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Anestesiologistas lancam campanha
e interrompem atendimento eletivo

No dia 14 de outubro, a
Sociedade de Anestesiolo-
gia do Estado de Sao Paulo
- SAESP lancou campanha
pela valorizacao do trabalho
médico, da especialidade e
da assisténcia de qualidade
aos pacientes.

Foram divulgadas pecas
em revistas semanais, em
jornais da Capital, da Re-
gido Metropolitana e do
Interior, além de chamadas
em radios de abrangéncia
estadual.

Outra agéo foi a interrup-
céo, no dia 21 de outubro,
do atendimento eletivo e das
cirurgias programadas, com
manutenc&o das anestesias
nas emergéncias. Hospitais
de pelo menos 23 cidades
paulistas registraram a inter-
rupgéo de 24 horas, parcial
ou integral. Na cidade de
Sé&o Paulo, cerca de 50 hos-
pitais aderiram ao movimen-
to . “Foi uma adverténcia
para mostrar as operadoras
de planos de saude e aos

gestores do SUS a insatisfa-
¢éao dos médicos anestesis-
tas, e para cobrar a neces-
sidade urgente de reajuste
dos honorarios”, afirma De-
siré Callegari, presidente da
SAESPF.

Os anestesiologistas tra-
balham com a hipdtese
de novas interrupcdes de
atendimento, se nao houver
negociagdbes  adequadas.
Também avaliam a hipotese
de descredenciamento em
massa dos planos de saude.

Sogesp amplia mobilizacao

Reunidos no XV Congresso
Paulista de Ginecologia e
Obstetricia, em setembro,
ginecologistas e obstetras,
que ja haviam lancado em
junho campanha denun-
ciando os baixos honora-
rios na salde suplementar,
adotaram nova estratégia
na luta por remuneracao
digna e por mais qualidade
na assisténcia a mulher.

Vestidos de preto, em sinal
de luto contra os hono-
rarios vis e a interferéncia

26 DE OUTUBRO

TERGA-FEIRA, EM BRASILIA

no exercicio da profissao,
aprovaram a constituicao
de uma Banca de Negocia-
cao da Sogesp (Associacao
de Obstetricia e Ginecolo-
gia do Estado de Séao Pau-
lo) com o intuito de discutir
diretamente com as enti-
dades representativas das
empresas a repactuacao
dos honorarios médicos.

Além da Banca, a Sogesp
protocolou representacao
perante o Ministério Publico
Federal do Estado de Sao

Paulo (MPF-SP), solicitan-
do investigacao e adocao
providéncias em relacao
aos honorarios pagos por
operadoras aos tocogine-
cologistas.

A representacdo encami-
nhada ao MPF-SP afirma
qgue a ANS nao tem de-
sempenhado a contento o
papel de “zelar pela quali-
dade dos servicos de as-
sisténcia a saude no ambito
do sistema suplementar”,
conforme a Lei 9656/98.

MOBILIZAGAO NACIONAL

Pela valorizagdo do médico e da assisténcia em saude
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SBOT promove
Forum Nacional de
Defesa Profissional

Presente em todos os Es-
tados Brasileiros, a SBOT
- Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia ,
por meio de suas Regionais,
iniciou em 19 de setembro
diversas plenarias estaduais
que culminarao no 1° Férum
Nacional de Defesa Pro-
fissional da SBOT, que vai
acontecer durante o Con-
gresso Brasileiro da espe-
cialidade, dia 15 de novem-
bro, em Brasilia.

Segundo Robson Azeve-
do, presidente da Comissao
de Dignidade e Defesa Pro-
fissional da SBOT, “o Férum
ira identificar as necessida-
des locais e uniformizar a
luta nacional. Atualmente,
os planos de saude e a ANS
detém informacdes que nao
chegam aos médicos e, no
final, somos prejudicados.
Os ortopedistas irdo agora
Se unir em torno da remu-
neracao digna e se inteirar
do que é TUSS, TISS, CO-
PISS etc. O Forum também
visa dar espaco para as no-
vas liderancas que estao
surgindo”. O préximo passo
, segundo Robson, sera a
elaboracédo de um manu-
al para os ortopedistas,
com orientacdes sobre rol
de procedimentos, glosas,
como se relacionar com os
auditores e como enfrentar
a negociagao por melhores
honorarios.



