telles ANS
Gislaine Afonso de Souza ANS
Guilherme Castro ANS
Jodo Eduardo ANS
Luiz Fernando Freitas ANS
Mara Regina Flores ANS
Marcelo Utime ANS
Mercedes Schumacher ANS
Rodolfo Campos ANS
Vanda Lacia Martins dos Santos ANS
Eliane Gerber CGTB
Jorge Alves de Almeida Venancio CGTB
José Paulo Fernandes CGTB
Karl Udo Heinrichs CGTB
Kléber de Arauljo Silva CGTB
Marcia Cristina Pimenta de Oliveira CGTB
Milena Jobim Almeida CGTB
Maria Laura Carvalho Bicca CNS
Jodo Carlos dos Santos convidado palestrante
Nelson Bicca convidado palestrante
Débora Raymundo Melecchi CTB
Eremi Fatima da Silva Melo CTB
Fernanda Mazzini CTB
Mario Antbnio Ferrari CTB
Ademir Vidolin CuT
Alex Santos Saratt CuT
Alexandre Ritter CuT
Alfredo Elenar Rodrigues Gongalves CuUT
Anegildo José Garcia CuUT
Antonio Davenir Munari CuUT
Artur Vandolmir Vargas da Silva CuUT
Celso Woyciechowski CuUT
Clenir Borges de Matos CuT
Dary Beck Filho CuUT
Deise Terezinha Menezes da Roza CuT
Delcio de Souza Nunes CuT
Edemilson Dias CuT
Gilberto Salviano da Silva CuT
Gilmar de Oliveira CuT
Ivonilda Buenavides da Silva CuT
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NOME INSTITUICAO
Jair Baller CcuT
Luiz Henrique Alves Pereira CuT
Manoel Luiz da Silva Nascimento CcuT
Marins Ferreira Pepe CuT
Paulo Rodolfo Pacheco Ribeiro CcuT
Sandra Beatriz Brum da Silveira CcuT
Siderley de Oliveira CuT
Valdir Azeredo e Silva CcuT
Ana Yara Paulino DIEESE
Ecléia Conforto DIEESE
Reginaldo Muniz DIEESE
Pércio Dutra DIESAT

Adédo Eduardo Haggstran

Forca Sindical

Arnaldo Gongalves

Forca Sindical

Carmem Tereza Gewehr da Silva

Forca Sindical

Charles Pereira Sarabia Luquett

Forca Sindical

Claudio Jantra

Forca Sindical

Cristiane Aguiar

Forca Sindical

Dionisio Mazui Forg¢a Sindical
Everson Menezes Forg¢a Sindical
Jorge Luis Forca Sindical
José lvori Oliveira Limo Forg¢a Sindical
Luiz Andrade Forg¢a Sindical
Nuncio Mannala Forg¢a Sindical
Olario Krieger Forca Sindical
Paulo Ubirajara de Oliveira Chavaré Forca Sindical
Silvana Rangel Forca Sindical
Silvio Braga Forca Sindical
Valdir Santos de Lima Forg¢a Sindical
Esténio Rodrigues MS
Maria Juliana MS
Adauri Aduci Pereira NCST
Carlos Alberto Baldissera NCST
Felicia Costa Rodrigues NCST
Hamilton Dias de Moura NCST
Miguel Pinto de Magalhaes NCST
Orlando Lourencel Rangel NCST
Orlando Pereira Junior NCST

Ramiro Antonio Coin

Sindicato dos Vigilantes

Luiz Anibal Vieira Machado STTR
Adir de Souza UGT
Cleonice Caetano Souza UGT
Ismael Gianeri UGT
Maria de Lurdes Dalséquio UGT
Norton Jubelli UGT
Rogério Kormann Junior UGT
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DO SEMINARIO
REGIONAL “O TRABALHADOR E A SAUDE
SUPLEMENTAR” — EDICAO NORDESTE

Recife/PE

11 e 12 de novembro de 2008
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3.1 DESCRIGAO DO EVENTO

1. TiPO DE ATIVIDADE: Semindrio

e NOME: “Semindrio Regional O Trabalhador e a Saide Suplementar” — Edicao
Nordeste

¢ LOCAL: Recife/PE

e DATA: 11 e 12 de novembro de 2008.

2. DURACAO

e 12 horas

3. PALESTRANTES

e Gilson Caleman — Médico Sanitarista

o Marco Perez — Médico Sanitarista

Lucia Helena Bernardes — Secretdria de Satde da Federacdo Nacional dos

Trabalhadores em Processamento de Dados — FENADADOS

Francisco Telles — Gerente-Geral de Ajuste e Recurso da ANS

Reginaldo Muniz Barreto — Coordenador do Projeto

4. TEMAS TRATADOS

¢ Projeto “O Trabalhador Brasileiro e a Saide Suplementar: Relagdes de
Consumo”

* Questdes fundamentais da relac@o entre saide publica e saide suplementar

® Questdes fundamentais da relacdo entre saide do trabalhador e a saude
suplementar

¢ Experiéncias sindicais em controle social e negociacdo de planos coletivos

e Apresentagdo institucional da ANS

® O papel da ANS na regulacdo dos planos coletivos
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5. RECURS0OS PEDAGOGICOS E DE PRODUCAO DE CONHECIMENTO

Apresentacao dialogada

Projecao em power point

Trabalho em grupo

Aplicacdo de questionario

6. MATERIAL DE APOIO

e Flip chart
e Data show

e Laptop

7. PERFIL DOS PARTICIPANTES

e Técnicos do DIEESE
e Representantes DIESAT

e Técnicos da Agéncia Nacional de Saide Suplementar

¢ Representantes do Movimento Sindical: (CUT, For¢a Sindical, NCST, UGT,

CGTB, CTB)
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3.2 PROGRAMACAO

Seminario Regional “O Trabalhador e a Satide Suplementar” — Edicdo Nordeste

Recife - 11 de novembro de 2008

Horario Contetdo Atividade
Mesa de abertura:
\Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS
0%h Centrais Sindicais
as Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas da
9h20 Sadde e dos Ambientes de Trabalho - DIESAT
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos|
Socioecondmicos — DIEESE
Contextualizagdo — Objetivos do Semindrio e visdo
geral do projeto “Os Trabalhadores e a Satide
9h20 »
N Suplementar ~
as - . .. Apresentagcdo
10h50 Apresentagap e Preenchlmento, pelos partlclpgntes,
de um questiondrio sobre Planos de Satide Coletivos
IApresentagdo Institucional da ANS.
1° Painel:
Tema 1: Questdes fundamentais da relacdo entre
saude publica e satide suplementar.
10h50 S
A Expgsﬁor. Gilson Caleman Palestra
11h50 2 Painel: .
Tema 2: Questdes fundamentais da relagcdo entre
satide do trabalhador e a satide suplementar.
[Expositor: Marco Perez.
11h50
as Sintese e Debate em Plendria.
13h
13h00
as
14h00 Almocgo
3° Painel:
14;1500 Tema: Papel da ANS na regulacdo dos planos Palestra
14h30 coletivos. Experiéncias sindicais em controle social ¢
negociacio dos planos coletivos.
14h 30
as Sintese e debate em plendria.
15h
15h 0. A .
N 4° Painel: Experiéncias sindicais em controle social e
as . . Palestra
15h 30 negociacdo dos planos coletivos
15h 30
as Sintese e debate em plendria.
16h
16h15
as Trabalho de grupo
18h45
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Recife — 12 de novembro de 2008

Horario Contetido Atividade
09\h 00 Plendria Final - Apresentacdo dos trabalhos de] ~

as Apresentacdo e debate
13:00 prupo

13:00 Encerramento.
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3.3 DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

Data: 11 de novembro de 2008

1. CONTEXTUALIZACAO:
A) Objetivos do seminario e a visao geral do projeto “Os Trabalhadores e a Satide
Suplementar”

Palestrante: Reginaldo Muniz Barreto

Pontos principais:

= Apresentacdo dos objetivos gerais e especificos e da metodologia e cronograma
do projeto “O trabalhador brasileiro e a saide suplementar: relacdes de
consumo”, visando propiciar aos participantes a compreensao da importancia

especifica do Semindrio Regional Sudeste no conjunto do projeto.
= Apresentacdo inicial da temética a ser tratada no Seminério.

Os objetivos gerais e especificos do projeto “O trabalhador brasileiro e a sadde

suplementar: relacdes de consumo” sio abaixo transcritos.
= OBJETIVOS GERALIS:

o Conhecer o mercado de saide suplementar no que tange ao universo dos

contratos de planos coletivos;

o Promover subsidios para garantir e ampliar a saide do trabalhador, no

ambito dos planos coletivos de satde;

o Subsidiar o desenvolvimento e implementacdo de acdes com vistas a
garantir o protagonismo do trabalhador em suas relagdes com o mercado,
protecdo e defesa dos seus direitos em relacdo aos planos privados de
assisténcia a saide, bem como produzir informacdes que sirvam para

melhorar o desempenho da atividade regulatéria.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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Pesquisa, diagndstico e sensibilizacdo do setor de saide suplementar

Realizar pesquisa a partir de grupos focais com os agentes envolvidos no
universo dos planos coletivos de sadde (trabalhadores, contratantes,
operadoras) para tracar um diagndstico das demandas, contratagdes,
regelacdes, acesso aos servicos de saide com o intuito de subsidiar a
implementacdo de acdes que garantam o protagonismo do trabalhador

em relacdo aos planos coletivos privados de satde.

Realizacdo de Semindrios Nacional e regionais para sensibilizagdo dos
dirigentes/liderancas sindicais com vistas a defesa dos trabalhadores no
ambito da saide suplementar e educacdo para consumo, identificando a
importancia da qualificacdo dos trabalhadores em sua relacdo com os

outros agentes do setor.

Realizacdo de Semindrios Regionais de Capacitacdo voltados para
dirigentes/ liderancas sindicais com vistas a defesa dos trabalhadores no

ambito da saide suplementar e educagao para consumo.

e Apresentacdo de diagrama sobre o conjunto de instituicdes publicas e privadas

que se relacionam com a saude do trabalhador.

e Apresentacdo dos conceitos de complementaridade privado e suplementariedade

privado:

o

COMPLEMENTARIEDADE DO PRIVADO = o cariter publico do
SUS ndo é estatal. As agdes serdao feitas pelos servicos publicos e
complementarmente pelo setor privado lucrativo ou ndo e com
preferéncia para o filantropico e o sem fins lucrativos, através de

contrato administrativo ou convénio.

SUPLEMENTARIEDADE DO PRIVADO = € livre a iniciativa privada
na drea de saide e que pode ser exercida por pessoa fisica ou juridica
individualmente ou de forma suplementar como operadora de planos,

seguros, cooperativas e auto-gestao.
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¢ Esquema Geral da Relagdo Publico/Privado no Brasil.

B) APRESENTACAO INSTITUCIONAL DA ANS:

EXPOSITOR: DALTON CALLADO

PRINCIPAIS PONTOS APRESENTADOS:

A apresentacao estava centrada em trés eixos:
a) A regulacio do Estado e a saide suplementar.

b) ANS — Missdo institucional e estrutura.
¢) A ANS e a protecdo dos consumidores.

a) A regulacio do Estado e a saide suplementar:

» Aspectos centrais da regulacio:

i. Controle permanente e concentrado, exercido por uma autoridade
publica sobre atividade econdmica dotada de certo valor social,
de forma restritiva ou meramente indutiva da livre iniciativa /
liberdade de empresa;

ii. Conjunto de medidas legislativas e administrativas que
promovem a correspondéncia da intervencdo estatal no dominio
econdmico com valores de relevancia social;

iii. Exercicio permanente da ponderacdo / mediacao de interesses.

» Aspectos relevantes da regulagio:

1. Interesses publicos primdrios:
1. protecao e ampliagdo da livre concorréncia e
2. protegdo aos consumidores;

ii. Dever-poder de ponderacdo de interesses:
1. defesa do consumidor;
2. defesa do mercado e da empresa;
3. efetiva tutela da saude.

