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Preocupacco com n
de cesareas mobilize

Entidades meédicas unem-se 3 ANS para : 0
aumento de cesdreas no Pals. Para o drgio regulador, o técnico-
principal desafio da campanha é sensibilizar o8 principals Olived
envolvidos no tema; médicos, padentes e operadoras.
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se Inscrever ate o dia 27 de margo e & tada quatro inscrighes da mesina empresa, a quinta l
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A Diretoria da UNIDAS iniciou em
fevereiro um programa de visita as
Superintendéncias Estaduais (SEs), com o
objetivo de aproximar a Entidade dos
dirigentes das instituicdes filiadas. O
encontro recebeu o nome de Café da
Manha e visa alertar para o cenario dasaude
suplementar e os desafios que serdo
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Brasilia foi a primeira a receber a vista da presidente da UNIDAS

enfrentados pelas empresas, além de
propiciar uma maior integracdo com o grupo e
a oportunidade de discutir temas de interesse
comum voltados a administracdo de planos de
autogestao em saude.

A primeira visita feita pela presidente da
UNIDAS, Marilia Ehl Barbosa, foi em Brasilia,
no auditorio da Conab, no ultimo dia 2. Para
um publico de mais de 30 representantes das
principais autogestdes da capital federal, ela
falou sobre o cenario atual da saude
suplementar, a atuacdo do Segmento de
Autogestdo, as consequéncias da crise
econdbmica mundial para o setor e os
beneficios de ser filiada a Entidade. "A
pretensdo é multiplicar a idéia da Autogestado
no Pais, para que outros profissionais venham
se juntar aqueles que ja atuam fortemente no
Segmento, como 0s nossos representantes

Diretoria vai aos Estados em prol da Autogestao

nacionais e estaduais”, explicou.

Marilia ainda falou sobre a boa
credibilidade que a imagem da
Autogestdo tem no mercado; a
importancia em monitorar o uso do
plano de saude pelos beneficiarios;
referenciamento da rede; portabili-
dade; e alertou para o problema da
judicializacdo. "Os processos aumenta-
ram quase 2000% entre 2000 e 2008,
demandando recursos que, geralmente,
nao sao previstos em contrato.”

Mais dois encontros ocorreram
em fevereiro. A Superintendéncia
baiana e suas filiadas receberam a
presidente da UNIDAS no dia 13 e Minas
Gerais, no dia 17. Em marco sera a vez
do Rio de Janeiro, no dia 13, e Sao
Paulo, nodia 16.

Eleicoes UNIDAS

Termina no proximo dia 13 de margo o prazo para que as
filiadas possam indicar representantes para integrar a comissao
que vai conduzir o processo eleitoral da UNIDAS. Marcada por um
trabalho participativo e transparente, a eleicdo ocorrera no dia 27
de abril e a posse no dia 29 do mesmo més, em Brasilia.

A comissdo é composta por trés representantes, escolhidos
por ordem de recebimento da indicacdo das filiadas. Serao eleitos
componentes para os Conselhos Deliberativo e Fiscal e para a
Diretoria Executiva, para o mandato de 2009 a 2011.

Justica revoga liminar contra a TISS

A Justica Federal do Rio de Janeiro revogou, no dia 12 de
janeiro, a liminar impetrada pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado (Cremerj), que desobrigava a utilizacdo do formulario
eletrénico para adequacdo a TISS - Troca de Informagdes em Salde
Suplementar, por parte dos consultérios médicos. Desde 30 de
novembro de 2008, de acordo com a Resolucdo Normativa (RN) n°
153, de 28/5/2007, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), o envio de todos os formularios deve ser feito
eletronicamente.

Além do Cremerj, os Conselhos Regionais de Medicina do Rio
Grande do Sul (Cremers) e de Sdo Paulo (Cremesp) também
recorreram a Justica para questionar o prazo determinado pela
ANS. Até o fechamento desta edicdo, a liminar do Cremers tinha
sido indeferida parcialmente e a do Cremesp ainda aguardava
julgamento do mérito.

De acordo com a gerente-geral de Integracdo com o SUS da
ANS, Jussara Macedo, o temor dos médicos quanto a punicdo
prevista na RN n° 124, de 4/3/2006 - que pode chegar a até R$ 35 mil
- ndo se aplica para quem tem dificuldade de se adaptar, mas para
quem se recusa, deliberadamente, a adotar o padrao. Segundo a
gerente, a ANS tem estimulado as operadoras a incentivar seus
prestadores a adotarem a TISS, inclusive no padrdo eletronico.

Segundo os dados do Radar TISS 2, 49% das informacdes
trocadas entre operadoras e prestadores de servicos ja foram
realizadas por meio eletrénico, indice quase duas vezes maior do
que na primeira edicdo do questionario de avaliagdo da adaptacdo
daTISS.

