Satde. Instituicio ligada ao governo estadual foi uma das primeiras a adotar o atendimento de clientes de planos de satide em suas
instalagoes, medida até hoje polémica; projeto de lei do governo reserva 25% das vagas de parte dos hospitais estaduais para convénios

Sem fila para plano de satde, cirurgia
no Incor demora até um ano para SUS

Fabiane Leite

Andlise do Departamento Na-
cional de Auditoria do SUS
(Sistema Unico de Satide) con-
cluida emagosto doano passa-
do apontou que os pacientes
atendidos pelo sistema puibli-
cono Instituto do Coragio (In-
cor),nazonaoeste de Sao Pau-
lo, esperam de oito meses a
um ano e dois meses para ter
acessoadeterminadosatendi-
mentos. Enquanto isso, ndo
ha filas para os pacientes de
convénio que também sdo
atendidos na unidade priblica.

Olncor, que pertence ao com-
plexo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da
USP e évinculado ao governodo
Estado de Sao Paulo foi uma das
primeirasinstitui¢oes ptiblicasa
adotar o atendimento de clien-
tes de planos de saide em suas
instala¢des,com o objetivodein-
crementar a oferta de recursos
financeiros pelo SUS.

A medida, vigente hd mais de
umadécada, foialvode agfojudi-
cialdo Ministério Ptiblicono pas-
sado, mas a Justica deu razio a
unidade. No entanto, até hoje o
modelo € criticado em razdo de,
na visdo de alguns especialistas,
permitir que emumaunidade pu-
blicahajadiferencade tratamen-
to entre os pacientes.

A auditoria que fala das espe-
rasno Incor, aqual o Estado te-
veacesso, foi realizadadentrode
umaanélise mais amplanoinsti-
tutoeapedidodoMinistério Pu-
blico.Segundo otrabalho,a espe-
ra para uma segunda consulta
nos casosde diagnosticodearrit-
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mia, insuficiéncia cardfaca e hi-
pertensdo era de oito meses a
um ano.

Exames para diagnéstico co-
mo ecocardiograma (tipo de ul-
trassom) paraadultos erammar-
cados, na data do levantamento
(agosto de 2010), s6 para maio
desteano. O ecocardiograma in-
fantil ficava para agosto de 2011.
Ja as cintilografias (tipo de exa-
me radioldgico) s6 ocorreriam
no proximo mes de setembro.
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Aperto. No pronto-socorro destinado ao SUS, os pacientes esperam em um corredor lotado

Por fim, as vagas para a coloca-
cdodoaparelho Holter (que mo-
nitoraoritmo cardiaco) eram pa-
ra outubro deste ano.

“Os mesmos exames e proce-
dimentos supracitados néo tém
espera para pacientes de convé-
nios e particulares”, diz o traba-
lho, assinado pelo auditor Jodo
de Deus Soares:

Modelo. Recentemente o gover-
no estadual aprovou na Assem-
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bleia Legislativa projeto de lei
que permite que até 25% dos
atendimentos de hospitais deal-
ta complexidade do Estado, ter-
ceirizados para OrganizagGes So-
ciais, possam ser destinados a
convénios.

Os criticos da mudanca, como
o Ministério Publico, apontam
que isso aumentard as filas do
SUS. A secretaria da Saude pro-
mete que nao haverd diferenca
nos tempos de atendimento e

Instituto nega
diferenciacio
no atendimento

@ Em nota, o Incor afirma que
“nado ha diferenciagio no atendi-
mento e tratamento de pacientes
- sejam eles do SUS, de convé-
nios ou de recursos particulares
- que motive tempos de espera
diferentes nas agendas de exa-
mes e de consultas”. Segundo o
texto, “os intervalos entre a data
de agendamento de exames e a
das consultas médicas, nas
quais os resultados dos exames
devem ser apresentados, sdo
determinados pela dinamica in-
terna do sistema. Essa dinamica,
no caso do SUS, resulta num ni-
vel alto de admissao de novos
pacientes e numa taxa significati-
vamente baixa de alta ambulato-
rial, isso porque, entre outros
fatores, esses pacientes pos-
suem doencas cronicas bastante
graves que demandam acompa-

queamedidavisaaremuneraras
unidades pela procura que ja
existe de pessoas com planos.
“As pessoas acham que pode-
rd ocorrer diferenga nos tempos
de espera, mas tudo depende de

como o governo vai regulamen- -

tar o novo projeto”, opinou Jor-
ge Kayano, pesquisador do Insti-
tuto Polis. TR

Paraele, hd atendéncia de que
passea existiralgumtipode dife-

renciacio do atendimento tam-

Corredor separa os dois prontos-socorros

Diferenca entre area de
convénios e do sistema
publico comecga nas
salas de espera

