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Contratos coletivos entre
médicos e operadoras é
uma das metas para 2012

Comissao Nacional de Satide Suplementar tem
como objetivo busca de uma rela¢ao mais justa
e equilibrada entre profissionais e empresas
de planos de saude.

A luta por contratos coletivos entre médicos e
operadoras de saude serd uma das principais
bandeiras do movimento médico da Comisséo
Nacional de Saude Suplementar (CONSU). Em
sua primeira reuniao do ano, realizada nesta
quinta-feira (12), em Brasilia, a Comisséo
debateu que pontos ira reivindicar e defender
junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), na busca de uma relacédo contratual mais
justa e equilibrada entre profissionais e

operadoras de planos de saude.

“Nao existe hoje um contrato regular entre
médicos e operadoras de planos de salde e
isso € um absurdo. Com o reconhecimento do
CADE (Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica) de que o contrato coletivo é uma
ferramenta valida também para as relagdes
entre médicos e operadoras, n6s vamos discutir,
junto a ANS e com a participagdo das
operadoras e das entidades médicas, a
elaboracgédo desse contrato. Isso dara mais
segurancga aos médicos e melhores condicoes
de atendimento aos usuarios”, destaca o
secretario de comunicacdo da FENAM, Waldir

Cardoso.

Uma reunido com representantes da ANS para
apresentar os pontos reivindicados para a
negociacao coletiva sera solicitada nas
proximas semanas. Na pauta do encontro,
estardo os critérios de credenciamento e
descredenciamento, reajustes e periodicidade
nos honorarios médicos e de glosa.

Perspectivas para 2012

Durante a reunido, também foi feito um balango
do movimento ao longo de 2011 e tracadas as
perspectivas para 2012. ‘A“Pretende-se, para o
inicio de margo, a realizacdo da reunido
ampliada da Consu, na qual pretendemos
enumerar os diversos pontos de luta do
movimento em 2012'A”, explicou o secretario

geral da FENAM, Mario Antonio Ferrari.

Junto com os representantes do Conselho
Federal de Medicina e da Associagao Médica
Brasileira, que compdem a Comisséo, o
secretario de Saude Suplementar da FENAM,
Marcio Bichara, considerou o ano que se
passou vitorioso, tendo em vista a realizacédo e a
adesédo dos médicos brasileiros a dois
movimentos inéditos na area da salde
suplementar, o que foi realizado em 7 de abril,
que definiu a paralisacao nacional dos médicos
no atendimento aos usuarios de planos de
salde, e 0 movimento de 21 de setembro, que
penalizou, também com um dia de
paralisacdo,as operadoras que nao aceitaram

negociar com os profissionais.




“Conseguimos unificar o movimento médico.
Hoje estamos afinados com as respectivas
comissdes estaduais e temos condicao de fazer
um calendario para as a¢des do movimento.
Ent&o, em 2012 teremos muito trabalho pela
frente, mas estamos muito mais organizados em
termos de estrutura e de comunicagéo. O ano
sera muito proficuo para o movimento médico”,

aposta o dirigente.

Veja impostos que mais
oneram preco de produtos
da saude

ICMS, PIS e Cofins sdo os impostos de maior
impacto no prego final dos produtos para a
saude comercializados no Brasil, segundo
estudo da Anvisa.

O Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e
Prestacdo de Servigos (ICMS), o PIS/Cofins e o
PIS/Cofins — Importagdo s&o os impostos que
tém maior impacto no preco final dos produtos
para a satde comercializados no Brasil. E 0 que
indica o estudo “Tributos Incidentes sobre o
Setor de Produtos para a Saude”, divulgado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), nesta quarta-feira (11/1).

No estudo, a Anvisa avaliou o impacto dos
impostos na composi¢éo do preco de 5.634
produtos para a saude, relacionados a
cardiologia, ortopedia, analises clinicas,
hemodialise, oftalmologia, otorrinolaringologia e
hemoterapia. Os impostos analisados foram:
ICMS, Imposto de Importacdo, Imposto sobre
Produtos Industrializados (IPI), PIS/COFINS,
PIS/COFINS — Importacéo e II.

