UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

ISABELA LUIZA MOREIRA BRANT

CONTRATOS COLETIVOS DE ASSISTENCIA MEDICA SUPLEMENTAR:
Estudo de caso em empresa empregadora e sindicato no ramo metaldrgico em

Minas Gerais

Belo Horizonte
2017



ISABELA LUIZA MOREIRA BRANT

CONTRATOS COLETIVOS DE ASSISTENCIA MEDICA SUPLEMENTAR:
Estudo de caso em empresa empregadora e sindicato no ramo metallrgico em

Minas Gerais

Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa
de P6s - Graduacdo em Saude Publica, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para obtencao
do titulo de Mestre em Saude Publica.

Area de concentragio: Saude Publica

Orientadora: Dr? Eli lola Gurgel Andrade

Coorientador: Dr. Luiz Alberto Oliveira Gongalves

Belo Horizonte
2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Reitor

Prof. Jaime Arturo Ramirez
Vice-Reitor

Profd. Sandra Regina Goulart Aimeida
Pro-Reitora de Pés-Graduacao
Denise Maria Trombert de Oliveira
Pro-Reitor de Pesquisa

Prof. Ado Jério

FACULDADE DE MEDICINA

Diretor Prof.

Tarcizo Afonso Nunes

Vice Diretor

Prof. Humberto José Alves

Chefe do Departamento de Medicina Preventiva e Social
Prof. Antbnio Thoméaz G. da Matta Machado

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
Coordenador
Prof2. Sandhi Maria Barreto

Subcoordenadora
Profa. Eli lola Gurgel Andrade

Colegiado

Profa. Eli lola Gurgel Andrade
Profa. Sandhi Maria Barreto

Prof2. Waleska Teixeira Caiaffa
Profa. Luana Giatti Goncalves
Profd. Mariangela Leal Cherchiglia
Discente Amanda Paula Fernades
Discente Hugo André da Rocha



Dedicatoria
Dedico aos meus pais e meu irmao, alicerce familiar que
me incentivou a concluir dignamente esta etapa.

Sem vocés nenhuma conquista valeria a pena.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que sempre esteve ao meu lado, guiando os meus passos e sendo 0 meu
suporte espiritual para concluir esta jornada.

Gostaria de agradecer aos meus pais, José Vilmar e Silvania, por todo apoio e amor
incondicional. Esta conquista s6 foi possivel pela presenca de vocés na minha vida e
pelos incentivos diarios que amavelmente me deram.

Ao meu irméo Vinicius, pela amizade e palavras de altruismo.

A professora Eli lola, pela orienta¢&o durante o mestrado.

Ao professor Luiz Alberto, pela paciéncia e por me mostrar os caminhos do doce
paradigma da pesquisa qualitativa, que tanto contribuiu para a finalizagdo deste
trabalho.

A todos os colegas do Grupo de Pesquisa em Economia da Saude — GPES, pelos
momentos de descontracdo, que tornaram a caminhada mais leve, e também pelo
aprendizado adquirido

A todos que de alguma forma participaram da construcdo deste saber, muito

obrigada!



RESUMO

Introduc&o: A Constituicio Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Salde
(SUS) e mesmo com a sua criacdo, a assisténcia a saude dos trabalhadores no
Brasil € predominantemente realizada pelo setor privado suplementar de saude. A
trajetdria histérica da assisténcia médica aos trabalhadores carrega tracos herdados
da estrutura médica previdenciaria. A atual conformacdo do Sistema de Saude
brasileiro se dicotomiza em dois subsetores: o publico e o privado. Este ultimo, ainda
estratificado em um segmento suplementar e um segmento liberal/autbnomo. De
especial interesse € o estudo do setor suplementar constituido por 48,8 milhdes de
beneficiarios em planos de assisténcia meédica e/ou odontoldgica. Destes,
aproximadamente 80% possuem planos de assisténcia médica coletivo. Tais planos
tém sido objeto de negociacdo nas pautas reivindicatorias de assisténcia entre
sindicatos e empresas, processo que contribui para a privatizacado do setor saude no
Brasil. Objetivo: Buscou-se compreender a contratacdo coletiva de planos de saude
para assisténcia médica a trabalhadores formais, utilizando como analise central os
discursos dos atores sociais envolvidos. Metodologia: Trata-se de um estudo de
caso exploratério com aporte qualitativo, realizado com um representante sindical e
um representante da empresa empregadora, do ramo metallrgico. Os dados foram
coletados por meio de andlise documental e de entrevista semiestruturada e
analisados na perspectiva da analise de discurso proposta por Michel Foucault.
Resultados: Ao longo de 19 anos a categoria metalUrgica pesquisada realizou 26
convencdes coletivas de assisténcia médica, e destas 16 (61%) sédo clausulas de
planos de assisténcia a saude médico-ambulatorial ou hospitalar e odontolégica. A
empresa empregadora realizou 42 acordos coletivos de assisténcia médica, sendo
21 (50%) sobre 0 mesmo tema. A percepcao dos entrevistados sobre a assisténcia a
saude dos trabalhadores serem atualmente responsabilidade dos planos coletivos
de saude deu origem a trés temas. O primeiro diz sobre o papel do sindicato e da
empresa na contratacdo coletiva de assisténcia a saude, o segundo ressalta o
posicionamento dos entrevistados sobre a regulacdo do setor suplementar exercida
pela ANS e o terceiro discorre sobre a utilizagcdo pelos trabalhadores dos servigos
ofertados pelo SUS.

Consideracg0des Finais: Os discursos correlacionados resultam em reflexdes sobre o
movimento histérico de contratacdes coletivas de plano de salde para a classe dos
trabalhadores no Brasil. Nos enunciados, vimos emergir inimeros problemas do
passado que ainda se arrastam sem solucdo, dentre eles, a privatizacdo cada vez
mais crescente do sistema de saude brasileiro.

Palavras-chave: Plano coletivo de saude; contratacdo coletiva; setor privado de
saude; saude do trabalhador; politica de saude.



ABSTRACT

Introduction: The Federal Constitution of 1988 establishes the Unified Health
System (SUS) in 1988 and, even with its creation, health care for workers in Brazil is
predominantly performed by the supplementary private health sector. The historical
trajectory of medical care to workers carries traits inherited from the social security
structure. The current shape of the Brazilian Health System is dichotomized in two
sub-sectors: the public and the private. The latter, still stratified in a supplemental
segment and a liberal / autonomous segment. Of special interest is the study of the
supplementary sector constituted by 48.8 million beneficiaries in medical and / or
dental care plans. Of these, approximately 80% have collective health care plans.
Such plans have been the subject of negotiation in the demands for assistance
between unions and companies, a process that contributes to the privatization of the
health sector in Brazil. Objective: To understand the collective contracting of health
plans for medical care to formal workers, using as central analysis the speeches of
the social actors involved. Methodology: This is an exploratory case study with a
qualitative contribution, carried out with a union representative and a representative
of the employing company, from the metallurgical branch. The data were collected
through documental analysis and semi-structured interview and analyzed from the
perspective of discourse analysis proposed by Michel Foucault. Results: Over 19
years, the metallurgical category surveyed carried out 26 collective health care
conventions and of these, 16 (61%) are clauses of medical-ambulatory health care or
hospital and dental care plans. The employer made 42 collective health care
agreements, 21 (50%) on the same subject. The perception of the interviewees about
the health care of the workers being currently the responsibility of the collective
health plans gave rise to three themes. The first one says about the role of the union
and the company in the collective contracting of health care, the second emphasizes
the position of the interviewees on the regulation of the supplementary sector
exercised by the ANS and the third talks about the use of the services offered by the
SUS by the workers. Final Thoughts: The correlated discourses result in reflections
on the historical movement of collective contractions of health plan for the class of
workers in Brazil. In the enunciated ones, we have seen to emerge innumerable
problems of the past that still creep without solution, among them, the increasing
privatization of the Brazilian health system.

Keywords: Collective health plan; Collective contracting; Private health sector;
Worker's health; Health policy.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a assisténcia médica a saude dos trabalhadores formais foi
consolidada como responsabilidade dos planos coletivos de saude estabelecidos
entre empresas empregadoras e empresas operadoras. Essa construcdo se deu
mediante a configuracdo do sistema de saude brasileiro e suas respectivas politicas
publicas, que sofreram significativas transformacdes ao longo dos anos.

No inicio, a assisténcia a saude era ofertada por meio do vinculo formal de
trabalho, e, consequentemente, prestada pela estrutura médica da previdéncia social
ou por instituicbes de caridade aqueles que néo tinham vinculo empregaticio.
Posteriormente, passou para uma assisténcia pautada no direito a saude, garantida
a todos os cidadaos.

Costa (1994) enfatiza que a saude decretada como direito dos cidadaos e
dever do Estado resumiu uma longa trajetéria de inovagBes politicas que
asseguraram a todos os brasileiros 0 acesso universal a assisténcia integral a saude
sob o mandato publico, representado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Idealizado nos debates da VIl conferéncia Nacional de Saude no ano de 1986, o
SUS foi instituido legalmente pela Constituicdo Federal de 1988.

Embora a legislacdo vigente tenha garantido o acesso universal aos servigos
de saude de forma gratuita a todos os cidadaos, as contradicGes herdadas dos
moldes da medicina previdenciaria social no Brasil, fizeram com que ao longo das
décadas expandisse a sua cobertura pela contratacdo de servicos médicos privados
e conveniados (COHN, 1980). Este movimento deu origem a um sistema de saude
segmentado, com ramificagcdes representadas por um setor privado e um setor
publico, concorrentes entre si (MACHADO et al., 2012).

Esse contexto permitiu a consolidacdo das praticas médicas privatistas que
instituiram nos anos posteriores um segmento suplementar de saude no Brasil. O
segmento suplementar da saude é constituido por um mercado de planos privados
de assisténcia a saude que desde o seu inicio foi potencializado devido a crescente
urbanizacdo, a industrializacdo do pais e ao vinculo de emprego formal
(ALBUQUERQUE et al., 2008). Nos anos 50 a implantacdo das empresas estatais e
de multinacionais deu inicio a um novo momento no processo de desenvolvimento
econdbmico brasileiro. Neste periodo havia de um lado crescimento da massa de

trabalhadores urbanos, requerendo a extensdo da cobertura previdenciaria. De
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outro, aumentava a pressdo da demanda por assisténcia médica a todos os
cidadéaos.

As empresas médicas surgem neste cenario, nos anos 60, na tentativa de
suprir as necessidades de saude dos trabalhadores. Os chamados convénios
médicos eram custeados pela Previdéncia Social, por meio do pagamento per capita
para cada trabalhador e de seu dependente, das empresas que optassem pelo
servico. Em meados dos anos 70, 0s convénios passaram a ser negociados de
forma direta pelas empresas empregadoras e as empresas médicas, sem
intermediacdo da Previdéncia Social (BAHIA; TEIXEIRA; VIANNA, 2002).

Nos anos de 1980 o mercado de planos de salde era quase exclusivamente
constituido por planos empresariais. Nessa época, dados da ABRAMGE
(Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo) constatam que 16 milhdes de
brasileiros eram beneficiarios de planos de saude. Passados 18 anos, em 1998, dos
38,7 milhdes de titulares de planos de salude, pelo menos 60%, estavam diretamente
vinculados aos planos coletivos empresariais (ABRAMGE, 2000; PNAD, 1998).

Atualmente, os registros da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar)
apontam que o setor suplementar de salde manteve por alguns anos uma trajetoria
gradativa de expansao, reafirmando-se como um significativo canal de acesso a
saude no Brasil, e atualmente encontra-se em um periodo de declinio. Em setembro
de 2016, o mercado de saude suplementar contava com cerca de 48,8 milhGes de
beneficiarios em planos de assisténcia médica. Este niUmero representa a saida no
mercado de quase 1,5 milhdes de beneficiarios em um ano (AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016).

Segundo classificacdo da ANS os planos coletivos tém dois formatos:
coletivos por adesdo e coletivos empresariais. No caso dos primeiros estaria
caracterizada a iniciativa de sindicatos e associacdes profissionais de estabelecer
contratos diretos junto as operadoras de planos de saude. Os coletivos
empresariais, por sua vez, correspondem a assisténcia prestada a funcionarios da
empresa contratante em decorréncia do vinculo empregaticio ou estatutario
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009).

Os planos de saude coletivos representavam aproximadamente 80% dos
contratos do setor supletivo de saude, dentre os quais 67,9% constavam como
planos de saude empresariais (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2015). Dessa forma, pode-se afirmar hoje, que a cobertura de planos de saude no
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Brasil é, em sua grande maioria, associado ao vinculo empregaticio. Em
decorréncia, a preocupacdo com os mecanismos que definem o vinculo entre o
mercado formal de trabalho e os planos de assisténcia a saude, por um lado, e o
entendimento da capacidade de expansdo e cobertura do mercado de saulde
suplementar, por outro, tornam premente a analise dessa configuracdo (MACHADO
et al., 2012).

Como parte dos desafios que se impdem a compreenséo do vinculo entre o
mercado de trabalho e o universo de planos coletivos, em marco de 2013 a ANS
apresentou estudo identificando o perfil das empresas contratantes de planos de
salde (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2013). Nesse
levantamento a Agéncia identificava que o setor da industria era 0 maior responsavel
pela quantidade de beneficiarios de planos coletivos, correspondendo a 26,9% do
universo.

A identificacdo desses eventos e arranjos institucionais reforga o fato de que a
contratacdo de planos coletivos deve ser compreendida como pratica que tem
significativa relevancia para a producdo dos cuidados a saude do trabalhador.
Todavia, dentre os avancos alcancados pelo esfor¢co conjunto desses atores e
instituicées, ndo se encontram registros que esclarecam a dindmica da negociacao e
contratacdo de planos coletivos. Ressalta-se que este processo envolve atores
sociais distintos que confluem pautas reivindicatorias em comum.

Partindo desta explanacéao, foi observado através dos dados do Sistema de
Acompanhamento de Convencdes Coletivas (SACC) do Departamento Intersindical
de Estudos Estatisticos e Socioeconémicos (DIEESE) que no Brasil, 0 movimento
por reivindicacdes salariais subsidiam as pautas sociais de salde no ambito das
convencles e acordos coletivos. De acordo com os dados, observou-se que a
cobertura de assisténcia a salde médico-ambulatorial ou hospitalar e odontolégica
representa 66% das clausulas negociadas entre sindicatos e empresas (ANDRADE
et al., 2015).

Sao incipientes os estudos cientificos relacionados a este tema, no que diz
respeito a clareza das relacdes da assisténcia médica a saude pactuada nos
contratos coletivos estabelecidos entre empresas, categorias e operadora de planos.
Neste cenario, este estudo pretende analisar a contratagdo coletiva de assisténcia

médica sob o olhar de uma empresa e uma categoria envolvidas no processo de
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negociacdo de contratos coletivos para trabalhadores de industrias metallrgicas de
Minas Gerais.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesta primeira parte apresentamos a arena de discussao que julgamos ser o0
ponto mais importante para a analise e compreensao da trajetoria de crescimento e
fortalecimento do setor privado de assisténcia a saude no Brasil, especificamente,
do segmento suplementar de saude.

2.1 Perspectiva historica do setor privado de saude brasileiro

Os debates acerca do sistema de saude brasileiro e sua conformacao ainda
nao estdo esgotados. Embora seja muito bem conceituado por diversos sanitaristas
e historiadores na literatura, é imprescindivel nesta dissertacéo recuperar a trajetoria
da estruturacdo do setor salde no pais a fim de compreender o contexto atual e a
perspectiva futura.

Uma das principais abordagens atuais de estudos em saude publica gira em
torno da forma que se deu a estruturacdo do sistema de saude e, especificamente,
um setor privado de prestacdo de servicos médicos oriundo do sistema
previdenciario. Também tem sido objeto de investigacdo o desenvolvimento deste
setor e ampliacdo ao longo da construcdo do SUS, levando-o a constituir-se no
principal segmento de prestacdo de assisténcia a saude, quando se trata da
cobertura do conjunto dos trabalhadores e empregados no pais (ANDRADE;
SALLES, 2009).

O sistema de saude brasileiro, em sua dimensao historica, contempla uma
trajetdria de lutas, conquistas e consequentes mudancas no seu ideario ao longo
dos anos, passando de uma assisténcia a saude vinculada a previdéncia social e,
consequentemente, ao vinculo de trabalho formal, para o direito a salude gratuita e
universal adquirido formalmente na Constituicdo Federal de 1988. Atualmente,
temos um sistema de saude segmentado, no qual os setores publico e privado se
distanciam do padrdo de universalizacdo do acesso as acfes e servicos de saude,

com forte tendéncia a privatizacao.
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Essa tendéncia é expressa através da dicotomizacdo que se estabeleceu na
politica de saude brasileira até o final da década de 80, de cunho funcional e
institucional, que deram ao Ministério da Saude atribuicbes acerca das acdes de
salde publica de carater coletivo e a Previdéncia Social, nos diversos formatos
institucionais que assumiu ao longo de sua trajetoria, restringiu-se a assisténcia
médica a saude de carater individual, aos segurados e seus dependentes
(MENICUCCI, 2003).

A saude faz- se emergente como uma questdo social junto ao advento do
capitalismo industrial e da exportacdo cafeeira no Brasil, momento em que havia
grande fluxo imigratorio nos portos. Os problemas de saude dessa época aparecem
na sociedade representada por mazelas como endemias e dificuldades gerais de
saneamento nos ndcleos urbanos (BRAGA; PAULA, 1986).

No inicio do século XX, as primeiras acdes de saude publica foram pautadas
em questdes emergenciais através de campanhas realizadas sob moldes quase
militares. Neste periodo, um importante ator social envolvido no cuidado a saude da
populacdo foram as Santas Casas de Misericordia. O modelo de intervencédo do
Estado brasileiro na area social data das décadas de 1920 e 1930, época na qual os
direitos civis e sociais foram vinculados unicamente a posicdo do individuo no
mercado de trabalho, assegurando o direito a assisténcia médica via medicina
previdenciaria (BRAGA; PAULA, 1986).

A prestacdo da assisténcia médica privada a classe trabalhadora, atualmente
representada pela adesdo a planos de salde de contratacdo coletiva, guarda
relacbes com os antecedentes historicos da politica previdenciaria brasileira,
representada pelo seu marco inicial, a legislacdo n° 4.682 conhecida como Lei EIl6i
Chaves, que criou a Caixa de Aposentadorias e pensfes (CAPs) da categoria dos
ferroviarios. As CAPs foram embrides do sistema de previdéncia social brasileiro,
Cujos marcos permanecem até os dias atuais e tem origem nas contribuicbes dos
trabalhadores e empregadores incidindo sobre os salarios, e do proprio Estado por
meio de diversos mecanismos (COHN, 1995).

Segundo Cunha & Cunha (1998) as CAPs eram organizadas por empresas de
natureza civil e privada, responsaveis pelos beneficios e servicos de saude. Os
beneficios previstos para os empregados contemplavam assisténcia médica,

medicamentos, aposentadoria, pensdes para os dependentes dos empregados e
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auxilio funeral (BRAGA; PAULA, 1986). Neste contexto a maior parte da populacao
estava excluida de tais beneficios assistenciais.

SO0 a partir dos anos 1930, com a alteracdo do carater do Estado e
reorganizacdo da sua relacdo com a sociedade, junto a necessaria ampliacdo da
formulac&o de politicas com bases sociais, € que as demandas publicas ganharam
forca no debate politico, isto €, passaram a fazer parte da problematica que cabia ao
Estado (BRAGA; PAULA, 1986).

Em um cenario de redemocratizagao na “Era Vargas”, no p0s-30, inicia-se um
movimento de transformacdo das CAPs em institutos de aposentadoria e pensao
(IAPs) abrangendo empregados associados por categorias profissionais. No ano de
1933 criou-se o primeiro Instituto da Categoria dos Trabalhadores Maritimos. Os
IAPs proviam, dentre outros, assisténcia médica e hospitalar aos trabalhadores,
prestada de forma direta ou mediante convénios e contratos com entidades oficiais
ou particulares (BAHIA, 2005).

O financiamento da previdéncia social, até entdo representada pelo IAPs e
CAPs remanescentes, tinha origem nas contribuicdes tripartite composta pelos
empregadores que contribuiam com 3% sobre o valor da folha de salérios, dos
trabalhadores, com 3% sobre o seu salario, e o Estado através de impostos
previdenciérios responsaveis, a principio, pelos gastos administrativos dos institutos.
Advém deste periodo o regime de capitalizacdo, o qual se refere ao investimento
lucrativo da diferenca entre a receita e a despesa das instituicdes previdenciarias em
empreendimentos garantidos pelo Estado (COHN, 1995).

Com a criagdo sucessiva de vérios IAPs, em relagdo a assisténcia médica
consistiram, por um lado, a possibilidade de ampliacdo da assisténcia ao estender a
cobertura previdenciaria as diferentes categorias profissionais e, por outro, em
institucionalizar a diferenciacdo dessa assisténcia por categoria de trabalhadores,
reproduzindo na saude as diferenciacfes observadas nas caracteristicas gerais de
cada Instituto. Até o processo de unificacdo dos IAPs, essas instituicbes
previdenciarias eram marcadas pela heterogeneidade, considerando-se tanto a
legislacdo especifica quanto ao niumero de segurados, a arrecadacao e as despesas
com beneficios (FONSECA, 2005).

Embora o contexto de criagdo dos IAPs tenha sido alicergado na extensao de
cobertura, Menicucci (2003) caracteriza este momento como um esforco de

contencdo de despesas por parte das instituicbes previdenciarias, sendo uma de
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suas manifestagcbes a queda dos gastos com assisténcia médica, que além de
expressar a restricdo de despesas, refletia uma mudanca de enfoque da
responsabilidade da previdéncia social na prestacdo de cuidados médicos aos seus
assegurados.

No final dos anos 1950 e no inicio da década dos 60 ocorre uma substancial
expansdo da assisténcia médica previdenciaria de forma a constituir um novo
padrao de atencdo a saude no pais, até entdo, em grande parte, de natureza médica
privada (BRAGA; PAULA, 1981). Este cenario, em tese, ndo consolidou politicas
deliberadas de assisténcia a saude nos IAPs, devido a restricdo de parte da
populacdo que nao tinha vinculo com a previdéncia (MENICUCCI, 2003).

A pressdo da massa assalariada urbana pela ampliacdo e melhoria dos
servicos de assisténcia a saude prestada pela previdéncia carecia de bases politicas
e financeiras sélidas para consolidar a expansao. Em detrimento, a saude publica,
também em processo de expansdo, se deparava, por outro lado, com um baixo
investimento na oferta de servicos proprios pelo setor publico (BRAGA; PAULA,
1986).

No entanto, em decorréncia da promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia
Social (LOPS) de 1960, que uniformizou o direito dos beneficios previdenciérios, a
assisténcia médica passou a ser apoiada como parte intrinseca da Previdéncia
Social, com o dever de assegurar a todos o0s seus beneficiarios e deliberando que as
empresas assumissem a assisténcia a saude de seus empregados e dependentes,
mediante servigos proprios ou contratados (ANDRADE, 1999; MENICUCCI, 2003).

No campo da saude publica, destaca-se a atuacdo do Servico Especial de
Saude Publica — SESP. O SESP tinha como objetivo principal atuar nas medidas
sanitarias de assisténcia médica dos trabalhadores convocados para trabalhar na
producdo da borracha na Amazbnia e que estavam sujeitos a malaria. Criou-se
também o Ministério da Saude, em 1953. As acdes na area de saude publica se
ampliaram a ponto de exigir uma estrutura administrativa propria para atendimento
publico coletivo (ACURCIO, 2005). Porém, o golpe militar em 1964 trouxe efeitos
desvantajosos para a evolugdo deste campo, sendo uma delas a reducdo das
verbas destinadas ao investimento na saude publica.

No periodo desenvolvimentista, segue-se na firmacdo das politicas
previdenciérias em 1966, apos a unificagdo dos IAP em um Unico instituto — Instituto

Nacional de Previdéncia Social (INPS) —, as quais se apoiaram em um cenario de
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ampliacdo do processo de industrializacdo e urbanizacdo do pais, expansdo da
populacdo previdenciaria e, consequentemente, na expansdo da cobertura aos
beneficiarios da previdéncia (BAHIA, 2005).

Com a nova conformacédo previdenciaria, o INPS ficou responsavel pela
assisténcia médica, essencialmente hospitalar e curativa, de todos os trabalhadores
formais. Além disso, houve também a extens&do de cobertura aos trabalhadores
autbnomos e rurais, 0 que gerou desafios para os estabelecimentos de assisténcia
meédica da Previdéncia Social, uma vez que estes 6rgdos ndo conseguiam drenar a
demanda expandida da nova clientela do INPS (MEDICI, 1997).

Vale ressaltar que o fato de a Previdéncia Social assumir a assisténcia
médica como uma de suas atribui¢cdes inerentes, ndo implicou necessariamente na
instalacdo de uma infraestrutura hospitalar propria de producdo de servicos de
saude. A alternativa deu origem a proposta de “privatizacdo” da assisténcia médica,
por meio da compra de servicos de natureza privada, com financiamento
majoritariamente publico (LUZ, 1986).

O mix publico/privado no setor saude alavancou a expansao do mercado de
servicos de assisténcia médica, por meio de duas estratégias compativeis, sendo
elas a compra de servicos médicos pelo Estado e a transferéncia da funcéo
provedora para a iniciativa privada. Pelo lado das empresas empregadoras abre-se
0 espaco para a ampliacdo dos chamados convénios-empresas com objetivo de
fazer cobertura paralela ao sistema previdenciario (ALMEIDA, 1998).

Os convénios-empresa se caracterizaram como o inicio desse movimento,
sendo uma forma de diminuir o 6nus do Estado e aliviar seu papel na provisao de
servicos de assisténcia médica, uma vez que atestaram uma nova forma de
articulacdo publico/privado e incentivaram o empresariamento dos médicos. A
demanda do setor produtivo em expansao com uma clientela potencial crescente, 0s
grupos médicos legitimados pelo Estado ou se reestruturaram ou se criaram
segundo uma perspectiva empresarial mais solida, incluindo-se aqui tanto a
medicina de grupo quanto as cooperativas médicas (CORDEIRO, 1984).

A incorporacdo de politicas sociais na estratégia governamental-
previdenciaria, além de exigir intensificacdo da cobertura e ampliacdo dos
beneficios, devido & incorporacdo dos trabalhadores rurais em 1971, das
empregadas domésticas em 1972 e dos autbnomos em 1973, passa também a

requisitar medidas legais e de carater administrativo, estabelecida em 1974, com a
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transformacdo da previdéncia social em Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) e com a criagdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social - SINPAS (COSTA, 1994; ANDRADE, 1999).

O SINPAS, além de tracar ideias inovadoras com tendéncia a adocao de um
modelo institucional mais amplo de seguridade, objetivava a reorganizacdo e
racionalizacdo no enfrentamento de aspectos financeiros criticos originados pela
expansdo dos gastos com assisténcia médica, relativo ao “boom” do complexo
meédico-previdenciario que ameacou o equilibrio financeiro da Previdéncia Social.
Reforcava a dualidade do setor, dando ao Ministério da Saude carater normativo e
atribuicdbes na é&rea de interesse coletivo e ao Ministério da Previdéncia a
responsabilidade pelo atendimento individualizado (ANDRADE, 1999; ACURCIO,
2005).

Com a instituicdo do SINPAS foram criados importantes nichos institucionais
para assimilar a expansdo das atividades relacionadas a saude, como o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS e o Instituto de
Arrecadacdo da Previdéncia Social - IAPAS, além da integracdo dos oOrgaos ja
existentes. A criacdo do SINPAS pode ser compreendida no processo de crescente
tendéncia a universalizacdo e adogcdo do modelo de Seguridade Social (COSTA,
1994; ACURCIO, 2005).

Em 1967, o INPS custeava e administrava a assisténcia médica, nos moldes
da seguridade social e, a partir de 1980, a responsabilidade pela gestdo da saude do
trabalhador do setor formal passou a ser das empresas de convénios de salde,
através de planos e contratos com prestadores privados (ANDRADE; SALLES,
2009).

A discusséao sobre a conformacdo de um subsistema privado de assisténcia a
saude no Brasil, que atualmente constitui o estudo do mix publico-privado, mostra
que este arranjo estd associado a desigualdades proprias desta estrutura e é
prejudicial ao sistema de saude, como ocorre no sistema brasileiro, onde o aspecto
negativo da dualidade se deve ndo a cobertura de servicos suplementar ao SUS,
mas a que concorre com 0s servi¢os prestados pelo SUS (SANTOS, 2009).

Contudo, os fatores explicativos encontrados na literatura para a expansao
efetiva do setor privado de assisténcia a saude no Brasil, ja descritos, ndo excluem

outros argumentos atrelados ao vasto conhecimento da saude publica. Ao contrério,
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esses fatores se articulam e ganham sentido a partir da compreensédo da propria
perspectiva historica da assisténcia, ndo sendo tratados de forma isolada.

Estes fatores explicativos evidenciam a expansédo do mercado suplementar de
saude, como registrado no argumento da universalizacdo excludente, que coloca na
insatisfacdo com os servicos publicos a razdo pela qual se consolidou a mudanga do
sistema publico de saude, de segmentos sociais médios e de trabalhadores dos
setores privado e publico mais dinamicos da atividade produtiva. A transicdo dos
trabalhadores politicamente mais organizados teria enfraquecido ainda mais a
pressao social pela melhoria do setor estatal de saude. A mesma concepg¢do pode
ser adotada na sequéncia histérica, quando os mecanismos de racionamento
proporcionaram a continuidade e a ampliacdo do processo de exclusdo do sistema
publico para o setor supletivo de saude, atingindo parte da classe média e dos
trabalhadores de pequenas empresas (PINA, 2006 apud. FAVARET, 1990;
MENDES, 2001).

Em contraponto, Bahia (1999) associa a expansao do setor privado de saude,
de carater suplementar, ndo apenas ao fracasso e insatisfacdo com o0s servicos
publicos, mas a outros dados empiricos, como o interesse espontaneo das
empresas em relacdo a tais servicos e a participacdo dos sindicatos dos
trabalhadores no estimulo ao convénio dos empregadores com empresas médicas e
seguradoras. Contudo, por meio de politicas explicitas, o Estado desencadeou e
estimulou as parcerias com 0 setor privado, numa perspectiva privatizadora, e
posteriormente, abdicou das fun¢cdes mediadora e reguladora, permitindo que as
relacdes entre o publico e o privado persistissem sem intervencdo e perdendo,
assim, a capacidade de regula-las. A falta de regras claras para o funcionamento do
mercado e de mecanismos para fiscaliza-lo tencionou as relacdes entre os diversos
atores do setor (ALMEIDA, 1998).