JORNAL UNIDAS

Publicacao bimestral da Unido Nacional

da Instituicoes de Autogestao em Saude.
Alameda Santos, 1.000 - 8° andar
Cerqueira César - SP - CEP: 01418-100
Tels.: (11) 3289-0855 - Fax: (11) 3289-0322
www.unidas.org.br

Jornal UNIDAS

DIRETORIA NACIONAL

PRESIDENTE: Marilia Ehl Barbosa

VICE-PRESIDENTE: Regina Ribeiro Parizi Carvalho
DIRETOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO:

Hugo Avelino dos Anjos Lima

DIRETOR DE COMUNICACAO: Luiz Carlos Toloi Jr
DIRETOR DE INTEGRACAO: Anibal de Oliveira Valenca

Normatizacao deve
ocorrer até junho

As operadoras de planos de satiide deverao se adaptar, de forma
gradual, a Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS) para
procedimentos da area médica, até 30 de junho, segundo a Instrucdo
Normativa n° 34, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
publicada no ultimo dia 16. A Camara Técnica coordenada pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e composta por representantes
das operadoras, dos hospitais e das entidades médicas definirdao os
coédigos e as terminologias a serem incorporadas pela TUSS.

A iniciativa foi pensada para unificar e facilitar a linguagem
entre as operadoras e os prestadores de servicos, evitando a
manutencao de diversas codificacdes e terminologias encontradas nas
diferenciadas tabelas vigentes atualmente. Mas muitas operadoras
tém encontrado dificuldade para a implantacdo da TUSS.

Para discutir e analisar essas dificuldades, a UNIDAS realizou, no
dia 9 de fevereiro, uma reunido com as suas filiadas, no auditério da
Fundacdo Cesp, em Sdo Paulo. Cerca de 40 representantes das
autogestdes estiveram no encontro e alertaram que o maior problema
é fazer a correlagdo dos codigos/descritivos das tabelas utilizadas pelas
operadoras com os da terminologia unificada.

O dr. Walter Lyrio do Valle, diretor-técnico da UNIDAS e
integrante do Comité de Padronizacdo das Informagdes em Saude
Suplementar (Copiss), informou a flexibilizacdo concedida no prazo,
que até entdo era abril, para as operadoras que ainda nédo
conseguiram negociar a nova nomenclatura com os seus prestadores
de servicos. “Até o novo prazo, 30 de junho, todas as operadoras
deverdo apresentar a nova codificacdo, com os precos vigentes, para
que, em 90 dias, os prestadores possam contestar e negociar as
possiveis divergéncias.”

Diante das questdes apresentadas na reuniao, a UNIDAS, para
auxiliar as suas filiadas e Superintendéncias Estaduais, vai
disponibilizar uma correlacdo entre os cédigos/procedimentos das
tabelas da AMB em uso no mercado e a TUSS. “Acreditamos que os
esclarecimentos apresentados e a disponibilizacdo deste comparativo
vao facilitar o trabalho das filiadas e dar maior transparéncia aos
resultados. Vamos aguardar e ficar a disposicdo para auxilia-las”,
informou o dr. Walter.

DIRETOR DE TREINAMENTO
E DESENVOLVIMENTO: Christian Vierira Castro
DIRETOR-TECNICO: Walter Lyrio do Valle

Elaboragdo: Canal Aberto Assessoria
e José Mendes Jr - Propaganda



Curso de Gestao de Planos de Saude

Pés-graduacao

tem acesso democratico

As mudancas na legislacdo e a propria dinamica do setor
de saude suplementar obrigam os profissionais a estarem
atualizados e com ferramentas de gestdo que permitam
enfrentar os desafios do mercado e a realizacdo, com seguranca
e agilidade, de seu trabalho. O curso de Especializacdo em
Gestdo de Planos de Saude veio atender essa necessidade,
disponibilizando de forma pioneira um programa completo
com o suporte de especialistas de instituicdes como a
Universidade de Sdo Paulo (USP) e a Fundag¢do Getulio Vargas
(FGV), entre outras de renome. Trata-se de um convénio entre a
Universidade Corporativa UNIDAS pelo Saber com a Santos &
Diniz Consultores Associados, que desenvolveu a metodologia,
e a Rede de Ensino Luiz Flavio Gomes (LFG), que combina as
aulas pelainternet com os encontros presenciais televisados.

Para uma rede ampla, como é o caso da LFG, “avantagem
da telepresenca é a capacidade de atender regides que seria
impossivel atingir de outra forma”, diz Marco Leite dos Santos,
professor-ancora do projeto. Os resultados da primeira turma
confirmam a declaracdo: 130 alunos de 17 Estados envolvidos
no projeto desde o fim de 2008.