» Marco legal na Constitui¢ao de 1988 sobre a satde:

i. Art. 197 - Sdo de relevancia publica as acdes e servigos de satide,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugdo
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

.  Art. 199 — A assisténcia a sadide € livre a iniciativa privada.

» Regulagdo e a saude suplementar - Conceito:
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1. Atividade estatal de controle, regulamentagdo e fiscalizacdo da
conduta dos agentes econOmicos da assisténcia suplementar a
saude, exercida de modo permanente, sistemdtico e ponderado,
para promover os interesses publicos especificos e a garantia do
direito fundamental correspondente.

b) ANS — Missdo institucional e saide suplementar:

o Missao: “A ANS terd por finalidade institucional promover a defesa
do interesse puiblico na assisténcia suplementar a saiide, regulando
as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacoes com
prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento
das agoes de satide no Pais.”

« Missdo Institucional:

o Regulagdo técnico-operacional — controle, regulamentagdo
e fiscalizacdo das relacdes:
= ANS/operadora,
= ANS/prestador de servigo e
= operadora/prestador de servico.

o Regulagdo assistencial — controle, normatizacdo e
fiscalizacao da relacao operadora/consumidor.

o Relagdo juridica contratual consumidor/operadora como
espécie do género relacao de consumo.

¢) A ANS e a protecdo dos consumidores:

o Art. 4° Compete a ANS:

o XXXVI - articular-se com os o6rgidos de defesa do
consumidor visando a eficicia da protecdo e defesa do
consumidor de servigos privados de assisténcia a saude,
observado o disposto na Lei n° 8.078, de 11 de setembro
de 1990;

« Atualmente, 75% dos beneficidrios estdo ligados a planos de saide

coletivos, 19% estdo vinculados a planos de saide individual.
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2. MESAS TEMATICAS:

A) MESA 1:

TEMA: QUESTOES FUNDAMENTAIS ENTRE A SAUDE PUBLICA E SAUDE SUPLEMENTAR.

EXPOSITORES: GILSON CALEMAN E MARCO PEREZ

PAINEL 1: RELACOES ENTRE SAUDE PUBLICA, SAUDE DO TRABALHADOR E SAUDE

SUPLEMENTAR

Principais pontos apresentados pelos expositores:

A apresentacao do expositor Gilson Caleman teve o seguinte roteiro:

1.  Modelo de Estado e as politicas publicas:

2. A crise do modelo assistencialista.

3. Histérico da satude no Brasil.

1. Modelo de Estado e as politicas publicas:

a. Caracteristicas do Estado: Modelo residual

i.

1.

iii.

iv.

Elei¢ao do mercado como l6cus proprio da distribuicao

Prevaléncia do setor privado no atendimento das demandas de

previdéncia social e saude

Politicas publicas dirigidas a segmentos sociais com incapacidade

de acesso

Ex: Australia, Suica e Estados Unidos

b. Modelo meritocratico ou de desempenho industrial:

1.

Vincula a acdo protetora do Estado ao desempenho dos grupos

protegidos.

Beneficios diferenciados, conforme o trabalho, status

ocupacional, capacidade de pressao.
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iii. Politicas publicas dirigidas a grupos que té€m capacidade

contributiva
iv. Ex: Alemanha, Austria, Itélia e Franca
c. Modelo institucional redistributivo:
i. Fundamentado no padrao social-democrata do Welfare State
ii. O bem-estar social é parte constitutiva da sociedade
iii. Direitos sociais sd@o garantidos legalmente
iv. Politicas publicas sdo universais
v. Ex: Suécia, Noruega e Inglaterra

d. Caracteristicas comuns a todos os modelos em relacao a regulacdo da

saude:

1. Relagdo entre mercado e a politica publica de satde, definindo a

capacidade de regulacao direta e indireta do Estado
ii. Configuragdo institucional:
- comando pelo Min. da Sadde e/ou da Previdéncia
- combinados ou ndo com a saude suplementar
iii. Matriz de financiamento:

- combinacgdes de impostos e contribui¢cdes, subsidios e rentincia

fiscal
- cobertura de seguros e pagamentos diretos

- sistemas de pagamento variados (por procedimento ou per

capita).
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2. A Crise do modelo assistencialista:

Fatores que conduziram o modelo de assisténcia a crise:

|®

i. Custos crescentes

ii. Remuneragdo dos servigos insuficiente
iii. Necessidade continua de investimento
iv. Controle ineficiente

v. Conflito permanente
vi. Do modelo de aten¢dao

vii. Do modelo de gestao

d) Histdrico das politicas publicas de saide no Brasil.

1897/1918 — Velha Repuiiblica

a.  Criado o Departamento Geral de Saidde Publica/ Min. da Justica

b. Oswaldo Cruz assume o Departamento (1902/1904)

1. Epidemia de febre amarela

ii.  Vacinagdo obrigatdria contra a variola

iii.  Expansao das acdes

iv. A sadde ocupa um espago central na agenda publica
1918 /1930

i. Epidemia de gripe espanhola

ii. Impoténcia do Estado na drea da satde
ii.  Liga Pr6-Saneamento
iv.  Movimento pela centraliza¢do das acdes

v. Criacdo do Departamento Nacional de Satde Publica (Ministério da Educagao
e Saude)

vi.  Implantacdo de postos sanitdrios, hospitais regionais e dispensarios
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vii.  Recursos financeiros centralizados na Unido - Fundo Sanitario Especial
viii.  1953- Criado o Ministério da Satide
ix.  Recursos escassos- 0,5% do orcamento, até final da década de 80
1923 /1930: Assisténcia Médica

1. Movimento dos trabalhadores urbanos para garantias referentes a acidente de

trabalho - greve geral em 1917 (anarquistas italianos)
ii. Decreto Legislativo - “Lei Eloy Chaves”, em 1923
Caixas de Aposentadorias e Pensades:

i. Natureza civil
ii. Implantada por empresas
iii. Facultativo
iv. Contribuicdo de empregado e empregadores
v. Reconhecia a assisténcia médica como direito dos beneficidrios (amplitude)
vi. Pouco impacto

1930 /1964:
Institutos de Aposentadorias e Pensdes:

1. Golpe de Estado - Getulio Vargas
ii. Sao criados os Institutos de Aposentadorias e Pensodes
iii. As CAPs sdo praticamente extintas.

IAPS:

i. Contribuicdo compulséria por parte das empresas e empregados
ii. Formados por categoria profissional
iii. Mecanismos de poupanca interna
iv. Participagdo direta do Estado

v. Prestacdo de servicos centrados no hospital
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Vii.

Viii.

Modelo privatizante

Excludente

Instrumentos de sustentagdo politica

1964/ 1985:

Instituto Nacional da Previdéncia Social

1.

iii.

iv.

V.

Vi.

Vii.

Golpe militar em 1964

Os IAPs sao extintos

Governo ditatorial e centralizador

Sustentado pelo capital financeiro e for¢as conservadoras
Modelo econdmico - substituicao das importagdes
Urbanizagdo crescente

Criado o INPS (Instituto Nacional da Previdéncia Social). Centralizacao

Modelo de Saude:

ii.

1il.

1v.

V.

Vi.

Vii.

Viii.

Hospitalocéntrico

Centralizado

Empresas de servigcos médicos (pré pagamento)
Pagamento por unidade de servigo

Excludente

Corruptor

Clientelismo politico

Direcionado para o Complexo Médico Industrial

1980 - 1981:

1. Reformulacdo completa da assisténcia médica

ii. Implantado o plano CONASP

iii. Programa de Ac¢des Integradas de Saude
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1986 /1990: Nova Republica

1. Fim do regime militar

ii.  Movimento da reforma sanitdria organiza a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, com ampla participag¢do da sociedade organizada.

iii.  Propde o SUS
iv.  Convénio SUDS (1987)
v. SUS aprovado pela Constitui¢do de 1988
vi.  Suporte constitucional do SUS consolidado
vii. Sadde como direito social
viii.  Universalidade
ix. Integralidade
x. Equidade
xi.  Vinculagdo do financiamento
xii.  Seguridade social
xiii. Descentralizacao
xiv. Controle social (Conselhos de Satide)

1993/ 94

i.Implantagcao dos Programas da Saidde da Familia e Agente Comunitarios de Saide
ii. Implantacdo do Programa de combate a AIDS
iii. Certificado de extin¢ao da transmissdo da poliomielite
2003/ 06

i. Continuidade das politicas (PSF, AIDS, PACS, NOAS). Resgate da

Comissao Tripartite
ii. Implantacdo de politicas diferenciadas:

-Brasil Sorridente

-VIDA- Doagio de Orgios
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-Contrato de gestao — Hospitais Universitarios

-Politica para hospitais de pequeno porte

2003/ 08
i. Implantacdo de politicas diferenciadas

-Quali-Sus

-SAMU

-Incremento de leitos de UTI
-Farmacia Popular

-Lei de Responsabilidade Sanitaria
-PNH

-Tabela Unica

-Internacdo Domiciliar.

“O desafio fundamental no sistema de saiide é como dar partida a um novo tipo
de competicdio - a competicio em resultados para melhorar a saiide e o
atendimento aos usudrios”

Michael Porter

ii.Temos o maior sistema publico de saide e a0 mesmo tempo somos O maior
mercado de saude privada.

iii. Devemos lembrar que a saide suplementar estd vinculada a fiscalizacdo
publica, assim deve ter uma légica publica.

1v.O modelo de saude deve estar centrado no usuario. Atualmente, o modelo esta
centrado na légica médico/ procedimento.

v.O SUS nao € apenas um sistema de saide. Antes de tudo, € uma politica de
saude.

vi.O modelo de atencdo deve ter acesso universal, controle dos custos e oferecer
servicos de qualidade de forma a buscar a equidade, integralidade e de acordo
com a necessidade.

vii.A descentralizacdo e a mudanga de um modelo baseado no procedimento para
um modelo de prevencdo e promogdo passa necessariamente pelo controle
social.

viii. A saude do trabalhador esta divida em trés esferas:
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DIEESE
o

O setor de saide: SUS e a Saide Suplementar
¢ Ministério do Trabalho
% Ministério da Previdéncia Social.

ix. O padrao de consumo da saide no Brasil depende da renda

Questoes levantadas na plenaria:

« Como fiscalizar a saide do trabalhador nas empresas?
o Qual a acdo do Ministério do Trabalho em relagdo a satde do trabalhador?

« Como atender uma camada da populagdo que ndo possui atendimento nem no
setor privado e nem no SUS, como os aposentados?

o« Como minimizar as doencas geradas pelos novos modelos produtivos
adotados?

« Como fazer com que as empresas enxerguem o cuidado com a promog¢ao da
saude do seu trabalhador como uma medida de reducao de custos?

Discussio das questoes da plenaria pelos expositores:

e De uma forma geral os expositores indicaram que a Unica saida para uma
modelo de satde universal e gratuito com qualidade e equidade € o controle
social.

e Temos que ter claro que unidos somos muito mais fortes que qualquer lobby
realizado junto os gestores da politica publica.

® O acesso aos planos de saide estd condicionado ao vinculo formal no mercado

de trabalho.
B) MESA2:

TEMA: PAPEL DA ANS NA REGULACAO DOS PLANOS COLETIVOS

Palestrante: FRANCISCO TELLES - GERENTE-GERAL DE AJUSTE E RECURSOS DA ANS

Principais pontos apresentados pelo expositor:

« O eixo central da exposicado esteve centrado nos planos coletivos buscando

identificar os conceitos, principais questdes e perspectivas de mudancas.
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O mercado de saude suplementar existe desde a década de 50 sem regulacao,
ou seja, sem ser pautada em relacdo as normas e seu contetido pelo Estado.

E com a Constituicio de 1988 que o Sistema Unico de Saide tem a sua
estrutura constituida por um espago publico e por outro espaco privado. Ao
Estado cabe o controle e a fiscalizagao do setor privado.

Em relacio a saide complementar, o Estado estabeleceu uma relacdo
contratual e no caso na saide suplementar a relacdo passo a ser de
fiscalizacdo, instituindo para isso a Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

Desafio da ANS: pensar os planos coletivos de saide

Os

planos de saide coletivos:

Principais conceitos

Gerir recursos captados do publico em geral, cuja funcao (ao lado do aspecto
financeiro) € nitidamente distributiva = alocar a cada participante do plano
parte suficiente da receita capaz de cobrir os riscos contratados. Dai o carater
de mutualidade.

