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APOS O DIA NACIONAL DE ALERTA, LUTA PELA
VALORIZACAO DO MEDICO CONTINUA!

O Dia Nacional de Alerta aos Planos de Saude e a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) gerou
grande impacto na sociedade brasileira, colocando em
evidéncia os problemas enfrentados pelos médicos e
pacientes. Além dos avancos alcangcados em negociagdes
realizadas em diversos estados (leia mais na pagina 3),
a mobilizagdo ainda resultou na ampla visibilidade em
toda a imprensa.

Por meio das noticias veiculadas, a Comissao
Nacional de Saude Suplementar (COMSU) acredita ter
conseguido expor a sociedade o descaso do governo e
das operadoras dos planos de salde com a assisténcia
oferecida. Os jornais trouxeram a noticia estampada
entre as principais manchetes. O Diario de Pernambuco,
por exemplo, trouxe o ultimato dos médicos contra
operadoras dos planos de salude que ndo negociaram
com a categoria.

Ja O Liberal, principal impresso do estado do Para,
deu énfase as reivindica¢cdes dos meédicos durante as
mobilizagbes. No Diario da Manh&, de Goiania (GO),
“Saude sem tratamento” foi o destaque da pagina do
caderno Cidades. Além da programacéo, o jornal avaliou
a crise na saude publica e suplementar no pais.

Os protestos também foram destaque nos principais
telejornais nacionais. O Jornal Nacional e o Jornal da
GloboNews exibiram imagens das passeatas e dos
manifestantes em S&o Paulo. No Jornal da Record News,
além da cobertura dos atos realizados em todo o pais,
promoveu uma conversa sobre o assunto, ao vivo e em
estudio, com o ancora Herédoto Barbeiro.

As radios CBN, Radio Nacional e outras também
acompanharam as mobilizagbes pelo pais e as
programacdes das entidades médicas, com entrevistas
ao vivo e com depoimentos de médicos e pacientes.
Veiculos online também deram ampla cobertura aos
protestos.

HISTORICO DE LUTA - Desde 2010, especialmente
apo6s a criacdo da COMSU, as mobilizagcdes convocadas
pelas entidades médicas locais tém se mostrando cada
vez mais vitoriosas.

O protesto nacional de 7 de abril conseguiu novamente
unificar uma agenda nacional, na qual grande parte dos
estados iniciaram ao mesmo tempo as negociagdes com

CONGRESSO NACIONAL
APROVA PL 6.964/10

O PLMNCS BE SKODE TEM USUARIOS
Que PAcAM B MED\COS
CRECENCIADOS QUE ATEMEM -
O ROBLEMA HOSE E QUE NEMRUM, DOS DOV
AGUENTA MAIS TANTO DESRESPENTO.

No Brasil existem 50,4 milhdes de usuarios
de planos de satide. Desse total, 79% relatam
problemas com os planos de satde*. Por sua vez,
a maioria de nds, médicos, sofremos com os abusos
das operadoras, que glosam procedimentos,
interferem na nossa autonomia profissional
e desrespeitam a categoria ao nao fixar critérios
claros de contratacdo.

‘ Por isso, exigimos: ]
‘ 1) Fim da intervencao antiética dos planos de sadde 1,

na autonomia da relagdo médico-paciente;

2) Readequacdo da rede credenciada para garantir a
cobertura de todos os usudrios da rede suplementar;
3) Reajuste adequado dos valores das consultas
e procedimentos — tendo como referéncia
a Classificacdo Brasileira de Honorarios
e Procedimentos Médicos (CBHPM) em vigor;

4) Definicdo pela Agéncia Nacional de Satide
Suplementar (ANS) de novos critérios para
os contratos de trabalho entre médicos e planos
de satide, apresentados desde abril de 2012
5) Hierarquizacdo dos procedimentos médicos
com base em propostas das entidades
médicas nacionais.

*Pesquisa da APM/Datafolha, out/2013.

0 atendimento desta pauta de reivindicacbes assegura qualidade

no atendimento, respeita os direitos dos pacientes e valoriza os médicos.

os planos — motivados pela articulagdo da COMSU.

