Hospital Universitario:

»Adianta querer saber muita coisa? O Senhor
sabia, la para cima me disseram.

Mas, de repente, chegon neste sertio, vin tui‘lo
diverso, diferente, 0 que nunca tinha visto, Sa-
benga aprendida nio adianta nada...Serviu al-
guém?”

Guimaries Rosa - Grande Sertdo: Veredas p.

_198 - 42 Ed. - Liv. José Olympio Ed., 1965).
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Algumas decisoes que estio prestes

a ser tomadas vém preocupando os
meios universitdrios, principalmente
aqueles ligados 4 prestagdo de servigos a
comunidade em geral, na area de saude.
Para compreender-se a situagao atual
dos Hospitais Universitarios (HUs) ¢é
preciso que se faga um breve resumo
historico.

O ensino médico teve seu inicio em
nosso pais em instituigoes religiosas on-
de o$ doentes repousavam, ajudados por
pessoas que faziam da fé o remédio para
os seus males. Doentes pobres e sem re-
cursos ficavam 2 deriva da medicina da
época. Ai assentaram-se as escolas meé-
dicas e seus alunos puderam exercer,
sob supervisdo de médicos experientes,
a medicina a que esses pacientes, sob
condigdes normais, jamais conseguirianr
ter acesso. Assim, o chamado “‘indigen-

** ‘passou a ser a base do ensino médi-
co, numa ‘‘troca’’ responsavel entre os
servigos prestados pelos alunos e os be-
neficids auferidos pelo paciente sem re-
cursos.

Nesse modelo comegaram a ser
montados os primeiros hospitais-esco-
las, ligados a faculdades de medicina,
que visavam a formacao de um profissio-
nal liberal, voltado para uma medicina
privatizada..Os pacientes desses hospi-
tais continuaram a ser aqueles que nao
dispunham de condigoes financeiras pa-
ra comprar servigos particulares e a ma-
nutencao dessas institui¢oes, por esse
motivo, era realizada, em sua maior par-
te, com doagdes de particulares e com
recursos governamentais. O nivel de
aten¢ao médica desses hospitais era tao
alto que, mesmo tendo sua clientela for-
mada por indigentes, precisava, cons-
tantemente, abrir excegdes para inter-
-nacdo de pessoas de alta posicao social
como politicos, professorcs universita-
rios, advogados etc.

Assim era, por exemplo, o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina |
da USP nos seus aureos tempos. Os re-
cursos do orcamento eram abundarites e

TaE e

ou assisténcia, ou ambos?

bem empregados. Sob essa égide come-
caram a surgir os HUs, desvinculados da
realidade da medicina privada exercida
na comunidade e com uma autonomia

_ plena, voltada exclusivamente para o

ensinoe e a pesquisa.

Com a chegada dos anos 70 come-
caram a ocorrer profundas modificagoes
na estrutura da saide do nosso pais,
com o governo assumindo a responsabi-
lidade de ser o centralizador dos recur-
sos da Previdéncia Social, utilizando-os
no fornecimento de servi¢cos médicos
para a populacio, comprados prmcnpal
mente da rede privada.

Houve uma profunda modificacao
das necessidades do mercado de traba-
tho médico, pois a remuneracao de ser-
vigos especializados passou a ser maior
do que aqueles prestados pelo médico
em geral. As faculdades de medicina
passaram entao a formar superespecia-
listas, levando os HUs a se transforma-
rem num reduto de raridades médicas,
mantendo-se a desvinculacdo com as
reais necessidades de saiide da popula-
cao.

Os recursos governamentais passa-
ram a ser, entao, desviados para a ini-
ciativa privada, escasseando os orga-
mentos dos HUs. Teve inicio o chamado
‘‘sucateamento’’ dessas institui¢oes
pois as verbas nao permitiam mais a re-
novagio de seus equipamentos nem a
manuten¢do daqueles ja ultrapassados.
Reduziram-se leitos, o nivel do servigo
caiu assustadoramente e os hospitais
publicos, dentre eles os universitarios,
deixaram de ser um campo de ensino e
pesquisa condizente com as necessida-
des das faculdades de medicina.

Com o inicio da década de oitenta
comega uma reagao de varios segmentos
da sociedade devido a2 ma qualidade dos
servicos de saude prestados pela rede
privada contratada com recursos publi-
cos. Essa reagao levou o governo a re-
pensar toda a politica nacional de saude,
surgindo entdo uma redefini¢ao da utili-
zagao das verbas governamentais na
compra desses servicos, priorizando
agora as institui¢des piblicas.

Essa nova politica pegou os hospi-
tais publicos, principalmente os univer-
sitarios, despreparados, desequipados,
alguns praticamente falidos. Pegou tam-
bém de surpresa as faculdades de medi-
cina, desabituadas a prestar contas das
verbas dos HUs e, mais ainda, a adaptar
Séus programas de ensino a uma nova

realidade de mercado de trabalho. O
““assistencialismo prejudica o ensino’

“““participar-de sistema de saide vol-
tado para os interesses da populagao re-
duz a autonomia dos HUs" eram frases
freqientemente ouvidas de docentes de
medicina.

