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Suspensao regionalizada

Diferente da histérica para-
lisacao nacional do dia 7 de
abril, dirigida a todos os planos
de saulde, a suspensao agora
sera regionalizada e definida
pelas entidades locais. Médi-
COS e populacao seréo pre-
viamente informados  sobre
0s planos que serao alvo do
movimento em 21/09. Serao
canceladas as consultas e
procedimentos eletivos dos
planos selecionados, garantin-
do novo agendamento € man-
tendo a assisténcia nos casos
de urgéncia e emergéncia.
Maus pagadores

Desde o movimento do dia
7 de abril, as comissdes esta-
duais de honorarios e entida-
des chamaram os planos para
negociar, convocaram assem-
bleias e varios planos ja con-
cederam reajustes significa-
tivos em termos percentuais.
QOutras operadoras nem se-

21 de setembro

Vamos dar cartdo vermelho para os planos de saude!

No proximo dia 21 de setembro, quarta-feira, acontece o Dia Nacional de Suspensao do Atendimento aos
Planos de Saude. A nova mobilizagéo foi definida pelas entidades medicas nacionais (AMB, CFM e FENAM),
em plenarias realizadas em Brasilia dias 4 de agosto e 1° de setembro, com a participacdo de conselhos,
sindicatos, associacdes e sociedades de especialidades. A seguir os principais pontos norteadores do 21/09:

quer receberam as entidades
OuU apresentaram propostas
totalmente insatisfatérias.
Balizadores nacionais

As bandeiras nacionais que
unificam o movimento do dia

21 de setembro e balizam as

negociagbes com as opera-
doras sao: 1) reajuste imedia-
to tendo como referéncia a
CBHPM, 2) critérios e perio-
dicidade anual de reajuste, 3)

REPERCUSSAO E VISIBILIDADE

fim das interferéncias antiéti-
cas na autonomia do médico.
Ja os valores negociados séo
variaveis de acordo com a
deliberagdo coletiva dos mé-
dicos de cada regiao.
Esclarecimentos
necessarios

Em funcdo do ato adminis-
trativo da SDE, que tentou
proibir as manifestacoes dos
médicos (mais sobre isso a
pag. 3), circularam algumas
informacdes equivocadas que
precisam ser esclarecidas: o
movimento nunca instruiu a
cobranca adicional aos pacien-
tes; nunca defendeu a punicao
dos médicos que optaram por
nao aderir a mobilizagéo; ja-
mais houve recomendacao de
descredenciamentos em mas-
sa dos médicos e as paralisa-
¢oes sao instrumentos legais e
legitimos, sempre com prazos
determinados pelos médicos,
em respeito aos pacientes.

Para garantir o sucesso do 21 de setembro, a COMSU recomenda as entidades que estado a frente das mobilizagdes:

e Definicao e divulgagao lo-
cal da relagdo dos planos
que serao alvo da suspen-
sao de atendimento.

e Coletiva a imprensa na vés-
pera do dia 21 de setembro.
e Manifestacbes publicas e
assembleias de médicos para
balango do movimento.

e Divulgagédo de notas de
apoio de parceiros do mo-
vimento médico, como or-
gaos de defesa do consumi-
dor e OAB local.
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e Audiéncias publicas junto
as Comissdes de Saude das
Camaras Municipais ou As-
sembleias Legislativas.

Os responsaveis pelas negociacdes estaduais e locais
devem encaminhar até dia 13 de setembro a relagéo
dos planos de salde que serdo alvo da suspensao:

comsu@portalmedico.org.br. Também aguardamos os
informes atualizados sobre as negociacdes exitosas e
as atividades previstas para 21/09.




Medicos mobilizados e pacientes informados

Além das bandeiras bali-
zadoras que unificam o mo-
vimento nacional, 0 sucesso
da paralisacao em 21 de
setembro, a exemplo da
grande repercussao do dia

7 de abril, depende da am-
pla divulgagéo local.

Cabe as entidades e lide-
rangas nos Estados concla-
marem os médicos a sus-
penderem o atendimento

dos planos selecionados,
informando previamente os
pacientes e a imprensa so-
bre o movimento.