Uma empresa que ofereca planos de saide é uma organizacdo que constitui
um fundo comum.

Sao classificados como contratos de cooperagdo, que t€m um objeto comum,
cuja existéncia pode até ter significados distintos para os contratantes, mas
que s subsiste por meio da cooperagao.

Dois valores antagdnicos estdo em confronto: a operacdo econdmica, cujo
equilibrio deve ser preservado para assegurar a utilidade da prestacdo; e o

interesse material do consumidor na preservagao de sua saude.

Formas de contratacao:

Individual ou familiar — contratos celebrados entre o individuo e a operadora
de plano de saude, para prestagdo de servicos médicos ao titular e aos seus
dependentes.

Coletivo por adesdo — congrega determinada categoria, unida por vinculo

empregaticio, associativo ou sindical em plano contratado com a pessoa
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juridica aos seus respectivos membros, podendo incluir seus dependentes. E
de livre adesdo.

Coletivo empresarial — planos contratados por pessoa juridica atendem a
massa populacional especifica, com vinculo empregaticio, associativo ou
sindical. A adesdo ao plano € automdtica para a totalidade ou maioria
absoluta.

Empresarial com patrocinador — mensalidades pagas integral ou
parcialmente pelo contratante a operadora.

Empresarial sem patrocinador — mensalidades pagas integralmente pelo

beneficidrio diretamente a operadora.

Principais diferencas entre os planos individuais e os planos coletivos

Individual — preco € fruto de cdlculo atuarial — risco de adoecimento = estudo
do perfil do contratante.

Coletivo — preco € o mesmo para toda a populagdio de empregados e
dependentes — célculo se dd pela aproximacdo do risco geral médio da
coletividade.

Individual — reajuste definido pela ANS em indice méaximo. (Lei 9961/00,
art. 4°, XVII, que compete a ANS: “autorizar reajustes e revisdes das
contraprestagdes pecunidrias dos planos privados de assisténcia a saude,
ouvido o Ministério da Fazenda”).

Coletivo — o reajuste praticado é apenas monitorado, com a prestagdo da

informacao obrigatéria a ANS pelas operadoras.

Possibilidade de rescisao:

Os contratos (...) t€ém renovag¢do automdtica a partir do vencimento do prazo

inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no

ato da renovacao.

Parédgrafo tinico. Os produtos (...) contratados individualmente, terdo vigéncia

minima de um ano, sendo vedadas:

o I-arecontagem de caréncias;
o II-a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por
fraude ou ndo-pagamento da mensalidade por periodo superior a

sessenta dias, consecutivos ou niao, nos ultimos doze meses de
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vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja
comprovadamente notificado até o qiiinquagésimo dia de
inadimpléncia; e

III - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer

hipétese, durante a ocorréncia de internagao do titular.

> Reajuste pode ser realizado segundo

Faixa etdria — Nao inclui nessa regra os consumidores com mais de

sessenta anos de idade que participem do plano hd mais de dez anos.

o Demissao Imotivada

« Ao consumidor que contribuir para produtos (...) em decorréncia de

vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de
trabalho sem justa causa, € assegurado o direito de manter sua condi¢do de
beneficidrio, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o

seu pagamento integral.

« O periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio a que se refere o

caput serd de um terco do tempo de permanéncia nos produtos (...), ou
sucessores, com um minimo assegurado de seis meses € um maximo de

vinte e quatro meses.

« Aposentadoria

« Ao aposentado que contribuir para produtos em decorréncia de vinculo

empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos € assegurado o direito de
manutencdo como beneficidrio, nas mesmas condi¢cdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma o seu pagamento integral.

Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a saude
por periodo inferior ao estabelecido no caput é assegurado o direito de
manutencdo como beneficidrio, a razdo de um ano para cada ano de

contribuicao, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.
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Planos coletivos empresariais:

« CONCEITO: planos ou seguros de assisténcia a saide de contratacdo
coletiva empresarial, aqueles que oferecem cobertura da atencdo prestada a
populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica.

« VINCULO: referido poderd ser de carater empregaticio, associativo ou
sindical.

« DEPENDENTES: O contrato poderd prever a inclusdo dos dependentes
legais da massa populacional vinculada de que trata o pardgrafo anterior.

« A ADESAO: deverd ser automaética na data da contratagdao do plano ou no
ato da vinculagdo do consumidor a pessoa juridica de modo a abranger a
totalidade ou a maioria absoluta da massa populacional vinculada.

« A CONTRATACAO: no que se refere as coberturas de doencas preexistentes
e aos periodos de caréncia, deverd observar as seguintes condi¢des:

¢ II. No plano com nimero de participantes maior ou igual que 50
(cinqlienta), ndo poderd haver cldusula de agravo ou cobertura
parcial tempordria, nos casos de doencas ou lesdes preexistentes,
nem serd permitida a exigéncia de cumprimento de prazos de
caréncia.

o IIT - No plano com numero de participantes menor que 50
(cinqilienta), poderd haver cldusula de agravo ou cobertura parcial
tempordria, em casos de doencas ou lesdes preexistentes, e serd
permitida a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia.

« PLANO COLETIVO —ADESAO: Entende-se como plano ou seguro de
assisténcia a saide, de contratacdo coletiva, por adesdo, aquele que embora
oferecido por pessoa juridica para massa delimitada de beneficidrios, tem
adesdo apenas espontanea e opcional de funciondrios, associados ou
sindicalizados, com ou sem a op¢do de inclusdo do grupo familiar ou
dependente.

« CONTRATACAO - ADESAO: A contratacdo, no que se refere as coberturas
de doencgas preexistentes e aos periodos de caréncia, deverd observar as

seguintes condicoes:
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« No plano, com nimero de participantes maior ou igual que 50
(cinqlienta), ndo poderd haver cldusula de agravo ou cobertura
parcial tempordria, e podera ser considerada a exigéncia de
cumprimento de prazos de caréncia.

« No plano, com numero de participantes menor que 50 (cingiienta),
podera haver cldusula de agravo ou cobertura parcial tempordria, e a

exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia.

Problemas dos coletivos - Propostas

« DLP e caréncias — ttm o mesmo tratamento que os individuais, quando se
tratam de planos com menos de 50 beneficidrios. Para os com mais de 50,
ha diferenca no tratamento entre empresarial e adesao.

« Nao h4 diferenciacdo sobre quem pode contratar entre empresarial e por
adesdo. A diferenca se dd apenas no que tange a adesdo automdtica no
empresarial.

« Qualquer PJ pode contratar plano de saude coletivo. Auséncia absoluta de
legitimidade de quem representa o grupo de beneficidrios.

« Aplicagdo de gatilhos de reajustes com base na sinistralidade, sem
respeitar prazo minimo de 12 meses.

« Falta de controle (pelo contratante) quanto as justificativas de
sinistralidade.

e Falta de acesso a informagao do contrato por parte do beneficiario.

TEMA: EXPERIENCIAS SINDICAIS EM CONTROLE SOCIAL E NEGOCIACAO DOS PLANOS
COLETIVOS
PALESTRANTE: LUCIA HELENA BERNARDES — SECRETARIA DE SAUDE DA FEDERACAO

NACIONAL DOS TRABALHADORES EM PROCESSAMENTO DE DADOS — FENADADOS.

. Principais pontos apresentados pela expositora:
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« A expositora apresentou a experiéncia com negociacdo coletiva realizada pelo

SERPRO:

« A empresa mantém o sistema de autogestdo em ambito nacional como

modalidade de seu Plano de Assisténcia a Satde a seus empregados e demais

beneficiarios em conformidade com os arts. 30 e 31 da Lei 9656/98.

« Todos os empregados serdo submetidos, por convoca¢do da empresa, a exame

periddico, orientado para seu cargo e idade, em consonincia com a lei. A

programacdo serd estabelecida pelo SESMT Nacional. Este exame abrangerd,

basicamente:

. I- exame clinico minucioso

« I —exames complementares, quando necessarios, dos tipos:

a) hemograma completo;

b) urina, tipo I;

c¢) fezes (MIF, 3 amostras);

d) sorologia para Lues (VDRL);

e) exames preventivos de cancer, cardiolégico e diabetes, segundo
critérios clinicos;

f) exames de HIV, desde que solicitados formalmente pelo
empregado;

g) exame endocrinoldgico

h) exame oftalmolégico;

1) exame audiométrico e

j) outros, de acordo com a necessidade, atividade e idade.

« § 1°. No caso de dispensa de empregado, sempre que decorridos mais de 6 (seis)

meses do dltimo exame periddico, o SERPRO realizard exames demissionais.

« § 2° A empresa promoverd campanhas de preven¢do ao cancer, a hipertensao, a

diabetes, a hepatite C, ao tabagismo e a AIDS, contando com o apoio das

Representagdes dos Empregados.

Beneficiarios
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O SERPRO proporcionara assisténcia médico-hospitalar aos empregados e seus
dependentes, por meio do Plano de Assisténcia a Satde.

§ 1°. Sao beneficidrios do PAS, na qualidade de dependente do (a) empregado (a):
a) o conjuge civilmente casado com o (a) empregado (a);

b) o (a) companheiro (a), sendo considerado (a) aquele (a) que coabita ha 02 (dois)
anos ou mais com o (a) empregado (a). Esta caréncia serd suprimida no caso de
filho (a) em comum;

¢) o (a) filho (a) nascido (a) ou ndo da relagdo de casamento, inclusive o (s) adotado
(s), solteiro (s) até 21 (vinte e um) anos completos ou até 24 (vinte e quatro) anos
completos, no caso de estarem cursando nivel superior, sem renda propria;

d) o (a) menor, sob tutela, desde que o (a) empregado (a) tenha sido designado (a)
legalmente tutor (a) e comprove a inexisténcia de bens do tutelado, suficientes ao
seu sustento e educacdo e nos mesmos limites de idade a que se refere o inciso
anterior;

e) o (a) menor sob guarda e o (a) enteado (a) sob guarda solteiro (a) até 21 (vinte e
um) anos completos ou até 24 (vinte e quatro) anos completos, no caso de estar
cursando nivel superior, sem renda prépria;

f) os genitores ou pais adotivos, sem limite de idade, desde que cada um deles,
comprovadamente, ndo possua renda propria, ndo possua Plano de Assisténcia
Médica além da Previdéncia Social, dependa unicamente do (a) empregado (a) e
conste do cadastro de dependentes no més de abril de 1998;

§ 2°. Considera-se sem renda prépria aquele dependente que receba mensalmente
rendimentos de qualquer natureza com valor inferior a 1,1 (um virgula um) salédrios
minimos.

§ 3°. Nos casos acima, durante a vigéncia do direito ao plano de saide, ocorrendo a
invalidez permanente comprovada pelo médico especialista e homologada pelo
servico médico do SERPRO, ndo haverd limite de idade.

§ 4° O Orgﬁo Central de Gestdo de Pessoas estabelecera os critérios € o0s

documentos para fins de comprovacgdo da condi¢do de dependente.

Adesdo e garantias
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§ 5° Para fazer jus ao Plano de Assisténcia a Saide do SERPRO, o empregado
deverd fazer sua adesdo, mediante o preenchimento e assinatura do Termo de
Adesdo, nos Orgios Locais de Gestdo de Pessoas, o qual passa a fazer parte do
presente Acordo Coletivo de Trabalho e que contempla as regras e condicoes de
participacao financeira no custeio das despesas com Assisténcia a Saudde.

§ 6°. O (a) filho (a) nascido (a) ou ndo da relagdo de casamento, inclusive o adotado
(a), na faixa etdria compreendida entre 21 (vinte e um) anos completos, excluida a
hipétese prevista na alinea “c”, e 28 (vinte e oito) anos completos (entre vinte € um
e vinte e oito anos) poderd permanecer na qualidade de beneficidrio agregado do
Plano de Assisténcia a Sadde, desde que o empregado assuma mensalmente o
pagamento integral da parcela da faixa etdria correspondente do plano de saude.
Clausula 43°. Serd garantido o afastamento do trabalhador em razdo de Acidente de
Trabalho, com a respectiva emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho -
CAT. Tal emissao sera feita com cdpia para o Sindicato.