A essa resisténcia das faculdades de
medicina acrescia-se uma outra dificul-
dade: os HUs nao estavam preparados
para cobrar seus servicos. Nao possuiam

estruturas de controle ¢ faturamento’

adequadas para gerenciar suas proprias
despesas,

Neste momento surgem como sohi-
¢ao para o impasse as Fundagoes que na-
da mais fazem do que cobrar com com-
peténcia do Estado os servicos a ele
prestados pelo hospital pablico, admi-
nistrando esses recursos com a maxima
eficiéncia. Esta formula foi desenvolvida
com grande sucesso em varias institui-
coes publicas hoje de renome, como o
Instituto do Coracao do Hospital das
Clinicas da F.M.U.S.P., sem ferir-lhe a
autonomiia-ou criar dificuldades para o
ensino e.a. pesquisa. Ao contrario, trou-
xe-lhes condi¢des de desenvolver um
trabalho tdao competente quanto o reali-
zado por qualquer congénere internacio-
-nal. Com a criacio do Sistema Unico de
Saude, o Estado passou a necessitar
mais do que nunca do engajamento dos
HUs no sistema para poder prestar seus
servicos médicos a populag¢io em geral.
E por que nao compri-los? Verbas pu-
blicas revertendo a instituicoes publicas
como um reinvestimento. E por que
também os HUs nao cobrarem seus ser-
vicos prestados a populacaOJ

Va.verdade essa cobrdm,d passou a
ser um estimulo pdra a 6timizacao dos
recursos potenciais de cada HU, tiran-
do-os da ociosidade e do encastelamento
em que repousavam apos a crise criada
pelo préprio governo que agora se socor-
re deles para viabilizar seu sistema de
saude. Ainda mais, os HUs passavam a
exercer agora por completo seus trés ob-
jetivos principais: ensino, pesquisa ¢ €x-
tensao de servicos 2 comunidade.

Essa nova forma de remuneragio

dos hospitais publicos levou a uma in-
discutivel melhoria nas condicoes de
cyuipamento, recursos humanos e area
fisica methorando sensivelmente a assis-
téncia e, por. conseguinte, 0 ensino mé-
dico e a pesquisa. llouve um aumento,
acentuado dos servigos prestados por
essas instituigdes a popula¢do em Lcral

.putado Raimundo Bezérra (PMDB-CE):
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aproximando o ensing da realidade de
uma medicina voltada ; 1os mtcn esses do -
cidadao.

Todos os 11Us do Estado de Sao Pau<
lo melhoraram suas cbndicdes de aten-”
dimento e, a partir daifpuderam mvesur

2
maiores recursos nao SO na asmstencm, ~B

mas também no ensing e na pesquisa. iz
Foi portanto com absoluta surpresa-

que verificamos alguns setores governa-

mentais tentando reverter 0 processoas:

atual de crescimento dos HUs. Basta ve:
rificar o contendo do Pro1eto de Lei do-
Presidente da Comissio de Satde — De-

0Os Hospitais Universitarios ¢ den
Ensino serao refinanciados pelas insti=*
tuicoes de Ensino Superior e pelos SUS;
em forma a ser definida entre as partes,
vedado qualquer mdcanismo contra-
tual que caracterize, rela¢io de com:
pra e venda de servigos.”

Isto significa \oltar ao antigo esque-—
ma do orcamento fixe, com desestimulo
a otimizacgao dos semcos prestados pe-a
los HUs, de%vmculaczlo entre ensino e a>*
redlndadc do mercadoide trabalho e ain-7
da o risco do escasscamento de vcrbas”
orcamentarias com uMm regresso ao pas-+>
sado recente da faléncia dessas institui-
¢oes.

E preciso que ha|a uma unido entre>>
as faculdades de medicina e os HUs parany
uma rapida resposta a:este tipo de mani’ *
pulago que novamente obrigara o Siste 5!
ma de Saude a comprar servicos, nem
sempre adequados, da rede privada.

Voltar ao orcamcnto fixo, a desvin-"
culacao dos HUs no .;tcndxmento a co-
munidade por impossibilidade de reem-
bolso das despesas p()r servicos presta-
dos, a dependéncia ewcluswa de verbas
publicas nem sempre ¢ suficientes e mui:
tas vezes sujeitas a ingeréncias politicas,
representa um retrocesso de pelo menos -
duas décadas na evolucao da politica de
saide de nosso pais.  } Jay

Hoje os HUs desempenham papelas
de lideranca e voltam, lentamente, a as-—
sumir a exceléncia de.servicos que ca-
racterizou, 1o passadn instituicoes do
porte do Hospital das Clinicas da}
FMUSP.
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