A COMSU elaborou a se-
guir modelos de cartas diri-

gidas a médicos e pacientes,
que podem ser reproduzidas
pelas entidades médicas em
panfletos, correio eletrdnico
e outras formas de midias e
divulgacoes locais.

MODELO DE CARTA AOS MEDICOS

SOBRE A SUPENSAO DO ATENDIMENTO
A PLANOS DE SAUDE DIA 21/09

Caro (a) colega,

A sua participacado e apoio foram fundamentais para o
sucesso da histérica mobilizacao dos médicos no dia 7 de
abril, quando realizamos a bem sucedida paralisagéo nacio-
nal do atendimento aos planos de saude.

Na ocasiao, protestamos contra os baixos honorarios,
denunciamos a interferéncia dos planos de saude na auto-
nomia do médico, e exigimos das operadoras e da ANS a
regularizacdo dos contratos, para que incluam clausulas de
periodicidade e critérios de reajustes.

Desde entado, véarias empresas negociaram com as enti-
dades médicas e s&o varios 0s registros de ganhos reais e
significativos para os médicos.

Algumas empresas, no entanto, sequer aceitaram nego-
ciar ou apresentaram propostas insuficientes.

Em todo o pais esta programada nova paralisacao no pro-
ximo dia 21 de setembro, a critério das entidades médicas
de cada Estado, que definirao os planos-alvo e fardo a divul-
gacao aos medicos.

Portanto, pedimos a suspenséo, no dia 21/09, no consul-
tério e em outros estabelecimentos, de todas as consultas
e procedimentos eletivos de pacientes conveniados aos pla-
nos selecionados, garantindo o agendamento dos pacientes
para nova data e mantendo os atendimentos de urgéncia.

Solicitamos que informe seus pacientes e divulgue a sus-
pensao junto aos seus colegas de trabalho, de especialida-
de e da regiéo.

CONTAMOS COM SEU APOIO E PARTICIPAQZ\O!
Assinam: nomes das entidades médicas locais

MODELO DE CARTA A POPULACAO

SOBRE A SUPENSAO DO ATENDIMENTO
A PLANOS DE SAUDE DIA 21/09

Prezado cidadao, prezada cidada

No proximo dia 21 de setembro os médicos irdo suspender
o atendimento aos planos de salde, em continuidade ao movi-
mento iniciado no dia 7 de abril.

Nesse dia 21/09, os médicos que atendem determinados pla-
nos, definidos pelas entidades médicas em cada estado, ndo
realizaréo consultas e outros procedimentos. Os pacientes pre-
viamente agendados seréo atendidos em nova data. Todos os
casos de urgéncia e emergéncia receberao a devida assisténcia.

O objetivo da suspenséo € mais uma vez protestar contra a
forma desrespeitosa com que 0os médicos e 0s pacientes sao
tratados por varias empresas de planos de saude. Algumas
delas nem sequer aceitaram negociar os honorarios médicos
ou apresentaram propostas com valores irrisérios para consul-
tas e demais procedimentos.

Muitos destes planos de salde também interferem direta-
mente no trabalho do profissional, criam obstaculos para a
solicitacao de exames e internacdes e fazem presséo para a
reducao de procedimentos.

Alertamos novamente a sociedade que tal situagéo é hoje
insustentavel, com riscos de sérios prejuizos a salude e a vida
daqueles que decidiram adquirir um plano de salde, na busca
de uma assisténcia médica de qualidade.

As empresas de planos de saude, alvo da manifestagéo
em 21/09, precisam urgentemente atender as reivindicagdes
dos meédicos.

E necessério também que a ANS exerca seu papel fiscaliza-
dor, exigindo dos planos de saude a valorizagdo dos médicos
e 0 cumprimento da regulamentagao.