Um total de 20 passos separam
os dois prontos-socorros do In-
cor de Sdo Paulo, um dedicado
ao atendimento do SUS, o outro

aos planos de saude. Ambos es-
taodispostos quase frenteafren-
te,masquemsedirigeao piiblico
encontra o chio riscado, um
apertado corredorde esperalota-
doeumaportade correr separan-
do os segurangas e os funcions-
rios darecepgao da drea de aten-
dimento, com macas espalha-
das, médicos se esfor¢ando para
cuidar de todos, banheiros nem

sempre limpos. Do outro lado,
na drea dos planos, o chio tem
padrao granito, hd uma espera
confortéavel, salas deatendimen-
toprivativas, poucagente e sere-
nidade dos médicos.

“Meu pai veio de madrugada,
estdsendoatendido, mas o espa-
¢old dentro ¢ bem restrito”, dis-
se o comerciante Aldo Lima Pe-
reira, de 49 anos, que aguardava

fora, nos bancos sem estofo da
antiga farmadcia, que ficavaaola-
do do PS ptiblico e foi transferi-
da para outro local.

“Aqui é muito bom, vocé tem
que ver como € em Cuiabd”, afir-
mouoadministrador Jtilio Noro-
nha, que havia levado um amigo
aunidade e também esperavado
lado de fora.

Na drea de conveénios, pacien-

tes elogiavam o atendimento ra-
pido da equipe médica.

Antigos pacientes do Incor
ndo se importam com as longas
esperas. “Como pobre, digo que
aquié oprimeiro mundo. Os mé-
dicos sdo muito educados. Tive
arritmianodia2ode dezembroe
fiqueii2 horasaqui,tomandore-
médio. Tudo muito bom?”, afir-
mou Ester Souza Campos, de 85
anos, paciente atendida ha dez
no Incor. “Mas a cintilografia
que preciso fazerfoimarcadapa-
ranovembro desteano”,comple-
tou. /F.L.

nhamento por toda a vida. A con-
sequéncia natural desse proces-
so é a ampliagdo do tempo entre
uma consulta e outra. A agenda
de exames, por sua vez, acompa-
nha esse ritmo”. Ja “a dindmica
do sistema privado coloca a dis-
posicao do paciente uma ampla
gama de opcgoes de servigos”.

A nota da instituicdo ressalta
também a “importancia dos re-
cursos gerados pelos pacientes
que tém convénios ou financiam
seu tratamento com renda pro-
pria para garantir a prestagdo de
servigos de cada vez mais quali-
dade a populagéo pelo Incor”.

De acordo com a instituicao,
pacientes particulares ou com
conveénios representam 20% dos
atendimentos — 80% permane-
cem para o SUS. No entanto, eles
contribuem com “parcela impor-
tante da arrecadacéo global do
instituto”. O hospital informa tam-
bém que, ha mais de uma déca-
da, o volume de agendamento de
consultas tem crescido, em mé-
dia, de 5% a 10% ao ano.

bém nesses locais, como ha no
Incor. Ele também destaca que,
caso a previsdo de ressarcimen-
todosplanosao SUS, previstana __
lei federal do setor, funcionasse,
nao seriam necessdrios expe-
dientes como o previstono proje-
toaprovado.

-Prazo vencido. No fim de

2009, levantamento do MiniSté- s
rioda Saudeapontou que amaio-
riadoshospitais de ensino admi-
nistrados pelo Estado de Sio
Paulo e que se comprometeram:"
a dedicar, até outubro daquele
ano, 100% dos atendimentos ao
SUS ainda ndo tinha cumprido a
meta.

Entre eles estava o Incor, com
o menor porcentual de atendi-
mento dedicado ao setor publi-
conaquele momento (80%). Es-
tavam previstos até cortes de re-
passes pelo descumprimento.

Em nota, o Ministério da Sau-
de informou que deverd realizar
uma nova avaliac@o da situagao
dasunidades de satide e doaten-
dimento a pacientes de planos
neste ano.




