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REUNIAO AMPLIADA DEFINE
RUMOS DO MOVIMENTO

ENTIDADES APONTAM PARA MOBILIZACAO EM OUTUBRO

Em reunido ampliada da Comissdo Nacional de Saude
Suplementar (COMSU), realizada no dia 31 de agosto,
representantes de entidades médicas (nacionais e es-
taduais) aprovaram indicativo de novo protesto em todo
0 pais contra as operadoras de planos de saude, com
paralisacdo, através das guias de convénios, por 15 dias,
quando devera ser realizada nova assembleia.

A mobilizagdo contra os planos, a serem definidos por
cada local, é motivada pela insatisfacdo, seja com as
negociacdes, seja pela auséncia dos planos das convo-
cagoes.

Foram apresentados relatos por representantes dos
estados, nos quais se elencaram dificuldades de nego-
ciacdo com algumas operadoras de planos de saude lo-
cais. Por outro lado, também houve registros de avancgos
pontuais. Na avaliagao geral do movimento, permanece o
descontentamento dos médicos e o desrespeito antiético
das empresas com relagao aos direitos dos pacientes e
profissionais.

Assim, entende-se que o movimento deve ser fortale-

cido e ampliado. Confira no quadro ao lado os principais
encaminhamentos da reunido.
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- Manifestacao publica em todo o pais no dia 10 de
outubro, com paralisacdo do atendimento por guias
durante 15 dias a partir desta data;

- Assembleias em setembro definirdo os planos
atingidos, com nova avaliagdo 15 dias apos o inicio
do movimento;

- Antes da realizacdo do protesto, os representantes
dos estados também definirdo, em assembleia, a
pauta de reivindicagdes (honorario, contratos, etc);

- As entidades devem evitar convocar paralisacoes
por tempo indeterminado e de punirem médicos que
néo aderirem;

- As equipes de comunicagcdo das entidades iréo
propor uma estratégia de divulgacdo do movimento
junto a imprensa e a sociedade, inclusive com a apre-
sentacao de identidade visual (slogan e simbolo), que
unifique as demandas dos Estados, com o objetivo de
evitar eventuais prejuizos a imagem do protesto dos
médicos.

Estamos avancando, vamos em frente!

Comissdo Nacional de Saude Suplementar
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ENTIDADES REJEITAM DOCUMENTO
APRESENTADO PELO CADE

As entidades médicas nacionais re-
jeitaram, por unanimidade, o Termo
de Cessacdo de Conduta (TCC) pro-
posto pelo Conselho Administrativo
de Defesa Econémica (CADE), do Mi-
nistério da Justica. O Termo apresen-
tado pela autarquia restringe forca
das entidades de defender interesse
dos médicos junto as operadoras de
planos de saude.

O documento foi apresentado quase
um ano apos o primeiro encontro en-
tre as entidades médicas nacionais
e a Secretaria de Defesa Econémica
(SDE) e tinha como objetivo trazer
consenso sobre o direito dos médi-
cos. O dérgdo havia se comprometido
a analisar os pontos levantados pelos
dirigentes das entidades médicas e
introduzir adaptacées ao documento.

Além de vetar varias formas de
mobilizacdo da categoria, o texto
sugerido limita também a adocao da
Classificacdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos (CBHPM),
como critério de remuneragéo. As ne-
gociagcbes com a autarquia do Minis-
tério da Justica ocorreram em pa-
ralelo a um embate judicial iniciado
no ano passado sobre a legitimidade
das entidades de reivindicar critérios
objetivos para reajuste de honorarios
aos médicos que atendem por planos
de saude (leia mais na pagina 3).

As entidades prosseguirdo na tenta-
tiva de um consenso no dmbito admi-
nistrativo, mas ndo descartaram o
acirramento da disputa judicial contra
a intervengdo do Poder Executivo.