CONTAMOS COM SEU APOIO'!
Assinam: nomes das entidades médicas locais




CBHPM pode ser usada, diz nota conjunta da ANS e SDE

Apds a decisdo da Secreta-
ria de Direito Econémico (SDE)
contraria ao movimento médi-
CO na salde suplementar, que
gerou forte reacéo das entida-
des e acao judicial ainda em
tramitacdo, estao em curso

negociacoes técnicas e politi-
cas para a revisao do posicio-
namento do governo federal.
Em nota conjunta, a ANS,
SDE e CADE anunciaram em
15 de agosto o entendimento
de que a CBHPM pode ser

Operadoras vao divulgar a

Os médicos pessoas fisi-
cas ou pessoas juridicas que
prestam servicos em consul-
torios terdo a sua “qualifica-
¢ao” divulgada pelos planos
de salde. Mesmo com po-
sigao contraria do Conselho
Federal de Medicina e ou-
tras entidades, recente Re-
solucao da ANS (RN N° 267

de 24/08/2011) determinou
“a inclusdo obrigatéria, por
parte das operadoras, dos
atributos de qualificagcao de
cada prestador de servicos
em seu material de divulga-
¢ao de rede assistencial”.
Segundo a ANS sao “atri-
butos de qualificagdo” dos
meédicos: titulo de especialista

usada como referéncia para
balizar as discussdes de re-
muneracao entre meédicos e
planos de saude.

Afirmaram, aindaque “aacei-
tacdo da CBHPM n&o envolve
a fixacao de valores por parte
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qualificacao
outorgado pela sociedade de
especialidade e/ou Conse-
lho Profissional da categoria;
participagédo do profissional
de saude de nivel superior em
programa de certificacdo de
atualizacao da categoria; pos-
graduacao com no minimo
360h e/ou residéncia reco-
nhecida pelo MEC; mestra-

das entidades médicas (AMB,
FENAM e CFM)”. A COMSU e
as entidades médicas buscam
um acordo que possa reverter
definitivamente a equivocada
deciséo da SDE e preservar
a autonomia do movimento.

dos Mméedicos

do, doutorado e livre docén-
cia; participacdo no Sistema
de Notificagdes em Vigilancia
Sanitaria — Notivisa/Anvisa.

As entidades médicas na-
cionais irdo discutir os possi-
veis impactos da Resolugéo.
O Cremerj entrou com agao
judicial para contestar a me-
dida da ANS.

Adiada resolucéo polémica sobre tempo de atendimento

Devido as inUmeras polémi-
cas que suscitou, A ANS adiou
para dezembro a vigéncia de
sua Resolugédo Normativa n°
259, que define prazos para
o atendimento de pacientes (7

dias para consultas basicas,
14 dias para especialidades
etc). Aém de nao ter detalhado
as obrigacoes das operadoras
na garantia dos prazos, crité-
rios de eventuais reembolsos

€ mecanismos de fiscalizacao
do cumpirmento, houve o en-
tendimento de parte da midia
e da populacdo de que cabe
aos médicos da rede referen-
ciada, e nado as operadoras,

garantir os prazos definidos.
A COMSU vai acompanhar
de perto os novos detalha-
mentos das regras para que
0S médicos nao sejam, mais
uma vez, prejudicados.

COMSU envia a Camara sugestdes para novo marco legal

A COMSU elaborou propos-
tas dirigidas a subcomissao
especial da Camara dos De-
putados, criada para avaliar o
sistema de salde suplementa
e discutir a viabilidade de um
novo marco legal para o se-
tor. Vérias entidades médicas
deram sugestées a COMSU,
que seréo levadas ao relator
da subcomissao, deputado

Mandetta (DEM-MS), que pre-
tende emitir em setembro re-
latério preliminar a partir de
contribuicbes dos médicos,
da defesa do consumidor,
das operadoras e de demais
interessados.

Dentre os pontos a serem
encaminhados pela COMSU
destacam-se a CBHPM como
referencial minimo, a contratu-

alizacéo entre médicos e ope-
radoras, a definicao de indice
anual de reajuste dos honora-
rios, fim da interferéncia na
autonomia profissional € nos
descredenciamentos indevi-
dos, e regras para assegurar
0 sigilo médico no repasse de
informacdes sobre o diagnds-
tico ou CID de doencas.

O relator também recebeu

propostas das entidades de
defesa do consumidor, ONGs
de portadores de patologias
e de representantes de pla-
nos de saude.

Em julho, o Jornal O Glo-
bo criticou a conducéo do
presidente da subcomissao,
que teria delegado a Abram-
ge o roteiro de funcionamen-
to dos trabalhos.



