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BOLETIM DA COMISSAO
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Conselho Federal de Medicina (CFM)
Associagdo Médica Brasileira (AMB)

Federagdo Nacional dos Médicos (FENAM)

COMSU DISCUTE ACOES E
ESTRATEGIAS PARA 2013

Na primeira reunido executiva
de 2013, realizada em 18 de ja-
neiro, a Comissao Nacional de
Saude Suplementar (COMSU)
discutiu os desafios do movi-
mento médico e pré-definiu o
calendario de a¢des do ano.

Durante o0 encontro, em
Brasilia, foram pontuados os te-
mas que seriam apresentados,
dias depois, ao novo diretor-
presidente interino da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar
(ANS), André Longo (leia mais
na pagina 02).

Além disso, o grupo também
debateu as recentes Notas Téc-

nicas da Secretaria de Direito
Econémico, que tentam dar an-
damento aos processos antigos
do Conselho Administrativo de
Defesa Econdémica (CADE) con-
tra os médicos brasileiros (leia
mais na pagina 03).

Foi apontada a realizacdo da
primeira reunido ampliada, que
acontecera em Sdo Paulo, em
1° de margo. A COMSU fara
uma ampla convocacdo para
0 debate das estratégias e ca-
lendario de 2013. Serd uma
grande oportunidade para dis-
cutir a proxima mobilizacdo dos
meédicos contra os abusos das
operadoras de planos de saude

e, ainda, a articulacdo das
Comissfes Estaduais de Hono-
rarios Médicos (CEHM).

Uma das propostas que serao
discutidas na reunidao ampliada
sera, por exemplo, o estreita-
mento da relacdo entre enti-
dades médicas, assembleias
legislativas e 6rgaos de defesa
do consumidor. A ideia é reali-
zar audiéncias publicas nas as-
sembleias estaduais, de forma
articulada e sincronizada, a fim
de difundir, na midia e na so-
ciedade em geral, a situacdo da
relacéo entre médicos e opera-
doras.

ENTIDADES MEDICAS E OAB DEBATEM SAUDE SUPLEMENTAR

A secdo da Ordem dos
Advogados do Brasil em Sao
Paulo (OAB-SP) recebeu, em
dezembro, diversos represen-
tantes de entidades médicas,
entre eles CFM, AMB e FENAM,
para debater a “A realidade dos
planos de saude”. O seminario,
promovido pela Comissédo de
Estudos sobre Planos de Saude
da OAB-SP com apoio das enti-

dades médicas, reuniu cerca
de 80 profissionais e teve como
objetivo discutir os problemas
vivenciados pelos médicos na
saude suplementar.

Questbes como o0 excesso de
pacientes, a reducdo da autono-
mia profissional e a defasagem
nos honorarios estiveram no cen-
tro dos debates.

Além das entidades repre-
sentadas na COMSU, o evento
também contou com a partici-
pacdo de parlamentares, As-
sociacdo Brasileira de Defesa
do Consumidor (Proteste), Tri-
bunal de Justica de S&o Paulo,
Associacdo Paulista de Medicina
(APM), Conselho Regional de
Medina do Estado de S&o Paulo
e outros 6rgédos estaduais.
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Z A AMB ira reunir as
- diretorias de defesa

profissional das Sociedades de
Especialidade para tratar da
hierarquizacdo da CBHPM e
estratégias relacionadas ao
movimento. A COMSU também foi
convidada a participar do evento.
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CALENDARIO 2013
1 f; Esta é a data da proxima
b reunido ampliada da
COMSU, que acontecera na sede
da Associacéo Paulista de Medicina
(APM), em Sao Paulo. As estraté-
gias e o cronograma de atividades

do movimento para 2013 seréo o
foco do encontro.
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1 9 & IV Forum Nacional so-
< bre a CBHPM, previsto
para 19 de marco. As entidades
médicas representadas na COMSU
receberam a programacéao do
evento para apresentar sugestdes
de temas para o evento, promovido
pela CEHM-MG.



COMSU SE REUNE COM ANS

Em janeiro, a Comsu se reuniu com
0 novo diretor-presidente interino da
Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar (ANS), André Longo. O encontro teve
como objetivo debater o “relacionamento
entre operadoras de planos de saude e
prestadores”, terceiro item da Agenda
Regulatéria da ANS para 2013-2014,
além de outros temas de interesse da
categoria.

Entre os desafios para este ano, tam-
bém levantados durante a reunido, estéo
tépicos como a polémica obrigatoriedade
de inclusdo dos atributos de qualificacéo
dos prestadores de servicos em mate-
riais de divulgacdo da rede assistencial
e as questdes éticas envolvendo a Troca
de Informacbes em Saude Suplementar
(TISS).

Participaram do encontro o coordena-
dor e vice-presidente do CFM, Aloisio Ti-
birica, o secretario de Saude Suplemen-
tar da Fenam, Marcio Bichara, e o diretor
de Defesa Profissional da AMB, Emilio Zil-
li. Também estiveram presentes o presi-
dente da AMB, Florentino Cardoso, e o
diretor de Desenvolvimento Setorial da
ANS, Bruno Sobral.