A assisténcia meédica e hospitalar vinculada a previdéncia social reforgam
uma tendéncia de mercado contraria a logica do SUS. Ao confirmar essa tendéncia,
Bahia (2005) reitera que as politicas de assisténcia médica oriundas da previdéncia
social, com cunho privatizante, ddo embasamento para duas vertentes de acéo: a
convocacao e criacdo de empresas de planos de saude, e o financiamento publico
para a compra de servicos, reforma e construgcdo de hospitais privatizados,
colocando a opcdo pela transferéncia de atividades de assisténcia a saude a

iniciativa privada.
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Diante das formulagfes analisadas até aqui, nota-se que houve a viabilizacdo
do setor privado de saude por diversos mecanismos. Mas, ainda em carater
complementar e com argumentos plausiveis, estudos culminam a hipétese de que o
mercado de planos de saude no Brasil teve 0 seu apogeu, fortalecimento e
crescimento contando com o apoio do padréo de alto investimento publico no setor
privado, em detrimento de um baixo financiamento no setor publico. Confirma-se,
dessa forma, o fato de o Estado brasileiro possuir um papel tradicional como
financiador do sub-sistema de saude privado (OCKE — REIS et al., 2006).

Na década de 80, a fase de transi¢cdo ao sistema universal, conhecida como
transicdo ao universalismo, embora engajada por mudancas ndo sé no sentido de
extensdo de cobertura, mas também no de cuidado a saude da populacdo, néao
representou mudancas nas estruturas do sistema de saude do Brasil. O advento do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) estabelecia repasses
financeiros as estruturas de saude remanescentes do sistema médico previdenciario
(MEDICI, 1997). Concomitante &s mudancas ocorridas subsistiu o seguro-saide
como forma de assisténcia médica aos trabalhadores, evoluindo para convénio
saude nos dias atuais.

O passo mais importante para o surgimento de um sistema de saulde
universal no pais foi a Reforma Sanitaria Brasileira, movimento impulsionado pela
sociedade civil, e ndo pelo governo, por partidos politicos ou por organizacdes
internacionais. A formulacdo desse movimento previa a garantia de um conjunto de
politicas econdmicas e sociais, incluindo a criacdo do SUS, instituido pela
Constituicao de 1988, baseado no principio da saude como um direito do cidadéo e
um dever do Estado (PAIM,2013).

Entretanto, esperava-se que a implantacdo do SUS pudesse reverter em
parte essa situacdo, dado o acesso universal aos servigcos e ampliacado da oferta no
atendimento. No entanto, o SUS e 0s programas voltados para a saude publica ndo
atrairam para o seu interior as familias que integravam o nucleo dindmico da
economia, principalmente a parcela de trabalhadores formais do pais (FAVARET e
OLIVEIRA, 1990).

A escolha por formas privadas de assisténcia a saude retrata uma tendéncia
voltada para l6gica de mercado e, portanto, a salde passa a ser tratada como
mercadoria. No Brasil, o setor privado € composto por dois subsetores, o liberal

classico/autbnomo e o suplementar, que hoje atendem uma porcentagem
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consideravel da populacdo (ALBUQUERQUE et al., 2008). De especial interesse e
objeto de estudo dessa dissertacdo € a compreensdo da expansdo do setor
suplementar de saude, que se deu mediante a segregacdo dos trabalhadores
formais brasileiros, o qual regulamenta os planos de salude e desempenha um papel

importante no atendimento assistencial de 25% da populacéo brasileira.

2.2 A expansdo do setor suplementar de saude do ponto de vista dos

Incentivos governamentais

Nas discussdes sobre a sedimentacdo do setor suplementar de saude no
Brasil ha um emaranhado de possibilidades que culminam na hip6tese de que o
setor privado no pais € uma construcdo apoiada pelo Estado. A reducéo ou isencéo
dos valores de impostos pagos as esferas publicas demonstra essa realidade, sendo
ainda possivel através deste mecanismo, gerar beneficios para os trabalhadores,
COmo Nno caso, a concessao ou subsidios para a aquisi¢cdo de planos de saude.

Novos mecanismos institucionais ao longo dos anos foram implantados nas
sucessivas reformas fiscais realizadas e, mediante isso, foi aberta a possibilidade de
se deduzirem despesas com saude do imposto de renda (VIANNA, 1994). Os
incentivos fiscais podem se tornar mecanismos essenciais para auxiliar no
financiamento da saude, principalmente devido a tendéncia de crescimento dos
gastos com saude pelas familias e as limitacdes orcamentarias (INSTITUTO DE
ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2011).

Desde 1982 o governo brasileiro permite que as empresas declarem 0s
gastos com planos de saude de seus empregados como despesas operacionais no
imposto de renda. A legislacdo ainda permite que despesas com planos e seguros
salde sejam integralmente abatidas no imposto de renda de pessoas fisicas, desde
1991 (BAHIA, 1991). Essa realidade tem se perpetuado e atualmente a renuncia
fiscal decorrente da deducdo do imposto de renda dos gastos relacionados a
assisténcia médica e concomitante, aos planos de saude, refletem uma pratica do
empresariado apoiado pelo Estado.

Uma publicacdo elaborada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA, 2016) fez a radiografia tributaria do gasto em saude no pais no periodo de
2003 a 2013, e a analise trouxe pontos importantes para a discussdo sobre

financiamento e investimento na saude. De acordo com o estudo, o governo federal
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aplicou direta e indiretamente R$ 108,4 bilhdes na saude em 2013, o que
corresponde a aproximadamente 2,1% do PIB. No mesmo ano, desse montante
total, R$ 25,3 milhdes deixaram de ser arrecadados em decorréncia das renuncias
fiscais.

Na tentativa de elencar os principais incentivos governamentais que permitem
as empresas a renuncia fiscal mediante a contratacdo e oferta de planos de saude
para 0s seus empregados (assisténcia meédica), enumera-se no quadro 1 as

principais legislacées que subsidiaram este movimento ao longo dos anos.

Quadro 1. Marco regulatério das deducdes fiscais de assisténcia médica no Brasil

ANO GOVERNO LEGISLACAO

Lei n°® 8.134/1990: Art. 8° Na determinacdo da
1990 Fernando Collor de | base de célculo sujeita a incidéncia mensal do
Mello imposto de renda, poderdo ser deduzidas: os
pagamentos feitos, no ano-base, a médicos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
hospitais, bem como as despesas provenientes
de exames laboratoriais e servicos radiolégicos.

Decreto n°® 1041/1994: Art.300. Consideram-se
1994 despesas operacionais 0s gastos realizados
ltamar Franco pelas empresas com servicos de assisténcia
meédica, odontologia, farmacéutica e social,
destinados indistintamente a todos 0s seus

empregados.
Lei n° 9.250/1995. Art8. Il - das deducdes
1995 relativas: a) aos pagamentos efetuados, no ano-
Fernando Henrique | calendario, a médicos, dentistas, psicélogos,
Cardoso fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas

ocupacionais e hospitais, bem como as
despesas com exames laboratoriais, servigos
radiolégicos, aparelhos ortopédicos e proéteses
ortopédicas e dentarias.

Decreto n° 3000/1999: Art. 249. VI-as
1999 | Fernando Henrique | contribuicbes n&o compulsorias, exceto as
Cardoso destinadas a custear seguros e planos de saude,
e beneficios complementares assemelhados aos
da previdéncia social, instituidos em favor dos
empregados e dirigentes da pessoa juridica.

2002 Fernando Henrique | Instrugdo Normativa n°® 208/2002:Dispde sobre a
Cardoso tributacdo, pelo imposto de renda, dos

! Este valor, de acordo com o estudo, é deflacionado pelo IPCA médio — indice Nacional de Precos ao
Consumidor, do IBGE.
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rendimentos recebidos de fontes situadas no
exterior.

Inciso V - deducdo integral das despesas
médicas e as despesas com instrucdo, proprias
e dos dependentes.

2003 | Luiz In&cio Lula da | Lei n°® 10.833/2003: Altera a legislagéo tributaria
Silva federal. Permite deducédo integral de despesas
com saude no Imposto de Renda.

2014 | Dilma Vana Rousseff | Instrucdo Normativa n°® 1.500/2014: Art. 94 a
100. Discorre sobre as despesas Médicas
dedutiveis. Deducdo integral das despesas
médico-hospitalares.

Fonte: Elaboracao prépria, 2016.

Por meio desse incentivo fiscal indireto, o setor publico contribuiu para a
expansdo da assisténcia médica suplementar no ambito das empresas médica, ja
estruturadas para isso desde as décadas 60 e 70 quando contaram com
investimento publico direto. Os trabalhadores formais, publico alvo deste beneficio,
consideram o plano de saude como uma das condi¢cdes essenciais no momento de
optarem por uma vaga de emprego e, portanto, vé vantagens no mecanismo de
deducao fiscal de assisténcia médica a saude (MENICUCCI, 2007).

Pina (2005) acentua que nao ha elementos que evidenciem o fim da rendncia
fiscal, proveniente dos gastos privados com assisténcia a saude, como mecanismo
qgue deliberard destinacdo de recursos provenientes da renuncia ao SUS e aos
demais servigos sociais. No entanto, a hipétese de redirecionamento dos recursos
para investimento no SUS é um potencial projeto de melhoria do financiamento do
sistema de saude.

Neste sentido, a situacdo nos leva a pensar que o Estado, ao abdicar de
recursos que poderiam ser utilizados para o financiamento do gasto publico do
Sistema Unico de Saude e outros setores, permite a continuidade do
subfinanciamento enfrentado e, respectivamente, a falta de consolidacdo com o que
foi pactuado na Constituicdo Federal de 1988. Atitudes contrarias as praticadas
atualmente culminariam no fortalecimento das acdes e servicos publico de saude
para a populacdo, com impacto positivo na retomada da saude como um direito de
todos e dever do estado (SANTOS, 2000).

Gerschman (2008) ressalta que “as opgbes politicas assumidas tendem a
refletir e a repercutir sobre a organizacdo do mercado e nas relagdes entre o setor

publico e o privado”. Portanto, a fragilidade instalada no SUS e as politicas de
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austeridade fiscal que beneficiam a expansdo do setor privado, engessam todo o
processo de producdo do cuidado a saude das pessoas, com a diminuicdo do

investimento publico e aumento do gasto privado em saude.

2.3 O subsetor de saude suplementar no Brasil: Panorama atual

O subsetor suplementar de saude, no que diz respeito a cobertura
assistencial, € composto pelos servicos financiados e prestados pelos planos e
seguros de saude. Desde a sua consolidac@o, tem a caracteristica particular de
possuir um financiamento privado, mas com grande aporte de subsidios publicos, e
gestdo regulada desde o ano 2000 pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(PIETROBON et al., 2008).

Atualmente, o mercado de saude suplementar possui duas grandes
categorias assistenciais, representada pelos planos de assisténcia médica e planos
exclusivamente odontolégicos. Por outro lado, tém-se também os planos vinculados
a instituicdo de assisténcia ao servidor publico civil e militar (ALBUQUERQUE et al.,
2008). A assisténcia médica supletiva adquire indmeros formatos na prestacdo do
servico e esses aspectos, embora vastamente descritos na literatura, carecem de
profundidade (MALTA et al., 2004).

Ocké - Reis et al. (2006) caracteriza o mercado de planos de saude pela
atuacdo de empresas nas modalidades das seguradoras de saude, das empresas
de medicina de grupo, das cooperativas médicas e das entidades de autogestdo. O
processo econdmico de venda se da através da compra de planos de pré-
pagamento como mecanismo gue assegura e protege os beneficiarios do risco de
adoecer, mediante o financiamento do acesso a assisténcia privada a saude.

O setor é constituido atualmente por 48,8 milh6es de beneficiarios em planos
de assisténcia médica e/ou odontoldgica. Devido a conjuntura econémica e politica
vivida pelo pais, em junho de 2016 o mercado sofreu uma queda de 3,3% no
namero total de beneficiarios, contabilizados em um periodo de 12 meses
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016). Foi um dos primeiros
declinios acentuados registrado em demonstrativo de 13 anos ininterruptos de
crescimento no setor.

Uma analise feita pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar em

novembro de 2016 mostra que o total de beneficiario em planos de saude médico-
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hospitalares segue em declinio e ha registros da perda de 1,5 milh6es de vinculos.
Destes, a maior parcela de vinculos rompidos concentra-se na regido sudeste do
Brasil (INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016).

Gréfico 1. Beneficiarios de planos privados de saude por cobertura
assistencial do plano (Brasil - dezembro/2000-mar¢o/2016).

60,0

477 493 0% asa 4pa
50,0

40,0

(Milhes)

30,0

20,0

10,0 7.3

5.3
26 3.1 3.7 4.3

0,0
dez/D0 dez/01 dez/02 de=/03 dez/04 dez/0S dez/06 dez/07 de=/08 dez/09 dez/10 dezf11 dez/12 dez/13 dez/14 dez/15 mar/16

e A ssisténcia medica com ou sem odontologia

Exclusivamente odontologico

Fonte: TabNet/ANS — 2016.

A populacdo que deixa de ser assistida pelos planos privados de saude,
impossibilitada de pagar as mensalidades devido ao aumento exorbitante nos
valores dos prémios, serd drenada para o SUS. Mesmo quando coberta pelos
planos, a populacdo, em casos de assisténcia de alta complexidade, como
tratamento de cancer, hemodidlise, transplante de érgados, entre outros, em sua
maioria também voltam a utilizar o sistema publico de saude.

Do montante total de beneficiarios de planos no Brasil, aproximadamente 80%
possuem planos coletivos de assisténcia médica. A tabela 1 mostra a evolugédo do
namero de beneficiarios e a evolugdo apenas em planos de contratacao coletiva,
ambos registrados pela ANS. Nestes dados € possivel perceber um crescimento

entre os anos 2000 e 2015, nos dois ambitos de evolugéo.
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Tabela 1. Evolugcdo do numero de beneficiarios total e em planos coletivos de
saulde, segundo a ANS de 2000 a 2016.

Evolucédo n°de Evolucédo n° de beneficiarios
Ano ., ;
beneficiarios planos coletivos
ne ne %

dez/00 30.966.522 10.952.119 35,0
dez/01 31.420.006 13.354.007 42,5
dez/02 31.510.309 15.815.427 50,0
dez/03 32.074.667 19.300.495 60,0
dez/04 33.840.716 22.357.637 66,0
dez/05 35.441.349 24.393.635 68,0
dez/06 37.248.388 26.355.626 70,0
dez/07 39.316.313 28.131.429 71,0
dez/08 41.468.019 30.555.136 74,0
dez/09 42.561.398 31.857.508 75,0
dez/10 44.937.350 34.157.095 76,0
dez/11 46.027.108 35.492.187 77,0
dez/12 47.722.948 37.482.905 78,0
dez/13 49.346.927 39.142.359 79,0
dez/14 50.394.741 40.191.159 80,0
dez/15 49.441.541 39.458.094 80,0
mar/16 48.824.150 38.893.068 80,0

Fonte: Elaboracéo propria, TABNET, ANS. 2016

De acordo com a Resolugcdo Normativa RN n° 195 da ANS de 2009, os planos

coletivos de saude tem dois formatos: coletivos por adesao e coletivos empresariais.
O contrato coletivo empresarial € aguele que oferece cobertura a uma populacéo
delimitada e vinculada a pessoa juridica contratante, por relacdo empregaticia ou
estatutaria. No plano privado coletivo empresarial, com numero de participantes
igual ou maior do que 30 beneficiarios, ndo podem ser exigidos o cumprimento de
caréncias ou existir clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria nos casos de
doencas ou lesdes preexistentes.

Além do plano coletivo empresarial, existe o plano coletivo por adesédo. Tal
modalidade de assisténcia a saude é, de acordo com a RN n°® 195, aquele que
oferece cobertura a populacdo que tenha vinculo com conselhos profissionais e
entidades de classe: sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacbes e
confederacdes; cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de

profissdes regulamentadas; caixas de assisténcia e fundac¢des de direito privado e
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outras pessoas juridicas de carater profissionais autorizadas pela ANS. Desde que
exista previsdo contratual, o grupo familiar do beneficiario, até o terceiro grau

consanguineo e até o segundo grau, por afinidade, podera aderir ao plano.

Considerando-se a abrangéncia do mercado de planos de saude no Brasil, a
legislacdo n° 9656/1998 que dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude delimita reajuste anual aprovado pela ANS apenas aos planos
individuais e/ou familiares, quando contratados apds a vigéncia da referida lei.
Porém, o raio de acdo de tal reajuste € pequeno e ndo abarca a maioria dos
contratos, que sdo os de planos coletivos de saude (OCKE-REIS; CARDOSO,
2011). Para os coletivos, os reajustes se dao através de livre negociacdo entre a
operadora do plano de salude e o representante do grupo contratante, sem
interferéncia da ANS (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016).

A evolugdo do numero de beneficiarios de planos coletivos de saude
demonstra a forca dessa modalidade e a importancia da andlise dos contratos no
universo do segmento privado de salde. De acordo com dados da ANS, no periodo
de marco/2013 a marco/2014, o percentual de beneficiarios cobertos por planos
coletivos de assisténcia médica passou de 62,5% para 79,1% do total, 0 aumento
mais significativo ao longo dos anos. Em ambos os casos predominam os planos
coletivos empresariais. Esta variacdo € devida, em parte, a forte reducdo do nimero
de beneficiarios em planos coletivos por adesdo e em planos sem identificacdo do
tipo de contratacdo do plano (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2014).

O mapeamento da atividade suplementar de saude se faz necesséria,
principalmente para analisarmos a situacdo a partir da o6tica do financiamento da
saude no pais. A desigualdade na distribuicdo dos recursos financeiros para a saude
nos leva a repensar o motivo pelo qual ainda ndo foi possivel afirmar os
pressupostos institucionais do SUS (OCKE - REIS, 2015).

No Brasil, o gasto total em saude corresponde a 9% do Produto Interno Bruto
(PIB). Porém, deste percentual, apenas 47% Sao recursos governamentais
designados ao gasto publico, o que representa menos da metade do montante total
destinado ao financiamento do SUS. Ja o setor privado, que atende ¥4 da populagéo

brasileira, € responsavel por 53% do gasto em saude (VIANA et al., 2013).
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Ao fazer um panorama com demais paises de sistemas universais ,aos quais
0 sistema de saude brasileiro mais se assemelham, a exemplo, a Inglaterra, cerca
de 12% da populacdo possui seguros de saude complementar, ou seja, para cobrir
procedimentos ou tratamentos alternativos aos oferecidos pelo sistema publico.
(BOYLE, 2011). Ja no Brasil, 25% da populagdo possui seguro de saude
suplementar. Santos (2008) faz uma distincdo importante entre seguros
complementares e suplementares. Nos seguros suplementares ha comercializacéo
de planos de saude que oferecem servicos que ja sdo cobertos pelo sistema publico
universal ou pelo seguro social de adesdo compulsoéria. J& 0 seguro complementar é
caracterizado pela compra de servigos para complementar 0 acesso a servigos que
nao sado cobertos pelo sistema publico, ou 0 sdo parcialmente cobertos. A titulo de
ilustracdo, o gasto em saude na Inglaterra gira em torno de 9,1% do PIB, dos quais
83% é financiamento publico (CYLUS, 2015).

Registros da literatura sobre economia da saude evidenciam que em paises
com sistema de salde predominantemente privado e assisténcia a saude ofertada
via seguro, como é o caso dos Estados Unidos, 90% da populacéo é coberta através
de seguro de saude estabelecido mediante o vinculo formal de trabalho (GRUBER,
1998). No entanto, também se pode observar a iniquidade da assisténcia prestada a
saude dos individuos e os gastos em saude elevados. Nos Estados Unidos, este
gasto em 2009 representou 16,9% do PIB, o maior dentre os paises desenvolvidos
(WORLD BANK, 2012).

O aspecto primordial quando se fala em assisténcia privada ou publica a
salde passa por um notdrio processo cujo objetivo final € o cuidado integral a saude
da populacdo. Dessa forma, vale ressaltar que o usuario que opta pelo pagamento
de um plano de saude, para ter direito a0 acesso aos servicos privados, ndo

necessariamente dispde de uma assisténcia abrangente e de qualidade.

2.4 Os planos de saude como objeto de negociacdo coletiva nas pautas
reivindicatorias sindicais

Hoje no Brasil, conforme dados da ANS (2016) anteriormente expostos,
aproximadamente 80% do mercado de planos de saude é firmado através dos

planos coletivos de salde nas suas diversas modalidades. Essa realidade é
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permeada pela relacdo entre os trabalhadores formais do pais e a contratacdo
coletiva de planos de saude.

As relacdes dos trabalhadores e suas bases sindicais no Brasil, em seu
ambito coletivo, tomam dimensdes importantes e impactam principalmente sobre as
negociacbes coletivas, que se configuram como uma etapa essencial para a
construcdo ou ampliacdo de direitos dos trabalhadores. Dentre os beneficios
reivindicados pelos trabalhadores estdo os relativos a assisténcia a saude. As
pautas reivindicatorias da saude ainda séo discutidas superficialmente e por vezes
tratam do tema de forma desarticulada, sem uma preocupacdo com os fatores
determinantes no processo saude-doenca (DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE
ESTATISTICA E ESTUDO SOCIOECONOMICOS, 2015).

Os resultados das negociacfes coletivas realizadas diretamente entre
trabalhadores organizados em suas bases sindicais e empresarios expressam-se,
por meio de dois instrumentos normativos: convencdes coletivas de trabalho,
guando as partes da negociacao forem representadas por entidades representativas
dos trabalhadores e entidades representativas das empresas, e acordos coletivos de
trabalho, quando a negociacdo se da entre entidades sindicais representativas de
trabalhadores e empresas ou grupo de empresas. Ambos os instrumentos devem
ser registrados nas Delegacias Regionais do Trabalho e dessa forma, adquirem
forca de lei (DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDO
SOCIOECONOMICOS, 2004).

As préticas e resultados das negociacfes coletivas passaram por mudancas
expressivas, principalmente apos o ressurgimento do movimento sindical brasileiro a
partir das primeiras greves do ABC paulista, na década de 1980. Com isso, houve
fortalecimento do movimento sindical que, por sua vez, acompanhou as
transformacdes que os préprios campos do conhecimento e a sociedade brasileira
experimentaram, principalmente no que tange a ampliacdo dos direitos sociais
estabelecidos legalmente, via clausulas negociadas entre sindicatos e empresas
(AMORIM, 2009).

Os primeiros acordos e convencgdes coletivas surgem nas ultimas décadas do
século XX, em geral ligados as industrias em seu periodo de ascensao, com forte
implantagdo sindical. O processo de negociagcdo requer que aqueles que se
disponham a negociar se organizem e recriem formas de manifestacdo com foco no

interesse coletivo. A Constituicdo Federal de 1988 formaliza as modificagbes do
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processo de negociagado coletiva e, a partir de 05 de outubro do mesmo ano, as
convengles coletivas passaram a ter forca de lei perante a Justica do Trabalho
(MELO, 1991).

O ponto de partida para discussao da tematica come¢ca ho momento em que
os trabalhadores, junto as suas entidades sindicais, reivindicam o ajuste salarial
anual e revisam condicbes de trabalho fixadas em acordo, que compreendem
diversos assuntos de abrangéncia social, como saude, auxilios, condicbes de
trabalho, direitos sindicais, acesso a informacéo, organizacéo e gestao do trabalho e
relacdes de trabalho em si (CARDOSO; MORGADO, 2012).

A respeito da pauta saude, j4 é sabido que a empresa empregadora tem uma
forte atuacdo junto aos representantes do poder publico e que estes somam
esforcos e pleiteiam, em comum acordo, beneficios para si e para os trabalhadores.
As empresas empregadoras, sindicatos e representantes do poder publico, todos
esses atores compdem o ambito decisério da negociacéo coletiva.

Porém, muitas vezes, as garantias presentes nos documentos, que tem forca
de lei, sdo reproducdes de garantias ja determinadas pela legislacdo. Por um lado,
essa constatacdo demonstra 0 quanto ainda é preciso avancgar e, a0 mesmo tempo,
evidencia o qudo dificil é negociar sobre o tema saude, dada a sua relacéo direta
com o estado de bem estar das pessoas (DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE
ESTATISTICA E ESTUDO SOCIOECONOMICOS, 2015).

Os processos de acomodacdo dos interesses dos trabalhadores (e suas
organizacfes sindicais) relacionados a assisténcia a saude sao pouco conhecidos,
mas estdo elencados como objeto de negociacbes anuais entre categorias de
trabalhadores e empregadores. O Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioeconémicos, 6rgdo de assessoramento das organizacdes sindicais
para negociacfes salariais, apresenta o registro das reivindicacbes de saude no
periodo de 1993 a 2012 através do Sistema de Acompanhamento de Contratacédo
Coletiva.

Embora presentes nas pautas de reivindicagbes dos sindicatos ha bastante
tempo, tais temas, como a saude, vem recebendo maior atencdo por parte dos
trabalhadores e suas bases sindicais. Nessas questdes, as negociacdes vao além
do tradicional embate entre capital e trabalho (AMORIM, 2009).

Por si s6, o movimento de negociacdo coletiva ndo define qual tipo de

assisténcia a saude serd prestada aos trabalhadores, apenas acorda entre
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entidades sindicais e empresariais a obrigatoriedade da oferta de assisténcia
médica. O proximo passo de contratualizacdo de uma operadora de planos de saude
acontece entre a empresa empregadora e a operadora de planos, excluindo-se os
trabalhadores. Ou seja, a participacdo dos trabalhadores é restrita ao ambito da
negociagao coletiva.

Neste contexto, os planos de salude tornaram-se, ao longo dos anos, objetos
de desejo para a populacdo brasileira, principalmente para os trabalhadores, com

vetores historicos favoraveis ao processo.

2.5 Apontamentos atuais do setor privado de saude no Brasil

Desmembrar o histérico do sistema de saude brasileiro, com foco no
segmento privado, nos leva a pensar nos caminhos atuais e futuros deste subsetor,
apoiado por parcela da populagédo que entende, superficialmente, a privatizacao da
saude como solucdo das probleméticas do financiamento do setor e prestacdo da
assisténcia. Esse ponto de vista, ainda que contrario ao proposito do SUS, é
apoiado por parte do atual governo e por executivos que circulam entre cargos
publicos e empresas (BAHIA, 2016).

Dentre as ameacas aos direitos sociais jA alcancados, a maior delas se
relaciona a ac¢des que culminariam no desmonte do SUS, que de subfinanciado
passou a ser um financiamento inviavel para o orcamento. O Congresso Nacional
promulgou em dezembro de 2016 a Emenda Constitucional 95/2016, que limita por
20 anos os gastos publicos, dentre eles, os investimentos em salide e educacéo?.

Em meio as constantes tentativas de rompimento com o sistema de saude
anico e gratuito, revestidas de interesses prioritarios do mercado e expresso por
parlamentares que praticam de forma irrestrita a comunhdo com o setor empresarial,
surgiram algumas proposi¢des. Especificamente nos ultimos dois anos assistem-se
articulacées que favorecem a manutencéo e crescimento do setor privado de saude
no pais, principalmente do segmento suplementar.

Em 22 de dezembro de 2014, ao apagar das luzes do congresso para O
recesso do fim de ano, foi elaborada uma proposta de emenda a constituicdo (PEC)

> A emenda Constitucional 95/2016 foi promulgada em 15 de dezembro de 2016. Acesso em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm
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conhecida como PEC 4513 A ementa da PEC remete ao direito a incluséo do plano
de assisténcia & saude como garantia fundamental, oferecido pelo empregador em
decorréncia de vinculo empregaticio. Tal projeto encontra-se em tramitacéo a espera
do parecer do relator na Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC)
da Camara Federal.

A proposta viola o SUS, passa por cima das diretrizes da Constituicdo Federal
e retoma um modelo assistencial praticado nos moldes do antigo INAMPS. Porém, a
realidade expressa nos mostra que os trabalhadores e suas respectivas bases
sindicais lutam pelo direito aos planos de assisténcia médica a saude, o que vai ao
encontro das premissas de lucratividade dos empresarios da saude.

Outro episédio de investida no setor privado de saude foi a abertura ao capital
estrangeiro, aprovado através da MP 656* sancionada por meio da Lei n® 13.097°
de 19 de janeiro de 2015. Todo este tramite modifica a lei organica da saude Lei n°®
8080/90, permitindo a participagdo direta ou indireta do capital estrangeiro na
assisténcia a saude. Ao longo dos ultimos anos, por meio de lacunas na legislacao,
a saude ja vinha incorporando grandes grupos de investidores internacionais no
setor privado, como exemplo o Grupo Carlyle, acionista da Qualicorp, e da
Unitedhealth (CRUZ; NETO, 2016).

O Ministério da Saude, instancia maxima de regulacdo da saude no pais, em
04 de agosto de 2016 criou através da portaria n® 1.482°% um grupo de trabalho
composto por comissdo técnica, sem a participacdo da sociedade civil, para elaborar
o projeto denominado “Plano de saude acessivel’. Estes s&o caracterizados como
planos de saude com carteira de servicos menor do que o definido pela ANS como
cobertura minima obrigatoria, comercializados a precos populares. A adesdo a esse

A Proposta de emenda a Constituicdo (PEC) 451 é de autoria do Ex-presidente da camara de
deputados, o Sr. Eduardo Cunha. A Ultima acgéo legislativa aconteceu em 18 de margo de 2015 e até
0 momento encontra-se em tramitacdo. Na integra, a PEC Insere inciso XXXV e altera o paragrafo
Unico do art. 7° da Constituicdo Federal, incluindo o plano de satude como garantia fundamental do
trabalhador.

Acesso em: http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=861000

* A medida proviséria n® 656 de 07 de outubro de 2014 foi convertida na Lei n° 13097 de 2015, em
curto prazo de tramitacao na casa legislativa.

°A lei n° 13.097, por sua vez, da abertura ao capital estrangeiro na oferta de servicos a salde ao
alterar o artigo 142 da lei n°® 8080/90, que passa apermitir a participacdo direta ou indireta, inclusive
controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a satude em determinados casos.