§ 1°. Fica garantida ao empregado, apds a liberacdo da licenca pelo INSS, a
participacdo em programa de reabilitacdo com acompanhamento de profissionais
qualificados da empresa e/ou credenciados, para adequar as limitacdes laborais as
atividades que ird desempenhar na empresa.

§ 2° Apés a licenca, o empregado poderd participar de recrutamento interno e
treinamento em igualdade de condi¢des com os demais empregados.

§ 3°. Ndo haverd discriminagdo em relacdo a empregado reabilitado por acidente de
trabalho.

§ 4°. A empresa encaminhard ao INSS, por meio da CAT (Comunicacdo de
Acidente de Trabalho), no prazo maximo de 10 (dez) dias apds a constatacdo do
evento, para pericia previdencidria, os empregados portadores de doenca
ocupacional, mencionando as caracteristicas da doenca € comunicando o fato a
OLT.

Serdo incentivados todos os estudos e acdes que venham a contribuir para a
melhoria das condi¢des de trabalho e satide ambiental.

§ 1° Serdo mantidas, em todos os locais de trabalho da empresa, condi¢des
adequadas de temperatura, com os niveis aceitdveis, pelos padrdes estabelecidos,

conforme legislacdo especifica.
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§ 2°. Os trabalhadores terdo direito de se ausentar do local de trabalho em caso de

existirem condi¢des adversas, com a anuéncia da chefia imediata, que acionard o
Servico Médico e/ou o Servigco Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), onde houver, e a Comissao Interna de Prevengao
de Acidentes — CIPA.

§ 3°. O SERPRO por meio da Comissao Paritaria de Saidde, se compromete a, no
prazo de até 90 (noventa) dias, implantar os comités regionais de saide com vistas
a cumprir a segunda fase da Comissao Gestora do PAS e Condicdes de Trabalho,
no sentido de promogao a saide no ambiente de trabalho.

§ 4°. Nos locais de trabalho onde houver a pratica de gindstica laboral, devera
haver um profissional da drea de educacdo fisica para acompanhar e orientar os
exercicios praticados.

§ 5° No caso de estagidrios de educacdo fisica, que sejam obedecidas as normas
estabelecidas pelo 6rgao regulador dos profissionais de educacao fisica.

Todas as questdes de que tratam as cldusulas 43* e 46* sdo disciplinadas
internamente pelo disposto nas normas do SERPRO que regulamentam as
atividades do SESMT, exceto nos casos em que estas sejam menos benéficas ao
empregado.

A elei¢ao dos membros da CIPA sera efetuada de acordo com a Portaria n° 8, de
23/02/1999, do SSST/MTE e NR 5, as quais a empresa se compromete a cumprir.

§ 1°. Fica vedada a dispensa arbitrdria ou sem justa causa do empregado eleito para
cargo na Comissao Interna de Preven¢ao de Acidentes - CIPA, desde o registro de
sua candidatura até um ano apds o término de seu mandato.

§ 2°. Os membros titulares da CIPA dispordo de 2 (duas) horas semanais de suas
respectivas jornadas de trabalho para desenvolvimento de atividades pertinentes a
funcao.

§ 3°. Os membros da CIPA terdo acesso as informacdes de alteracdes de layout e
assuntos de seus interesses, para avaliacdo de possiveis riscos a saude fisica e
mental dos empregados.

4°, A empresa reconhecerd os cursos ministrados a membros de CIPA por entidades
representativas dos trabalhadores, desde que credenciadas pelo 6rgao regional do

Ministério do Trabalho.
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§ 5° A empresa atenderd aos preceitos da NR 05 nos escritérios, instalados em

dependéncias proprias do SERPRO.

Principios fundamentais para instalacdo da Comissdo Nacional de Saiide no ambito do

SERPRO:

Por que uma Comissdo Nacional de Satide?
Porque muitos problemas de satide ndo podem ser classificados dentro do raciocinio
exclusivamente médico. Sao invisiveis aos olhos desavisados e, mesmo assim, afligem

os trabalhadores, provocam perturbagdes no trabalho e interferem na qualidade de vida.

Qual seria o papel de uma Comissdo de Satide?
Criar uma nova abordagem para um processo que pretende ampliar as préticas

preventivas dos danos a saide relacionados ao trabalho.

Por que criar uma nova abordagem?
As atuais praticas visando a satude no trabalho sdo insuficientes para tratar os novos
e antigos problemas vividos pelos trabalhadores. Uma nova abordagem permitird
aos atores uma participacdo pré-ativa suprimindo as lacunas percebidas hoje, nas
praticas tradicionais de saide e seguranca, onde os problemas aparecem agravados

peio tempo.

Como a Comissdo Nacional de Saiide vai trabalhar e com qual pensamento?

As condigdes de trabalho hoje sdo sensivelmente melhores que antigamente, Entretanto
surgiram novos problemas, que se colocam de forma mais aguda, A Comissdo de saude
tem a missdo de perceber e registrar as variagdes relevantes no trabalho e ao invés de
tratar as conseqii€ncias, ou problemas, com técnicas sofisticadas de andlise, aluard na
proposi¢cdo de mudancas a curto e médio prazo.

Sendo uma Comissdo Nacional, € condi¢ao precipua sua base de interlocu¢do para que
possa atuar de modo a obter as informagdes necessdrias para o pleno exercicio de seu
trabalho. Nesse sentido, propomos a constitui¢do de comités regionais compostos por
representantes das OLT, CIPA, 6rgdos locais de Gestdo de Pessoas e empregados

interessados no tema.
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Quem ganharia com esta logica?

Todos ganhariam com esta l6gica. Primeiro, porque um melhor conhecimento das
condic¢des de trabalho dos afores deve re-orientar as politicas de prevencdo conduzidas
no ambito das empresas. Segundo, porque o campo do estudo das relacdes satde-

trabalho sujeito avaliacdo dos atuais sistemas de protecdo a saide que enfrentam

extraordindrias evolucdes tecnoldgicas, econdmicas, sociais e politicas no periodo.

CONCLUSAO:

O principal fundamento do método desenvolvido € o reconhecimento dos trabalhadores
como sujeitos de sua historia, capazes de reproduzir e aperfeicoar coletivamente suas
condi¢cdes de trabalho. A base é, portanto a realidade dos sujeitos, considerando o

trabalho como principio educativo.

Regimento interno de funcionamento da Comissao gestora do PAS e condicoes de

trabalho

1. OBJETIVO

« Elaborar estudos que possibilitem andlise do funcionamento e viabilidade do
PAS-SERPRO e criar uma nova abordagem para o desenvolvimento do processe
que pretende ampliar as praticas preventivas dos danos a saude relacionados ao
trabalho

Compete a Comissao:

o Acompanhar e analisar os relatérios periddicos fornecidos pelo plano médico
contratado

o Acompanhar a utilizacdo do PAS-SERPRO propondo correcdes e solucdes aos
problemas que surgirem.

« Desenvolver estudos referentes as modalidades de plano de saude.

« Detectar e registrar as variagdes relevantes no trabalho e propor novas formas de
abordagem que permitam aos trabalhadores uma participacdo pré-ativa na melhoria

das condic¢des de trabalho.
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2. DO PROCESSO DE DISCUSSAO

2.1. PREMISSAS

« O SERPRO e a FENADADOS, tem sua razdo de ser alcancada se contribuir
para a garantia dos direitos dos cidadaos, a melhoria da qualidade de vida da
sociedade e de seus trabalhadores e o alcance das finalidades institucionais para as
quais foram criadas.

o A melhoria dos processos na organizacdo do trabalho deve ser principal
preocupacdo dos dirigentes e trabalhadores do SERPRO, segundo os modernos
métodos de andlise, com destaque para a busca da satisfacdo das necessidades de
seus clientes e da sociedade, sem secundarizar a necessidade de avango na prética
preventiva.

« E o consenso entre as partes que as atuais praticas de abordagem em relagdo 2
saude dos trabalhadores, sdo insuficientes para tratar novos e antigos problemas
vividos pelos trabalhadores. Também € unissono no mundo do trabalho a ado¢do de
uma nova abordagem que permita aos atores uma participagdo proé ativa. Para suprir
as lacunas nas praticas tradicionais da abordagem do tema Satide e condi¢des de

trabalho.

2.2. CONDICOES BASICAS DA CONSTITUICAO DA-COMISSAO

« Constituida por for¢ca do ACT 2002/2003, Art. 38, a Comissdo Gestora do PAS e
Condic¢des do Trabalho, de cardter nacional, com trés membros indicados pela
FENADADOS e trés indicados pela direcdo da empresa com o propdsito de
elaborar a estratégia de Gestdo do PAS com énfase na andlise das condi¢des de
trabalho.

o Caso haja necessidade de assessoria técnica em algum assunto, as partes se
comprometem a indicar profissionais especializados para desenvolver as tarefas
estabelecidas pela Comissao.

« Sendo uma comissdo de ambito nacional, seu trabalho devera ter ressonincia
regional e serd executado por comités com a composi¢ao ja prevista no documento
em anexo "Principios Fundamentais para instalacio da Comissdo Gestora do Plano

de Assisténcia 4 Satide e Condicdes de Trabalho".
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o Através da Comissao Gestora do PAS fluirdo as informacdes, questionamentos e
propostas sobre a empresa.

« Tanto a empresa como os representantes dos trabalhadores se comprometem a
analisar as propostas com a maxima isencdo possivel, utilizando-se para isso dos
recursos técnicos que julgarem convenientes € necessarios.

« Os estudos e diagnésticos sdo de responsabilidade das partes e sua utilizagao
deve guardar os principios €ticos de protecdo a pessoa no resguardo da integridade
e do sigilo das informagdes coletadas.

o As partes poderdo fazer divulgacdo do processo e das conclusdes da Comissao
de forma independente ou conjunta.

« A empresa e as entidades representativas dos trabalhadores dardo todas as
condi¢gdes materiais para a participacdo plena dos membros da comissdo indicados
por ambas as partes, inclusive para os comités regionais que atuardo como Orgao

executor das politicas emanadas da Comissao Gestora.

3. DA FORMA DE DISSEMINACAO DAS INFORMACOES
« A comissdo gestora informard através de relatérios a FENADADOS e ao
SERPRO a respeito do andamento dos trabalhos, que devera providenciar os meios

de aplicagdo do resultado destes.

4.DAS CONDICOES DE ROMPIMENTO DO PRESENTE PROTOCOLO

« Qualquer das partes podera denunciar o presente protocolo, a qualquer tempo.

5.DAS REPRESENTACOES

« De acordo com a ata de posse fica instituida a representacao paritdria, a saber:

1- DA CONSTITUICAO
Estes Comités serdo compostos por trés representantes.
o GLGEP (coordenador)
« OLT
. CIPA

2-DA INSTALACAO
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o Os Comités serdo instalados em todas as Regionais por representantes do
SERPRO e da FENADADOS e funcionardo sob a coordenagao do representante da
GLGEP.

3-DA COMPETENCIA
« Subsidiar a Comissdo Nacional de Saide com informagdes relativas ao Plano de
Assisténcia a Satide e condi¢des do trabalho, bem como executar as tarefas por ela

emanadas.

3. ATIVIDADE: TRABALHO EM GRUPO

OBJETIVO: Com base nas palestras realizadas busca-se ampliar essa temdtica em grupos

de trabalho.

DINAMICA PROPOSTA:

Organizar os participantes em 5 (cinco) grupos com a representacdo de todas as
Centrais.

Os grupos foram organizados conforme a temdtica discutida em cada uma das
mesas, adicionando-se a preocupacdo com o controle social e a negociacdo dos
planos coletivos. Estas duas dltimas questdes, além de perpassarem a discussdo nos
grupos temadticos relacionados as mesas, foram discutidas por dois grupos,
respectivamente.

Os grupos deveriam escolher um coordenador e relator para essa atividade.

