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INTRODUCAO

Seguro saude:
Seguro Social atraves de planos e

Padrao de
financiamento da
Previdenciario contratos com

prestadores privados

Saude do
Trabalhador

(ANDRADE & SALLES, 2009)



INTRODUCAO

- Abordagens atuais de estudos na Saude Publica:

Como se deu a montagem de um setor privado de prestacao de servicos
medicos, desde o interior do sistema previdenciario, seu desenvolvimento e
ampliacao ao longo da construcao do SUS

¢

Principal segmento de prestacdo de assisténcia a saude, quando se trata
da cobertura do conjunto dos trabalhadores/empregados no pais.

(ANDRADE& SALLES, 2009).



INTRODUCAO

Argumentos para expansado do setor privado na cobertura dos
trabalhadores:

- Universalizacao excludente

Insatisfacao com os servicos pubicos de saude.

(PINA, apud. FAVARET, 1990; MENDES, 2001)

- Interesse espontaneo das empresas em relacao ao fornecimento dos
servicos e a participacao dos sindicatos dos trabalhadores no
estimulo ao convénio com empresas médicas.

(BAHIA, 1999)



INTRODUCAO

e

Crescente numero de beneficiarios e as tensdes geradas na relacao
entre os atores envolvidos — empresas, beneficiarios e Estado.

Mercado constituido atualmente por 50,5 milhdes de beneficiarios em planos de
assisténcia médica individual e nos contratos/planos coletivos.

Planos 40,3 Planos
individuais nilielsss  coletivos

(ANS, 2015)

Percentual de beneficiarios cobertos por planos coletivos de assisténcia médica,
periodo de marco/2013 a marco/2014: 62,5% - 79,1% do total.



INTRODUCAO

Diante desse contexto, a preocupacdo com 0S mecanismos que definem o
vinculo entre o mercado formal de trabalho e os planos de assisténcia a saude

torna-se um objeto de crescente interesse.

Objetivo do Projeto

Analisar os acordos e convencfes coletivas relacionadas a assisténcia a
salude de trabalhadores nos ramos de atividade industrial, comercial e de
servigcos, constantes do banco de dados do SACC-DIEESE, no sentido de
estabelecer a correspondéncia entre a configuracao do mercado laboral no

pais e a estrutura de organizacao do setor de saude suplementar.



METODO

- Este projeto de pesquisa foi desenvolvido no ambito do Edital
005/2014 ANS/OPAS.

- Analise das clausulas constantes do Sistema de Acompanhamento
de ContratacOes Coletivas do Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecondémicos (SACC/DIEESE) — banco de

dados mais completo sobre negociacoes coletivas vigente no Brasil.

- Cobre o periodo de 1993 a 2012



METODO

Sistema de Acompanhamento de Contratacées Coletivas do
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos
(SACC/DIEESE)

!

225 unidades de negociacao

!

154 contém clausulas classificadas como “assisténcia médica”

Total: 2530 clausulas



METODO

Quantitativo das unidades de negociacao acompanhadas pelo SACC-DIEESE, por categoria profissional,
setor econdmico e regido do pais.

SetorfAtivi Semica REGIOES GEOGRAFICAS Nacional / T
N NE co SE 5 Multirregional

Rural 1 3 1 2 4 11
Agricultura e Pecuaria 1 3 1 2 4 1

Comércio 1 7 2 5 [ 21
Minérios e Derivados de Petroleo 2 2
Varejista e Atacadista 1 7 2 3 [ 19

Indidstria 6 22 7 43 32 5 115
Alimentagdo 1 2 2 7 12
Artefatos de Borracha 1 2 3
Construgdo e Mobilidrio 1 7 1 5 2 16
Extrativista 1 1 2
Fiagdo e Tecelagem 4 3 4 11
Grafica 1 2 2 3
Metaldrgica 1 1 13 7 22
Papel, Papeldo e Cortiga 1 2 1 4
Quimica e Farmac&utica 1 2 2 3 1 9
Urbana 3 4 2 7 4 3 23
Vestuario 1 1 3 2 7
Vidros 1 1

Servigos 8 15 5 25 16 9 78
Bancos e Seguros Privados 3 3
Comunicagdes 3 2 9 5 1 20
Educacdo 1 2 1 1 2 7
Processamento de Dados 1 1 2 1 2 7
Seguranca e Vigilancia 1 2 1 1 1 3
Servigos de Saude 2 1 2 5
Transportes 4 3 1 1] 2 3 19
Turismo e Hospitalidade 1 2 5 3 11

TOTAL 16 a7 15 75 58 14 225

Fonte: DIEESE/SAIS - Sistemas de Acompanhamento de Informagdes Sindicais.



