Brasilia, 18 de outubro de 2012.

A Sua Exceléncia
Senhor Alexandre Padilha
Ministro de Estado da Saude

Senhor Ministro,

Neste 18 de outubro, quando se comemora o Dia do Médico, as entidades médicas
nacionais, por meio deste, exprimem sua grande preocupagado com o quadro de desequilibro na
area da saude, no pais. Os problemas existentes nos setores publico e suplementar se
acumulam e comprometem, sobremaneira, a assisténcia oferecida aos 190 milhdes de
brasileiros.

A insatisfacdo generalizada tem sido registrada em diferentes pesquisas de opinido,
estudos académicos e pela imprensa, que, seguidamente, materializa a crise da saude (publica e
privada) em reportagens que exibem as filas, as longas esperas e a dificuldade de acesso aos
servigos, aos médicos e outros profissionais da area, entre outros obstaculos, bem como suas
consequéncias.

E evidente que o SUS, que completa também em outubro 24 anos, necessita de mais
recursos e de gestdo qualificada para garantir o cumprimento de seus principios constitucionais
de universalidade, equidade, integralidade, gratuidade, descentralizagéo e regionalizagdo no
atendimento.

Sem investimentos na rede publica — com a melhora da infraestrutura fisica e de
equipamentos — e sem uma politica de recursos humanos que valorize os médicos e outros
profissionais da saude, inclusive estimulando-os a se fixarem em areas de dificil provimento, tais
diretrizes podem ser comprometidas.

Na esfera da saude suplementar, igualmente prevista na Constituicdo de 1988, as
dificuldades se avolumam em fun¢do do modo deturpado como empresarios do setor tém
operado (com foco no lucro e ignorando as necessidades apontadas pelos pacientes e
profissionais) e pela agdo limitada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) no
exercicio de seu papel de agente regulador.

Diariamente, o pais testemunha a prevaléncia de interesses econdmicos na prestagao
de servigos que deveriam ter como objetivo central a garantia do bem-estar e da vida das quase
50 milhdes de pessoas que contribuem com o custeio de planos e seguros de saulde.

A face perversa desta cultura do lucro € visivel no descontentamento dos clientes e dos
profissionais com as glosas, as demoras e a interferéncia antiética na relagdo médico-paciente.
Além disso, ha o trabalho da imprensa que, em diferentes momentos e locais, confirma que o
setor que deveria oferecer um atendimento diferenciado também sofre com os mesmos
problemas do SUS, o que indica a quebra dos compromissos morais assumidos pelas empresas
com seus clientes.



No entanto, acreditamos ser possivel reverter o quadro atual com a adogao de medidas
que viabilizem politicas de médio e longo prazos, o que permitird que o modelo assistencial
brasileiro — representado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) - se mantenha como referéncia
no campo social e traga o equilibrio e a justica ao terreno da saude suplementar.

Para tanto, se impde como fator decisivo a vontade politica de corrigir as distor¢des e
recolocar nos trilhos a assisténcia em saude no pais. As entidades médicas, comprometidas com
0 exercicio da boa Medicina e com os direitos da sociedade e dos pacientes, se dispdem a
contribuir com este projeto de forma efetiva.

Anexo, encaminhamos uma série de propostas que condensam pontos levantados pelos
debates realizados pelas nossas entidades com diferentes setores da sociedade, os quais
merecem ser analisados e tratados como elementos estratégicos.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢ao para outros esclarecimentos e
enfatizamos — novamente — nosso amplo interesse em contribuir para o fortalecimento da saude
brasileira por meio da reflexdo e do dialogo.

Atenciosamente,

ASSOCIAGCAO MEDICA BRASILEIRA
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
FEDERACAO NACIONAL DOS MEDICOS



AGENDA ESTRATEGICA PARA A SAUDE NO BRASIL PROPOSTA PELAS ENTIDADES
MEDICAS NACIONAIS

Diante do cenario preocupante que impera na assisténcia em saude no pais, a Associa¢do
Médica Brasileira (AMB), o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Federagdo Nacional dos
Médicos (Fenam) apresentam as seguintes propostas ao Ministério da Saude e outros setores
da gestdo em saude.

No entendimento dos médicos brasileiros, estes pontos devem ser adotados como parte de uma
agenda minima de medidas sem as quais o futuro do Sistema Unico de Satde (SUS) e da satde
suplementar podem ser comprometidos.