Esses alunos ndo estdo apenas
nos grandes centros, como S&ao
Paulo, Brasilia e Rio de Janeiro, mas
também em cidades pequenas, como
Itumbiara, em Goias, e Vilhena, em
Rondénia.

O vice-presidente da LFG, Julio
Cesar Gomes, considera o curso um
sucesso e fala sobre a receptividade:
"0 projeto é diferenciado e os alunos
estdo satisfeitos com o sistema.
Nosso fale conosco s6 tem recebido
elogios”, diz.

De acordo com o diretor de Treinamento e
Desenvolvimento da UNIDAS, Christian Vieira Castro, a parceria
permite a UNIDAS contribuir para que as filiadas superem os
desafios da area da saude. Para 2009, ele afirma que sdo boas as
perspectivas em relagdo ao curso, bem como quanto as demais
iniciativas e parcerias para implementacdo de acdes de
promocao do conhecimento.

Acesso e custo facilitados

O curso de alto desempenho - pés-graduacdo /ato sensu,
reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC) - destina-se a
profissionais graduados que buscam aperfeicoamento e
também a executivos que atuam ou pretendem atuar em
posi¢des que demandam tomada de decisdo, como a geréncia
ou direcdo de operadoras de plano de saude, especialmente nas
areas administrativas e de gestdo. Tem o objetivo de capacitar
também os profissionais técnicos que atuam na administracao
da rede de prestadores, como enfermeiros, psicdlogos e
médicos. “Precisamos investir na capacitacdo das pessoas, em
especial nos profissionais que ndo tém acesso a treinamento de

qualidade, a custo que possam suportar”, afirma o professor
Marco.

As aulas telepresenciais sdo ministradas a partir dos estudios
da Rede LFG e transmitidas, em tempo
real, para todas as capitais brasileiras e
outras 370 cidades cobertas pela
empresa.

A carga horaria virtual é
composta de textos e atividades que
podem ser realizadas em ambiente de
internet, especialmente desenvolvido
para atender as finalidades do projeto.
Os professores, tutores e monitores
ficam a disposi¢do do aluno para dar o
suporte metodolégico e tirar as
duvidas que possam surgir. “Era o que
eu precisava”, diz|Tatiana Bezerra de Oliveira, que estuda a partir
de Itabuna, na Bahia. Ela é enfermeira ha dez anos e trabalha na
Cassi desde 2007. “Esta € a minha oportunidade de entender as
complexidades do mercado e as tendéncias das operadoras de
planos de saude”, afirma.

Para Edgar Tadeu, da Fundacdo Cesp, de Sdo Paulo, “é um

curso interessante, com bom contetdo, professores qualificados e
acessivel financeiramente”.

Um desses professores é o
especialista Edman Altherman, que da
aula de Gestdo Estratégica. Para ele,
essa “é uma iniciativa muito impor-
tante, pois ha uma demanda reprimida
na area de saude, segmento que precisa
de pessoal mais capacitado, pela sua
grande importancia social”.

Os custos equivalem a um quinto
do pre¢o de um curso presencial e uma
nova turma estd programada para
comecar no dia 27 de margo.

Inscricoes e matriculas

Os interessados poderdo fazer suas inscricdes on-line até o
dia 27 de marco, pelo site www.lfg.com.br, no menu pos-
graduagéo.

O préximo passo sera encaminhar, até o dia 31 de marco, via
correio, com aviso de recebimento (AR), fotocépias simples dos
seguintes documentos: RG, CPF, certiddo de nascimento ou
casamento, diploma do curso de graduacao, histérico escolar da
graduacdo expedido apods a colacdo de grau; uma foto 3x4; e
curriculo simplificado.

O processo de matricula sera concluido apés compa-
recimento do candidato a uma unidade da LFG previamente
escolhida por ele para efetuar o pagamento, bem como para
assinar o contrato de prestacao de servi¢os educacionais.

Para mais informag¢des sobre o curso, acesse
www.unidas.org.br.

Jornal UNIDAS



Novas acoes para reduzir as

cesarianas na saude suplementar

O Ministério da Saude (MS) e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) vém promovendo campanhas de esclarecimento da
populacdo sobre o parto normal e incentivando sua pratica. No entanto, o
Brasil continua sendo o campedo mundial de cesarianas. Sequndo dados da
propria ANS, de cada dez bebés que nascem, oito sdo de cesarianas nos
hospitais particulares. Este numero é quatro vezes maior do que a média
verificada na Europa e nos Estados Unidos.

