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Apartheid clinico

SAUDE | O novo codigo de ética médica
reacende a discussio sobre as diferencas
no atendimento em hospitais publicos

POR RODRIGO MARTINS

NOVO CODIGO de ética
médica, em vigor des-
de a terca-feira 13, re-
acendeu uma celeuma
que se arrasta ha mais
de 15 anos entre os pro-
fissionais de satde: a le-
galidade da chamada “dupla porta” de
entrada em hospitais publicos, que aten-
dem tanto pacientes custeados pelo Sis-
tema Unico de Satide (SUS) como os par-
ticulares ou de planos de satde. Acusa-
do de promover discriminacio no aten-
dimento, mais célere e com privilégios
para quem pode pagar, o sistema viu-se
novamente alvo de ataques de especia-
listas, que identificaram no atual codigo
mecanismos para coibir a pratica.

[sso porque o artigo 65 prevé punicoes
a quem “cobrar honorarios de paciente
assistido em instituicdo que se destina
a prestacio de servicos publicos”. Além
disso, o documento prevé a responsabi-
lizacao de médicos que atuam na admi-
nistracio de hospitais, e nao apenas dos
profissionais no exercicio da atividade
médica, como era antes. A polémica ga-
nhou mais forca apos o presidente do
Conselho Federal de Medicina, Roberto
D’Avila, declarar 4 imprensa a intencio
de confrontar os hospitais com dupla fila
e atendimento diferenciado.

A CartaCapital, no entanto, D’Avila es-
clarece que foi mal interpretado. “Quan-
do me referi a ‘dupla porta’, eu o fiz em re-
feréncia a qualquer pratica odiosa que dis-
crimine o paciente, especialmente em si-
tuacao de emergéncia”, explica. “Nao me
referia a possibilidade de um hospital pu-
blico atender pacientes do SUS, convenia-
dos ou particulares. Penso haver um equi-
voco: em Florianopolis, o0 Ministério Pu-
blico interrompeu essa pratica, causando
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imenso prejuizo para a qualidade da as-
sisténcia aos pacientes do SUS. Pois antes
havia nos hospitais um excelente corpo
clinico, que atendia todos sem distincio,
mudando apenas a hotelaria, paga de mo-
do diferenciado e trazendo recursos.”

Nio é de hoje que a legalidade da dupla
porta tem sido contestada. Além do Mi-
nistério Publico de Santa Catarina, pro-
motores paulistas ja ingressaram com
acoes contrainstituicoes publicas, aexem-
plo do Hospital das Clinicas, mantido pe-
la Universidade de Sao Paulo, por dispor
de umaestrutura diferenciada aos pacien-
tes darede privada, o que garante acesso a
exames e procedimentos cirurgicos mais
rapidamente. Em Sdo Paulo, a pratica se
manteve, porém, sem interrupcoes.

A iniciativa de coibir a dupla porta es-
barra na caréncia de recursos publicos. O
cardiologista Adib Jatene, ex-ministro da
Saude e diretor do Hospital do Coracio
(HCor), sustenta que apenas uma parce-
la pequena dos atendimentos em hospitais
publicos é reservada a clientes privados,
mas areceita gerada por eles beneficia a to-
dos. “Quando eu era diretor do Incor, 80%
da clientela era custeada pelo SUS. Ape-
nas 20% dos pacientes eram de planos de
saude. Mas os repasses do SUS correspon-
diam a apenas 40% da captacio de recur-
sos do hospital, enquanto a rede privada
respondia pelos 60% restantes”, afirma.

Para Jatene, a perda repentina dessa
fonte de recursos pode comprometer a
qualidade e o volume dos atendimentos
feitos por esses hospitais. “Com a baixa
remuneracio paga pelo Estado aos pro-
fissionais, ficara dificil, por exemplo,
manter os melhores médicos. Quem pe-
de o fim da dupla porta acha que esta de-
fendendo a satide publica, mas estimula o
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Especialistas pedem
o fim da “dupla
porta” de entrada,
mas muitos hospitais
dependem da receita
trazida pelos clientes
particulares

Reacdo. 0 Hospital das Clinicas

jd foi alvo de agdes por

causa do atendimento diferenciado

sucateamento dos hospitais ptblicos e o
aumento da clientela para os privados.”

