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BOLETIM DA COMISSAO
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

(COMSU)

Conselho Federal de Medicina (CFM)
Associagdo Médica Brasileira (AMB)

Federagdo Nacional dos Médicos (FENAM)

COMSU AVALIA ANO PRODUTIVO E AVANCOS
NAS CONQUISTAS DO MOVIMENTO MEDICO

Durante reunido ampliada da

Comissdo Nacional de Saude
Suplementar (COMSU), reali-
zada em 6 de dezembro, re-
presentantes dos estados bra-
sileiros estiveram presentes
para fazer um balanco de 2012
e tracar novas estratégias de
acdo conjunta para 2013. Os
dirigentes das entidades médi-
cas avaliaram que o ano foi
produtivo com grandes avancos
no setor.

Participaram do encontro re-
presentantes do Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM), Associa-
¢cado Médica Brasileira (AMB) e
Federacdo Nacional dos Médi-
cos (Fenam). Houve ainda troca
de experiéncias sobre as nego-
ciacdes entre conselhos regio-
nais, sindicatos, sociedades e
associacdoes médicas.

Uma das mais recentes acdes
articuladas pela COMSU foi o
Protesto Nacional de Outubro,
que, pela primeira vez, unificou
uma agenda nacional, na qual
os estados iniciaram ao mesmo

“Ficou claro que
as sociedades de
especialidade,
conselhos e
sindicatos estao
integrados. A
luta médica nao
€ mais uma ban-

deira politica, ela é econémica,

social, é da decéncia e da valori-

zacao profissional”

Emilio Zilli, diretor de
Defesa Profissional da AMB

tempo as negociacdes
com os planos de
saude.

Em janeiro a di-
recdo executiva da
comissdo se reudne
para trabalhar o ca-
lendéario de 2013 e ja
sinaliza a realizacao
de uma reunidao am-
pliada da COMSU en-
tre fevereiro e marco
para avaliar as dire-
trizes do movimento
médico em conjunto
com as comissfes es-
taduais.

- Novas negocia¢cdes e ganhos reais em varios Estados, através

das mobilizagdes locais;

- Rearticulacdo das Comissfes Estaduais de Honorarios Médicos;
- Lutas em favor da melhor assisténcia a Saude e da dignidade da

medicina;

- Insercao do tema “Relacionamento entre operadoras e prestado-
res” na Agenda Regulatéria da ANS para 2013/2014;
- Comunicagdo com a sociedade e com os médicos através das

mobilizacbes;

- Tramitacdo em fase final do PL 6964/2010, sobre reajuste.

“Além dos
avancos em ne-
gociacdes
realizadas em
diversos esta-
dos, alcanca-
mos a simpatia
e 0 apoio dos
médicos e da sociedade quanto
aos problemas da assisténcia na
salde suplementar”

Aloisio Tibirica, segundo
vice-presidente do CFM

“O movimento
meédico ama-
dureceu, os
préprios médi-
cos percebe-
ram que pre-
cisam manter a
luta, as para-
lisacBes e articulagdes que
foram feitas ao longo do ano
de 2012~

Marcio Bichara, secretario de
saude suplementar da Fenam




VENDA DA AMIL PREOCUPA
ENTIDADES MEDICAS
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A noticia de que a Amil foi ven-
dida para a UnitedHealth Group
causou preocupacdo entre as
liderancas médicas. Um dos mo-
tivos é a suspeita de que a em-
presa norte-americana, com capi-
tal aberto no mercado de acdes,
aumentara a restricdo do acesso
a exames, procedimentos espe-
cializados e até a tratamentos ja
consagrados pela ciéncia médica.
Além disso, as empresas (que
visam ao lucro na saude) tentam
explorar o médico forma antiéti-
ca, servindo-se, muitas vezes, de
estimulos pecuniarios para que
0 médico, com a sua autonomia,
possa dificultar que o paciente re-
alize procedimentos necessarios.

O subfinanciamento do SUS fa-
vorece o sistema de saude suple-
mentar e a entrada dessas em-
presas estrangeiras. A entrada da
UnitedHealth no Brasil deve atrair
outras empresas que, para sedu-
zirem usuarios a comprarem seus

planos, poderdo formar uma rede
superconcentrada de hospitais
e, com isso, submeter o médico
as suas regras no mercado. Com
isso, pretende-se instalar no
Brasil o sistema de saude onde
predomina o chamado “managed
care”.