CRESCE O MOVIMENTO DOSMEDICOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

Aloisio Tibirica Miranda, coordenador da COMSU

“E com grande satisfac&o
que a COMSU e as entidades
meédicas nacionais assistem a
ascensdo e o fortalecimento
do nosso movimento em de-
fesa dos médicos que atuam
na saude suplementar. Trata-
se de mobilizacdo que tem
crescido a partir do trabalho

de articulacdo das Comis-
sbes Estaduais de Honorarios
Meédicos, de plenarias, de fo-
runs regionais e das lutas es-
pecificas das Sociedades de
Especialidades. A diretriz da
COMSU ¢ justamente esta:
buscar a coesao nacional, em
torno de principios comuns,

mas valorizando as negocia-
coes locais e as conquistas
pontuais.

Os reajustes de honorarios
obtidos ainda ndo sdo suficien-
tes, ainda ndo fomos reconhe-
cidos e valorizados, estamos
longe de ter asseguradas con-
dicbes ideais de remuneracéo.

Para contornar a situagédo hoje
insustentavel, para sensibilizar
0 drgao regulador e pressio-
nar os planos de saude, nédo
ha outro caminho, senao a
mobilizacdo, a unido dos me-
dicos e de suas entidades, e
a alianga com a sociedade e a
opinido publica.”

A Agéncia Nacional
Salude Suplementar (ANS),
depois de realizar levanta-
mento junto a 840 opera-
doras de planos de saude,
sobre o prazo praticado por
elas para consultas, exames
e internacdes, decidiu definir
prazos minimos para o aten-
dimento médico.

A demora no atendimento
pelos planos de saude, mui-
tas vezes motivada por rede
assistencial insuficiente, tem
sido motivo de gueixa cons-
tante dos usuarios. Pesquisa
do Instituto Brasileiro de De-
fesa do Consumidor (Idec),

ANS deﬂnep
)

razos maximos para atendimento medico

divulgada em setembro, mos-
trou que 88% dos usuarios
disseram ter dificuldade para
marcar consultas, exames e
outros procedimentos.

O fato é que n&o adianta a
ANS estipular prazos se nao
solucionar a auséncia de re-
gulacao entre operadoras e
prestadores. A dificuldade de
agendamento e atendimento
esté ligada aos baixos hono-
rarios, que tém tirado muitos
médicos de seus consulto-
rios, em busca de outras for-
mas assalariadas de remune-
racao; ao descredenciamento
unilateral de médicos; e a

oferta no mercado de planos
“baratos”, com rede creden-
ciada restrita, que n&o con-
segue atender as demandas
dos usuarios.

Segundo a ANS, os prazos
maximos constarao de Ins-

trucdo Normativa e referem-
se a uma “expectativa de
atendimento que, caso nao
seja correspondida, pode
caracterizar a existéncia de
problemas assistenciais nas
operadoras”.

TeEMros MAxiMos - ANS

Internagdes eletivas

Urgéncia e Emergéncia 24h

Consulta nas areas basicas (pediatria,

clinica médica, cirurgia geral, ginecologia

e obstetricia, cardiologia e ortopedia e traumatologia)
Consulta nas demais especialidades médicas

Procedimentos de alta complexidade

Servicos de diagndstico por laboratério clinico
Servicos de diagndstico por imagem

7 dias
14 dias
21 dias
21 dias
imediato
3 dias
10 dias

TUSS passou a valer em outubro de 2010

A TUSS - Terminologia
Unificada da Saude Suple-
mentar , passou a ser obri-
gatoéria em outubro de 2010,
sendo agora o Unico referen-
cial aceito na saude suple-
mentar. Elaborada e man-
tida pela AMB, com base
na Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedi-

mentos Médicos (CBHPM) a
TUSS é oficialmente divulga-
da pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).
E importante ressaltar que a
TUSS é um sistema unifica-
do de codificagéo e nomen-
clatura, nao fazendo referén-
cia aos valores da CBHPM.
Cabe a cada operadora

enviar aos servicos medi-
cos credenciados a sua
tabela TUSS, que deve
conter os procedimentos
constantes no Rol da ANS
mais 0s procedimentos por
ela praticados e que nao
constam do Rol.

