note n n QUINTA-FEIRA, NA SEDE DO CFM,
anote na agenda 4 DE AGO STO EM BRASILIA, DAS 9H AS I§H
BALANCO NACIONAL DAS NEGOCIA(;()ES DOS MEDICOS COM OS PLANOS DE SAUDE
Reunido ampliada da Comissé&o Nacional de Salde Suplementar (COMSU), com a presenca das Associacdes Médicas,
Conselhos Regionais de Medicina, Sindicatos Médicos, Sociedades de Especialidades e Comissbes de Honorarios.
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- [gte 500 médicos detd

Desde a paralisagéo vito-
riosa do dia 7 de abril o mo-
vimento médico esta mobili-
zado de Norte a Sul do Pais,
em torno das bandeiras na-
cionais de recomposicao
dos honorarios médicos,
CBHPM plena e contratos

com reajuste anual.

Os relatos sdao animado-
res e demonstram que o
movimento esta no rumo
certo . Em pelo menos 16
estados as Comissdes de
Honorarios formadas pelas
entidades médicas envia-

ram cartas as operadoras,
promoveram as primeiras
rodadas de negociacdo e
convocaram  assembléias
de médicos. (Veja informa-
cbes a pagina 2)

O dia 4 de agosto sera
um momento decisivo. A

partir do balango do movi-
mento nos Estados, iremos
estabelecer parametros de
negociagao com o0s planos
de salde daqui em diante e
tragar um novo cronograma
com estratégias de mobili-
zagao.

CONTRIBUA COM O BALANGO NACIONAL

O movimento & dinamico.
Vérios estados nao envia-
ram informes e outros ja
tém novidades nas nego-
ciacdes. Por isso, solicita-

mos que enviem até dia 1°
de agosto a COMSU infor-
mes atualizados sobre o
movimento e as agdes no
seu Estado, respondendo

as questdes: 1) Quais pla-
nos foram contatados por
meio de cartas e reunioes;
2) Respostas das opera-
doras com propostas de

reajustes; 3) Assembleias
de médicos realizadas ou
convocadas; 4) Delibera-
¢des do movimento e ou-
tras agdes locais.

ENCAMINHAR NO E-MAIL: IMPRENSA@PORTALMEDICO.ORG.BR




\Vobilizacao historica se alastra por todo o pais

As entidades medicas chamaram o0s planos para negociar, convocaram assembleias e comecgam a co-
Iher os primeiros resultados. Mas o caminho € longo, o que exige persisténcia e coesdo do movimento

Negociagdes com os pla-
nos de saude, assembleias
de médicos e varias acodes
estao curso na maioria dos
Estados. Os movimentos

estaduais, unidos em torno
das bandeiras nacionais,
definiram estratégias pro-
prias, com a selecao de pla-
nos-alvo e a adaptacéo das

reivindicacdes a realidade
local. A seguir alguns exem-
plos de estados que estéo
com o0 movimento em plena
atividade. Tendo em vista o

movimento ainda em cur-
SO, nao divulgaremos por
ora valores negociados e
nomes de planos de saude
envolvidos.

SaO Pau |O A partir de 1° de setembro sera suspenso

o atendimento aos planos - dentre 45 ja contatados - que nao
abriram negociagao, além dagueles que tiveram suas propostas
consideradas insuficientes pela Comissao de Honorarios. A pa-
ralisacao sera em rodizio seqliencial; a cada trés dias uma es-
pecialidade médica deixa de atender os planos selecionados.

RiO de JaﬂeirOZ Todas as propostas inferiores a

R$ 50 por consulta serdo desconsideradas . A CBHPM plena
€ a equiparacao dos valores entre planos coletivos e individu-
ais estao na pauta dos médicos cariocas.

Pe rmam b UCO: Além das negociacoes com varias

operadoras, as entidades assumiram uma Acao Civil Coletiva
Trabalhista movida contra um plano de saude de grande
porte, pedindo recomposicao dos honorarios. Também ocor-
reram avangos na proposta apresentada pelas autogestoes.

Bah |A.; Comoinstrumento de pressao, as entidades entra-
ram com agéao judicial contra 24 planos de salude e a ANS, exi-
gindo a contratualizacdo e o cumprimento da CBHPM. Avanco
significativo ocorreu nas negociacdes com as autogestoes.

DiSJ[riJ[O Federal: Foi criada uma Comisséo de

Negociagao que definiu cinco planos prioritarios. Em outra
frente, o CRMDF discute a normatizardo da remuneracao
planos de saude na relagdo com os que atuam nos hospitais
particulares e similares.

7/
Pal’ai Ja foram feitas trés convocacdes a 16 planos
mas so trés compareceram e apresentaram propostas que
estdo sendo analisadas. A Comissao Estadual ja realizou
duas assembléias de médicos.

Am AZ0NAS. os médicos decidiram se descredenciar

dos planos e desde 1° de julho estédo emitindo recibos para
que 0s usuarios possam pedir ressarcimento as operadoras.