°A portaria n° 1.482 estabelece um grupo de trabalho para discussdo do plano de salde acessivel
composto por representantes, titulares e suplentes do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e Confederacdo Nacional das Empresas de Seguros Gerais, Previdéncia
Privada e Vida, Saude Suplementar e Capitalizagdo (CNSEG), sendo excluidas as organizacdes da
sociedade civil.
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tipo de plano seria voluntaria. Este movimento tem por finalidade consolidar o
privado como prioridade publica numa tentativa de resolucéo dos problemas do setor
saude.

Tao importante quanto a analise das mudancas ocorridas no segmento
suplementar de salude € a discussdo acerca do segmento privado autbnomol/liberal,
gue vem se estabelecendo por meio de um arranjo regulamentado informalmente
pelo Ministério da Saude ou pelos conselhos de classe, conhecido popularmente
como “clinicas populares”, estrutura que tem crescido nos ultimos anos. Estas
clinicas oferecem atendimento médico a baixo custo e seguem em expansao
atendendo principalmente ao seguimento da populagdo desempregada que deixou
de ter o plano de saude coletivo.

Um ponto relevante nessa discussao diz respeito a salude se tornar um bem
de consumo, apenas comerciavel, de acesso limitado a quem tem dinheiro para
financia-la, chegando a ponto de ocorrer gastos catastréficos com saude. As
articulacées lucrativas do empresariado ganha forca quando apoiada por atores
sociais financiados para agirem a favor dos mesmos, em detrimento da fragilidade
enfrentada pelo Sistema Unico de Saude, publico, universal e gratuito, conquistado
para todos os cidadaos.

Em entrevista ao jornal O Globo, a pesquisadora e professora em saude
coletiva Ligia Bahia discorre sobre o tema e diz:

[...] Empresérios da saude tém forca social para impor interesses,
conferem-lhes estatuto de politica publica. Influenciam parlamentares,
ministros de Estado e contratam porta-vozes entre executivos que
ocuparam cargos publicos no modelo portal giratério (sai da empresa, vai
para o governo, volta para a empresa e sempre mantém um pé dentro e
outro fora). Esse time fica encarregado de apresentar propostas para

remendar a legislagdo e afirmar que o Brasil ndo estd e nunca estara
preparado para ter um sistema de salde moderno (BAHIA, 2016).

Em um cenéario de grandes perdas, as ameacas de retrocesso continuam
presentes. As propostas privatistas em curso no setor saude potencializam a
participacdo do setor privado sob diversas conformacfes. Os setores econdmicos,
com suas articulagdes e negociagbes constantes, tém colocado em cheque a
viabilidade do sistema publico de saude, ja em curso had 28 anos no pais. O
crescimento do setor privado implica em segmentacdo do mercado e compromete a
equidade nos servigos e na saude de toda a populacdo, contrariando a légica do
SUS (PAIM, 2013).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Analisar a contratacdo coletiva de assisténcia médica sob o olhar das

empresas e sindicatos envolvidos no processo de negociagdo, no ramo de industrias

metallrgicas em Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos:

¢ Identificar a modalidade de assisténcia a saude ofertada pelos planos no
periodo de 1993 a 2012;

¢ Identificar os temas das clausulas de assisténcia médica negociadas pelos

participantes de pesquisa no periodo de 1993 a 2012;

e Caracterizar as clausulas de assisténcia médica constantes do
SACC/DIEESE com base na perspectiva da evolucdo da contratacdo dos

planos coletivos.

e Descrever o perfil dos atores sociais envolvidos na negociacéo e contratacao

de planos de saude coletivos através da analise documental e entrevistas;

e Compreender o processo de contratacdo de planos coletivos de saude, a

partir das falas dos participantes da pesquisa;
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4 METODOLOGIA

O percurso metodoldgico desta dissertacdo comeca com a construcdo do
referencial tedrico, que nos ajuda a compreender parte do problema. Em seguida,
partimos para a conducdo do estudo, que se desmembra de uma pesquisa na qual
se analisou clausulas resultantes do processo de negociagdo coletiva, classificadas
como de assisténcia médica a saude, constantes do Sistema de Acompanhamento
de Contratacdo Coletiva (SACC). O SACC é um banco nacional de dados de
negociacdes sindicais organizado pelo Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos socioeconémico (DIEESE).

Em determinado ponto da discussdo acerca do objetivo da pesquisa que da
estrutura ao trabalho, concluimos que a abordagem qualitativa se fazia necessaria
para realizarmos o estudo de campo, a fim de compreender aspectos da contratacao
de planos coletivos de saude na perspectiva dos atores sociais envolvidos no
processo.

Investigadores da area da salude ainda tém certa restricdo ideolégica ao uso
das metodologias de investigacdo qualitativa e tende a prevalecer ,neste meio, as
praticas hegemodnicas dos estudos embasados em abordagens quantitativas e
estatisticas (RIBEIRO, et al. 2016).

A pesquisa qualitativa trabalha com um conjunto de fendbmenos humanos
representados pela busca dos significados, dos motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, e pode ser entendida como um desenho de pesquisa que
responde a questdes singulares que ndo podem ou ndo sao passiveis de
guantificacdo (MINAYO, 2010).

Os métodos qualitativos tém muito a oferecer aos que estudam no ambito da
salde e suas derivacdes, devido a sua natureza se concentrar na procura de
significados que os sujeitos envolvidos com o fendmeno estudado atribuem aos
mesmos. Diferente das andlises quantitativas, os resultados ndo se afirmam apenas
na generalizacdo estatistica. Centra-se a aposta na atribuicdo de significado, dando
formato e sentido a partir dos procedimentos de pesquisa para torna-la significativa
(RIBEIRO et al., 2016).

Neste sentido, ao avaliarmos as varias contribuicdes da pesquisa qualitativa,

delineamos esse tipo de abordagem para a construgao do trabalho. Discriminamos
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abaixo as etapas pelas quais percorremos para construcdo e apresentacédo da
dissertacao, respaldada no paradigma qualitativo.

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa interpretativa, o
qual se dedica a uma investigacdo empirica que analisa um fenémeno social, cujos
limites com o seu contexto ndo estéo claramente definidos. Consiste em um método
abrangente, com a légica do planejamento, da coleta e da analise de dados (YIN,
2010).

O procedimento construido no estudo de caso supde que se pode adquirir
conhecimento do fendbmeno estudado a partir da exploracdo intensa de um Unico
caso, ou de um caso multiplo, e o processo de pesquisa é organizado em torno de
questdes que se referem ao “como” e ao “por que”, na busca de como se deu e a
causa da investigagdo de determinado assunto, respectivamente, a fim de
compreendé-lo (YIN, 2010). No caso especifico deste trabalho, a pesquisa foi
centrada em questdes que se referem a como 0s processos das contratacdes
coletivas se ddo no ambito sindical e empresarial.

Algumas expectativas da metodologia estudo de caso sdo apontadas por Gil
(2009), e encaixa-se nesta pesquisa como, por exemplo, a exploracéo de situagdes
da vida real cujos limites ndo estdo claramente definidos, descricdo do contexto em
gue esta sendo feita uma determinada investigacdo e explicacdo das variaveis
causais de determinado fenG6meno, em situagbes complexas que ndo permitam o
uso de levantamentos e experimentos.

Segundo pontos tracados por YIN (2010) buscou-se na presente dissertacao
evitar as criticas que tem sido feitas aos estudos de caso com intuito de torna-lo o
mais significativo possivel. Os proprios formuladores dos estudos qualitativos na
area das pesquisas sociais tinham, em geral, convicgcdes de que nenhuma
investigacdo dessa natureza nasce de ideias vagas. Ao se interrogar sobre um
problema que supostamente esteja interferindo na vida coletiva, o investigador o faz
com base nos pressupostos, em teorias propostas, ou até mesmo na pratica
cotidiana. Isto acaba funcionando como juizo de valor.

As marcas de juizo de valor ndo tém como ser eliminadas totalmente. A Unica

forma de controla-las é tomando consciéncia de que elas existem, registra-las
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objetivamente e diante da interpretacdo dos entrevistados, usé-lo para tomar
distancia que leve a possibilidade de influéncia do pesquisador, falta de rigor, pouco
suporte para generalizacdes e demanda extensa para conclusao dos estudos. Para
controlar o viés da pesquisadora, ou seja, evitar que a sua visao a priori do objeto de
estudo interferisse na resposta do entrevistado ou até mesmo na analise posterior,

atentou-se aos pontos fracos do estudo de caso.

Na figura 1 temos a representacdo do desenho de pesquisa e selecdo dos
sujeitos de pesquisa. Uma selecéo significativa € aquela que se serve da posicao
dos sujeitos envolvidos com o objeto de estudo, capazes de dar sentido e significado
ao objeto estudado. Por isso, entre varios sujeitos que poderiam conversar com a
pesquisadora, escolhnemos dois sujeitos que se situam em posic¢des diferentes e que
por consequéncia poderiam fornecer significados diferentes sobre a contratacdo de

planos coletivos de saude.

Figura 1. Desenho da pesquisa

Analise das clausulas
registradas no
SACC/DIEESE

Selecéo dos
Sujeitos da
pesquisa

Entrevista Entrevista
com com

Empresa Sindicato

Fonte: Elaboracgéo propria, 2016.

4.2 Escolha dos casos e critérios de elegibilidade

Os sujeitos selecionados foram primeiramente escolhidos no banco do
SACC/DIEESE mediante os critérios de elegibilidade e selecdo, tanto para empresa
quanto para o sindicato, sendo eles: a) ter maior proporcdo de clausulas de
assisténcia médica a saude no SACC/DIEESE no estado de Minas Gerais b)
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aceitacéo dos atores sociais para participar da pesquisa b) preferencialmente estar
sediado em Belo Horizonte — MG.

Os sujeitos de pesquisa selecionados sdo dois atores sociais envolvidos no
universo da contratacao e negociacdo dos planos coletivos de saude - sindicatos e
empresas empregadoras — de industrias do ramo metallrgico situadas no estado de
Minas Gerais. Estes foram selecionados com base na capacidade dos sujeitos de
pesquisa de tornar os dados da entrevista significativos para o propésito do objeto

de estudo.
4.3 Instrumentos da coleta de dados

Os dados priméarios utilizados na pesquisa sdo originados das entrevistas com
abordagem direta e em profundidade feitas pela pesquisadora. A entrevista em
profundidade é adequada para pesquisas nas quais ha pouco conhecimento sobre o
fendbmeno estudado ou onde percepcbes detalhadas sdo necessarias e possiveis a
partir de pontos de vistas individuais (OLIVEIRA, et al., 2012).

Foram analisadas 02 (duas) entrevistas com alto grau de reflexdo e riqueza
de detalhes. Nelas procurou-se compreender 0s processos envolvidos no objetivo
da pesquisa através de um tépico guia direcionado. A entrevista 01 (E1), realizada
no dia 20 de maio de 2016 com o secretdrio de saude do Sindicato-caso foi
estruturada em trés momentos distintos, a pedido do entrevistado. Dessa forma, o
tépico-guia (Apéndice 1) utilizado, composto por 13 (treze) questbes norteadoras
para orientar a entrevista, foi também subdividido em trés partes conforme esquema

abaixo:

Subtdpico 1 — Identificacdo pessoal econtexto histérico da assisténcia
a saude do trabalhador

}

Subtépico 2 - Assisténcia médica a saude aos associados do

Sindicato

}

Subtopico 3 - Papel do sindicato nas negociacdes coletivas de

>0 C 4 10 - n m

assisténcia meédica e aspectos da regulacao
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A entrevista 02 (E2), feita com o gerente executivo da area de relacdes de
trabalho e beneficios da empresa-caso foi realizada em um Unico encontro com 0
participante de pesquisa, na cidade de Belo Horizonte — MG onde esta sediada a
empresa, no dia 02 de junho de 2016. Utilizou-se o tépico guia composto por 12
(doze) questdes norteadoras (Apéndice 2) desenvolvidas para extrair as informagdes
pertinentes ao objeto de pesquisa. Este foi subdividido em duas partes, conforme o

esquema abaixo:

Subtopico 1 — Identificacdo pessoal econtexto histérico da assisténcia

a saude do trabalhador

!

Subtopico 2 - Assisténcia médica a saude dos trabalhadores,

negociacao coletiva e aspectos de regulacéo do setor suplementar.

> 0 C 4 20— unm

Também foi feita a analise documental das clausulas denominadas de
assisténcia médica registradas pelo SACC/DIEESE no periodo de 1993 a 2012. Os
dados das clausulas foram tabulados em planilhas do Excel® a fim de levantar quais
os temas sobre assisténcia médica via planos de contratacdo coletiva estavam

presentes nas convencgdes e acordos coletivos.

A pesquisa € alicercada no estudo desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em
Economia da Saude (GPES/UFMG), através do projeto “A saude suplementar do
ponto de vista dos contratos coletivos: uma andlise das contratacdes e negociacdes
coletivas”, apoiado pelo Edital n° 05/2014 OPAS/ANS. Os dados secundarios
analisados sao provenientes do banco de dados do Sistema de Acompanhamento
de Contratacbes Coletivas (SACC) do Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioecondémicos (DIEESE), desenvolvido para o registro e recuperacéo de
informagdes constantes de acordos e convencodes coletivas de trabalho de diversas

categorias profissionais no Brasil.
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4.4 Procedimentos de estudo

O periodo considerado para realizacdo das entrevistas compreende 0s meses
de maio e junho de 2016 e o periodo considerado para a analise do contetudo das
clausulas de assisténcia médica constantes das negociacdes coletivas foi de junho a
dezembro de 2015.

4.5 Cenario de estudo

As entrevistas foram realizadas no expediente administrativo da empresa-
caso, em Belo Horizonte — MG e na sede do Sindicato-caso em Contagem — Minas
Gerais. Este cenario foi delimitado pelos atores sociais envolvidos na pesquisa, de

acordo com a disponibilidade de encontro dos mesmos.

4.6 Coleta de dados

No més de maio e junho de 2016 foi realizado o trabalho de campo para
proceder as entrevistas com o0s representantes da empresa e do sindicato
selecionados. Apds a transcri¢do, tivemos encontros periddicos para a orientacédo e
ajustes nas entrevistas para entao proceder a analise das falas.

Os dados foram coletados pela pesquisadora, por meio de um tépico guia
contendo perguntas abertas construidas pela pesquisadora com base em um roteiro
utilizado no relatério de pesquisa intitulado “O trabalhador brasileiro e a saude

suplementar: relagdes de consumo”’ e de uso exclusivo para a pesquisa.

O caminho percorrido para conseguir o contato com 0s atores sociais em
guestdo, no ambito do sindicato, se deu em primeiro momento mediante 0 acesso a
pessoas-chave ligadas ao movimento sindical, seguido de reunides com parte do
elenco do Sindicato-caso. O dirigente sindical e advogado do sindicato definiram que
0 secretario de saude seria o melhor respondente para a pesquisa. Ja no ambito da
empresa, 0 contato se deu via e-mail enviado ao setor de recursos humanos da
empresa-caso que nos direcionou ao dirigente executivo da area de relacdes e

beneficios, responsavel pelas questdes que envolvem o objetivo desta dissertacao.

’ Relatério de pesquisa desenvolvido mediante o Convénio ANS/DIEESE — N2 03/2008.
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4.7 Analise dos dados

Realizamos a analise do conteudo das 2530 clausulas presentes nos registros
do SACC/DIEESE para identificar os principais temas que compdem o0 cenario das
negociagdes coletivas relacionadas a saude no Brasil.

Em seguida, foram analisadas as 88 clausulas negociadas pelo sindicato-
caso e empresa-caso. Avaliou-se o tema negociado, 0 ambito de negociacéo e a
data-base dos acordos, a fim de estratificar apenas as clausulas relacionadas a
assisténcia médica via planos de saude. Neste recorte, encontramos 16 clausulas
sobre assisténcia médico-ambulorial, hospitalar e odontolégica (planos de saude) no
ambito do sindicato e seguindo a mesma condi¢cdo, 21 clausulas no ambito da
empresa.

A partir desta leitura, realizamos a analise das entrevistas feitas com os
atores sociais participantes da pesquisa. Como estratégia de interpretacdo dos
dados primérios obtidos, utilizamos a analise do discurso embasada tedrica e

cientificamente, nas concepc¢des de Michel Foucault.

4.7.1Teoria da analise dos dados

Caregnato e Mutti (2006) relatam que a analise do discurso é frequentemente
utilizada na pesquisa qualitativa com enfoques variados e fundamentados em
diferentes tradi¢gfes tedricas. Existem diversas linhas de andlise de conteddo com
estilos diferentes. Estima-se que existam no campo “provavelmente ao menos 57
variedades de analise de discurso” (GRILL, 2002).

Diante da vasta possibilidade teérica de se utilizar a analise de discurso,
nesta dissertacdo embasamos a interpretacdo do discurso na perspectiva de
Michael Foucault (2008). Para esse autor, o discurso € constituido por uma unidade
elementar denominada enunciado, e este permite que existam 0s conjuntos de
signos. Foucault define ainda que “o limiar do enunciado seria o limiar da existéncia
dos signos”. Portanto, os signos sao formas que se impdem aos enunciados e que
0s regem do interior. Assim, sdo utilizados para além de designar coisas e falas,
tornando-os irredutiveis ao ato da fala e da linguagem.

A partir da abordagem proposta por Foucault, a analise de discurso tem como

objetivo:
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N&o mais tratar os discursos como conjuntos de signos (elementos significantes
gue remetem a conteldos e representacdes), mas como praticas que formam
sistematicamente os objetos de que falam. Certamente os discursos sao feitos de
signos; mas o que fazem é mais que utilizar esses signos para designar coisas.
(Foucault, 2008, p. 55).

Para proceder a analise, € pertinente que cumpramos alguns preceitos
metodoldgicos, e aqui tomamos como referéncia as leituras que Fischer (2001) faz
sobre a obra de Foucault. Dentre eles adotamos os procedimentos basicos de
‘recusar as explicagdes univocas, as faceis interpretacdes e igualmente a busca
insistente do sentido ultimo ou do sentido oculto das coisas” e ser capaz de conectar
relac@es historicas concretas que permeiam o discurso.

Ao utilizar a andlise do discurso temos como expectativa tentar entender e
explicar como se constréi o sentido de um texto e como esse texto se articula com a
histéria e a sociedade que o produziu. O discurso é um objeto, ao mesmo tempo,
linguistico e histdrico; entendé-lo requer a analise desses dois elementos
simultaneamente (GREGOLIN, 1995).

Portanto, a construgdo dos dois discursos analisados passa por toda essa
trajetéria metodologica da andlise do discurso proposta por Michael Foucault e
contempla a recuperacdo da posicdo do sujeito no discurso, analise contextual

politica e historica dos argumentos e andlise conceitual do discurso.

4.8 Vantagens e limitagdes do estudo

Esta dissertacdo parte da analise dos dados provenientes do SACC/DIEESE
e das entrevistas feitas com os atores sociais estratificados a partir do banco.

Os dados foram trabalhados pelo Grupo de Pesquisa em Economia da Saude
da Faculdade de Medicina da UFMG, o qual a mestranda faz parte. Para a analise
do banco, foram consideradas somente as clausulas que versam sobre a
negociacao e contratacdo de assisténcia médica aos trabalhadores.

Os dados primarios que também fazem parte das analises do estudo foram
obtidos através das entrevistas em profundidade. N&o diferente das outras fontes de
dado, possui vantagens que consiste na possibilidade de explorar o problema em

pauta em suas dimensdes e aproximacao do pesquisador com os dados coletados.



49

Como desvantagens, os dados primarios apresentam prazos mais longos da coleta,
maiores custos investidos na realizagdo da pesquisa de campo e viés do
respondente (MALHOTRA, 2001).

Tentou-se amenizar as possiveis desvantagens da coleta dos dados primarios
por meio da construcdo de um processo de pesquisa nas condi¢des citadas no item
4.1 da metodologia.

4.9 Confidencialidade e aspectos éticos

Os aspectos éticos e a confidencialidade do estudo foram preservados. O
estudo é parte do projeto “A Saude Suplementar do ponto de vista dos contratos
coletivos: uma analise das contratacdes e negociacdes coletivas”, apoiado pelo
edital 05/2014 OPAS/ANS e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
— COEP, em 26 de novembro de 2015, Parecer N° 1.338.593 (Anexo I). Os sujeitos
de pesquisa tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o

assinaram, seguindo os principios éticos da resolucéo n°® 466/12.
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5 CONTEXTO DA PESQUISA

Discriminamos abaixo a caracterizacdo dos atores sociais participantes da
pesquisa, de acordo com o ambito de negociacdo de cada um. Nos anexos VI e VII
podemos verificar todas as clausulas que foram negociadas pelo sindicato e pela
empresa, registradas no SACC.

Para garantir a integridade e sigilo da identificacdo das instituices
participantes desta pesquisa, assim como dos respectivos respondentes, 0s casos
estudados serdo denominados como sindicato-caso e empresa-caso. Ambos sao
instituicbes de grande porte, localizadas em Minas Gerais e do ramo

metallrgico/siderudrgico.

Sindicato — caso

A historia deste sindicato-caso comeca em 11 de agosto de 1934 quando um
pequeno grupo de trabalhadores que acreditavam que a organizacado, a unido e o
comprometimento de uma classe com a luta poderiam guiar toda uma categoria por
um caminho de conquistas e vitérias. Assim, nesta data fundaram o Sindicato. Em
2014 comemorou-se 80 anos do sindicato, contemplado por uma histéria revestida
de periodos conturbados e muitas conquistas.

Atualmente, a entidade sindical representa uma base territorial de 08 (oito)
municipios incluindo Belo Horizonte, Contagem, Ibirité, Sarzedo, Ribeirdo das
Neves, Nova Lima, Raposos e Rio Acima, e cerca de 80.000 trabalhadores,
formando, portanto, o maior sindicato operario do estado e o terceiro do pais. A
histéria de luta para ascenséo da classe operaria se da desde o combate contra a
opressao na ditadura e pela redemocratizacédo do pais.

A estrutura organizacional e hierarquica do sindicato é composta pelas
diretorias executivas, conselho fiscal e diretoria plena. Para o que é de interesse
neste estudo, a unidade de andlise € uma das secretarias que compdem a diretoria
executiva, denominada como secretaria de saude do trabalhador. A atividade
desenvolvida pela secretaria de saude compreende, dentre outras atividades, o
assessoramento da diretoria em negociacdes coletivas com a FIEMG, discutindo a

pauta da saude do trabalhador, sob a supervisdo do Senhor A. P. A.
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A escolha do sindicato, além de compreender uma amostra intencional dentro
do banco de dados SACC/DIEESE, tomou como referéncia ser este um sindicato
filiado a Central Unica dos Trabalhadores (CUT). A opc&o pelo seguimento cutista se
justifica pelo fato de esta central sindical ter em geral, em relacdo as demais, uma
trajetoria de lutas relativamente continua em defesa da saude dos trabalhadores;
maior capacidade de organizacdo, participacdo politica e sindical; e hegemonia da
representacdo politico-sindical dos trabalhadores. Desde meados dos anos 1980
sao perceptiveis tendéncias de um sindicalismo de novo tipo que se desenvolvia, por
exemplo, no seio da CUT, com o predominio de a¢fes propositivas e participativas
(ALVES, 2002).

Dentre as pautas sociais da base sindical metallrgica, a saude aparece como
guestao eleita pelos trabalhadores como primordial. Mediante isso, embasados no
argumento de ineficiéncia de atendimento da demanda existente no SUS, o sindicato
possui uma estrutura meédica prépria e conta com atendimento médico especializado
em diversas areas. No ambulatério, localizado na sede em Contagem — MG sé&o
oferecidas consultas em sete especialidades: clinica médica, ortopedia, ginecologia,
dermatologia, urologia, cardiologia e pediatria, de segunda a sabado.

Além da assisténcia médica prestada por meio de servigo préprio, o sindicato
tem se dedicado a defesa da salde dos trabalhadores metallrgicos e enfrenta uma
luta constante para garantir que as empresas empregadoras cumpram as normas
estabelecidas em acordos coletivos sobre a saude, seguranca e higiene nos locais
de trabalho. Destacamos que o sindicato conta apenas com o0 servico de
atendimento médico préprio, ou seja, ndo possui convénio com uma operadora de

planos de salde para oferta aos seus trabalhadores.
Empresa - caso

A empresa-caso participante deste estudo € uma industria siderargica
fundada no Brasil em 1944. A histéria da empresa, de grande importancia no cenario
nacional e no ramo siderargico, passa por um processo de mudanca substancial no
ano de 1992, quando é transferida para a gestédo privada. A empresa experimentou
transi¢cdes juridicas, dentre elas as mais importantes ocorrem no ano de 2007 e
2011, quando da origem a atual estrutura, concentrada em seis plantas principais,

localizadas no Brasil, Bélgica e Franca.
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No Brasil, a empresa esta sediada em Timéteo — MG e € produtora integrada de
acos planos inoxidaveis e elétricos. Atualmente a sede da empresa no Brasil tem
mais de 2.000 empregados.

A Empresa oferta aos seus empregados um amplo programa de beneficios
relacionados a saulde. A preocupag¢do com a questdo da saude é uma das pautas
sociais prioritarias da empresa e tem foco na prevencdo de agravos. Para isso, a
empresa desenvolveu o Programa Saude e Vida, que segundo o respondente, é um
dos mais completos em termos de abrangéncia e cobertura no segmento
siderurgico. Ele é composto por um Plano de Assisténcia a Saude, Plano
Odontolégico, Plano Farmacéutico e Servico de Assisténcia Social.®

Interessa-nos conhecer os beneficios concedidos no plano de assisténcia
meédica a saude, ofertado pela empresa aos seus empregados e dependentes, uma
vez que na perspectiva da empresa, a preocupacdo com a saude é algo que deve
ser prioridade méaxima na vida de todos os seus empregados. A operadora de plano
de saude contratada pela empresa-caso é a Unimed polo Vale do Ac¢o, cooperativa
médica pioneira no Brasil.

A empresa € formada por uma estrutura organizacional composta por uma
rede hierarquica de geréncias executivas, dentre elas, a geréncia executiva de
relacdes de trabalho e beneficios, a qual coordena os mecanismos de contratacdo
de planos coletivos de saude. Os esforcos investidos para realizar a entrevista foram
voltados para esta geréncia executiva e assim consolidou-se o contato com o

participante da pesquisa, entrevistado pela pesquisadora.

8 . ~ . . . . . . . A s
As informacgdes sobre a empresa foram retiradas dos registros institucionais presentes no site eletrénico da
prépria empresa e também nas falas do respondente.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados das analises feitas no conjunto desta
dissertagcdo compreende dois momentos complementares. Em concordancia com o
item quatro (Metodologia, pag. 41), o estudo é embasado numa pesquisa empirica
na qual foi feita a analise dos dados oriundos das clausulas constantes do
SACC/DIEESE. Na sequéncia, em busca de uma perspectiva exploratdria, utilizou-
se da lente qualitativa para evidenciar o objetivo de pesquisa que deu origem a este
trabalho.

Portanto, a seguir teremos dois momentos fundamentais para consolidacéo

dos achados, que juntos fazem a génese desta dissertacao.

6.1 A reivindicacdo dos trabalhadores por assisténcia médica suplementar
expressa nhos acordos e convencles coletivas — breve analise do
SACC/DIEESE.

Para fundamentar a discusséo, este estudo parte da analise empirica dos
dados constantes do Sistema de Acompanhamento de Contratacdes Coletivas
(SACC), mantido pelo Departamento de Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE), entidade de pesquisa que fundamenta as
reivindicacdes sindicais dos trabalhadores no Brasil.

O banco foi desenvolvido para o registro e recuperacdo de informacdes
constantes de acordos e convencdes coletivas de trabalho, bem como de outros
documentos que regem a contratacdo coletiva de trabalho de diversas categorias
profissionais no Brasil, nos setores da industria, comércio e servigos.

Atualmente, o SACC-DIEESE cobre o periodo de 1993 a 2012 e alcanca 18
unidades da Federacdo. Devido a sua extensao, € tido como o banco de dados mais
completo sobre negociagbes coletivas vigente no Brasil. Os resultados encontrados
retratam uma realidade pouco conhecida e contraditoria (DIEESE, 2007).

A pauta especifica da assisténcia médica a saude dos trabalhadores retrata a
evolucéo do vinculo com o setor suplementar de saude, e se encontra registrada nas
clausulas sociais dos dissidios coletivos. Sob estas estdo definidos os parametros
de contratagdo dos planos coletivos de saude. Nesse sentido, as clausulas tratadas
aqui sédo o produto da negociacao direta, constantes dos acordos e convencgdes

coletivas de trabalho.
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A analise do banco de dados foi realizada a partir do &mbito de negociagédo —
por categoria ou empresa. Na modalidade “categoria” estdo as Convencbes
Coletivas, acordadas pelos diversos sindicatos representantes, os quais estipulam
acordos que se aplicam a toda a categoria profissional. Na modalidade “empresa”
sao pactuados Acordos Coletivos, que tém seus efeitos apenas para a empresa e 0s
trabalhadores envolvidos®. Foram analisadas 2530 clausulas presentes em dissidios

coletivos, conforme descrito na tabela 2, abaixo.

Tabela 2. Quantitativo de clausulas de assisténcia
medica por &mbito de negociacao, 1993 a 2012.

Empresa (Acordo Coletivo) 1188 47%
Categoria (Convencao coletiva) 1342 53%
Total 2530 100%

Fonte: GPES, a partir de dados do SACC-DIEESE, 2016.

Das 2530 clausulas analisadas, 53% séao relativas a convencdes coletivas
negociadas entre sindicatos de uma categoria profissional e 0s respectivos
empregadores. E as 47% restantes sao relativas a acordos negociados entre

empresas e sindicato dos trabalhadores.

Houve um aumento gradual nas negociacfes registradas no sistema, mas
esse fato, a principio, esta justificado pela ampliacdo do banco de dados do SACC-
DIEESE a partir de 2003, quando o painel fixo passa a abranger mais unidades de

negociagdes. A tabela 3 mostra essa evolugéo ao longo dos anos.

