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Nas dltimas semanas, as noti-
cias sobre paralisagées de aten-
dimento médico em todo o Esta-
do de Séo Paulo vém sendo
divulgadas pela imprensa e cau-
sando preocupagdo @ sociedade.

Nés, da UNIDAS-SP. repre-
sentantes de cerca de 40 opera-
doras de aufogestéo, o que cor-
responde a mais de 1 milhdo de
beneficidrios, estamos cientes da
defasagem do valor dos honord-
rios médicos. Por essa razdo,
temos procurado atender &s soli-
citages da classe, realizando
estudos que permitam reajustes
anuais. Em nenhum momento
nossas filiadas fecharam-se as
negociagoes contratuais com as
entidades representatfivas dos
prestadores de servigos, inclusive
da classe médica.

Embora seja o nosso desejo
esgotar fodas as possibilidades
de negociagdo, ndo podemos
nos esquecer que a questdo das
praticas comerciais abusivas,
principalmente com relagdo as
orteses, proteses e materiais
especiais (OPMEs), devem ser
vistas com especial atengdo.

Lembramos sempre que a
autogestdo € um segmento da
satde suplementar que nao visa
ao lucro, e que estando abertos
&s negociagdes, nosso objetivo
principal é sempre garantir o
melhor atendimento aos nossos
beneficidrios.

Carlos Alberto da Silva
Diretor-superintendente
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No ultimo dia 21 de setembro, meus
colegas médicos brasileiros que atuam
como prestadores para operadoras de
saude suplementar (OPs) pariciparam de
uma paralisagdo nacional em defesa de
seus honordrios. Defendem uma remune-
ragdo mais justa, de R$ 60 pela consulla, o
que, comparado a servicos prestados por
outros profissionais, realmente néo é muito.

Concordo que as tabelas de remunera-
gbo estdo defasadas e admiro quem luta
pela valorizag@o do trabalho médico. Con-
tudo, da forma comoe a midia anuncia o
fato, as OPs ficom parecendo vilds,
enguanto que a classe médica ocupa a posi-
¢do de vitima. S6 quem acompanha o dia-
a-dia de uma OP constata que a responsa-
bilidade pela atual relagdo OPs/médicos é
de todos e que @ situagdo ndo é tdo simples
assim.

Venho repetindo ad nauseam que a prin-
cipal responsével pela inflagdo da sadde é
a classe médica. E a caneta do médico que
solicita exames desnecessdrios, indica
cirurgios quando o tratomento padrdo é o
conservador, pede préteses de marcas e
medicamentos de alto custo dos quais rece-
be participagdes financeiras e, atualmente,
até indica advo-
gados a pacien-
fes para que eles
entrem com limi-
nares, quando
seus planos de

sadde negam
algum procedi-
mento. Néo

estou dizendo
que todos os
médicos agem
desse modo,
sabemos que & uma minoria. Mas temos
que parar de fingir que essas coisas ndo
acontecem. Por outro lado, existem OPs que
praticam glosas lineares, ferem contratos e
interferem na conduta médica.

Mas o que é exatamente inferferir na
conduta médica? E querer conversar com o
colega quando ele solicita algo que nés,
auditores médicos, constatamos ndo ter evi-
déncias ou ser desnecessério? Por que
somente os audifores preocupam-se com o
custo da saude? Isso ndo deveria ser uma
obrigacdo de fodos?

Naquele dig, & tarde, indeferi a solicita-
¢&o de uma obsletra para internar de vés-
pera uma gestante. Sua conduta médica
estava corretissima: pretendia fazer a profi-
laxia da infeccio do recém-nato pelo
estreptococo do grupo B (presente na mée),
com um antibiético venoso. O problema: a
OP teria que pagar uma didria excedente.

Como| a profilaxia & feita 4 horas antes
da cesdred, néio vi jusiificativa para inferna-
ghoidevesperal Diante da negativa, a cole-

Dra. lsabella V. de Oliveira®

ga contatou-me
para fentar justifi-
car-se e informou
que o cirurgia
estava agendada
para as 9 h da
manhd.

Entéo, pedi que ela remarcasse a
cirurgia para mais tarde, pois isso ndo jus-
tificava o pedido. Ela argumentou que
tinha consultério a tarde e ndo queria des-
marcd-lo. Quando eu, educadamente,
disse que isso néo justificava o incremento
de custo para a OF, ela se enfureceu e dis-
se: "E um abuso. Yocé, como minha colega
médica deveria entender que tenho meus
compromissos”. Pois bem, na cabega da
colega, os "seus compromissos” justifica-
vam a transferéncia do 6nus para a OP e,
consequentemente, para toda o carteira
da empresa da paciente. Ela se achava
coberta de raz&o e cerfamente engrossard
afila dos que dizem que as OPs interferem
na conduta dos médicos.

Estou cansada de ouvir dos meus cole-
gas que eles ndo t&ém que se preocupar
com custo, mas sim com o paciente, pois
precisam oferecer o ele o melhor atendi-
mento possivel.
Correto. Mas e
nés auditores,
néo estamos pre-
ocupados com os
Nossos usudrios?
Temos uma preo-
cupag¢do muito
mais complexa
que vai da satde
do individuo &
satde de todos
os usudrios de
uma carteira. Quando um colega indica
um procedimento desnecessdrio, sdo
fodos os usudrios daquela carfeira que
pagam por ele (principio do mutualismo).

Quando serd que a classe médica
conscientizar-se-a disso?

Para finalizar este belo dia, ouco no
Jornal Nacional que o Tribunal de Contas
da Unido (TCU) auditou os hospitais fede-
rais no Rio de Janeiro e encontrou um
rombo de R$ 16 milhdes por desvios de
verba. E o governo querendo nos impingir
um novo imposto para financiar o rombo
da satde publica...

Algo estd errado com o mundo ou
estou ficando louca?2?
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* Dra. Isobella V. de Oliveira é médica audiforo e docente



