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Conheca as principais decisoes
do ENEM para saude suplementar

Entre outros problemas
relacionados a saude suple-
mentar, a defasagem dos
honorarios médicos pagos
pelos planos de saude foi
uma das principais pautas
do Xl Encontro Nacional das
Entidades Médicas (ENEM),
que aconteceu em Brasilia
entre os dias 28 e 30 de
julho. Cerca de 500 repre-

I eAdogédo da CBHPM
atualizada, como referéncia
minima do trabalho médico,
incluindo reajustes anuais
baseados em indice oficial
(IGPM ou outro indice que o
substitua), para a totalidade
dos procedimentos médi-
Cos executados.

2.Criagéo e fortaleci-
mento das Comissdes Es-
taduais de Honorarios Médi-
Cos, com participacao pari-
taria das entidades médicas.

sentantes de entidades, as-
sociacdes, sociedades de
especialidades, sindicatos,
conselhos de Medicina e
meédicos residentes discuti-
ram politicas de saude, en-
sino e trabalho médico.

O documento Manifes-
to dos Medicos a Nacao,
aprovado na plenaria final
do ENEM e assinado pe-

e Combater a pratica
das operadoras de planos
de saude de descredencia-
mento imotivado e unilate-
ral de pessoas fisicas, nos
termos da Resolucao CFM
n° 1.852/2008.

4.Garantir o credencia-
mento das pessoas fisicas
pelas operadoras, sem exi-
géncia da criacao de pes-
soa juridica.

las trés entidades médicas
nacionais, ressaltou que “a
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) precisa
assumir seu papel legitimo
de espaco de regulacao en-
tre empresas, profissionais
e a populagéo para evitar
distorcbes que penalizam,
sobretudo, o paciente. A
defasagem nos honorarios,

e Fazer gestdo junto a
ANS para que a CBHPM
continue sendo utilizada
como referencial da TUSS.

6 e Garantir a participa-
céao dos médicos nas nego-
ciagbes de contratualizagéo
dos hospitais.

e Fiscalizar os servicos
proprios das operadoras de
planos saude.

as restricoes de atendimen-
to, 0s descredenciamen-
tos unilaterais, os “pacotes”
com valores prefixados e a
baixa remuneracdo trazem
inseguranca e desqualifi-
cam o atendimento.”

Veja a seguir as principais
propostas do ENEM para a
saude suplementar:

8 e Defender o creden-
ciamento universal dos mé-
dicos na sauide suplementar.

e Exigiroressarcimento
dos planos privados ao SUS,
conforme estabelecido em
Lei, 0 que depende de acéo
mais determinada da ANS.

IO. Dimensionamento, di-
vulgagao e reviséo das isen-
¢oes, deducdes e subsidios
fiscais envolvidos com a as-
sisténcia em saude privada.

Para conhecer as demais propostas aprovadas no ENEM acesse:www.amb.org.br/ www.cfm.org.br/ www.fenam.org.br



Reuniao ampliada articula liderancas medicas

No dia 9 de julho, na sede
do CFM, aconteceu a se-
gunda reuniao ampliada —a
primeira foi em janeiro— da
Comissao de Saude Suple-
mentar, Comissao Nacional
de Defesa e Consolidacao
da CBHPM, sociedades de
especialidades, sindicatos,
CRMs e comissbes estadu-
ais de honorarios médicos.
Coordenador da COMSU,
Aloisio Tibirica Miranda des-
tacou a importancia da arti-
culagéo das entidades mé-
dicas no sentido de fazer
avancar o movimento por
melhores honorarios médi-
cos dos planos de saude.

Marcio Bichara, da FENAM,
relatou que nas Ultimas reu-
nides das entidades com as
operadoras, mediadas pela
ANS, nao foi aceitaa CBHPM
como referencial e nao foi
considerado o pagamento
por hierarquizacao. “Deve-
mos incentivar os médicos
a Se organizarem em reuni-
Oes especificas com cada
segmento de operadoras,
com cada empresa”, disse.

Florisval Meinao, da AMB,
destacou os projetos de lei
que, a exemplo do projeto
da CBHPM, estdo em an-
damento, e enfatizou a insis-
téncia da ANS de que nao é

seu papel intervir na relacao
entre operadoras e médicos.
“Estamos tentando mudar
€ssa CONCepgao para recu-
perar o dominio sobre a nos-
sa propria remuneracao’,
declarou.

Outro ponto abordado na
reuniao ampliada foi o pa-
gamento por performance,
considerado pelos presen-
tes uma ameaca, pois pode
representar um instrumento
de reducdo de custos das
operadoras e pode levar a
atuacao antiética dos mé-
dicos, que deixariam de
lancar mao de todos os re-
cursos diagnosticos e tera-

péuticos necessarios para
o tratamento do paciente.
O encontro concluiu que é
necessario o fortalecimento;
e a necessidade do fortale-
cimento do movimento por
honorarios dignos —que
seja capaz de manter dire-
trizes nacionais fortes de
reivindicagao e, a0 mesmo
tempo, de articular umarede
que promova negociacoes
dos conveniados de cada
operadora ou segmento,
considerando as peculiari-
dades e a forca de mobili-
zacao das sociedades de
especialidades e comissoes
estaduais de honorarios.