Que as entidades médicas fo-
mentem protestos coletivos
que afetem o atendimento
aos beneficiarios de planos
de salGde por tempo indeter-
minado

A emissao de ato normativo,
orientacao ou de qualquer
outra forma apoiar a co-
branca direta pelos médicos
de valores adicionais por
consultas ou procedimentos
dos beneficiarios de planos
de salde credenciados

A instauracao de sindicancias
e/ou processos administra-
tivos disciplinares para forcar
os médicos a participar em
movimentos de negociacao
coletiva, de paralisacoes,
boicotes, descredenciamen-
tos ou acatamento irrestrito
a qualquer decisdao das enti-
dades médicas

A retaliacdo aos médicos que
nao adotem a CBHPM como
padrao de remuneragao
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As entidades possuem lastro
legal para coordenar a classe
médica na obtencdo de melhores
condicbes de trabalho junto as
operadoras de plano de saude; e
jamais promoveram a suspensao
de atendimentos por tempo in-
determinado

Em nenhum momento foi libe-
rada a cobranca de valores ex-
tras de pacientes conveniados
aos planos de saude. Este tipo
de acdo € proibido pelo Cddigo
de Etica Médica

Nunca houve orientacdo para
punir médicos que ndo aderirem
ao movimento. Descredencia-
mentos, quando ocorrem, sao
realizados a luz de normativos
legais.

Nunca houve qualquer orien-
tacdo ou imposicdo para punir
médicos que ndo adotem a
CBHPM.

MEDICOS PAULISTAS PARAM DE ATENDER
PLANOS EM 6 DE SETEMBRO

Liderancas representativas de
médicos do estado de Sdo Paulo de-
cidiram interromper o atendimento
eletivo por meio das guias de con-
vénios aos planos de saude como
protesto em 6 de setembro. Os médi-
cos reivindicam respeito aos direi-
tos dos pacientes, fim das pressées
para reduzir exames, internagoes e
outros procedimentos essenciais ao
adequado tratamento, valorizacao
dos honorérios e insercdo de clau-
sula de reajuste anual nos contratos.

A decisdo de suspender o atendi-
mento tem como objetivo chamar a
atencdo da opinido publica sobre a
postura dos planos de salde de nao

apresentar propostas consistentes
aos profissionais de medicina. Esta é
a primeira vez este ano que havera
paralisacdo dos médicos. Em 25 de
abril, a classe organizou histodrica
manifestagdo na Avenida Paulista e
procurou as empresas do setor de
salde suplementar para o dialogo.

Desde entao, foram realizadas mais
de 30 reunides com 18 operadoras.
Mesmo assim, nenhuma delas aten-
deu a expectativa de pagar R$ 80
pela consulta, os valores da CBHPM
para os procedimentos e colocar em
contrato o reajuste anual. Os atendi-
mentos de urgéncias e emergéncias
estardao garantidos.
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Febrasgo: disponibilidade medica
obstétrica pode ser cobrada na satide
suplementar

Durante reuniao ampliada da COMSU,
em 31/08, representantes da Federacao
Brasileira das Associacdes de Ginecolo-
gia e Obstetricia (Febrasgo) apresen-
taram experiéncia da entidade quanto
a disponibilidade obstétrica, na qual o
tempo presencial e de sobreaviso do es-
pecialista devem ser cobrados em acor-
do com a gestante.

Apds analisar as bases éticas e legais
da iniciativa, a entidade concluiu que
cabe as operadoras prover a cobertura
ampla ao parto.

A proposta esta sendo amplamente
debatida entre as entidades médicas de
todo o pais.
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DECISOES DA JUSTICA GARANTEM USO DA
CBHPM CcOMO REFERENCIA

A inusitada decisdo do CADE de res-
tringir prerrogativas das entidades
médicas nacionais tem sido contraria-
da pelo Poder Judiciario nos estados.
Um exemplo é a utilizagdo da CBHPM
como parametro minimo de honorari-
0s — conduta interpretada pelo CADE
como cartelizagao e que ganhou forga
apods as ultimas trés mobilizagGes na-
cional dos profissionais.

