Classe média disputa servico de hospitais publicos

Célio Jr/AE

Pacientes que procuram
essas instituicoes correm
risco de morrer na fila de
espera por uma, Cirurgia

STELLA GALVAO

- gostinho dos Santos, de 69
anos esperou por trés anos
um telefonema do setor de
i oftalmologia do Hospital Sao Paulo.
' Ha dois anos, a familia se cotizou pa-

ra pagar uma cirurgia para remocao
‘i de glaucoma, mas a intervengao veio
i tarde. Agostinho esta cego. “Ele ficou

! revoltado e nao quer falar no assun-

e

- Santos. Ha dois meses, uma amiga
-de Maria Peres perdeu o irmao, Gui-
. lherme, de 78 anos, que aguardava
| corrigir uma colostomia (desvio do
! transito intestinal para o abdome),
 havia mais de dois anos. “Estava
. bem debilitado, mas morreu antes
. de ser chamado.”
i Acapital paulista, onde ha 6timos
- cirurgioes, equipamentos sofistica-
-dos e as mais avangadas técnicas de
?’trata.mento convive Coin a dura rea-
lidade dos doentes quée morrem en-
quanto esperam, em filas intermina-
veis e que crescem todos os dias, a
i vez de serem convocados 4 sala de
{ cirurgia. O morador da periferia, de
“nivel basico e subempregado, ainda
fique constitua a maioria, passou a
i conviver nos ultimos cinco anos com
| profissionais liberais de classe média
{'e com curso superior, que recorrem
fao hospital pablico cada vez mais
-como primeira 0p¢ao para fazer exa-
es ou cirurgias pelo Sistema Unico

*magnetlca por exemplo, pode de-
.morar até cinco meses no Hospital
i.das Clinicas (HC).

Dois centros de exceléncia, o HC e

.0 Hospital Sao Paulo, instituicoes
~vmculadas a universidades, atuam
como verdadeiros funis, O mesmo
Locorre com o Instituto do Coragio

i

i doente recusado nos outros hospi-
@tajs Quem precisa de cirurgia para
zaretu'ada de uma hémia, por exem-
Eplo espera até trés anos na fila do
i Hospital Sao Paulo. A prioridade é o
‘doente com grave risco de vida, o
; que termina mandando casos croni-
i.cos para o fim da fila. “Mesmo em
{ alguns casos de cancer, quando cha-

j\‘*ﬁﬁﬁé?pﬁ“iﬁﬁé‘ﬁ'ﬁ“ﬁoﬁtﬁ’“ﬁf““‘s infor-

¢ mados que o paciente morreu’, rela-
s ta o professor Chibly Michel Haddad
{ chefe da Disciplina de Gastroentero-
i logia Cirirgica da Escola Paulista
i Medicina, a qual & vinculado o Hos-
i pital Sao Paulo.
¢ S0 este ano, ele recebeu essa res-
posta cinco vezes, quando finalmen-
te teve leito disponivel. “Estou horro-
rizado com essa situagao”, espanta-
se. “Chegamos ao fundo do pogo”, diz
Haddad. A conseqiiéncia mais fre-
qiiente da espera é a doenca cronica
transformar-se em aguda. S6 mesmo
numa emergencia esses pacientes
podem “furar” a fila. “Aquele que so-
fre um estrangulamento de hérnia
stem sorte porque vai ser operado no
-pronto-socorro.”
o Em geral, a indicagao cirargica é o
inicio de um longo caminho até a
-mesa de operagio. “Ando com varios
spapéis com pedidos de pacientes no
-bolso”, aflige-se o chefe da Disciplina
«de Cirurgia Cardiovascular da EPM,
-Enio Buffolo. O paciente é encaixado
em uma fila para realizar os exames
spré-operatorios e no dia decisivo ele
sprecisa torcer para que o centro ci-
_rirgico nao esteja ocupado por uma
semergéncia e para que haja uma va-
ga na UTI e um leito na enfermaria.
“Se faltam medicamentos ou
ranestesistas, adia-se novamente”,
«conta Dario Birolini, diretor da Divi-
830 de Clinica Cirurgica do HC, onde

