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Assisténcia. Ministério financia projetos paralelos de diretrizes terapéuticas alegando que tém objetivos diferentes, mas especialistas
defendem que seja feito trabalho tinico para evitar duplicidade de esforcos, desperdicio de recursos piblicos e desigualdade de atencio.
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Satide faz guias de
tratamento para o

SUS e para planos

Fabiane Leite

O Ministério da Satide finan-
cia duas iniciativas paralelas
para definir tratamentos de
doengas, uma para usudrios
de planos de satide e outra pa-
ra o Sistema Unico de Satde
(SUS), o que, segundo a pasta,
é necessario porque os traba-
lhos tém metas diferentes.

O 6rgdo optou por néo fazer
um esforgo tnico, o que, na opi-

nido de especialistas, pouparia *

recursos e evitaria a desigualda-
desnotratamento. Decidiu tam-
bém ndo aproveitar orientagdes
ja produzidas por grupos de mé-
dicos que trabalham voluntaria-
mente para o governo.

Uma das iniciativas é um con-
vénio de R$ 598,4 mil assinado
no inicio do ano passado entre a
Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar (ANS) e entidades
médicas, com recursos do minis-
tério. Prevéaformulagiodepelo
menos 8o diretrizes terapéuti-
cas para o sistema de saude su-
plementar e faz parte do chama-
do PAC da Sauide, o programa
Mais Saude. J4 estdo prontas e
em processo de implantacfio di-
retrizes sobre partos e tabagis-
mo, por exemplo.

Por outro lado, em iniciativa
com hospitais privados filantré-
picos de exceléncia, e investi-
mento de R 1 milh&o por ano, a
pastaelabora cercade 9o diretri-
zes para doencas que exigem do
SUS tratamentos caros, comohe-
patite Beanemiasgraves. Segun-
doosecretdriode Atencdoa Sau-
de do ministério, Alberto Beltra-
me, enquanto as diretrizes para
os planos sdo amplas, as do SUS
visaram s o que 0 governo paga-
rd e a drea de alto custo.

“Saocoisasdiferentes:na ANS
sdomais gerais, recomendagdes;
asnossas, maisnormativas”, afir-
mou, destacando em seguida
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Diretriz ajuda
‘aselecionar
tecnologia

Diretrizes terapéuticas s3o
orientagdes sobre diagndsti-
cos e tratamentos para médi-
cos e pacientes feitas com ba-
se em evidéncias cientificas.
Diversos paises as adotam
para enfrentar o arsenal de
tecnologias que surgem a to-
do o momento. Estudos apon-
tam que a elaboragéo melhora
a qualidade da assisténcia e o
uso dos recursos. /F.L.

que, por enquanto,ndo houve so-
breposicdo de temas. “Se hou-
ver, ndo ha impedimento que se
trabalhe com a ANS, a orienta-
¢do técnica geral é igual.” Po-
rém, existem ainda orientagdes
de tratamento ja produzidas por
outros érgﬁos dapasta. Exemplo
¢ uma orientacfio para tratar ta-
bagismo feita em 2001 pelo Insti-
tuto Nacional do Céncer (Inca).
Enquanto o Inca, por exem-
plo, recomenda comegar trata-
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mento farmacoldgico para pes-
soas que fumam a partir de 20
cigarros por dia, a diretriz dos
planos quer que os remédios se-
jamdados a partir de 10 cigarros
por dia. Outro exemplo sdo os
cuidados na hora do parto, ja al-
vo de orientagfio do ministério,
mas com diretriz em produgéo
pela ANS. Beltrame reafirma
que os dados néo se sobrepdem.

Iniciativa. “E estranho que a
ANS tome a iniciativa em vez do
préprio ministério reforcar suas
basesdetrabalho”, disse José Ru-
ben de Alcantara Bonfim, coor-
denador da Sociedade Brasileira
de Vigilancia de Medicamentos
(Sobravime) eintegrante dogru-
po de especialistas voluntérios
que atualiza a cada dois anos a
Relacdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (Rename).
Para Bonfim, o governo fede-
ral poderia ter recorrido a gru-
pos como esse. Ele aponta, por
exemplo, que a prépria comis-
sdo que elabora a relagfio ja se
manifestou sobre o tratamento
farmacolégico do tabagismo. O
especialista também defendeu a

criagiodeum drgiosdparaapro-

dugio de diretrizes, a exemplo
do que existe no sistema de sati-
de britanico. “E preciso um s6
orgdo para cuidar disso. Ndo ¢
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6rieritaes. Cuidados na hora do parto'séo alvas de iniciativas do ministério e da ANS

possivel fragmentar decisdes
que ndo sdo s6 de natureza clini-
ca, mas econdmica e social.”

“A diretriz é para o paciente
pobreerico. AANS estd disposta
a implantar a equidade, o SUS
talvezndo porque ndo estd prepa-

rado e ndo quer”, diz Wanderley
Marques Bernardo, da Associa-

__ ¢do Médica Brasileira e coorde-

nador cientifico doprojetode di-
retrizes conveniado com a ANS.
Para Bernardo, o governo atual
nao teve interesse em dar conti-

nuidade a um projeto de diretri-
zes para o SUS da gestéo ante-
rior. Beltrame, nega e explica
queotrabalhoatual, com oshos-
pitais de exceléncia, j4 é uma
atualizacfio do anterior, do qual
também participou.
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Diretor defende que
setores ‘andem juntos’

O diretor de Normas e Habilita-
¢doda Agéncia Nacional de Saud-
de Suplementar (ANS), Alfredo
Cardoso, destacou ontem que o
Ministério da Saide € o pagador
tnico dos projetos de criagéio de

diretrizes terapéuticas e que as
politicas de satide devem ser as
mesmas para o SUS e asaude su-
plementar. “Se existe isso, me
comprometo a agir para andar
junto”, declarou ao ser questio-

nado sobre a existéncia das duas
iniciativas de elaboragdo de
guias de tratamento. “Até o mo-
mento, o objetivo é diferente,
mas nada impede esfor¢os con~
juntos que otimizem os recur-
so0s”, disse Cardoso.

De acordo com o diretor, as
metassdodiferentesnasduasini-
ciativas. Enquanto a ANS e a
AMB buscam “as melhores evi-
déncias” clinicasna produgiode
diretrizes, o Ministério da Sau-

de, no projeto em conjunto com
os hospitais de exceléncia, tem
foco em “protocolos mais rigi-

o Cesareas

O Ministério Publico Federal ajui-
zou acdo para que a ANS seja
obrigada a criar regulamentacéo
que reduza as cesarianas nos
planos de satide, com remunera-
¢do melhor para o parto normal.

dos, para compradores de servi-
cos”, explicou, em referéncia ao
fatode oministério comprarser-
vigos assistenciais.

Ainda segundo Cardoso, ndo
poderiam ser usadas as mesmas
diretrizes elaboradas pelo minis-
térioe oshospitais porque asuni-
dades também sdo prestadoras
de servico dos planos de saude.
Oshospitaisde excelénciatraba- »
lham como organizadores dotra-
balho de revisio. /F.L.



