Saude

pela
metade

Com o objetivo Unico de
aumentar a lucratividade, as
operadoras de plano de salde estao
pleiteando autorizacdo do governo no sentido de
of erecer um novo servico, restrito apopul agdo de baixarenda, especi-
ficamente paraas classes C e D, com cobertura apenas para consultas
€ exames pouco complexos.

A relvindicag8o partiu da Associagdo dos Servigos Assistenciais de
Salde Proprios de Empresas de Minas Gerais, com respaldo da Asso-
ciacdo Brasileirade Medicinade Grupo (Abramge). Além dareducdo da
oferta de atendimentos obrigatérios, como tratamento de cancer,
hemodidlise e internacbes complexas, entre outros, querem o fim do
ressarcimento ao Sistema Unico de Salide. Pela lei, esse ressarcimento
deve ocorrer sempre que um cliente de plano de salide é atendido pela
rede publica e ndo pela rede credenciada da operadora. Porém, desde
1999, quando o ressarcimento foi iniciado, até o fim de 2005, as opera-
doras pagaram R$ 70,2 milhGes em atendimentos ao SUS, mas o valor
apurado pelaANS-AgénciaNacional de Salde Suplementar ébem maior:
R$349,8 milhdes.

A Associagdo Médica Brasileira, 0 Conselho Federal de Medicina,
a Associacdo Paulista de Medicina, além da Associag@o Brasileira
de Defesa do Consumidor (Pro Teste) e o Procon-SP divulgaram nota
(ao lado) condenando a proposta.

Para o presidente da AMB, José Luiz Gomes do Amaral, o rol
de procedimentos amparado pela legislagdo atual é inegociavel, ndo
podendo, em hipétese alguma, ser reduzido, mas apenas atualizado com
as novas técnicas cientificas.

“E uma proposta indecorosa, pois seria impossivel a prética da
medi cina da maneira segmentada que esta sendo proposta’, afirmao
presidente da AMB. Para exemplificar, questiona como ficaria o
atendimento a um paciente com suspeita de infarto do miocérdio,
gue necessitasse, portanto, de um eletrocardiograma ndo permitido
pelo plano.

“E umsinal perigoso, porque asegmentagao significa oferecer menos
servicos. Seriaum retrocesso, depois que conseguimos garantir o atendi-
mento minimo. As empresas que oferecem servicosruinstém quesair do
mercado”, completaacoordenadorajuridicadaAssociacdo Brasileirade
Defesado Consumidor- Pro Teste, Marialnés Dolci.

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar também n&o concorda
com aproposta. Informou que apesar de as operadoras alegarem dificul-
dades financeiras, o nimero de usuarios cresceu 10% nos Ultimos dois
anos, atingindo hoje 42 milhdes.
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Comunicado

A Associacdo Médica Brasileira, o
Conselho Federal de Medicina, a
Associacdo Paulista de Medicina, a Pro
Teste - Associacdo Brasileira de Defe-
sa do Consumidor e o Procon-SP vém a
publico condenar proposta apresentada
por empresas de planos de salde, ao
Ministério da Salde, de reduzir o leque
de servigos, para baixar eventuais custos.

As entidades sdo contréarias a
flexibilizacdo, assim como condenam
veementemente outra sugestdo das
intermediadoras de saude: a de acabar
com a obrigatoriedade de ressarcimento
ao Sistema Unico de Saude (SUS) nos
casos em que usuarios utilizam a rede
publica para servicos garantidos em
contrato.

Empresas de planos de salde ja
contabilizam uma divida milionéria com
0 SUS, o que é inadmissivel, especial-
mente tendo em vista que tais recursos
deveriam ser empregados para melho-
rar o atendimento aos 140 milhdes de
brasileiros que recorrem ao Sistema
Unico de Saude.

Registramos, por fim, que a busca
pelo oferecimento de planos mais
acessiveis é um dever de todos os agen-
tes do setor. No entanto, ndo pode ferir
direitos adquiridos nem atentar contra
0 atendimento integral, e muito menos
ser usada para maquiar tentativas que
visam meramente reduzir custos.

O direito a saude constitucionalmen-
te assegurado como fundamental é
dever do Estado, portanto, servico
publico essencial, facultado a iniciativa
privada, o que equivale a dizer: ndo se
trata de atividade meramente comercial
em busca do lucro.