“Com o nosso levantamento foi possivel
quantificar os impostos que oneram o preco final
dos produtos para a saude e conseqlientemente
sua influéncia na politica de financiamento e na

garantia do acesso universal a saude”, afirma o

diretor da Anvisa, Agenor Alvares. Os dados
analisados foram retirados do Banco de
InformagBes Econdmicas de Produtos para a
Salde da Agéncia.

ICMS

De acordo com o estudo, as aliquotas internas
de ICMS sobre produtos para a salde séo de
19% no Rio de Janeiro, 18% em Sao Paulo e
Minas Gerais, e 12% ou 18% no Parana. Nos
demais estados, a aliquota interna de ICMS é
de 17%.

No caso de operacdes interestaduais, a aliquota
de ICMS é de 7%, quando as operacdes sao
realizadas nas regides Sul e Sudeste (exceto
Espirito Santo) e destinadas as regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste e Espirito Santo. Nos
demais casos, a aliquota interestadual de ICMS
para produtos de saude é de 12%.

PIS/Cofins

O estudo da Anvisa demonstrou, ainda, que o
imposto PIS/COFINS incide em mais de 70% do
mercado de produtos para a saude analisado.
Ja 0 PIS/COFINS — Importacao incide sobre
cerca de 40% dos produtos.

Para os dois impostos a aliquota modal
incidente é de 9,25%. “Isso significa que ha
espaco para um tratamento tributario
diferenciado de ICMS, PIS/COFINS e
PIS/COFINS — Importacéo para o setor de
produtos para saude, o que possibilitaria a
reducéo de precos e ampliagdo de acesso a
produtos essenciais a saude da populagao”,

defende Alvares.

Demais impostos

Ja o IPI ndo incide em cerca de 70% dos

produtos para a salde analisados. Em 60% das




importac6es do setor também nédo hé& incidéncia
de Il. “Neste caso, é preciso observar que o
tratamento tributario varia de acordo com o
grupo em que os produtos para a saude estao
classificados. Por exemplo, aplica-se aliquota de
15% de IPl em 95% dos produtos utilizados em
hemoterapia, enquanto para os demais grupos a
incidéncia desse imposto é praticamente zero”,

pondera o diretor da Agéncia.

A maioria dos produtos para hemodialise,
oftalmologia e otorrinolaringologia € isenta do
imposto de importacao. Por outro lado, 0 mesmo
imposto incide na maioria dos produtos para
hemoterapia com aliquotas de 18% e com
aliquota de 14% em grande parte dos produtos
de ortopedia.

Déficit da industria de
material médico piora

Para especialistas, o déficit brasileiro de
produtos médicos se deve mais ao baixo
valor exportado do que ao "grande" volume
importado

Para enfrentar o desequilibrio da balanca
comercial de produtos médicos, o governo
articulou nos ultimos anos algumas agdes de
apoio ao desenvolvimento tecnoldgico e
produtivo do setor. O objetivo era reduzir o
crescente déficit comercial da industria,
substituindo produtos importados por bens

fabricados no Brasil.

O resultado desse esfor¢o culminou na incluséo
da industria de produtos médicos na “Politica de
Desenvolvimento Produtivo” e na “portaria
interministerial sobre compras publicas de
farmacos e medicamentos” de maio de 2008.

Mas, seria semelhante esforgo suficiente?

O desenvolvimento da indUstria local de
produtos médicos é fundamental para melhorar

0 padrdo de vida da populagdo. Quanto mais

eficiente for esse segmento, menor sera o custo
da rede publica de saude, mais barato sera o
tratamento médico do cidad&@o e maiores serdo
0s ganhos de divisas e a geragdo de emprego.
Mas, para isso, ndo basta substituir
importacdes. E preciso elevar a produtividade, a
qualidade e a competitividade dessa indUstria.
Somente substituir importacdes pode, inclusive,
piorar a qualidade e os custos do atendimento
médico.