Managed Care - O conceito
fala de “cuidado gerenciado”. E
uma forma de gerenciamento
de custos na &area da saude, na
qual as empresas trabalham
com o sistema de pagamento
de “captacdo”. Ou seja, nele, o
médico recebe por usuario. Tem
uma carteira com um certo niume-
ro de clientes e fica responsavel
por todo o atendimento daquele
grupo. Este sistema caracteriza-
se por tentar maximizar os lu-
cros, s6 que com a impropriedade
de minimizar a assisténcia médi-
ca prestada. De profissional de
salude, o médico passa a adminis-
trador de lucros.

COMISSAO DA CAMARA MANTEM DIREITO DE MEDICOS
A PARALISACOES COLETIVAS

A Comissdo de Trabalho, de
Administracdo e Servico Publico
aprovou, em 21 de novembro,
0 Projeto de Decreto Legislativo
216/11, que permite que o Con-
selho Federal de Medicina (CFM),
a Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e a Federacdo Nacional
dos Médicos (Fenam) promovam
mobilizagbes coletivas de médi-
cos contra os abusos de planos

de saude. A decisdo contraria
uma determinacédo da Secretaria
de Direito Econémico (SDE), do
Ministério da Justica, que proibia
as paralisacdes.

Em abril de 2011, os médicos
suspenderam o atendimento a
clientes de planos de saude. Em
maio do mesmo ano, a SDE ins-
taurou processo administrativo

para apurar a suspeita de conduta
anticompetitiva relacionada aos
movimentos por melhoria dos va-
lores pagos pelos planos de saude.

Tramitacao — Ja aprovada pela
Comissdo de Seguridade Social
e Familia, a proposta ainda sera
analisada pela Comisséo de Con-
stituicdo e Justica e de Cidadania.
Depois, sera votada no Plenario.
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CONSELHO ENTRA COM MPF EM ACAO
CIVIL PUBLICA POR REAJUSTES

Acdo inédita do Ministério Pu-
blico Federal exige que ANS
cumpra papel institucional e
estabeleca, com efeitos retroa-
tivos, padroes minimos de remu-
neracao aos meédicos

“E dever da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
zelar pela qualidade dos pres-
tadores de servico e sua remu-
neracdo condigna”. Com este en-
tendimento, o Ministério Publico
Federal moveu uma inédita Acao
Civil Publica exigindo, dentre
outros aspectos, que a ANS “vin-
cule, administrativamente, qual-
quer autorizacdo de aumento
nas mensalidades [...] a um au-
mento proporcional e do mesmo
percentual nas tabelas de ho-
norarios meédicos”. Convidado a
integrar 0 processo como coau-
tor da acdo, o CFM apresentou,

em outubro, manifestacdo que
confere legitimidade ao pedido
do MPF.

A acdo foi movida em 2010,
pelo procurador da Republica
Jodo Gilberto Gongalves Filho. Na
peca inicial, o magistrado pon-
derou que, ao regular o aumen-
to nos precos das mensalidades
pagas pelos consumidores as o-
peradoras de planos de saude,
a ANS também deve exercer o
dever de zelar pela qualidade
dos prestadores de servico e
sua remuneragdo. “Se a Agén-
cia Nacional autoriza reajustes
nas mensalidades pagas pelos
consumidores acima da taxa de
inflacdo e permite que o aumen-
to dos honorarios médicos fique
bastante aquém desse mesmo
patamar, deixa instauradas as
bases para o agravamento do

conflito social estabelecido entre
0s médicos e as operadoras”.

Para reverter esse quadro, o
MPF propde que toda autorizacédo
de reajuste de mensalidades seja
condicionada a um correspon-
dente e proporcional aumento
no pagamento de honorarios.
Além disso, pede que a ANS de-
termine as operadoras que elimi-
nem a diferenca percentual en-
tre os reajustes de mensalidades
que autorizaram nos ultimos dez
anos e o0s reajustes que aplica-
ram aos honorarios médicos no
mesmo periodo.

A Acdo se encontra atualmente
na 202 Vara Federal da Secédo
Judiciaria do DF. A expectativa é
que, apos a conclusao do proces-
so, a sentenca seja expandida
para todo o territério nacional.

TISS: CFM NOTIFICA ANS SOBRE
IMPLICACOES ETICAS E JURIDICAS

A nova Resolugao
n® 305/2012 da TISS,
obrigatério para Troca de

Normativa
padrao
Infor-

Confira a seguir as principais conclusées do
Sejur/CFM sobre a RN n®© 305:

macdes na Saude Suplementar, esta

em vigor desde o dia 9 de outubro. . . . e .
g @ A aposicéo da CID nas Guias TISS, fora das hipoteses legais,

sem determinacéo judicial e/ou sem o consentimento do pa-
ciente, é vedada pela Resolu¢do CFM n° 1819/2007.