Associacdo Médica Brasileira
Conselho Federal de Medicina
Associacao Paulista de Medicina

Pro Teste - Associacdo Brasileira de
Defesa do Consumidor

Procon-SP
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Radioisotopos:
fim do monopolio

Sessdo solene no Congresso Nacional: aprovacao da EC 49

No dia 8 de fevereiro, em sesséo
solene, o Congresso Nacional concedeu
uma vitéria esperada ha trés anos pela
medicinabrasileira, ao promulgar aEmen-
da Constitucional 49, permitindo & ini-
ciativa privada produzir e comercializar
radioisétopos de meia-vida igual ou
inferior a duas horas. Essas substancias
s80 usadas namedicina paradetectar, em
estagio inicial, doengas inflamatorias,
neurol 6gicas, metabolicas e infecciosas,
cancer e problemas cardiacos.

Os presidentes da Associagdo M édi-
ca Brasileira e do Conselho Federal de
Medicina, José Luiz GomesdoAmaral e
Edson de Oliveira Andrade, respecti-
vamente, representaram a classe médica
na sessdon, assim como O ex-presidente
daAMB, Eleuses Vieira de Paiva, espe-
cialistaem MedicinaNuclear; 0 1° secre-
tério da entidade, Aldemir Humberto
Soares; José Carlos Almeida, da Socie-
dade Brasileira de Urologia; e Vera
Guimarées, da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabol ogia.

“Meia-vida curta significa que essas
substancias se deterioram rapidamente,
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por isso precisam ser produzidas proxi-
mas aos pacientes’, explicou Aldemir
Soares, que também presidiu o Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnostico
por Imagem de 1999 a2005. O 1° secreté&
rio daAMB contou que o pet-scan, uma
das técnicas mais modernas de diagnés-
tico, hoje esta disponivel apenas em
alguns hospitais de Sdo Paulo e do Rio
de Janeiro, justamente pela escassez dos
radioisétopos. “A Emenda 49 cria um
mercado competitivo nesta area, que
envolve altos custos e ndo precisara
mais selimitar aosrecursos do governo”,
completouAldemir Soares.

O novo dispositivo da Constituicdo
exclui do regime monopolista da Uni&o
apenas uma pequena parcelade materiais
radioativos, destinada a uso médico,
agricola e industrial. Com isso, a EC 49
possi bilita o desenvolvimento tecnol 6gico
nacional naareadasalide e afins, sempre-
juizo paraasegurancadadutilizacéo daener-
gia nuclear. Aprovada pelo plenério da
Camarados Deputados no dia 1° de feve-
reiro por larga maioria, a proposta trami-
tavano Congresso desde marco de 2003.

AMB representaa
classe no Conselho
Nacional de Satide

Em 2006, o presidente da AMB,
José Luiz Gomes do Amaral, sera o
representante das entidades médi-
cas no Conselho Nacional de
Saude (CNS). Atualmente, o CNS
conta com 40 membros, sendo que
a classe médica é representada
pela Associagdo Médica Brasileira,
o Conselho Federal de Medicina e
a Federacao Nacional dos Médicos,
em sistema de revezamento a cada
ano nas funcdes de titularidade e
supléncia. Este ano o titular sera o
presidente da AMB, tendo um
representante da Fenam como
primeiro suplente e outro do CFM
como segundo.

Nos dias 7 a 9 de janeiro, Amaral
participou da 1622 reuniao ordina-
ria do Conselho em Brasilia, encon-
tro que marcou a posse dos novos
conselheiros. Um dos grandes
desafios para o Conselho Nacional
de Salde este ano sera a regula-
mentacao da Emenda Constitu-
cional 29, definindo os critérios
para o financiamento do Sistema
Unico de Saude nas trés esferas
de governo. A votacao do orca-
mento de 2006 é outra preocupa-
¢ao, tendo em vista as tentativas
do governo federal de transferir os
recursos do Ministério da Saulde
para outros projetos sociais.

Conforme o Decreto 99.438/90,
entre as competéncias do CNS
estdo deliberar sobre formulacao de
estratégia e controle da execucao
da politica nacional de satide em
ambito federal; manifestar-se sobre
a politica nacional de saude; opinar
sobre a criacdo de novos cursos
superiores na area de salde; e
aprovar os critérios e valores para
a remuneracao dos servicos e os
parametros de cobertura assis-
tencial; além de acompanhar e
controlar as atividades das insti-
tuicoes privadas de salde. Mais
informacoes sobre o CNS no site
http://conselho.saude.gov.br.




