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Atendimento no PS sera reorganizado e ambulatorios vdo priorizar casos de maior complexidade

HC reafirma vocacao de hospital terciario
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partir dejaneiro de 2004 a U-
A nicampiniciardaimplantagdo

de um plano para readequar
oHospital de Clinicas (HC) asua ver-
dadeira vocagao, que é a de hospital
terciario e quaterndrio. A proposta,
quejafoidiscutidacomaDivisaoRe-

- gional de Saude
Planofoi  (DIR12),ligadaaSecre-
discutido taria de Estado da Sau-
0P U0 de, e com os conselhos

municipaisdesatidena
de trahalho regiao, prevé, entre ou-
trasmedidas, areorga-

nizagdo doatendimentono pronto-so-
corro e nos ambulatorios, que passa-
rdo a dar prioridade aos casos refe-
renciados de maior complexidade.
Paraisso, o antigo setor de pronto-
socorro passara a ser chamado de
Unidade de Emergéncia Referencia-

da (UER) cujo principal objetivo sera
atender pacientes graves. Todoenca-
minhamento a UEF sera feito através
de contato telefonico pelos sistemas
deresgate ou pela Central Regulado-
ra de Vagas da DIR12 e da prefeitu-
ra. O mesmo procedimento devera
ser observado para as consultas am-
bulatoriais. OHC também destinara
18% dos leitos das especialidades
para procedimentos considerados
estratégicos pelo Sistema Unico de
Satide (SUS), como transplantes, ci-
rurgias de epilepsia e implante co-
clear, entre outros. Os leitos de UTI,
retaguarda do UER e oncologia fica-
ram fora destas modificagdes.

O plano foi discutido por um gru-
po de trabalho formado por 19 inte-
grantes da drea de satide, incluindo
docentes, estudantes e profissionais
querespondem pelos diversos depar-
tamentos do HC. Segundo o grupo, as
mudangas tém como principal objeti-
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vo preservar o papel do hospital no
sistema regionalizado e hierarqui-
zado, instituido pelo governo federal.
“A nossa proposta é que o hospital
universitario sejaum espago de aten-
dimento especializado, como trans-
plantes e tratamento do cancer, bem
como de pesquisa, ensino, residéncia
e pés-graduacao”, disse em recente
entrevista ao Jornal da Unicamp o
secretario executivo Ministério da
Satide e ex-secretario municipal de

saude, Gastao Wagner de Souza.

Isso nao significa, porém, que a
Unicamp deixara de fazer atendi-
mento primdrio e secunddrionarede
publica. Segundo a diretora da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, Lilian
Tereza Lavras Costallat, que inte-
grouo grupo de trabalho, esse aten-
dimento continuara ocorrendo co-
mo parte daformacao dosalunos de
graduacao eresidéncia. “A diferen-
¢a é que eles passardo a atuar com
mais intensidade nas unidades ba-
sicas de saide (UBS) e nos hospitais
secundarios da rede ptiblica, onde
saoinseridos desde cedo como parte
do curriculo”, explica.

“Com essa mudanga, a populacao
seraatendidanasunidadesadequadas
aosniveisdecomplexidade doscasos”,
dizodiretor daDIR12, Sergio Grecco.
Segundoele, o plano deveradesafogar
o sistema e melhorar a qualidade no
atendimento regional. “Os municipi-

os da regido ja estao equipados para
oferecer atendimentoprimarioesecun-
dario”, garante. Grecco classificou o
caso especifico de Campinas como
“privilegiado”. De acordo com ele, a
rede municipal dispde de técnicos de
altaqualidade, equipamentosmoder-
nos e unidades bem estruturadas. “O
municipioé capaz deatender facilmen-
te a demanda que chega a Unicamp
sem estar referenciada para procedi-
mentos mais complexos”, diz.

