COMSU ENTREGA PROPOSTAS
DE CONTRATUALIZACAO A ANS

No dia 25 de abril, data em
que os meédicos brasileiros de-
ram cartdo amarelo aos planos
de saude, a Comissdo Nacional
de Saude Suplementar (Comsu)
composta por representantes
das entidades médicas - Conse-
lho Federal de Medicina (CFM),
Federacao Nacional dos Médicos
(Fenam) e Associacdo Médica
Brasileira (AMB) - entregou for-
malmente a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) do-
cumento com quinze propostas
da categoria para estabelecer
critérios adequados para a con-
tratacdo de médicos pelas ope-
radoras de planos de saude.

O texto aborda aspectos como
reajustes anuais de valores pa-
gos, parametros para a fixacédo
de honorarios e critérios para
credenciamento/ descredencia-
mento dos médicos, entre ou-
tros assuntos (confira a integra
do documento no site do CFM).
Nova reunido foi pré-agendada
para 14 de maio, quando o tema

voltara a discussao e a ANS ap-
resentard sua posicao.

ApOs a exitosa realizacdo do
protesto do dia 25 de abril, as
entidades nacionais orientam
as comissdes estaduais de ho-
norarios médicos a prosseguir
negociando com as operadoras
de planos de saude em nivel
local. Uma reunido ampliada

da Comissao de Saude Suple-
mentar (Comsu) esta prevista
para junho. Na oportunidade,
sera feito um balanco das con-
quistas e elaborado um crono-
grama de atividades para o0s
proximos meses.

........ Leia a integra das propostas
entregues a ANS na pagina 2.

O MOVIMENTO MEDICO ACUMULA VITORIAS,
MAS A MOBILIZACAO CONTINUA!

A COMSU ALERTA AS COMISSOES ESTADUAIS DE HONORARIOS MEDICOS SOBRE A NE-
CESSIDADE DE CONVOCAR AS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE PARA NEGOCIACAO.
AS RODADAS DEVEM ACONTECER ATE O FIM DE MAIO. EM JUNHO, EM DATA E LOCAL
QUE AINDA SERAO DEFINIDOS, ACONTECERA A REUNIAO AMPLIADA PARA FAZER UM
BALANCO DOS ENTENDIMENTOS E DEFINIR AS PROXIMAS ETAPAS DE MOBILIZACAO.




PROPOSTAS DA COMSU DEFENDEM
INTERESSES DA CATEGORI A

1. Toda entidade médica legalmente constituida podera negociar com as operadoras em nome de seus jurisdi-
cionados, sem exclusdo de uma pelas outras.
2. Obrigatoriamente, haverd uma data base anual nacional estabelecida para reajuste ou aditivos contratuais
com redefinicdo dos valores dos servicos contratados, segundo os critérios estabelecidos na negociagédo coletiva
anual entre a operadora e a representacdo dos prestadores.

§ 1° O critério de remuneracdo minima terd como valor a CBHPM em vigor.

§ 2° O indice de reajuste anual, quando ndo houver negociagéo, serd o mesmo fixado pela ANS para 0s usuérios

de planos de saude.

3. Os servicos prestados deverao ser efetivamente pagos em até 30 dias corridos da apresentacao do fatura-
mento no primeiro dia util de cada més e, no caso da entrega do envio do faturamento eletrénico o prazo é de 10

dias corridos para o pagamento.

4. O atraso no pagamento obrigara a operadora ao pagamento de multa de xxxx e atualizacdo monetaria de

XXXX ao dia.

5. Néo serado admitidas glosas de procedimentos médicos realizados que estejam no Rol da ANS ou da operadora
ou que tenham sido objeto de autorizacdo prévia, bem como de qualquer desconto indevido.

6. As glosas que porventura forem feitas pela operadora, das quais cabera pedido de reconsideracdo, serdo no-
tificadas ao prestador em documento assinado pelo médico auditor, com explicacdo detalhada de cada caso, até
o dia 15 (quinze) do més de apresenta¢do do correspondente documento de cobranca, cabendo recurso em 10

dias pelo prestador.

7. Os contratos serao firmados entre os prestadores médicos PF ou PJ.
8. Os profissionais médicos poderao prestar seus servigos como PF ou PJ, de acordo com o profissional, vedado
0 constrangimento de migrar de uma para outra situacao.
9. Os contratos deverdo estabelecer o local de atendimento do profissional aos pacientes usuarios da operadora.
10. Os pagamentos devidos ao prestador pela execucédo de servicos em unidades de saude deverao ser efetu-
ados diretamente ao profissional, pela operadora. Excetuam-se os casos de médicos contratados diretamente pela

Unidade.

Paragrafo Unico: o atendimento realizado entre as 19 e as 7h durante a semana e em finais de semana e fe-
riados, sem prejuizo do disposto no caput, serdao remunerados com acréscimos de 30%.

