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- CARLOS SCI-LERR

m uin momento em que o mundo
inteiro analisa métodos de trata-
merito sob o enfoque custo/be-
neficio, o nosso pais ainda paga

< uma sobretaxa.

O dever do médico é avaliar o que é

. melhor para seu paciente e oferecer este

tratamento'indiscriminadamente para
pobres e ricos, a luz do que a ciéncia tor-
nou possivel.

- A alta tecnologia elevou os custos hos-
pntalares e aumentou a seguranga € a efi-
ciéncia de ialguns procedimentos. Na
area cardiolégica, os aparelhos de hemo-
dinamica, ecocardiografia, medicina nu-
clear, ressondncia magnética etc., assim

* COmo nossos cateteres para angioplas-

tia, arterectomia, stents e muitos outros
materiais permitem mais eficacia.

Mas para utilizar todo este arsenal a
sadde brasileira ainda paga um overprice
de importagdo. Como nestes casos nao
hé similar nacional, paga-se imposto
mais caro, em alguns itens, do que se se
comprasse um carro importado. Nao se -
pode compreender incentivos que nao
abranjam a satide.

Vejamos alguns exemplos: o stent, sis-
tema muito utilizado atualmente para al-
guns casos de obstrucdo coronaria, cus-
ta nos EUA US$ 1.700, na Europa US$
1.500 e aqui oscila entre US$ 3.500 a
4.900, um absurdo.

Equipamentos e materiais importados
de uso obrigatério na medicina atual fi-
cam quase pela metade do preco se nao
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forem taxados para entrar no pais.

E preciso uma revisao cuidadosa da le-
gislacdo para separar o que poderia ou
nao ser importado sem este onus, pois
evidentemente tecnologia estética, sem
comprovagio cientifica ou com meros
fins lucrativos nao deve ser tratada da
mesma maneira. Por isso, camaras técni-
cas devem ser criadas para opinarem so-
bre a validade de tratamentos baseados
sempre na experiéncia dos profissionais
qualificados dos hospitais publicos de
referéncia, como sio os casos da cardio-
logia do Incor, de Sao Paulo, e do Hospi-
tal de Cardiologia de Laranjeiras, no Rio
de Janeiro.

Se tratarmos melhor nossos pacientes
e se a medicina preventiva for entendida
por Governo e populacdo como a real

Brasil paga caro por medicina de ponta
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VT Elﬁélclﬂg%s custos com a satde de po-

bres e ricos serao muito menores.

Para se chegar 4 equacdo custo/bene-
ficio adequada, primeiro os valores pre-
cisam ser enxutos e as acoes ajustadas a
nossa realidade, & luz da ciéncia e ndo da
falta de opcao.

A adequacao dos custos passa por
comprar materiais adequados a precos
justos, treinar profissionais para dar agi-
lidade a diagnéstico e tratamento, evitar
o desperdicio e a¢gdes preventivas, prin-
cipaimente em relacdo & doenca corona-
riana, na qual ja foi comprovada ser este
tipo de acao o que mais diminui a mor-
talidade.
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