Substituir bens importados por produtos
nacionais pode ser uma solugao iluséria se néo
for feito um esforgo exportador. Nacionalizar
esses produtos sem resolver problemas como a
pesada carga tributaria pode elevar os pregos
dos produtos médicos. Desse modo,
trocariamos ganhos de divisas por aumento de
gasto publico e das familias com saude.

De qualquer forma, o aumento do déficit
comercial mostra que algo pode ser feito para
aproveitar esse enorme mercado em expansao.
Apoiar a industria local de bens médicos € uma
medida excelente. Mas, talvez fosse o caso de o
Estado atuar para que o Brasil deixe de ser
apenas o 30° exportador, embarcando menos
de 0,20% dos produtos médicos negociados

entre paises.

Uma politica de ampliagdo do complexo
industrial da satde no Brasil poderia aproveitar
o dinamismo do mercado internacional de
insumos hospitalares, que vem crescendo acima
das exportacdes mundiais de manufaturados.
Na verdade, inUmeros paises vém ampliando
suas exportagdes, como Espanha, China,
México e Canada. O Brasil também elevou suas
exportagfes, mas, em alguns ramos, vem
perdendo terreno até para economias
pequenas, como Republica Tcheca, Portugal e

Malasia.




N&o é absurdo que um pais populoso como o
Brasil importe alguns bilhes de doélares de
produtos médicos. O que nao é razoavel é uma
economia com um mercado interno imenso e
com parque industrial complexo permaneca
exportando apenas alguns milhdes. Na
realidade, o déficit brasileiro de produtos
médicos se deve mais ao baixo valor exportado
do que ao “grande” volume importado. Das
economias emergentes somente o Brasil e a
Russia apresentam saldos negativos. Nos dois
casos, o0 problema é justamente o baixo valor
exportado e ndo o importado. O México, a India
e a China importam mais do que nosso pais,
mas apresentam saldos comerciais positivos, ja
gue exportam muitas vezes o valor embarcado
pelo Brasil. Também exportamos mais
acentuadamente produtos farmacéuticos e
instrumentos médicos. Nos ramos que exigem
investimentos em P&D, como medicamentos e
aparelhos de diagnéstico, o Brasil perde espaco

relativo.

Desse modo, cabe perguntar se a insisténcia na
estratégia por substituir importacdes resolvera o
“problema” da balanga comercial de produtos
médicos? Talvez fosse o caso de aproveitar a
expansdo do comércio internacional para
melhorar a insercéo internacional das empresas
instaladas no Brasil. Mas, nesse aspecto, surgiu
uma boa noticia de final de ano. O Ministério da
Saude pretende ampliar as plantas produtivas
do Instituto Vital Brasil e construir um novo
Centro de Processamento Final do Instituto de
Tecnologia em Imunobiolégicos — NCPFI de Bio-

Manguinhos.

A inteng&o é, mais uma vez, aumentar a oferta
interna de produtos essenciais para o SUS e
reduzir a dependéncia externa. Porém, é
possivel verificar que surge algo novo no
discurso governamental. Segundo Paulo
Gadelha, presidente da Fiocruz, pretende-se,
com essas novas medidas, que o complexo
industrial da saude instalado no Brasil ganhe

competitividade internacional em
imunobioldgicos. Na verdade o objetivo
exportar somente 0 excedente ndo consumido
internamente, mas ja é alguma coisa.

Uma medida como essa representa avangos
tecnolégicos e produtivos importantissimos em
vacinas. O Brasil ampliara a capacidade
nacional de geracéo, adaptacéo e
desenvolvimento de tecnologia e o
desenvolvimento de medicamentos em
laboratérios publicos e privados pode reduzir o
déficit comercial do segmento, mas também
pode ser uma oportunidade de aumentar a
insercdo externa do pais nesse imenso

mercado.

Entretanto, produtos médicos nao se restringem
a remédios e vacinas. Nem o déficit externo no
segmento de saude se resume a medicamentos.
Nos ramos de instrumentos e material de
consumo, também deficitarios, muitas médias e
pequenas empresas instaladas no Brasil sofrem
com dificuldades que poderiam ser objeto de
atencéo do Estado. Seria possivel, por exemplo,
estimular essas empresas com desoneracao
tributaria, apoio ao investimento em pesquisa, a
incubadoras, financiamento, criagéo de
infraestrutura de P&D, estimulo a concentracao
de empresas e encomendas pioneiras dos
hospitais publicos.

