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Plano tera que garantir médicos

ANS planeja resolugao para regulamentar quantidade de profissionais
credenciados pelas operadoras de saude
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= Diante das constantes recla-
magOes sobre a rede assisten-
cial dos planos de satde, a
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) estuda a
criagao de resolugao para re-
gulamentar a quantidade de
médicos oferecidos na cartei-
ra das operadoras.

A medida consiste em cal-
cular o nimero de profissio-

nais de cada especialidade ne-
cessdrio para atender aos as-
sociados. De acordo com a as-
sessoria de imprensa da ANS,
a resolu¢do ainda nao tem
prazo para ser divulgada.

Mais qualidade

Para Arlindo Almeida,
presidente da Associacao
Brasileira de Medicina de
Grupo (Abramge), a ANS ja
precisava ter baixado essa re-
solucao, pois dela depende a

FIQUE POR DENTRO

»TROCA
A ANS afirma que a ope-

de credenciada oferecida

qualidade do atendimento.

— Nao se pode aumentar
o nimero de clientes, se ndao
hé capacidade para atendé-
los. E preciso ter correspon-
déncia entre o nimero de
médicos e associados — afir-
mou Almeida.

Segundo ele, a suficiéncia
de rede ja foi discutida, e a
Abramge aguarda a posicao
da ANS:

— Nao sei se farao uma
reuniao conosco ou montarao

SAIBA MAIS

radora deve manter a re- '&':aw

ao consumidor no ato da Mser psm g

contratagdo. Se descre-
denciar um hospital ou

médico, a operadora deve  Para |

incluir outro com o mes-
mo padréo e deve infor-

mar a troca aos seus con- que AN

uma comissao técnica.

Sobre as reclamagoes refe-
rentes a diminuicao da rede
dos planos, a ANS explicou
que, ao descredenciar um
prestador de servigo, a opera-
dora “devera manter a cober-
tura com qualidade similar,
sem Onus para os clientes”. No
caso de substituicao, “deve in-
cluir outro, com o0 mesmo pa-
dréo e servicos. E o consumi-
dor deve ser avisado com 30
dias de antecedéncia”.
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Conveénio: numero de médicos em lei

ANS prepara novas regras para estabelecer quantos profissionais cada plano tera de ter

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) prepara nova resolugao para regulamentar
a quantidade de profissionais disponibilizados na carteira dos planos de saude. Trata-se de

um calculo que dira se o numero de médicos de cada especialidade € suficiente para atender
a demanda de usuarios das operadoras. A resolugcao ainda nao tem prazo para ser divulgada.

Para o Procon-SP, a medida € o que falta para que haja uma melhora na manutengao da
qualidade da rede assistencial. “E importante a criagao de parametros que respondam
questdes como quantas clinicas de dermatologia sao necessarias para 2 mil pessoas, € Como
qgue devem estar distribuidas”, afirma Selma do Amaral, assistente de diregdo da Fundacao.
Ela acrescenta que problemas relacionados a rede assistencial dos planos lideram as
reclamacgdes da area registradas no Procon, principalmente no que se refere a
descredenciamento de hospitais e clinicas. “O que temos percebido com o crescente numero
de queixas é que, ao longo do tempo, a rede oferecida pelos planos diminui e perde
qualidade.”

A professora Claudia Fonseca teve esse problema e sé descobriu quando precisou de um
atendimento de emergéncia. “Contratei o plano da Unimed Paulistana por causa do Hospital
Santa Catarina. Mas descobri por acaso que este nao era mais credenciado e ainda nao
houve reposigao por um novo parceiro da mesma categoria na minha regiao.”

Apesar de nao abranger todas as questoes relacionadas a manutencao da rede hospitalar, a
Lei 9656/98, conhecida como Lei dos Planos, regulamenta questées como a de Claudia. “De
acordo com a legislacao, o plano até pode descredenciar hospitais e clinicas, desde que
substitua por outros equivalentes e informe o beneficiario com 30 dias de antecedéncia”,
informa Selma, do Procon.

O oficial administrativo Paulo Bueno enfrentou um transtorno parecido com a Medial, mas nao
pbde cancelar o plano, pois estava passando por um tratamento. “Havia quatro postos de
atendimento credenciados em minha cidade. Agora s6 tem um e o tempo de espera para uma
consulta é de 40 dias. Até a parte publica do hospital esta mais rapida”, reclama.