Em mais uma iniciativa para reduzir as cesarianas, o Conselho
Federal de Medicina (CFM), a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a
Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) uniram-se a Agéncia. O objetivo da comissdo formada por essas
entidades é elaborar um projeto de intervencao para reduzir o numero de
cesarianas desnecessarias na saude suplementar e incentivar o parto
normal, implementando estratégias de reorganizacdo do modelo de
atencdo ao parto e ao nascimento.

Em entrevista ao jornal UNIDAS, a gerente-geral técnico-assitencial
de Produtos da ANS, Martha Oliveira, explica que o grande desafio esta em
abordar os diferentes aspectos sob a visdo dos varios interessados no tema.
“Alcancar este objetivo implica empreender mudancas na maneira como as
mulheres observam o processo de gestar e parir, bem como mudancas no
processo de trabalho médico.”

Confira a entrevista.

Novas medidas serao definidas para incentivar a gestante a
optar pelo parto normal. Qual a filosofia e o que a sra. destaca como
diferencial nessa campanha?

Desde 2004, a ANS vem empreendendo a¢des em favor do
parto normal e da reducdo de cesarianas desnecessarias. Em um
primeiro momento, investimos no diagnéstico da situacdo com a
coleta de informacdes e avaliacdo dos dados do setor e também por
meio do financiamento de pesquisas. Além disso, investimos em
disseminar essas informagdes para a populacdo e para as operadoras
com informativos e campanhas publicitarias. Destaca-se também que
desde o inicio de 2008 estabelecemos parcerias com diversas
instituicdes implicadas com este problema. Este movimento
redundou na criacdo da Comissdo de Parto Normal pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), da qual a Agéncia faz parte. Esta
comissdo esta elaborando um projeto de intervencéo para reducdo
de cesarianas desnecessarias que sera implementado ao longo de
2009. Esse projeto aprofunda as propostas debatidas até aqui, com
énfase em uma maior aproximacdao com operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, servicos de atencdo obstétrica e
neonatal e prestadores.

De que forma a ANS pensa em tratar o problema de
sensibilizar os profissionais médicos e as gestantes sobre os
beneficios do parto normal?

O grande desafio em implementar a¢des para reducdo das
cesarianas desnecessarias estd em abordar diferentes aspectos sob a
visdo dos diferentes interessados no tema, procurando sensibiliza-los
para aimportancia de se aumentar a proporc¢do de partos normais em
nosso Pais e em especial no setor suplementar. Alcancar esse objetivo
implica empreender mudangas na maneira como as mulheres
observam o processo de gestar e parir, bem como mudangas no
processo de trabalho médico. Creio que a ANS conseguird sensibilizar
médicos na medida em que propuser formas de organizacdo do
processo de trabalho que facilitem o acompanhamento do trabalho
de parto e do préprio parto, sem que isso atrapalhe sua rotina. Em
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Para Martha Oliveira, “a ANS tem o papel de desenvolver medidas regulatérias
que favorecam o parto normal”

relacdo as gestantes, entendemos que é fundamental investir
em informacdo, divulgando os beneficios do parto normal,
bem como induzir as maternidades a adotarem uma ambiéncia
favoravel ao parto normal, na qual a mulher se sinta acolhida e
cuidada.

A proposta sera levar novas regras para as
maternidades publicas e particulares do Pais? Quais as
principais e como os hospitais deverao se adequar para segui-
las?

As normas sobre funcionamento das maternidades séo
elaboradas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa). A ANS procura trabalhar em parceria com a Anvisa,
apoiando as iniciativas propostas para esses servicos.
Atualmente, encontra-se em vigor a RDC n° 36, da Anvisa, de 3
de junho de 2008, que dispde sobre o Regulamento Técnico
para o funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e
Neonatal. Esta RDC deve ser adotada por servicos publicos e
privados de todo o Brasil e congrega disposi¢des sobre aspectos
como infraestrutura e processo de trabalho, com vistas a
adequar a ambiéncia das maternidades a atencdo ao parto e
nascimento em seus diversos niveis de complexidade. Além
disso, a citada comissdo do CFM esta estudando formas para
evitar que todas as vagas de qualquer maternidade sejam
preenchidas previamente por cesareas agendadas,
dificultando a entrada de mulheres em trabalho de parto.

O medo da dor no parto normal é muito comum entre
as gestantes. Nesse sentido, a nova campanha vai desmistificar
esse preconceito?

Em todos os informativos que a ANS elabora
destinados as mulheres, a Agéncia procura desmistificar este e
outros aspectos negativos relacionados ao parto normal,
reforcando os beneficios desse evento para a mulher e para o
bebé. No entanto, é um trabalho que envolve toda a sociedade.



Qual a expectativa da Agéncia com as medidas? Ja
existe definicdo de um percentual ideal de cesareas para a
saude suplementar?