Os grupos deveriam identificar em relacdo ao seu tema: principais problemas e

principais desafios.

A atividade compreendeu toda a segunda metade da tarde no dia 15 de outubro.
A apresentacdo e a discussdo dos trabalhos seriam realizadas na manha do dia 16 de
outubro.
Temas tratados pelos grupos:
o Grupo 1: Questoes Fundamentais da Relacio entre Satide Publica e

Saide Suplementar.
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o Grupo 2: Questoes Fundamentais da Relacdo entre a Sadde do
Trabalhador e a Satide Suplementar.

o Grupo 3: Atuacao da ANS em relacao aos planos de saide. Discutir o
tema buscando relaciona-lo com ac¢ao sindical.

o Grupo 4: O controle social na satide suplementar

o Grupo 5: Negociacao Sindical em Relacao a Satide Suplementar.

Data: 12 de novembro de 2008

A) RESULTADO DOS TRABALHOS EM GRUPO APRESENTADOS EM PLENARIA

GRUPO 1: Questoes Fundamentais da Relacdo entre Saide Publica e Saide
Suplementar.

Participantes: Adeilson Pereira Lima, Ana Maria dos Santos, Antonio Franscisco da
Silva Neto, Benedito Alves de Souza, Charles Pereira S. Luquett, Edvaldo Barbosa de
Sena, Ivonete, Batista, Jaziel Aristides de Carvalho, Licia Helena, Almeida, Luciene

Santos Maria José B. da Silva, Ronaldo da Cruz Oliveira e Vilma Lopes.

« Principais desafios:

o Auséncia e falta de médicos com a capacita¢io necessaria;

o Melhorar a remuneracao para os profissionais da drea de sauide;

o Auséncia de saide publica de qualidade e acessibilidade para todos a
partir unificacdo de lutas dos movimentos sindicais, sociais através de
plebiscitos, mobilizagdo da sociedade e listas.

o Respeito as diretrizes do SUS através da mobilizacdo sindical e
mobilizacao social apelo da sociedade organizada.

o Implementacdo e fortalecimento do Cartdo Nacional do SUS como
ferramenta de identificacio dos usudrios dos servigcos de satde,
identificar os planos de satde, quando esses utilizar os servigos publicos,
visa cobrar o ressarcimento dos valores que os planos recebem ao SUS.

o Continuar a parceria com a ANS no sentido dar poder as Centrais
Sindicais, visando qualificar as Centrais para melhor intervir e conquistar

o equilibrio na qualidade e acessibilidade.

Convénio ANS/DIEESE — N° 03/2008 81



Manter junto a ANS comissdo paritiria permanente para ajudar e
contribuir nas politicas da saide complementar levando em considerag¢do
o papel e poder da ANS.

Ampliar os investimentos para a formag¢do e qualificacio do movimento
sindical com reproduc¢do nas bases dos trabalhadores.

Exercer mais controle social da saide mediante aumento na fiscalizacao.
Fortalecimento dos Conselhos Municipais de Saide e Conselho Gestor

Local dos PSF.

GRUPO 2: Questoes fundamentais da relacdo entre a satide do trabalhador e a

saude suplementar

Principais problemas - Desafios

Problemas Desafios

FALTA DE CAPACITACAO E LEGALIZACAO | INVESTIR EM CAPACITACAO E FORTALECIMENTO

DENTRO DO MOVIMENTO SINDICAL DO MOVIMENTO (SAUDE SUPLEMENTAR)

FALTA DE INVESTIMENTO E VALORIZACAO DO | INVESTIR EM PROMOCAO E PREVENCAO DA SAUDE

TRABALHADOR DO TRABALHADOR (QUE OS PLANOS DE SAUDE
INVISTAM E SAIAM DA MEDICINA APENAS
CURATIVA)

SUBNOTIFICACAO QUE ENTRE NO ROL DA ANS A OBRIGATORIEDADE

DE ATENDIMENTO DE ACIDENTES DE TRABALHO E

ATENDIMENTO DE DOENCAS OCUPACIONAIS.

GRUPO 3: Atuacio da ANS em relacio aos planos de saide. Discutir o tema

buscando relaciona-lo com ac¢ao sindical.

Participantes: Alberto Lincoln, Aristeu Salvador, Eliane Simdes, Alexandre Barreto,

José Amorim, Maria Marli, Miguel Magalhaes, Reinaldo Santos e Elisana Lima

Principais problemas - Desafios

o

Que os sindicatos incluam no ACT ou Convencgdo Coletiva de Trabalho,
que os reajustes dos planos coletivos privados sejam acordados entre os
sindicatos e operadoras acompanhados pela ANS.

Que estes reajustes ndo ultrapassem os reajustes salariais da categoria.
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Criagdo de um conselho com a finalidade de discutir, aprovar e fiscalizar
as operadoras junto aos planos coletivos privados.

Integrar todas as Centrais neste conselho.

Apesar de ndo ser atribuicao do grupo, sugerimos que os resultados dos
conselhos de satude existentes sejam divulgados pelas Centrais para os

seus sindicatos e assim sucessivamente aos da base.

GRUPO 4: O controle social na satide suplementar

Participantes: Ana Maria, Antonio Ricardo, Eugenia Maria, Izaac Bernardes, Maria

das Dores, Paulo André, Roberto Hilario, Nelma Carvalho.

Principais problemas:

o

Dificuldade na fiscaliza¢do e no controle das operadoras dos planos de
saude;
Restricdo na prestacdo de servicos aos aposentados, usudrios com
doencas cronicas e ou pré-existentes;
Controle dos reajustes e das sinistralidades, entre outros;
Falta de informagdo e capacitacdo das entidades sindicais sobre as

operadoras (planos de saide);

Principais desafios:

o

Fortalecer a participacdo e capacitacdo das entidades sindicais nas
camaras de saide suplementar e conselhos da ANS (através de plendrias,
semindrios, cursos € treinamentos);

As entidades sindicais devem estar inseridas no contexto das negociagdes
dentro das empresas;

Formar um férum, conselho, comissdo para atuar junto a ANS em
parceria no controle das operadoras;

Participacdo direta das entidades sindicais na Secretdria de Relagdes do

Trabalho tanto no ambito nacional quanto regional.

GRUPO 5: Negociacao sindical em relacao a satiide suplementar

Convénio ANS/DIEESE — N° 03/2008 83



Participantes: Andressa Alves, Carlos Eduardo, Gece James Nogueira, Jaime José da
Silva, José Juvino da Silva Filho, Luiz Freitas, Maria da Encarnagdo, Severino Romero,

Teresa de Souza e Vilobaldo Alestino.

Principais problemas:

o Falta de esclarecimento e capacitacdo das liderancas sindicais;

o Falta de conhecimento da legislacao e dos direitos;

o Dificuldade na negociacdo da faixa etdria;

o Dificuldade na negociagao na questao da sinistralidade;

o Auséncia da assisténcia médica para o titular afastado

o Falta de conhecimento/cobertura do plano sobre as doencas pré-
existentes

o Aposentados por invalidez sem os mesmos direitos de quando estavam
em ativa.

o Nao participacdo e acesso aos contratos dos planos de satude

o Aposentado assumir o custo da assisténcia médica

o Dificuldade/auséncia da paridade na gestao do plano

o Falta de atendimento nos planos das doencgas e acidentes do trabalho

o Falta de campanhas de prevencao das doengas como forma de
orientagao.

o Fortalecimento da satde publica universal e de qualidade

o Intervencgao nos cartéis e cooperativas.

Principais desafios:

o Qual a saude que queremos?
o Instalar uma comissao tripartite: trabalhador, operadora e empresa

o Criacdo do NIAST.
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3.4 RELACAO DE PARTICIPANTES

NOME INSTITUICAO
Breno José Mariano ANS
Cynthia Curado ANS
Dalton Coutinho Callado ANS
Daniel Sasson ANS
Eduardo Sales ANS
Flavia Marques de Souza ANS
Flavio José Fonseca de Oliveira ANS
Francisco Teixeira da Silva Telles ANS
Gislaine Afonso de Souza ANS
Izidoro Neto ANS
José Bruno Pinto ANS
José do Vale Pinheiro Feitosa ANS
José Lebncio Feitosa ANS
Julio Magalh&es ANS
Katarina Ramalho Viana ANS
Leonardo Lourengo ANS
Lucila Carvalho Medeiros da Rocha ANS
Luiz Fernando Freitas ANS
Maria José Miranda Igrejas ANS
Mercedes Schumacher ANS
Odaleia Ferreira ANS
Olavo Gomes ANS
Pedro Leal ANS
Rodolfo Campos ANS
Vanda Lucia Martins dos Santos ANS
Adeilson Pereira de Lima CGTB
Aldeilde Marques CGTB
Francisco Moura CGTB
Isaac Bernardes Vaz CGTB
José Juvino da Silva Filho CGTB
Marilton José Viana Cavalcanti CGTB
Natanael Vicente Ferreira CGTB
Valter Policarpo CGTB
- . Conselho Gestor de Saude do

Nara Cristina Marques Batista Trabalhador - CE
Carlos Rogério de Carvalho Nunes CTB
Eliane Aradjo Simdes CTB
Eugénia Maria Araujo da Costa CTB
Jaime José da Silva CTB
Joao Batista da Silva CTB
José Natalicio dos Santos CTB
Maria Marli M.Araujo da Costa CTB
Patricia Andrade CTB
Rinaldo Antonio Evangelista CTB
Suely Santiago Carlos CTB
Alberto Lincoln de Lima CuUT
Edvaldo Barbosa de Sena CuUT
Elio Brazil dos Santos CuT
Elisama Alves da Silva Lima CuUT
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NOME INSTITUICAO
Expedito Solaney Pereira Magalhaes CuUT
Francisco Luiz Ferreira CuUT
Gece James Lopes Nogueira CuUT
Gilberto Salviano da Silva CuUT
Gilmar Mendes Moura CuUT
Glicélio da Silva CuT
Ivonete Batista CuUT
Jodo Rufino Filho CuT
Jodo Soares da Silva CuT
José Bonifacio do Monte CuUT
José Madu Amorim CuUT
Laura Estefano da Silva CuUT
Lindinere Jane Ferreira Silva CuT
Lucia Helena CuUT
Luiz Nazareno Marvao da Silva CuUT
Luiz Pedro de Lacena CuUT
Magda M Pereira Santos CuT
Manoel Henrique da Silva Filho CuT
Maria Cristina M. CuUT
Maria das Dores Revorédo CuUT
Maria Lucia de Morais CUT
Raimundo Munis Mendes CuUT
Reinaldo Neres Santos CuUT
Ronaldo da Cruz Oliveira CuUT
Sérgio Paulo da Silva CuT
Siderlei de Oliveira CUT
Vilma Lopes CuT
Vilobaldo Alestino M Filho CuUT
Wendeu de Souza Lemos CuUT
Ana Yara Paulino DIEESE
Ecléia Conforto DIEESE
Maria das Gragas DIEESE
Reginaldo Muniz DIEESE
Benedito Alves de Souza DIESAT
Ana Maria dos Santos Forga Sindical
Ana Maria S Carneiro Forca Sindical
Andressa Maria A Bezerra Forca Sindical
Antonia Raimunda dos S Silva Forga Sindical
Anténio Ricardo M Silva Forga Sindical
Arnaldo Gongalves Forca Sindical
Charles Pereira S Luquett Forga Sindical
Edleuza C dos Santos Forca Sindical
José Gomes da Costa Forca Sindical
José Severino da Silva Forca Sindical
Maria das Neves da Silva Forca Sindical
Maria José B da Silva Forca Sindical
Wilton Anténio Batista de Oliveira Forca Sindical
Gilson Caleman Médico
Antonio Francisco da Silva Neto NCST
Carlos Eduardo NCST
Felicia Costa Rodrigues NCST
Joaquim Paulino de Lima NCST