O uso da CBHPM tem conquistado
simpatia em diversas instancias ju-
diciarias do pais. Algumas decisdes
mostram que a adogao da Classificagdo
garante a boa prestacao do servico
meédico, porque da condigbes técnicas,
materiais e também remuneratdrias
para que o profissional se mantenha
sempre qualificado, em local adequado
e com equipamento suficiente para o
atendimento. Confira algumas destas
conquistas na Justiga:

Distrito Federal - O Ministério Pu-
blico Federal moveu Ac¢do Civil Piblica
contra o CFM e o Conselho Regional do
DF, para suspender os efeitos juridicos
da Resolugdo n° 1.673/2003, que ado-
ta a CBHPM como padrdo minimo de
remuneracdo na saude suplementar.
Em 2010, o juiz da 92 Vara Civel Fede-
ral de Brasilia, Ant6énio Corréa, julgou
improcedente o pedido.

O juiz afirma que ndo configura ato
ilicito a criagdo de norma administra-
tiva que busca evitar o aviltamento e
a mercantilizagdo da medicina por ter-
ceiros. "“(Isso) vem ao encontro dos
anseios da medicina, que precisa de
cientistas e que avanca na busca de
cura ou de terapias e de descobertas
de medicamentos através do traba-
lho de profissionais e ndo de investi-
dores”, pondera Corréa, ao frisar sua
constatagdo de que as empresas usu-
fruem de ganhos financeiros em detri-
mento dos profissionais.

Sao Paulo - Em agdo movida pelo
CADE contra a Associacdo Paulista de
Medicina (APM), o juiz federal Rodrigo
Navarro de Oliveira, do Tribunal Re-
gional da 1@ Regido, afirmou que “a uti-
lizacdo da tabela de honorarios médi-

cos é mera orientagdo sem qualquer
poder de vinculagdo ou imposi¢ao”.
Na sentenca, proferida no uUltimo dia
31 de julho, o juiz constata ainda que
a associacdo "ndo obriga seus filiados
& prética de qualquer conduta, muito
menos comina qualquer tipo de sancdo
pelo seu descumprimento”.

Santa Catarina - Recentemente o
Tribunal Regional Federal da 42 Regido
validou a legitimidade do Conselho Re-
gional de Medicina de Santa Catarina
(Cremesc) em exigir das operadoras

de planos de saude a aplicacdo da
CBHPM como fator de corregdo para a
remuneracdo dos servigos médicos.

Em sua fundamentacdo contra a
acdo movida pelo MPF, a desembarga-
dora Maria Llcia Leiria defende a com-
peténcia do CFM para editar a CBHPM
e a legitimidade do Cremesc para exe-
cuta-la: "Tenho que a Classificacao, tal
como posta e justificada, ndo vem em
proveito dos médicos, mas primordial-
mente do proprio cidaddo no exercicio
de seu direito a saude”.

TRF NEGA EXIGENCIA DE
PREENCHIMENTO DA CID EM EXAMES

Em processo do Ministério Publico Federal (MPF) contra dez operadoras de saude e
a Agéncia Nacional de Salide (ANS), o Tribunal Regional Federal da 23 Regido (TRF 2)
considerou abusiva a exigéncia do preenchimento da CID (Classificagéo Internacional
de Doengas) em guias para exames e honordarios médicos.

Em acérddo, o TRF 2 negou recurso da Blue Life, Bradesco, Golden Cross e Sul
América, que queriam manter essa condicdo antes apoiada pela ANS. Para o MPF,
ndo € razoavel negar um direito garantido por lei sob o fundamento de coibir fraudes.

A decisdo da 52 Turma do TRF 2 decorre de uma disputa judicial iniciada ha 12 anos
pelo procurador da Republica Gino Liccione e que resultara, em 2005, numa sentenga
da 63 Vara Federal do RJ favoravel ao MPF (processo n°® 20005101030760-4).

Desde entdo, as operadoras de salde tentam na Justica manter a exigéncia da
CID, inclusive em outros processos, como o aberto pelo Cremerj no qual o MPF deu
parecer contrario a resolugdo da ANS em prol do interesse dos planos de saude. Além
das quatro empresas que recorreram, sdo processadas as operadoras Amil, Assim,

Caarj, Dix, Geap e Maritima.
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PL6.964 TEM NOVO RELATOR

Apés ter sido aprovado por unanimidade na Comissdo de Seguridade

Social e de Familia da Cdmara dos Deputados (CSSF), o PL 6.964/2010
segue, agora, para a Comissdo de Constituicdo e Justica. No ultimo dia 2
de agosto, o deputado Fabio Trad (PMDB/MS) foi designado novo relator.

