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piora atendimento de

paciente cardiaco

Descredencmmento de hospitais particulares do Inamps leva Incor a atender doentes nos corredores ou no chdo do setor de emergencm

STEL LA GALVAO e
DANIEL HESSEL TEICH

. ‘Doentes em macas pelos

corredores e 10 chédo do setor .

de emergéncia. Esta cena, co-
mum em qualquer hospltal
publico de Sdo Paulo, era im-
ensavel até hd, pouco tempo
no Instltuto do Coragdo:(In-

cor), 0 mais conceituado cen-

médlcq especializado em
clr rgias cardiacas da Améri-
pa Latina.’
Entre ]uhho e agosto, os
édicos assistiram a um au-
ento mensal de 156% na en-
trada de pagcientes com gra-
wes problemas cardiacos, até

: a,tlngir (o) ind%ce atual de 2 500

aténdimentos por més. O car-
i.dlologlsta. Liliz Antonio Ma-
chado César, supervmsor da
equipe meédich de emergéricia
do-Incor, eredita o subito
cresmmento a falta de opcgoes
de atendimento cardiaco nas
rhferentes regides da cidade.
utros centros que aten-
gratuitamente portado-
kes de disfuncdes cardiacas,
como o Hospital Sdo Paulo,
Safta Casa de Misericordia e
nstituto Dante Pazzanese, a
itudcao é semelhante.

heeusa — A principal causa
essa subita afluéneia de pa-
cientes aos serv1cos publicos
de cardiologia é a recusa dos
hospitais particulares em
.atender pelo Inamps 0s pa-
cientes que ndo podem pagar
elo alto custo de uma cirur-
ia cardiaca. “Nao temos co-

o realizar essas cirurgias
com a politica de repasse de
werbas que;atualmente é pra-
m1cada pelgInamps”, afirma o
diretor do, indicato dos Hos-
itais’ rt1cu1ares de Sao
gaulo Jl%;)an Czapski. Ele diz
fue osre f‘sses correspondem
a apenasi70% do gasto real
ue os hospitais e clinicas
tém comresse tipo de cirurgia.

‘Qs hospitais adotam uma
politlca batizada no jargdo
medico-administrativo de
"descredenﬂclamento branco”
em que as instituic¢des recu-
sam paci’entes como se nio
§osse égl’?edenciadas a0
namps, 8ém na realidade se
heslig‘arem do orgao disse
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Czapski. “Outra maneira que
os hospitais encontram para
cobrir os prejuizos € cobrar
por fora a diferenca’”, admite.

Atendimento no chdo — Se por
um lado os hospitais particu-
lares podem recorrer ao niao-
atendimento, em centros co-
mo o Incor um espacgo progra-
mado para sete pacientes
comporta hoje até 20 doentes
em macas espalhadas pelos
corredores. “Chegamos a
atender no chio”, diz o car-
diologista César. A emergén-
cia do Incor, antes modelo de
organizacdo em pronto-aten-
dimento, foi transformada
numa espécie de UTI. Os
doentes recebem medicacio
continua através de bombas
automaticas, tém acesso a
respiradores, monitores e até
4 entubacédo endo-traqueal.
Por falta de vagas nas enfer-
marias alguns chegam a ter
alta ali mesmo dias depois.

O aumento das emergéncias
elevou o tempo de espera por
uma cirurgia eletiva, progra-
mada a partir do momento da
consulta. Hoje, o tempo mé-
dio de espera no Incor para
operacdes como a de desobs-
trucdo de corondrias ou im-
plante de valvulas é de 6 me-
ses a 8 meses. Cerca de mil pa-
cientes aguardam por um pe-
riodo ainda maior em virtude
do crescimento da procura
por cirurgias de emergéncia e
urgéncia. A alta procura por
seus servigos fixaram uma
maxima entre os médicos do
pronto-atendimento: “N&do
existe nada que ndo possa ser
controlado por medicamen-
tos”, diz César.

