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30.11 - ANS: Consulta publican® 22 - Prazo prorrogado até dia 2

Ciente de sua responsabilidade de intensificar a transparéncia no setor de salide suplementar e de atender as demandas de todos os atores envol vidos nesse processo,
aANS realiza a consulta publican® 22. O prazo para envio das informacdes foi prorrogado até dia 2 de dezembro. Qualquer pessoa poderd enviar criticas e sugestdes
relativas a proposta da Resolucéo Normativa que dispbe sobre a alteracdo do Regimento Interno da ANS, com referéncia a participacéo das Entidades de Defesa de
Consumidores na Camara de Salude Suplementar.

A proposta da Resolucéo Normativa a ser editada, bem como os motivos para a alteracdo do Regimento Interno, estao disponiveis no sitio da ANS.

As sugestGes e comentarios poder o ser encaminhados por meio de formul ario disponivel no sitio da ANS, em "Transparéncia’, no item "Consulta Publica". O envio
também podera ser realizado por via postal para a sede da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS - na Rua Augusto Severo, n° 84, 11° andar, Gloria- Rio
de Janeiro/RJ CEP 20021-040, com indicagéo do assunto "Consulta Publican® 22 ¢ Alteracdo de Regimento Interno da ANS (CSS)". (ANS)

30.11 - Exames laboratoriais de odontologia: Comunicado urgente da ANS

Esta sendo pratica no mercado de salde suplementar a negativa de cobertura para a realizagdo de exames laboratoriais, quando estes sdo solicitados pelo cirurgi do-
dentista para benefici arios de planos de salide. Constitui-se préticailegal de acordo com os seguintes normativos da ANS:

- Lel 9656/98: em seu Art.12 descreve "séo facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de que tratam o inciso | e 0 81.° do Art. 1.° desta L ei, nas
segmentacdes previstas nosincisos | alV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o Art.10,
segundo as seguintes exigéncias minimas:

IV - quando incluir atendimento odontol 6gico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo odontdlogo assistente;

- Resolucdo CONSU n.° 8 de 04.11.1998 que dispde sobre mecanismos de regulacdo nos planos e seguros privados de assisténcia a salide, em seu Art. 2.° descreve -
para adocdo de préticas referentes a regulacdo de demanda da utiliza¢do dos servi ¢os de salide, séo vedados:

| - qualquer atividade ou prética que infrinja o Codigo de Etica M édica ou de Odontologia;

VI - negar autorizacéo de procedimento em razdo do profissiona solicitante ndo pertencer arede propria, credenciada, cooperada ou referenciada da operadora.
Os casos discordantes com a legislacdo devem ser devidamente denunciados aos 6rgaos competentes para as providéncias cabiveis, incluindo a ANS através do Fale
Conosco no site www.ans.gov.br ou pelo disque ANS 0800-701-9656. (ANS)

30.11 - Infarto é responsavel por 36% dos gastos publicos com salide
Especialistas capacitam a populacdo para minimizar casos de morte subita
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11.11 - Ato médico: necessidade social

Existe entre os profissionais da salide a unanimidade de que o bem-estar e avida do cidad&o séo a prioridade do diaa-dia. No Brasil, a propria Constituicdo Federal
consagra essa visao humanitéria: estabel ece “a salide como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante pol iticas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos...”. Este texto, aliés, é fruto do trabalho conjunto de persuaséo dos diversos segmentos de profissionais de salde para
gue a Constituinte de 1988 garantisse o direito universal, integral e igualitario a salide de todos os brasileiros.

E fato, portanto, que compartilhamos, todos os agentes do setor, da convicgdo de que a satde é um direito inalienavel do cidaddo. Sendo assim, s6 ha uma explicacao
paraa Torre de Babel em que se transformou o debate em torno do projeto de lei 25/02, que regulamenta a profisséo do médico: o problema € de fatade
comunicagdo ou de tentativa deliberada de confundir para tumultuar.

O projeto original e os substitutivos representam um avanco social. A regulamentacéo do papel do profissional de Medicina e o estabelecimento claro de suas

atribui ¢bes dar o transparéncia e seguranca aos pacientes. Apenas assim o cidaddo podera exigir integralmente os seus direitos com base na clara responsabilidade de
cada profissional envolvido na assisténcia.