O percentual ideal de cesarianas depende da
caracteristica da operadora e da populacdo estabelecida por
ela. Em uma populagdo de maior risco, o percentual ideal sera
maior, em uma populacdo de menor risco serd menor.
Trabalhamos atualmente com a meta de atingirmos em um
primeiro momento a taxa nacional, que atualmente estd em
torno de 40%. Este valor é ainda bem maior do que o
encontrado em paises com os melhores resultados perinatais
do mundo, onde a taxa gira em torno de 20%, mas ja
representa um enorme desafio, tendo em vista que estamos em
um patamar de 80%. Nossa expectativa é causar impacto
gradualmente na redug¢do da proporcao de cesarianas no setor
suplementar, pois sabemos que a reducdo de cesarianas
desnecessdrias em nosso meio implica mudancas culturais
profundas. Com isso, acreditamos que atingiremos esse
resultado no médio e longo prazos.

Nossa expectativa é causar
impacto gradualmente na
reducao da proporcao de

cesarianas no setor suplementar

é também uma medida para induc¢do da reducdo das
cesarianas no setor. A ANS tem o papel de desenvolver
medidas regulatérias que favorecam o parto normal e
estamos fazendo isso, mas sdo as operadoras as responsaveis
pela gestdo da assisténcia. Assim, é fundamental o
comprometimento e o envolvimento das operadoras na
reorganiza¢do do modelo de atencdo obstétrica e neonatal
com vistas a reducdo de cesarianas desnecessarias. Com isso,
nada mais justo do que pontuar melhor as operadoras que
alcancem bons resultados nesse indicador. E para nossa
agradavel surpresa, temos conhecido diversas experiéncias
bastante exitosas e com 6timos resultados.

Nao seria interessante avaliar os resultados das
medidas antes de pontuar as operadoras nesse indicador?

Pontuar as operadoras no Programa de Qualificagcdo
da Saude Suplementar, atribuindo melhor nota aquela
operadora que apresenta menor proporg¢ao de partos cesareos,

. . Qualificacao
IDSS demonstra que é necessario melhorar ¢

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) divulgou os resultados da terceira fase do
Programa de Qualificacidgo de Operadoras,
referentes a 2007. De acordo com um conjunto de
indicadores, cada instituicdo recebe uma
pontuacdo, o indice de Satde Suplementar (IDSS),
que varia de 0,00 a 1,00, em cinco intervalos de
dois décimos.

Para o dr. Afonso Teixeira dos Reis, assessor
especial da Diretoria de Normas e Habilitacdo de
Produtos da ANS e coordenador do Programa de
Qualificagdo, os resultados, apesar de demons-
trarem que a maior parte das operadoras (55,65%)
apresenta desempenho de médio a bom, indicam
também que ha necessidade de melhorar a
qualidade dos servicos, pois ha 44,3% das
instituicdes com indice inferior a 0,40.

No grupo das autogestdes, com e sem mantenedores, 59,8% tiveram
IDSS superior a 0,40. Percentual semelhante (60%) foi alcancado pelas
institui¢cdes por RH e fundos de pensdao que operam planos ambulatoriais e
hospitalares. A diferenca estd nos indices alcancados pelas autogestdes que
operavam planos ambulatoriais, hospitalares e odontolégicos, das quais
35,2% estdo nas faixas média e superior.

O objetivo do Programa, que tem resultados
publicados desde 2004, conforme explica dr. Afonso
é, além de classificar o desempenho das operadoras
auxilia-las a identificarem e resolverem suas falhas,
na busca de melhorar a qualidade da assisténcia.

Dr. Afonso Teixeira dos Reis

Desempenho da Autogestdo na 32 Fase do Programa de Qualificacdo de Operadoras

Os dados de 2008 deverdo ser publicados Faixas do IDSS
ainda no primeiro semestre de 2009, informa o dr. 0,00a0,19 | 0,20a0,39 | 0,40a0,59 | 0,60a0,79 | 0,80a1,0
Afonso. Esta avaliacdo sera baseada na terceira Autogestio com R \ , , .

. : L ~ 13,7% 26,5% 41,0% 17,1% 1,7%

fase, mas devido a ajustes nos indicadores nao e sem mantenedor 2
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AMB e ANS: parceria na elaboracao de diretrizes

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) assinaram, no ultimo
dia 12 de fevereiro, o convénio que estabelece a elaboracao de
diretrizes clinicas para o sistema de saude suplementar. O
acordo foi formalizado na sede da AMB, em Séo Paulo, pelo
seu presidente, dr. José Luiz Gomes do Amaral, e pelo diretor-

presidente da ANS, dr. Fausto Pereira dos Santos.

