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TEMAS E QUESTOES A SEREM APRESENTADAS PELAS CENTRAIS
DURANTE REUNIAO COM PRESIDENTE E DIRETORES DA ANS - SEDE
DA ANS - RIO DE JANEIRO -18/03/2009

1. INTRODUCAO

As contribuicdes que se seguem sdo resultado do recente processo de discussdo e aprofundamento
da tematica da saude suplementar por parte dos Centrais Sindicais abaixo assinadas, com a
assessoria técnica do Dieese e do Diesat.

Durante o ano de 2008, por iniciativa da atual diregdo da ANS, foram realizados seminarios tematicos
e assinados termos de cooperagdo entre a ANS e as Centrais Sindicais, ao que se seguiu, no bojo do
projeto “O Trabalhador Brasileiro e a Saude Suplementar: RelagGes de Consumo”, em execugdo
mediante convénio entre o ANS e o DIEESE, a realizacdo de um Semindrio Nacional e 04 Seminarios
Regionais (Sudeste, Sul, Nordeste e Norte/Centro-Oeste), com a participacdo de mais de 300
dirigentes sindicais das mais diversas categorias, de todo o pais, abordando a complexa teia de
relacionamentos existente entre a salide publica, a saude dos trabalhadores e a saude suplementar.
Fazem parte deste projeto, em curso, a realizagdo de pesquisa qualitativa com os atores da saude
suplementar e a realizagdo de cursos de capacitagdo para dirigentes sindicais, em ambito regional.

No tocante aos Semindrios, ressalte-se que a atual direcdo da ANS desempenhou um papel
fundamental para a sua efetivagdo, ndo apenas viabilizando-os materialmente, mas prestando
informagdes técnicas indispensaveis 8 compreensdo da tematica da salde suplementar, contribuindo
assim, para a reducdo da forte assimetria de conhecimento e poder que tem caracterizado o
processo de regulagdo da saude suplementar no Brasil.

Ha a destacar, ainda, que no Semindrio Nacional, em agosto de 20008, foi langado o Férum Nacional
Permanente dos Trabalhadores sobre Salde Suplementar, com o objetivo de se tornar um
instrumento de formulagdo e acompanhamento da macro e micro-regula¢do relacionada a este
tema, que conta com a ANS como convidada permanente.

Assim, os temas e questdes abaixo expostos refletem a importancia desse valioso processo de
cooperagdo e, especificamente, trazem as contribui¢cdes emanadas dos referidos Seminarios Nacional
e Regionais, expressando as reivindicagGes dos trabalhadores brasileiros, a partir do conhecimento e
da vivéncia dos dirigentes sindicais participantes, de todo o Pais, sobre a citada tematica.
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2. REGULACAO DOS PLANOS COLETIVOS DE SAUDE - CONSULTA
PUBLICA N2 30, DE 19/11/2008

2.1. PARTICIPACAO DO MOVIMENTO SINDICAL

A representagdo sindical dos trabalhadores é definida constitucionalmente e amparada também por
ampla legislagdo infra-constitucional.

Constituicdo Federal — Art. 82. Inciso Il

“Ao sindicato cabe a defesa dos direitos e interesses coletivos ou individuais da categoria,
inclusive em questoes judiciais ou administrativas;”

Assim, ndo é admissivel a idéia de que as empresas contratantes de planos de saude assumam, de
maneira ilegal e indevida, a representacdo dos trabalhadores na negociacdo dos planos de saude,
particularmente quando os trabalhadores contribuem para o custeio dos referidos planos.

As Centrais reivindicam a inclusdo na Resolu¢gdo Normativa de um artigo que expresse a
obrigatoriedade da participagdo do respectivo sindicato da categoria, legalmente reconhecido, no
processo de negociagao dos planos coletivos de saude, bem como a obrigatoriedade da assinatura do
mesmo sindicato nos contratos com a operadora, juntamente com a empresa contratante. Caberd ao
sindicato o papel de monitorar o cumprimento do contrato, do ponto de vista do interesse dos
trabalhadores.

2.2. INFORMACOES AOS TRABALHADORES E AO MOVIMENTO SINDICAL

Em nome da transparéncia e, para permitir a atuacdo efetiva do sindicato, o art. 24 da proposta de
RN devera ser alterado, para incluir a obrigatoriedade da operadora entregar ao sindicato uma cépia
integral do contrato do plano de saude coletivo e documentos técnicos porventura a ele
relacionados.

2.3. SOBRE O REAJUSTE

As Centrais apdiam a RN no que tange a definicdo de reajuste e sua periodicidade (art. 20),
homogeneidade (art. 21), igualdade (art.22).

Entretanto, neste ponto, torna-se necessario incluir uma condigdo obrigatdria, para superar a brutal
assimetria de informagdo hoje existente entre os usudrios e a operadora. E que os trabalhadores

2



{9i:icTs QUT:

Cmntral das TrabaMadares
= Tradssbasdsras oo Beasil

T e R ]

—_

usuarios e o seu respectivo sindicato ndo tem conhecimento dos parametros do reajuste através do
mecanismo da sinistralidade, criando um ambiente de permanente suspeita sobre a atuagdo das
operadoras, gerando, ainda, a possibilidade de reajustes abusivos e praticados até para conduzirem a
rompimento de contratos que venham a se tornar “desinteressantes” por parte das operadoras.

