10° CONGREJUFE

— Plano de Lutas
Pautar e defender a autogestao em saude

1. O atendimento & satde dos servidores pelos Orgéos do PJU na maioria dos
estados é feito através de operadores no mercado privado de seguro/planos de
saude.

2. Nesse modelo, seja através de empresa contratada diretamente pelos
Orgéos por licitagdo, seja através da concessdo de valor como beneficio a
titulo de “auxilio saude" - com o qual os servidores contratam empresa
diretamente ou por intermédio de associa¢des ou sindicatos — o atendimento
final ocorre com um “atravessador” do mercado de planos de saude.

3. E um mercado fabuloso. Segundo a ANS, 47,25 milhdes de brasileiros sdo
beneficiarios de planos de saude, vinculados a 757 operadoras, em 18.743
planos (dados de junho de 2018). Desses usuarios 38 milhdes sao filiados a
planos coletivos (chegaram a 66,8% do total em 2018), com assisténcia
vinculada a uma relacdo de trabalho. Outros 9 milhdes estdo vinculados a
contratos individuais e familiares, com ou sem patrocinio de empregadores.

4. As receitas de contribuicbes aos planos de saude atingiram, no primeiro
trimestre de 2018, R$ 44,9 bilhdes, o que permite estimar, para o ano, mais de
R$ 180 bilhdes. Esse valor supera muito a dotagcéo total da Unido para o
Sistema Unico de Saude em (R$ 119 bilhdes).

5. E mercado em intenso processo de concentragido. Grandes conglomerados
empresariais — inclusive estrangeiros e nao necessariamente da area da saude
(como fundos de investimentos e bancos) - vém submetendo fatias cada vez
maiores do setor, reduzindo a concorréncia e afetando direitos dos
consumidores e a regulagdo publica das empresas.

6. Dados de 2010 e 2011 apontavam que o numero de operadoras no Brasil
sofreu um decréscimo de 6,78%, ja o numero de beneficiarios aumentou 9%.
Em 2016, apenas trés operadoras concentravam mais de 25% dos
beneficiarios de planos de saude suplementar do pais. O processo de
concentragdo ocorre mediante “conglobamentos” de planos sob um grupo
controlador, mantendo uma falsa sensacao de escolha pelos consumidores.

7. E um mercado com lucros fabulosos. Em 2016, mesmo com a reducéo do
numero de segurados em cerca de 1,5 milhdo, atingidos pela crise econdémica,
desemprego e impossibilitados de pagar as mensalidades, a lucratividade subiu
70,6% em relacdo a 2015, segundo a ANS, e o faturamento cresceu 12,8%,
atingindo R$ 158,3 bhilhdes. Nada muito diferente do que ocorreu em 2017 e
2018.

8. E um mercado com precos descontrolados. Em junho de 2018, a ANS
autorizou as operadoras a reajustarem o0s planos de saulde individuais e
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familiares, com base na média dos reajustes de planos coletivos, em até 10%.
Esse indice foi muito superior aos 5,72% de inflacdo para o segmento de saude
e cuidados pessoais acumulada em 12 meses até maio. De 2013 a 2018 houve
um aumento 129% superior & variacdo do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA e 66% superior a variagdo do IPCA para o
segmento de saude e cuidados pessoais, acumulada em 12 meses.

9. Sao patentes as dificuldades de negociar condicbes contratuais mais
benéficas ou adequadas com as operadoras de seguro de salde pelos Orgaos
do PJU. E é recorrente a reclamacdo pela falta de transparéncia dessas
empresas quanto aos elementos componentes da chamada “sinistralidade”,
alegada para justificar elevacdes absurdas de precos.

10. Por outro lado, diante do congelamento fiscal imposto pela EC 95, é
consabida a baixa perspectiva de reajuste de beneficios como o "auxilio
saude", sobretudo em patamar compativel com a evolucdo dessa despesa no
orcamento familiar dos servidores. O modelo do “auxilio individual de saude”
encontra-se sob tendéncia de reducdo constante do investimento das
administracdes na saude dos servidores.

11. H& uma busca por alternativas a situacdo descrita, com varios Orgédos do
PJU estudando ou ja adotando, conforme cada realidade, o modelo de
autogestao em saude, no qual sdo tangenciados alguns daqueles problemas.
Citamos o exemplo dos Tribunais Superiores (a excecdo do Eleitoral), do
Tribunal Regional Federal da 12 Regido, da Justica Militar da Unido e do
Tribunal Regional do Trabalho da 52 Regido.

12. Os dados aqui registrados podem ser conferidos no link:
https://sintrajufpe.org.br/sintrajuf/noticias/423/

13. Cientes de que a atencao a salde nao se resume a questao do plano de
salude e de que ndo se pode abaixar a abandeira por uma saude publica,
universal, equanime e de qualidade para toda a populacgéo e;

14. Considerando que o art. 230 da Lei n.° 8.112/1990 prevé opcdes pelas
quais o PJU pode se desincumbir do dever de prestar assisténcia a seus
servidores;

15. Considerando que o Comité Gestor Nacional de Atencao Integral a Saude
de Magistrados e Servidores do Poder Judiciario, instituido pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ) em 2015, por meio da Resolugdo n° 207, pautou a
autogestdo no 1° Seminario sobre Saude de Magistrados e Servidores do
Poder Judiciario, em 28 de marco de 2019;

16. E considerando todo o exposto, propde-se ao X Congrejufe que aprove e
inclua no Plano de Lutas:

17. Que a Fenajufe coordene o compartilhamento de informacdes de todos os
estados e divulgue os dados sobre as experiéncias de autogestdo em saude.
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18. Que a Fenajufe demande das administracdes dos Tribunais Superiores e
dos Conselhos Superiores que realizem estudos de viabilidade da autogestéao e
recomende que os tribunais regionais facam o mesmo.

19. Que a Fenajufe através de sua assessoria parlamentar ou por outros meios
e foruns de que participe, reclame a instalacdo de CPI para investigar os
reajustes de precos dos planos de saude autorizados pela ANS, podendo ser
aproveitado o requerimento da senadora Lidice da Mata (PSB-BA).

Manoel Gérson Bezerra Sousa
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