sa espera para cirurgias de hérnias'

shunca é menor que 6 meses. Na Divi-
a0 Urologica do HC, que atende tu-
Jmores no rim, bexiga, testiculos, su-
~prarenal e prostata, portadores de
=doengas benignas precisam ser pa-
_cientes. “As vezes somos obrigados a
fechar a triagem para a fila poder
~andar”, diz o diretor Sami Arap. Na
_sexta-feira, a reportagem do Estado
(ligou para o Hospital Sao Paulo e pe-
_diu o setor de marcacio de consul-
tas. LA, um funcionario informou que
+hao havia vagas para novas consul-
_tas e sugeriu procurar outro hospi-
fal, ou aguardar.

A procura é tao intensa que, mes-
o sendo prioridade, o portador de
feancer concorre com outros tantos
“doentes em estagio igual ou pior. “Os
“umores nio deveriam esperar um
-tinico dia”, afirma Sami Arap. O dire-
tor do Oncocentro, Osvaldo Giannot-
i, diz que a fila para retirar nédulos
-da mama pode chegar a trés meses
-ha rede publica do Estado. Ele noti-
ficou a situacao ao Ministério da
$Saiide. “O maximo tolerado é pro-
fgramar a cirurgia dez dias ap6s a
Teonfirmacao do diagndstico”, afirma.
-“As células cancerosas continuam

" crescendo de forma desordenada,

// com sérias complicagoes.”

e

' to”, conta a mulher Maria Peres dos:

i (Incor). E neles que se socorre o

P

Chibly Michel Haddad, da E'PM com prontudrios de pactentes que aguardam cnwma “stou hm-ronzado chegamos ao fundo do pogo”

Atendimento especializado ¢ a maior atracao

Uma parcela da demanda exces-
siva dos hospitais publicos é for-
mada agora por pessoas que nao
podem arcar com o 6nus dos con-
vénios médicos ou perdeu o empre-
go e por isso procura o atendimen-
to gratuito do SUS. “O grupo de co-
ronarianos do Hospital Sao Paulo é
formado em boa parte por aposen-
tados de classe média que nao po-
dem pagar convénios médicos” diz
o cardiologista Enio Buffolo.
O 1ncor, o iretor do
Hemodinamica, Siguemituzo Arie,
chama a atengao para o seu pa-
ciente-padrao. “O portador de
doenca nas coronarias acumula ex-
periéncia em cargos de chefias, on-
de é submetido a forte stress, ou es-
ta perdendo o emprego ou a casa.”

Para Dario Birolini, os hospitais
ligados a instituigdes universita-
rias exercem atracdo adicional pe-

rv1§0‘ de

la certeza do atendimento especia-
lizado. “A maioria dos médicos des-
ses hospitais tem vinculo com uni-
versidades e esse fato garante um
empenho que nao se observa em
outras institui-
¢oes”, diz. O profes-
sor Nagib Curi, ex-
diretor do Servico
de Cirurgia Pulmo-

tao entre os melho-

Méchos

partes moles, nio esta disponivel
em nenhum hospital da rede publi-
ca além das excecoes formadas pe-
lo HC, Hospital Sao Paulo e Incor.
Esse arsenal atrai pacientes de to-
do o Estado e das
mais distantes re-
gioes brasileiras. O
Incor ja dispoe do
equipamento de al-

nar do HC, reforca TEM VINCULOS tima geracao para
essa tese. ;nggeg S e i

tes sabem que no “COM trugdo nas corona-
HC ha um conjunto rias, o ultra-som in-
de médicos que es- UNIVERSIDADES travascular. “Um

sensor de ultra-s-

res e que dispoem
dos meios necessarios para se colo-
car em pratica uma medicina de
bom padrao.”

A ressonancia magnética, utili-
zada no diagnostico de lesoes cere-
brais e de tumores localizados em

som minusculo é
colocado dentro da coronaria, per-
mitindo ao médico visualizar o va-
so em toda a sua estrutura’”, orgu-
lha-se Noedir Stolf, diretor da Divi-
sao Cirurgica.