O contrato prevé em um ano a elaboracdo de 80 diretrizes
de temas prioritarios, previamente selecionados,
reestruturacdo de algumas ja existentes, a forma de utilizacdo
desse material na saude suplementar, avaliacdo e
monitoramento do uso e treinamento.

Jornal UNIDAS



Projeto vai auxiliar na
negociacao com prestadores de servicos

A UNIDAS esta produzindo, em parceria com a
empresa GestorSaude, o projeto Diretriz Negocial, que vai
disponibilizar as filiadas um banco de dados técnico-
assistenciais. Fardo parte do banco, informagdes relativas a
utilizacdo e custo, diretrizes
clinicas, elaboracdo de pacotes,
critério e metodologia para uma
boa negociacdo, que visa a
subsidiar as instituicdes filiadas.
“Queremos capacitar os gestores da
Autogestdo com dados e
informacdes dos precos praticados
no mercado e pelas proéprias
autogestdes”, explica a coorde-
nadora do projeto e vice-presi-
dente da Entidade, dra. Regina
Ribeiro Parizi Carvalho.

O trabalho serd constituido
por parametros de negociagdo,
nacional, estaduais e regionais, com
faixas de valores e referéncias de piso e teto. Também havera
um banco de informa¢des com protocolos das diversas
instituicdes e entidades. Além disso, serdo disponibilizados
critérios e parametros para uma boa dindmica de negociacao,
com o intuito de evitar posturas de desgastes, além de criar
indicadores para monitorar e avaliar o processo negocial,
verificando e medindo a eficacia da negocia¢do, bem como
identificando os problemas que demandem corre¢do de
trajetoria.

“Com este projeto vamos subsidiar nossas filiadas e
superintendéncias para que possam negociar de forma mais

efetiva e justa para as autogestdes”, explica dra. Regina,
lembrando que “este é um instrumento facilitador mais
apurado, mas que a negocia¢do de fato com os prestadores
deservicos é de cada gestor”.

Finalizacao do trabalho

O projeto estd em fase conclusiva e sera
apresentado no 32° Encontro Nacional com
Superintendentes Estaduais (Ense), que ocorrera em
marco. Estdo sendo concluidos o manual de conduta do
projeto negocial, que inclui a dindmica da negociacéo, e a
avaliacdo deste processo, inclusive com a identificacdo de
situacdes que demandem ajustes na trajetéria da
negociagao.

Adra. Regina alerta que para o sucesso do projeto
é necessaria a colaborac¢do das instituicdes filiadas. “Temos
as informacées do mercado e de algumas filiadas. E muito
dificil criar um projeto dessa magnitude sem a colaboracédo
das proprias interessadas - nossas filiadas, sendo que
muitas das informagdes para completar o banco de dados
sd0 as mesmas que as empresas fornecem a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). O intuito é também
constituir um banco com informacdes estaduais e
regionais.”

Depois de concluido, o projeto sera
disponibilizado no site da UNIDAS (www.unidas.org.br), na
arearestrita para as filiadas, que também receberdo um CD
com o modelo de banco de dados formatado para que cada
instituicdo possa inserir mais informacdes de sua empresa
e, assim, ampliar os bancos de dados estaduais e regionais.

Prémio UNIDAS é
entregue em SE

A Superintendéncia de Sergipe realizou a entrega do
Prémio UNIDAS Destaque em Saude 2007, em outubro passado,
no Saldo Rainbow Brite, em Aracaju, com o objetivo de
reconhecer e homenagear os profissionais e estabelecimentos da
area dasaude que se destacaram.
Foram contempladas as seguintes categorias, com os
respectivos ganhadores:
r' hospital de grande porte -
£ in Hospital Sdo Lucas; hospital por
especialidade - Clinica Santa
Helena; servicos de terapia
oncolégica - Onco Hematos;
laboratério - Lamac; servico de
fisioterapia - Fisioform; servico
de diagnéstico por imagem -
Cemise; servico de fonoau-
diologia - Cesap; profissional
de odontologia - dr. José
Aloysio C. Oliveira; e médicos - drs. Célio Lima Oliveira
(ginecologia e obstetricia), José Augusto Lisboa (pediatria) e
Elisanio Souza Cardoso (cirurgia geral). Aproveitando o evento,
foram homenageados o dr. Carlos Wagner - empreendedor do
ano, pela inauguracdo do Hospital Primavera; e as dras. Euza
Missano, pelo seu trabalho na defesa do consumidor, e Rosa
Azul, da Sociedade de Ensino e Reabilitacdo da crianca especial.
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Capacitacao no RS

Tendo como foco o desenvolvimento dos
profissionais das filiadas que atuam como gestores e
técnicos na area da saude (médicos e enfermeiras), a
Diretoria da UNIDAS-RS criou um Programa de
Capacitacado. O objetivo é promover a troca de experiéncias
e propiciar aprendizagem aos participantes sobre temas do
cotidiano da saude suplementar a partir de cursos e
palestras.