A proporcdo de clausulas acordadas no ambito das empresas (acordos
coletivos) teve um crescimento de aproximadamente 50% ao longo dos anos
cobertos pelo SACC, passando de 26,4% em 1993 para 51,6% em 2012, ultimo
registro do DIEESE. Ja as clausulas negociadas pelas categorias (convencdes
coletivas) sofreram um declinio em relacao a primeira data-base, que correspondia a
73,6% do total de clausulas em 1993 e passou para 48,4%, em 2012. A tabela 3

contém o demonstrativo da evolugdo do quantitativo das clausulas analisadas.

°Como definido na Sumula n2 277 do Tribunal Superior do Trabalho (TST), a Negociacdo Coletiva ajusta a
Convencdo ou o Acordo Coletivo, que, configurando atos juridicos, estabelecem regras provisérias de relagdes
de trabalho.
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Tabela 3. Evolucdo do numero de clausulas de assisténcia médica, 1993 a
2012.

N © N° de Total

DEVE! Convencoes % acordos %

Base : . N %

coletivas coletivos

1993 53 73,6 19 26,4 72 2,8
1994 44 65,7 23 34,3 67 2,6
1995 46 67,6 22 324 68 2,7
1996 38 64,4 21 35,6 59 2,3
1997 49 77,8 14 22,2 63 25
1998 39 68,4 18 31,6 57 2,3
1999 39 70,9 16 29,1 55 2,2
2000 46 78,0 13 22,0 59 2,3
2001 43 74,1 15 25,9 58 2,3
2002 47 81,0 11 19,0 58 2,3
2003 86 46,0 101 54,0 187 7,4
2004 91 48,7 96 51,3 187 7,4
2005 81 44,3 102 55,7 183 7,2
2006 84 46,4 97 53,6 181 7,2
2007 95 45,5 114 54,5 209 8,3
2008 89 47,6 98 52,4 187 7,4
2009 92 47,2 103 52,8 195 7,7
2010 88 49,4 90 50,6 178 7,0
2011 103 46,2 120 53,8 223 8,8
2012 89 48,4 95 51,6 184 7,3
Total 1342 53,0 1188 47,0 2530 100

Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados SACC/DIEESE, 2016.

De acordo com os registros do DIEESE, a cobertura de planos e programas
de saude médica e/ou odontolégica representa 66% das 2530 clausulas de
assisténcia médica. Embora sejam pouco conhecidos 0s processos de acomodacao
dos interesses dos trabalhadores (e suas organizacfes sindicais) relacionados a
assisténcia a saude, pode-se inferir que a luta sindical parte do desejo pela
manutencdo de uma assisténcia privada e suplementar a salde, contetdo das
deliberagbes dos proprios trabalhadores.

Na tabela 4, podemos visualizar os principais temas levantados a partir da
leitura em profundidade das clausulas. Um ponto interessante nesta analise é o fato
de, a saude ocupacional, em contraponto aos planos de saude, € um dos temas
menos presente nas reivindicagdes. Ou seja, as agdes e servicos que contemplam o

campo da prevencao ainda séo pouco defendidos pelos trabalhadores, enquanto as
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acOes de cunho assistencial e curativas se fazem mais presentes nas pautas de

saude do mundo do trabalho.

Tabela 4. Andlise das clausulas de acordo com o tema e ambito de

negociacao.
Tema Acordos coletivos Convencdes coletivas
N % N %

852 71,7 823 65,9

Planos e programas de saude

Convénios 44 3,7 228 16,9

Auxilio-satde 186 15,6 129 9,6

Saude ocupacional 32 2,6 14 0,1

Seguro de vida _ _ 6 0,4

Tema indefinido 5 0,4 _ _

Sem contetido/N&o identificado 69 5,8 142 10,6

Total 1188 100 1342 2530

Fonte: GPES/UFMG, a partir de dados do DIEESE, 2015.

A definicdo dos temas encontrados nas clausulas de assisténcia médica se

deu mediante o consenso dos pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Economia

da Saude/UFMG. O processo iniciou-se a partir de uma tabulacdo piloto dos dados

do SACC/DIEESE, que resultou no agrupamento final das clausulas por temas,

estabelecidas com as seguintes definigdes:

Assisténcia a saude: clausulas que tratam de direitos e obrigagbes em termos
da assisténcia médica e/ou odontolégica em planos de saude,
regulamentados ou néo, coletivos empresariais, por adesao, ou autogestao,
para os trabalhadores ativos, dependentes, aposentados ou afastados por
problemas de saude, bem como do financiamento destes planos;

Auxilio de saude: clausulas que estabelecem obrigatoriedade relativa a
abonos para compra de medicamentos; servicos de oOticas, laboratérios e
similares; auxilio odontologico na forma de custeio parcial aparelhos
ortodonticos; empréestimos para desconto em folha, com fins de ajuda de
custo para tratamento de salde; acesso a recursos de programas de

assisténcia social (auxilio enfermagem, remoc¢do em UTI movel ou taxi aéreo;
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reembolso de despesas com dependentes portadores de necessidades
especiais, dentre outros);

Convénios: clausulas que tratam do estabelecimento de convénios com
empresas para descontos na compra de medicamentos, Oculos, proteses,
dentre outros;

Seguro de vida: clausulas que tratam da contratacéo e obrigacdes relativas a
seguro de vida contra acidentes pessoais ou do trabalho;

Salde ocupacional: clausulas que se referem a direitos e obrigacdes
relacionadas a programas de controle médico e seguranga no trabalho
(PCMSO).

Sem Conteudo/Nao identificado: Clausulas cuja definicdo encontra-se em
branco nos acordos ou convencOes coletivas e, na maioria das vezes,

delimita-se como clausula “sem texto original”.

A andlise do quantitativo de clausulas negociadas por unidade federativa

demonstrou que as maiores propor¢cdes sdo observadas para S&o Paulo (24%),

Minas Gerais (10,6%), Parana (10,1%) e de abrangéncia nacional relacionadas a

empresas estatais (11%).

Gréafico 2. Quantitativo de clausulas por unidade federativa do Brasil, 1993 a
2012.
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Fonte: Elaboragdo prépria, a partir de dados do SACC/DIESSE, 2016.
Legenda:

NA: Nacional

NI: Ndo identificadas
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O Estado de Sao Paulo, em destaque dentre as demais unidades federativas
do Brasil, é cenério de um expressivo complexo industrial e, consecutivamente, tem
uma maior organizacao sindical. Pina (2005) em sua dissertacdo registra que 0s
metallrgicos do Estado de Sdo Paulo vinculados a CUT resistiram e mantiveram em
suas negociacfes coletivas as clausulas sociais de saude, com grande aporte de
assisténcia médica suplementar. Este fato justifica o motivo pelo qual o estado de
Séo Paulo convencionou maior numero de clausulas de assisténcia médica a saude.

Os dados analisados dispéem de informagdes de suma importancia nos
debates acerca da saude publica. Os trabalhadores formais, por meio de contratos
coletivos de saude, constituem 80% da clientela da satde suplementar no Brasil. No
periodo de 19 anos a assisténcia a saude compareceu em 2530 clausulas
acordadas entre trabalhadores e empregadores, sem serem contempladas com
regulacao pelo Estado.

As reivindicagbes da classe trabalhadora no momento da fixagdo salarial
transcendem aspectos financeiros e atingem pautas sociais, a exemplo, a questao
da saude, que de certa forma é fortalecida por uma maioria defensora dos planos de
saude como o melhor beneficio ofertado ao trabalhador. Por ser esta a forma de
continuidade e fortalecimento do setor suplementar de saude no Brasil, ha algumas
lacunas que ainda ndo foram esclarecidas quando se trata da contratacédo coletiva
dos planos de saude na perspectiva dos atores sociais envolvidos no processo.

Dessa forma, partindo da analise dos dados compilados acima, realizamos
através de um estudo de caso exploratério, uma andlise focalizada nas clausulas
especificas e no discurso dos atores sociais que compdem o0s ambitos de
negociacao coletiva no Brasil.

A fim de explorar o padrdo de negociacbes e contratacbes dos planos
coletivos, analisaremos a seguir os dissidios coletivos negociados pela empresa e

categoria que compdem 0s sujeitos de pesquisa da dissertagéo.

6.2 Clausulas resultantes dos dissidios coletivos negociados pelos atores

sociais participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa, escolhidos intencionalmente nos dados
disponiveis pelo SACC/DIEESE, sao representativos de uma categoria e uma

empresa, ambas situadas em Minas Gerais. Os dois ambitos de negociagdo em
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estudo pactuaram ao longo dos 19 anos alimentados pelo sistema, 26 convengdes
coletivas (categoria) e 42 acordos coletivos (empresas) sobre assisténcia médica.

Temas relacionados a assisténcia médica a saude, encontrados nas
convencdes coletivas realizadas pelo Sindicato-caso no periodo de 1993 a
2012

As clausulas que definem a obrigatoriedade da oferta do plano médico-
ambulatorial, hospitalar e odontolégico para os trabalhadores da categoria
sindical representam 61% do total das clausulas relacionadas a assisténcia
meédica. Sdo sob estas que nos dedicaremos para entendermos 0 objeto de
andlise deste estudo.

Os demais temas relacionados a saude, negociados nos dissidios coletivos
correspondem a Saude Ocupacional, Auxilio saude e clausulas sem contetudo
especifico (em branco). Estes temas, embora classificados como sociais de
assisténcia médica, ndo compdem o recorte que diz sobre os planos de saude.

Figura 2. Temas negociados nas clausulas de assisténcia médica pelo
sindicato-caso no periodo de 1993-2012.

Convencgoes
Coletivas
(categoria)

26 clausulas
(total)

Planos/programa
de saude para
funcionarios

16 clausulas

Saude P - Sem conteudo
ocupacional Auxilio saude especifico
03 clausulas 01 clausula 06 clausulas

Fonte: Elaboragdo prépria, 2016.

De acordo com o banco de dados em analise, a primeira data-base que
registra acordo de plano de saude se deu no ano de 1993. Na integra, a clausula
diz:
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1993: Paragrafo Terceiro - As empresas que ja fornecem a seus
empregados, assisténcia médica e/ou farmacolégica, manterdo tal
assisténcia aos seus empregados vitimas de acidente do trabalho ou de
doenca profissional, até o limite de 06 meses contados da data do
afastamento.

Em sua maioria, as clausulas que definem assisténcia médica reforcam a
manutengao da assisténcia em caso de acidente do trabalho ou doenga ocupacional.
Com o passar dos anos, as clausulas foram se tornando mais bem elaboradas e
definidas, estipulando, por exemplo, que o tipo de assisténcia médica a qual se
referem sdo os convénios médicos, e definem também o regime de pagamento de
coparticipacao.

Nas clausulas de assisténcia médica a saude, ainda identificamos questbes
gue discorrem sobre a possibilidade, por parte do empregado, de participar do

convénio médico ofertado pela empresa, dentro dos aspectos contratados:

1994: As empresas que mantém convénio de assisténcia médica
com participacdo dos empregados nos custos deverdo assegurar-lhes o
direito de optar, ou ndo, pela sua inclusédo no convénio existente.

Do primeiro registro em 1993 até o ano 2001, as clausulas mantém o padrao
de repactuacdo das convencbes, mudando apenas o aspecto da extensdo do
beneficio em caso de acidente de trabalho ou doenc¢a ocupacional, que comeca em
seis meses e passa para quinze meses na ultima clausula registrada no banco
(ANEXO VI).

Do ano 2000 até 2011, ultimo ano em que se registrou dissidio coletivo
acordado pelo sindicato no banco de dados, as clausulas mantém o padrdo de
negociacdo com as mesmas pautas das clausulas descritas acima, e incorpora
mudancas relativas a extensdo do periodo do beneficio em caso de acidente do
trabalho. A mudanca segue uma linha de progressao que passa de 06 meses para

09 meses; posteriormente para 12 meses e por ultimo, 15 meses.

1999: Paragrafo Quarto - As empresas que ja fornecem a seus
empregados, assisténcia médica e/ou farmacoldégica, manterdo tal
assisténcia aos seus empregados vitimas de acidente do trabalho ou de
doenca profissional, até o limite de 06 meses contados da data do
afastamento, podendo as empresas, a seu critério, manter as condicdes
mais favoraveis ja praticadas. Observacdes: Palavras-chave: auxilio,

remuneracao, saude.
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2000: Paragrafo Quarto - As empresas que ja fornecem a seus
empregados, assisténcia médica e/ou farmacolégica, manterdo tal
assisténcia aos seus empregados vitimas de acidente do trabalho ou de
doenca profissional, até o limite de 09 meses e aos afastados por doenga
néo relacionada ao trabalho, até o limite de 120 dias, contados da data do
afastamento, podendo as empresas, a seu critério, manter as condicdes
mais favoraveis ja praticadas. Palavras-chave: auxilio, remuneracéo, saude.

2007: CONVENIOS MEDICOS As empresas que mantém convénio
de assisténcia médica com participacdo dos empregados nos custos
deverdo assegurar-lhes o direito de optar, ou ndo, pela sua inclusdao no
convénio existente. § Unico - O convénio existente serd mantido para os
empregados afastados do servigo, por acidente do trabalho ou doenga, pelo
prazo de 12 meses, desde que atendidas as seguintes condi¢bes: a) o
auxilio doenca ou auxilio doenca acidentario pagos ao empregado afastado
estejam vigentes e em curso; b) o empregado pague a parte dele,
mensalmente, de acordo com a regra do convénio, se for o caso.
Observacdes: Foiincluido o § Unico. Palavras-chave: auxilio, remuneracéo,
salde.

2011: CONVENIOSMEDICOS As empresas que mantém convénio
de assisténcia médica com participacdo dos empregados nos custos
deverdo assegurar-lhes o direito de optar, ou ndo, pela sua inclusdo no
convénio existente. § Unico - O convénio existente serd mantido para os
empregados afastados do servigo, por acidente do trabalho ou doencga, pelo
prazo de 15 meses, desde que atendidas as seguintes condi¢bes: a) o
auxilio doenca ou auxilio doenca acidentarios pagos ao empregado
afastado estejam vigentes e em curso; b) o empregado pague a parte dele,
mensalmente, de acordo com a regra do convénio, se for o caso.
ObservacgBes: * Aumento de 3 meses para o prazo de afastamento.
Palavras-chave: auxilio, remuneracéo.

Observamos que as clausulas definidas nos dissidios coletivos negociados
pelo sindicato se concentram em dois pélos, que dizem sobre a concessao do plano
e a liberdade do empregado em participar do beneficio ou ndo, e da manutencéo do
plano de assisténcia médica para empregados afastados do trabalho por acidente ou
doenca do trabalho.

E importante ressaltar que as clausulas definidas pelo sindicato-caso em cada
data-base registrada pelo banco de dados, firmam a obrigatoriedade das empresas
nas quais os empregados associados ao sindicato exercem suas func¢des laborais, a
fornecerem o plano de saude nas normas estabelecidas pelos dissidios coletivos.

O sindicato-caso ndo possui convénio de assisténcia médica suplementar
para os associados da base sindical, porém a maioria das definicbes em sua
convencao coletiva é composta por reivindicacdes pelos planos de saude, tomando

como base a andlise feita a partir do SACC/DIEESE.

Temas relacionados a assisténcia médica a saude, encontrados nos acordos
coletivos da Empresa-caso, no periodo de 1993 a 2012
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As clausulas que reportam a obrigatoriedade do plano médico-ambulatorial ou
hospitalar e odontol6gico ofertado pela empresa correspondem a 50% dos acordos
negociados ao longo dos 19 anos de cobertura do sistema, no ambito da empresa-
caso em estudo.

Nas demais clausulas acordadas, os temas que aparecem sao relacionados a

Saude Ocupacional, Auxilio de satde e auxilio para farmacia.

Figura 3 — Descricdo dos temas negociados nas clausulas de assisténcia
médica pela empresa-caso no periodo de 1993 a 2012.

Acordos Coletivos
(empresa)

42 clausulas (total)

Planos/programa Planos/programa
de saude para de saude para
funcionarios dependentes 21
ativos clausulas
11 cldusulas 07 clausulas de
assisténcia
médica
Planos/programa (planos de
de saude para saude).
dependentes
03 clausulas J
Saude - . e , .
ocupacional Auxilio saude Auxilio farmacia
05 clausulas 05 clausula 01 clausulas

Fonte: Elaboragéo propria, 2016.

Em 1994, o primeiro ano em que ha o registro de acordos coletivos realizado pela
empresa no SACC/DIEESE, consta uma clausula que prevé auxilio para despesas
com medicamentos padronizados no plano assistencial da empresa aos seus

empregados:

1994 - A empresa fornecera ao Sindicato, em até 60 (sessenta) dias a
contar da data de assinatura do Acordo Coletivo 94/95, a relacdo de
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medicamentos padronizados pelo seu plano assistencial. Palavras-
chave: auxilio, remuneracao, saude, sindical.

No ano de 1996 houve negociacdo de uma clausula que autoriza assisténcia
odontolégica aos empregados em casos especiais, sendo isolada a assisténcia

médica da assisténcia odontoldgica, conforme descrito abaixo:

1996 - A empresa autorizara o atendimento de préteses fixas e ortodontia
em casos  especiais, observada as seguintes  defini¢cdes:
Proteses Fixas;

Coroas 4/5 e 3/4;

Ndcleo para as coroas;

Coroa venner para dentes anteriores em caso de fraturas total da coroa do
dente provisorios;

Ortodontia;

Acidentes com politraumatismo e fraturas de ossos da face/mandibula ou
maxilar superior, sem limite de idade;

Displasia esquelética (ma formagdo 6ssea) com lesbes ATM comprovada
pro exame clinico e complementar mediante relatorio, limitado a faixa de 06
(seis) a 15 (quinze) anos;

Classe Ill de Angle, limitado a faixa de 06 (seis) a 15 (quinze) anos;
Complementac¢éo de cirurgia buco-maxilofacial.

Em ambos os casos sera exigido:

Pericia inicial e final;

Relatério do especialista com plano de tratamento;

Parecer do perito da empresa.

Palavras-chave: auxilio, remuneracéo, salde.

Em sua maioria, as clausulas discorrem sobre os limites de coparticipacéo
nos planos assistenciais e estabelecem uma divisdo dos beneficiarios que optam
pelo plano de saude por estratos e faixa salarial dos empregados que optam pelo

beneficio

1996 - Os estratos a que se referem o presente Acordo tém como limites:
Estrato | - até 08 salarios minimos;

Estrato Il- acima de 08 até 12 salarios minimos;

estrato IlI- acima de 12 salarios minimos.

Palavras-chave: auxilio, remuneracéo, saude.

Ainda em 1996, a empresa inseriu no acordo coletivo uma clausula que, em
complemento, estabelece quais serdo as porcentagens de coparticipacao subsidiado

pela empresa, de acordo com 0s estratos salariais definidos na clausula anterior:

1996 — A empresa mantera o sistema de assisténcia a saude de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos servigos por
ela conveniados, conforme estratos salariais de cada empregado:
Estrato | - 90% de subsidio;
Estrato Il - 80% de subsidio;
Estrato IllI- 70% de subsidio.
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Paragrafo Primeiro- A assisténcia prevista nesta clausula abrange os
empregados da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca até o
vigésimo quarto(240) més de afastamento. Para os afastados com mais de
24 meses, o atendimento sera feito mediante andlise e encaminhamento do
Servi¢co Social da empresa.

Paragrafo Segundo- A assisténcia podera ser estendida aos dependentes
dos empregados, na conformidade dos critérios e condicGes estabelecidos
exclusivamente pela empresa.

Paragrafo Terceiro- O saldo devedor do empregado decorrente de
tratamento de salde, serda descontado mensalmente, sem juros e corregao
monetaria, em parcelas limitadas a 10%(dez por cento) da sua remuneracgao
mensal, exceto nos casos de desligamento do empregado da empresa.
Paragrafo Quarto- As despesas com o tratamento de acidentado do
trabalho, desde que nado cobertas pelo INSS, serdo assumidas
integralmente pela empresa.

Paragrafo Quinto- O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza
salarial, ndo se incorporando para nenhum efeito, inclusive tributario,
trabalhista ou de previdéncia social, & remuneracao do empregado.
Palavras-chave: auxilio, remuneracéo, salde.

As clausulas também trataram de novos temas, como por exemplo, a

manutencao do beneficio do plano assistencial em caso de acidente do trabalho.

A empresa continuara a dar cobertura para locomog¢do, nos casos de
acidentes de trabalho e readaptacdo profissional. Casos especificos de
tratamentos especializados fora da regido serdo analisados individualmente
pelo Servico Social da empresa, vinculados as condi¢bes fisicas e
econdmicas do empregado dentro dos critérios do Plano de Assisténcia a
Salde da empresa.

palavras-chave: auxilio, remuneracéo, saude.

Nas clausulas analisadas, ha um padrdo de repactuacdo das pautas, no que

diz respeito ao financiamento do plano assistencial. A mudanca registrada no

financiamento do plano € constatada no ano de 2012, quando os subsidios pagos

pela empresa diminuem em todos os estratos salariais, comparado aos anos

anteriores.

2012 - ASSISTENCIA A SAUDE

A empresa manterd o sistema de assisténcia a salde de seus empregados,
subsidiando as despesas realizadas através dos servicos por ela
conveniados, conforme estratos salariais de cada empregado:

Estrato | - 80% de subsidio;

Estrato Il - 75% de subsidio;

Estrato Ill- 70% de subsidio.

§ 1° - A assisténcia prevista nesta clausula abrange os empregados da ativa
e 0s empregados em gozo de auxilio doencga até o vigésimo quarto més de
afastamento. Para os empregados afastados ha mais de 24 meses, o
atendimento sera feito mediante o fornecimento da Carteira do programa,
ou equivalente, com validade de 3 (trés) meses, condicionada a
renovacao desta & ndo existéncia de débitos.
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8§ 2° - A assisténcia podera ser estendida aos dependentes dos
empregados, na conformidade dos critérios e condigbes estabelecidos
exclusivamente pela empresa.

§ 3° - O saldo devedor do empregado decorrente de tratamento de saulde,
sera descontado mensalmente, sem juros e correcdo monetaria, em
parcelas limitadas a 10% da sua remuneracao mensal, exceto nos casos de
desligamento do empregado da empresa.

§ 4° - As despesas com o tratamento de acidentado do trabalho, desde que
ndo cobertas pelo INSS, serdo assumidas integralmente pela empresa.

8 5° - O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza salarial, ndo se
incorporando para nenhum efeito, inclusive tributario, trabalhista ou de
previdéncia social, a remuneracédo do empregado.

Palavras-chave: auxilio, demissdo, familia, mulher, pai, remuneragéo,
salde.

Nota-se que os acordos coletivos, em geral, discorrem sobre gasto e custo da
assisténcia médica para o trabalhador e para e empresa, 0 que expressa, em certa
medida, a relevancia para este ator social com o custeio de assisténcia médica
prestada. Temos também uma carteira mais ampla de servicos relacionados a
saude, como por exemplo, servico odontologico e de farméacia estabelecidos nas
clausulas dos primeiros anos. Com o passar dos anos, tomaram for¢ca apenas as
clausulas que estabelecem os convénios médicos.

As clausulas definidas tanto pelo sindicato quanto pela empresa tem uma
caracteristica em comum. Ambas persistem por anos, com pouca ou quase
nenhuma modificacdo, o que reconhecidamente mostra que estamos obedecendo a
um conjunto de regras, que € isso que as clausulas enunciam, tenha-se consciéncia
disso ou ndo. Neste caso, especificamente, pode-se dizer que representantes do
mundo empresarial e do sindicato dos metallrgicos se deixam orientar por essas

regras.

6.3 Andlise das entrevistas: mapeamento discursivo e enunciados utilizados
no aporte qualitativo

Ao prosseguirmos com a leitura detalhada das entrevistas, percebemos que
0S materiais, integralmente preservados no momento da transcricdo, mostravam
mais do que o proprio texto em si trazia no contexto das frases. A partir desta
percepgdo comecamos a trabalhar o enredo das entrevistas, que possuem aspectos
em comum tanto na construgcdo das perguntas quanto no foco da discusséo,

direcionada a luz do objetivo de pesquisa que se pretendia esclarecer.
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Na andlise feita para este estudo, delineamos uma estratégia que parte das
nocdes de enunciado e acontecimentos discursivos como teorias para mapear e
analisar o discurso construido nas duas entrevistas. O elemento unificador dos
discursos analisados € a saude prestada aos trabalhadores associados ao sindicato
e empregados da empresa por via da assisténcia médica suplementar.

A construgdo do mapeamento discursivo se direcionou a partir da estrutura do
topico-guia utilizado na entrevista. A partir de cada eixo tematico foram construidos
0s enunciados. Estes eixos sdo sequenciais e interligados. No quadro 02 (dois)
apresentamos 0s temas e enunciados encontrados na entrevista realizada com o

sindicalista e suas respectivas definigoes.

Quadro 2. Mapeamento discursivo da entrevista realizada com o Sindicato-
caso

Discurso Sindicalista Metalurgico

Temas

N Identificacdo pessoal e contexto historico da assisténcia a saude
do trabalhador

U | - Relato sobre a trajetdria de vida percorrida pelo sindicalista desde a
infancia até a vida adulta, formacdo e carater embasados
N imprescindivelmente na doutrinacdo exercida pela pastoral operaria
em sua vida.

C |- Em conjunto, a trajetoria profissional diversificada e qualificada
representa uma motivagcdo para este ator social estar hoje em
exercicio no cargo de secretério da saude do sindicato-caso.

- No campo dasaude do trabalhador, as diversas acdes de prevencao
A € recuperacdo no campo da saude ocupacionalse completam com as
guestdes assistenciais, representada pela assisténcia médica a saude
dos trabalhadores.

D
- A contratacdo de planos coletivos de saude faz parte das atividades
o do sindicato de forma indireta, através do processo de negociagao
coletiva.
S

Assisténcia a salde aos associados do Sindicato




- O sindicato-caso possui atendimento médico préprio aos associados
a base sindical e ndo possui convénio com operadoras de plano de
saude.

- Embora o proéprio sindicato ndo disponibilize planos de saude direto
aos associados, na convencéo coletiva fica definida uma clausula que
discorre sobre a obrigatoriedade das empresas ofertarem assisténcia
médica via planos de saude de coparticipacao.

- Dessa forma os trabalhadores sindicalizados tém disponivel trés tipos
de acesso aos servicos de assisténcia médica a saude: atendimento
pelo servico médico préprio do sindicato, atendimento via plano de
saude aqueles que optarem por ter este beneficio e o atendimento
pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

- Os planos de saude, ainda que tomem forca de lei nos acordos
coletivos, ndo contemplam todos os trabalhadores da categoria
metallrgica uma vez que microempresas, em geral, ndo dispéem de
convénio médico para os seus trabalhadores. O plano é concedido por
empresas de médio e grande porte.

- Ao associar a assisténcia médica a saude as questdes de saude do
trabalhador, o acidente do trabalho aparece como um dos itens
negociados nas clausulas e na fala do sindicalista, de
responsabilidade da empresa, mediante servicos prestados pela
operadora de plano de saude.

- A oferta de plano de saude pela empresa € um atrativo para os
trabalhadores, no momento em que procuram por trabalho.

Papel do sindicato nas negociacdes coletivas de assisténcia
médica e aspectos daregulacdo do setor suplementar de saude

-O sindicato participa ativamente na mesa de negociacdo, embora se
sintam em desvantagem no momento de definicdo das convencdes
coletivas, em relacdo a outros componentes da mesa.

-De acordo com o posicionamento do sindicato, o seu papel no
momento de negociacdo gira em torno da defesa do interesse da
classe trabalhadora.

- Fatores que deveriam ser levados em consideracéo pelos sindicatos
e empresas no momento da negociacdo, assim como potenciais
mudancas no padréo de negociacao.

-A reivindicacao por plano de saude surge dos interesses préprios dos
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trabalhadores. O argumento do sindicalista € construido em direcédo a
hipotese de que, se 0 empregado tiver opcdo de ser atendido pelo
setor privado, desafoga o setor publico.

-A regulacdo atual do setor suplementar de saude, do ponto de vista
do sindicato, trouxe muitas mudancas, mas ainda precisa de
modificacdes que estéo longe de ser alcancadas.

- O sindicato considera a proibicdo de comercializagdo de alguns
planos, exercida pela ANS, um ponto positivo da regulacdo do setor
suplementar de saude.
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O quadro 3 apresenta a mesma atividade de mapeamento discursivo, porém

com foco na entrevista realizada com o dirigente executivo de relacdes e beneficios

da empresa-caso. Os enunciados foram definidos, conforme 0s eixos tematicos aos

quais cada um pertence. Trouxemos 0sS principais pontos levantados na discussao

em relacao a negociagdo de planos coletivos de saude.

Quadro 3. Mapeamento discursivo da entrevista realizada com a empresa-caso

Discurso Gerente Executivo

O 2 C 2 m

»w O O >

Temas

Identificacdo pessoal e contexto histdrico da assisténcia a saude
do trabalhador

- Compreende a fala do diretor executivo da area de relacbes de
trabalho e beneficio. O discurso ndo associa a construcdo da trajetoria
de vida e profissional ao atual cargo ocupado pelo mesmo, embora
seja a formacdo qualificada que tenho o levado até determinado posto.

- A posigédo assumida pelo gerente executivo, ator social fundamental
na tomada decisGes importante para um contingente de empregados,é
voltada para a consolidacao do papel da empresa como mediadora de
prestacdo de assisténcia médica a classe trabalhadora via plano de
saude.

Assisténcia médica a saude dos trabalhadores da empresa,
negociacgao coletiva e aspectos de regulagéo do setor
suplementar de saude
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- A fala do diretor executivo expressa, em primeiro ponto, qual a
modalidade de assisténcia médica ofertada aos trabalhadores e
E | estabelecida nos acordos coletivos.

- A assisténcia médica a saude dos trabalhadores da empresa-caso se
N | da via convénio médico com a UNIMED, maior cooperativa médica do
Brasil.

U |- No momento da negociacdo coletiva, ndo ha participacdo da
operadora de plano de saude prestadora da assisténcia médica,
porém, principalmente nas colocagbes da empresa durante a
entrevista, este ator social tem relevancia nas definicdes do universo
da saude suplementar para o mundo do trabalho.

- Na fala do gerente executivo, parte do movimento de negociacéo
vincula-se ao interesse da operadora de planos, que aparece como um
| | quarto ator social no universo da negociacéo coletiva.

- A relacdo sindicato x empresa no momento da negociacao coletiva
A | permanece com elementos de tensdo, huma visdo de que as ideias do
sindicato sé@o arcaicas em relagédo ao desenvolvimento do capital.