Além dos resultados praticos conquistados em alguns

estados, como reajustes expressivos nos valores das
consultas, o movimento rearticulou as Comissdes
Estaduais de Honorarios Médicos e mobilizou também
diversas sociedades de especialidades em torno desse
assunto.

Leia na pdgina 2




CONGRESSO APROVA PROJETO QUE GARANTE REAJUSTE
PARA MEDICOS DA SAUDE SUPLEMENTAR

A Comissdo de Constituicdo e
Justica da Camara dos Deputados
(CCJC) aprovou no ultimo dia
23 de abril o Projeto de Lei
6.964/10, que traz a base legal
para estabelecer critérios de
negociacao e reajuste anual dos
médicos na salde suplementar.
A aprovacdo da proposta veio na
esteira do protesto nacional que
teve inicio em 7 de abril e que, na
salde suplementar, tinha o apoio
ao projeto como uma prioridade.

(@) projeto era uma das
reivindicacbes mais antigas do
movimento médico, com origem
no Senado em 2004, e estabelece
que, caso nao haja negociacao
entre as partes, o reajuste sera
balizado pela ANS.

Os representantes das entidades

médicas (foto) acompanharam a
votacdo do Parecer favoravel do
relator na CCJC, deputado Fabio
Trad (PMDB/MS), aprovado por
unanimidade. Para os médicos, a
decisdo € uma conquista histoérica
que beneficiara diretamente todos
os profissionais que prestam
servicos aos planos de saude,
como médicos, psicélogos,
nutricionistas e fisioterapeutas.

Além de trazer maior seguranca

juridica, dando garantia aos
médicos de que nao terdo
seus direitos a reajustes de

remuneracao desrespeitados por
falta de regulamentacao, a medida
favorece também os 50 milhdes
de usuarios dos planos de saude,
que contardo com uma rede de
profissionais mais motivados em
seu exercicio profissional.

Apresentado originalmente em
2004 (PLS 276/04) pela senadora
Lacia Vania (PSDB/GO), o texto
passou por diversos debates e

modificacoes até receber um
de seus pontos principais: o
estabelecimento de critérios

para a adequada contratualizacao
na relacdo entre operadoras e
profissionais da salude que atuam
na rede suplementar. Apdés quase

seis anos em tramitacdo no
Senado, foi aprovado em fevereiro
de 2010.

No mesmo ano, foi enviado a
Camara dos Deputados, onde
também recebeu a aprovacgado
nas Comissdes de Defesa do
Consumidor, de Seguridade Social
e Familia e, em carater terminativo,
na CCJC. Agora o projeto seguira
para a sancado presidencial, se
nao houver recurso para que seja
votado em Plenario.

CONSULTA PUBLICA DA ANS TEM FORTE REJEICAO

A proposta de resolucao
normativa da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) que
pretendia induzir “boas praticas
entre operadoras e prestadores”
foi fortemente rejeitada. Apods
ter lancado a proposta por meio
da Consulta Publica n® 54 no
apagar das luzes de 2013, a ANS
recebeu centenas de contribuicfes
dos prestadores médicos, que
pediram alteracdes e exclusdes
de itens que poderiam prejudicar
a categoria. Entre eles constava,
por exemplo, item que estabelecia
um monitoramento dos contratos
por uma auditoria contratada pela
propria operadora.

Da Consulta Publica restou a
Resolucdo Normativa n°® 346/14
(integra em http://bit.ly/1rqoYp4),
que instituiu o Comité de Incentivo
as Boas Praticas entre Operadoras
e Prestadores (COBOP). (@)
grupo, que serd composto pelo

corpo técnico da ANS, além
de representantes do setor e
de instituicbes que possuem
experiéncia e conhecimento sobre
0 assunto, sera responsavel por
conduzir estudos e pesquisas que
poderé&o dar subsidio aimplantagéo
dos indicadores e acdes relativas
as boas préticas.