O diretor da DIR acredita que a
readequagao do HC a sua vocagao
original deverd gerar um impacto
positivo em todo o sistema. “O que
esta sendo feito chama-se educacao
em saude”, afirma. Segundo ele, na
medidaem que osistema é organiza-
do, pode-se racionalizar os recursos
eelevar a qualidade do atendimen-
to. “A Unicampnao estd fazendoisso
sozinha; éum trabalhointegradocom
aDIR e as prefeituras”, observa.

Lilian Tereza Lavras Costallat, diretora da FCM:
discussdo comegou na academia

~ Ensinotera
impacto positivo

A diretora daFaculdade de Ciéncias Médi-
cas, Lilian Tereza Lavras Costallat, diz que o
plano de readequagaono atendimento do HC
da Unicamp devera gerar umimpacto positivo
na formacgao dos estudantes de medicina. “A
redugdo de pacientes primadrios é boa para o
ensino porque permitira aos alunos mais tem-
po paraacompanhar os casos que chegam ao
hospital”, diz. Além disso, segundo a direto-
ra, os estudantes também continuardo em con-
tato com pacientes primarios e secundarios, s6
quenas Unidades Basicas de Satide (UBS) enas
unidades intermedidrias, como o Hospital
Estadual de Sumaré.

“A vantagem € que o médico se formara
compreendendo os diferentes papéis das uni-
dades que integram o SUS em cada nivel de
complexidade”, explica. Lilian. Segundoela,
o contato dos estudantes com pacientes prima-
rios sera garantido por uma parceria comaad-
ministracdo municipal de Campinas, que ga-
rante o acesso deles as UBS. “A propria FCM
custeou a reforma de véarias UBS para pode-
rem acolher os alunos de graduacao e residen-
tes do HC”, conta.

A diretoralembra, ainda, que o grupo de tra-
balho que elaborou o plano de readequacao
contou com a presenca de representantes da Co-
missao de Ensino e Graduagao, Comissao de
Residéncia Médica, e representante dos alunos
de graduacdo. “Eimportante destacar que essa
discussdo comegou na academia”, afirma.

Pronto-Socorro
Custos/Receita/Producao

Outubro de 2003
120%
110%
100% 657.821
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
0% 122.487
10% —’7
0% T
Custo total Faturamento

Os numeros de uma distorcao cultural

Outra meta do plano, segundo o grupo de trabalho,
¢é reduzir o déficit mensal do HC, da ordem de R$ 450
mil. De acordo com o superintendente do hospital, Ivan
Toro, 0 prejuizo € em parte causado por procedimentos
que o hospital realiza, mas que ndo s&o remunerados
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Toro diz que boa
parte desse atendimento resulta da demanda esponta-
nea de pacientes que, em muitos casos, segundo ele,
deveriam ser atendidos em unidades de nivel secundario
ou primario da rede publica. Para ele, trata-se de uma
distorgao cultural que se consolidou nos dltimos anosem
razao da falta de informagao sobre o principio de hie-
rarquizacao que rege o sistema de sadde.

Essadistor¢aofica evidente, por exemplo, quando séo
examinados os niimeros do pronto-socorro. O grupo de
trabalho que elaborou o plano de adequag&o constatou
que dos 350 pacientes que todos os dias recorrem ao
pronto atendimento do HC, 80% chegam espontanea-
mente, ou seja, sem encaminhamento médico. Pela
avaliacdo dos diagndsticos de procura, observou-se que
apenas 20% dos pacientes caracterizam casos graves
e portanto deveriam ser assistidos pela Unicamp. Do total
de pessoas atendidas, 70% sdo procedentes de Cam-
pinas, 20% de Sumaré e Hortolandia, e 0s 10% restan-
tes vém de outros municipios.

Toro diz que esse quadro geraimpactos negativos em
varias frentes. Em outubro desse ano, por exemplo, 0
custo dos atendimentos no pronto-socorro chegou a R$
657 mil enquanto aremuneracado do SUS cobriu apenas
R$ 122,5 mil. Segundo o superintendente, isso ocorre
porque 0 SUS, pela pactuagao do sistema, remuneraa
Unicamp apenas pelos casos de alta e média comple-
xidade. “Como temos uma demanda batendo a porta,
acabamos atendendo”, diz. “Comisso, atendemosaum
excedente pelo qual ndo temos contrato”, destaca.