No ambulatério de oftalmologia

do Hospital Sao Paulo, primeira
etapa de uma possivel cirurgia,
20% dos 250 pacientes atendidos
diariamente tém algum tipo de
convénio com planos de saude.
“Eles siao enganados pelos conveé-
nios, que se recusam a pagar os
procedimentos mais onerosos, e
caem nos hospitais-escola”, consta-
ta o cirurgido Rubens Belfort Jr.,
chefe do Departamento de Oftal-

.diagnoéstico de obs- . ..mologia da Escola-Paulista.de Me- -

dicina. Um exemplo: na remogao
da catarata, a maioria dos planos
custeia a cirurgia, mas nao cobre a
lente intraocular que substitui o
cristalino opaco. A confianc¢a no re-
sultado & outro fator de peso: “O
paciente de classe média sabe que
nesses hospitais a hotelaria pode
ser ruim, mas a parte médica é da
melhor qualidade”, afirma o oftal-
mologista. (S.G.)

Alta demanda implica exames desnecessarios

Como o retorno é
demorado, médicos
pensam em varias opgoes
para quetmar etapas

quantidade de pacientes a
A ser atendida tem outra con-

seqiliéncia nos hospitais-es-
cola. O numero de exames pedidos
pelos médicos é superior a necessi-
dade para se chegar ao diagnosti-
co. “Como a demanda é altissima e
por isso o paciente nao vai conse-
guir marcar um retorno rapida-
mente, o médico ja pede todos os
exames possiveis para tentar quei-
mar etapas”, explica o professor
Henrique Lederman chefe do De-
partamento de Diagnéstico por
Imagem da EPM. O resultado, afir-
ma ele, é desperdicio, custo adicio-
nal e sobrecarga numa area ja con-
gestionada por.tantos pedidos. |

Se um paciente se queixa de
diarréia freqiiente, um simples
exame de fezes seria suficiente se
seu retorno fosse marcado rapida-
mente. Como nao ha previsao, essa
lista pode incluir tomografia com-
putadorizada e raios-X do abdome.
Lederman administra uma agenda
maledvel 4 estrutura que equipara
4 dos melhores hospitais. O pacieq-
te da emergéncia é o primeiro da
lista, seguido dos doentes interna-
dos para cirurgia e dos exames de
rotina encaminhados pelo ambula-
torio. Lederman critica a falta de
manutencao nos equipamentos.
“Se quebra uma peca apds a garan-
tia, ndao ha conserto.”

O cardiologista Enio Buffolo afir-
ma que o acesso a exames sofisti-
cados como cinecoronariografia
(capaz de precisar o grau de obs-
trugdo em vasos) e ressonancia
magnética é relativamente facil,
por serem usados somente nos ca-
sos em que ha divida no dlagnosnT
co inicial. “O eletrocardiograma,
mais utilizado, exige um tempo de
espera de 15 dias, em média”,
exemplifica. No HC, onde a agenda

B Informe-se se o hospital estd marcando consultas.
Se esfiver, procure chegar ao hospital nas

primeiras horas da madrugada

B A consulta pode demorar trés meses ou mais,
dependendo da especialidade. Doencas do
aparelho digestivo, coragdio, olhos e pulmdo sdo
bastante procuradas e a espera costuma ser

muito maior.

FILA DE ESPERA

B Se houver necessidade de cirurgia, antes o paciente
teré de fazer exames. No HC, a fila para a
tomografia computadorizada & de 2 meses, e a de

ressondincia magnéfica pode chegar a 5 meses.

"B A fila para cirurgias é maior se o doerte, na
avaliagdo dos médicos, puder esperar. Para uma
cirurgia vascular ou do aparelho digesfivo, a espera
média & de dois anos no HC e no Hospital Sdo
Paulo. S6 quem fem o quadro agravado pode furar

a fila na porta do PS.

o Hd pOSSIbIIIdOde de ndo haver vcga na UTI para o péscnrurgmo »

o Pode ndo haver sangue dlsponrvel mdlspensdvel em caso de

randes cnruralc:s

E possivel faltar anestesista e pessoal de enfermugem

; Nessasomdlcoes,odmnbpodehcara'éummésmbmodo,agwldandoadmgh,
| ou ser mandado de volta para casa, onde teré de esperar ser chamado novamente

é mais rigida, um candidato a ci-
rurgia pode esperar de 3 a 4 meses
por uma ultra-sonografia, confor-
me o urologista Sami Arap.