D |- O custo da assisténcia médica desembolsado pela empresa € um
ponto que tange todas as teméaticas da entrevista, uma vez que o
gasto e lucratividade sdo aspectos primordiais quando se fala em
mercado.

- A visdo neoliberal deste ator social que representa os interesses da
empresa sobre a contratacdo de planos de saude revela a visdo de
gue, por parte da empresa, a livre negociacdo entre operadora e
empresa é a melhor forma de contratacao.

- A regulacéo torna-se uma dificuldade para as empresas, devido as
exigéncias feitas pela ANS no rol padronizado da carteira de servigos
gue devem ser ofertadas pelo plano de saude, com constante insercao
de procedimentos e, automaticamente, custos.

- Organizar o mercado de planos de saude é uma das atividades vistas
como positivas na regulacdo exercida pela ANS.

Seguindo a atividade de mapeamento discursivo, deu-se origem a tdpicos
com os principais pontos destacados nos discursos. Conforme observamos abaixo,
foram criados 03 (trés) topicos acerca da fala dos atores sociais sobre a contratacédo
coletiva de assisténcia médica suplementar. Cada tépico serd, adiante, analisado e

interpretado.
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Consideramos para este estudo as denominacgdes E1 para a entidade sindical e E2

para a entidade empresarial.

1. O Sindicato e a Empresa na contratacdo coletiva da assisténcia a saude

Diante dos dados coletados que permitiram mapear as negociacdes feitas em
torno dos planos de saude, uma das questfes posta visava esclarecer como o
sindicato naquele momento participava desses processos de contratacdo de uma

operadora de planos de saude

El: “Politicamente nés nos limitamos (...) s6 quando existe um conflito
coletivo de trabalhadores. Por exemplo, numa troca de plano de saude ou
numa contratacdo de plano de saude pela empresa, pelo seu empregador
(...) Por exemplo, uma empresa que tem um plano contratado por dois anos
e quando ta terminando ela tem que chamar todos os trabalhadores e dizer:
“oh, esse plano que tem até agora precisa ser reajustado em X valor. Se
esse reajuste tiver alinhado e, ai, entra o nosso lado. Na nossa convencéo a
gente tem isso, o plano de saude ndo deve ser reajustado com valores
superiores ao que a gente conseguir convencionar no reajuste de salario.
Isso €, isso é bem compreendido. Por exemplo, como o empregador da um
reajuste de salario de 10% e cobra 30% de reajuste no plano de saude.”

E2: “O sindicato participa na verdade do acordo coletivo com uma clausula,
nosso acordo coletivo que € uma clausula que reza da empresa conceder
um plano de saude e tem |4 também acertado com o sindicato qual a
participacdo do empregado nos custos desse plano. Entédo, a participagédo
dele se da nesses tempos, dois itens. Ele ndo tem la uma abordagem de
qual tipo de plano, qual abrangéncia dele. Isso ndo tem. Fica a cargo da
empresa. Cabe a empresa contratar um plano e conceder esse plano aos
empregados.”

Os enunciados que aparecem na fala de E1 mostram que a forma
como o sindicato em estudo, por intermédio de seu representante, estavam
sintonizados com as praticas discursivas do proprio movimento de trabalhadores.
Este, desde a 82 Conferéncia Nacional da Classe Trabalhadora em 2003,
pressionava a ANS para que enfrentasse o0 problema dos altos reajustes dos
planos de saude privados (PINA, 2005). Alertavam, também, para outros tipos de
aumento que n&o coincidiam com as mudancgas no valor dos salarios. Setores do
movimento dos trabalhadores estavam atentos aos aumentos que se realizavam,
por exemplo, quando se introduzem novas tecnologias ou até mesmo na mudanca
de faixa etaria. Quanto mais velhos, mais custos. Em todo caso, nesse momento,

interessa-nos apenas ressaltar que, pela fala de E1 é possivel afirmar que ha uma
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pratica discursiva nas negociacdes que demonstra certa regularidade. Depois de
mais de dez anos, essa pratica ainda vigora para determinar reajustes nos valores
dos planos.

Os enunciados do discurso de E2 enquadram, nas praticas discursivas
do mundo empresarial, a participacéo dos sindicatos em acordos coletivos. Este, em
funcdo de alguns avancos na sociedade industrial proporcionado pelas conquistas
dos trabalhadores, passa a regular as relacdes trabalhistas por meio de contratos
gue se constituem em dispositivos por meio dos quais se exercem novas relacées
de poder. Nao € por acaso que 0s contratos, incluindo os do trabalho, s&o
constituidos por clausulas. Para alguns especialistas da analise de discurso, na
perspectiva foucaultiana, a clausula € uma unidade minima de significado que
possui um papel funcional no ato discursivo. E ela que permite que o discurso e suas
partes atinjam um objetivo comunicativo (PARDO; NUNES, 2003). Segundo Koch et
al. (1990), estruturar o discurso sob a forma de clausulas foi uma das maneiras
encontradas para “enfatizar e reavivar na mente dos interlocutores uma informagao
ja presente no universo do discurso” (KOCH, et al., 1990).

Analisando detalhadamente as clausulas acordadas pela empresa que
E2 representava, relativas as contratagcbes e negociacdes coletivas, pode-se
registrar como o0 processo de enquadramento dos trabalhadores nas regras
empresariais vem ocorrendo ao longo dos 19 anos. Nos registros do SACC/DIEESE,
relacionados a empresa metallrgica que E2 representa, constam dados especificos
de contratos referentes a empresa de servigos de atendimento a saude oferecidos a
ela, desde 1994.

O primeiro registro, ainda muito incipientemente formulado, anuncia que
a empresa forneceria ao sindicato, em até 60 dias, a contar da data de sua
assinatura do Acordo Coletivo 1994/1995, a relacdo de medicamentos padronizados
pelo seu plano de assisténcia. Na sequéncia, comprometia-se com sindicato de
fechar convénio com um hospital da cidade para promover atendimento hospitalar
aos sindicalizados. E, por fim, autorizava atendimento odontolégico em varias
modalidades. O acordo neste formato finda em 1995. A partir dai se da inicio a outra
formulacdo de clausulas. Um novo acordo é negociado e assinado em 1996. E
nesse momento que se explicita, claramente, o poder empresarial por meio de um
discurso que enquadra os trabalhadores da metalurgia em categorias

hierarquizadas.
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Inicialmente, na clausula, se informa que o acordo, naquele momento
assinado com o sindicato, forneceria tratamento de salde aos trabalhadores
considerando como limites de oferta o valor de seus salarios. Para isso, criaram-se
trés estratos. No primeiro, concentram-se aqueles que ganham até 8 salarios
minimos; no segundo, os que recebem entre 8 e 12 salarios minimos e, no terceiro,
0S que estdo acima destes 12 salarios. Na continuidade das definicbes, a referida
clausula define claramente o percentual de subsidios que seréo ofertados, de acordo
com o estrato salarial. Ao primeiro, a empresa se compromete cobrir 90% dos
subsidios, ao segundo, 80% e, ao terceiro, 70%. No primeiro paragrafo da clausula,
informa-se que esses beneficios atingem trabalhadores na ativa e aqueles que estédo
afastados por motivos de doenca, até 24 meses. No seu segundo paragrafo, prevé-
se estender a assisténcia aos dependentes do empregado, mas isso tera de passar
pelo crivo dos critérios e condi¢cdes estabelecidas pela empresa. No terceiro
paragrafo, informa-se que o saldo devedor do empregado, decorrente do tratamento
de saude sera descontado mensalmente, sem juros e correcdo monetaria, em
parcelas limitadas a 10% da remuneracdo mensal. No quarto paragrafo, garante-se
que as despesas com acidente de trabalho serdo cobertas pelas empresas desde
gue estejam fora da cobertura do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). O que
se estabeleceu em 1996 sera mantido sem grandes alteracfes até 2012. Neste ano
registra-se mudanca no item da clausula que define percentual que cada estrato iria
receber. O primeiro que tinha cobertura de 90% passa para 80%, no novo acordo. O
segundo passa de 80% para 75% e o terceiro permanece nos mesmos 70% iniciais.

Essa persisténcia discursiva na referida clausula indica que, nos acordos
entre 0s empresarios e os sindicatos, mantém-se “atos enunciativos” que se
inscrevem, no interior da formacdo discursiva em consonancia com aquilo que
Foucault chamava de “um certo regime de verdades” (FOUCAULT, 2008). Fisher
(2001), analisando em seus estudos esse tipo de ocorréncia encontrado nas
clausulas acima, deu a eles, com base na teoria da analise de discurso de Foucault,
um sentido pautado na persisténcia do ato discursivo. Dito de outra forma, se esta
clausula persiste por anos com pouca ou quase nenhuma modificacdo, ha de se
reconhecer que esse gesto mostra que estamos obedecendo a um conjunto de
regras, que € isso que as clausulas enunciam, tenha-se consciéncia disso ou nao.
No caso ora apresentado, pode-se dizer que representantes do mundo empresarial

e do sindicato dos metallrgicos se deixam orientar por essas regras.
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Entretanto, €& preciso lembrar que “estas regras s&o dadas
historicamente” (FISCHER, 2001). Por isso, aquelas que regulavam os acordos entre
esses dois atores sociais, no inicio do século XX, ndo sdo mais as mesmas de sua
segunda metade, menos ainda na atual década do século XXI. Isto significa dizer
que, as verdades que elas enunciam sido “verdades de um tempo”. Estao,
integralmente, vinculadas a dindmica do poder e do saber de seu tempo
(FOUCAULT, 2008).

A expressado desse poder na fala de E2 fica clara quando afirma ao final
que a participacdo do sindicato € restrita a definicdo de dois itens: a) o que a
empresa vai oferecer quanto ao atendimento de salude e b) o que isso custard para
os sindicalizados e que sera debitado em seu salario. No entanto, a decisdo da
operadora que sera contratada para atender os trabalhadores é de exclusividade da
empresa. Esta, para participar das reunides, podera indicar um administrador de
beneficios como seu representante, seguindo regras estritas da Resolucao
Normativa RN 196, de 14 de julho de 2009, que define a administradora de
beneficios como “pessoa juridica que promove a reunido de pessoas juridicas
contratantes” (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009) para as
funcdes descritas no quadro abaixo:

Quadro 4. Funcbes da Administradora de Beneficios e da Operadora do Plano
de Saude

Administradora de Beneficios Operadora do Plano de Saude
a) Representar a empresa, a) Garantir recursos e rede de
conselho, sindicato ou servicos de saude (hospitais,
associacao profissional clinicas, laboratérios e
contratante. profissionais) para atender aos
b) Realizar trabalhos beneficiarios.
administrativos e alterar cadastro b) Responsavel pelo plano de
de beneficiarios. saude e servicos prestados,
c) Negociar com a operadora do junto a ANS e aos
plano de salde os reajustes de beneficiarios.

mensalidade, as alteragdes na
rede credenciada e as formas de
controle de acesso aos servigos
do plano.

d) Absorver, dependendo do
contrato, o risco da operadora de
saude quando ha atraso ou o
nao pagamento de mensalidade.

Fonte: ANS [acesso 2017 Jan 10]. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-
operadoras.
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Regimentalmente, a ANS reconhece Administradora de Beneficios indicada
pela empresa metallrgica para representar, entre outros entes, a empresa, 0
sindicato e até um conselho, caso este exista. Nesse sentido, entende-se que E2
ocupa essas representacdes, no caso da industria metallrgica de Minas Gerais, por
forca regimental. Com essa configuracdo proposta pela ANS, na qual ndo ha uma
participacdo direta dos sindicatos na definicdo da operadora, € como atualmente

ocorre a contratacao coletiva de planos para trabalhadores e dependentes.

2. A regulacdo do setor de saude suplementar: os planos de salde e a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

Buscou-se conhecer quais discursos avaliativos o sindicato e o
representante da empresa, tinham em relacdo a ANS (teoricamente) criada para
fiscalizar o setor suplementar de saude. E1 e E2 foram convidados a falar sobre a
regulacdo do sistema de saude suplementar feita pela ANS desde, a sua criacdo em
2000

El: “Olha, o setor melhorou. Mas esta muito longe do desejado. Ha algum
tempo atras, vocé ndo via tanto plano de saulde inviabilizado. Isso foi um
salto. A ANS desqualificaria uma gama de plano de salde, alguns até de
nome, se tivesse de fato uma vigilancia mais eficaz. JA conseguiu dar
algumas respostas para sociedade. Mas melhorar ndo quer dizer que
resolveu a situacdo, porque o empresario brasileiro, vou falar assim porque

€ assim que eu vejo, também nao esta longe do ‘jeitinho brasileiro’, ndo.”

E2: “Acho que a ANS veio regulamentar e moralizar esse mercado, mas ao
mesmo tempo tenho uma reclamacdo de uma forma geral de muitas
exigéncias colocadas pela ANS que onera os planos, as operadoras de
planos de saude e oneram todo o sistema [..] E eu acho que a ANS
também tem colocado de um tempo pra cd, ela tem onerado muitas
empresas que tem plano de saude corporativo de uma forma geral, com
entrada de novas coberturas. Eu acho que onera muito, séo exigéncia de as
vezes determinados tipos de exames muito onerosos pro programa de
salde, isso impacta na sinistralidade dos programas, dos planos, e
guerendo ou ndo quem paga isso é a empresa ou 0 proprio usuario do
programa. Entéo eu acho que deveria ter um cuidado no ingresso de novas

coberturas.”
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Articulam-se, no discurso acima de E1, enunciados diferentes, inclusive um
deles oriundo de um ditado popular que, na sua origem, desenha o povo brasileiro
como um improvisador de solugBes para situacfes problematicas. A diferenca do
conteudo original e a apropriagdo que E1 faz do mesmo é que, no referido chavéo,
0s empresérios dos planos de salde estdo se aproximando desse jeitinho para
solucionar problemas. Ja a critica a ANS de néo estar sendo totalmente satisfatoria
no papel a que foi destinada, vem sendo partilhada, sobretudo por pesquisadores
que analisam oscilagBes nas decisdes do 6rgdo (BAHIA, 1999).

Gondar (2009) analisando um fato ocorrido entre 2004 e 2005, em que a ANS
fixa percentuais de reajustes para planos antigos (contratados antes da Lei n°
9656/1998) que nédo tinham indices estabelecidos, nos da um exemplo daquilo que
E1l identificou como jeitinho empresarial brasileiro. Ao sofrer pressdo de vérias
operadoras, a ANS permitiu para os planos antigos e planos coletivos um reajuste
residual, acima dos percentuais definidos pela agéncia. Fato que, segundo Gondar
(2009) desencadeou muitas ac¢fes judiciais, tendo em vista o0 aumento das
mensalidades. Entretanto, chama atencdo o representante do sindicato nao ter
colocado objecao quanto ao fato de ndo haver representante sindical na decisao da
escolha da operadora. Embora seja a empresa que juridicamente contrata a
operadora, nas clausulas analisadas acima, viu-se que um percentual dos salarios
dos metallrgicos é retido para pagar os custos, ou seja, ha copagamento. Por que,
entdo, eles ndo participam?

Ja os enunciados emitidos por E2 refletem discursos empresariais dos dois
lados, tanto o das operadoras quanto o das empresas que ele representa. Na
realidade, a sua empresa figura no cenario dos planos suplementares como uma
grande consumidora desse tipo de servico. Nos seus enunciados, ele traz uma
guestao que tem atormentado, sobretudo, as operadoras que sdo punidas pela ANS,
pelos aumentos abusivos que aplicam nas mensalidades dos planos, todas as vezes
gue introduzem inovagdes, novos tratamentos que exigem renegociacdes. Segundo
E2, a exigéncia que a ANS impde ao plano impacta a sinistralidade dos planos
suplementares.

O termo sinistro na lingua portuguesa significava originalmente o uso da mao
esquerda pelos ndo destros, mas que, também, passou a ter um segundo, terceiro e

muitos outros sentidos associados a eventos como ruinas, ameacas, prejuizos e
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danos. Estes ultimos foram completamente apropriados pelo mercado de planos de
saude suplementar que associou a ele o sufixo ‘dade’ sinistra-li-dade, para formar
um substantivo que expressa a ideia de estado e de quantidade. A sinistralidade
ganhou uma forma matematica de uma simples divisdo que esta exposta em varios
sites de planos de saude suplementar para mostrar a clientes ou futuros
consumidores como séo feitos os reajustes que, de tempo em tempo, as operadoras
praticam, em funcdo, de eventos que surgem ou que sdo produzidos e que, de
alguma forma, sdo agregados aos valores dos servicos de saude ofertados por elas.
Cada utilizacdo em saude é um sinistro. Cada vez que um metallrgico vai ao
médico, utilizando o plano de saude, ele estara aumentando a sinistralidade do
contrato. Aos custos (sinistro) sdo associados todas as despesas médico-
hospitalares que forem feitas pelo beneficiario e seus dependentes. E dessa forma
que se calculam os reajustes. Quando 0s custos ultrapassam o que foi realmente
acordado, ajustam-se os prémios. Lembrando que deles fazem parte os percentuais
gue sao descontados dos salarios dos metallrgicos.

E2, enquanto representante de uma empresa que contrata planos de saude

para os metalurgicos, se queixa das “novas coberturas” que sédo obrigatorias e que
devem ser integradas pelas operadoras, com o risco de serem impedidas de
continuar atuando. A cada dois anos a ANS lanca um rol de procedimentos de
cobertura obrigatoria pelos planos de saude, com base em critérios. Suas
referéncias, como constam nos documentos que amparam suas decisdes, “estdo
fundamentadas nas doencgas classificadas pela Organizagdo Mundial de Saude”
(BRASIL, 2015).
Finalizando o olhar de E1 e E2 sobre a ANS e sua atuacdo com o0s planos
suplementares coletivos, o distanciamento dos sindicatos nas negociacdes diretas
com as operadoras ainda permanece como um ponto de interrogacao, pois, como se
viu, a partir do discurso de E2, quem, na realidade, representa o sindicato nas
reunides de negociacdo é na verdade, um representante legitimo da empresa, do
empregador. Inicialmente, poderiamos interpretar isso como uma espécie de
exclusdo dos sindicatos, por sua prépria empresa, em momentos cruciais nos quais
se reajustam precos a serem pagos as operadoras que impactam, diretamente,
como vimos nas clausulas acima tratadas.

Posteriormente, analisando as orientagfes da prépria ANS fica claro que os

seus protocolos permitem que os sindicatos possam ser representados, como, de
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fato, estavam, nas reunides, nas quais a empresa metallrgica e as operadoras por
elas contratadas foram escolhidas. Diante desse fato, em que a exclusao se
evidencia, é dificil dizer o que estaria na base da exclusédo. Teria sido uma decisédo
deliberada da empresa?

Essas sé@o questbes conectadas que merecem mais aprofundamento. Carregam
consigo enunciados que sao invisibilizados e protegidos por dispositivos
institucionais do poder que dao a sensacao de que a auséncia de um ator social em
reunides para definir qual operadora dara atendimento a ele e a sua familia ndo é
algo atipico e enquadra-se dentro da regra, ndo denotando uma exclusdo. Isso
compde outro universo discursivo de exclusdo, que tem sido definido com
impeditivos institucionais. Um exemplo que tem sido debatido no atual contexto € o

que se chama de racismo institucional®.

3. Os trabalhadores metaltrgicos e a utilizacdo de servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Quando perguntados sobre as possiveis situa¢cdes nas quais os trabalhadores da
base sindical metallrgica e da empresa empregadora faziam uso dos servicos

ofertados pelo Sistema Unico de Salde, os debates levantados foram contraditdrios.

El: “Os trabalhadores utilizam sim do SUS. Ele vem aqui no médico do
sindicato e o médico recomenda pra ele uma especialidade que ndo tem
aqui. Entdo aqui, por causa daquele convénio que temos com a secretaria,
ele ja sai com encaminhamento pro SUS. Ou seja, aqui nés temos um bloco
de encaminhamento para o SUS. Outro caso sdo 0s exames
complementares que estdo a cargo do SUS. Ele vai sair daqui com um
pedido de exame encaminhado pro SUS porque é o atendimento que oferta
na Secretaria de Saude do municipio. Entdo temos essa parceria com o
SUS que é bastante utilizada.”

E2: “N&o, eles ndo utilizam o SUS. Eles utilizam o plano que € abrangente e
atende as necessidades dos nossos trabalhadores. Até porque se por acaso
ele for atendido através do SUS, por exemplo, essa conta vem pra empresa.
Se for atendido pelo SUS, o SUS manda hoje a cobranga pra operadora e a
operadora manda essa cobranca pra empresa. O atendimento pelo SUS
também, de certa maneira, a empresa paga sobre ele.”

E1 considerou que os trabalhadores utilizam dos servigos do SUS em casos

nos quais a assisténcia médica propria do sindicato ndo possua alguma

199 conceito de racismo institucional encontra-se muito bem delimitado em LOPEZ LC. O Conceito de racismo

institucional: aplicagdes no campo da sadde. Interface - Comunic. Sadde Educ [Internet]. 2012 [acesso 2017 Jan
15] 16(40): 121-34. Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/icse/v16n40/aop0412.pdf
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especialidade médica especifica, e entdo é necessario recorrer a assisténcia
ofertada pelo SUS, por meio de mecanismos facilitadores. E interessante destacar o
ponto de vista de E1 sobre a assisténcia médica aos trabalhadores ser contemplada
por trés opcdes de prestadores de assisténcia: o servico médico préprio ofertado
pelo sindicato aos trabalhadores sindicalizados e seus dependentes, 0 servigco
prestado pelas operadoras de planos de saude aqueles trabalhadores que tem a
opcao ofertada pelos seus empregadores e em ultima instancia, o atendimento pelo
SUS.

Contréario a posicdo de E1 quanto a esta discussdo, E2 refuta a ideia de que
os seus funcionarios utilizem o SUS, embasando-se em argumentos de que o plano
de saude ofertado pela empresa atende todas as necessidades destes e dos seus
dependentes legais. Faz referéncia ao ressarcimento ao SUS como um instrumento
regulatorio em plena vigéncia. Como se sabe, o ressarcimento ao SUS foi criado
pelo artigo 32 da Lei n° 9.656/1998, mas, na realidade, a atuagdo da ANS na sua

cobranca é bastante irregular e residual.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pretendemos com este trabalho, a partir da analise e aproximacdo do
discurso de dois atores sociais, fundamentada na arqueologia do discurso proposta
por Michael Foucault, contribuir para o debate sobre a contratacdo coletiva de
assisténcia médica a saude dos trabalhadores no Brasil.

Quando buscamos sintetizar 0os enunciados que surgem nas clausulas e
entrevistas de E1 e E2, ao refletirem sobre contratagbes que tém sido feitas em
torno dos planos de saude suplementares, vemos emergir inimeros problemas do
passado que ainda se arrastam sem solucéo.

Um tema crucial € a participacao dos sindicatos nos momentos de negociacao
para a contratacado da operadora de planos. No conjunto dos enunciados proferidos
por E1, vigora a ideia de que o sindicato iguala a negociacdo salarial com a
negociacdo de assisténcia médica. Ou seja, justica seria igualar o reajuste da saude
com o do salario. Mas isso apenas reproduz o que esta nas regras contratuais ha 19
anos. Agregando esse enunciado aos que foram emitidos pelo agente empresarial
E2, a situacdo fica mais grave, pois ele declara sem nenhum constrangimento, que
os sindicatos ndo participam da escolha da operadora. Essa escolha, na sua visao, é
um privilégio exclusivo da empresa, pois € ela que tem poder financeiro para
contratar a operadora ao seu alcance. No fundo, E2 com sua narrativa, explicita a
verdadeira identidade das empresas que contratam planos de salude para atender
aos seus empregados e dependentes. Na realidade, elas se enquadram
integralmente na l6gica do consumo. Alids, elas atuam como grandes clientes no
mercado dos planos de saude suplementares.

Destacamos os enunciados que E1 e E2 fizeram sobre o 6rgdo regulador -
ANS. O representante sindical chega até a reconhecer que a referida agéncia teve
mérito por ter conseguido pressionar as grandes operadoras. Mas, ndo emite
nenhum juizo acerca dos critérios que sdo estabelecidos pela mesma nas reunifes
de negociagdo, que legitima a exclusdo do sindicato/trabalhadores da
contratualizacdo. Alids, a ANS cria uma figura mitica, o administrador de beneficios,
que d& nova configuracdo juridica a contratos/contratantes de servi¢os privados de
saude no Brasil. Ja E2 quando expressa sua posicao sobre ANS, assume o discurso

defensivo das empresas operadoras. Sai da posi¢cdo de grande cliente e assume de
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vez o seu papel principal de grande empreséario em favor da privatizacdo cada vez
mais crescente da saude do trabalhador no Brasil.

Um outro fantasma do passado continua a rondar tais relacées, umas vez que
a oferta de um plano de saude ao trabalhador ndo representa apenas uma atividade
voltada a assisténcia a saude para o seu beneficio, mas historicamente, sempre foi
um mecanismo de disciplina, controle das perdas e auséncia no trabalho.

Os resultados encontrados na analise deste estudo retomam a importancia
das pesquisas feitas a partir da visdo dos atores sociais que compdem 0 cenario
avaliado. A perspectiva crescente da contratacio coletiva de assisténcia médica a
saude tem sido mecanismo de fortalecimento do sistema suplementar de sadde no
pais, dada a relacdo ascendente com os numeros de planos de contratacdo coletiva
vigentes no pais.

Esta analise contribuira para o debate acerca da salde suplementar em
Minas Gerais e no Brasil, levando em consideracao a situagao atual na qual o setor
privado assume uma posi¢cdo destacada, com maior investimento do que o setor
publico. Como é sabido, essa situacdo segue na contramdo de politicas
implementadas em paises cujos sistemas de salde sdo universais.

A pesquisa também foi realizada com a finalidade de compartilhar
informacdes pouco discutidas sobre a conformacdo do setor privado de salde e
promover a discussdo acerca da estruturacdo da assisténcia a saude dos
trabalhadores que, como pdde ser observado, esta cada vez mais distante dos
servicos prestados pelo Sistema Unico de Salde e fortemente associada as
operadoras de planos privados. Vale ressaltar que as a¢bes desenvolvidas pelas
operadoras sdo, em sua maioria, de ordem individual e curativa, que nao irdo
promover a saude dos beneficiarios assistidos.

Espera-se que este estudo possa servir de incentivo para pesquisas futuras
acerca do fenbmeno da contratacdo coletiva de planos de saude e andlise da
estrutura do setor privado de saude no Brasil. As analises feitas levam-nos a
questionar o tipo de atividade e servico desempenhado pela agéncia reguladora no
ambito do Ministério da Saude, responsavel pela regulacéo e fiscalizacao dos planos
de saude, e também os caminhos futuros do sistema, tendo em vista a atual
conjuntura em que 24% da populagéo brasileira € beneficiaria de plano de saude, e
0 setor privado recebe maior investimento financeiro para atender uma parcela

menor da sociedade.
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APENDICE |
Roteiro para entrevistas 01

Contratos Coletivos de assisténcia médica suplementar: estudo
de caso em empresa empregadora e sindicato no ramo
metallrgico em Minas Gerais.

Projeto

Roteiro para entrevista oL o
Vis&o dos Sindicatos

Subtopico 1 — Identificacdo e contexto historico da assisténcia a saude do
trabalhador

1. Conte-me sobre a sua historia pessoal e profissional:

Qual o0 seu nome?

Qual a sua formacédo académica?

Qual o nome do sindicato que o senhor/senhora trabalha? (questdes de género)
Fale-nos sobre a sua fungéo atual no sindicato.

Trabalha nessa funcdo ha quanto tempo? Chegou a desempenhar outra funcao
antes de assumir a atual?

J& teve experiéncia no ambito sindical em outros sindicatos?

2. Conte como vocés veem a assisténcia a saude do trabalhador aos trabalhadores

da base do sindicato.

3. Explicite quais sdo 0s aspectos mais importantes para o sindicato no momento de
contratacdo de uma operadora de plano de saude coletivo e oferta de assisténcia a

saude dos trabalhadores?

Subtépico 2-Assisténcia a saude aos trabalhados associados do Sindicato

1. O sindicato tem convénio/plano para assisténcia médica e/ou odontoldgica dos
trabalhadores de base do sindicato?
Se sim, qual a operadora de planos que presta assisténcia ao sindicato?

Qual a carteira de servigos ofertada no contrato? Cobre dependentes?
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2. No caso do contrato do plano de saude ser feito pela empresa, vocés conhecem

as clausulas de assisténcia a saude?

3. O sindicato presta servico préprio de assisténcia a saude? Quais servicos sao

prestados.

4. Quais sdo os critérios seguidos pelo sindicato para contratacdo de planos de

saude coletivos?

5. Conte como vocés veem a inclusédo do atendimento de acidentes e doencas do

trabalho no plano de saude.

6. Comente sobre o fato de além do convénio saude, os trabalhadores também
serem atendidos pelo Sistema de Saude (SUS). Na visdo de vocés isso é possivel?

Em quais situacfes?

7. Comente sobre o processo de avaliacdo de qualidade da prestacéao de assisténcia

a saude aos funcionarios. O sindicato faz essa avaliacao?

Subtépico 3— Papel do sindicato nas negociacfes coletivas de assisténcia

médica e regulacéo

1. Como vocés veem a participacdo do sindicato no processo de negociacdo para
contratacao de uma operadora de planos de saude privado?

2. Qual a percepcao de vocés sobre a forca do sindicato dos trabalhadores no

momento de negociacdo dos acordos?

3. Conte como vocés veem a regulacdo do sistema de saude suplementarfeita pela

ANS desde a sua criacdo em 2000.

4. Comente se o sindicato tem visto restricdo ou aumento do poder de negociacéo

dos acordos ao longo dos anos e apds a regulacéo do setor.



91

APENDICE Il
Roteiro para entrevistas 02
Planos coletivos de salde: estudo de caso em empresas
Projeto empregadoras, operadoras e sindicatos no ramo metaltrgico em
Minas Gerais.
Roteiro de entrevista Empresas contratantes de planos de saude coletivos

Subtoépico 1 - Identificacdo e contexto histérico da assisténcia médica a saude
do trabalhador

Qual o0 seu nome?

Qual o nome da empresa que o senhor/senhora trabalha? (questdes de género)
Qual a sua funcédo na empresa?