Florisval Meindo, repre-
sentante da AMB na COM-

SU, esclarece que a AMB
esta recebendo por e-mail
(diretoria@amb.org.br) in-
formacdes dos médicos a
respeito das operadoras
que nao cumpriram tal exi-
géncia e se dispde a leva-
las a ANS para que as de-
vidas providéncias sejam
tomadas.



VobilizacOes estaduals registram avancos

Exemplos recentes, de Porto Alegre , Séo Paulo e Fortaleza, revelam que a mobilizac&o por melhores honorarios deve combinar a articula-
cdo do movimento nacional com as Comissées Estaduals de Honorarios Médicos, negociando com cada operadora de plano de satde.

Ceara cobra posicdo da Unidas

Unimed Porto Alegre

A Unimed Porto Ale-
gre, qQque conta com
5.700 meédicos coope-
rados, aprovou reajuste
de 8% para consultas,
O Qque passou a vigorar
desde 1° de outubro.

Quanto aos procedi-
mentos médicos, o re-
ajuste chegou a 20%
sobre a 42 edicdo da
CBHPM, para os planos
particulares. Antes, era
praticado 15,5%.

O Conselho Regio-
nal de Medicina do RS
enviou mensagem de
congratulagdes aos es-
forcos que a Diretoria
da UNIMED Porto Alegre
tem feito na valorizacao
do trabalho médico, ao
mesmo tempo em que
destacou a necessidade
de adocao, na sua inte-
gralidade, da 5% edicao
da CBHPM.

Desde setembro a Co-
missao Estadual de Hono-
rarios Médicos ( CNHM) do
Ceara, em assembléia na
sede da Associacao Médi-
ca Cearense, decidiu pela
paralisagcédo do atendimen-
to eletivo aos usuarios das
operadoras de saude CA-
MED e Correios, que fazem
parte do Grupo Unidas. O
presidente da CNHM e da
Associacao Meédica Cea-
rense, também membro da
COMSU, Florentino Cardo-

so, afirma que “ficou cla-
ro o aviltamento que esse
grupo esta protagonizando
na remuneracao do traba-
Iho médico. O reajuste de-
veria ter sido dado em maio
(anual, como sempre deve-
ria acontecer), mas ficaram
nos ludibriando, sem che-
gar a uma proposta que
contemplasse ao menos o
que ja se pratica ha alguns
meses por outros operado-
ras de planos de saude no
Ceara.”

Maritima Se

Em Sao Paulo, a segura-
dora Maritima, que conta
com cerca de 7.000 mé-
dicos credenciados, foi a
primeira operadora a cum-
prir acordo em 2010 com
a Comissdo Estadual de
Honorarios Meédicos pela
Consolidacéo e Defesa da

guradora

R10O DE JANEIRO )

CBHPM. Desde o dia 18 de
outubro, repassa aos médi-
cos credenciados reajuste
de 6%. A seguradora havia
se comprometido com o re-
ajuste anual, sempre a partir
do Dia do Médico, com por-
centagem minima referente
ao Indice Nacional de Pre-

¢os ao Consumidor (INPC),
limitada ao reajuste das
mensalidades  autorizado
pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

“Esperamos que as de-
mais operadoras valorizem
o trabalho médico e ga-
rantam o equilibrio do sis-

tema, o que se traduz em
qualidade do atendimento
aos pacientes”, ressalta o
coordenador da Comissao
Estadual de Honorarios Mé-
dicos pela Consolidacao e
Defesa da CBHPM, Tomas
P. Smith-Howard, também
diretor da APM.

PRESTIGIE OS FORUNS DE DEFESA PROFISSIONAL. NAO PERCA!