Nesse sentido, em nome da transparéncia, do direito a informagdo e a participagdo, e da preservagao
do interesse econdmico dos trabalhadores usudrios de planos coletivos de Saude, e do bom
funcionamento do mercado da salde suplementar, as Centrais reivindicam a inclusdo na RN de um
artigo que torne obrigatério as operadoras prestarem informagdes sobre o reajuste por sinistralidade
sugerido, apresentando ao respectivo sindicato dos trabalhadores, os parametros, os dados e os
calculos reais em que se basearam para definir um dado percentual de reajuste do contrato.

2.4. CARENCIA

As Centrais consideram necessdria a abolicdo da caréncia para todos os planos de saude coletivos,
independentes da modalidade (se empresariais ou auto-gestdo) e da quantidade de usuarios a eles
vinculados.

2.5. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

As Centrais consideram necessaria a abolicdo da cobertura parcial temporaria para todos os planos
de saude coletivos, independentes da modalidade (se empresariais ou auto-gestdo) e da quantidade
de usudrios a eles vinculados.

2.6. APOSENTADOS

As Centrais apoiam a formulagao do Art. 52. Inciso Ill, da RN.

2.7. DEMITIDOS

As Centrais consideram necessario que o demitido permaneca vinculado ao mesmo contrato e ao
mesmo plano de saulde, pelo periodo que define o art. 30 da Lei 9656.

2.8. CONTRIBUICAO DA EMPRESA CONTRATANTE

O Art. 52. da proposta de Resolu¢gdo Normativa da ANS, submetida a consulta publica n? 30,
estabelece uma contrapartida minima de 20% para as empresas contratantes de planos coletivos de
salde

Sabe-se que é muito variada a participagdo patronal no custo do plano de salde dos trabalhadores,
indo de zero a cem por cento. Entretanto, devido a falta de um conhecimento mais aprofundado
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sobre o assunto, e, portanto, sobre o impacto que a medida poderia trazer, as Centrais decidiram
nao se manifestar neste caso, preferindo investir no fortalecimento da participacdo sindical no
processo de negociagdo dos planos de saude coletivos.

Exemplo de possiveis problemas levantados pelas Centrais:

A adogdo de “pelo menos 20%", sobretudo em época de crise, cria a forte possibilidade de as
empresas que hoje contribuem com um valor acima desse percentual reduzirem sua participacdo
para 20%, alegando que é o percentual definido pela ANS e, por outro lado, empresas que hoje ndo
contribuem, serem levadas a cortarem seus planos de salde, evitando assim esse custo adicional e
prejudicando os trabalhadores, em ambos os casos.

3. INSERCAO DAS QUESTOES RELACIONADAS A SAUDE DO
TRABALHADOR NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS DE SAUDE
DA ANS

As Centrais propdem ao Presidente e Diretores da ANS a inser¢do de uma pauta especifica sobre
saude do trabalhador na agenda do Grupo Técnico que estd discutindo o novo Rol de Procedimentos
da saude suplementar.

4. PARTICIPACAO DAS CENTRAIS SINDICAIS NA CAMARA DE SAUDE
SUPLEMENTAR

As seis Centrais Sindicais oficialmente reconhecidas, que vem participando deste projeto, propdem-
se a uma participacao efetiva, sistematica e qualificada na Camara de Saude Suplementar.

A Lei 9961/2000 estabelece a participacdo de apenas trés Centrais Sindicais na Camara de Saude
Suplementar, o que refletiu a realidade da época. Diante do contexto atual, sera necessario a
alteracdo do texto legal para contemplar a participacao de todas as Centrais Sindicais. Sabemos que a
mudanga da lei é um processo demorado, envolvendo articulagdo com outras instancias do Executivo
e com o Legislativo.

Nesse sentido, e buscando viabilizar a sua imediata participagdo conjunta, as seis Centrais,
oficialmente reconhecidas e que vem participando desse processo, reivindicam que a CGTB, a NCST e
a CTB se tornem suplentes das trés Centrais que hoje tem assento na Camara de Salude Suplementar,
com direito a participacdo em todas as suas reunioes.

Tendo em vista a assimetria de recursos existentes entre os trabalhadores e outros atores membros
da Camara de Saude Suplementar, e a necessidade de garantir uma efetiva e ativa presenga, as
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Centrais sindicais aqui representadas consideram fundamental que a ANS viabilize, financeiramente,
a ida dos seus seis representantes para as reunides da referida Camara.

Sdo Paulo, 17 de margo de 2009

CENTRAL GERAL DOS TRABALHADORES DO BRASIL - CGTB

CENTRAL DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS DO BRASIL - CTB

CENTRAL UNICA DOS TRABALHADORES - CUT

FORCA SINDICAL - FS

NOVA CENTRAL SINDICAL DOS TRABALHADORES - NCST

UNIAO GERAL DOS TRABALHADORES - UGT