No Hospital Sdo Paulo, o
quadro é semelhante. Segun-
do o cardiolegista Antonio
Carlos de Carvalho, do setor
de cirurgia c@rdiaca do hospi-
tal a situacio é desesperado-
ra. As filas de espera podem
demoraraté trés anos, nos ca-
sos de cirurgias pedistricas
para a corre¢go de anomalias
congénitas. “Muitos dos pa-
cientes se insgrevem nas filas
de todos 08 hospitais que
atendem gratuitamente para
conseguir o satendimento em
um periodo menor”, diz ele.

Ju ntara/AE

Assisténcia precaria

Setor de emergéncia do Incor: Zocal é transformado em .
enfermaria para atender ao aumento da demanda
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A preocupacido com a re-
cessdo econdmica pode es-
tar por tras do aumento no
numero de casos de emer-
géncias cardiacas nos hos-
pitais. “O stress facilita os
sintomas que podem levar
a uma urgéncia cardiaca”,
confirma Luiz Antonio
Machado César, supervi-
sor da equipe médica de
emergéncia do Incor. O
problema é desencadeado
pela acgdo da nor-adrenali-
na, substancia liberada pe-
lo sistema nervoso que
afeta diferentes 6rgédos do
corpo humano.

No sistema cardiovascu-
lar — que engloba o mus-
culo cardiaco e o conjunto
formado por artérias, co-
ronarias e veias que o irri-
gam —, um conjunto de
‘sintomas indica que algo
grave, como um enfarte,
estd a caminho: dor subita

Stress pode conduzir ao enfarte

e forte no peito associadaa |
falta de ar, suor intenso e .
nauseas. O cardiologista 4
frisa que esses sintomas -
podem ocorrer.em pPessoas
que convivem com diferen-
tes fatores de risco, como
por exemplo, a taxa de co-
lesterol elevada — mais de :f;
609% das pessoas com enfar- .}
te tém o problema. by 4
Em ordem decrescente
de importancia, outros fa-
tores de risco sdo a hiper-
tensdo, o histérico fami-
liar de enfartes com idade .
inferior a 55 anos, tabagis-
mo e diabete. Também .
contribuem para o' proble- :
ma a obesidade e o seden-
tarismo. A pressdo eleva- rf.
da é risco primordial para | |»
o0 acidente vascular cere-
bral (3% dos casos no In-
cor), ou o derrame, que po- .[:
de deixar seqlielas moto-
ras, na fala e na viséo.
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Espera aumenta

As filas para cirurgias car-
diacas nos hospitais que
atendem gratuitamente seus
pacientes acabam por agra-
var a crise pela qual essas
instituicdes estdo passando.
Atualmente, segundo o car-
diologista Antonio Carlos de
Carvalho, do Hospital Séo
Paulo, s6 sdo realizadas ci-
rurgias em casos extreros.

“Tais 1ntservenooes acabam
apresentando um risco muito
maior para o paciente € um
custo muito maior para o
hospital do que se tivessem
sido realizadas no estdagio
inicial da cardiopatia”, diz
Carvalho. “Os casos relativa-
mente simples sdo controla-
dos a4 base de medicamentos
até que o quadro clini¢co se

agrave e a cirurgia seja indis- -

pensavel.”
Pelos cdlculos do Instituto
Dante Pazzanese de Cardio-
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risco da cirurgia

logia, vinculado a Secretarla,w
de Saude de Sdo Paulo, cadas
paciente operado custa emy
média de US$ 10 mil a. US$ 11
mil (Cr$ 72,5 milhdes a Cr$;
79,7 milhdes). “S6 consegui-
mos manter nosso ritmo de
120 cirurgias por més porque |
o hospital conta com uma
fundacédo privada para a’ges-
tdo de seus custos”, afirma o
diretor-administrativo dox
Dante Pazzanese, Elpidio Jo=.!
sé Mieldazis. ‘
No setor de cirurgia cardia-
ca do Hospital Sdo Paulo, dali
HEscola Paulista de Medlcma, :
(o] pacwntes infantis tém quey
esperar mais tempo nas filass:
por uma intervengdo corre-:
tora de disfuncdes congénis,
tas. Segundo o cardiologista:

. Carvalho, filas que antes,

chegavam a seis meses, pas-r
sam agora facilmente a dOlS’s
anos e meio. 1




