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"Adianta querer saber muita coisa? O Senhor 
sabia, lá para cima me disseram. 
Mas, de repente, chegou neste sertão, viu tudo 
diverso, diferente, o que nunca tinha visto. Sa-
bença aprendida não adianta nada...Serviu al-
guém?" 
(Guimarães Rosa - Grande Sertão: Veredas p. 

_ 198 - 4' Ed. - Liv. José Olympio Ed., 1965). 	. 
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Algumas decisões que estãoprestes -
a ser tomadas vem preocupando os 
meios universitários, principalmente 
aqueles ligados à prestação de serviços á 
comunidade em geral, na área de saúde. 
Para:compreender-se a situação atual 
dos Hospitais Universitários (HUs) é 
preciso que se faça um breve resumo 
histórico. 

O ensino médico teve seu início em 
nosso,  país em instituições religiosas on-
de os doentes repousavam, ajudados por 
peSsóis qtie faziam da fé o remédio para 
os seus males. Doentes pobres e sem re-
cursos ficavam à deriva da medicina da 
época. Aí assentaram-se as escolas mé-
dicas e seus alunos puderam exercer, 
sob supervisão de médicos experientes, 
a medicina a que esses pacientes, sob 
condições normais, jamais conseguiriam 
ter acesso. Assim, o chamado "indigen-
te" passou a ser a base do ensino médi-
co, numa "troca" responsável entre os 
serviços prestados pelos alunos e os be-
nefícios auferidos pelo paciente sem re-
cursos. • 

Nesse modelo começaram a ser 
montados os primeiros hospitais-esco-
las, ligados a faculdades de medicina, 
que visavam a formação de um profissio-
nal. liberal, voltado para unia medicina 
privatizada.. Os pacientes desses hospi-
tais continuaram a ser aqueles que não 
dispunham de condições financeiras pa-
ra comprar serviços particulares e a ma-
nutenção dessas Instituições, por esse 
motivo, era realizada, em sua maior par-
te, com doações de particulares e com 
recursos governamentais. O nível de 
atenção médica desses hospitais era tão 
alto que, mesmo tendo sua clientela for-
mada por indigentes, precisava, cons-
tantemente, abrir exceções para inter-
nação de pessoas de alta posição social 
como políticos, professores universitá-
rios, advogados etc. 

Assim era, por exemplo, o Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da USP nos seus áureos tempos. Os te :  ; 
cursos do orçamento eram abundantes e.  -  

bem empregados. Sob essa égide come-
çaram a surgir os HUs, desvinculados da 
realidade da medicina privada exercida 
tia comunidade e com uma autonomia 
plena, voltada exclusivamente para o 
ensino e a pesquisa. 

Com a chegada dos anos 70 come-
çaram a ocorrer profundas modificações 
na estrutura da saúde do nosso país, 
com o governo assumindo a responsabi-
lidade de ser o centralizador dos recur-
sos da Previdência Social, utilizando-os 
no fornecimento de serviços médicos 
para a população, comprados principal-
mente da rede privada. 

Houve uma profunda modificação 
das necessidades do mercado de traba-
lho médico, pois a remuneração de ser-
viços especializados passou a ser maior 
do que aqueles prestados pelo médico 
em geral. As faculdades de medicina 
passaram então a formar superespecia-
listas, levando os 1-1Us a se transforma-
rem num reduto de raridades médicas, 
mantendo-se a desvinculação com as 
reais necessidades de saúde da popula-
ção. 

Os recursos governamentais passa-
ram a ser, então, desviados para a ini-
ciativa privada, escasseando os orça-
mentos dos HUs. Teve início o chamado 
"sucateamento" dessas instituições 
pois as verbas não permitiam mais a re-
novação de seus equipamentos nem a 
manutenção daqueles já ultrapassados. 
Reduziram-se leitos, o nível do serviço 
caiu assustadoramente e os hospitais 
públicos, dentre eles os universitários, 
deixaram de ser um campo de ensino e 
pesquisa condizente com as necessida-
des das faculdades de medicina. 

Com o início da década de oitenta 
começa uma reação de vários segmentos 
da sociedade devido à ma qualidade dos 
serviços de saúde prestados pela rede 
privada contratada com recursos públi-
cos. Essa reação levou o governo a re-
pensar toda a politica nacional de saúde, 
surgindo então uma redefinição da utili-
zação das verbas governamentais na 
compra desses serviços, priorizando 
agora as instituições públicas. 

Essa nova política pegou os hospi-
tais públicos, principalmente os univer-
sitários, despreparados, desequipados, 
alguns praticamente falidos. Pegou tam-
bém de surpresa as faculdades de medi-
'dna, desabituadas a prestar contas das 
verbas dos HUs e, mais ainda, a adaptar 
Seus prograMas de ensino a uma nova  

realidade de mercado de trabalho. O 
"assistencialismo prejudica o ensino" 
ou "participar - de sistema de saúde vol-
tado para os interesses da população re-
duz a autonomia dos HUs" eram frases 
freqüentemente ouvidas de docentes de 
medicina. 