Convénio ANS/DIEESE — N° 03/2008

86



NOME INSTITUICAO
José Theodoro Guimaraes NCST
Luciene Santos NCST
Maria Marli Lucas Silva NCST
Miguel Pinto de Magalh&es NCST
Nelma Carvalho NCST
Roberto llario NCST
Samuel Dias NCST
Teresa M. de Souza NCST
Marco Antonio Peres Palestrante
Aristeu Lazaro Salvador UGT
Cleonice Caetano UGT
Edmario Alves de Assis UGT
Francisco Alexandre Rodrigues Barreto UGT
Ismael Gianeri UGT
Jaziel Aristides de Carvalho UGT
Luiz Gustavo de Padua Walfrido UGT
Luiz Nelson Franga do Nascimento UGT
Maria da Encarnagéo UGT
Paulo Andre de Barros Correia UGT
Severino Romero de Mendonga UGT

Joel Luciano Datz
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DO SEMINARIO
REGIONAL “O TRABALHADOR E A SAUDE
SUPLEMENTAR” — EDICAO CENTRO-OESTE / NORTE

Brasilia/DF
26 e 27 de novembro de 2008
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4.1 DESCRIGAO DO EVENTO

1. TiPO DE ATIVIDADE: Semindrio

e NOME: “Semindrio Regional” O Trabalhador e a Saude Suplementar” —
Edicao Centro —Oeste/Norte

® LOCAL: Brasilia/DF

® DATA: 26 e 27 de novembro de 2008

2. DURACAO

e 12 horas

3. PALESTRANTES

e José do Vale — Médico Sanitarista
e Carlos Vaz — Coordenador de Saidde do Trabalho do Ministério da Saude

¢ José Adriano Benevenuto — Coordenador do Departamento Juridico da UGT

Francisco Telles — Gerente-Geral de Ajuste e Recurso da ANS

Dalton Callado — Diretor Adjunto de Fiscalizagao da ANS

Reginaldo Muniz Barreto — Coordenador do Projeto

4. TEMAS TRATADOS

® Projeto “O Trabalhador Brasileiro e a Sadde Suplementar: Relacdes de
Consumo”

¢ Questdes Fundamentais da Relagdo entre Satide Publica e Saide Suplementar

® Questdes Fundamentais da Relagcdo entre Saide do Trabalhador e a Saide
Suplementar

¢ Experiéncias Sindicais em Controle Social e Negociacao de Planos Coletivos

® Apresentacdo Institucional da ANS

¢ O papel da ANS na regulacdo dos planos coletivos
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5. RECURS0OS PEDAGOGICOS E DE PRODUCAO DE CONHECIMENTO

Apresentacao dialogada

Projecao em power point

Trabalho em grupo

Aplicacdo de questionario

6. MATERIAL DE APOIO

Flip chart

Data show

e Laptop

Filme

7. PERFIL DOS PARTICIPANTES

e Técnicos do DIEESE
e Representantes DIESAT

e Técnicos da Agéncia Nacional de Saide Suplementar

e Representantes do Movimento Sindical: (CUT, Forca Sindical, NCST, UGT,

CGTB, CTB)
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4.2 PROGRAMACAO

Seminario Regional “O Trabalhador e a Sadde Suplementar” — Edicdo Centro-

Oeste/Norte

Brasilia - 26 de novembro de 2008

Horario Conteiido Atividade
Mesa de Abertura:
IAgéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS
8h Centrais Sindicais
as IDepartamento Intersindical de Estudos e Pesquisas da
8h45 Sadde e dos Ambientes de Trabalho - DIESAT
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos — DIEESE
Contextualizagdo — Objetivos do Semindrio e visdo|
9h05 geral do projeto “Os Trabalhadores e a Saude
N Suplementar” ~
as ~ . .. Apresentacdo
11:50 Apresentaggo e .preenchlmento, pelos partlclp'antes,
de um questiondrio sobre Planos de Satide Coletivos
IApresentacdo Institucional da ANS.
1° Painel:
Tema 1: Questdes fundamentais da relagdo entre
10h50 satide publica e satide suplementar
as 2° Painel: Palestra
11h50 Tema 2: Questdes fundamentais da relacdo entre]
saude do trabalhador e a saide suplementar.
11h50
as Sintese e debate em plendria
13h
13h00
as IAlmogo
14h00
14h00 Exibicao e debate do filme “Sicko”
as
14h30
3° Painel:
Tema: Papel da ANS na regulagdo dos planos
14h 30 coletivos. Experiéncias sindicais em controle social e
as negociacdo dos planos coletivos
17h 4° Painel: Experiéncias sindicais em controle social ¢
negociacdo dos planos coletivos
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Brasilia — 27 de novembro de 2008

Horario Conteudo Atividade
08h00
as Grupos de Trabalho
10:30
! 0 30 Intervalo
as
11:00
11:00
as Plenaria Final
12:30
12:30

Encerramento
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4.3 DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

Data: 26 de novembro de 2008

1. CONTEXTUALIZACAO:
A) Objetivos do Seminario e a visao geral do projeto ‘“Os Trabalhadores e a Satide
Suplementar”

Palestrante: Reginaldo Muniz Barreto

Pontos principais:

= Apresentacdo dos objetivos gerais e especificos e da metodologia e cronograma
do projeto “O trabalhador brasileiro e a saide suplementar: relacdes de
consumo”, visando propiciar aos participantes a compreensao da importancia

especifica do Semindrio Regional Sudeste no conjunto do projeto.
= Apresentacdo inicial da tematica a ser tratada no Semindrio.

Os objetivos gerais e especificos do projeto “O trabalhador brasileiro e a sadde

suplementar: relacdes de consumo” sdo abaixo transcritos.
= OBJETIVOS GERALIS:

o Conhecer o mercado de satde suplementar no que tange ao universo dos

contratos de planos coletivos;

o Promover subsidios para garantir e ampliar a saide do trabalhador, no

ambito dos planos coletivos de satde;

o Subsidiar o desenvolvimento e implementacdo de acdes com vistas a
garantir o protagonismo do trabalhador em suas relagdes com o mercado,
protecao e defesa dos seus direitos em relacdo aos planos privados de
assisténcia a saide, bem como produzir informacdes que sirvam para

melhorar o desempenho da atividade regulatoria.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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Pesquisa, diagndstico e sensibilizacdo do setor de saide suplementar

Realizar pesquisa a partir de grupos focais com os agentes envolvidos no
universo dos planos coletivos de sadde (trabalhadores, contratantes,
operadoras) para tracar um diagndstico das demandas, contratagdes,
regelacdes, acesso aos servicos de saide com o intuito de subsidiar a
implementacdo de acdes que garantam o protagonismo do trabalhador

em relacdo aos planos coletivos privados de satde.

Realizagdo de Semindrios Nacional e regionais para sensibilizagdo dos
dirigentes/liderancas sindicais com vistas a defesa dos trabalhadores no
ambito da saide suplementar e educacdo para consumo, identificando a
importancia da qualificacdo dos trabalhadores em sua relacdo com os

outros agentes do setor.

Realizacdo de Semindrios Regionais de Capacitacdo voltados para
dirigentes/ liderancas sindicais com vistas a defesa dos trabalhadores no

ambito da saide suplementar e educagao para consumo.

e Apresentacdo de diagrama sobre o conjunto de instituicdes publicas e privadas

que se relacionam com a saude do trabalhador.

e Apresentacdo dos conceitos de complementaridade privado e suplementariedade

privado:

o

COMPLEMENTARIEDADE DO PRIVADO = o cariter publico do
SUS ndo é estatal. As agdes serdao feitas pelos servicos publicos e
complementarmente pelo setor privado lucrativo ou ndo e com
preferéncia para o filantropico e o sem fins lucrativos, através de

contrato administrativo ou convénio.

SUPLEMENTARIEDADE DO PRIVADO = € livre a iniciativa privada
na drea de saide e que pode ser exercida por pessoa fisica ou juridica
individualmente ou de forma suplementar como operadora de planos,

seguros, cooperativas e auto-gestao.
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¢ Esquema Geral da Relagdo Publico/Privado no Brasil.

B) APRESENTACAO INSTITUCIONAL DA ANS:

EXPOSITOR: DALTON CALLADO

PRINCIPAIS PONTOS APRESENTADOS:

A apresentacao estava centrada em trés eixos:

a) A regulacio do Estado e a saide suplementar.
b) ANS — Missdo institucional e estrutura.

¢) A ANS e a protec@o dos consumidores

A) Regulacio do Estado e a Saiude Suplementar:

» Aspectos Centrais da Regulagio:

i. Controle permanente e concentrado, exercido por uma autoridade
publica sobre atividade econdmica dotada de certo valor social,
de forma restritiva ou meramente indutiva da livre iniciativa /
liberdade de empresa;

ii. Conjunto de medidas legislativas e administrativas que
promovem a correspondéncia da intervencdo estatal no dominio
econOmico com valores de relevancia social;

iii. Exercicio permanente da ponderacdo / mediacao de interesses.

» Aspectos relevantes da regulagao:
i. Interesses publicos primarios:
1. protecao e ampliacdo da livre concorréncia e
2. protegdo aos consumidores;
ii. Dever-poder de ponderacdo de interesses:
1. defesa do consumidor;
2. defesa do mercado e da empresa;

3. efetiva tutela da saade.
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» Marco legal na Constitui¢ao de 1988 sobre a satide:

i. Art. 197 - Sdo de relevancia publica as acdes e servigos de satide,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

ii. Art. 199 — A assisténcia a sadde € livre a iniciativa privada.

» Regulagdo e a Satide Suplementar - Conceito:

1. Atividade estatal de controle, regulamentagdo e fiscalizacdo da
conduta dos agentes econOmicos da assisténcia suplementar a
saude, exercida de modo permanente, sistematico e ponderado,
para promover os interesses publicos especificos e a garantia do
direito fundamental correspondente.

B) ANS — Missao Institucional e Saude Suplementar

o Missdo: “A ANS terd por finalidade institucional promover a defesa
do interesse piiblico na assisténcia suplementar a saiide, regulando
as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdoes com
prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento
das agoes de satide no Pais.”

« Missao Institucional:

o Regulagdo técnico-operacional — controle, regulamentagdo
e fiscalizacdo das relacdes:

= ANS/operadora,
= ANS/prestador de servigo e

= operadora/prestador de servico.

o Regulagdo assistencial — controle, normatizacdo e
fiscalizacdo da relacdo operadora/consumidor.

o Relagdo juridica contratual consumidor/operadora como
espécie do género relacao de consumo.
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C) A ANS e a Protecdo dos Consumidores

o Art. 4° Compete a ANS:

o XXXVI - articular-se com os o6rgdos de defesa do
consumidor visando a eficdcia da prote¢ao e defesa do
consumidor de servicos privados de assisténcia a saude,
observado o disposto na Lei n° 8.078, de 11 de setembro

de 1990;

o Atualmente 75% dos beneficidrios estdao ligados a planos de satde

coletivos, 19% estdo vinculados a planos de satde individual.

2. MESAS TEMATICAS

MESA 1:

TEMA: QUESTOES FUNDAMENTAIS ENTRE A SAUDE PUBLICA E SAUDE SUPLEMENTAR.
EXPOSITORES: JOSE DO VALE

PAINEL 1: RELACOES ENTRE SAUDE PUBLICA, SAUDE DO TRABALHADOR E SAUDE

SUPLEMENTAR.

Principais pontos apresentados pelo expositor

e (Consideramos que vivemos em realidades desiguais € necessario o
estabelecimento de politicas compensatérias que minimizem essas

desigualdades.

e O sistema capitalista é sustentado pela propriedade privada dos meios de

producdo e permite a apropriacdo do trabalho.

¢ E apenas considerado nesse sistema o lado que produz a riqueza.
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MESA

Ao longo dos anos 90, com a emergéncia do capital, a discussdo do conflito

capital x trabalho foi deixada de lado.

2

E necessario retomar o discurso do coletivo e isso requer a formag¢do de uma

consciéncia politica e plural da felicidade humana.

Quando se discute satide suplementar e mais especificamente os planos privados

tem que lembrar que esses também sdo coletivos.

H4 uma disputa de poder permeada pelo conflito capital e trabalho quando se

negocia planos de sauide.

Temos que ter consciéncia que vivemos em uma sociedade desigual em termos

de renda, género, idade, escolaridade, trabalho, emprego, consumo e satde.