A lei também determina que, quando um paciente esta em tratamento, o convénio deve
terminar de custear o procedimento, mesmo que o hospital seja descredenciado. Apesar
disso, para Selma, ainda ha a necessidade de rever a regulamentacao. “A ANS deve fixar



parametros para garantir que nao haja queda no servigo e que as regras nao se restrinjam so
para hospital, e sim pra clinicas e laboratorios”.

A Unimed Paulistana informou que o descredenciamento do hospital partiu por iniciativa deste,
devido a uma reforma, e que os clientes foram avisados pelo boleto bancario. Segundo a
Medial, as alteracdes que fez estao de acordo com as determinagdes da ANS.
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Idec envia reivindicacoes dos consumidores de
planos de satiide a nova presidéncia da ANS

O Idec enviou uma carta a nova presidéncia da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

apresentando dez reivindicagdes dos consumidores de planos de saude. Na semana passada o médico
Mauricio Ceschin tomou posse como direto-presidente da ANS, substituindo o também médico Fausto
Pereira dos Santos.

Considerando que o setor ocupa pelo décimo ano consecutivo o ranking de reclamagdes do Idec, na
carta o Instituto, além de apresentar as demandas dos consumidores, convida a ANS a firmar um
efetivo e oficial compromisso de implantagd@o de mudangas em temas que ha anos sdo discutidos e que
pendem de solugdo, a fim de que se garanta o respeito ao direito a saude dos usuarios de planos de
saude - que ja somam 43 milhdes de brasileiros (aproximadamente 23% da populag@o).

A carta também foi enviada ao Ministro da Saude, Jos¢é Gomes Temporido, considerando a vinculacéo
da ANS ao Ministério.

Confira abaixo as dez reivindicagdes dos consumidores de planos de saude:

|.Posicionamento imediato e claro da ANS acerca da abusividade, nos termos do Codigo de Defesa do
Consumidor, da rescisdo unilateral de contratos coletivos.

2 Posicionamento imediato e claro da ANS acerca da abusividade e consequente ilegalidade de
clausulas contratuais de planos de saude antigos que excluem a cobertura de procedimentos e doengas,
conforme ja reconheceu a Justiga em inumeros casos.

3.Ampliagdo, ainda este ano, da portabilidade de caréncias em planos de saude, sendo o patamar
minimo o fim da especifica¢do de datas para o exercicio desse direito e a amplia¢do para caréncias €

cobertura parcial temporario em contratos coletivos.

4.Estabelecimento de didlogo com a sociedade em 2010 para elaborag@o de plano que permita, em
2011, a ampliagdo ainda maior da portabilidade de caréncias.

5.Discussdo com a sociedade em 2010 e aplicagdo no ano seguinte de novas regras de reajuste de



planos de satde, nas quais se contemple maior transparéncia no método e dados utilizados - inclusive
quanto a custos das operadoras de planos de satde - e, principalmente, a sua aplicag@o a contratos
coletivos. Lembremos que a lei de criagao da ANS (Lei 9.961/00) ndo exclui de sua competéncia
regulatéria nenhuma das modalidades de contratagdo de plano de satde.

6.Discussdao com a sociedade ainda esse ano e implantagdo em 2011, de nova regulamentagao para
casos de quebra de operadoras de planos de satde, incluindo-se regras que garantam a continuidade
dos servigos prestados, o respeito aos contratos dos consumidores e maior transparéncia das contas das
operadoras.

7.Elaboragao e ampla divulgagao da Agenda Regulatéria da ANS, a comegar pela divulgagio até 30 de
junho de 2010 da agenda referente ao segundo semestre do ano. Discussdo com a sociedade, inclusive
com consultas e audiéncias publicas, da agenda regulatéria de 2011.

8.Implantagdo em 2010 de novos mecanismos de audiéncias e consultas publicas, principalmente com
consultas preliminares aos interessados e analise justificada do aceite ou ndo das sugestdes recebidas -
nos moldes do ja implementado pela Agéncia Nacional de Energia Elétrica (Aneel).

9.Divulgagao bimestral de dados acerca dos valores cobrados e efetivamente arrecadados a titulo de
ressarcimento ao Sistema Unico de Satide (SUS), assim como publicizagdo em 2010 de plano de
melhora nos processos administrativos recursais e intensifica¢do da cobranga dos passivos.

10.Divulga¢ao bimestral de dados de fiscalizagdo, de multas aplicadas e efetivamente arrecadadas,
assim como publicizagao em 2010 de plano de melhora nos processos administrativos recursais e
intensifica¢do da cobranga dos passivos.