O Brasil tem enorme mercado e consideravel
estrutura produtiva que podem ser
impulsionadas por politicas publicas mais
audaciosas. Favorecer o “similar nacional” pode
apresentar bons resultados, mas focar apenas
marginalmente o mercado externo pode ser

nova versao de antigo equivoco.

Renda gerada pela saude
cresce 2,7%

Em 2008, geracao tinha tido aumento maior;
renda somou R$ 173,3 bilhdes.




A renda gerada pelo setor de sadde no Pais
somou R$ 173,3 bilhdes em 2009, segundo o
estudo Conta-Satélite de Saude, um
detalhamento das contas nacionais, divulgado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O crescimento real,
descontada a inflagdo no periodo, foi de 2,7%
em relagdo a riqueza gerada no ano anterior. As

informagdes séo do jornal O Estado de S. Paulo.

Em 2008, a geragdo de renda do setor de saude
tinha tido aumento maior, totalizando R$ 154,0
bilhGes, um crescimento real de 5,9% na

comparagdo com 2007.

A atividade Saude publica apresentou o maior
valor adicionado em 2009, um montante de R$
58,6 bilhdes, 33,8% da riqueza gerada pelo
setor de saude no ano.

Em seguida, veio a riqueza gerada por outras
atividades relacionadas com atenc¢ao a saude
(19,9%, ou R$ 34,4 bilhdes) e pelo comércio de
produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos e
odontolégicos (12,7%, ou R$ 22,0 bilhdes).

Em 2009, a participacao da saude foi de 6,2%
do total da renda gerada na economia brasileira.
Em 2008, essa fatia era de 6,0%.

Frente retomara pressao
para aumentar
investimentos na saude

investimentos do governo federal no setor
para 10% do Or¢gamento.

Esse percentual foi defendido pela frente
durante a votacao, no Senado, da proposta que
originou a lei, mas foi derrotado por orientacao
do governo. A nova lei determina que o governo
federal aplique em sadde no minimo o valor
usado no ano anterior, acrescido da variacdo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) no
periodo.

Segundo o deputado Perondi, esse valor
equivale a apenas 7% do Orcamento, valor
insuficiente para resolver o problema da saude.

Apesar de exigir o aumento dos gastos federais,
Perondi comemorou a definicdo, pela nova lei,
do que sdo ou nao gastos em saude, o que vai
impedir que o Orcamento seja maquiado com
despesas alheias ao setor e facilitar a
fiscalizagdo: “Gasto de saude ndo é
saneamento, esgoto, plano de saude das
secretarias de saude, previdéncia dos
servidores. E para atendimento de saude
universal, o que agora esta claro na lei”.

Movimento médico
nacional quer negociacao
com operadoras

Dois dias depois da sanc¢éo da lei fixando os
valores minimos que a Unido, os estados e
0s municipios devem aplicar na saide — a
regulamentacdo da Emenda 29 (Lei
Complementar 141/13) —, o presidente da
Frente Parlamentar da Saude, Darcisio
Perondi (PMDB-RS), disse que 0 grupo vai
Se reunir em mar¢go com o objetivo de

retomar a pressdo para aumentar 0S

Entidades propuseram a ANS um
cronograma em torno da rediscusséo da
contratualizagdo. O objetivo é amplificar os
pedidos por mecanismos mais adequados.

O movimento médico nacional, capitaneado pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM),
Associagdo Médica Brasileira (AMB) e
Federagdo Nacional dos Médicos (Fenam), quer
estabelecer novo patamar de negocia¢gfes com
as operadoras em pertinencia a contratualizagéo
dos médicos. Para isso, uma avaliagao da
relacdo entre a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), as empresas e as

entidades médicas para 2012 foi foco de reunido




nesta segunda-feira, dia 30 de janeiro, no Rio de
Janeiro (RJ).