Hierarquizacdo — A ANS pretende colocar em consulta publica
a questao da hierarquizagdo, mas ja sinalizou interesse em criar
uma mesa de negociacao para que entidades médicas e opera-
doras possam discutir o tema. Ainda ficou em aberto o formato
da nova hierarquizacéo, que, para as entidades médicas, tem na
CBHPM e na AMB seu principal parametro.

Contratualizacdo — Em abril de 2012, um documento elabo-
rado pelas entidades médicas, com propostas de contratacédo
entre médicos e operadoras de planos de saude, foi entregue
aos diretores da Agéncia (confira a integra em http://bit.ly/
TLOoR0). Para os médicos, qualquer acdo da ANS sera in6cua
se nao levar em consideracdo pontos fundamentais como a ne-
gociacdo coletiva e a fixacdo de data base anual e nacional. O
documento sera deliberado este ano através da Agenda Regu-
latéria da ANS.

Negociacdo coletiva — A ANS afirmou ser a favor do pro-
cesso e pretende formar uma mesa de negociagdo. Para haver
avanco, é necessario o pressuposto de que as entidades devem
estar obrigatoriamente incluidas nestas negociagdes.

Projeto de Lei 6964/2010

Em paralelo as negociacdes com a ANS, o movimento médico
segue monitorando a tramitacdo do Projeto de Lei 6964/10, que
torna obrigatéria a existéncia de contratos escritos entre as
operadoras e seus prestadores de servigcos. Atualmente, o pro-
jeto encontra-se na Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania (CCJ) da Camara dos Deputados, sob a relatoria do
deputado Fabio Trad (PMDB-MS).

CFM APROVA "DISPONIBILIDADE QBSTETRICA"
E ESCLARECE PRINCIPAIS POLEMICAS

O Parecer 39/2012, que tra-
ta da disponibilidade obstétrica
e acompanhamento do parto,
é um importante instrumento
para reduzir o numero de par-
tos cesareos realizados no Brasil,
além de tornar mais transparente
o relacionamento entre médicos
e pacientes e estimular a me-
Ihora da cobertura oferecida na
saude suplementar as gestantes.
As orientacdes dadas no Parecer
surtiram polémicas e, em alguns
casos, distor¢cbes por parte de
gestores e operadoras de planos
de saude.

Por este motivo, o CFM di-
vulgou uma nota a sociedade,
esclarecendo que o documento
néo autoriza ou orienta o médico
a fazer cobranca de taxa extra
para acompanhar a realizagéo de
parto. Confira ao lado a integra
da nota do CFM .

1) O parecer do CFM responde questionamento da ANS, que registrou
casos de gestantes (usuarias de planos de saude) que pagavam a obstetras
credenciados, que as acompanhavam no pré-natal, valores extras para que
o parto fosse realizado por eles.

2) O mérito do parecer foi definir que o honorario do médico deve ter
origem em apenas uma fonte, ou seja, ndo pode ser custeado em parte pelo
plano de salde e em parte pela paciente;

3) Se houver interesse da mulher em ter o pré-natalista como responsavel
também pelo parto, ambos poderdo fixar valor para que a disponibilidade
obstétrica aconteca fora do plano de salide. O pagamento geraréa recibo que
podera ser usado em pedido de ressarcimento junto as operadoras ou ao
imposto de renda;

4) Pelo parecer, a mulher que nao optar por esse acompanhamento pre-
sencial podera fazer todo o seu pré-natal com um médico (vinculado ao
plano) e realizar o parto com profissional disponibilizado em hospital de
referéncia indicado também pela operadora.

5) O parecer libera médicos e pacientes para tomarem suas decisdes, va-
lorizando suas autonomias;

6) A nota divulgada a sociedade pela ANS, em 16 de janeiro, ndo se con-
trapde ao parecer do CFM, mas apenas solicita alguns esclarecimentos que
serao providenciados em breve;

7) Levantamento da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Séo Paulo
(Sogesp) revela que, no Estado, operadoras de plano de saltde pagam ao
meédico, em média, R$ 353,00 pela realizacdo de um parto. De 44 planos,
20 pagam de R$ 160,00 a R$ 300,00 pelo procedimento; outros 21, de
R$ 304,00 a R$ 480,00; dois de R$ 528,00 a R$ 660,00; e apenas um o valor
de R$ 1.181,40.



MEDICOS CRITICAM
CERCEAMENTO DO CADE

As notas técnicas da Secretaria
de Direito Econémico, que deram
CUrsO a processos e atacaram o
uso da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) foram consi-
deradas uma forma de coercao
aos médicos. O entendimento foi
partilhado entre os membros da
Comsu. Os documentos foram
divulgados no dia 7 de janeiro e
fazem referéncia a processos a-
bertos por operadoras de planos
de salde entre 2003 e 2006,
motivados especialmente pela
criacdo e indicacdo CBHPM como
tabela dos honorarios médicos
na saude suplementar.