O superintendente explica que o pacto com o SUS es-
tabelece um teto anual de R$ 85 milhdes, mas os gas-
tos efetivos chegam a R$ 230 milhdes. Mensalmente,
0 SUS destinaa Unicamp R$ 7 milhdes. Esse dinheiro,
porém, é dividido entre as demais unidades de satde da
Unicamp, como Gastrocentro, Hemocentro e Centro de
Atencdo Integral a Sade da Mulher (Caism). Comisso,
sobram para o0 HC R$ 3,5 milhdes, que séo insuficien-
tes para cobrir todos os gastos.

Segundo Toro, em setembro 0s gastos superaram o
tetoem R$ 900 mil e, em outubro, o déficitchegoua R$
400 mil. S6 com tomografias 0 prejuizo chega a cerca
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de R$50 mil por més. “Pelo teto, podemos realizar 600
tomografias mensais, mas na pratica acabamos fazendo
mais de mil", exemplifica.

Areadequacéo do atendimento, segundo Toro, per-
mitira corrigir estas distor¢des, fazendo com que o HC
retome o seu papel de hospital tercirio. Outravantagem,
segundo o superintendente, serd aampliagao no aten-
dimento aos casos considerados estratégicos pelo SUS,
como transplantes de 6rgdos, cirurgias de epilepsia e
implante coclear, entre outros. Por serem considerados
estratégicos e de altacomplexidade, estes procedimen-
tos contam com verbas extra-teto garantidas pelo Minis-
tério da Salde independente de sua quantidade.

Amédio prazo, diz Toro, 0 HC Unicamp tera, com as
mudancas, melhores condigdes de participar da regio-
nalizag&o, hierarquizag&o da demanda e equidade no
atendimento, cumprindo o papel esperado pela acade-
mia e pela populagdo , na diregao de um Sistema Uni-
co de Saude melhor.
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Atendimento basico é
responsabilidade do municipio

Apolitica que direciona as agoes do Sistema Unico de Sad-
de (SUS) atribui aos municipios a responsabilidade pelo aten-
dimento basico de satide. Para sso, 0 governo federal instituiu
o Piso de Atengdo Basica (PAB), através do qual as prefeituras
recebem mensalmente 1 real por habitante, afim de garanti-
rem os procedimentos fundamentais narede primdria. Cam-
pinas, com cerca de um milhdo de habitantes, recebe anual-
mente R$ 12 milhdes para oferecer esse atendimento.

Além do PAB, os municipios também podem fazer agoes
mais complexas, dependendo de suaestrutura. “Através do
modelo de gestao plena, a prefeitura recebe por aquilo que
sepropde afazer”, explica o pro-reitor de Desenvolvimento
Universitério e ex-superintendente do HC, Paulo Eduardo
Moreira Rodrigues da Silva. “O municipio estd credenciado
e tem autonomia para gerir o sistema controlado pelo seu
conselho municipal de satide”, completa.

Em razao dessa politica, hd cinco anos os hospitais uni-
versitarios de perfil tercidrio, a exemplo do HC da Unicamp,
deixaram de receber verbas federais para o atendimento
primdrio, afim de centrar seu foco nos casos mais complexos,
quendo podemser atendidos nas Unidades Bésicas de Satide
(UBS) ou hospitais secundarios. “Isso significa que a por-
ta de entrada do sistema ndo é o hospital, e muito menos
o hospital tercidrio”, diz o pro-reitor.

0 pro-reitor explica que a porta de entrada do
sistema é sempre uma UBS. “Quando se trata de
um caso de emergéncia, o paciente deve ser leva-
do paraumaunidade de pronto atendimento”, diz.
Segundo ele, o sistema também funciona na hori-
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sico”, conclui.
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