11. Fica vedado o descredenciamento de médico de operadora, exceto por decisdo motivada e justa, garantindo-
se ao médico o direito de defesa no &mbito da operadora ou outro.

8§ 1° No caso de descredenciamento, o médico sera notificado com 90 dias de antecedéncia

e caso seja motivado por redimensionamento da rede, devera ter o aval da ANS.

8§ 2° A inobservancia do caput implicara a reintegracao no trabalho com

todas as garantias e demais vantagens relativas ao periodo de afastamento,

0 qual seré considerado como de efetiva prestagdo de servicos.

12. As partes se obrigam a respeitar e abrigar nos contratos, o Cédigo de Etica

Médica e Resolucdes amparadas em lei, emanadas dos Conselhos.
13. O foro eleito no contrato devera ser obrigatoriamente o do local da

prestacédo do servico médico.

14. A operadora forneceré aos prestadores meédicos o extrato mensal de-

talhado da prestacdo dos servicos, incluindo as glosas.
15. A Operadora de Plano de Saude disponibilizara um canal direto de

comunicacgéo do prestador médico com a coordenacdo médica da operadora.

FINALMENTE ANS RECONHECE:
HONORARIOS DAS OPERADORAS ESTAO DEFASADOS

O valor pago ao médico pelos
planos de saude, em geral, esta
defasado, disse Mauricio Ceschin,
diretor-presidente da ANS (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar),
ao jornal Folha de S. Paulo. Ceschin,
porém, em entrevista a Folha, disse
que uma instrucdo normativa que
sera publicada nos proximos dez
dias pode amenizar o conflito entre
meédicos e planos.

Isso porque um dos objetivos da
norma é detalhar como os reajus-
tes, previstos em uma resolugcao

de 2004, devem ser inseridos nos
contratos firmados entre as partes.
Os médicos conveniados a planos
suspenderam os atendimentos pela
terceira vez em um ano.

“A resolucdo define que tem de
ter contratos, respeitar clausulas de
periodicidade [de reajustes], mas
ndo detalha de que forma, por ex-
emplo, deve constar do contrato. A
instrugcdo normativa tem essa finali-
dade, de detalhar quais sdo as alter-
nativas para caracterizar o reajuste,
como ele pode ser feito”, disse.

Segundo o diretor-presidente da
ANS, a defasagem nos honorarios
existe, mas essa diferenga ndo deve
cair no colo de quem paga o plano
de saude.

“Ha, sim, defasagem do ganho
meédico com relagdo a evolucao de
custos na saude suplementar. (...)
Mas o mecanismo pelo qual a gente
pode corrigir isso é de entendimen-
to, que nao faca de uma vez sO a
recomposicdo disso, em que quem
vai pagar a conta é o consumidor”,
disse Ceschin.




25/4: MOBILIZACAO ATINGE TODO O PAIS

Emi12 estados, os médicos que
atendem planos de salde sus-
penderam a realizagdo de con-
sultas e outros procedimentos
eletivos durante 24 horas no dia
25 de abril. Nas outras unidades
da Federacao, houve varios atos
publicos para chamar a atencéo
da sociedade para os problemas
que afetam a saude suplemen-
tar no pais. Este foi o ponto alto
do Dia Nacional de Adverténcia
aos Planos de Saude, quando os
profissionais deram cartdo am-
arelo contra os abusos no setor.

A suspensdo do atendimento
médico eletivo pelos planos de
saude foi deliberada no Acre,
Bahia, Espirito Santo, Maranhé&o,

Pernambuco, Piaui, Rio Grande
do Norte, Santa Catarina e
Sergipe.

Os demais estados fizeram mo-
bilizacdes e concientizaram médi-
cos e populacdo quanto a pauta
da categoria. Neste cenario, os
meédicos demonstraram publi-
camente sua insatisfacdo com
0 comportamento antiético das
empresas que atuam no setor.

H& significativo numero de pla-
Nos que se recusam a negociar
com os médicos a reposicao das
perdas acumuladas nos honora-
rios pagos e a parar de interferir
na relacéo entre o profissional e
seu paciente, resultando em glo-

mentos solicitados e/ou
scritos.

pre-

O formato da mobilizagdo foi
acertado em assembleias e re-
unides locais, em cada Estado.
Independentemente da forma
escolhida em nivel local, os li-
deres do movimento assegura-
ram que os pacientes nao foram
prejudicados.

Os atendimentos de urgéncia
e emergéncia foram mantidos
e 0s médicos comunicaram sua
programacdo com antecedén-
cia.