@Money

TERCA-FEIRA, 06 DE MAIO DE 2010

Idec envia reivindicac¢oes sobre planos de
saude a presidéncia da ANS

O Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec), por meio de uma carta, apresentou ao novo

presidente da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), o médico Mauricio Ceschin, dez

reivindicagbes dos consumidores de planos de saude.

Na carta constam reclamagodes a respeito do Cédigo de Defesa do Consumidor, abusividade das
clausulas contratuais, portabilidade de caréncias, implementagdo de uma nova regulamentagéo em

casos de quebra de operadoras de planos de saude entre outras.

O Idec ratifica, ainda, uma proposta para a ANS “firmar um efetivo e oficial compromisso de
implantacdo de mudangas em temas que ha anos séo discutidos e que pendem de solugao, a fim de

que se garanta o respeito ao direito a saude dos usuarios de planos de saude”.

De acordo com o instituto, o comunicado também foi enviado ao ministro da saude, José Gomes

Temporao.

Dados
O setor de planos de saude se mantém, pelo décimo ano seguido, no ranking de reclamagdes do ldec,
informou o instituto. Atualmente, cerca de 43 milhGes de brasileiros (aproximadamente 23% da

populagao) utiliza o sistema privado de saude.
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Esclarecimento TISS no que se refere a TUSS

ANS se pronuncia e fala das necessidades da TISS

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) fez alguns esclarecimentos sobre o
preenchimento das guias de Troca de Informagdes em Saude Suplementar (TISS) no que
se refere a Terminologia Unificada em Saude Suplementar (TUSS) como, por exemplo,
deixa claro que a Associagao Médica Brasileira (AMB) é a entidade autora e responsavel
pela elaboragao da terminologia relacionada aos procedimentos médicos e ficara
responsavel pela indicagdo das inclusdes, com seus respectivos codigos e descrigoes nos
modelos estabelecidos, conforme a Instrugao Normativa n.? 34, de 13 de fevereiro de
2009, e acordo firmado com a ANS.

Ja a ANS cabe, por intermédio da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES),
disponibilizar os procedimentos em seu sitio eletrénico, apds aprovagao do Comité de
Padronizacao das Informagoes em Saude Suplementar (COPISS) e da ANS.

Para a inclusao de novos procedimentos na TUSS, é imprescindivel o encaminhamento,
pelas entidades com essa atribuicéo, de formulario especifico e padronizado a AMB, em
respeito ao que esta descrito no fluxo de inclusdo de novos procedimentos na TUSS.

E ainda, a agéncia reguladora enfatizou que as regras de negdcio em vigéncia para o
pagamento de servigos devem ser respeitadas, inclusive no que concerne aos atributos
dos procedimentos. Em relagao a remuneragao dos procedimentos baseados nas tabelas
antigas da AMB, a ANS esclarece que a utilizacao dessas tabelas pelas operadoras de
planos de saude deve-se a uma questao contratual na qual a Agéncia nao intervira.

Cabe ao prestador que possuir tabela propria para pagamento de servigos realizar o
relacionamento de suas tabelas com a TUSS procedimentos médicos.
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Deputados confirmam superlotacao
de hospitais da rede particular

Marinella Castro

A superlotagdo dos hospitais da rede particular foi verificada in loco pela Comissdo de Defesa do Consumidor e
do Contribuinte da Assembleia Legislativa, que visitou dois grandes hospitais da cidade, constatando a longa
espera de usuarios de convénios medicos. A agdo foi o segundo passo de algumas iniciativas para tentar colocar
fim ao chamado overbooking da satde. O termo, emprestado da aviagdo, esta sendo usado para fazer referéncia a
venda de planos privados superior ao que o sistema € capaz de absorver. O resultado da visita aos hospitais, que
prossegue na proxima semana, sera apresentado nos proximos 10 dias a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS). “Vamos exigir da ANS que a rede de atendimento seja ampliada ou que os planos interrompam as vendas
at¢ que o sistema esteja equilibrado™, alertou o presidente da comissdo, deputado Délio Malheiros (PV).