Assim, quando se discute trabalho e saude suplementar é necessério considerar
as desigualdades. Nao ha um sistema de saide publico, por exemplo, que cuide

das mulheres ao longo do tempo.

Dados sobre mortalidade demonstram a desigualdades entre sexo, regiao e os

tipos de doengas.

Nao ¢é desprezivel o impacto do capitalismo sobre a vida das pessoas. Todas as

discussdes devem ser permeadas pelo interesse coletivo.

2:

TEMA: QUESTOES FUNDAMENTAIS ENTRE A SAUDE PUBLICA E SAUDE SUPLEMENTAR

EXPOSITORES: CARLOS VAZ

PAINEL 1: RELACOES ENTRE SAUDE PUBLICA, SAUDE DO TRABALHADOR E SAUDE

SUPLEMENTAR

Principais pontos apresentados pelo expositor

Apresentacdo estd divida dentro de trés eixos:

- Histoérico
- Conceitos

- Marco legal
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Historico:
e Momento histérico da redemocratizagdo do pais, marcado por grandes
mobilizacdes, discussdes sobre os destinos do Brasil
¢ (Os movimentos sociais e sindicais reorganizados participaram da elaboracdo da
Constituicao de 1988
e Reforma sanitéria italiana: “luta por melhores condi¢des de vida e trabalho sob
o principio da ndo delegacao”

e No Brasil a reforma sanitéria inclui as questdes de saide do trabalhador.

Conceitos e Marco Legal:

¢ (Constitui¢do Federal, 05 de dezembro de 1988 — SUS

e Art. 196 — “A satde € um direito de todos e um dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econdmicas...”

e Art. 200 — Ao SUS compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei:

- inciso II — executar as acoes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, bem como as

de saude do trabalhador;

- inciso VIII — colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho.

e Lein.°8.080, de 19 de setembro de 1990 - Lei Organica da Sadde - organizagdao
do SUS

® Necessidade de adequar a atencdo a saude, deslocando-se da assisténcia médica
especializada a um modelo centrado na atengdo bdsica e na prevencao e controle

de doengas e de promogdo a saide.

Principios do SUS aplicados a saide do trabalhador

e UNIVERSALIDADE: todos os trabalhadores devem ser objeto das acdes,
independentemente de sua forma de inser¢cdo ou do tipo de vinculo

empregaticio;
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INTEGRALIDADE DAS ACOES: atencdo integral a satide do trabalhador,
articulando as agdes de assisténcia e recuperacdo da satde, de prevencdo de
agravos e de controle de seus determinantes, e atuacdo sobre os ambientes e

processos de trabalho, visando a promocao de ambientes de trabalho saudaveis;

INTERDISCIPLINARIDADE: abordagem multiprofissional e interdisciplinar,
incorporando o0s saberes técnicos, as prdticas de diferentes dreas do
conhecimento e o saber dos trabalhadores, essenciais para o desenvolvimento

das acoes;

INTERSETORIALIDADE: articulagdo dos o¢rgdos de saude, trabalho,

previdéncia social, meio ambiente, agricultura, educagio, etc.

PESQUISA/INTERVENCAO: processo continuo, no qual a pesquisa é parte

indissocidvel, subsidiando e aprimorando a intervencao;

CONTROLE SOCIAL / PARTICIPACAO: os trabalhadores e suas

organizacdes devem estar envolvidos em todas as etapas do processo:
- identificag¢do das demandas,
- planejamento, estabelecimento de prioridades,
- definicdo das estratégias,
- execucao das atividades,

- acompanhamento/controle e avaliagao das acoes.

Participacao dos trabalhadores em relaciao a saude do trabalhador

A participag¢do € um pressuposto badsico da saide do trabalhador.

Forte relacdo entre democratizag¢do da sociedade e a qualidade dos ambientes de

trabalho e de vida em geral dos trabalhadores.
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O nivel de conscientizacdo e organizagdo dos trabalhadores é um pré-requisito
basico impulsionador das a¢des técnicas mais eficazes de controle dos riscos a

saide impostos por um dado processo de trabalho.

As acOes em saude do trabalhador devem se articular com os movimentos de

trabalhadores, democratizando as negociagdes.

Controle do trabalho pelos trabalhadores (valorizagdo da sua vivéncia e

conhecimento).

Exemplos

Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (LOS) que estabelece a participacdo
da comunidade na gestdo do SUS na Conferéncia de Satide e no Conselho de

Saude.

Portaria MS n° 1.679, de 19 de setembro de 2002 - Rede Nacional de Atencdo
Integral a Saide do Trabalhador - RENAST:

- Concepcao de uma rede nacional, cujo eixo integrador é a rede regionalizada

de CEREST, localizados em cada uma das capitais, regides metropolitanas e

municipios sede de pdlos de assisténcia, das regides e micro-regides de saide, com a

atribuicao de dar suporte técnico e cientifico as interven¢des do SUS no campo da

saude do trabalhador, integradas, no ambito de uma determinada regido, com a acao

de outros 6rgios publicos

Portaria MS n° 2.437, de 7 de dezembro de 2005 - ampliagdes da RENAST

Politica Nacional de Saiade do Trabalhador do Ministério da Saude

A Politica Nacional de satde do trabalhador tem por propdsito a promocao da
saude e a reducdo da morbimortalidade dos trabalhadores, mediante acdes
integradas, intra e intersetorialmente, de forma continua, sobre os determinantes
dos agravos decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos

produtivos, com a participacdo de todos os sujeitos sociais envolvidos.

Principais questoes referentes ao tema
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e Como intensificar o crescimento das notificacdes de acidentes e doencgas

relacionados ao trabalho pelo SUS?

Planos de satude contribuem para a subnotificacdo dos acidentes e doencas

relacionados ao trabalho?

e Acidentes e doengas relacionados ao trabalho devem ser incluidos no rol de

procedimentos obrigatérios dos planos de satde?

e Como estimular o diagndstico dos acidentes e doencas relacionados ao trabalho

no ambito da saide suplementar?

e Como estabelecer mecanismos de alimentacdo dos sistemas de informagdo do
SUS com os casos de acidentes e doengas relacionados ao trabalho atendidos via

planos de saude?

e (Como implementar mecanismos de controle social no ambito da sadde

suplementar?

Atividade: Exibicao do Filme SICKO - SOS Satide

MESA 3:
TEMA: PAPEL DA ANS NA REGULACAO DOS PLANOS COLETIVOS.

Palestrante: FRANCISCO TELLES - GERENTE-GERAL DE AJUSTE E RECURSOS DA ANS

Principais pontos apresentados pelo expositor

. O eixo central da exposicdo esteve centrado nos planos coletivos
buscando identificar os conceitos, principais questdes e perspectivas de
mudancas.

« O mercado de saide suplementar existe desde a década de 50 sem regulacao,

ou seja, sem ser pautada em relac@o as normas e seu contetido pelo Estado.
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DIEESE
,

E com a Constituicio de 1988 que o Sistema Unico de Satde tem a sua
estrutura constituida por um espacgo publico e por outro espaco privado. Ao
Estado cabe o controle e a fiscalizagdo do setor privado.

Em relacio a saide complementar, o Estado estabeleceu uma relacdo
contratual € no caso na saide suplementar a relacdo passou a ser de
fiscalizacdo, instituindo para isso a Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

Desafio da ANS: pensar os planos coletivos de satde

Os Planos de Saude Coletivos

Principais conceitos

Gerir recursos captados do publico em geral, cuja funcao (ao lado do aspecto
financeiro) € nitidamente distributiva = alocar a cada participante do plano
parte suficiente da receita capaz de cobrir os riscos contratados. Dai o carater
de mutualidade.

Uma empresa que ofereca planos de saide é uma organiza¢do que constitui
um fundo comum.

Sao classificados como contratos de cooperagdo, que t€m um objeto comum,
cuja existéncia pode até ter significados distintos para os contratantes, mas
que s6 subsiste por meio da cooperagao.

Dois valores antagdnicos estdo em confronto: a operagdo econdmica, cujo
equilibrio deve ser preservado para assegurar a utilidade da prestacdo; e o

interesse material do consumidor na preservacao de sua saude.

Formas de contratacao

Individual ou familiar — contratos celebrados entre o individuo e a operadora
de plano de saude, para prestacdo de servicos médicos ao titular e aos seus
dependentes.

Coletivo por adesdo — congrega determinada categoria, unida por vinculo
empregaticio, associativo ou sindical em plano contratado com a pessoa

juridica aos seus respectivos membros, podendo incluir seus dependentes. E

de livre adesiao.
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E
Coletivo empresarial — planos contratados por pessoa juridica atende massa

populacional especifica, com vinculo empregaticio, associativo ou sindical.
A adesao ao plano € automadtica para a totalidade ou maioria absoluta.
Empresarial com patrocinador — mensalidades pagas integral ou
parcialmente pelo contratante a operadora.

Empresarial sem patrocinador — mensalidades pagas integralmente pelo

beneficidrio diretamente a operadora.

Principais diferencas entre os planos individuais e os planos coletivos

Individual — preco € fruto de cédlculo atuarial — risco de adoecimento = estudo
do perfil do contratante.
Coletivo — preco é 0 mesmo para toda a populacdo de empregados e
dependentes — célculo se da pela aproximacgao do risco geral médio da
coletividade.
Individual — reajuste definido pela ANS em indice méaximo. (Lei 9961/00,
art. 4°, XVII, que compete a ANS: “autorizar reajustes e revisoes das
contraprestagdes pecunidrias dos planos privados de assisténcia a sauide,
ouvido o Ministério da Fazenda™).
Coletivo — o reajuste praticado € apenas monitorado, com a prestacdo da
informacdo obrigatéria a ANS pelas operadoras.
Possibilidade Rescisdo:
Os contratos (...) tém renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo
inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobrancga de taxas ou qualquer outro valor
no ato da renovagao.
Parédgrafo tinico. Os produtos (...) contratados individualmente, terdo
vigéncia minima de um ano, sendo vedadas:
o I-arecontagem de caréncias;
o II- a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por
fraude ou ndo-pagamento da mensalidade por periodo superior a
sessenta dias, consecutivos ou nio, nos dltimos doze meses de

vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja

Convénio ANS/DIEESE — N° 03/2008 104



comprovadamente notificado até o qiiinquagésimo dia de
inadimpléncia; e
o III - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer

hipétese, durante a ocorréncia de internacgdo do titular.

> Reajuste pode ser realizado sesundo:

» Faixa etdria — esse que j previsto no contrato. Nao inclui nessa regra os
consumidores com mais sessenta anos de idade que participem do plano

ha ma de dez anos.

« Demissao imotivada:

« Ao consumidor que contribuir para produtos (...) em decorréncia de
vinculo empregaticio, no caso de rescisao ou exoneragao do contrato de
trabalho sem justa causa, é assegurado o direito de manter sua condicdo de
beneficidrio, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
seu pagamento integral.

« O periodo de manuten¢ao da condicao de beneficiario a que se refere o
caput serd de um ter¢o do tempo de permanéncia nos produtos (...), ou
sucessores, com um minimo assegurado de seis meses € um maximo de

vinte e quatro meses.

- Aposentadoria:

« Ao aposentado que contribuir para produtos em decorréncia de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, (*) € assegurado o direito de
manutencdo como beneficidrio, nas mesmas condicdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma o seu pagamento integral.

« Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a
saude por periodo inferior ao estabelecido no caput € assegurado o direito
de manuten¢cdo como beneficidrio, a razdo de um ano para cada ano de

contribuicao, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.
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Planos coletivos empresariais:

« CONCEITO: planos ou seguros de assisténcia a saide de contratagio
coletiva empresarial, aqueles que oferecem cobertura da atencao prestada a
populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica.

« VINCULO: referido podera ser de cardter empregaticio, associativo ou
sindical.

« DEPENDENTES: O contrato poderd prever a inclusao dos dependentes
legais da massa populacional vinculada de que trata o pardgrafo anterior.