O 2° vice-presidente do CFM e coordenador da
Comissao Nacional de Saude Suplementar
(Comsu), Aloisio Tibirica Miranda, foi recebido
pelo presidente da ANS, Mauricio Ceschin, e o
diretor de gestao, André Longo. Participaram
também da reunido o diretor da Fenam, Marcio
Bichara, e representando a AMB, José Ramon
Blanco, presidente da Somerj.

As entidades médicas propuseram a ANS um
cronograma em torno da rediscussao da
contratualizagdo. O objetivo é amplificar o
movimento de reivindicagcao por mecanismos
mais adequados — sob 0s aspectos
administrativo e juridico — na relagéo das

operadoras com os médicos.

Na pauta foram debatidos a negociacéo coletiva
com as operadoras com definicdo de data-base
para reajuste; definicdes de critérios de
credenciamentos e descredenciamento; além de
uma definicdo de critérios para glosas. Acoes
das quais serdo encaminhadas para a diretoria
colegiada da Agéncia. “O pleito da categoria foi,
a principio, bem recebido pela presidéncia”,

avaliou Tibirica.

Segundo o coordenador da Comsu, todos 0s
reajustes nos ultimos anos so6 foram resolvidos
por meio de mobiliza¢Bes da categoria.
“Continuaremos com nossas mobiliza¢gdes como
as do ano passado. Entretanto queremos
estabelecer um novo patamar institucional
através de discussdes sobre a contratualizagao

e uma melhor remuneragao”, apontou Tibiriga.

Durante a reunido, os representantes das
entidades médicas ainda levantaram a
preocupacéo em relagdo a nova resolucao
sobre a TISS (Troca de Informagao da Saude

Suplementar) que a ANS anuncia para breve.

Ficou acertado, também, a criacdo de uma
Camara Técnica, com a presenca, das
entidades medicas sobre o processo de
hierarquizacéo dos procedimentos
estabelecidos pela CBHPM - Classifica¢éo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos.

Reunido da CAP destaca lei
que regula especialidades
médicas

Integrantes das trés entidades médicas
nacionais que formam a Comissdo de Assuntos
Politicos (CAP) — Federacdo Nacional dos
Médicos (Fenam), Conselho Federal de
Medicina (CFM) e Associacdo Médica Brasileira
(AMB) -, se reuniram no dia 25 de janeiro para
avaliar os projetos mais importantes para a
categoria. O encontro aconteceu na sede do
CFM e dois pontos foram destacados: a lei n°
4113, que regula a propaganda de médicos, e o
Projeto de Lei n° 399, que dispBe sobre a
revalidacdo de diplomas de medicina obtidos no
exterior.

O secretéario de comunicacao da Fenam, Waldir
Araujo Cardoso, explica que a CAP inicia 0 ano
com a demanda de intervir no Congresso para
modificar a Lei n° 4113. "Vamos buscar a
melhor estratégia para alterar a lei que
determina que os médicos s6é podem anunciar
até duas especialidades. A realidade do pais
mudou e hoje temos, muitas vezes, de duas a
quatro especialidades. O médico necessita
dessa permissdo para que possa anunciar
legalmente suas capacidades", acentuou o
dirigente.

Outra questao preocupante durante a reunido foi
0 Projeto de Lei do Senado, n°399 de 2011, do
senador Roberto Requido (PMDB/PR), que trata
da revalidacdo e o reconhecimento automatico
de diplomas oriundos de cursos de instituicdes
de ensino superior estrangeiras de reconhecida




exceléncia académica. A CAP apresentou
parecer contrario.

"E necessario que o profissional comprove
conhecimento suficiente das patologias e

doengas existentes no nosso pais, para o
atendimento correto da populagdo. Para isso,
deve-se revalidar o diploma mediante processo",
declarou Waldir Cardoso.

Com o objetivo de balizar e capacitar os
conselheiros para agirem politicamente no
Congresso em defesa dos interesses da saude
e da categoria médica, os integrantes da CAP
também propuseram ao Conselho Federal de
Medicina a realizacdo de um seminario sobre
processo legislativo.

A préxima reunido da CAP sera realizada no dia
29 de fevereiro.
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