As entidades médicas nacio-
nais, no entanto, entendem

que a acusacdo de
que a adocdo da
Classificacdo € im-
posta aos profis-
sionais ndo encon-
tra respaldo e se
articulam para o
alinhamento ju-
ridico em torno do
tema. Desde 2004,
os Conselhos Re-
gionais de Medicina
seguem a orien-
tacdo de suspender
a abertura de pro-
cessos ético-profissionais moti-
vados por essa conduta, firman-
do-se desde entdo um carater
referencial a CBHPM.

A utilizacdo da CBHPM como

-
parametro minimo de honora-
rios — conduta interpretada pelo
Cade como cartelizacdo — ga-
nhou forca apds as ultimas mo-
bilizacbes nacionais contra os
abusos das operadoras.

JUSTICA DEFENDE ADOCAO DA CBHPM

O uso da Classificacdo Brasilei-
ra Hierarquizada de Procedimen-
tos Médicos (CBHPM) tem tido
respaldo em diversas instancias
judiciarias do pais. Algumas de-
cisbes defendem a adocdo da
Classificacdo como referencial
minimo de honorarios médicos
na saude suplementar. Por ou-
tro lado, as entidades médicas
sofrem revés quando é julgado
0 carater impositivo da tabela.

Confira algumas destas con-
quistas na Justica:

Distrito Federal

O Ministério Publico Federal
moveu Acao Civil Publica contra
0 Conselho Federal de Medicina
e o Conselho Regional de Me-
dicina do DF, para suspender os
efeitos juridicos da Resolugao n®
1.673/2003, que adota a CBHPM
como padrdo minimo de remu-
neracdo na saude suplementar.
Em 2010, o juiz da 92 Vara Civel
Federal de Brasilia, Anténio Cor-
réa, julgou improcedente o pedi-
do.

O juiz afirma que nao configura
ato ilicito a criacdo de norma ad-
ministrativa que busca evitar o
aviltamento e a mercantilizagao
da medicina por terceiros. “(Isso)
vem de encontro aos anseios da
medicina, que precisa de cientis-
tas e que avanca na busca de
cura ou de terapias e de desco-
bertas de medicamentos através
do trabalho de profissionais e nao
de investidores”, pondera Corréa,
ao frisar sua constatacéo de que
as empresas usufruem de ga-
nhos financeiros em detrimento
dos profissionais.

Séo Paulo

Em acdo movida pelo CADE
contra a Associacdo Paulista de
Medicina (APM), o juiz federal
Rodrigo Navarro de Oliveira, do
Tribunal Regional da 12 Regido,
afirmou que “a utilizacéo da tabe-
la de honorarios médicos € mera
orientacdo sem qualquer poder
de vinculacdo ou imposi¢cdo”. Na
sentenca, proferida no dltimo

dia 31 de julho, o juiz consta-
ta ainda que a associagcdo “nao

obriga seus filiados a pratica de
qualquer conduta, muito menos
comina qualquer tipo de sancao
pelo seu descumprimento”.

Santa Catarina

Recentemente o Tribunal Re-
gional Fe-deral da 42 Regiao va-
lidou a legitimidade do Conselho
Regional de Medicina de Santa
Catarina (Cremesc) em exigir das
operadoras de planos de saude a
aplicacdo da CBHPM como fator
de correcdo para a remuneracgao
dos servigos médicos.

Em sua fundamentacdo contra
a acdo movida pelo Ministério
Publico Federal, a desembarga-
dora Maria Ldcia Leiria defende
a competéncia do Conselho Fe-
deral de Medicina para editar a
Classificacdo e a legitimidade do
Cremesc para executa-la: “Ten-
ho que a Classificacdo, tal como
posta e justificada, ndo vem em
proveito dos médicos, mas pri-
mordialmente do proéprio cidadéo
no exercicio de seu direito a
saude”.




CEHM REVELA INSATISFACAO DOS MEDICOS DO RS

A Comisséo Estadual de Honorarios Médicos do Rio Grande do Sul (CEHM-RS), composta pelo Conselho Re-
gional de Medicina, Associacdo Médica e Sindicato dos Médicos do Rio Grande do Sul, realizou uma enquete
sobre a “Relagcdo Médicos X Operadoras de Saude Suplementar”. Mais de 1.200 médicos de todo o estado
revelaram a insatisfagdo com o setor. Confira abaixo os principais resultados:
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O indice de reclamagdes contra os planos de saude
registradas na Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS) atingiu um nivel recorde em 2012.
O descumprimento dos prazos maximos de aten-
dimento aos usudrios, que passou a vigorar em
dezembro de 2011, foi o fator que mais contribuiu
para essa tendéncia de alta, correspondendo a
30% das reclamacgdes no 6rgao regulador.

ESCALADA

indice de reclamacties manteve trajetéria de alta
em todos os portes de operadoras. Trés em cada
dez reclamac des feitas entre dezembro de 20T &
agosto de 2012 sdo0 relacionadas a garantia de
atendimento dos usudrios de planos de saldde,
Qual o tipo de acdo vocé sugere em relagéo as regulamentada pela resolugdio 259 da ANS:
operadoras escolhidas como as de pior nivel de
relacionamento?
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