« A ADESAOQ: deverd ser automatica na data da contratagdao do plano ou no
ato da vinculagdo do consumidor a pessoa juridica de modo a abranger a
totalidade ou a maioria absoluta da massa populacional vinculada.

« A contratacdo: no que se refere as coberturas de doengas preexistentes e
aos periodos de caréncia, devera observar as seguintes condicoes:

¢ [I. No plano com nimero de participantes maior ou igual que 50
(cinqgiienta), ndo podera haver clausula de agravo ou cobertura
parcial tempordria, nos casos de doencas ou lesdes preexistentes,
nem serd permitida a exigéncia de cumprimento de prazos de
caréncia.

« III - No plano com nidmero de participantes menor que 50
(cinqgiienta), podera haver clausula de agravo ou cobertura parcial
tempordria, em casos de doengas ou lesdes preexistentes, e serd
permitida a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia.

« Plano Coletivo —Adesao: Entende-se como plano ou seguro de assisténcia
a saude, de contratacdo coletiva, por adesdo, aquele que embora oferecido
por pessoa juridica para massa delimitada de beneficidrios, tem adesao
apenas espontanea e opcional de funciondrios, associados ou
sindicalizados, com ou sem a op¢do de inclusdo do grupo familiar ou
dependente.

« Contratacao - Adesao: A contratacdo, no que se refere as coberturas de
doencas preexistentes e aos periodos de caréncia, devera observar as

seguintes condicoes:

Convénio ANS/DIEESE — N° 03/2008 106




« No plano, com nimero de participantes maior ou igual que 50
(cinqgiienta), ndo podera haver cldusula de agravo ou cobertura
parcial tempordria, e podera ser considerada a exigéncia de
cumprimento de prazos de caréncia.

« No plano, com numero de participantes menor que 50 (cinqiienta),
podera haver cldusula de agravo ou cobertura parcial tempordria, € a

exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia.

PROBLEMAS DOS COLETIVOS - PROPOSTAS

« DLP e Caréncias — t€ém o mesmo tratamento que os individuais, quando se
tratam de planos com menos de 50 beneficidrios. Para os com mais de 50,
ha diferenca no tratamento entre empresarial e adesao.

« Nao ha diferenciagcdo sobre quem pode contratar entre empresarial e por
adesdo. A diferenca se dd apenas no que tange a adesdo automaética no
empresarial.

« Qualquer PJ pode contratar plano de satide coletivo. Auséncia absoluta de
legitimidade de quem representa o grupo de beneficidrios.

« Aplicagdo de gatilhos de reajustes com base na sinistralidade, sem
respeitar prazo minimo de 12 meses.

« Falta de controle (pelo contratante) quanto as justificativas de
sinistralidade.

e Falta de acesso a informagao do contrato por parte do beneficiario.

TEMA: EXPERIENCIAS SINDICAIS EM CONTROLE SOCIAL E NEGOCIACAO DOS PLANOS
COLETIVOS.
PALESTRANTE: JOSE ADRIANO BENEVENUTO — COORDENADOR DO DEPARTAMENTO

JURiDICO DA UGT.

.Principais pontos apresentados pelo expositor:

« A importancia de inserir nas normas coletivas cldusulas que estipulem o

fornecimento de Assisténcia Médica:
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- Visa ndo somente o fornecimento do beneficio, mas também, a manutengao no
caso de suspensdo do contrato.
« E importante também inserir nas convencdes coletivas e acordos coletivos a
redacdo dos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, pois os trabalhadores efetivamente ndo
tem conhecimento de tais artigos, e as empresas ndo avisam os empregados quando

da demissao ou da aposentadoria.

Dia 27 de novembro de 2008:

3) ATIVIDADE: TRABALHO EM GRUPO

OBJETIVO: Com base nas palestras realizadas busca-se ampliar essa temdtica em grupos

de trabalho.

DINAMICA PROPOSTA:

Organizar os participantes em 3 (trés) grupos com a representacdo de todas as
Centrais.

Os grupos foram organizados conforme a temdtica discutida em cada uma das
mesas, adicionando-se a preocupacdo com o controle social e a negociacdo dos
planos coletivos. Estas duas dltimas questdes, além de perpassarem a discussao nos
grupos temadticos relacionados as mesas, foram discutidas por dois grupos,
respectivamente.

Os grupos deveriam escolher um coordenador e relator para essa atividade.

Os grupos deveriam identificar em relagdo ao seu tema: principais problemas e

principais desafios.

A atividade compreendeu toda a manha do dia 27 de novembro.
Temas tratados pelos grupos:
o Grupo 1: Questdes Fundamentais da Rela¢do a Sadde Publica, Satide do
Trabalhador e Saide Suplementar.
o Grupo 2: Atuacdo da ANS em relacdo aos planos de saide. Discutir o
tema buscando relaciona-lo com acao sindical.

o Grupo 3: Negociagdo Coletiva e Controle Social.

A) RESULTADO DOS TRABALHOS EM GRUPO APRESENTADOS EM PLENARIA
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GRUPO 1: Questdes Fundamentais da Relacdo a Saidde Publica, Saide do Trabalhador e
Saude Suplementar.

« Principais problemas:

o As discussdes realizadas na comissdo tripartite no MS ndo sdo
socializadas com os trabalhadores da base;

o O lobby empresarial da satide suplementar € muito forte e tem um grande
impacto no atual sistema de satude publica;

o As entidades privadas visam lucros e ndo a producao da sadde;

o Os gestores mostram niimeros e nao resultados obtidos;

o Manipulacio da saude suplementar em relacdo aos direitos dos
trabalhadores;

o Gestado publica inoperante;

o O problema nio é falta de verba e sim de gestao;

o O descaso em relagdo a satde publica causou o crescimento da saude
suplementar

o A satde suplementar ndao cobre as acdes de alta complexidade;

o Ha uma baixa qualificacao dos conselheiros de sauide;

o Necessidade de maior qualificacdo dos servidores do SUS;

o Os planos de saide contribuem para as subnotificacdes;

o Acabar com a cultura dos peritos médicos

« Principais desafios:

o Apostar nas comissdes tripartites do MS para resolver problemas
relativos a saude do trabalhador;

o Melhorar o conhecimento dos lideres sindicais em relacdo a saude
suplementar, para posterior socializacao;

o Pressionar o poder publico e a sociedade em geral para for¢car uma boa
regulagdo;

o Elaboracdo de cartilha para esclarecer a populacdo sobre saude
suplementar;

o Garantir saide publica de qualidade;

o Participacdo efetiva dos conselheiros em saude na gestdo federal,

estadual e municipal;
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Garantir a notificacdo dos acidentes de trabalho através do
acompanhamento da ANS;

A ANS deve regulamentar a obrigatoriedade dos custos com acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho;

Criar critérios diferenciados para as vdrias regides do pais em relacdo a
saude suplementar;

Falta de humanizac@o e controle social do INSS;

Que a ANS efetive as discussdes aqui realizadas.

GRUPO 2: Atuacdo da ANS em relacdo aos planos de satude. Discutir o tema buscando

relaciond-lo com ag¢do sindical.

« Principais problemas - Desafios:

)

Nos programas de prevengcdo a saude do trabalhador, os dados e
relatérios devem ser disponiveis as entidades sindicais, sempre que
necessario;

Criar normatizacdo para a participacdo efetiva das entidades
representativas dos trabalhadores na contratacdo dos planos;

Incluir cldusula de custeio por parte dos contratantes (empregadores) de
90 dias ap6s a demissao;

Ter regulacdo efetiva nos SESMT das empresas, para uma correta
avaliacdo da sadde dos trabalhadores, com mecanismos punitivos em
caso de omissao dos agravos decorrentes das atividades;

Ter regulacdo efetiva nas empresas terceirizadas de satide ocupacional
para acompanhar a mesma regulamentagcdo dos SESMT

Exigir a implantacao dos programas de promogao e prevencao a saude do
trabalhador, contemplando acidentes de trabalho e doengas ocupacionais
e sua efetiva notificacdo aos 6rgdos competentes;

Exigir na contratacdo do plano, por parte do empregador, 0 cumprimento
da legislacdo de normas de saude e segurancga do trabalhador (MTE);
Exigir o reembolso por parte dos planos de satide para o SUS, quando

este prestar atendimento aos usudrios de planos coletivos de satde;
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o Nao permitir que as empresas prestadoras de servigos de satde facam

distingdo de categorias de maior sinistralidade, como por exemplo,

motociclistas, aposentados, entre outros;

o Regulamentacdo por parte da ANS dos limites de reajustes anuais nos

planos coletivos;

o Regulamentacdo da rescisdo unilateral pelas operadoras, dos planos

coletivos.

GRUPO 3: Negociacao coletiva e controle social

PROBLEMAS

DESAFIOS

Educacdo dos trabalhadores e dirigentes sindicais
que ndo tem conhecimento suficiente para discutir
os problemas relativos a planos de saide e saude do
trabalhador (Prevencg@o)

Capacitar os dirigentes sindicais e os trabalhadores
para intervirem em politicas de sadde publica e
suplementar

O sistema imposto atual que inclui as doengas e
lesdes pré existentes prejudica o acesso do
trabalhador a assisténcia da saide

Abolir a caréncia para as DLP nos contratos coletivos

A falta de procedimentos de reabilitacdo
profissional por parte das operadoras prejudica a
vida dos trabalhadores

Incluir obrigatoriamente no rol de procedimentos a
reabilitacdo profissional gerada por doencas e AT

O ndo atendimento de procedimentos relativos ao
atendimento de AT lesa o direito dos trabalhadores

Deve ser obrigatério o atendimento aos acometidos
por AT e doencas do trabalho

A necessidade de prévia autorizacdo da operadora
para execucdo de procedimentos simples e
rotineiros prejudica a atenc¢do a saide dos usudrios

As operadoras devem responder de imediato as
solicitacdes requeridas pelos usudrios

N

Falta de programas de voltados a prevencdo
priméria (Rotineiros) expde desnecessariamente a
satide dos usudrios

Implantar programas visando a preven¢do de doencas
e promocao da satude por parte das operadoras

Os usudrios ndo recebem coépias do contrato do
plano de saude

Tornar obrigatério o fornecimento de cépias do
contrato aos usudrios e que o sindicato da categoria
receba da mesma forma cépia para sua ci€ncia e
intervengao

As operadoras ndo notificam as doencas e os casos
de AT e DO

A operadora deve comunicar de forma obrigatéria
todo caso e suspeita de AT e DO de forma
compulsoéria

A ANS ndo possui o controle social

Articulagdo da sociedade civil para implementacao
da Comissio

Os planos coletivos ndo vem sendo discutidos com
os trabalhadores, ndo trazendo transparéncia neste
processo

A implantacdo e manuten¢cdo dos planos de saide
devem ser acompanhadas por uma comissdo
composta por trabalhadores, representantes sindicais
e empresas, garantindo a isonomia do contrato
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4.4 RELACAO DE PARTICIPANTES

NOME INSTITUICAO
Fausto Pereira dos Santos ANS
Alfredo Luiz de Almeida Cardoso ANS
Eduardo Sales ANS
José Ledncio Feitosa ANS
Hésio de Albuguerque Cordeiro ANS
Dalton Coutinho Callado ANS
José do Vale Pinheiro Feitosa ANS
Lucila Carvalho Medeiros da Rocha ANS
Flavio José Fonseca de Oliveira ANS
Vanda Llcia Martins dos Santos ANS
Gislaine Afonso de Souza ANS
Renata de Campos Pereira ANS
Flavia Marques de Souza ANS
Claudia Maria Restum Correa de Sa ANS
Rosester Maria de Andrade Vieira ANS
Francisco Telles ANS
Mercedes Schumacher ANS
Maria José Miranda Igreja ANS
Rui Guilherme Neves de Souza UGT
Antonio Mardonio P Albuguerque UGT
Raimundo Crispin Souza Santos UGT
Jurandir Araljo de Albuquerque UGT
Ismael Gianeri UGT
Adolfo U-Tam Gomes de Brito Forca Sindical
Angelo Florindo da Silva Forca Sindical
Arnaldo Gongalves Forca Sindical

Convénio ANS/DIEESE — N° 03/2008 112