A superlotagdo na rede privada foi denunciada em recente reportagem do Estado de Minas, que percorreu
diversos hospitais de referéncia em Belo Horizonte, maternidades e hospitais pediatricos. A espera, em
determinados casos, chega a mais de seis horas. Para evitar transtornos, alguns hospitais estdo avisando aos
consumidores que a espera sera longa, desencorajando a consulta. A superlotagdo ¢ admitida pela rede hospitalar,
que em muitos casos adotou o sistema de triagem de pacientes, usado no Sistema Unico de Saude (SUS). A
técnica faz dobrar ou triplicar o tempo de espera dos casos menos graves.

Ha 10 anos, Belo Horizonte tinha cerca de 12 mil leitos em sua rede hospitalar, incluindo o sistema publico e
privado. Hoje s@o 10 mil. Na contramao, nos ultimos trés anos os planos de saide em Minas Gerais cresceram a
uma propor¢ao de 7,7% ao ano, superando a média nacional de 5,1%, segundo nimeros do Instituto de Estudos
da Sadde Suplementar (IESS). Ontem o comerciante Carlos Roberto da Silveira conseguiu internar a mae no
Hospital Felicio Rocho, para cirurgia do fémur, sem enfrentar filas. Gravida de cinco meses, a professora B.M.
ndo teve a mesma sorte. Ela conta que na ultima semana peregrinou por trés maternidades, conseguindo
atendimento na altima delas, depois de trés horas de espera. “Nos plantdes, s6 um médico atende a uma fila
imensa.
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Banco do Brasil e espanhol Mapfre
formam segunda maior seguradora

BB vai desembolsar R$ 635 milhdes para se associar ao grupo

Ronaldo D'Ercole

® SAO PAULO. O Banco do Brasil
€ 0 grupo espanhol Mapfre for-
malizaram ontem a unido de
suas operacOes em alguns ra-
mos de seguros, como o de
veiculos e vida, um negécio que
resultard na segunda maior se-
guradora do pais, com ativos
estimados em R$ 10 bilhoes. A
operagao € mails um passo na
reestruturacao da 4rea de se-
guros do BB, an _
outubro, e cujo objetivo é ele-
var a participacdo desse seg-
mento de negécios do banco,
de 13% para 24% até 2012.

O BB vai desembolsar R$ 635
milhdes: pagara R$ 340 milhoes
pela participacio de 30% que a
Sul América tem no capital da
Brasilveiculos; e outros R$ 295
milhdes a propria Mapfre, para
“equalizar” a participacdo que
terd na sociedade aos ativos
dos espanhois.

Duas holdings estio sendo
criadas. Uma delas (chamada
provisoriamente de SH 1) reu-
nira as carteiras de ambos nos

terd a Mapfre com 50,01% das
acoes ON (com direito a voto), e
0 BB, com 74% do capital total. A
outra holding, em que cada um

em

terd 50% do capital votante, reu-
nird as atividades de seguros
elementares e de veiculos,

Essas areas de BB e Mapfre
captaram R$ 7,6 bilhoes em pré-
mios em 2009, o que colocaria a
nova companhia no topo do
ranking, tendo o Bradesco na
segunda posi¢ao, com R$ 5,7
bilhGes (sem 0s ramos de saride,
capitaliza¢do e previdéncia).

— Uma das premissas (do
BB) foi que para ser nosso socio
(a Mapfre) ndo pode concorrer
NOS ramos em que atuamos jun-
tos — disse o vice-presidente de
Novos Negécios do BB, Paulo
Rogério Caffarelli.

Parceria entre os bancos

tem prazo de 20 anos

A parceria com a Mapfre tem
prazo de 20 anos e a expectativa
€ de que em seis meses comece
a integracdo das areas de tec-
nologia das empresas, Caffarelli
estima que em maio de 2011 as
novas seguradoras estejam com
produtos préprios. Até 14, o BB
vendera seus seguros narede de
5.000 agéncias, e a Mapfre, os
seus por 10.000 corretores.

— S80 nove empresas so-
mados o0s dois grupos — res-
saltou Caffarelli ao justificar o
tempo da integragéo.

O BB havia anunciado na se-

mana passada a reestruturacao
da BrasiloPrevi, seu braco em
previdéncia privada, com a am-
pliagdo de sua participacao de
49% para 75% do capital, na
joint-venture com a americana
Principal Financial. Restam, ago-
ra, duas areas para concluir a
reestruturacao nos seguros.

O banco continua negociando
com a Sul América, sua s6cia na
Brasilsatide, um novo modelo
para a operacao, que passa pela
reorganizagdo societdria. Dis-
cussao semelhante 3 que tam-
bém estd em curso com o grupo
Icatu, de quem o BB é parceiro
na drea de capitalizacao.

