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Hospitais privados discriminavam
doentes beneficiarios da ADSE

A partir de sexta-feira, as unidades onde se prove que hd tratamento
preferencial de particulares ficam sujeitas a coimas até 44 mil euros

Alexandra Campos

® Depois de hd um ano ter denun-
ciado a prdtica de discriminacio de
utentes do Servi¢o Nacional de Satide
(SNS) por unidades privadas conven-
cionadas com o Estado, a Entidade
Reguladora da Saiide (ERS) concluiu
-agora que havia hospitais privados
que faziam exactamente 0 mesmo
cam os beneficidrios da ADSE, o
subsistema dos funcionarios publi-
cos. Os estabelecimentos marcavam
rapidamente consultas e exames a
clientes particulares, que pagam na
hora, e chegavam a demorar meses a
atender os beneficiarios da ADSE. Em
causa estio unidades com a dimensio
do Hospital da Luz (Lisboa), do Hos-
pital da Arrabida (Gaia) e da Clinica
Cuf Belém (Lisboa), os dois primeiros

ao grupo Espirito Santo
e o téreeirs ao grupo Mello.

Na sequéncia de varias queixas e
ao fim de alguns meses de investi-
gagoes, a ERS emitiu recentemente
instrugbes contra as trés unidades de
satide por nio usarem como critério
de atendimento a ordem de chega-
da mas sim a fonte financiadora dos
utentes. A reguladora deu ainda uma

espécie de puxio de orelhas 3 ADSE
(Direcgio-Geral de Protecgio Social
aos Funciondrios e Agentes da Admi-
nistragéo Priblica), lembrando que o
subsistema “néo deverd limitar-se a
celebrar acordos ou convengoes” com
unidades de satide privadas sem ma-
tar posteriormente de verificar se as
condigbes contratadas se mantém. E
as convengdes tém estado fechadas
por opgiio do subsistema, lamenta
o presidente da ERS, Alvaro Santos
Almeida.

Virios meses 4 espera

A partir do momento em que as quei-
xas comegaram a ser investigadas, o
ratamento preferencial de clientes
particulares deixou de existir “pelo
menos nos moldes em que existia an-
tes”, diz Alvaro Almeida, que acredita
que as recomendagdes tém sido aca-
rada¢. Mac 8 parnr de savra.-feira (dama
em que entra em vigor a nova lei orgé-
nica da entidade) 2 reguladora passaa
contar com um trunfo de peso: pode

-aplicar coimas que oscilam entre os

1500 e os 44 mil euros s unidades
em que se prove haver discriminaio
de utentes. “A luz do novo diploma, a
discriminago j4 € violagao das regras
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de acesso e di coima, tal como o nfo
cumprimento de uma instrugao da
ERS™, explica.

O Hospital da Luz, em Lisboa, foio
que acumulou maior niimero de re-
clamagnes (duzs dezenas). AS gquel
Xas eram sempre do mesmo teor:
os funciondrios puiblicos diziam ser
confrontados com esperas de virios
meses para consultas de cirurgia, gi-
necologia, ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia e exa-
mes de electromiografia, na qualida-
de de beneficiirios da ADSE; se se

aprese como clientes parti-
culares, seriam atendidos em poucos
dias. U doente que quis consultar
0 seu psiquiatra para verificagdo da
medicacBo recebeu a resposta de que
isso s6 seria possivel se pagasse 90
euros pela consulta.

No Hospital da Arrabida (vila Nova
de Gala), os'queixosos (rés) contam
que, quando tentavam marcar consul-
tas, Thes diziam que nio havia vagas
para beneficiarios da ADSE.

Da Clinica Cuf Belém o caso que
dlegouaERsfomdeumﬁmaonanu
piiblico que apenas teria hipotese de
marcar um exame de electromiogra-
fia para seis meses mais tarde mas,
se fosse como particular e pagasse
100,41 euros, ji seria examinado no
dia seguinte. Como justificacio, os
responsaveis argumentavam que a
procura era desajustada em relagio
Aofertd & yue us pregus de varias oo
sultas e exames “ndo cobrem o prego
de custo”. Na resposta ao inquérito da
ERS, o Hospital da Luz alega que ndo

utentes, mas apenas es-
tabelecia quotas para os subsistemas,
um “insoumento de gestdo” e de “dis-
tribuigo equilibrada da capacidade
instalada”.

Revisdo em estudo
Problema das
convencoes
mantém-se
ha anos

© No inicio de 2008, a Entidade Re-
guladora da Saiide (ERS) concluiu os
primeiros inquéritos sobre o trata-
mento preferencial dado por algumas
unidades de saiide a clientes particu-
lares e a detentores de seguros em
detrimento de utentes do Servico
Nacional de Satide (SNS). Na altura,
a pradca de discriminagio negativa
dos doentes do SNS era relativamen-
te frequente, admite o presidente da
ERS, Alvaro Santos Almeida. Passado
mais de um ano e cerca de duas deze-
nas de processos depois, “a situacio
mudou radicalmente”, acredita.

“0s casos [de discriminagdo] eram
esporadicos”, contrapde o presiden-
te da Federagdo dos Prestadores de
Cuidados de Satide, Armando Santos,
lembrando que os convencionados
fazem cerca de 100 milhdes de actos
por ano e que o universo das queixas
é diminuto. Além disso, a “situagéo
estd mais tranquila™ desde que a ERS
alertou gue “nao era possivel nem le-
gal” que as unidades “privilegiassem
alguma saiide de tesouraria” eapds a
aposta na formagio dos assistentes e
recepcionistas de consultérios. Estes
profissionais sdo “avisados que ndo
podem fazer selecg3o”, explica.

Mas o “problema de fundo” - o
facto de as convengdes estarem fe-
chadas hi muitos anos — mantém-se
e, enquanto nio for resolvido, a ERS
s6 pode ter intervencdes “paliativas”,
lamenta Alvaro Almeida.

Desde 2006 que a reguladora re-
comenda uma revisio completa do
modelo de contratagio de cuidados
de satide com unidades privadas. A
maior parte das convengbes (com la-
boratdrios de anilises clinicas, cen-
tros de medicina fisica e reabilitago,
dialise e imagiologia) foi celebrada
antes de 1993, Durante um curto pe-
riodo, entre 1997 e 1998, foram de no-
vo abertas, mas desde entfo ficaram
fechadas, salvo casos esporddicos e
excepcionais, como os da didlise e

as,

Em Maio do ano passado, o Go-
verno avangou finalmente com um
anteprojecto de revisdo do quadro
legal das convengdes, que chegou a
ser posto em discussio piiblica (até
Junho desse ano). O trabalho pros-
segue porque, adianta o Ministério
da Satide, era necessirio “estabilizar
dois pontos: 0s pregos e a nomen-
clatura”,

Agora continua em negociagdes a
baixa de precos em ércas com maior
impacto, como a das analises clinicas
e imagiologia, e a subida de pregos
em dreas como a medicina fisica e
reabilitagdo. Quanto 4 nomenclatura,
como a tabela estava completamen-
te ultrapassada, estdo a ser criadas
“férmulas para homogeneizar as de-
signagbes”.