A medida levanta preocupacdes
das liderancas médicas nacionais,
pois had a suspeita de que o
COBOP, apesar de instancia
consultiva, possa ter sido criado
para legitimar as pretensdes
embutidas na Consulta Publica n°
54. Além disso, a nova RN propde
“desenvolver mecanismos de
inducdo de boas praticas”, dentre
eles a “reducdo da utilizacdo
dos modelos de pagamento por
procedimento” (artigo 4°, inciso
1), norma que coincide com o que
tem ocorrido no mercado, onde
médicos ja estado sendo abordados

com propostas potencialmente
antiéticas de remuneragdo. A
denuncia estd sendo apurada
pelas entidades médicas.

Em fevereiro, as entidades
meédicas nacionais se posicionaram
sobre a proposta, defendendo
a implantacdo dos 15 pontos
de contratualizacdo ha muito
encaminhados a ANS. Também
denunciaram a tentativa da
Agéncia de mudar o foco da
contratualizacao, contrariando
o item 3 da Agenda Regulatéria
para 2013-2014, da propria ANS,
sobre a relacdo entre médicos e
operadoras de planos de saude.

A COMSU esta atenta aos
trabalhos do COBOP e continuara
pressionando a ANS no sentido de
estabelecer um equilibrio entre as
relages no setor, criando clausulas
obrigatérias a serem inseridas em

novos contratos.
©




AMAZONAS

O Sindicato dos Médicos dos Médicos do Amazonas
vai mover uma acao contra operadoras de planos
de saude, visando a correcdo dos honorarios
meédicos e a aplicacao da tabela que regulamenta
todos os procedimentos médicos: a Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM). A acédo integra as atividades iniciadas no
dia 7 de abril. Entre as principais reivindicacdes
esta o fim das interferéncias das operadoras e a
valorizacdo dos honorarios e consultas.

ACRE

Com faixas pedindo “Saude de qualidade para a
populacdo”, “Nao faltam médicos, faltam condi¢bes
de trabalho” e “A populacdo precisa de saude”
médicos e estudantes de medicina chamaram a
atencao dos governantes e cidaddos que passavam
em frente ao Palacio Rio Branco, sede do governo
estadual. Profissionais prestaram servicos a
comunidade, realizando de forma gratuita exames
de aferimento de pressdo e teste glicémico para
detectar o diabetes.

MEDICOS AINDA NAO FORAM
. CONTEMPLADOS PELA AGENDA
REGULATORIA DA ANS PARA
2013 E2014. A LUTA
CONTINUA!

: ACONTECE NOS ESTADOS
A HORA E DE NEGOCIACAO COM AS OPERADORAS!

GOIAS

Representantes das entidades médicas
anunciaram que, a partir de agora, ampliardo
as agbes junto as autoridades e as operadoras
de planos de saude, a fim de garantir melhores
condicdes de atendimento aos pacientes e
condicdes dignas de trabalho e de remuneracgédo
para os médicos. Durante coletiva a imprensa
em 7 de abril, os médicos apresentaram dados e
informacgdes que evidenciam a falta de qualidade
na assisténcia oferecida na saude suplementar.

RIO DE JANEIRO

Cerca de 500 pessoas, entre médicos,
representantes das entidades médicas e da
sociedade civil, participaram de uma manifestacéo
no centro do Rio de Janeiro em 7 de abril. Os
manifestantes se concentraram na Cinelandia e
seguiram em caminhada até o Nucleo Estadual do
Ministério da Saude.




MP 627: PROTECAO INDEVIDA AOS PLANOS DE SAUDE

O plenario do Senado aprovou
no ultimo dia 15 de abril a
Medida Proviséria 627, que
promove mudancas tributarias
para multinacionais brasileiras no
exterior e reabre o Programa de
Recuperacdo Fiscal para alguns
setores da economia.

Como contrabando na MP veio a
mudanca naformade aplicacéo de
multas as operadoras, expressa
no artigo 101, e que determina
que, até 31 de dezembro de 2014,
no caso de infracdes pelos planos
de saude, serd considerada
apenas a multa de maior valor.