O programa teve inicio em setembro com o curso
de Negociacdo, que contou com a participacdo da
especialista dra. Regina Michelon. A primeira turma teve
25 participantes e a segunda, realizada em outubro, 22. Em
novembro, foi promovida uma palestra com o dr. Danilo
Coelho, sobre ortopedia (mercado OPME e novas técnicas).

Para este ano, a Superintendéncia gaucha esta
fazendo um levantamento junto as suas filiadas sobre os
temas de interesse para estabelecer o cronograma dos
trabalhos.




Perdigao comprova: Autogestao é a modalidade menos onerosa

Seguindo a tendéncia mundial de rever os paradigmas de
gestdo, com vistas também a reducdo de custos, em julho passado, a
area de Gestao da Saude da Perdigao S.A., vinculada a Diretoria de
Recursos Humanos, realizou um estudo baseado nos dados da
contabilidade da empresa, para levantar todas as despesas, bem
como o numero de beneficidrios para assim chegar ao custo per
capita. “O nosso objetivo foi avaliar e controlar a evolugao dos custos
por plano e por regiao”, explica a analista de RH, Lusimar Falabrette,
responsavel pela gestdo dos planos.

Atualmente, os empregados da empresa podem aderir ao
plano da modalidade Autogestdo. Sem fins lucrativos, a Autogestao,
oferecida desde 1988, foi a escolhida por 23.119 empregados que,
juntando-se aos seus 33.551 dependentes, somam 56.670
beneficiarios, distribuidos pelo Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Goias e Mato Grosso.

O trabalho permitiu concluir que o plano de Autogestao é
0 que apresenta 0 menor custo para a empresa e também para os
funciondrios. “Isso se deve as negociacdes diretas com o0s
prestadores de servicos, a estrutura administrativa propria, atuante e
vigilante as necessidades dos beneficidrios (médico auditor,
enfermeira auditora). Estes sao os principais diferenciais”, afirma
Lusimar.

Com base no resultado obtido, segundo a analista, a

Perdigao pretende fortalecer o plano de Autogestdo nas unidades de
producdo da empresa.

com as funcionarias gestantes

Atencao especial para as formas de
evitar as doencas cardiovasculares

Diferencial da modalidade

O plano de Autogestao da Perdigdo conta com estrutura
prépria e as autorizagdes sao realizadas pela empresa, com suporte
de um sistema informatizado (padrdo TISS). Todas as despesas sao
auditadas por enfermeiros e por médicos, que inclusive realizam
visita aos pacientes internados.

O coordenador-técnico do plano, dr. Luiz Henrique
Grubba, aponta outros diferenciais e vantagens da Autogestao,
como o agendamento de cirurgias eletivas, programadas apo6s
avaliacdo do médico auditor. Além disso, as orteses, proteses e
materiais especiais (OPMEs) sdo negociados pela empresa e pagos

Espaco Nacional

Campanha de carnaval: conscientizacao da prevencao contra DSTs Aids e o uso de drogas e bebidas

diretamente para os fornecedores, reduzindo ainda mais o custo.
Outro fator importante e que viabiliza o plano é a idade média dos
beneficidrios: 23 anos.

A Perdigdo, priorizando a salde e o bem-estar de seus
funciondrios, vem realizando programas de promogdo da saude e
prevencao de doencas.

Entre essas acoes destacam-se:

| Apagando o Cigarro Juntos - criado em 1999, propde-se
a diminuir o nimero de fumantes, contribuindo para a melhoria de
vida dos funcionérios e seus familiares e em consequéncia reduzir os
gastos com assisténcia médica.

P  Programa de Vacinacdo contra a Gripe - implantado em
1999, com o intuito de reduzir o nimero de casos de gripe e suas
complicacdes, reduzindo o absenteismo e contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida.

P Hora da Mulher - existe desde 2004, e busca orientar o
publico-alvo sobre as principais doencas do aparelho geniturinario,
¢ ncer de mama e doencas sexualmente transmissiveis (DSTs).

| Novo Ser - criado no inicio de 2001, tem como objetivo
orientar as mulheres sobre o periodo gestacional, o desenvolvimento
do feto, aimport ncia do pré-natal e de uma alimentacdo saudavel, o
preparo para o parto, e ainda proporcionar informacbes sobre os
primeiros cuidados com o recém-nascido, estimular o aleitamento
materno e o parto normal.