Na equipe multidisciplinar de saide, temos mais de uma dezena de profissionais. Todas essas profissdes, com excezdo da dos médicos, j& contam com um elenco de
leis que define suas atribui ¢oes: Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Decreto-Lei 938/69, Lei 6316/75), Enfermagem (Lei 7498/86, Lei 5905/73), Psicologia (Decreto
53464/64, Lei 5766/71, Decreto 79822/77), Fonoaudiologia (Lei 6965/81, Decreto 87218/82), Nutricdo (Lei 8234/91, Lei 6583/78), Servico Social (Lei 8662/93),
Biomedicina (Decreto 88439/83, Lei 6684/79, Lei 7017/82), Odontologia (Lei 5081/66, Lei 4324/64), Biologia (Lei 6684/79, Lei 7017/82, Decreto 8438/83),
Educacdo Fisica (Lei 9696/98), Farmacia (Lei 3820/60), Medicina Veterindria (Lei 5517/78).

A regulamentacdo do papel do médico, entdo, vem para preencher umalacunalegal. Afinal, existem situacfes em que apenas 0 médico pode responder, como o
diagnostico médico de enfermidades e o respectivo direcionamento terapéutico, porque somente a ele isso foi ensinado na Academia. S8o essas fungbes e
prerrogativas que o PL 25/02 quer definir em formade Lei. Trata-se de positivar 0 que ja € o entendimento da sociedade ha 2500 anos.

Os médicos desgjam a regulamentacdo de sua profissdo e ndo pretendem jamais, conforme afirmam alguns, equivocada ou maldosamente, sobrepujar as
competéncias dos outros agentes de satde. No PL 25/02, alias, isso ficaexplicito no Artigo 3°. Diz o seguinte: “ a direcdo administrativa de servi¢os de salide e as
funcdes de direcdo, chefia e supervisdo que ndo exijam formacdo médica ndo constituem fungdes privativas de médico”.

Quem distorce o projeto e leva a discussdo para o campo de uma eventual tentativa de reserva de mercado ou para o terreno de uma suposta busca de supremacia de
uma érea sobre outra, faz, talvez sem ter consci éncia (ou tendo?), enorme favor aqueles que buscam criar, na saude, afigura do “trabal hador da salde para cidad&os
de terceiro mundo” para baixar custos do sistema as expensas da qualidade sofrivel, e sem considerar se os resultados ser 8o catastroficos para a populacéo, que é
quem deve merecer, realmente, a atencdo de todos nés, cada um com a profundidade do conhecimento de nossas profissies. (CFM - Clévis Francisco Constantino,
Vice-presidente do Conselho Federal de Medicina)

11.11 - M édicos sdo os profissionais melhor remunerados do pais

Médicos com cursos de mestrado ou doutorado lideram o ranking dos profissionais mais bem remunerados do pais. Eles tém umarenda mensa médiade R$
8.966,07, de acordo com os resultados da pesquisa " O Retorno da Educagéo no Mercado de Trabalho", do Centro de Politicas Sociais da Fundacdo Getulio Vargas.
Os médicos, por outro lado, s&o a categoria que mais trabalha: 52,02 por semana.

A pesquisalevaem conta os principais niveis educacionais do pais e revela que investir em cursos de mestrado e doutorado costuma dar retorno financeiro, ja que as
cinco primeiras colocacgdes do ranking incluem esses tipos de pos-graduacdo. Depois da medicina, aparecem, pela ordem, administracdo (R$ 8.012,10), direito (R$
7.540,79), ciéncias econdmicas e contdbeis (R$ 7.085,24) e engenharia (R$ 6.938,39) -todas com mestrado ou doutorado.

O ranking inclui as rendas de todas as ocupacdes do profissional.
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Coordenado pelo economista Marcelo Neri, 0 estudo tem como base o Censo de 2000, do IBGE, com os valores dos sal arios médios atualizados a pregos de 2005.
"A hierarquia educacional se reflete na hierarquia dos resultados no mercado de trabalho”, disse Neri. Assim, arenda do médico com mestrado ou doutorado é cerca
de 1.500% maior que a de quem nunca frequentou escola.