Foérum: O Futuro da Remuneracao Médica na Saude Suplementar
29 de outubro de 2010, 9h as 12h, Auditorio do Cremerj, Praia de Botafogo, 228
Inscricdes: (21) 3184-7256 / 7257 - www.cremer].org.br

VITORIA p

1° Féorum Médico de Defesa Profissional
4 e 5 de novembro de 2010, Cerimonial Le Rose, Rua Constante Sodré, 676,
Santa Lucia, Vitéria. Inscricdes: (27) 2122-0100 — www.crm-es.org.br




Pesquisa comprova: planos de saude interferem no trabalho meédico

Foi realizada entre junho e
agosto de 2010, pelo Institu-
to Datafolha, pesquisa com
403 meédicos do Estado de
Sé&o Paulo conveniados a no
minimo trés planos de saude
nos ultimos 5 anos. O estu-
do foi coordenado coorde-
nada pela Associacao Pau-
lista de Medicina (APM) com
0 apoio do Conselho Federal
de Medicina, que forneceu o
cadastro dos médicos.

Durante a apresentacdo
da pesquisa, no dia 23 de
setembro, o presidente da
Associacao Paulista de Me-
dicina (APM), Jorge Carlos
Machado Curi, disse que
“a relacédo entre a clas-
se médica e os planos de
saude chegou a um ponto
insustentavel. Por conta da
baixa remuneracao nao te-
Mos conseguido prestar um
atendimento mais abran-
gente e de qualidade aos
pacientes”.

Desiré Carlos Callegari, 1°
secretario do CFM, afirmou
no evento que “o médico fica
tolhido de prestar melhor as-
sisténcia aos pacientes dian-
te da negativa e da demora
na liberacao de exames, in-
ternacgdes, cirurgias etc.”

Confira os principais
resultados da
pesquisa Datafolha/APM

Em uma escala de zero
a dez, o meédico pau-
lista atribuiu, em geral,
nota 4,7 para os pla-
nos e seguros de saude.
Cerca de nove em cada
dez médicos declaram que
ha interferéncia dos pla-
nos, na autonomia técnica
do médico. — 52% afirmam
que esta pratica € comum
a todos ou a maioria dos
planos (veja as principais
formas de interferéncia no
Quadro ao lado).

Para cerca de trés em
cada dez médicos, glosar
procedimento ou medidas
terapéuticas é o tipo de in-
terferéncia que mais afeta a
autonomia médica.

Ja 831% acham que to-
dos os planos interferem no
periodo de internacao pré-
operatério, com a mesma
intensidade.

Quando o assunto é bu-
rocracia nota-se pulveriza-
¢ao dos resultados. Trés em
cada dez médicos paulistas
declaram que TODOS os
planos ou seguro saude sao
burocraticos.

OS PIORES
PLANOS DE SAUDE
Ha um empate entre os
piores planos do Estado de
Sao Paulo, na opiniao dos
entrevistados: Medial, Inter-
médica, Amil e Cassi sao 0s
mais citados.
Piores honorarios

Medial e Intermédica divi-
dem o primeiro lugar como
0s planos que pagam oS
piores honorarios medicos.
Maior interferéncia
na internagao

Na opiniao dos médicos,
Amil Sul América, Cassi,
Medial e Bradesco sdo os
planos que mais interferem
no tempo de internacao.

Glosas e medidas
terapéuticas

Amil, Sul América e Medial
Sa0 0s planos que mais glo-
sam procedimento e medi-
das terapéuticas, segundo
a pesquisa.
Interferéncia nimero de
exames e procedimentos

Amil, Medial, Intermédica
e Sul América destacam-se
Ccomo 0S que mais interfe-
rem no nUmero de exames
e procedimentos.
Interferéncia em atos
médicos mediante
designacao de auditores

Os mais citados sdo Amil,
Medial e Sul América.

Tiro DE
INTERFERENCIA

JA SOFRERAM
INTERFERENCIA
( % DE MEDICOS)

Glosa de procedimentos
ou medidas terapéuticas

NENHUMA INTERFERENCIA

NUmero de exames ou procedimentos
Atos diagnosticos e terapéuticos

mediante designacao de auditores
Restricoes a doencas pré-existentes
Tempo de internacéo de pacientes
Prescricao de medicamentos de alto custo
Periodo de internagao pré-operatério

79%
77%

71%
71%
56%
47%
46%
5%

Fonte: Datafolha/APM
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