— O BB tinha uma estrutura
meio envelhecida para atuar na
drea de seguridade — afirmou o
presidente do banco, Aldemir
Bendini, informando que o pla-
no é , no futuro, ter uma tnica
holding (a BB Seguros) que con-
centre todas as participagdes
que o banco tem no setor,

O executivo confirmou que o
banco espera avaliagio do go-
verno para definir que parti-
cipagéo terd no capital do Ins-
tituto de Resseguros do Brasil.

— O pais terd muita de-
manda por resseguros com 0s
investimentos em infraestru-
tura nos préximos anos, e isso
interessa ao banco. m
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SP: Cesareas representam 57% dos partos

indice aceitavel é de 15%, para OMS; maioria das cirurgias ocorre no setor privado de saude, revela
pesquisa da Seade

lara Biderman

Levantamento também mostra queda na taxa de fecundidade da mulher paulista e aumento da idade
média das maes.Na ultima década, a taxa de cesareas em S&o Paulo cresceu quase dez pontos
percentuais, atingindo 56,7% dos partos. A Organizacao Mundial da Saude considera aceitavel um
indice de até 15% de cesareas.

A maioria dos partos cirurgicos ocorre no setor privado de saude. "Sou diretor-clinico da Pré Matre, de
Sao Paulo, e percebo um crescimento brutal da pratica", diz o obstetra Bussamara Neme, professor da
USP, Unicamp e PUC.

O médico, que em 2009 declarou a Folha que qualquer débil mental faz cesarea, diz que a distor¢gao
no Brasil e em Sao Paulo é muito grande. "Todo mundo sabe que estamos fazendo cesareas demais,
e que fatores como a comodidade do médico e interesses econdémicos estimulam a pratica”, diz.

"E claro que a natureza [da mulher] foi feita para o parto vaginal e, se as condigbes forem boas, é o
ideal. Mas, embora a cesarea nao deva ser um procedimento de escolha, ha varias indicacdes para
ela, que podem salvar a vida da mae e do bebé", diz Sergio Peixoto, professor de ginecologia e
obstetricia da Faculdade de Medicina do ABC.

Ele acrescenta que o critério de 15% da OMS é "relativo".
Escalada

O numero de partos cirtrgicos em Sao Paulo apresenta um crescimento consistente na ultima década:
em 1998, o indice era de 48,3%, e houve crescimento de cerca de um ponto percentual em todos os
anos, com excecao de 1999, que apresentou uma pequena queda, de menos de 1%, nas cesareas.
"E possivel que essa diminuicao tenha sido efeito de uma campanha feita na época, para estimular o
parto natural. Mas foi algo muito pontual, que nédo reverteu a tendéncia ao crescimento”, diz a
demaografa Lucia Mayumi Yazaki, responsavel pelo estudo da Seade.

As regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul do pais sempre tiveram os maiores numeros de partos
cirurgicos do Brasil, superando a média nacional.

Segundo os ultimos dados do IBGE (2007), a média de cesareas foi de 46,6% no Brasil todo, mas as
trés regides superaram a marca dos 50%.

S6 no Estado de Sao Paulo, foram 55,2% dos partos, quase trés vezes a porcentagem recomendada
pela Organizacao Mundial da Saude.

Menos filhos



O estudo da Seade também mostrou que a fecundidade das paulistas esta caindo: em 2008, a média
de filhos foi de 1,7 por mulher. E a metade da taxa registrada em 1980.

A Grande Sao Paulo foi a que apresentou a maior taxa de fecundidade, com 1,84 filho por mulher. O
menor indice foi o da regiao de Sao José do Rio Preto.

A idade das maes também esta crescendo. A faixa etaria da maior parte das mulheres que tiveram
filhos em 2008 foi a de 25 a 29 anos. Ha dez anos, a maioria das parturientes tinha entre 20 e 24.

O ndmero de mulheres mais velhas tendo filhos também subiu. Enquanto em 1998, apenas 1,6% das
mulheres de 40 a 44 anos teve filhos, a porcentagem subiu para 2,4% em 2008.

Entre as mulheres com menos de 20 anos, a taxa de fecundidade caiu de 20%, ha doze anos, para
16%, em 2008. "Esses numeros também refletem a diminuigao de gravidez na adolescéncia ocorrida
em Sao Paulo", diz Yazaki.