Trata-se de um conjunto de agbes com desdobramentos capazes de sustentar politicas
estruturantes de médio e longo prazos, qualificando o atendimento e garantindo a vida e o0 bem-
estar de mais de 190 milhdes de brasileiros:

No ambito da SAUDE PUBLICA, as propostas das entidades médicas s&o:

a) Financiamento da salde: ampliar significativamente o volume de
recursos orcamentarios dedicados ao Sistema Unico de Satde até alcancar o nivel de
aplicagéo de 10% da Renda Bruta da Uni&o para agdes e servigos publicos de saude, de
forma emergencial. O objetivo € aumentar gradativamente a participagdo do Estado
brasileiro no custeio da saude, atualmente em 44% do volume gastos, até atingir os
parametros de outros paises que também possuem modelos assistenciais universais,
como o Reino Unido (84%), Espanha (74%) e Canada (71%), por exemplo.

b) Politica de gestdo do trabalho em saude: valorizar o trabalho em
saude, eliminando a precarizacdo e os contratos temporarios, adotando pardmetros
nacionais de cargos, carreiras e vencimentos para os médicos e outros profissionais da
saude e assegurando o co-financiamento das politicas de gestao do trabalho pelas trés
esferas de governo, principalmente pelo governo federal. Também se propde a criagéo
de uma carreira de Estado para o SUS para médicos e outros profissionais da saude,
como forma de estimular sua fixagdo em areas de dificil provimento com a garantia de
condigdes de trabalho (oferta de infraestrutura fisica e de equipamentos), de acesso a
rede de referéncia e contrareferéncia, a programas de educag¢do continuada e a
remuneragao compativel com a dedicacao e a responsabilidade assumidas.

C) Modelos de gestao publica: fortalecer a capacidade gerencial do
Ministério da Saude e os processos de coordenagéo interfederativa, contemplando
metas de elevacdo da qualidade e da efetividade das respostas das instituicdes de
saude. Ademais, avancar na implantagdo de modelos de gestdo da saude que
assegurem a efetividade e a qualidade dos servicos, preservando o seu carater publico
e superando a logica fragmentada e dispersa do planejamento e da tomada de decis&o
no SUS.



d) Modelos de atengdo a saude: fortalecer e expandir as estratégias de
promogao da integralidade e da universalidade da atengdo a saude por meio da
configuragdo de redes de atengdo organizadas regionalmente em consonancia com a
situagdo de saude, assegurando o financiamento para intervir na gestdo do quotidiano
dos servigos e assegurar a qualificagéo e a flexibilizagdo da oferta, de acordo com as
diferentes realidades locais.

e) Desenvolvimento tecnoldégico e inovagdo em saude: buscar a
articulagdo entre as politicas de saude, de ciéncia e tecnologia e de industria e comércio
de modo a proporcionar a0 SUS os insumos necessarios ao enfrentamento dos
problemas de salde dos brasileiros.

f) Controle e participagdo social: valorizar os movimentos sociais,
acatando as deliberagdes politicas dos féruns legitimos de participagdo como as
conferéncias e Conselhos de Saude. Priorizar a saude na agenda do governo federal e
apresentar a sociedade os seus principais dilemas buscando no debate organizado os
encaminhamentos e consensos democraticamente construidos.

Ja no ambito da SAUDE SUPLEMENTAR, os pontos levantados pelas entidades médicas s&o
0s seguintes:

Regulacao do setor privado: garantir a capacidade de intervengdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, orientada pelo interesse publico e por politicas emanadas do Ministério da
Saude.

Contratualizagao entre médicos e operadoras: instituir regras nos contratos entre médicos e
operadoras de planos de saude, conforme proposta ja encaminhada a ANS em abril de 2012,
pela qual ficam estabelecidos, dentre outros pontos, a inser¢do de critérios de reajuste, com
indice definido e periodicidade maxima de 12 meses, e com previsdo de negociagao coletiva,
além da incluséo de critérios de credenciamento, descredenciamento, glosas e outras situagdes
que configuram interferéncia na autonomia do medico.

Adocgao da Classificagcao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM):
Como referéncia para o processo de hierarquizacdo, solicita-se as operadoras de planos de
saude que retomem a negociagdo com as entidades médicas a partir dos parametros aqui
apresentados.

Transparéncia dos dados de cobertura: Espera-se a disponibilizacdo para as entidades
médicas e para a populacdo de dados atualizados, em série historica, que comprovem o
tamanho da cobertura assistencial prometidas pelas operadoras e seguradoras de saude por
produtos (planos) negociados. Diante da percepgdo crescente de estrangulamento do setor,
sobretudo nos planos populares, essa medida torna-se fundamental para dar aos cidaddos e aos
profissionais a no¢ao exata da capacidade operacional de cada empresa.