Paraﬂa: Decidiu-se pelo descredenciamento individual
de cada médico, avisando a operadora 30 dias antes da desin-
compatibilizacdo, como forma de pressionar as negociacoes

ES pfrlto Saﬂto . Foram notificados quatro planos

mais o grupo Unidas. No dia 15 de julho venceu o prazo para
as respostas e estdo sendo agendadas reunides para a dis-
cussao das propostas apresentadas.

] ,
P|aU| . Foram chamados 13 planos para negociar, sendo
que dois ja acenaram com negociacao positiva. Seréao alvo
de paralisagdes 0s planos que nao responderam e mais cin-
co planos de saude que estdo descumprindo acordos feitos
anteriormente.

|\/|aJ[O GrOSSO dO SU|: Diante da auséncia

de respostas, uma segunda carta foi encaminhada aos planos
de salde, cujas propostas serao analisadas em assembléia a
ser convocada ainda em julho.

N\ ]
ROﬂdOﬂ |A: Foram chamados dez planos para negocia-
cao, mas apenas dois deles responderam com formalizacao de
COMPromisso, porém sem apresentar valores.

RiO Graﬂde dO NOrte: Foram realizadas cin-

co audiéncias entre as entidades médicas € os planos na sede
do Ministério Publico, que intermedia as negociacoes, sendo
que uma operadora ja assinou compromisso de reajuste.

/
Am apa: Foram realizadas assembléias, com entidades e
sociedades de especialidades, que definiram nove planos-alvo.
J& ocorreram duas reunides por plano e alguns fizeram pro-
posta de aumento escalonado, com prazos definidos. Ficara
a critério de cada médico a decisdo de suspender ou nao o
atendimento.



Planos ganham maior reajuste desde 2007

Ao fixar em 7,69% o indi-
ce de reajuste anual dos pla-
nos individuais para 2011, a
ANS concedeu 0 maior au-
mento as operadoras desde
2007. Naquele ano o indice
foi de 5,76%, seguido de
5,48% (2008), 6,76%( 2009)

e 6,73% (2010). Segundo
dados apurados pela propria
ANS (as entidades médicas
apontam valores ainda me-
nores) a consulta médica
valia em média, em 2007,
R$ 36,91. O ultimo dado di-
vulgado pela ANS apontava

a consulta em R$ 40,23, em
média. Os planos coletivos,
que ja representam mais de
75% do mercado, podem ter
reajustes anuais ainda maio-
res, pois € livre a hegociacao
entre operadoras e as empre-
sas € grupos contratantes.

Enquanto isso, segue sem
fiscalizagao efetiva o des-
cumprimento da Resolucéo
(RN) ANS N ° 71, que obriga
as operadoras a definir,nos
contratos com os médicos,
0s critérios e periodicidade
de reajuste dos honorarios.

Prazo de consulta pde pacientes contra medicos

Em junho a ANS publicou a
Resolugéo n°® 259 que definiu
0S prazos maximos em que
as operadoras de planos de
saude devem prestar atendi-
mento, como por exemplo de
uma semana para consultas
basicas e 21 dias para espe-

cialidades. Embora a regra
seja dirigida aos planos de
saude , que devem garantir,
no prazo estipulado, a con-
sulta com qualquer profissio-
nal, muitos pacientes tiveram
0 entendimento de que o pro-
fissional especifico, de sua

escolha, tem a obrigacao de
agendar a consulta no tempo
determinado. O Cremerj en-
trou com acédo judicial, com
pedido de redimensionamen-
to da norma da ANS, que ja
esta interferindo na relagao
médico-paciente. “A regra

instiga o paciente a entrar em
conflito com o médico, que ja
atende no seu limite devido
aos baixos honorarios. Nao
trabalhamos em linha de pro-
ducéo, como quer a ANS”,
afirma Marcia Rosa, presi-
dente do Cremer].

Abramge orienta trabalhos de subcomisséo da Camara

O jornal O Globo denun-
ciou que a Associacao Bra-
sileira de Medicina de Grupo
(Abramge) esta orientando os
trabalhos da Subcomissao
Especial para Avaliar o Sis-
tema de Saude Complemen-
tar, que funciona desde abril
junto a Comissao de Seguri-

dade Social e Familia da Ca-
mara dos Deputados. No dia
13 de julho o coordenador da
COMSU e vice-presidente do
CFM, Aloisio Tibirica Miranda,
compareceu em audiéncia
da Subcomissao juntamente
com representantes da ANS,
dos consumidores e das em-

presas. Na ocasiao, afirmou:
“estamos preocupados, pois
o roteiro da nova legislagao
foi apresentado justamente
por quem deve ser regula-
do, as operadoras. Ques-
tiono o fato de a Abramge
estar ditando o roteiro desse
trabalho, dessa subcomis-

sao. Que isto figue em ata.”
Asubcomissao, presididape-
lo deputado André Zacharow
(PMDB-PR), esta revendo a
legislacao dos planos e segu-
ros de saude e tem a tarefa
de apresentar a Camara a
proposta de um novo marco
regulatério para o setor.