O diretor da Divisao de Radiolo-
gia do HC, professor Alvaro Maga-
lhaes, impée um ritmo fabril para
realizar entre 20 e 30 exames dia-
rios de ressonancia magnética no
Gnico aparelho disponivel — a es-
pera é de 3 a 5 meses.“Trabalha-
mos das 7h a meia-noite.” Ele so-
nha com a compra de um novo

equipamento, or¢ado em US$ 1 mi-
lhao, para o qual ja dispoe de sala e
médicos para operar. Segundo Ma-
galhdes, um exame de raios-X con-
vencional é feito em 30 dias (a mé-
dia é de 100 diarios), e uma tomo-
grafia computadorizada em dois
meses. Os recursos incluem a cinti-

lografia, que aplica os principios da
medicina nuclear para rastrear
processos inflamatérios e tumores,
mamografos e acelerador linear
para tratar tumores profundos.
Neste tultimo a espera para a pri-
meira sessao é de 5 meses.

O Incor administra uma fila de
dois meses para diagndstico de
obstrucao nas corondrias, valvopa-
tias, doencas congénitas e angina.
O fluxo de 45 exames diarios pode-
ria ser ampliado para 60, segundo
idealiza Siguemituzo Arie, diretor
do Servico de Hemodinamica do
Incor, se houvesse mais espaco pa-
ra abrigar novos equipamentos.
Apenas 10% do atendimento é des-
tinado a particulares e a quem pos-
sui convénio. “Oferecemos padrao
A para os doentes carentes, que sao
90% da demanda’, diz Arie. (S.G.)

® Informe-se sobre as filas de espera:
Hospital das Clinicas: 282-2811
Hospital Sao Paulo: 576-4522
Incor: 282-7766

Leia na edi¢io de amanha

Reportagem sobre a situagdo das filas nos demais hospitais publicos e
a estratégia do HC para diminuir a espera por exames e cirurgias.
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Cirurgias do
coracao tém
mais restricoes

A cirurgia cardiaca enfrenta res-
tricao ainda maior. Na capital
paulista, as op¢oes se resumem ao
Incor, o setor de cirurgia cardio-
vascular do Hospital Sao Paulo e,
em menor escala nas emergencias,
ao Instituto Dante Pazzanese. Se-
gundo o diretor da Divisdo Cirir-
gica, Noedir Stolf, ha fila para tra-
tar todos os procedimentos cirir-
gicos. Os que sofrem de doencas
congénitas, a maioria criangas, en-
grossam uma fila de 800 pacien-
tes. Cirurgias para corrigir defei-
tos nas valvulas que regulam o flu-
X0 sangiiineo ou obstrugdo nas ar-
térias coronarias somam atual:
mente 400 candidatos, cada uma.

A espera pode ser de dois anos
— o grau de gravidade determina
o momento do atendimento.
“Ocorrem mortes de pacientes en-
quanto estao aguardando sua
vez”, confirma Stolf. Das 12 cirur-
gias diarias feitas pela equipe do
Incor, 50% sao para tratar proble-
mas cronicos nas coronarias — as
emergéncias respondem por 3 a 4
cirurgias semanais. Na tentativa
de amenizar o estrangulamento da
fila, os médicos estao comeg¢ando a
operar mais cedo e mais agilmen-
te, conforme Noedir Stolf. No Hos+
pital Sao Paulo, a capacidade é pa-
ra apenas duas cirurgias diarias.

“Se dependesse apenas de equi-
pe, esse nimero poderia triplicar;
mas falta espaco fisico”, explica o
chefe do setor, Enio Buffolo. A ala
infantil, de doengas congénitas, re-
presenta 15% do total, mas muitos
nao resistem a espera de 2,5 anos:
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