SETOR E O MAIS
RECLAMADO
NO IDEC

Como ocorreu em 2012, o setor
de planos de saude (26,66%)
ficou em primeiro lugar na lista
dos mais reclamados no ano
passado, de acordo com o ranking
divulgado pelo Instituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor (ldec).

Em seguida, Vvém
financeiros (16,73%),
(13,05%) e

servicos

produtos
telecomunicacgdes
(12,53%). Qutros setores
representaram  (31,03%) dos
registros feitos pelos consumidores
junto a entidade.

No total, o instituto registrou

13.541 demandas em 2013,
enviadas por telefone, e-mail
e pessoalmente, sendo 8.040

davidas de consumo e 5.501
pedidos de informacdo sobre
processos judiciais do Idec.

Em comparacdo com 2012, em
que foi responséavel por 20,40%
dos atendimentos, a participagéo
de planos de saude no ranking
teve um acréscimo de 6,26 pontos
percentuais. Embora os temas
tenham se mantido exatamente
na mesma posicao, o segmento de
planos de saude ficou dez pontos
percentuais a frente do segundo
colocado.

Além disso, se houver de duas a
50 multas iguais, serao cobradas
duas multas. Se forem de 51 a
100 infracdes, a cobranca sera
de quatro multas. O relator da
MP, deputado Eduardo Cunha
(PMDB-RJ), aponta a autoria
deste contrabando no sentido do
Ministério da Fazenda e da Casa
Civil.

O Conselho Federal de Medicina
divulgou nota publica pedindo
a derrubada da emenda,
ressaltando que sua entrada em
vigor pode representar um perdao
as dividas das operadoras de

planos de saude, num montante
estimado de R$ 2 bilhdes.

As entidades médicas lamentam
as informacgfes veiculadas pela
imprensa de que a aprovacgao
na Camara dos Deputados dessa
emenda prejudicial a sociedade
tenha contado com o apoio da
ANS, fato que deve ser apurado
com rigor. Se a suspeita for
confirmada, coloca-se em xeque
a idoneidade da instituicdo
reguladora e de seus dirigentes
nas relacbes com o0 segmento
econdmico sobre o qual deveria
exercer controle.

PUBLICO QUE MAIS CRESCE TAMBEM
E O MAIS INSATISFEITO

Os idosos apresentam mais
reclamagfes que o0s demais
grupos etarios na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.
A constatacao foi confirmada em
pesquisa realizada pelo aluno do
mestrado da Escola Nacional de
Saude Publica (Ensp/Fiocruz),
Wilson Marques Vieira Junior
(integra disponivel em http://bit.
ly/1rt64hyj).

Os idosos foram o grupo
populacional que, propor-
cionalmente, apresentou mais
reclamacodes (60,8 versus

25,5 reclamacgdes por 10.000
beneficiarios). Também foram
as reclamagbes dos idosos
aquelas que resultaram em
maior percentual de autuacao de
operadoras (3,7% versus 2,3%).

Por outro lado, as operadoras
da modalidade de medicina
de grupo foram as mais

frequentemente reportadas nas
reclamagfes em todas as faixas
etarias (58,6%). O tema mais
recorrente nas reclamacdes dos
idosos foi relacionado a cobertura

assistencial (68,1%).

O estudo também demonstra
que ha dificuldades para o
ingresso de idosos nos planos de
saude, seja por estra-tégias de
comercializagdo, como a opc¢ao
preferencial das operadoras
em comercializar planos de
salude empresariais, ou pelos
constrangimentos e dificuldades
impostos.

O objetivo foi analisar as recla-
macdes encaminhadas a ANS por
beneficiarios idosos da Regido
Sudeste do Brasil, no periodo
de 2010 a 2012, para avaliar se
as barreiras ao acesso e ao uso
dos servigos dos planos de saude
afetam mais a populacéao idosa,
comparativamente a adultos e
criangas.

Os dados utilizados foram
obtidos por meio do Sistema
Integrado de Fiscalizacéo,
sistema que armazena todas as
informagbes sobre reclamacdes
encaminhadas a Agéncia
Nacional de Saude.




