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tender pacientes conveniados
e particulares em hospitais
governamentais leva a varias

implicagoes. Na verdade, segundo al-
guns rabulas — e nao somos dessa

area —, é ilegal qualquer tipo de co-

branca de servigos piblicos no Estado
de Sao Paulo.

Nao vamos discutir leis, mesmo por-
que exegetas de ocasido mudam a in-
terpretacido delas segundo as conve-
niéncias, criando aquela famosa piada:
da época da ditadura segundo a qual
determinados juristas entendem de ju-
ros, sendo justica, para eles, um con-
ceito absolutamente secundério.

A nossa preocupagao é garantir o
acesso dos que nada tém 30 que a me-
dicina pode oferecer de melhor. E isso
$0 é possivel nos hospitais do governo,
em grande parte universitarios, e em
alguns outros, poucos, conveniados
com o Sistema, Unico de Satde (SUS).

No momento em que ficam estipula-
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- das, no servigo ptiblico, duas classes de

pacientes, ou seja, os pagantes de algu-
ma maneira e os ndo-pagantes, se for-
mam também duas categorias de aten-
dimento. Os 6rgaos publicos estiao com
falta de recursos e apregoam dificulda-
des cada vez maiores pa-

ra dedicar tecnologia 2 Um comite ético e ela seja eqiitativa.
seus doentes. E & essa, Factivel é mas compli-
alias, uma das razoes por ccm.membros cado: a simples ordem
que desejam utilizar ren- feigos em cronologica nao vale em
das suplementares, agre- medicing deve medicina, pois existem
gaveis as exclusivamente . critérios de emergéncia.
provenientes do governo. ser formado Esses sdao exequiveis
Mas, se isso redundar rapidameni‘e quanto 4 exposi¢do em

em dupla fila —uma, ré- =

quem ja esteve numa dessas filas sabe
como a segunda prima por demora
muito superior.

Dirao que isso ndo é inevitavel e se
afigura perfeitamente vi4vel haver dis-
cernimento justo, honesto e transpa-
rente de fila, fazendo

el t€IMOS Objetivos e tam-

pida, usando o que é ra-

cionado, j& que escasso, em beneficio
principalmente dos que vio pagar pe-
lo servico —, ocorrerd, com certeza,
aumento na outra fila, a dos que ndo
pagam. Mal comparando, é como
aqucla famosa fileira dos bancos que
separa fregueses de nao clientes. E

: bém diafanos, se bem
que quase ninguém faga isso.

Fica, para nds, muito claro que o jui-
zo nao poder ser unicamente do médi-
co ou da institui¢do, ocorrendo desvin-
cula¢do de exame analitico e pericial.
A tentagdo de fazer com que o pagante
seja mais bem tratado que o nao-pa-

gante & muito forte. Lembramos, por
falar nisso, que o impulso do profissio-
nal no sentido de empregar o que é
publico em beneficio particular é im-
possivel de controlar.

Qual é a solucao?

Cremos que cabem sugestdes. £ ne-
cessaria a participacdo dos usuarios
numa auditoria continua dessas coi-
sas. Impoe-se a atua¢do de um grupo
de pessoas leigas em medicina, com-
pondo, por exemplo, um “ethical
board”, que inclua representantes da
comunidade, fiscalize permanente-
mente as filas e avalie os critérios de
inclusiao de emergéncia, para que 0S
procedimentos sejam executados den-
tro de um nivel de justica: Tememos
que, sem isso, haja corrup¢io do siste-
ma — e dai para o descrédito ou a de-
cadéncia basta mais um passo.
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