METODO

Estrutura de campos do banco de dados do projeto.

1- Data-base

2- Setor econémico Comércio
Industria
Servigos

3- Atividade

4- Ramo

5- Unidade de negociacao

6- Ambito da negociagdo Empresa
Categoria

7- Unidade federativa

8- Numero da Clausula

9- Tema Assisténcia a saude
Auxilio de saude
Convénios
Seguro de vida
Saude ocupacional

10- Conteudo da cldusula

Fonte: GRES/NESCON/UFMG, 2015.



METODO




METODO

Temas

Assisténcia a saude: direitos e obrigacbes em termos da assisténcia médica e
odontoldgica em planos de saude, regulamentados ou nao, coletivos empresariais,
por adesao, ou autogestao, para os trabalhadores ativos, dependentes, aposentados
ou afastados por problemas de saude, bem como do financiamento;

Auxilio de saude: abonos para compra de medicamentos; servicos de Oticas,
laboratdrios e similares; custeio parcial aparelhos de ortoddnticos; empréstimos para
desconto em folha, com fins de ajuda de custo para tratamento de saude; acesso a
recursos de programas de assisténcia social (auxilio enfermagem, remocdo em UTI
movel ou taxi aéreo; reembolso de despesas com dependentes portadores de
necessidades especiais, dentre outros);

Convénios: convénios com empresas para descontos na compra de medicamentos,
oculos, proteses, etc;

Seguro de vida: contratacao e obrigacOes relativas a seguro de vida contra acidentes
pessoais ou do trabalho;

Saude ocupacional: direitos e obrigacdes relacionadas a programas de controle
médico e seguranca no trabalho (PCMSO).



RESULTADOS

Quantitativo de clausulas de assisténcia a saude por ambito de negociacédo, setor econémico e data-

base.
Categoria Empresa
Datz Base . ) o o _ o Total
NY de Indusiria sendno Comercio N% de Industria senipo Comenrcio

clausulas ; ¥ ; ¥ : ¥ clausulas ] " ] % ; ¥ ; %
1893 53 736 4 88 6 113 1 19 19 64| 19 100 12 28
1934 LL) 657 36 BLEZ 7 1591 1 X7 23 M3 | 23 100 &7 26
1585 6 b6 38 &6 7 152 1 12 iz 324 | 2 100 68 27
19% ) Bd4 | 25 658 12 316 1 26 21 #B6 | 21 100 59 23
1597 4 We| I OBsS 11 4 1 2,0 14 22 14 100 63 25
15938 19 B34 | 27 692 11 282 1 26 18 il6 | 18 100 57 23
1593 3’ W9 & 78 W Be 1 16 16 281 16 100 55 22
2000 45 nBof ¥ B 11 B 1 2,2 13 20 13 100 59 23
2001 4 1) 30 68 1 Ny 1 23 15 59 15 100 58 23
2002 47 Lo 32 631 14 288 1 21 1 150 11 100 5B 23
2003 8 40| 3B 49 45 523 5 58 01 540 72 713 28 403 187 74
2004 a1 487 [ 40 440 4 505 5 55 96 530 A Bl MW W0E 1 10 | 18 74
2005 g 443 ) 32 /5 43 51 6 74 02 57| 7 K5 5 45 183 1.2
2006 & dpd [ 37 440 4 4w 7 83 97 36| 63 649 3 351 181 1.2
2007 9 455 4 484 43 453 6 6.3 14 545 88 72 2% 228 209 &3
2008 B8 46| 3 48 4 &4 6 6T 98 524 | 68 694 30 306 187 74
2008 9 &2 4 48 4 457 6 6,5 03 528 8 746 22 24 195 1.7
2010 B8 494 3 40 4 511 6 68 90 506 70 e N 22 17 70
2011 03 &2 47 456 489 46 7 6.8 120 538 | 1@ &0 18 150 3 &8
2012 & 28 315 53 5896 B 90 95 68 T7l6 7 284 73
Total 134/ ég? 3?19 556 551 411 72 54 | 1188 dﬁ\) 83 788 251 268 1 04 2530 ) 100

Fonte: GPES/NESCORIUFMG a partir de dados do SACC/DIEESE, 2015



RESULTADOS

Distribuicao das clausulas analisadas, segundo tema e ambito de negociacao.