Trabalha nessa funcdo ha quanto tempo? Chegou a desempenhar outra funcao
antes de assumir a atual?

J& teve experiéncia na area em outras empresas ou instituicbes?

Subtépico 2 - Assisténcia médica a saude dos trabalhadores, negociacédo
coletiva e aspectos de regulacéo.

1. Explicite quais sdo os aspectos mais importantes para a empresa no momento de

contratacdo de uma operadora de plano de saude coletivo?

2. No caso do contrato ser feito pela empresa, vocés conhecem as clausulas de

assisténcia a saude?

3. E prevista a participacdo do sindicato na definicdo dos contratos com

convénios/planos de saude?
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4. Existe uma avaliacdo de qualidade da prestacdo de assisténcia a saude dos
funcionarios feita pela propria empresa? Caso haja, como esta avaliacéo é feita? Os

resultados séo divulgados?

5. Como vocés veem a inclusdo do atendimento de demandas como acidentes e

doencas do trabalho no plano de saude?

6. Como vocés veem a evolucdo da regulacdo do sistema de saude suplementar
feita pela ANS desde a sua criagcdo em 2000? (sabemos que a ans é uma agencia
reguladora no &mbito do ministério da saude)

7. Como vocés veem o atual sistema de reajuste dos planos coletivos privados de
saude? (reajuste estipulado pela operadora de planos e empresa contratante, nao
h& regulacdo da ANS)

8. Comente se houve mudancas ao longo dos anos subsequentes a esta evolugéo

no poder de negociagao, positivas ou negativas? Quais?

9. Em sua opinido, como é a relacdo entre a empresa contratante e os sindicatos

dos trabalhadores?

10. A empresa conta com algum tipo de compensacao financeira para os gastos
com assisténcia a saude do trabalhador? (beneficio fiscal)

11. Do ponto de vista da empresa, vocés acham que em quais situacbes 0s
trabalhadores fazem do SUS?
12. Discorra sobre o fato de nos casos previstos em lei, como nas urgéncias, vocé

acredita que as operadoras fazem ressarcimento ao SUS?
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Ares Temndtica:
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SALDE - OPASIOMS

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.333.503

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritive desenvolado em trés etapas. Ma primeira etapa de trabalho serd realizada
revisBo bibliogréfica acerca do 1ema, com & utilizaglo das palavras-chave: sadde suplementar, planos
coletivos de saldde, acordo codetivo de trabalho. SerBio também identificadas normas da ANS de interesse
para o estudo e, especialmente, aquelas relatives eos plancs coletivos de sadde. Sera desenvolvida a
analize dos dedos constanies do banco do DIEESE, com & finalidads de identificar & categorizar os acordos
reslizados nas negociagbes & avaliar a compatibdlidade das regras estabelecidss nos acordos com &s
nomeas vigentes da ANS. Fara a categonzagdo serd usada a estraiégla de analise do contzddo. O banco de
dados do DIEESE j& se encontra disponibiizado para a instituigio proponente desta pesquisa. O sistema
relne informagbes dos instrumentos normatives que regulam as relagdes de frabalho de 225 categorias
sindicais em 18 unidades da federagio, sendo gue 154 negoclaram clausulas cassificadss como de
assisténoia médica. Os dados encontram-se organizedos por sstor da economia, rama de atividade e regido
geogréfica, nos periodos de 1883-2002 e 2003-2005. As categorias identificadas nos acordos coletivos

serdo descritas e analisadas de acordo com as varidvels: calegorias de acordos, ramos de atividade,

periodo, municiplo, estado & regifo geografica. Quandeo possivel serfo realizadas andlises estatisbcas de
frequéncis, médias e

Emdareqo:  Av. Presidente Anldnio Carlos, BEZT 27 Ad 51 2005

Bairmo:  Unidade sdminisratia | CEF: 31.Z70-501
WF: MG Municiplo: BELO HDRIZONTE
Telefone: (3134064592 E-mall: coepprpg.umg.br

Pagna [l da &

93



UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ PlabaPorma
MINAS GERAIS asil

Cartinie s 50 Panssen 1.538.50%

dispersio. Entende-se que =558 andlise, conslderando o fato de que entre 75% a 80% do universo de
planos de salde ¢ constitulde pela modalidade de planos coletives, & que estes se vinculam & formalizagio
do trabalho no Brasil, fornecerd uma compreensdo mais aprofundada desses vinculos, dos seus
mecanismos de susientagdo & desenvolvimento. Ma segunda etapa serd feito um estudo de caso em Minas
Gerals com o objetivo de identificar &s operadoras de planos de salde contratadas, no periodo estudada,
cormelacionando-as ao seu I08S da ANS. Para tanio serd realizado um estudo quali-quantitativo em uma
amosira de convendéncia dos dados levantados mos sindicatos, relativos 48 empresas nos trés ramos de
atividade. Primeiramente, sera felto um estudo descritive das empresas, nos inés ramos de atividade, no
estada de Minas Gerals, do gual constem as atividades principais. o nimera de trabalhadorss por g&nera,
denire gutras. O objetivo de == obter essas informacbes & subsidiar a selegio da amaosira para o estudo da
evolugio da confratagao de operadoras. De posse da amostra, serfo identificadas, no pertedo de 2000 &
2014 gz operadoras contratadas e anelisadas as variagdes em relagdo ao IDSS. A identificagdo da
distribulgio do IDSS nos setores da inddstra, do comércio e de senigos, proporclonara uma wisdo mals
precisa do cendrio estudado pedendo balizar a avaliagido da gualidade da assisténcia & sadde prestada
nesse contingenie de rabalhadores & rabalhadoras. Os procedimentos metodoldgloos serdo reslizados em
dols momentos: o primeire constitule em uma analise descritiva dos dados oficlals do banco do
SACC/IDIEESE em uma amosira de convenlénda levantada nos sindicatos, relatives 4s contratagbes e
negociagies de planos coletivos de assisténcla & salde pelas empresas no ramo de atividads Industrial em
Minas Gerals; e no segundo momento serdo feltas entrevistas com os atores soclals da pesquisa (sindicatao,
empresa empregadors & operadors de planos coletives). A analise des enfrevistas sera reallzeds apos
transcrigdo das namatives na Integra ulilizands & metodologla de analise de conteddo. Ma oportunidade,
tamb&m serdo analisados documentos relacionados aos contratos feifos entre empresaes contratantes e
operadoras de planos coletivos para auxilisr na identificacio da assisténoia prestada.

Objetive da Pesquisa:

- Ohogetiva Primario:

+ Analisar os acordos e negoclagbes coletivas relacionadas & assisténcla 4 salde de frabalhadores nos
ramos de atividade industrial, comerclal & de servigos no Brasil & Minas Gerals entre os anos de 2000 &
2014, no sentido de estebelecer a comespondéncia entre a configuragdo do mercado laboral no pals e &
estrutura de organizagdo do setor de sadde suplementar.

+ Objetive Secundario:
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- ldentificar & categorizar o8 acordos realizados nas negociaghes, por ramos de atividade, periodo,

municipio, estado e regldo geagrafica;

- Awaliar a compatibilidade das regras estabelecidas nos scordos com as nommas da ANS;

- identificar & evoluglo da confratagdo das operadoras de planos coletivos de sadde, de 2000 a 2014 em
hbirias Gerais;

- Analizar & evoluglo da contratagdo das operadorss de planos coletives de sadde, de 2000 a 2014, em
relagao ao 0SS (considerando & data de iniclo do programal;

- Anglisar & percepgio de atores socials (sindicatos, empresas empregadoras e operadoras de planos
coletivos) envolvidos na assisténcia 4 salde dos trabalhadores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
- Rigcos:
+ Desconforio e consirangiments em responder aos quesiionanios.

- Beneficios:
+ Pretende-se melhorar a qualidede da assisiéncia & saldde prestada aos frabalhadores gue usufruem de
assisténcla 3 sadde privada através de planos coletivos.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa apolado pela OPASIOMS por meko de financlamento, cujo mérito
cientifico j& fol aprovado pela Cémara do Departaments de Medicina Social & Preventive da Faculdade de
Medicina da UFMEG.

Conslderacoes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigabbria:

- Informagdes basicas do projeto de pesquiss;

- Projeto de pesquisa na integra;

- Folha de rosto dessdaments assinada pelo Diretor da Faculdade de Medicing da UFMG e pelo pesquisador
responsdvel;

- Parecer da CAmara do Departamento de Medicing Freventiva & Soclal da Faculdade de Medicina da
UFMGE aprovando o projeio de pesquisa;

- Modelo de carta de anuéncla das Empresas Empregadoras;

- Modelo de carta de anuéncla das Opsradoras de Flano de Saide Coletha;

- Modelo de carts de anuéncla dos Sindicatos;

- TCLE &m forma de convite.

Emdoropn: Av. Fresidente Anbdnio Carlos, BEZT 2° Ad 51 2005
Bairro:  Unidade Adminisiralia ll CEP: 31.270-501
UF: MG Municiplo: BELO HDRIZDNTE

Telofone: (3134054532 E-mall: coeppresg.umg.br
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Recomendagbes:

- Mo TCLE, informar o fempo que o8 dados ficaram armazenades com o pesquisador responsdvel;

- Ho TCLE, Informar que o participanie recebera uma via de lgual teor do documenta.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:
Diante do exposto, sou, salvo melhor julzo dos demais membros do COEFUFMG, pela aprovagBo do

projeto de pesguisa.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Aprovado conforme pa

recef.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

@Q Plobaforma

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagso
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 04112015 Acslto
do Projeta ROJETO 600914.pdf 13:55:11

rog contrato_opa Ga/1172015 | EN bola Gurgel Aceito

13:54:38 | Andrade

Folha da Rosto folhaderosto.pdf 04112015 | EN bola Gurpgsl Acsito
13:53:06 | Andrade

[Outros carta_anuencia.pdl G7T10/2015 |EN bola Gurgel Aceito
1455

Declaragio de termo_compromisso. pdf OTHO2015 | EN kola Gurgsl Acsito

Pesguisadoras 14:42:47 | Andrade

Ciutros Carta_coordenadora_COEF paf OTHDE0S | EN boda Gurge Acelto
14:39:47 | Andrade

Ciutros Farecer_Camara_Departamental_2.pdf | OTAOE015 |EN koda Gurpsl Acsito
14:38:30 | Andrade

Cuiros parecer_camars_departamental_pdf 0702015 | EN bola Gurgel Acsito
14:37:34 | Andrade

Crgamento Drcarmendo.pt O7/i2015 | EN bola Gurgel Acsito
14:34:33 | Andrade

Cronograma Cronograma. pdf 0702015 | EN bola Gurgsl Acsito
14:33:04 | Andrade

TCLE | Termos de | TGLE. pdf G711 i2015 | EN bola Gurgel Aceito

Azzentimento / 14:30%  |Andrade

Jusiificativa de

Austncla

Frogeto Detalhado § | Progeto. po OTHE0S | EN boda Gurge Acelto

Brochura 142938 | Andrade

Investigadar

Sitwacio do Parecer:

Emdaregn: Ax. Fresidente Antdnio Carkos, BEIT 2° Ad 51 2008

Balrno:
UF: WG
Telofong: (3134054552

Uinidiace: Adminisratia Il
Municiplo: BELO HORIZDNTE

CEF: 31.270-501

E-small: coep{fprpg.umg.br
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BELO HORIZONTE, 26 de Movembro de 2015
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Assinado por:

Telma Campos Medelros Lorentz
[Coordenador)
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ANEXO Il = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Belo Horizonte, de de 2016.

Estudo: “PLANOS COLETIVOS DE SAUDE: ESTUDO DE CASO EM EMPRESA
EMPREGADORA E SINDICATO NO RAMO METALURGICO EM MINAS GERAIS.”

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO USUARIO

PROCEDIMENTOS

Vocé estd sendo convidado a participar desse estudo e a sua colaboracdo é
importante. Ao concordar em participar vocé devera responder a um questionario
CONFIDENCIAL com perguntas sobre a assisténcia a saude prestada aos
trabalhadores que s&o beneficiarios de planos coletivos de saude.

OBJETIVO DO ESTUDO

Este estudo tem como objetivo analisar os acordos e negociacdes coletivas
relacionadas a assisténcia a salde de trabalhadores nos ramos de atividade
industrial, comercial e de servicos no Brasil e Minas Gerais entre os anos de 2000 e
2014, no sentido de estabelecer a correspondéncia entre a configuracdo do mercado
laboral no pais e a estrutura de organizacdo do setor de saude suplementar. Para
isto, gostariamos de contar com a sua colaboracdo durante alguns minutos para
responder a um questionario. Serdo feitas varias perguntas sobre diferentes
aspectos.

CONFIDENCIALIDADE

Toda informacéo obtida € considerada CONFIDENCIAL e a sua identificacdo sera
mantida como informacéo sigilosa. Os relatérios e resultados deste estudo serdo

apresentados sem nenhuma forma de identificag&o individual.
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DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS.

A entrevista durara em média 60 (sessenta) minutos e sera interrompida se em
algum momento vocé sentir necessidade. Solicitamos a sua autorizacdo para que
esta entrevista seja gravada pela pesquisadora e esclarecemos que apds a
transcricdo da entrevista, os dados da gravacdo serdo guardados apenas com um
codigo, sem o0 nome.

O participante ndo terd nenhum tipo de despesa e nao recebera nenhuma
gratificacdo para a participacdo nesta pesquisa. Os Unicos riscos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa sdo o0 desconforto e constrangimento em responder aos
guestionarios. Pretendemos, com base nestas informacdes, melhorar a qualidade da

assisténcia a saude prestada aos trabalhadores.

DUVIDAS

Em caso de duvida, vocé poder4d comunicar com a Professora Eli lola Gurgel
Andrade, coordenadora deste estudo na Faculdade de Medicina da UFMG, na
Avenida Alfredo Balena n°® 190, 72 andar, sala 706. Belo Horizonte MG. Telefone (31)
3409-9689 ou com a pesquisadora Isabela Luiza Moreira Brant através do e-malil

isabelabrantufsi@gmail.com ou telefone (38)8419-3306.

O contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) deve ser feito
quando houver davidas relacionadas a aspectos éticos pelo telefone (31)3409-4592
ou pelo e-mail: coep@prpg.ufmg.br.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sei que minha participacdo € totalmente voluntaria e que poderei recusar ou

abandonar o estudo sem qualquer prejuizo pessoal.


mailto:isabelabrantufsj@gmail.com
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Todas as informacfes prestadas por mim serdo sigilosas e utilizadas somente para
este estudo. A divulgacdo das informacdes sera andénima e em conjunto com as
respostas de um grupo de pessoas.

Eu li este formulario e recebi as instrucbes e, ap0s assina-lo juntamente com o

entrevistador, ele serd arquivado garantindo sua confidencialidade.

Local:

Assinatura Participante:
Data: [/ |/

Assinatura Entrevistador:

Data: [/ [/
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS CERAIS UF”IG
£

ATA DO EXAME DE QUALIFICACAQ DA ALUNA
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ANEXO IV — ARTIGO E COMPROVANTE DE SUBMISSAO NA REVISTA
INTERFACE — COMUNICACAO, SAUDE E EDUCACAO

Contratos coletivos de assisténcia médica suplementar a salde de

trabalhadores formais: estudo de caso em Minas Gerais

Resumo

Mesmo com a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1988, a assisténcia a
saude dos trabalhadores no Brasil é predominantemente realizada pelo setor privado
suplementar. Este artigo buscou compreender a contratacdo coletiva de planos de
salude para assisténcia médica a trabalhadores, utilizando como andlise central os
discursos dos atores sociais envolvidos. Trata-se de um estudo de caso exploratorio
com aporte qualitativo, realizado com um representante sindical e um representante
da empresa empregadora, do ramo metaltrgico. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada e analisados na perspectiva da analise de
discurso de Michel Foucault. Trés temas emergiram desta investigacdo e apontam
particularidades das pautas contratuais entre sindicato e empresa. Os discursos
correlacionados resultam em reflex6es sobre 0 movimento histérico de contratacbes

coletivas de plano de saude para a classe dos trabalhadores brasileiros.

Palavras-chave: Plano coletivo de saude; contratacdo coletiva; setor privado de
saude; saude do trabalhador; politica de saude.

Collective contracts of medical supplementary care for the health of formal
workers: a case study in Minas Gerais

Abstract

Even with the creation of the Unified Health System (SUS) in 1988, health care for
workers in Brazil is predominantly performed by the supplementary private sector.
This article sought to understand the collective contracting of health plans for medical
assistance to workers, using as central analysis the speeches of the social actors

involved. This is an exploratory case study with a qualitative contribution, carried out
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with a union representative and a representative of the employing company, from the
metallurgical branch. The data were collected through a semi-structured interview
and analyzed from the perspective of Michel Foucault's discourse analysis. Three
themes emerged from this investigation and point out particularities of the contractual
guidelines between union and company. The correlated discourses result in
reflections on the historical movement of collective contractions of health plan for the

class of Brazilian workers.

Keywords: Collective health plan; Collective contracting; Private health sector;
Worker's health; Health policy.

Convenios colectivos complementario de salud médica de los trabajadores
formales: un estudio de caso en Minas Gerais

Resumen

Incluso con la creacion del Sistema Unico de Salud (SUS) en 1988, la salud de
trabajadores en Brasil se lleva a cabo por el sector privado adicional. Este articulo
tiene como objetivo comprender la negociacion colectiva de los planes de salud de
los trabajadores, utilizando como centro de analisis los discursos de los actores
sociales involucrados. Este es un estudio de caso exploratorio con aporte cualitativo,
realizado con un representante del sindicato y un representante del empleador, la
industria del metal. Los datos fueron coleccionado através de entrevistas
semiestructuradas y analizados en perspectiva del analisis del discurso de Michel
Foucault. Tres temas surgieron de esta investigacion y consigne los datos de
directrices contractuales entre sindicato y la empresa. Los discursos correlacionados
resulta reflexiones sobre el movimiento histérico de los contratos de planes de salud

para clase de los trabajadores brasilefios.

Palabra clave: Plan de salud colectiva; la negociacién colectiva; sector privado de

salud; salud en el trabajo; la politica de salud.
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Introducéao

O presente artigo traz resultados de pesquisa que investigou a consolidacdo dos
planos coletivos de saude como forma predominante de assisténcia a saude dos
trabalhadores formais no Brasil. Nesta pesquisa, consideraram-se as transformacoes
pelas quais passou o sistema de salude, desde a sua formalizagdo na Constituicao
Federal de 1988, quando se afirma a universalidade do direito a saude. Essa
conformacao, contudo, passou a enfrentar contradicbes herdadas do sistema de
Previdéncia Social no Brasil que, ao longo das décadas expandiu sua cobertura pela
contratacdo de servicos privados e conveniados!, movimento que fundou a
segmentacao (publico/privado) do sistema de saude brasileiro.

A fragmentacdo do sistema de saude subdimensionou a instalacdo de uma

infraestrutura hospitalar e ambulatorial propria de producdo de servicos de saude,
direcionando incentivos para desenvolvimento do segmento privado®®. Ao par disso,
as empresas empregadoras abriram espaco para a contratacdo dos convénios-
empresas com objetivo de ampliar cobertura paralela ao sistema previdenciario®. Os
grupos meédicos legitimados pelo Estado se reestruturaram e criaram uma
perspectiva empresarial mais solida, incluindo-se aqui tanto a medicina de grupo
quanto as cooperativas médicas”.

Paralelamente a expanséo da assisténcia médica previdenciaria na década de 80,
0S movimentos sociais de diversos seguimentos potencializaram a fase de transicéo
ao sistema universal, publico e gratuito®. A conquista do direito universal a satde foi
consagrada na Constituicdo de 1988. Porém, concomitante as dificuldades de
implantacéo e financiamento do SUS, a partir da década de 90, subsistiu e ampliou-
se uma estrutura de seguro saude, agora ndo mais previdenciario, mas
contratualizado entre empresas empregadoras e operadoras de plano de satde’. O
padrdo de financiamento da saude do trabalhador direcionou-se do seguro social
previdenciario ao seguro satde, num periodo de duas décadas®. Esse contexto
permitiu a consolidacdo das praticas médicas privatistas que instituiram nos anos
posteriores um segmento suplementar de saude no Brasil.

O segmento privado estratifica-se em dois setores: o suplementar (operadoras de
planos de saude) e o liberal/autbnomo®. O setor suplementar se impds por
intermédio do mercado de planos privados de saude normatizados ao final da

década de 90, quando sdo criadas legislacdo e formas institucionais de regulacéo,
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com a Lei n® 9656/1998 e a criacdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS) pela Lei n° 9651//2000"*.

Este setor possui atualmente 49 milhdes de beneficiarios, que representam 24% da
populacao brasileira. Aproximadamente 39 milhdes (80%) sao vinculados a planos
coletivos de salde'. Os planos coletivos sdo aqueles contratados por uma
empresa, conselho, sindicato ou associacdo junto a operadora de planos de saude
para oferecer assisténcia meédica e/ou odontolégica aos empregados e seus
dependentes®.

A constituicdo e as especificidades do setor suplementar no Brasil tem sido objeto
de estudo em varias perspectivas’'***. Trabalhos recentes acentuam a relevancia
da investigacdo sobre as relacdes entre os atores sociais que participam dos
contratos coletivos, uma vez que ainda € escassa a sua regulamentacao por via da
ANS. Em que pese os trabalhadores formais constituam-se em 80% da clientela de
planos de saude no Brasil, chama atencédo o fato de ndo ser prevista em lei a sua
participacdo na contratualizacdo dos planos coletivos'®?*’,

Tais planos tém sido objeto de negociacdo nas pautas reivindicatorias de assisténcia
entre sindicatos e empresas. Pelos dados do Sistema de Acompanhamento de
Contratacdo Coletiva, organizado pelo Departamento Intersindical Estudos
Estatisticos Socioeconémicos (SACC/DIEESE), observou-se que a cobertura de
assisténcia a saude médico-ambulatorial ou hospitalar e odontolégica representa
66% das clausulas negociadas entre sindicatos e empresas'®. Este banco faz o
registro dos dissidios e acordos coletivos no Brasil cobrindo 19 anos de negociacfes
coletivas. E tido como o mais completo banco de dados sobre negociacdes coletivas
no pais'®

Nesse contexto, a preocupagdo com 0s mecanismos que definem os contratos de
prestacdo de assisténcia a salde entre o mercado formal de trabalho e as
operadoras de planos torna-se um objeto de crescente interesse. A especificidade é
que, embora os beneficiarios de planos de salde sejam os trabalhadores, o
contratante do plano € a empresa na qual eles trabalham. Cabe a ela contratar e
decidir qual operadora e tipo de assisténcia ofertada. Empregados e empregadores,
pelos lugares que ocupam, tém expectativas diferentes em relacdo aos servicos
prestados pelas operadoras.

Portanto, considerou-se apropriada a investigagdo qualitativa para recuperar o

universo discursivo encontrado nas clausulas contratuais e nas narrativas
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produzidas nas entrevistas com representantes desses dois universos. Os atores
forneceram suas narrativas nas quais apresentam os significados que atribuem aos
planos suplementares, dando vazao aos discursos que sustentam suas premissas e
as praticas utilizadas nas negociac¢des coletivas.

S&o portanto analisadas as narrativas, de um lado, do representante sindical, que
respondia pelas questdes relacionadas a saude do trabalhador e de seus familiares.
E pelo lado da empresa, o responsavel pela negociacdo de questdes assistenciais
com os trabalhadores. Objetiva-se com este estudo compreender a perspectiva de
cada um desses atores quanto a conformacgdo que o direito a saude apresenta no
caso concreto dos trabalhadores com vinculo formal de trabalho no Brasil. A opcao

metodoldgica remete as proposicdes da andlise do discurso de Michel Foucault®.

Procedimentos tedrico-metodologicos

O material apresentado nesse artigo resulta de estudo de caso exploratério?* com
aporte qualitativo. Inicialmente, sdo analisadas clausulas convencionadas entre
sindicato e empresa, registradas no Sistema de Acompanhamento de Contratacéo e
Negociacdo Coletivas (SACC/DIEESE) no periodo de 1993 a 2012. A avaliacéo
serviu de suporte para a andlise dos discursos. Além dessa coleta documental,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas®® com o representante sindical e com
0 representante da empresa metallrgica, apontados como responsaveis pelas
guestdes relativas a saude. No planejamento original da investigacdo foi prevista
realizacdo de entrevista com a operadora de planos de saude contratada pela
empresa. Houve, porém, recusa de participacao.

O roteiro de entrevistas teve um ponto significativo. Para definicdo de temas, partiu-
se da categorizacdo de 2.530 clausulas de assisténcia a salde, negociadas em
convencles e acordos coletivos sindicais, no periodo de 1993 e 2012, em todo o
pais. Os temas selecionados foram: assisténcia médica a saude do trabalhador;
participacdo do sindicato e da empresa nas negociagdes coletivas de assisténcia
médica e aspectos da regulacdo do setor suplementar de saude.

Embora as clausulas fornecessem informacdes importantes, elas, por si sO, ndo
permitem compreender como se da a participacdo desses atores no processo. Foi
com essa percepcao e vazio de significados que buscou-se orientar as questdes da

entrevistas semiestruturadas®. A escolha desse modelo segue sugestes de
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especialistas da area metodoldgica, pois a elaboracdo de um roteiro ajuda a ndo se
perder o foco. lamos conversar com pessoas que tinham uma pratica discursiva, no
sentido que Foucault atribuia a esse termo, ou seja, quando E1 e E2 respondiam as
questdes que a eles formulavamos, ambos “formavam sistematicamente o objeto de
que falavam”®.

Operacionalmente a andlise das entrevistas buscou preencher as trés etapas
propostas na Teoria Foucaultiana: identificacdo dos enunciados, mapeamento
discursivos, e interpretacéo dos achados®® Em todas as narrativas foram analisados
os enunciados formulados pelos entrevistados, sempre tentando tracar a sua
correlagdo com outros discursos que circulam ao mesmo tempo. Esse mapeamento
do discurso é o que tem de mais fascinante no processo, pois € por meio dele que
se pode ver 0 quanto um enunciado é reatualizado para dar conta de explicar um
fendbmeno que se esta vivendo no momento. Cada discurso, como diz Foucault, esta
repleto de enunciados. Buscar encontrar as conexdes que eles tém entre si, foi 0
trabalho que se realizou e sera mostrado a frente.

A pesquisa foi realizada em um sindicato situado na regido metropolitana de Belo
Horizonte — MG e em uma empresa, situada na regido do Vale do Aco, em Timéteo—
MG, ambos no ramo de industrias metallrgicas. A selecdo dos sujeitos de pesquisa
respeitou 0s seguintes critérios: a) a aceitacdo dos atores sociais em participar da
pesquisa, b) ter maior nimero de clausulas de cobertura de assisténcia médica ou
ambulatorial e odontolégica, negociadas e registradas no SACC/DIEESE, no periodo
1993 a 2012 c) estarem sediados em Minas Gerais.

Os sujeitos da pesquisa tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o assinaram, seguindo os principios éticos da resolucdo n° 466/12%. A

pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da referida instituicio™®?.
Resultados e discusséo

Ao longo dos 19 anos (1993-2012) cobertos pelo SACC/DIEESE, a categoria
metalurgica pesquisada realizou 26 convencgdes coletivas de assisténcia médica, e
destas 16 (61%) séao clausulas de planos de assisténcia a saude médico-

ambulatorial ou hospitalar e odontoldégica. A empresa empregadora realizou 42

NN [Eliminado para efeitos da revisdo por pares]
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acordos coletivos de assisténcia médica, sendo 21 (50%) clausulas que se referem a
cobertura por planos de assisténcia a saude médica-ambulatorial ou hospitalar e
odontologica.

As clausulas contratualizadas pela empresa empregadora (acordos coletivos) tém
uma carteira ampla de servicos relacionados a saude, como por exemplo,
atendimento odontolégico e assisténcia farmacéutica. Com o passar dos anos,
tomou forca o contingente de clausulas que estabelecem os convénios médico-
hospitalares.

Ja4 para o sindicato, observamos que as clausulas (convengdes coletivas) se
concentram em duas abordagens principais, que dizem sobre a opc¢éo, ou nao, dos
empregados em participar do beneficio, e da manutencdo do plano de assisténcia
meédica para empregados afastados por acidente ou doenca do trabalho.

A leitura destes documentos negociados pelos sujeitos de pesquisa possibilitou a
identificacdo de pontos relevantes que incentivaram a andlise das entrevistas. A
percepcdo dos atores sociais sobre a realidade da assisténcia a saude dos
trabalhadores ser hoje predominantemente responsabilidade dos planos coletivos de
saude, contratualizados entre empresas empregadoras e operadoras de plano,
deram origem a 03 (trés) constru¢des discursivas, destacadas a sequir.
Consideramos para este estudo as denominacdes E1 para a entidade sindical e E2

para a entidade empresarial.

O Sindicato e a Empresa na contratacdo coletiva da assisténcia a saude

Diante dos dados coletados que permitiram mapear as negociagdes feitas em torno
dos planos de saude, uma das questbes posta visava esclarecer como o sindicato
naquele momento participava desses processos de contratacdo de uma operadora

de planos de saude

El: Politicamente nés nos limitamos (...) sé quando existe um conflito
coletivo de trabalhadores. Por exemplo, numa troca de plano de saude ou
numa contratacdo de plano de saude pela empresa, pelo seu empregador
(...) Por exemplo, uma empresa que tem um plano contratado por dois anos
e quando ta terminando ela tem que chamar todos os trabalhadores e dizer:
“oh, esse plano que tem até agora precisa ser reajustado em X valor. Se
esse reajuste tiver alinhado e, ai, entra o nosso lado. Na nossa convencéo a
gente tem isso, 0 plano de saude ndo deve ser reajustado com valores
superiores ao que a gente conseguir convencionar no reajuste de salario.
Isso &, isso € bem compreendido. Por exemplo, como o empregador da um
reajuste de salario de 10% e cobra 30% de reajuste no plano de saude.
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E2: O sindicato participa na verdade do acordo coletivo com uma clausula,
nosso acordo coletivo que é uma clausula que reza da empresa conceder
um plano de salde e tem la também acertado com o sindicato qual a
participacdo do empregado nos custos desse plano. Entdo, a participacéo
dele se da nesses tempos, dois itens. Ele ndo tem la uma abordagem de
qual tipo de plano, qual abrangéncia dele. Isso ndo tem. Fica a cargo da
empresa. Cabe a empresa contratar um plano e conceder esse plano aos
empregados.