Quando se avaliam os dados por municipio, a ordem dos mais bem pagos se altera um pouco. No municipio de S&o Paulo estéo na frente os que fizeram mestrado ou
doutorado em administracéo, com renda média de R$ 10.719,49.

Ja na cidade do Rio de Janeiro, advogados com mestrado e doutorado lideram o ranking, com renda de R$ 9.371,46.

Distrito Federal

No Distrito Federal, na contraméao da tendéncia nacional, séo os formados em propaganda e marketing -sem qual quer tipo de pds-graduacéo- os mais bem pagos,
com um sal &rio médio de R$ 10.655,01.

Além daremuneracéo, os dados da pesquisa também indicam a probabilidade de ocupacéo de cada profissional. No ranking ocupacional, as cinco primeiras posi ¢oes
sd0 da areamédica. Além dos médicos com mestrado e doutorado -com amaior chance de ocupacado (93%)- estdo os médicos sem pds-graduacdo (91%), os
graduados em odontologia (88%), os graduados em farmacia (87%) e os graduados em enfermagem (82%).

Pesquisa online

Marcelo Neri montou um sistema em que o usudrio é capaz de buscar dados que possam gjudé-10 na decisdo de investir em educacao ou na escolha da profisséo.

O sistema, que retine dados do Censo de 2000, funciona como uma especie de espelho. O usuario entra com seus dados -sexo, idade, raca, localizacéo, nivel de
formacdo- e verificaarenda média recebida por profissionais como ele e a probabilidade de se empregar. Com o sistema, pode-se ver inclusive o reflexo de
discriminag&o no mercado de trabal ho.

Por exemplo, um homem, com mestrado ou doutorado em administracéo, de 45 a 49 anos, que mora em area urbana, e ndo tem descendéncia afro recebe uma renda
média de R$ 4.396,72, acima dos R$ 2.693,19 recebidos por uma mulher, com a mesma formagao, idade, raca e localizagéo.

O banco de dados pode ser acessado pelo endereco eletrénico www.fgv.br/ibre/cps. (Gazeta do Parana)

11.11 - Decisdes e cuidados com doentes terminais

Ja ha muito ndo deveriamos acreditar no "quanto mais, melhor". Seria bom que entendéssemos que, namaior parte das situacdes que envolvem o cotidiano, haum
ponto em que os benef icios superam os custos e que nos demai's essa vantagem n2o é tdo expressiva. E assim que cada tomador de decisdes deve escolher sua meta.
A idéiade que estaremos sendo mais eficientes ou generosos se utilizarmos todos 0s recursos sempre gue possive é fasa

Hé& quem dé nome a esse ponto ou a esse comportamento, mas o que realmente importa é que temos que estar atentos, o tempo todo, para entender qual € a melhor
opcao de escolha em cada situacdo e para cada possibilidade de intervencéo.

Seisso € verdade paratodas as areas, € ainda mais certo para as decisdes na area da saude, principal mente quando nos deparamos com graves estados de doenca.

E notdrio o sofrimento daguel es que buscam condi ¢des para tratar bem os seus enfermos, assim como é bem conhecido o desespero de quem clama por uma soluGao
ainda inexistente. Pouco, porém, se comenta sobre a condi ¢&o em que as intervengdes de maior complexidade poder&o, no méximo, prolongar a vida sem permitir
uma perspectiva de recuperacéo funcional.

Entre os poucos casos apresentados a opini o publica para estimular a reflexdo e o posicionamento, 0s protagonistas geralmente séo jovens envolvidos por uma
densa nuvem emocional. Felizmente, poucos ser&o agueles que viveréo situacdo semelhante a em suas pr oprias vidas, na condicdo de paciente ou de familiar.
Com a progressiva permissao ao envel hecimento, ainda baseado no modelo antigo em que o culto ao tratamento supera o interesse pela prevencao, € comum gue nos
deparemos com situagdes que determinam atomada de decis&o, em momento critico, envolvendo o "quanto e quando fazer". Assim, pegos de surpresa, a resposta
instintiva é "tudo e sempre".
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