Tema

n

Acordos coletivos

%

Convencgoes coletivas

n

%

Cobertura de assisténcia médica
ambulatorial ou hospitalar, e odontoldgica

Convénios

Auxilio

Saude ocupacional
Seguro de vida

Nao enquadra

Sem texto-conteudo
Total

852

44
186
32

69
1188

@

3,7
15,6
2,6

0,4
5,8
100

823

228
129
14

142
1342

16,9
9,6
0,1
0,4

10,6
2530

Fonte: GPES/NESCON/UFMG,

2015.



RESULTADOS

Proporcdo das clausulas acordadas, segundo o ambito de negociagao, setor econdmico e contelido, em relacdo ao total, de
clausulas para Bahia, Parana e Sdo Paulo, 1993-2012.

Categoria (n=601) Empresa (n=441) Total
Tema IndUstria Comércio Servigo Inddstria Comércio Servico

n % n % n % n % n % n % n %
Cobertura de planos e 165 275 37 62 173 288 206 467 1 02 62 141 605 625
programas de salde
Auxilio de sadde 23 38 0 00 31 52 99 224 0 6 14 159 164
Convénios 9% 158 19 32 4 70 48 109 0 1227 216 223
Satide ocupacional 12 20 1 0,2 3 0,5 7 1,6 0 0 00 23 24
Total 295 49,1 57 95 249 414 360 816 1 02 8 181 968 100

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



DISCUSSAO E CONSIDERACOES




DISCUSSAO E CONSIDERACOES

O banco de dados construido pelo Projeto a partir do banco do
SAAC/DIEESE é rico em informacfes, mas essas carecem de uma
associacao com o0s instrumentos originais de contratacao da
assisténcia a saude para uma analise das modalidades de planos

contratados e de sua conformidade a regulamentacdo da saude

suplementar.



DISCUSSAO E CONSIDERACOES

« A andlise das clausulas segundo o tema tratado nos permite
observar que os vinculos trabalhistas com a saude transcendem a
modalidade de planos privados, coletivos ou autogestao.

 Podermos inferir uma predominancia de negociacOes relativas a
cobertura de programas ou planos de saude, contudo, a variedade
de formas que o setor privado assume nas relacbes de trabalho é
evidéncia da forte segmentacdo do acesso aos servicos da
assisténcia a saude.

* O nivel de detalhamento das clausulas é mais visivel na modalidade
de negociacao por empresa. Em linhas gerais, definem com mais
frequéncia o percentual que empregadores e empregados devem
dispender para o custeio dos servicos da assisténcia privada,
esclarecendo os percentuais de reembolso e o0s parametros da
coparticipacao.



DISCUSSAO E CONSIDERACOES

- No tema referente a cobertura de assisténcia a saude é possivel
identificar a preocupacao em definir os termos de funcionamento do
plano em caso de acidentes de trabalho e aposentadoria, sobretudo
no que diz respeito ao tempo de vigéncia do mesmo, 0 que permite
inferir que existe um entrelacamento entre os ambitos de atuacédo da
assisténcia a saude e saude ocupacional nas demandas dos
trabalhadores e sindicatos.

- Em varios acordos é possivel constatar a incorporacdo de guestdes
relativas a seguranca e assisténcia a saude do trabalhador na
cobertura dos planos de saude contratados.



DISCUSSAO E CONSIDERACOES

- Destacamos a forca que o0s acordos e convencgbes coletivas
desempenham enquanto um momento de definicdo e expansédo do
vinculo do setor privado da saude nas relac6es de trabalho.

- Isso revela ndo apenas que o recurso a auto composicao de conflitos
assumiu legitimidade nas relacbes de trabalho no Brasil, como evidencia
o papel desempenhado por sindicatos trabalhistas, patronais, e as
empresas quanto a sustentacdo do setor supletivo da saude entre 1993
e 2012.

- Essa dinamica sugere que os sindicatos trabalhistas participam
ativamente desse processo, ainda que muitas vezes nao tenha o poder
de definir a modalidade e os parametros que esse vinculo venha a
assumir.
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