Em abril de 2007, o Ministério da Saude publicou a nova tabela
do SUS, em complemento a Portaria 321 de 08 de fevereiro, tendo
como finalidade principal a unificacdo das tabelas hospitalares e
ambulatoriais e a atualizacdo da tabela de drtese e protese.

Com o discurso de sempre da ampla participacao de interessa-
dos, incluindo as “Sociedades de Especialistas” e a participacao
popular, uma simples avaliacao inicial das secoes da radiologia
mostra uma série de incongruéncias e inconsisténcias, podendo-se
concluir que seus idealizadores estao muito longe de entender ou
saber o que sao as nossas especialidades.

A nova tabela tenta imitar a CBHPM da AMB/CFM, criando uma
nova codificacao e se apresentando por regiao anatomica, mas,
consegue apenas se tornar um amontoado desconexo de procedi-
mentos. Estes estiao desnecessariamente limitados por faixas etarias;
sendo que os nossos, ha quase totalidade, vao de 0 a 110 anos;
desrespeitando a responsabilidade médica, tanto do que solicita, como
do que realiza o exame, tornando-se apenas interessante saber que
ultra-som pélvico esta autorizado apenas a partir dos 10 anos,
enquanto que o ultra-som obstétrico passa a ser dos 10 aos 60 anos,
mas se for necessario Doppler, este esta limitado aos 49 anos.
A realizacdo de qualquer exame apods 110 anos dependera de auto-
rizacao especial do gestor.

Apresenta ainda, uma série de classificagoes limitantes:
complexidade, sexo, anestesia, quantidade, etc, também comple-
tamente desnecessarias. Por outro lado, fundamentalmente
mantém os mesmos valores de pagamento para os exames,
valores estes que sdao os mesmos praticados desde 1995, com
excecgao de alguns que tiveram pequenas correcoes em 2001.

Ao SUS jamais faltou o apoio incondicional dos médicos brasilei-
ros e das nossas entidades a Emenda Constitucional 29 de 2001 que
melhorou o orcamento do Ministério, passando de 16,2 bilhGes de
reais em 1995 para 43,9 bilhdes de reais em 2007, ja descontados
os 10 bilhdes nao incorporados, pela falta de vontade do governo
em regulamentar a Emenda.

Nao é possivel aceitar passivamente que no mesmo periodo de
12 anos o orcamento do Ministério foi incrementado em 170,98% e
nao houve nenhum recurso para reajustar a nossa tabela. Ao mesmo
tempo nao queiram que acredite que os programas de tratamento
da AIDS, os transplantes e as farmacias populares consumiram todo
este dinheiro.

Certamente dinheiro existe, o dificil &€ saber como esta sendo
alocado, pois os servigos publicos ndo mostraram nenhuma melhoria
importante, enquanto que os particulares e filantrépicos, que aten-
dem ao SUS, cada vez mais enfrentam dificuldades financeiras.

Espero que finalmente os médicos se conscientizem da neces-
sidade de juntar forcas com as nossas entidades em defesa de
uma remuneracao digna. Senao, ainda acabaremos ouvindo em
qualquer discussdao que se existe uma tabela novinha, de 2007,
como queremos falar em reajuste.
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Nos ultimos 12
anos o orcamento
do Ministério da
Saude aumentou
170,98%,
enquanto que a
tabela do SUS...

Boletim CBR - Maio / 2007 - 7