[ DSTs/Aids - orienta os funcionarios, desde 1998, sobre as
doencas sexualmente transmissiveis, cuidados e tratamentos. Neste
programa, destaca-se a distribuicdo de preservativos para todos os
funcionarios, com o objetivo de estimular a prevencao.

A empresa também promove campanhas em prol da satde
mental e emocional, da pratica de atividades fisicas, da mudanca de
habitos para uma melhor qualidade de vida. “Por fim, ha de se
destacar que os funciondrios estdo amplamente satisfeitos com a
oferta do plano de Autogestao, que os atende de forma plena, segura
e com qualidade”, concluiodr. Luiz.
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Consequéncias das mudancas na relacao
médico-paciente com o advento do CDC

Dra. Alaide de Amorim Pedrosa*

A relacdo médico-paciente pode ser conceituada como o
conjunto de vinculos de natureza profissional estabelecidos entre o
médico e seu paciente. Esta relacdo é considerada sagrada pelos
médicos e constitui um dos grandes pilares da medicina, sendo de
natureza essencialmente pessoal e protegida pela confidencialidade.

O Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor (CDC)
consiste na lei n° 8.078, de setembro de 1990. Seu advento foi de
grande relev ncia no mbito das relagdes de consumo norteando a
din mica entre prestadores de servicos e usuarios.

O CDC, em seu artigo 14°, determina que o fornecedor
responda, independentemente da existéncia de culpa, pela reparacao
dos danos por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, e no
paragrafo 4°: “aresponsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera
apurada mediante a verificacao de culpa”.

“Cabe aos profissionais
e gestores apurar sua
percepcao na qualidade
de gestao do atendimento”

Este formato de responsabilidade dos profissionais liberais,
denominada subjetiva, requer a comprovacao de culpa. Na
responsabilidade objetiva (de pessoas juridicas: hospitais, clinicas etc.) é
suficiente caracterizar o chamado nexo de causalidade com o dano
para surgir a obrigacdo de reparar.

Muito tem sido discutido sobre a aplicabilidade ou
inaplicabilidade do CDC a atividade médica, sendo este tema polémico,
com ferrenhos defensores e exaltados antagonistas.

Ao submeter o médico e sua atividade ao CDC, eles serao
enqguadrados ao vocabulario imposto as relacdes de consumo, onde o
paciente torna-se usuario, o médico transforma-se no fornecedor e o
ato médico passa a ser o produto ou o servico.

Aqueles que consideram inadequada a aplicacdo do CDC a
atividade médica defendem que a vida e a salide ndo sao bens de
consumo e nao podem estar vinculadas a esta visdo do Direito
Consumerista no mesmo patamar que eletrodomésticos, por exemplo.

Assim, considerando a vida e a satde como bens inalienaveis,

todos os outros conceitos derivados sao derrubados, ou seja,
instituicoes de salde e médicos ndo serao “prestadores de
servicos” e os pacientes ndo serao “consumidores”, sendo
descaracterizado o enquadramento do ato médico como
mercadoria.

Judicializacao da saude

Desdobramentos desse novo panorama sao a
judicializacdo da saude e um crescente nimero de demandas e
processos judiciais contra médicos e instituicdes nas esferas civil,
penal e junto aos 6rgaos de classe.

Esta nova conjuntura vem exercendo influéncia em todos
0s polos envolvidos: no pélo do médico, obrigando-o0 a uma maior
conscientizacao sobre seus deveres, segmentando a abrangéncia
de sua atuacdo e levando-o a tomar medidas preventivas no do
paciente, favorecendo seu acesso ao Judicidrio e tornando-o mais
reivindicador.  uanto as instituicbes de saude, estdo sendo
obrigadas a investir fortemente em gerenciamento de risco legal,
instituir ferramentas preventivas e rever politicas de documentacao
médica.

Cabe aos profissionais e gestores apurar sua percepcao
na qualidade de gestdao do atendimento, agregando da melhor
forma competéncia técnica, humanizacao, ética e adequacao legal.

Adequacao legal é hoje elemento de sobrevivéncia,
sendo que sobreviverdo da melhor forma a esta revolucdo de
conceitos os profissionais e instituicdes que consigam agregar
condicdes que permitam ao médico exercer sua profissao, zelando
por aquilo que é o objetivo maior de sua carreira: a saude do
paciente.

As dificuldades impostas para conceituar como
“consumidor” em situacdes como: o idoso com doenca terminal, o
prematuro extremo, o jovem com prognéstico fechado, a gestante
vitima de violéncia - s6 para citar exemplos -, faz emergir toda a
complexidade do tema.

E necessario cautela e equilibrio ao discutir-se a
procedéncia da aplicacdo do CDC a atividade médica, devendo este
tema motivar profunda reflexdao por parte da sociedade, dos
operadores do direito e da comunidade médica.
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