A questdo da CID é polémica e ja
foi alvo de trés acdes — todas com
sentenca favoravel — movidas por
Conselhos Regionais de Medicina.
Desta vez, o tema mobilizou o Se-
tor Juridico do Conselho Federal de
Medicina (Sejur/CFM), que notificou
extrajudicialmente a Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar (ANS).

oA partir do momento que a Resolucdo da TISS traz uma re-
gra de conteido permissivo (preenchimento opcional), gera-se
uma comunicagdo normativa equivocada para o profissional
médico.

Cabe esclarecer que o campo de ““hipdteses diagnosticas™ nao
conta com uma numeracao e tampouco esta arrolado na legen-
da guia de consulta. Ou seja, ndo ha sinaliza¢do alguma sobre
a sua obrigatoriedade ou permissividade.

O documento exige medidas admi-
nistrativas cabiveis, até a primeira
quinzena de janeiro de 2013, no
sentido de retificar o normativo, su-
primindo e alterando passagens e
pontos que possam induzir o profis-
sional médico a quebrar, de modo
direto ou indireto, o sigilo do pa-
ciente atendido.

@ Alguns outros dados de preenchimento também podem condu-
zir a deducéo da moléstia do paciente.




POPULARIZACAO DE PLANOS DE SAUDE
SUPERLOTA HOSPITAIS

O aumento do emprego e da ren-
da permitiu que, nos ultimos seis
anos, 11,4 milhdes de brasileiros
passassem a ter planos de saude,
que hoje atendem a quase 50 mi-
IhGes de pessoas. Essa expanséo
provocou a superlotacdo de hospi-
tais e laboratérios. Levantamento
da consultoria Aon Hewitt Brasil
mostra que entre 2006 e 2012 o
ndmero de consultas aumentou
8,3% e o de exames, 29%.

Com o acesso ao convénio médi-
co, as pessoas estdo suprindo a
demanda reprimida e agendando
consultas, indo a hospitais e, prin-
cipalmente, fazendo exames de
analises clinicas e de imagem, um
dos maiores gargalos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Reporta-
gem exibida recentemente em

rede nacional mostra, no entan-
to, que o tempo de espera para
agendar uma simples prova de
esfor¢co (teste ergométrico), por
exemplo, é de quase trés meses.

As empresas tentam justificar
a demora de atendimento e falta
de infraestrutura com o cresci-
mento acelerado do ndmero de
beneficiarios. Alegam ter sido

“pegos de surpresa” e que 0 mer-
cado precisa de mais tempo para
se adaptar a demanda.

Por outro lado, para conter cus-
tos e ampliar os lucros, as empre-
sas nao estao credenciando novos
servicos e profissionais. Além dis-
so, 0s baixos valores pagos estédo
levando os proéprios prestadores
ao descredenciamento.
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ENTIDADES DE DEFESA DO CONSUMIDOR CONTESTAM NUMEROS DA ANS

Cerca de 60% das operadoras de planos de saude médico-hospitalar e odontolégico estdao enquadradas
nos dois niveis mais altos de desempenho do Indice de Desenvolvimento da Satde Suplementar (IDSS), da
ANS. Os numeros, contestados por entidades de defesa do consumidor, mostram que 76% dos beneficiarios
de planos de saude, ou seja, 45,7 milhdes de pessoas, sdo atendidas por empresas que tiveram uma boa
avaliacdo pela agéncia.

Na opinido da coordenadora institucional da Proteste - Associacdo de Consumidores, Maria Inés Dolci, a
reguladora também deveria considerar as reclamacoes registradas nos orgaos de defesa dos direitos do
consumidor contra as operadoras para que os numeros fossem mais fiéis a realidade.

Ja Carlos Thadeu de Oliveira, gerente de Testes e Pesquisas do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumi-
dor (lIdec) observa que ha 11 anos os planos de saude sao os mais reclamados no instituto. “Sem entrar no
mérito da metodologia, ndo compartilhamos com essa percep¢cao de melhora dos planos de saude. A cada
dia aumenta o descredenciamentos de médicos e aumenta o nimero de greves desses profissionais”, afirma.

Pelo visto a ANS precisa ajustar seus radares para tratar adequadamente a questdo. Apesar do IDSS,
numeros da propria ANS revela aumento no numero de criticas aos planos de saude. Confira nos gréaficos a

evolucdo do Indice de Reclamacdes contra as operadoras de Grande, Médio e Pequeno porte:

Evolugio do indice médio de reclamagoes das Operadoras de Grande Porte
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Evolugao do indice médio de reclamagoes das Operadoras de Médio Porte

Evolugao do indice médio de reclamagbes das Operadoras de Pequeno Porte
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