........... Confira o que aconteceu em

sas e ndo autorizacao de procedi- alguns estados:

Minas Gerais, Parda, Paraiba,
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RI1O DE JANEIRO - Com carro de som, banners,
faixas, cartdes amarelos e distribuicdo de panfletos a
populacgéo, as entidades do Rio de Janeiro iniciaram
a manifestacdo. Cerca de 50 médicos do Cremerj e
das Sociedades Medicas fizeram uma animada mani-
festacdo em frente a sede da Fenasaude. Os médi-
cos chamaram a atenc¢ao para os valores defasados
que sao pagos aos médicos por planos de saude,
como Amil e Bradesco, para realizar partos, cirur-
gias de fimose e outros procedimentos.

BRASILIA - Entidades médicas de Brasilia acen-
deram 600 velas em frente ao Congresso Na-
cional em vigilia pelos 684 mil usuérios de planos
de saude da regiao metropolitana do Distrito
Federal. O ato aconteceu na noite anterior ao
Dia Nacional de Adverténcia aos Planos de Saude
e foi capitaneado pela Comisséo Distrital de
Honorarios Médicos (CDHM). A imagem chamou
atencdo e tomou conta de 1/4 de capa do princi-
pal jornal da capital - Correio Braziliense.

SAO PAULO - Cerca de 500 médicos e dentistas realiza-
ram uma passeata na Avenida Paulista, na capital. Os

g médicos se concentraram em frente a sede da Associacao
e Es Médica Brasileira (AMB), na Rua Sado Carlos do Pinhal, 324
(préoximo as estacgdes Trianon e Brigadeiro do metr6).

De la, seguiram em caminhada até a esquina da Paulista
com a Rua Augusta. Com o ato publico, os médicos chama-
ram a atencdo da sociedade para o problema que afeta a
assisténcia oferecida pelas operadoras.
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CONFIRA A RESPOSTA DAS OPERADORAS AO NOSSO MOVIMENTO

FENASAUDE DIZ QUE PAGA BONS
HONORARIOS AOS MEDICOS!

Em resposta aos protestos de
médicos, a FenaSaude divulgou
nota a imprensa na qual garante
que as empresas representadas
pela entidade estéo entre as que
pagam maiores honorarios meédi-
cos. Leia abaixo a integra do
comunicado:

“A FenaSaude (Federacdo Na-
cional de Saude Suplementar),
entidade que congrega 15 entre

0S maiores grupos de operado-
ras de planos de saude, de um
total de 1.396 operadoras em
atividade no Pais, informa que
suas afiliadas estdo entre as que
pagam o0s maiores honorarios
aos meédicos. O reajuste médio
do valor das consultas praticado
por suas afiliadas entre 2005 e
2011 foi de 71,6%, indice signi-
ficativamente superior a variacao
do IPCA (indice de Precos ao

Consumidor Ampliado) no mes-
mo periodo, de 41,9%, e maior
que o acumulado de reajustes
das mensalidades dos planos de
saude individuais autorizados
pela ANS nestes seis anos, que
foi de 66,5%. A Federacgao rei-
tera a confianca nas liderancas
médicas e no conjunto dos mi-
lhares de profissionais que esco-
lheram integrar a rede credencia-
da de prestadores médicos”.

- O Brasil tem 371 mil médicos em
atividade, registrados no Conselho
Federal de Medicina.

- Aproximadamente 170 mil médi-
cos atuam na saude suplementar,
atendem usuarios de planos e de
seguros de saude.

- 47,6 milhdes (24,9% da popu-
lacdo) é o niumero de usuarios de

planos de assisténcia médica no
Brasil. O dado é de dezembro de
2011.

- 77% dos usuarios de planos de as-
sisténcia médica estdao em planos
coletivos (quase 37 milhdes de pes-
soas). 20% tém plano individual ou
familiar.

- Por ano, os médicos realizam, por

DADOS GERAIS SOBRE O SETOR SUPLEMENTAR

meio dos planos de saude, em torno
de 223 milhdes de consultas e acom-
panham 4,8 milhdes de internagdes.

- Os médicos atendem, em meédia,
em seus consultérios, oito planos ou
seguros saude.

- Cada usuario de plano de saude
vai ao médico (consulta) em média
5 vezes por ano.

CAUSA MEDICA CONQUISTA A IMPRENSA

O movimento nacional dos
meédicos teve uma grande re-
percussdo na imprensa na-
cional e regional. Foram varias
matérias publicadas em jor-
nais, radios e televisfes.

A imprensa foi imparcial nas
coberturas, mas n&o deixou
de destacar a importancia
das reivindicacbes da catego-
ria médica para a melhora do
atendimento.

O editorial € a alma dos jornais
e a Comsu comemora o destaque
em dois grandes jornais: o jornal
O Estado de S. Paulo destacou a
falta de didlogo com as opera-
doras e afirmou: “essa situacao
exige uma atuacdo mais vigilan-
te por parte da ANS”. Ja o Jor-
nal da Tarde, um dos principais
veiculos que circulam na capital
paulista, enalteceu: “a justa luta
dos médicos por melhor remu-
neracao”.
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