O PL torna obrigatdria a existéncia de contratos escritos entre as ope-
radoras de planos de saude e os profissionais de saude (pessoa fisica)
ou os estabelecimentos de salude (pessoa juridica). O texto aprovado na
CSSF prevé a periodicidade anual para reajuste dos valores dos servicos

prestados por esses profissionais.




PLANOS DE SAUDE: PESQUISAS CONFIRMAM
INSATISFACAO DE PACIENTES E MEDICOS

O numero de brasileiros que possuem plano de salde passou
de 31,7 milhdes em 2003 para 47,8 milhdes em 2012, ou seja,
25% da populagdo do pais. Este nimero representa crescimen-
to de 50% da carteira das operadoras de planos.

No mesmo periodo, a receita das operagdes médico-hospita-
lares cresceu 191% e chegou aos R$ 82,4 bilhdes, 5% a mais
do que todo o orcamento do Ministério da Saiude em 2011, que
foi de R$ 78,5 bilhdes.

Mas apesar do crescimento, tanto do nimero de segurados,
quanto do faturamento, os planos de saude sdao campedes de
reclamacao. O excesso de queixas motivou a ANS a proibir, no
més de julho, a venda de 268 planos de 37 empresas por um
periodo de 90 dias. Confira algumas pesquisas que confirmam a
insatisfagdo dos médicos e pacientes:

SOGESP - na opinido de 97% dos médicos ginecologistas
e obstetras do estado de Sdo Paulo, as operadoras de planos
de saude interferem negativamente no exercicio profissional,
revelou a pesquisa do Datafolha encomendada pela Associagdo
de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo Paulo (Sogesp).
Confira a integra da pesquisa em http://bit.ly/QYAAQD.

“Dificultam a
realizagao de
T \ procedimentos
de alta
complexidade.”
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APM - Estudo da Associacao Paulista de Me-
dicina mostra que 77% dos usuarios de planos de
saude no Estado de S&o Paulo enfrentaram proble-
mas no atendimento, como superiotacdo e longas
esperas nos hospitais. O levantamento aponta
ainda que praticamente metade dos usuarios tem
a percepcdo de que os planos de saude colocam
restricoes ao trabalho dos médicos. Além disso, os
usuarios também tém a imagem de que os planos
de saude pagam aos médicos um valor muito baixo
por consulta ou procedimento. Veja a pesquisa na
integra http://bit.ly/PCXEnW.

Aproximadamente 6,2 milhdes de
usudrios tiveram problema em i
Consulta Médica

Nao teve
problema
36%

Teve
problema
64%

. Aproximadamente 4,2 milhdes de |
i usudrios tiveram problema em Pronto |
' Socorro |

Nao teve
problema
28% Teve
problema
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MEDICOS NAO CREDENCIADOS PODEM ATENDER PACIENTES

Tenho um plano de saude. Posso consultar apenas médicos credenciados?
Tenho direito de fazer exames pelo plano se consultar médicos ndo credenciados?

Essas s&o dividas recorrentes dos pacientes. As vezes, nem os médicos sabem respondé-las. A norma que responde aos
questionamentos é a Resolugdo CONSU 8/1998 (em vigor), da ANS. De acordo com ela, qualquer médico pode solicitar
exames e procedimentos para pacientes que tenham plano de saude, independentemente de estar ou ndo vinculado a opera-
dora. A relagdo se da de forma direta, por meio de pagamento particular. O reembolso das despesas é realizado de acordo com
o contrato do usuario com seu plano. O profissional que ndo mantém vinculo com a operadora, portanto, pode atender os pa-
cientes sem constrangimentos. Eventuais dificuldades podem ser denunciadas a ANS e aos conselhos regionais de medicina.

COMISSAO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (COMSU)

Coordenador: Aloisio Tibirica. Membros: Celso Murad, Emilio Zilli, Florisval Mein&o,
Isaias Levy, Jodo Ladislau Rosa, Marcia Rosa de Araujo,
Marcio Costa Bichara, Mario Anténio Ferrari, Paulo Ernesto, Waldir Cardoso
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