Os enunciados que aparecem na fala de E1 mostram que a forma como o sindicato,
por intermédio de seu representante, estavam sintonizados com as praticas
discursivas do proprio movimento de trabalhadores. Este, desde a 82 Conferéncia
Nacional da Classe Trabalhadora®® em 2003, pressionava a ANS para que
enfrentasse o problema dos altos reajustes dos planos de satde privados?.
Alertavam também para outros tipos de aumento que n&o coincidiam com as
mudancas no valor dos salarios. Setores do movimento dos trabalhadores estavam
atentos aos aumentos que se realizavam, por exemplo, quando se introduzem novas
tecnologias ou até mesmo na mudanca de faixa etaria. Quanto mais velhos, mais
custos. Em todo caso, nesse momento, interessa-nos apenas ressaltar que, pela fala
de E1 é possivel afirmar que ha uma pratica discursiva nas negociacdes que
demonstra certa regularidade. Depois de mais de dez anos, essa pratica ainda
vigora para determinar reajustes nos valores dos planos.

Os enunciados do discurso de E2 enquadram, nas praticas discursivas do mundo
empresarial, a participacdo dos sindicatos em acordos coletivos. Este, em funcdo de
alguns avancos na sociedade industrial, proporcionado pelas conquistas dos
trabalhadores, passa a regular as relagdes trabalhistas por meio de contratos que se
constituem em dispositivos pelos quais se exercem novas relacées de poder. Nado é
por acaso que o0s contratos, incluindo os do trabalho, sdo constituidos por clausulas.
Para alguns especialistas da analise de discurso na perspectiva foucaultiana, a
clausula é uma unidade minima de significado que possui um papel funcional no ato
discursivo. E ela que permite que o discurso e suas partes atinjam um objetivo
comunicativo®®. Segundo Koch et al*’, estruturar o discurso sob a forma de clausulas
foi uma das maneiras encontradas para “enfatizar e reavivar na mente dos
interlocutores uma informagao ja presente no universo do discurso”®’.

Analisando detalhadamente as clausulas acordadas pela empresa que E2
representava, pode-se registrar como o0 processo de enquadramento dos

trabalhadores as regras empresariais vem ocorrendo ao longo dos 19 anos.
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O primeiro registro, ainda muito incipientemente formulado, anuncia que a empresa
forneceria ao sindicato, em até 60 dias, a contar da data de sua assinatura do
Acordo Coletivo 1994/1995, a relacdo de medicamentos padronizados pelo seu
plano de assisténcia. Na sequéncia, comprometia-se com o sindicato de fechar
convénio com um hospital da cidade para promover atendimento hospitalar aos
sindicalizados. E, por fim, autorizava atendimento odontoldgico em varias
modalidades. O acordo neste formato finda em 1995. A partir dai da-se inicio a outra
formulacdo de clausulas. Um novo acordo é negociado e assinado em 1996. E
nesse momento que se explicita, claramente, o poder empresarial por meio de um
discurso que enquadra os trabalhadores da metalurgia em categorias
hierarquizadas.

Inicialmente, na clausula, se informa que o acordo naquele momento assinado com
o sindicato, forneceria tratamento de salde aos trabalhadores considerando como
limites de oferta o valor de seus salarios. Para isso, criaram-se trés estratos. No
primeiro, concentram-se aqueles que ganham até 8 salarios minimos; no segundo,
0S que recebem entre 8 e 12 e, no terceiro, 0s que estdo acima de 12 salarios. Na
continuidade das defini¢cdes, a referida clausula define o percentual de subsidios que
serdo ofertados, de acordo com o estrato salarial. Ao primeiro, a empresa se
compromete cobrir 90% dos subsidios, ao segundo 80% e, ao terceiro, 70%. No
primeiro paragrafo da clausula, informa-se que esses beneficios atingem
trabalhadores na ativa e aqueles que estdo afastados por motivos de doenca, até 24
meses. No segundo paragrafo, prevé-se estender a assisténcia aos dependentes do
empregado, mas isso ter4d de passar pelo crivo dos critérios e condicbes
estabelecidas pela empresa. No terceiro paragrafo, informa-se que o saldo devedor
do empregado, decorrente do tratamento de saude serd descontado mensalmente,
sem juros e correcdo monetaria, em parcelas limitadas a 10% da remuneracao
mensal. No quarto paragrafo, garante-se que as despesas com acidente de trabalho
serdo cobertas pelas empresas desde que estejam fora da cobertura do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS).

O que se estabeleceu em 1996 sera mantido sem grandes alteracbes até 2012.
Nesse ano registra-se mudanca no item da clausula que define percentual que cada
estrato iria receber. O primeiro que tinha cobertura de 90% passa para 80%, no novo
acordo. O segundo passa de 80% para 75% e 0 terceiro permanece nos mesmos

70% iniciais.
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Essa persisténcia discursiva na referida clausula indica que, nos acordos entre 0s

empresarios e os sindicatos, mantém-se “atos enunciativos”*

gue se inscrevem, no
interior da formacao discursiva em consonancia com aquilo que Foucault chamava
de “um certo regime de verdades”?. Fisher?®, analisando em seus estudos esse tipo
de ocorréncia, deu a eles, com base na teoria da andlise de discurso de Foucault,
um sentido pautado na persisténcia do ato discursivo. Dito de outra forma, se esta
clausula persiste por anos, com pouca ou quase nenhuma modificacdo, ha de se
reconhecer que esse gesto mostra que estamos obedecendo a um conjunto de
regras, que € isso que as clausulas enunciam, tenha-se consciéncia disso ou néo.
No caso ora apresentado, pode-se dizer que representantes do mundo empresarial
e do sindicato dos metallrgicos se deixam orientar por essas regras.

Entretanto, & preciso lembrar que “estas regras sdo dadas historicamente”?®. Por
isso, aquelas que regulavam os acordos entre esses dois atores sociais, no inicio do
século XX, ndo sdo mais as mesmas de sua segunda metade, menos ainda na atual
década do século XXI. Isto significa dizer que, as verdades que elas enunciam séo
“verdades de um tempo”?°. Estdo integralmente vinculadas & dinamica do poder e do
saber de seu tempo®.

A expresséo desse poder na fala de E2 fica clara quando afirma que a participacéo
do sindicato é restrita a definicdo de dois itens: a) o que a empresa vai oferecer
guanto ao atendimento de saude e b) o que isso custara para os sindicalizados e
gue sera debitado em seu salario. No entanto, a decisdo da operadora que sera
contratada para atender os trabalhadores € de exclusividade da empresa. Esta, para
participar das reunides, podera indicar um administrador de beneficios como seu
representante, seguindo regras estritas da Resolu¢cdo Normativa n° 196, de 14 de
julho de 2009, que define a administradora de beneficios como “pessoa juridica que

promove a reunido de pessoas juridicas contratantes”?®

conforme funcdes descritas
no quadro abaixo:

Quadro 1. Funcbes da Administradora de Beneficios e da Operadora do Plano
de Saude

Administradora de Beneficios Operadora do Plano de Saude
e) Representar a empresa, c) Garantir recursos e rede de
conselho, sindicato ou servicos de saude (hospitais,
associacao profissional clinicas, laboratérios e
contratante. profissionais) para atender aos
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f) Realizar trabalhos beneficiarios.
administrativos e alterar d) Responsavel pelo plano de
cadastro de beneficiarios. saude e servicos prestados,

_ junto & ANS e aos beneficiarios.
g) Negociar com a operadora do

plano de saude os reajustes de
mensalidade, as alteragdes na
rede credenciada e as formas
de controle de acesso aos
servicos do plano.

h) Absorver, dependendo do
contrato, o risco da operadora
de saude quando ha atraso ou
0 ndo pagamento de
mensalidade.

Fonte: ANS J[acesso 2017 Jan 10]. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-
operadoras.

Regimentalmente, a ANS reconhece a Administradora de Beneficios (indicada pela
empresa metallrgica) para representar a prépria empresa, um sindicato e até um
conselho, caso este exista. Nesse sentido, entende-se que E2 ocupa essas
representacfes, no caso da industria metalirgica de Minas Gerais, por forca
regimental. Com essa configuracdo proposta pela ANS, na qual ndo ha uma
participacdo direta dos sindicatos na definicAo da operadora, € como atualmente

ocorre a contratacao coletiva de planos para trabalhadores e dependentes.

A regulacdo do setor de saude suplementar: os planos de saude e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)

Buscou-se conhecer quais discursos avaliativos o sindicato e o representante da
empresa tinham em relagcdo a ANS (teoricamente) criada para fiscalizar o setor
suplementar de saude. E1 e E2 foram convidados a falar sobre a regulagéo do setor

suplementar feita pela ANS desde, a sua criacdo em 2000

E1l: Olha, o setor melhorou. Mas esta muito longe do desejado. H& algum
tempo atras, vocé nédo via tanto plano de saude inviabilizado. Isso foi um
salto. A ANS desqualificaria uma gama de plano de salde, alguns até de
nome, se tivesse de fato uma vigilancia mais eficaz. J4 conseguiu dar
algumas respostas para sociedade. Mas melhorar ndo quer dizer que
resolveu a situacgao, porque o empresario brasileiro vou falar assim porque é
assim que eu vejo, também nao esta longe do ‘jeitinho brasileiro’, ndo.


http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras
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E2: Acho que a ANS veio regulamentar e moralizar esse mercado, mas ao
mesmo tempo tenho uma reclamacdo de uma forma geral de muitas
exigéncias colocadas pela ANS que onera os planos, as operadoras de
planos de salde e oneram todo o sistema [...] E eu acho que a ANS
também tem colocado de um tempo pra ca, ela tem onerado muitas
empresas que tem plano de salde corporativo de uma forma geral, com
entrada de novas coberturas. Eu acho que onera muito, séo exigéncia de as
vezes determinados tipos de exames muito onerosos pro programa de
salide, isso impacta na sinistralidade dos programas, dos planos, e
guerendo ou ndo quem paga isso € a empresa ou O proprio usuario do
programa. Entdo eu acho que deveria ter um cuidado no ingresso de novas
coberturas.

Articulam-se, no discurso acima de E1, enunciados diferentes, inclusive um deles
oriundo de um ditado popular que, na sua origem, desenha o povo brasileiro como
um improvisador de solucdes para situacdes probleméticas. A diferenca do contetudo
original e a apropriacdo que E1 faz do mesmo é que, neste chavao, 0s empresarios
dos planos de salde estdo se aproximando desse jeitinho para solucionar
problemas. J& a critica a ANS de nao estar sendo totalmente satisfatoria no papel a
gue foi destinada, vem sendo partilhada, sobretudo por pesquisadores que analisam
oscilacdes nas decisées do 6rgdo™”.

Gondar®, analisando um fato ocorrido entre 2004 e 2005, em que a ANS fixa
percentuais de reajustes para planos antigos (contratados antes da Lei n°® 9656/98)
gue néo tinham indices estabelecidos, nos da um exemplo daquilo que E1 identificou
como jeitinho empresarial brasileiro. Ao sofrer presséo de varias operadoras, a ANS
permitiu para os planos antigos e planos coletivos um reajuste residual, acima dos
percentuais definidos pela agéncia. Fato que, segundo Gondar®* desencadeou
muitas acdes judiciais, tendo em vista 0 aumento das mensalidades. Entretanto,
chama atencédo o representante do sindicato ndo ter objecdo quanto ao fato de nao
haver representante sindical na decisdo da escolha da operadora. Embora seja a
empresa que juridicamente contrata a operadora, viu-se que um percentual dos
salarios dos metallrgicos é retido para pagar os custos, ou seja, ha copagamento.
Por que, entdo, os trabalhadores nao participam?

Ja os enunciados emitidos por E2 refletem discursos empresariais dos dois lados,
tanto o das operadoras, quanto o das empresas que ele representa. Na realidade, a
sua empresa figura no cenéario dos planos suplementares como uma grande
consumidora desse tipo de servico. Nos seus enunciados, ele traz uma questdo que
tem atormentado, sobretudo, as operadoras que sao punidas pela ANS pelos

aumentos abusivos que aplicam nas mensalidades dos planos, todas as vezes que
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introduzem novos tratamentos que exigem renegociagdes. Segundo E2, a exigéncia
gue a ANS imp06e ao plano impacta a sinistralidade dos planos suplementares.

O termo sinistro na lingua portuguesa significava o uso da méao esquerda pelos nao
destros, mas que, também, passou a ter um segundo, terceiro e muitos outros
sentidos associados a eventos como ruinas, ameagas, prejuizos e danos. Estes
ultimos foram completamente apropriados pelo mercado de planos de saude que
associou a ele o sufixo ‘dade’ sinistra-li-dade, para formar um substantivo que
expressa a ideia de estado e de quantidade. A sinistralidade ganhou uma formula
matematica de uma simples divisdo que esta exposta em varios sites de planos de
saude para mostrar a clientes ou futuros consumidores, como séo feitos os reajustes
que as operadoras praticam em funcdo de eventos que surgem ou que Sao
produzidos ou agregados aos valores dos servi¢os de saude ofertados por elas.
Cada utilizacdo em saude é um sinistro. Cada vez que um metallrgico vai ao
médico, utilizando o plano de saude, ele aumentara a sinistralidade do contrato. Aos
custos (sinistro) sdo associados todas as despesas médico-hospitalares que forem
feitas pelo beneficiario e seus dependentes. E dessa forma que se calculam os
reajustes. Quando os custos ultrapassam o que foi realmente acordado, ajustam-se
os prémios. Lembrando que deles fazem parte os percentuais que sao descontados
dos salarios dos metalulrgicos.

E2, enquanto representante de uma empresa que contrata planos de saude, se
queixa das “novas coberturas” que sao obrigatorias e que devem ser integradas
pelas operadoras, com o risco de serem impedidas de continuar atuando. A cada
dois anos a ANS lan¢ca um rol de procedimentos de cobertura obrigatéria pelos
planos de saude. Suas referéncias, como constam nos documentos que amparam
suas decisoes, “estdao fundamentadas nas doencas classificadas pela Organizacéo
Mundial de Saude™".

Finalizando o olhar de E1 e E2 sobre a ANS e sua atuacdo com os planos
suplementares coletivos, o distanciamento dos sindicatos nas negociacdes diretas
com as operadoras ainda permanece como um ponto de interrogacgéo, pois, como se
viu, a partir do discurso de E2, quem, na realidade, representa o sindicato nas
reunides de negociacdo é um representante legitimo da empresa, do empregador.
Inicialmente, poderiamos interpretar isso como uma espécie de exclusdo dos
sindicatos, em momentos cruciais nos quais se reajustam precos a serem pagos as

operadoras de saude.
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Posteriormente, analisando as orientac6es da prépria ANS fica claro que os seus
protocolos permitem que o0s sindicatos possam ser representados por uma
administradora de beneficios. Diante desse fato, em que a exclusdo se evidencia, é
dificil dizer o que estaria na base da excluséo. Teria sido uma decisdo deliberada da
empresa?

Essas sdo questbes conectadas que merecem mais aprofundamento. Carregam
consigo enunciados que sao invisibilizados e protegidos por dispositivos
institucionais do poder que dao a sensacao de que a auséncia de um ator social em
reunides para definir qual operadora dara atendimento a ele e a sua familia, ndo é
algo atipico e enquadra-se dentro da regra, ndo denotando uma exclusdo. Isso
compde outro universo discursivo de exclusdo, que tem sido definido com
impeditivos institucionais. Um exemplo debatido no atual contexto € o que se chama

de racismo institucional®?.

Os trabalhadores e a utilizac&o de servigos do Sistema Unico de Sautde (SUS)

Quando perguntados sobre as possiveis situacfes nas quais os trabalhadores
metalirgicos faziam uso dos servicos do Sistema Unico de Salde, os debates

levantados foram contraditorios.

El: Os trabalhadores utilizam sim do SUS. Ele vem aqui no médico do
sindicato e o médico recomenda pra ele uma especialidade que ndo tem
aqui. Entdo aqui, por causa daquele convénio que temos com a secretaria,
ele ja sai com encaminhamento pro SUS. Ou seja, aqui nés temos um bloco
de encaminhamento para o SUS. Outro caso sao 0S exames
complementares que estdo a cargo do SUS. Ele vai sair daqui com um
pedido de exame encaminhado pro SUS porque é o atendimento que oferta
na Secretaria de Saude do municipio. Entdo temos essa parceria com o
SUS que € bastante utilizada.

E2: Nao, eles nao utilizam o SUS. Eles utilizam o plano que é abrangente e
atende as necessidades dos nossos trabalhadores. Até porque se por acaso
ele for atendido através do SUS, por exemplo, essa conta vem pra empresa.
Se for atendido pelo SUS, o SUS manda hoje a cobranca pra operadora e a
operadora manda essa cobranca pra empresa. O atendimento pelo SUS
também, de certa maneira, a empresa paga sobre ele.

E1l considerou que os trabalhadores utilizam dos servigos do SUS em casos nos

quais a assisténcia médica propria do sindicato ndo possui alguma especialidade

0 conceito e considera¢des acerca do racismo institucional encontra-se bem descrito em LOPEZ LC. O
Conceito de racismo institucional: aplicacdes no campo da sadde. Interface - Comunic. Saude Educ [Internet].
2012 [acesso 2017 Jan 15] 16(40): 121-34. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/icse/v16n40/aop0412.pdf



116

médica, e entdo € necessario recorrer a assisténcia ofertada pelo SUS, por meio de
mecanismos facilitadores. E interessante destacar o ponto de vista de E1 sobre a
assisténcia meédica aos trabalhadores ser contemplada por trés opcdes de
prestadores de assisténcia: o servico meédico préprio do sindicato aos trabalhadores
sindicalizados e seus dependentes; o servico prestado pelas operadoras de planos
de salude e em ultima instancia, o atendimento pelo SUS.

Contréario a posicao de E1, E2 refuta a ideia de que os seus empregados utilizem o
SUS, embasando-se em argumentos de que o plano de saude ofertado pela
empresa atende todas as necessidades destes e dos seus dependentes legais. Faz
referéncia ao ressarcimento ao SUS como um instrumento regulatério em plena
vigéncia. Como se sabe, o ressarcimento ao SUS foi criado pelo artigo 32 da Lei n°
9.656/1998, mas, na realidade, a atuacdo da ANS na sua cobranca € bastante

irregular e residual.

Consideracgdes Finais

Quando buscamos sintetizar os enunciados que surgem nas entrevistas de E1 e E2,
ao refletirem sobre contratacbes em torno dos planos de saude suplementares,
vemos emergir indmeros problemas do passado que ainda se arrastam sem
solucéo.

Um tema crucial é a participacao dos sindicatos nos momentos de negociagéo para
a contratacdo da operadora de planos. No conjunto dos enunciados proferidos por
E1l, vigora a ideia de que o sindicato iguala a negociacdo salarial a negociacédo de
assisténcia médica. Ou seja, justica seria igualar o reajuste da saude com o do
salario. Mas, isso apenas reproduz o que esta nas regras contratuais, ha 19 anos.
Agregando esse enunciado aos que foram emitidos pelo agente empresarial E2, a
situacdo fica mais grave, pois ele declara sem nenhum constrangimento, que 0s
sindicatos nao participam da escolha da operadora. Essa escolha, na sua viséo, é
um privilégio exclusivo da empresa, pois € ela que tem poder financeiro para
contratar a operadora ao seu alcance. No fundo, E2 com sua narrativa, explicita a
verdadeira identidade das empresas que contratam planos de saude, para atender
aos seus empregados e dependentes. Na realidade, elas se enquadram
integralmente na légica do consumo. Alias, elas atuam como grandes clientes no

mercado dos planos de salude suplementares.
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Destacamos os enunciados que E1 e E2 fizeram sobre o 6rgdo regulador - ANS. O
representante sindical chega até a reconhecer que a referida agéncia teve mérito por
ter conseguido pressionar as grandes operadoras. Mas, ndo emite nenhum juizo
acerca dos critérios que sao estabelecidos pela mesma nas reunides de negociacao,
que legitimam a exclusdo do sindicato/trabalhadores da contratualizagédo. Alias, a
ANS cria uma figura mitica, a administradora de beneficios, que da nova
configuracdo juridica a contratos/contratantes de servicos privados de saude no
Brasil. JA& E2 quando expressa sua posicdo sobre a ANS, assume o discurso
defensivo das empresas operadoras. Sai da posicao de grande cliente e assume de
vez o seu papel principal de grande empresario, em favor da privatizagdo cada vez
mais crescente da saude do trabalhador no Brasil.

Por fim, um outro fantasma do passado continua a rondar tais relacées. A oferta de
um plano de saude ao trabalhador ndo representa apenas uma atividade voltada a
assisténcia a saude para o seu beneficio, mas historicamente, sempre foi um

mecanismo de disciplina, controle das perdas e auséncia no trabalho.
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ANEXO V

Clausulas convencionadas pelo Sindicato, registradas no Sistema de
Acompanhamento de Contratacédo e Negociacao Coletivas / DIEESE.

ANO CLAUSULA

1993 | Nao tem texto original

1993 | Nao tem texto original

Paragrafo Terceiro - As empresas que ja fornecem a seus
empregados, assisténcia médica e/ou farmacoldgica, manterdo tal
assisténcia aos seus empregados vitimas de acidente do trabalho ou
de doenca profissional, até o limite de 06 meses contados da data do
afastamento. Palavras-chave: auxilio, demissdo, remuneracédo, saude.

1993

1994 | Nao tem texto original

1994 | Nao tem texto original

Paragrafo Terceiro - As empresas que ja fornecem a seus
empregados, assisténcia médica e/ou farmacologica, manterdo tal
1994 | assisténcia aos seus empregados vitimas de acidente do trabalho ou
de doenca profissional, até o limite de 06 meses contados da data do
afastamento.

1995 | N&o tem texto original

1995 | N&o tem texto original

Paragrafo Quarto - As empresas que ja fornecem a seus empregados,
assisténcia médica e/ou farmacoldgica, manterdo tal assisténcia aos
1995 | seus empregados vitimas de acidente do trabalho ou de doenca
profissional, até o limite de 06 meses contados da data do
afastamento, podendo as empresas, a seu critério, manter as
condicbes mais favoraveis ja praticadas. Palavras-chave: auxilio,
remuneracao, salde.

As empresas com mais de 10 empregados concederdo ao empregado
em gozo de beneficio de Auxilio Previdenciario, entre o 16° e 120° dia
de afastamento uma complementacédo de salario em valor equivalente
a diferenca entre o efetivamente recebido da Previdéncia Social e o
salario nominal, respeitando-se sempre para efeito da
complementagdo o limite maximo de contribuicdo previdenciaria do
empregado.

Paragrafo Primeiro - Ndo sendo conhecido o valor basico do beneficio




1996

previdenciario, a complementacdo devera ser paga em valores
estimados.

Paragrafo Segundo - A complementacdo devera ser paga até o 35° dia
apos o inicio do afastamento no caso da primeira complementacéo e,
juntamente com os pagamentos mensais seguintes até o limite fixado
no Caput. Se ocorrerem diferencas, a maior ou menor, deverao ser
compensadas no pagamento imediatamente posterior.

Paragrafo Terceiro - A complementacdo prevista no Caput desta
clausula podera ser feita diretamente pela empresa, através da
Fundagcdo da qual seja a empresa mantenedora ou entidade
seguradora.

Paragrafo Quarto - As empresas que ja fornecem a seus empregados,
assisténcia médica e/ou farmacoldgica, manterdo tal assisténcia aos
seus empregados vitimas de acidente do trabalho ou de doenca
profissional, até o limite de 06 meses contados da data do
afastamento, podendo as empresas, a seu critério, manter as
condicdes mais favoraveis ja praticadas. Observacdes: palavras-
chave: auxilio, remuneracéo, saude.

1996

As empresas que mantém convénio de assisténcia médica com
participacdo dos empregados nos custos deverdo assegurar-lhes o
direito de optar, ou ndo, pela sua inclusdo no convénio existente.
Palavras-chave: auxilio, remuneracédo, saude.

1997

Paragrafo Quarto - As empresas que ja fornecem a seus empregados,
assisténcia médica e/ou farmacoldgica, manterdo tal assisténcia aos
seus empregados vitimas de acidente do trabalho ou de doenca
profissional, até o limite de 06 meses contados da data do
afastamento, podendo as empresas, a seu critério, manter as
condicbes mais favoraveis ja praticadas. Observacdes: palavras-
chave: auxilio, remuneracdo, saude.

1997

As empresas que mantém convénio de assisténcia médica com
participacdo dos empregados nos custos deverdo assegurar-lhes o
direito de optar, ou néo, pela sua inclusdo no convénio existente.
Palavras-chave: auxilio, remuneracgéo, saude.

1999

Paragrafo Quarto - As empresas que ja fornecem a seus empregados,
assisténcia médica e/ou farmacoldgica, manterdo tal assisténcia aos
seus empregados vitimas de acidente do trabalho ou de doenca
profissional, até o limite de 06 meses contados da data do
afastamento, podendo as empresas, a seu critério, manter as
condicbes mais favoraveis ja praticadas. Observacbes: Palavras-
chave: auxilio, remuneracéo, saude.

1999

As empresas que mantém convénio de assisténcia médica com
participacdo dos empregados nos custos deverdo assegurar-lhes o
direito de optar, ou nédo, pela sua inclusdo no convénio existente.
Palavras-chave: auxilio, remuneracédo, saude.

Paragrafo Quarto - As empresas que ja fornecem a seus empregados,
assisténcia médica e/ou farmacoldgica, manterdo tal assisténcia aos
seus empregados vitimas de acidente do trabalho ou de doenca
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2000

profissional, até o limite de 09 meses contados da data do
afastamento, podendo as empresas, a seu critério, manter as
condicbes mais favoraveis ja praticadas. Palavras-chave: auxilio,
remuneracao, saude.

2000

As empresas que mantém convénio de assisténcia médica com
participagdo dos empregados nos custos deverdo assegurar-lhes o
direito de optar, ou ndo, pela sua inclusdo no convénio existente.
Palavras-chave: auxilio, remuneracdo, saude

2001

Paragrafo Quarto - As empresas que ja fornecem a seus empregados,
assisténcia médica e/ou farmacoldgica, manterdo tal assisténcia aos
seus empregados vitimas de acidente do trabalho ou de doenca
profissional, até o limite de 09 meses e aos afastados por doenca néo
relacionada ao trabalho, até o limite de 120 dias, contados da data do
afastamento, podendo as empresas, a seu critério, manter as
condicbes mais favoraveis ja praticadas. Palavras-chave: auxilio,
remuneracao, saude.

2001

Empresas que mantém convénio de assisténcia médica com
participacdo dos empregados nos custos deverdo assegurar-lhes o
direito de optar, ou ndo, pela sua inclusdo no convénio existente.
Palavras-chave: auxilio, remuneracédo, saude.

2002

As empresas que mantém convénio de assisténcia médica com
participacdo dos empregados nos custos deverdo assegurar-lhes o
direito de optar, ou ndo, pela sua inclusdo no convénio existente.
Palavras-chave: auxilio, remuneracédo, saude.

2003

As empresas que mantém convénio de assisténcia médica com
participacdo dos empregados nos custos deverdo assegurar-lhes o
direito de optar, ou ndo, pela sua inclusdo no convénio existente.
Palavras-chave: auxilio, remuneracgéo, saude.

2004

CONVENIOS MEDICOS:As empresas que mantém convénio de
assisténcia meédica com participacdo dos empregados nos custos
deverdo assegurar-lhes o direito de optar, ou n&do, pela sua inclusdo no
convénio existente. Palavras-chave: auxilio, remuneracédo, saude.

2006

CONVENIOS MEDICOS:As empresas que mantém convénio de
assisténcia meédica com participacdo dos empregados nos custos
deverdo assegurar-lhes o direito de optar, ou n&do, pela sua inclusdo no
convénio existente. Palavras-chave: auxilio, remuneracédo, saude.

2007

CONVENIOS MEDICOS: As empresas que mantém convénio de
assisténcia meédica com participacdo dos empregados nos custos
deverdo assegurar-lhes o direito de optar, ou nédo, pela sua inclusdo no
convénio existente. § Unico - O convénio existente ser4 mantido para
os empregados afastados do servigco, por acidente do trabalho ou
doencga, pelo prazo de 12 meses, desde que atendidas as seguintes
condi¢cbes: a) o auxilio doenca ou auxilio doenca acidentario pagos ao
empregado afastado estejam vigentes e em curso; b) o empregado
pague a parte dele, mensalmente, de acordo com a regra do convénio,
se for o caso. Observacdes: Foi incluido o § Unico. Palavras-
chave: auxilio, remuneracéo, saude.

CONVENIOS MEDICOS: As empresas que mantém convénio de
assisténcia medica com participagdo dos empregados nos custos
deverao assegurar-lhes o direito de optar, ou ndo, pela sua incluséo no
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2008

convénio existente. § Unico - O convénio existente sera mantido para
os empregados afastados do servigco, por acidente do trabalho ou
doenca, pelo prazo de 12 meses, desde que atendidas as seguintes
condicdes: a) o auxilio doenca ou auxilio doenca acidentario pagos ao
empregado afastado estejam vigentes e em curso; b) o empregado
pague a parte dele, mensalmente, de acordo com a regra do convénio,
se for 0 caso. Palavras-chave: auxilio, remuneracao.

2009

CONVENIOS MEDICOS: As empresas que mantém convénio de
assisténcia meédica com participacdo dos empregados nos custos
deverdo assegurar-lhes o direito de optar, ou nédo, pela sua inclusdo no
convénio existente. § Unico - O convénio existente sera mantido para
os empregados afastados do servigco, por acidente do trabalho ou
doenca, pelo prazo de 12 meses, desde que atendidas as seguintes
condicdes: a) o auxilio doenca ou auxilio doenca acidentario pagos ao
empregado afastado estejam vigentes e em curso; b) o empregado
pague a parte dele, mensalmente, de acordo com a regra do convénio,
se for 0 caso. Palavras-chave: auxilio, remuneracao.