A essa resistência das faculdades de 
medicina acrescia-se uma outra dificul-
dade: os [Ws não estavam preparados 
para cobrar seus serviços. Não Possuíam 
estruturas de controle e faturaniento 
adequadas para gerenciar suas próprias 
despesas. , 

Neste momento surgem como solu-
ção para o impaSse as Fundações que na-
da mais fazem do que cobrar com com-
petência do Estado os serviços a ele 
prestados pelo hospital público, admi-
nistrando esses recursos com a máxima 
eficiência. Esta fórmula foi desenvolvida 
com grande sucesso em várias institui-
ções públicas hoje de renome, como o 
Instituto do Coração do Hospital das 
Clínicas da F.M.U.S.P., sem ferir-lhe a 
autonomia-ou criar dificuldades para o 
ensino e a" pesquisa. Ao contrário, trou-
xe-lhes COndições de desenvolver um 
trabalho tão competente quanto o reali-
zado por qualquer congénere internacio-
nal. Com  a criação do Sistema Único de 
Saúde, o Estado passou a necessitar 
mais do que nunca do engajamento dos 
HUs no sistema para poder prestar seus 
serviços médicos à população cm geral. 
E por que não comprá-los? Verbas pú-
blicas revertendo a instituições públicas 
como um reinvestimento. E por que 
também os llUs não cobrarem seus ser-
viços prestados à população? 

Na verdadJ•esSa'cobrança passou a 
ser um estímulo para a otiMilação dos 
recursos potenciais de cada 11U, tiran-
do-os da ociosidade e do encastelamento 
em que repousavam após a crise criada 
pelo próprio governo que agora se socor-
re deles para viabilizar seu sistema de 
saúde. Ainda mais, os FlUs passavam a 
exercer agora por completo seus três ob-
jetivos principais: ensino, pesquisa e ex-
tensão de serviços à comunidade. 

Essa nova forma de remuneração 
dos hospitais públicos levou a unia in-
discutível melhoria nas condições de 
equipamento, recursos humanos e área 
fisica melhorando sensivelmente a assis-
téncia e, por conseguinte, o ensino mé-
dico e a pesquisa. Houve um aumento 
acentuado dos serviços prestados por 
essas instituições" à populaçãoeM geral,  

aproximando o ensino da realidade de _ 
uma medicina voltada aos interesses do - ' ' 
cidadão. 

Todos os 'Ws do Estado de São Pau- .  
lo melhoraram suas condições de atem: -  
dimento e, a partir daí; puderam investir:: 
maiores recursos não 'só na assistência,",, e  
mas também no ensino e na pesquisa. 

Foi portanto com l'abSoluta surpresd
que verificamos alguns setores governa- 
mentais tentando reverter o processo-,:: 
atual de crescimento dos HUs. Basta 
rificar o conteúdo do projeto de Lei do-
Presidente da Comissão de Saúde — De-
putado Raimundo Bezerra (PMDB-CE): 

"Os Hospitais Universitários e dei 
Ensino serão refinanCiados pelas insti , ", - 
tuições de Ensino Superior e pelos SUS; 
em fornia a ser definida entre as partes, 
vedado qualquer mdcanismo contra-•,-.-  
tual que caracterize, relação de coin 7 4-,,i 
pra e venda de serviços." • 

Isto significa voltar ao antigo esque- --  
ma do orçamento fixo, com desestímulo 
à otimização doS serviços prestados pe-
los HUs , desvinculação entre ensino e a"-' 
realidade do mercado!de trabalho e ain-
da o risco do eseasseamento de verbas"-`  
orçamentárias com Mn regresso ao pas-..`--1' 
sado recente da falência dessas institui- • 
ções 

É preciso que haja uma união entre,:--: 
as faculdades de medicina e os HUs pardiu 
uma rápida resposta deste tipo de mania 
pulação que novamente obrigará o SisteB? 
ma de Saúde a comprar serviços, nem 
sempre adequados, ddlrede privada. 

Voltar ao orçamento fixo, à clesvin-'""'. 
culação dos HUs no atendimento à co-
munidade por impossibilidade de reem-
bolso das despesas por serviços presta:—  
dos, à dependência exclusiva de verbas 
públicas nem sempre suficientes e mui=C -!' 
tas vezes sujeitas a ingerências políticas, 
representa um retrocesso de pelo menos ---
duas décadas na evolução da política de 
saúde de nosso país. 

Hoje os IlUs desempenham papel 
de liderança e voltam, lentamente, a as- -- 
sumir a excelência de.seniços que ca-
racterizou, no passadd, instituições do ,, 
porte do Hospital das Clínicas 
FM LISP. 
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