Doutora em Saude Publica, a médi-
ca Ligia Bahia, do Laboratorio de Eco-
nomia da Saude da UFRJ, avalia que o
maior problema da dupla porta é a mer-
cantilizacdo do critério de entrada. “Pas-
sa na frente quem esta coberto por pla-
nos. Na saude, os parametros de priori-
dade tém de necessariamente se basear
nas condicoes clinicas dos pacientes.” De
acordo com ela, a pratica tem se intensifi-
cado em hospitais de alta complexidade,
sempre com a justificativa de gerar mais
receita. Mas nem sempre isso se compro-
va. “Em 2003, estudamos trés casos de
hospitais universitarios. E verificamos
que, na realidade, os recursos arrecada-
dos com o atendimento de clientes e pla-
nos de saude representavam uma parcela
bem pequena do orcamento total.”

A opinido ¢ compartilhada por Gastiao
Wagner de Souza Campos, professor da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
camp, que refuta a tese de que a perda
da receita privada poderia comprometer
o atendimento. “O Hospital das Clinicas
da Unicamp nao tem dupla porta e con-
segue se manter com os repasses do SUS
e com o orcamento reservado pela uni-
versidade”, afirma o médico. “Nos hospi-
tais com dupla fila, ndo sdo apenas os ser-
vicos de hotelaria que sao diferenciados.
O acesso aos exames e cirurgias também
é. Apenas os médicos sdo 0s mesmos, e
com salario custeado pelo Estado.”

O sanitarista Mario Scheffer, pos-dou-
torando pela Faculdade de Medicina da
USP, também condena o que classifica
de “pratica segregacionista” dos hospi-
tais que aderem a dupla porta. “As politi-
cas publicas deveriam se orientar para ga-
rantir um atendimento bom a todos, e nao

criar um apartheid hospitalar”, critica o
pesquisador. “Mesmo dentro de um hos-
pital ptblico, quem pode pagar tem privi-
légios. Quem nao pode demora meses pa-
raagendar uma cirurgia eletiva, passa ho-
ras para ser atendido e é tratado como um
cidadao de segunda classe.”

Scheffer, que fez parte do Conselho Na-
cional de Saude, afirma que duas porta-
rias interministeriais, uma publicada em
2004 e outra em 2007, recriminavam a
pratica e estabeleceram prazos para hos-
pitais mantidos por universidades publi-
cas abolirem a dupla porta e passar a aten-
der apenas pacientes do SUS. “So que nada
foi feito. O Brasil tem um sistema univer-
sal de satide, mas essa estrutura de finan-
ciamento publica e privada é incompativel
com o principio de universalizacio.”

Mesmo defendendo a dupla porta, Jate-
ne sustenta que o maior problema é o fi-
nanciamento da saude publica. Dados da
Organizacao Mundial da Satde compro-
vam que o gasto per capita em saide no
Brasil é 20% inferior ao de vizinhos do
Mercosul, como a Argentina, ¢ at¢ dez ve-
zes menor que o de paises europeus, co-
mo a Franca. Além disso, o investimento
per capita da rede privada corresponde
ao dobro do feito pelo poder publico.
“Nadivisao do orcamento, a satde bra-
sileira tem perdido recursos ao longo do
tempo. Em 1985, a verba correspondia a
22% do orcamento da Seguridade Social.
Em 1998, o porcentual caiu para 18%. No
ano passado, chegou a 14%”, lamenta o ex-
ministro. “E por isso que defendo a cria-
¢io de recursos vinculados para a saude,
como eraa CPMF. O tributo foi abolido e
perdemos 30 bilhoes de reais. Tudo bem,
um imposto a menos. Mas como garantir
uma saude melhor se falta dinheiro?” e
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