AGENCIA DIVULGA NOTA SOBRE PAGAMENTO POR PERFORMANCE

O pagamento dos médi-
cos “por performance”, de-
fendido por algumas opera-
doras de planos de saude
voltou a causar polémica e
grande repercussao depois
que a imprensa divulgou
declaracoes de que a ANS
seria favoravel a essa mo-
dalidade de remuneracao
rechacada a principio pelas

entidades médicas.

Em nota, a ANS afirmou
que “sobre a ideia de pa-
gamento por performance,
quando esse debate acon-
tecer, devera levar em conta
a melhoria dos processos
de trabalho (acreditacao,
certificagéo profissional) € os
resultados assistenciais obti-
dos (reducdo de mortalida-

de por causas controlaveis,
acoes de promocao da sau-
deeprevencaodedoencas).”

Segundo a agéncia , a
pratica de bonificacao de
profissionais em funcéo da
quantidade de exames so-
licitados é contraria ao co-
digo de ética médica e ao
entendimento da ANS. A
manifestacdo da agéncia

vem em um momento em
que as liderancas médicas
Se preocupam € se mobi-
lizam em relagcdo ao paga-
mento por performance,
discussdo que coincide
com a revitalizacdo, em
todo o pais, do movimento
por honorarios dignos.

A nota da ANS esta dis-
ponivel em www.ans.gov.br




Na ANS, Grupo de Trabalho ndo avanca

Desde inicio de 2010 a
ANS mantém dois Grupos
de Trabalho simultaneos,
um sobre Remuneragao
de Hospitais e outro sobre
Honorarios Médicos. Em
recente comunicacao aim-
prensa, a agéncia afirmou
que oS precos dos servicos
hospitalares estao disso-
ciados dos custos de sua
prestacdo. Com o0 aumento

significativo das despesas
com medicamentos, orte-
ses, proteses e materiais,
segundo a ANS, parte dos
recursos que seria destina-
da aos honorarios meédicos
foram direcionados para o
custeio desses insumos.
Sobre o GT de Honora-
rios Médicos, composto por
representantes de entidades
médicas e por representan-

tes de operadoras, o obje-
tivo, diz a ANS, é debater
critérios técnicos a serem
adotados na hierarquizacao
dos procedimentos médi-
cos, tomando como base a
CBHPM, bem como discu-
tir critérios de reajuste para
a recomposicao do ganho
médico. A ANS, entretanto,
destaca que “o valor dos
procedimentos nao esta em

questao. Esses serao acor-
dados entre os médicos e
os contratantes”. O coor-
denador da COMSU, Alo-
isio Tibirica Miranda, des-
taca que “a ANS ainda ado-
ta postura timida no seu
papel regulatério entre ope-
radoras e prestadores. O
aumento de honorarios de-
pende da mobilizagdo das
entidades médicas”.

No Rio, médicos definem reajuste minimo

Em assembléia realiza-
da no dia 20 de julho, os
médicos do Rio de Janeiro
deliberaram lutar pelo re-
ajuste minimo nos planos
de saude em 7% para as
consultas € 10% para 0s
procedimentos. As entida-
des médicas locais —CRE-
MERJ, Somerj, Central Mé-
dica de Convénios e So-
ciedades de Especialidade
— vao iniciar rodadas de
negociagao com as empre-
sas de planos de saude.

J& apresentaram propos-
tas, inicialmente aceitas pe-
las entidades, o plano de au-
togestéao Cassi, que propds
reducéo da banda dos pro-

cedimentos pela CBHPM
de -17% para -15% e con-
sulta de R$ 44,00 para R$
47,00, com validade a partir
de 1° de setembro; a Petro-
bras, que se comprometeu
a reajustar os procedimen-
tos; e a Amil, que passara
as consultas para R$ 57,00
e o CH para R$ 0,44. Con-
siderada insuficiente, a pro-
posta da Dix de reajuste das
consultas para R$ 38,67
em planos coletivos foi re-
cusada por unanimidade na
assembléia.

As empresas SulAmérica,
Bradesco e Golden Cross
afirmaram que irao nego-
ciar os valores ap6s a divul-

gacao pela ANS do indice
para os contratos antigos,
que foram assinados antes
da lei 9.659/1998.

A coordenadora da Co-
missao de Saude Suple-
mentar (COMSU) do CRE-
MERJ, Marcia Rosa de
Araujo, faz uma avaliagdo
positiva do movimento: “as
acoes estao se fortalecen-
do em nivel nacional. De-
vemos manter as negocia-
cdes separadamente com
os planos que pertencem
a uma Unica empresa, pois
iSsO aumenta nossas pos-
sibilidades de mobilizacao
e de conquistas de melho-
res honorarios”.