Conheca 10 motivos para o reajuste dos honorarios medicos

O mercado de planos de saude vive crescimento recorde. Vieja a sequir 10 argumentos que podem ser usados
nas negociacoes e nas divulgacdes do movimento medico, tendo em vista a nova mobilizacdo em 21 de setembro.

1. Mais usuarios
Os primeiros dados do mercado de planos de salde de
2011 indicavam 46,6 milhdes de beneficiarios em planos
de assisténcia médica. Entre margo de 2010 e margo de
2011, mais 4 milhdes de brasileiros passaram a ter plano
de saulde. De acordo com série histérica da ANS este foi
um crescimento recorde desde 2000, de 9%.

3. Mais empresas
O aguecimento do mercado é confirmado pelo nUmero de
registros de operadoras. Pela primeira vez em dez anos,
0 nUmero registros (12 empresas novas ) foi maior que o
numero de cancelamentos (4), isso analisando o primeiro
trimestre de 2011. Existem hoje 1.042 planos ativos com
beneficiarios, dos quais 70% séao de pequeno porte, com
até 20.000 pessoas.

6. Menor sinistralidade
Outro indicador de que o mercado vai bem € a reducao
da sinistralidade (razdo entre a despesa assistencial e
receita angariada com as mensalidades ) que passou de
83% em 2009 para 81% em 2010.

7. Reajuste dos individuais
De 2000 a 2011 os reajustes da ANS autorizados para os
planos individuais acumularam 150,89%, sem repasse aos
honorarios médicos. A ANS autorizou em 2011 o maior
aumento as operadoras desde 2007, ao fixar em 7,69% o
indice de reajuste . Os planos coletivos podem ter reajus-
tes anuais ainda maiores, pois € livre a negociagéo entre
operadoras e empresas ou grupos contratantes.

10. Congelamento dos honorarios
Segundo dados apurados pela préopria ANS, a consul-
ta médica valia, em média, em 2007, R$ 37. No dltimo
dado divulgado pela agéncia , os planos pagavam R$

40 , em média, por consulta. Ou seja, praticamente ndo

houve reajuste. Nos levantamentos das entidades mé-

dicas muitos planos ainda pagam menos de R$30,00 a
consulta em varias regides.

2. Maior faturamento
A receita também cresceu. Conforme informado pelas
operadoras o faturamento no primeiro trimestre de 2011 foi
de R$ 18,4 bilhdes, 3,8% a mais que no mesmo periodo
de 2010. Analisando os dados de 2010, as operadoras
médico-hospitalares tiveram uma receita de R$ 72,7 bi-
Ihes, 13,2% a mais que em 2009.

4. Valor da mensalidade
O valor médio da mensalidade cobrada pelos planos de
salude em 2010 foi de R$ 127,00, uma variacdo de 9,1%
em relacdo a 2009, quando os planos custavam, em mé-
dia, R$ 116,37 per capita/més.

5. Lucro crescente
O incremento das vendas e o conseqiiente aumento do
lucro das empresas de planos de salde tem sido desta-
cado pelas principais publicacdes da area econémica. A
maior operadora, a Amil, faturou R$ 4,3 bilhes em 2010,
aumento de mais de 16% em relagéo a 2009. Outras que
registraram grande crescimento foram Intermedica, Ami-
co, Golden Cross, Bradesco, Sulamerica e Maritima.

8. Indices da inflacao
Os indices de inflagdo — de 2000 a 2011, medidos pelo
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)
— utilizado pelo governo para medi¢do das metas inflacio-
narias —, acumularam 119,80%, no periodo, o que nao foi
repassado aos honorarios médicos.

9. Aumento de emprego e renda
O aumento da renda dos brasileiros e a situagcéo positi-
va do mercado de trabalho , com as menores taxas de
desemprego ja registradas e crescimento de vinculos for-
mais com carteira assinada, turbinaram a venda de pla-
nos de salde, sobretudo os coletivos e empresarias, que
ja somam 80% do mercado. Os planos coletivos cresce-
ram 14% em 2010, mais que os individuais e familares ,
que aumentam em 5,4% o numero de usuarios.
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