2011

CONVENIOSMEDICOS: As empresas que mantém convénio de
assisténcia meédica com participacdo dos empregados nos custos
deverdo assegurar-lhes o direito de optar, ou n&do, pela sua inclusdo no
convénio existente. § Unico - O convénio existente sera mantido para
os empregados afastados do servigco, por acidente do trabalho ou
doenca, pelo prazo de 15 meses, desde que atendidas as seguintes
condicdes: a) o auxilio doenca ou auxilio doenca acidentario pagos ao
empregado afastado estejam vigentes e em curso; b) o empregado
pague a parte dele, mensalmente, de acordo com a regra do convénio,
se for o caso. Observacoes: * Aumento de 3 meses para 0 prazo de
afastamento. Palavras-chave: auxilio, remuneracéo.
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ANEXO VI

Clausulas acordadas pela Empresa, registradas no Sistema de Acompanhamento de
Contratacéo e Negociacao Coletivas / DIEESE.

ANO

CLAUSULA

1993

N&o tem texto original

1993

N&o tem texto original

1994

A empresa fornecerd ao Sindicato, em até 60 (sessenta) dias a contar
da data de assinatura do Acordo Coletivo 94/95, a relacdo de
medicamentos padronizados pelo seu plano assistencial. Palavras-
chave: auxilio, remuneracao, saude, sindical.

1994

A empresa buscara agendar reunido, junto ao Hospital Vital Brasil,
com a participacdo do Metasita, para discutir questdes sobre
atendimento hospitalar. Palavras-chave: auxilio, remuneragdo, saude.

1994

A empresa autorizara o atendimento de proteses fixas e ortodontia
em casos especiais, observada as seguintes defini¢des:

Proteses Fixas

Coroas 4/5 e 3/4

Nucleo para as coroas

Coroa venner para dentes anteriores em caso de fraturas total da
coroa do dente provisorios.

Ortodontia

Acidentes com politraumatismo e fraturas de ossos da
face/mandibula ou maxilar superior, sem limite de idade.

Displasia esquelética (ma formacédo 6ssea) com lesées ATM
comprovada pro exame clinico e complementar mediante relatorio,
limitado a faixa de 06 (seis) a 15 (quinze) anos.

Classe Il de Angle, limitado a faixa de 06 (seis) a 15 (quinze) anos.
Complementacao de cirurgia buco-maxilofacial

Em ambos os casos sera exigido:

Pericia inicial e final

Relatério do especialista com plano de tratamento

Parecer do perito da Empresa

Palavras-chave: auxilio, remuneracéao, saude.

1994

N&o tem texto original

1994

N&o tem texto original

1995

N&o tem texto original

1995

N&o tem texto original

1996

Os estratos a que se referem o presente Acordo tém como limites:
Estrato | - até 08 salarios minimos;

Estrato II- acima de 08 até 12 salarios minimos;

estrato Ill- acima de 12 salarios minimos.

Palavras-chave: auxilio, remuneracgéao, saude.

1996

A empresa mantera o sistema de assisténcia a saude de seus
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empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos
servigos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado:

Estrato | - 90% de subsidio;

Estrato Il - 80% de subsidio;

Estrato IlI- 70% de subsidio.

Paragrafo Primeiro- A assisténcia prevista nesta clausula abrange os
empregados da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca
até o vigésimo quarto(240) més de afastamento. Para os afastados
com mais de 24 meses, 0 atendimento sera feito mediante analise e
encaminhamento do Servigo Social da empresa.

Paragrafo Segundo- A assisténcia podera ser estendida aos
dependentes dos empregados, na conformidade dos critérios e
condi¢cBes estabelecidos exclusivamente pela empresa.

Paragrafo Terceiro- O saldo devedor do empregado decorrente de
tratamento de salde, serd descontado mensalmente, sem juros e
correcdo monetaria, em parcelas limitadas a 10%(dez por cento) da
sua remuneracao mensal, exceto nos casos de desligamento do
empregado da Empresa.

Paragrafo Quarto- As despesas com o tratamento de acidentado do
trabalho, desde que nao cobertas pelo INSS, serdo assumidas
integralmente pela empresa.

Paragrafo Quinto- O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza
salarial, ndo se incorporando para nenhum efeito, inclusive tributario,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneragéo do empregado.
Palavras-chave: auxilio, remuneracgéo, saude.

1998

Os estratos a que se referem o presente Acordo tém como limites:
Estrato | - até 08 salarios minimos;

Estrato II- acima de 08 até 12 salarios minimos;

estrato Ill- acima de 12 salarios minimos.

Palavras-chave: auxilio, remuneracao, saude.

1998

A Empresa mantera o sistema de assisténcia a saude de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos
servigos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado:

Estrato | - 90% de subsidio;

Estrato Il - 80% de subsidio;

Estrato Ill- 70% de subsidio.

Paragrafo Primeiro- A assisténcia prevista nesta clausula abrange os
empregados da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca
até o vigésimo quarto(240) més de afastamento. Para os afastados
com mais de 24 meses, 0 atendimento sera feito mediante analise e
encaminhamento do Servi¢co Social da Empresa.

Paragrafo Segundo- A assisténcia podera ser estendida aos
dependentes dos empregados, na conformidade dos critérios e
condicdes estabelecidos exclusivamente pela Empresa.

Paragrafo Terceiro- O saldo devedor do empregado decorrente de
tratamento de salde, serd descontado mensalmente, sem juros e
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correcdo monetaria, em parcelas limitadas a 10%(dez por cento) da
sua remuneracao mensal, exceto nos casos de desligamento do
empregado da Empresa.

Paragrafo Quarto- As despesas com o tratamento de acidentado do
trabalho, desde que néo cobertas pelo INSS, serdo assumidas
integralmente pela Empresa.

Paragrafo Quinto- O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza
salarial, ndo se incorporando para nenhum efeito, inclusive tributario,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneracdo do empregado.
Palavras-chave: auxilio, remuneracéao, saude.

1999

Os estratos a que se referem o presente Acordo tém como limites:
Estrato | - até 08 salarios minimos;

Estrato II- acima de 08 até 12 salarios minimos;

estrato Ill- acima de 12 salarios minimos.

Palavras-chave: auxilio, remuneracao.

1999

A Empresa mantera o sistema de assisténcia a saude de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos
servicos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado:

Estrato | - 90% de subsidio;

Estrato Il - 80% de subsidio;

Estrato IlI- 70% de subsidio.

Paragrafo Primeiro- A assisténcia prevista nesta clausula abrange os
empregados da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca
até o vigésimo quarto(240) més de afastamento. Para os afastados
com mais de 24 meses, 0 atendimento sera feito mediante anélise e
encaminhamento do Servigo Social da Empresa.

Paragrafo Segundo- A assisténcia podera ser estendida aos
dependentes dos empregados, na conformidade dos critérios e
condicBes estabelecidos exclusivamente pela Empresa.

Paragrafo Terceiro- O saldo devedor do empregado decorrente de
tratamento de salde, serd descontado mensalmente, sem juros e
correcdo monetaria, em parcelas limitadas a 10%(dez por cento) da
sua remuneracao mensal, exceto nos casos de desligamento do
empregado da Empresa.

Paragrafo Quarto- As despesas com o tratamento de acidentado do
trabalho, desde que nado cobertas pelo INSS, serdo assumidas
integralmente pela Empresa.

Paragrafo Quinto- O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza
salarial, ndo se incorporando para nenhum efeito, inclusive tributario,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneracdo do empregado.
Palavras-chave: auxilio, remuneracgéo, saude.

2000

Os estratos a que se referem o presente Acordo tém como limites:
Estrato | - até 08 salarios minimos; Estrato II- acima de 08 até 12
salarios minimos; estrato IlI- acima de 12 salarios minimos.
Palavras-chave: auxilio, remuneracéo.

2000

A Empresa mantera o sistema de assisténcia a salude de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos
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servicos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado: Estrato | - 90% de subsidio; Estrato Il - 80% de subsidio;
Estrato IlI- 70% de subsidio. A assisténcia prevista nesta clausula
abrange os empregados da ativa e os empregados em gozo de
auxilio doenca até o vigésimoquarto(240) més de afastamento. Para
os afastados com mais de 24 meses, o atendimento sera feito
mediante analise e encaminhamento do Servico Social da Empresa.
Paragrafo Primeiro-

Paragrafo Segundo- A assisténcia podera ser estendida aos
dependentes dos empregados, na conformidade dos critérios e
condicBes estabelecidos exclusivamente pela Empresa.

Paragrafo Terceiro- O saldo devedor do empregado decorrente

de tratamento de saude, sera descontado mensalmente, sem juros e
correcdo monetaria, em parcelas limitadas a 10%(dez por cento) da
sua remuneracao mensal, exceto nos casos de desligamento do
empregado da Empresa.

Paragrafo Quarto- As despesas com o tratamento de acidentado do
trabalho, desde que ndo cobertas pelo INSS, serdo assumidas
integralmente pela Empresa.

Paragrafo Quinto- O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza
salarial, ndo se incorporando para nenhum efeito, inclusive tributario,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneracdo do empregado.

Os estratos a que se referem o presente Acordo tém como limites:
Estrato | - até 08 salarios minimos;

2001 Estrato II- acima de 08 até 12 salarios minimos;
estrato Ill- acima de 12 salarios minimos.
Palavras-chave: auxilio, remuneracdo, saude.
A Empresa mantera o sistema de assisténcia a saude de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos
servicos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado:
Estrato | - 90% de subsidio;
Estrato Il - 80% de subsidio;
Estrato IlI- 70% de subsidio.
Paragrafo Primeiro- A assisténcia prevista nesta clausula abrange os
empregados da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca
até o vigésimo quarto(240) més de afastamento. Para os afastados
2001 | €OM mais de 24 meses, 0 atendimento seré feito mediante analise e

encaminhamento do Servigo Social da Empresa.

Paragrafo Segundo- A assisténcia podera ser estendida aos
dependentes dos empregados, na conformidade dos critérios e
condi¢Oes estabelecidos exclusivamente pela Empresa.

Paragrafo Terceiro- O saldo devedor do empregado decorrente de
tratamento de salde, serd descontado mensalmente, sem juros e
correcdo monetaria, em parcelas limitadas a 10%(dez por cento) da
sua remuneracao mensal, exceto nos casos de desligamento do
empregado da Empresa.

Paragrafo Quarto- As despesas com o tratamento de acidentado do
trabalho, desde que ndo cobertas pelo INSS, serdo assumidas
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integralmente pela Empresa.

Paragrafo Quinto- O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza
salarial, ndo se incorporando para nenhum efeito, inclusive tributario,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneragéo do empregado.
Palavras-chave: auxilio, familia, mulher, pai, remuneragéo.

ESTRATOS

Os estratos a que se referem o presente Acordo tém como limites:
Estrato | - até 08 salarios minimos;

Estrato Il- acima de 08 até 12 salarios minimos;

Estrato Ill- acima de 12 salarios minimos.

2003 _ o ~
Palavras-chave: auxilio, remuneracéo.
ASSISTENCIA A SAUDE
A Empresa mantera o sistema de assisténcia a saude de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos
servigos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado:
Estrato | - 90% de subsidio;
Estrato Il - 80% de subsidio;
Estrato Ill- 70% de subsidio.
§ 1° - A assisténcia prevista nesta clausula abrange os empregados
da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca até o vigésimo
2003 guarto més de afastamento. Para os afastados com mais de 24

meses, o0 atendimento sera feito mediante analise e encaminhamento
do Servico Social da Empresa.

§ 2° - A assisténcia poderda ser estendida aos dependentes dos
empregados, na conformidade dos critérios e condicdes
estabelecidos exclusivamente pela Empresa.

§ 3° - O saldo devedor do empregado decorrente de tratamento de
saulde, sera descontado mensalmente, sem juros e correcao
monetaria, em parcelas limitadas a 10% da sua remunera¢do mensal,
exceto nos casos de desligamento do empregado da Empresa.

8§ 4° - As despesas com o tratamento de acidentado do trabalho,
desde que nao cobertas pelo INSS, serdo assumidas integralmente
pela Empresa.

§ 5° - O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza salarial,
nao se incorporando para nenhum efeito, inclusive tributario,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneragédo do empregado.

8§ 6° - Pronto atendimento hospitalar em situacdes emergenciais
aqueles empregados afastados ha mais de 2 anos em virtude de
doenca profissional ou acidente de trabalho, somente podendo haver
restricbes a utilizacdo da carteira de assisténcia a empregados
inadimplentes em periodo superior a 3 meses, inserindo a garantia de
posse, por parte dos trabalhadores afastados, da carteira do plano de
assisténcia a saude.

Observagbes: O § 6° € novo.

Palavras-chave: auxilio, demissao, familia, mulher, pai, remuneracéo,

saude.

TRATAMENTO DE SAUDE - TRANSPORTE
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A Empresa continuara a dar cobertura para locomoc¢éao, nos casos de
acidentes de trabalho e readaptacao profissional. Casos especificos

2003 g i~ . :
de tratamentos especializados fora da regido serdo analisados
individualmente pelo Servigco Social da Empresa, vinculados as
condicgdes fisicas e econdmicas do empregado dentro dos critérios do
Plano de Assisténcia a Saude da Empresa.
Palavras-chave: auxilio, remuneracgéo, saude.

2005 | ASSISTENCIA OTICA
Fica estipulado o valor de R$ 150,00 por ano, de reembolso para
aquisicao de lente e 6culos de grau para o empregado e seus
dependentes, em plano de Assisténcia, ndo fazendo parte da
remuneracao para qualquer fim.
Palavras-chave: auxilio, remuneracéao, saude.
COMPROMISSO:
2) Assisténcia Otica - O valor do reembolso para aquisicdo de lente e
oculos de grau sera de R$ 170,00 por ano, para o empregado e seus
dependentes, em plano de Assisténcia.

2006 3) Cred_enciamento no Plano de Assisténcia Empresa, dos seguintes
procedimentos:
- Medicina e farmacia homeopatica, para os empregados da Usina e
para os escritorios de S&o Paulo e Belo Horizonte.
- Farmacia de manipulacao para as localidades acima mencionadas.
5) Carteira Assistencial para dependentes universitarios:
- Ampliacédo do prazo para renovacao da carteira de Assisténcia a
Saude de 3 para 6 meses, mediante apresentacdo de documento de
matricula.
Palavras-chave: auxilio, estudante, familia, mulher, pai, remuneracéo,
saude.
ESTRATOS
Os estratos a que se referem o presente Acordo tém como limites:
Estrato | - até 08 salarios minimos;
Estrato II- acima de 08 até 12 salarios minimos;
Estrato IlI- acima de 12 salarios minimos.
Palavras-chave: auxilio, remuneracéo.

2006

2006 | ASSISTENCIA A SAUDE

A Empresa mantera o sistema de assisténcia a saude de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas atraves dos
servigos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado:
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Estrato | - 90% de subsidio;

Estrato Il - 80% de subsidio;

Estrato IlI- 70% de subsidio.

§ 1° - A assisténcia prevista nesta clausula abrange os empregados
da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca até o vigésimo
guarto més de afastamento. Para os afastados com mais de 24
meses, 0 atendimento sera feito mediante o fornecimento da Carteira
do Vitae com validade de 3 meses, condicionada a renovacao desta a
nao existéncia de débitos.

§ 2° - A assisténcia poderd ser estendida aos dependentes dos
empregados, na conformidade dos critérios e condicbes
estabelecidos exclusivamente pela Empresa.

§ 3° - O saldo devedor do empregado decorrente de tratamento de
saude, sera descontado mensalmente, sem juros e corre¢cao
monetaria, em parcelas limitadas a 10% da sua remunerag¢do mensal,
exceto nos casos de desligamento do empregado da Empresa.

8§ 4° - As despesas com o tratamento de acidentado do trabalho,
desde que néo cobertas pelo INSS, serdo assumidas integralmente
pela Empresa.

§ 5° - O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza salarial,
nao se incorporando para nenhum efeito, inclusive tributario,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneragédo do empregado.
Observacdes: O 8 6°, que estabelece o pronto atendimento de
empregados afastados em virtude de doenca, foi excluido.
Palavras-chave: auxilio, demisséo, familia, mulher, pai, remuneracao,

saude.

TRATAMENTO DE SAUDE - TRANSPORTE
A Empresa continuara a dar cobertura para locomocao, nos casos de
acidentes de trabalho e readaptacao profissional. Casos especificos

2006 | de tratamentos especializados fora da regido seréo analisados
individualmente pelo Servi¢co Social da Empresa, vinculados as
condic¢des fisicas e econdmicas do empregado dentro dos critérios do
Plano de Assisténcia a Saude da Empresa.

Palavras-chave: auxilio, remuneracgéo, saude.
ESTRATOS
2007 Os estratos a que se referem o presente Acordo tém como limites:

Estrato | - até 08 salarios minimos;

Estrato Il- acima de 08 até 12 salarios minimos;
Estrato Ill- acima de 12 salarios minimos.
Palavras-chave: auxilio, remuneracéo.

ASSISTENCIA A SAUDE

A EMPRESA mantera o sistema de assisténcia a saude de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos
servigos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado:

Estrato | - 90% de subsidio;

Estrato Il - 80% de subsidio;

Estrato IlI- 70% de subsidio.
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2007

§ 1° - A assisténcia prevista nesta clausula abrange os empregados
da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca até o vigésimo
guarto més de afastamento. Para os afastados com mais de 24
meses, o atendimento sera feito mediante o fornecimento da Carteira
do Vitae com validade de 3 meses, condicionada a renovacao desta a
ndo existéncia de débitos.

§ 2° - A assisténcia podera ser estendida aos dependentes dos
empregados, na conformidade dos critérios e condiges
estabelecidos exclusivamente pela empresa.

8 3° - O saldo devedor do empregado decorrente de tratamento de
saude, sera descontado mensalmente, sem juros e correcao
monetaria, em parcelas limitadas a 10% da sua remunera¢do mensal,
exceto nos casos de desligamento do empregado da empresa.

8 4° - As despesas com o tratamento de acidentado do trabalho,
desde que nao cobertas pelo INSS, serdo assumidas integralmente
pela empresa.

§ 5° - O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza salarial,
ndo se incorporando para henhum efeito, inclusive tributério,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneracdo do empregado.
Palavras-chave: auxilio, demissao, familia, mulher, pai, remuneracéo,

salde.

2007

TRATAMENTO DE SAUDE - TRANSPORTE

A empresa continuara a dar cobertura para locomocao, nos casos de
acidentes de trabalho e readaptacao profissional. Casos especificos
de tratamentos especializados fora da regido serdo analisados
individualmente pelo Servico Social da empresa, vinculados as
condicdes fisicas e econdmicas do empregado dentro dos critérios do
Plano de Assisténcia a Saude da empresa.

Palavras-chave: auxilio, remuneracédo, saude.

2008

ESTRATOS

Os estratos a que se referem o presente Acordo tém como limites:
Estrato | - até 08 salarios minimos;

Estrato II- acima de 08 até 12 salarios minimos;

Estrato IlI- acima de 12 salarios minimos.

Palavras-chave: auxilio, remuneracéo.

2008

ASSISTENCIA A SAUDE

A empresa manterd o sistema de assisténcia a salde de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos
servigos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado:

Estrato | - 90% de subsidio;

Estrato Il - 80% de subsidio;

Estrato IlI- 70% de subsidio.

§ 1° - A assisténcia prevista nesta clausula abrange os empregados
da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca até o vigésimo
guarto més de afastamento. Para os afastados com mais de 24
meses, 0 atendimento sera feito mediante o fornecimento da Carteira
do Vitae com validade de 3 meses, condicionada a renovagéo desta a
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nao existéncia de débitos.

§ 2° - A assisténcia podera ser estendida aos dependentes dos
empregados, na conformidade dos critérios e condicbes
estabelecidos exclusivamente pela empresa.

§ 3° - O saldo devedor do empregado decorrente de tratamento de
saude, sera descontado mensalmente, sem juros e correcao
monetaria, em parcelas limitadas a 10% da sua remuneragdo mensal,
exceto nos casos de desligamento do empregado da empresa.

§ 4° - As despesas com o tratamento de acidentado do trabalho,
desde que néo cobertas pelo INSS, serdo assumidas integralmente
pela empresa.

§ 5° - O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza salarial,
ndo se incorporando para henhum efeito, inclusive tributario,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneracao do empregado.
Palavras-chave: auxilio, demissao, familia, mulher, pai, remuneracéo,

salde.

2008

TRATAMENTO DE SAUDE - TRANSPORTE

A empresa continuara a dar cobertura para locomocao, nos casos de
acidentes de trabalho e readaptacao profissional. Casos especificos
de tratamentos especializados fora da regido serdo analisados
individualmente pelo Servico Social da empresa, vinculados as
condicdes fisicas e econdmicas do empregado dentro dos critérios do
Plano de Assisténcia a Saude da empresa.

Palavras-chave: auxilio, remuneracéao, saude.

2009

ASSISTENCIA A SAUDE

A empresa mantera o sistema de assisténcia a saude de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos
servicos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado:

Estrato | - 90% de subsidio;

Estrato Il - 80% de subsidio;

Estrato IlI- 70% de subsidio.

§ 1° - A assisténcia prevista nesta clausula abrange os empregados
da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca até o vigésimo
guarto més de afastamento. Para os afastados com mais de 24
meses, 0 atendimento sera feito mediante o fornecimento da Carteira
do Vitae com validade de 3 meses, condicionada a renovacgao desta a
nao existéncia de débitos.

§ 2° - A assisténcia podera ser estendida aos dependentes dos
empregados, na conformidade dos critérios e condicdes
estabelecidos exclusivamente pela empresa.

8 3° - O saldo devedor do empregado decorrente de tratamento de
saude, sera descontado mensalmente, sem juros e correcao
monetéria, em parcelas limitadas a 10% da sua remuneragdo mensal,
exceto nos casos de desligamento do empregado da empresa.

§ 4° - As despesas com o tratamento de acidentado do trabalho,
desde que nao cobertas pelo INSS, serédo assumidas integralmente
pela empresa.
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§ 5° - O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza salarial,
n&o se incorporando para nenhum efeito, inclusive tributario,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneracdo do empregado.
Palavras-chave: auxilio, demisséo, familia, mulher, pai, remuneracéao,

saulde.

2009

TRATAMENTO DE SAUDE - TRANSPORTE

A empresa continuara a dar cobertura para locomocao, nos casos de
acidentes de trabalho e readaptacao profissional. Casos especificos
de tratamentos especializados fora da regido seréo analisados
individualmente pelo Servico Social da empresa, vinculados as
condicdes fisicas e econdmicas do empregado dentro dos critérios do
Plano de Assisténcia a Saude da empresa.

Palavras-chave: auxilio, remuneracéo, saude.

2010

A empresa mantera o sistema de assisténcia a saude de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos
servicos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado:

Estrato | - 90% de subsidio;

Estrato Il - 80% de subsidio;

Estrato IlI- 70% de subsidio.

§ 1° - A assisténcia prevista nesta clausula abrange os empregados
da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca até o vigésimo
guarto més de afastamento. Para os afastados com mais de 24
meses, 0 atendimento sera feito mediante o fornecimento da Carteira
do Vitae com validade de 3 meses, condicionada a renovacao desta a
nao existéncia de débitos.

§ 2° - A assisténcia poderd ser estendida aos dependentes dos
empregados, na conformidade dos critérios e condicbes
estabelecidos exclusivamente pela empresa.

§ 3° - O saldo devedor do empregado decorrente de tratamento de
saulde, sera descontado mensalmente, sem juros e correcao
monetaria, em parcelas limitadas a 10% da sua remunera¢do mensal,
exceto nos casos de desligamento do empregado da empresa.

8§ 4° - As despesas com o tratamento de acidentado do trabalho,
desde que nao cobertas pelo INSS, serdo assumidas integralmente
pela empresa.

§ 5° - O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza salarial,
nao se incorporando para nenhum efeito, inclusive tributario,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneragédo do empregado.
Palavras-chave: auxilio, demisséo, familia, mulher, pai, remuneracéo,

saude.

2010

TRATAMENTO DE SAUDE - TRANSPORTE

A empresa continuara a dar cobertura para locomocao, nos casos de
acidentes de trabalho e readaptacao profissional. Casos especificos
de tratamentos especializados fora da regido serdo analisados
individualmente pelo Servico Social da empresa, vinculados as
condicdes fisicas e econdmicas do empregado dentro dos critérios do
Plano de Assisténcia a Saude da empresa.
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palavras-chave: auxilio, remuneracéo, saude

2011

ASSISTENCIA A SAUDE

A empresa mantera o sistema de assisténcia a saude de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos
servicos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado:

Estrato | - 90% de subsidio;

Estrato Il - 80% de subsidio;

Estrato IlI- 70% de subsidio.

§ 1° - A assisténcia prevista nesta clausula abrange os empregados
da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca até o vigésimo
guarto més de afastamento. Para os afastados com mais de 24
meses, 0 atendimento sera feito mediante o fornecimento da Carteira
do Vitae com validade de 3 meses, condicionada a renovagéo desta a
nao existéncia de débitos.

§ 2° - A assisténcia poderd ser estendida aos dependentes dos
empregados, na conformidade dos critérios e condicbes
estabelecidos exclusivamente pela empresa.

§ 3° - O saldo devedor do empregado decorrente de tratamento de
saude sera descontado mensalmente, sem juros e correcao
monetaria, em parcelas limitadas a 10% da sua remuneracdo mensal,
exceto nos casos de desligamento do empregado da empresa.

8§ 4° - As despesas com o tratamento de acidentado do trabalho,
desde que néo cobertas pelo INSS, serdo assumidas integralmente
pela empresa.

8 5° - O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza salarial,
nao se incorporando para nenhum efeito, inclusive tributario,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneragéo do empregado.
Palavras-chave: auxilio, demisséo, familia, mulher, pai, remuneracéo,

saude.

2011

TRATAMENTO DE SAUDE - TRANSPORTE

A empresa continuara a dar cobertura para locomocado, nos casos de
acidentes de trabalho e readaptacdo profissional. Casos especificos
de tratamentos especializados fora da regido serdo analisados
individualmente pelo Servico Social da empresa, vinculados as
condic@es fisicas e econémicas do empregado dentro dos critérios do
Plano de Assisténcia a Saude da empresa.

Palavras-chave: auxilio, remuneracgéo, saude.

2012

ASSISTENCIA A SAUDE

A empresa mantera o sistema de assisténcia a saude de seus
empregados, subsidiando as despesas realizadas através dos
servicos por ela conveniados, conforme estratos salariais de cada
empregado:

Estrato | - 80% de subsidio;

Estrato Il - 75% de subsidio;

Estrato IlI- 70% de subsidio.

§ 1° - A assisténcia prevista nesta clausula abrange os empregados
da ativa e os empregados em gozo de auxilio doenca até o vigésimo
guarto més de afastamento. Para os empregados afastados ha mais
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de 24 meses, o atendimento sera feito mediante o fornecimento da
Carteira do programa, ou equivalente, com validade de 3 (trés)
meses, condicionada a
renovacao desta a ndo existéncia de débitos.

§ 2° - A assisténcia podera ser estendida aos dependentes dos
empregados, na conformidade dos critérios e condigbes
estabelecidos exclusivamente pela empresa.

8§ 3° - O saldo devedor do empregado decorrente de tratamento de
saude, serd descontado mensalmente, sem juros e correcao
monetaria, em parcelas limitadas a 10% da sua remuneragdo mensal,
exceto nos casos de desligamento do empregado da empresa.

8§ 4° - As despesas com o tratamento de acidentado do trabalho,
desde que nédo cobertas pelo INSS, serdo assumidas integralmente
pela empresa.

8 5° - O beneficio objeto desta clausula ndo tem natureza salarial,
ndo se incorporando para nenhum efeito, inclusive tributéario,
trabalhista ou de previdéncia social, a remuneracao do empregado.
Palavras-chave: auxilio, demissao, familia, mulher, pai, remuneracéo,

salde.

2012

TRATAMENTO DE SAUDE - TRANSPORTE

A empresa continuara a dar cobertura para locomocé&o, nos casos de
acidentes de trabalho e readaptacdo profissional. Casos especificos
de tratamentos especializados fora da regido serdo analisados
individualmente pelo Servico Social da empresa, vinculados as
condicdes fisicas e econébmicas do empregado dentro dos critérios do
Plano de Assisténcia a Saude da empresa.

Palavras-chave: auxilio, remuneracéo, saude
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ANEXO VII- DECLARACAO DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM SAUDE PUBLICA

FOLHA DE APROVACAO

CONTRATOS COLETIVOS DE ASSISTENCIA MEDICA SUPLEMENTAR:
ESTUDO DE CASO EM EMPRESA EMPREGADORA E SINDICATO NO RAMO
'mAL(RGICO EM MINAS GERAIS.

ISABELA LUIZA MOREIRA BRANT

Dissertaglo submetids 4 Baoca Examinadom designada pelo Colegindo do Programa de
Pés-Graduagdo em SAUDE PUBLICA, como requisito para obieegBo do grau de Mestre em
SAUDE PUBLICA, drea de concentragio SAUDE PUBLICA.

Aprovada em 22 de fevereiro de 2017, pela banca constitusda pelos membros:
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ANEXO VIl — ATA DA DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS.GRADUAGCAC EM SAlOE PUBLICA

UFMIG

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
ISABELA LUIZA MOREIRA BRANT

Realzou-s2, no dia 22 de feverarc de 2017, &s 00:00 horas, Sala 526 - Faculcade
de Medicina da UFMG, da Universidade Federal de Minas Geras. a dafesa de
dissentagho, intitulada CONTRATOS COLETIVOS DE ASSISTENCIA MEDICA
SUPLEMENTAR: ESTUDO DE CASO EM EMPRESA EMPREGADORA E
SINDICATO NO RAMO METALURGICO EM MINAS GERAIS., spresertada por
3’80811\ LUIZA MOREIRA BRANT, nimero de registro 20156856973, graduada no

de ENFERMAGEM, como requisito parcial para 8 obtengdo do grau de Mestre
em SAUDE PUBLICA, a seguinte Comissao Examinadora: Profla). Eli lola Gurge!
Andrade - Orenladora (UFMG), Prof(a). Lulz Alberto Oliveira Gongalves (UFMG),
Prof(@). Ronaldo Tecdaro dos Santos (IMSIUERY), Prof(a). Alzis de Oliveira Jarge
{UFMG)

A Comissao considerou a dissanagio.
L1 Aprovaca
{ } Reprovada

-

Finalizados o8 rabalhos, lavrei a presente a%a qua, Iida @ aprovada. vai assinada por
mim e paios membros ¢a Comissdo.
Belo MHorizonte, 22 de favereiro de 2017.
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