Em SP, forum
debate relacao entre
meédicos e planos

A falta de regulamentacao
da relagcao entre os médicos
e 0s planos de saude é o
tema de seminario marcado
para o dia 20 de agosto, em
S&o Paulo, na sede do Cre-
mesp. Os temas dos deba-
tes sdo os seguintes: Por que
a regulacdo entre operado-
ras e méedicos ndo avanca?;
A implantacdo da CBHPM
na Saude Suplementar; Au-
tonomia e Cerceamento
Profissional; Espaco de In-
terlocugdo: diversas visées
Sobre a Sauide Suplementar.
Qutras informacdes e inscri-
coes (11) 3017- 9345 e e-
mail: eventos@cremesp.org.br
Wwww.cremesp.org. br




QUANTO VALE O MEDICO?

Consulta € menos valorizada que servicos em geral

O valor médio da consulta
em plano de saude indivi-
dual, gue em 2008 valia R$
40,39, caiu para R$ 38,93
em 2009, segundo dados
da Agéncia Nacional de
Salude Suplementar (ANS),
apurados a partir de infor-
macoes oficiais das proprias
operadoras. Dados das en-
tidades meédicas mostram
que ha planos de salude que
pagam menos de R$ 25 por
consulta, valores inferiores
aos declarados a ANS. Em
Séo Paulo, a média paga
pelos planos de saude é
R$30,00 a consulta.

Em margo de 2010 foram
contabilizados 43,2 milhdes
de brasileiros vinculados a
1.195 operadoras de pla-

e

O MEDIC
§ VALE MUITO

Conhecga a campanha

do CREMERJ

www.quantovaleomedico.com.br

nos privados de assisténcia
médica. Os médicos foram
responsaveis, em 2009, por
acompanhar mais de 4,7
milhdes de internacdes de
usuarios de planos de sau-
de e realizaram mais de 223
milhdes de consultas desta
populacao usuaria da salude
suplementar.

Enquanto o valor da con-
sulta médica diminuiu, no
mesmo periodo a receita das
operadoras meédico-hospi-
talares cresceu 8,1%, de
2008 para 2009. Os planos
de saude faturaram R$ 63,9

bilhdes em 2009.

Ao comparar o valor da
consulta médica com diver-
SOS Servicos gerais prestados
(veja quadro abaixo), perce-
be-se a desvalorizagao do
trabalho médico pelos planos
de saude. A consulta médica
vale aproximadamente dez
vezes menos que 40 minu-
tos de animacé&o de magico
em festa infantil; seis vezes
Menos que a apresentacao
de um palhaco; cinco vezes
menos do que uma escova
progressiva em cabeleireiro e
€ menos valorizada que ser-

VICOS pontuais de pedreiro,
pintor, encanador, eletricista
etc. Uma consulta médica, na
maioria das vezes, exige ana-
mnese, exame fisico e exa-
mes complementares para
se chegar ao diagnostico final
e a conduta terapéutica e tra-
tamento adequado.

Todas as profissbes men-
cionadas a seguir merecem
0 respeito, o reconhecimen-
to e a devida valorizacdo da
sociedade. A comparacao
tem o Unico proposito de re-
velar o descaso dos planos
de saude com os médicos.*

PROFISSIONAIS/SERVICOS PONTUAIS MEbia (Rs)
Meédico: consulta médica* 38,93
Sapateiro: troca de sola inteira 43,00
Pet shop: banho e tosa em cachorro 51,00
Eletricista: instalacao de chuveiro elétrico 57,00
Faxina (8h/dia) 67,00
Encanador: reparo de valvula de descarga de banheiro 69,00
Pintor: pintura de 10m? 80,00
Pedreiro: instalacao de batente de porta 167,00
Cabeleireiro: escova progressiva 204,00
Animador de festa: palhaco (2 horas de trabalho) 251,00
Animador de festa: magico (40 minutos de trabalho) 385,00
* Valor médio nacional de consulta médica de plano de saude individual — Fonte: ANS/2010. Dados das entidades
médicas mostram valores ainda menores, abaixo de R$ 25,00 por consulta.

OBS: Valores médios de mao-de-obra de outros servicos. Fonte: Datafolha/Datacasa — Pesquisa de precos realizada
com base em informagdes cedidas por agéncias especializadas em servicos domésticos e anuncios dos principais
jornais na cidade de S&o Paulo.

COMISSAO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (COMSU)

Coordenador: Aloisio Tibirica Miranda. Membros: Amilcar Martins Giron, Celso Murad, Dennis Burns, Florisval Meinao, Isaias Levy,
Josélia Lima, Marcia Rosa de Araujo, Marcio Costa Bichara, Mario Antonio Ferrari, Paulo Ernesto, Renato Azevedo Junior, Waldir Cardoso
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