Aumenta a insatisfacédo com 0s planos de sadde

Em Sao Paulo, pesquisa
Cremesp/Datafolna  mostrou
que 74% dos 58.000 médi-
COS que atendem planos de
saude consideram ruim ou
péssima sua relagdo com as

operadoras. Em 2007 o des-
contentamento era menor:
43% dos médicos afirmavam
na época que tinham proble-
mas com os planos relacio-
nados a baixos honorarios,

glosa ou negagdo de con-
sultas, internagdes, exames,
procedimentos e outras me-
didas terapéuticas. Em 2011,
segundo a pesquisa do Cre-
mesp, na avaliagao de 59%

dos médicos a relacdo do
SUS com os profissionais é
ruim ou péssima. Ou seja, 0s
médicos estao mais insatisfei-
tos com os planos de saude
(74%) do que com o SUS.



Crescem as vendas e o lucro das operadoras

A mobilizagdo dos médicos
por melhores honorarios ocor-

anterior (veja quadro a seguir).
Andlises do setor confor-

Planos de saude, vendas e lucro em 2010

re em um momento de cresci- mam o crescimento. O Ins- Vendas  Crescimento  Lucro Liquido
A 3 : : . em 2010  das vendas em legal em 2010 Numero de
mento economico- financeiro  tituto de Estudos dg Saude Empresa (embilhdes relagaoa2009*  *(em milhdes TS
dos planos de saude, o que Suplementar (IESS), financia- de reais) (em %) de reais)
|vem sen(sljo comemorado pe- do p“elas opgradoras, di\,’g" Amil 4,33 16,7 105,0 4.194.350
as operadoras. ou: “ 0 cenario para a saude -
P : 9 P Intermédica 1,67 9,4 46,3 1.049.904
O crescimento recorde do  suplementar como um todo : -
ndmero de usuérios de planos ~ é positivo. O bom desempe- | Amico Saude 1,25 7,0 87,9 924.456
de saude coincide com o bom nho do mercado de trabalho Golden Cross 1,57 0 43,8 807.734

desempenho da economia
brasileira e € acompanhado
pelo incremento das vendas
e pelo aumento do lucro das
empresas do setor. A Amil é a
empresa que mais cresce e
mais lucra: faturou R$ 4,3 bi-
lhdes em 2010, um aumento
de 16,7% em relacdo ao ano

garante o ingresso de um
ndmero expressivo de bene-
ficiarios nos planos de saude,
especialmente nos coletivos
(crescimento de 13,9% em
2010). O ndmero de benefi-
ciérios de planos individuais
também cresce, porém a ta-
xas menores (5,4%).”

Fontes: Melhores e Maiores — Exame/ e ANS - 2011

* Evolugao da receita bruta de vendas, descontada a inflagdo média apontada pela
variagao do IGP-M

** Lucro depois de descontada a provisdo para o imposto de renda e as con-
tribuicdes sociais e ajustados os juros sobre o capital proprio, considerados como
despesas financeiras.

OBS: As Seguradoras também tiveram crescimento de vendas em 2010: Bradesco
Saude (5,3%), Sulamérica Saude (15,2%) e Maritima (16,9%) mas seus dados de
faturamento e lucro ndo estédo disponiveis desagregados por planos de assisténcia
meédico-hospitalar. As Unimeds e Autogestdes, por suas peculiaridades, ndo foram
consideradas nesse quadro.

Assisténcia suplementar

60% dos usuarios tém queixas contra os planos de saude
Pesquisa nacional realizada pelo CFM/Datafolha mostrou que seis em cada dez usuarios tiveram, no
ultimo ano, alguma experiéncia negativa com o atendimento oferecido pelos planos de salude. Veja a
pesquisa em www.portalmedico.org.br e confira a seguir as reclamagoes mais comuns:

em numeros atuais
(2011)

® 46.6 milhdes de
usuarios de planos médico-

ATENDIMENTO HOSPITAL

Demorou/
enfrentou fila
no pronto
SOCOITo,
clinica ou
laboratério
26%

Poucas
opgdes de

medicos,
hospitais e
laboratorios

21%

Tevegue
prccu?ar o Faltouvaga | transferancial Alta antes da
SUS para

de hospital

internacéo
2%

14% 3%

PAGAMENTO BUROCRACIA MEDICO

Pagamento de
valor adicional | N&o cobertura
pararealizar de
procedimento/
exame

12%

Demora para
autorizacfio de
exames/
liberagéo de
guias
13%

Néo cobertura
de
procedimento/
exame

12%

O médico néo
atende mais o
plano

18%

Dificil marcar
uma consulta
medica

19%

consultas,
exames ou
procedimentos

19%

hospitalares no Brasil

e 223 milhdes de
consultas e 4,7 milhdes
de internagdes/ano

* 9% foi a taxa de
crescimento do setor

em 2010 (9% em relagéao
ao ano anterior, maior
crescimento em 12 anos)

® 24,4 % é a taxa de cobertura
nacional dos planos de saude

® 1042 operadoras
em atividade

* 18.4 bilhdes de reais
de faturamento sé no
primeiro trimestre de 2011
(R$ 72,7 bi em 2010)
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