Sequndo denuncia de Caritas Relva Basso, da
Secretaria Estadual de Savde, as instituicoes publicas
podem cobrar os servigos prestados faturando-os em
AIH e UCA como fazem as entidades privadas

- STELLAGALVAO

‘s hospitais publicos desper-

dicam a possibilidade de

conseguir mais recursos pa-
ra o custeio de suas despesas. A de-
nuncia é da coordenadora do Centro
de Apoio ao Desenvolvimento da As-
sisténcia Integral a Satde (Cadais)
da Secretaria Estadual da Saude,
médica Caritas Relva Basso. “Os fun-
cionarios encarregados de preencher
as faturas chegam a alegar que nao
entendem a letra dos médicos nos
prontuarios”, diz. Vinculados ao Sis-
tema Unico de Sai-
de (SUS) desde

1990, os hospitais N Grande Sao Paulo
' municipais e esta- A CAP|TAL, (de um total de 43
_duais podem cobrar , i em todo o Estado),
' 0s servicos presta- E CRONICO O de um total de 2.941

dos, faturando-os , leitos operacionais

em Autorizagoes de DEFICIT DE — em condig¢oes de
- Internacoes Hospi- , funcionar —, 1.330
talares (AIH) e Uni- MEDICOS (45%) estao desati-
- dade de Cobertura vados. “Esses leitos

SAUD

Descaso leva hospitais a perder verba, diz médica
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mente programada nessas unidades,
é ressarcida em valores variaveis de
R$ 336,76 a R$ 810,82. “Os diretores
dos hospitais estao viciados em pe-
dir verba emergencial & Secretaria
de Saude, quando os estoques vao a
zero”, prossegue Caritas Relva.

O orcamento do Estado para o se-
tor (cerca de US$ 350 milhées para
94), segundo ela, reforca essa prati-
ca por prever o caixa zero nos hospi-
tais da rede. Hoje, apenas 15% do to-
tal dos gastos hospitalares sao
oriundos de recursos faturados jun-
to ao SUS. Essa situagao reflete-se

na oferta dos leitos.
Nos 16 hospitais da

Ambulatorial
(UCA), como fazem os hospitais pri-
‘ vados que tém convénio com o siste-
ma e os hospitais-escolas.
“Nao ha cultura de cobranca no
' servigo publico e com isso se perdem
recursos vitais a melhoria das unida-
des”, afirma a médica. A tabela de
| procedimentos publicada no Didrio
- Oficial da Uniao em 29 de junho, pe-
- 1a Secretaria de Assisténcia a Satde
: (SAS), da uma amostra das perdas.
. Como os hospitais publicos, por
| caréncia de leitos, privilegiam o
‘ atendimento de emergéncia, a cada
: politraumatizado que recebe cuida-
i dos da equipe médica, perde-se R$
- 71,49. A cirurgia do toérax, eventual-

deixaram de funcio-
nar por reforma ou escassez de fun-
cionarios”, diz o coordenador substi-
tuto do Grupo de Assessoria Hospi-
talar, Cecil Coelheo Jr.

Na capital, é cronico o déficit de
pessoal nos hospitais municipais.
Segundo o assessor da Secretaria
Municipal da Saade, Primo Curtis, o
altimo concurso para médicos, no
primeiro semestre, oferecia 3 mil va-
gas mas apenas 1 mil apresentaram-
se para tomar posse. Para o assessor,
“o recurso financeiro dividido pelo
custo é igual ao nimero de atendi-
mentos efetuados, e s6 sabemos que
a necessidade é maior que o recurso
disponivel.”

Gomes da Szlva do HC: redugdo no prazo para cirurgia de retzrada de cancer ginecologico

o
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HC tem projeto
para ampliar
0 atendimento

O Hospital das Clinicas quer
atender mais pessoas com os re-
cursos disponiveis. A estratégia in-
clui agendar cirurgias para os fi-
nais de semana, abrir mais cedo as
57 salas de cirurgia e aumentar o
numero de leitos no Pronto-Socor-
ro e UTL O objetivo é preservar a
imagem do hospital como base de
sustentacao da assisténcia publica
de satde em Sao Paulo. “O resto
da rede pode até ir mal, mas o HC
tem de ser preservado”, diz um
professor que pede para nao ter o
nome revelado. E fundamental
nao perder de vista a importancia
de um hospital que recebe 120 mil
pacientes/mes e tem 1.800 leitos
para internacao, além das dezenas
de macas nos corredores do PS.

O superintendente do HC, Anto-
nio Carlos Gomes da Silva, preoct-
pa-se com o fato de que a fila de
espera para cirurgias “pode cau-
sar a falsa impressao de que o
atendimento nao é prestado”. Ele
cita dados do Instituto Central,
que engloba a maioria das espe-
cialidades e concentra 33 salas pa-
ra cirurgia. Apesar da espera de
dois anos para cirurgia vascular e
cirurgia geral, e de um ano para
neurocirurgia, Silva comemora o
prazo de 15 dias para remocao de
cancer ginecologico. !

“Conseguimos diminuir a ﬁl!a
para cirurgias de retina e remog¢ao
de catarata para dois meses, agen-
dando para os fins de seman:'.;,
disse. Até o dia 30, o HC deve ati-
var mais 35 leitos de retaguarda
(que evitam sobrecarga nas enfer-
marias) no Pronto-Socorro, com a
parcela de US$ 400 mil liberada
pelo Ministério da Saitde de um
convénio total de US$ 1,2 milhio.

Numa segunda etapa, Silva quer
reativar 32 leitos na UTIL Outra
idéia & aumentar a proporc¢ao de
cirurgias por sala de 2,1 para 2,8.
“S6 esse procedimento vai aumen-
tar em US$ 1 milhao a arrecada-

‘cao mensal dos servicos prestados

junto ao Sistema Unico de Saude
(SUS)”, prevé. Com esse acrésci-
mo, ele pretende remunerar mais
por produtividade, de acordo com
o setor do hospital, para atrair

mais funcionarios. (S.G) |




