Os hospitais universitdrios e de

ensino, no Brasil, sdo hoje, no seu

conjunto, os estabelecimentos de
satide de maior densidade tec-
nolégica, em termos de equipa-
mentos, procedimentos e profis-
sionais especializados. Sdo para
eles que converge a maioria dos
atendimentos que requerem alta
tecnologia, representando, em ger-

- al, os niveis mais diferenciados do
sistema de assisténcia médica em
cadaregido. Sdo, pois, absoluta-
mente indispensdveis ao SUS, na
medida que representam a possibil-
idade de acesso da populagéo aos
niveis de atendimento mais difer-
enciados, em complementagdo aos
atendimentos nos niveis primdrios
e secunddrios, de acordo com o pre-
ceito constitucional do direito uni-
versal e integral 3 satide. Da mesma
forma queséo essenciais a for-
macdo médica nesse nivel de
atencdo.

Todavia, nao hd andlise ou re-
latério relativo a questao dos recur-
s0s humanos para a satide, oficial
ou ndo, procedente das universi-
dades ou dos servicos que nao
aponte como drea critica do sis-
tema, sendo um dos seus principais
pontos de estrangulamento a inad-
equacdo do perfil dos profissionais
formados as necessidades de
atendimento no pais. Normalmente
as questdes levantadas sdo quanto
-ao desbalanceamento entre profis-
sionais gerais (quase inexistentes) e
especializados, ao uso abusivo de
procedimentos sofisticados e de al-
to custo e a impessoalidade ou mes-
mo desumanizacgio do atendimen-
to, representadas pela-abordagem
fragmentada e parcial do individuo,
desvinculado do seu contexto psi-
cossocial. ‘

Coloca-se, pois, uma questao: se
os hospitais universitarios sdo im-
portantes para 0.SUS e para a for-
macéo médica, sem se falar no seu
papel de desenvolvimento e incor-
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_.poracdo de tecnologia, porque hd ...

esse descompasso emrelacio ao

- ensino médico?
Simplesmente porque omodelo
de pratica médica oferecido como
campo de aprendizagem e treina-

mento dos alunos e residentes estd -

restrito, quase que exclusivamente,
ao espaco dos hospitais univer-

sitarios e de ensino, deixando-se de

expor os alunos aos demais niveis e
situacdes de atendimento mais
prevalentes; em termos epidemi-
oldgicos. E elementar como princi-
pio pedagégico, em todas as teorias,
arelacdo direta entre prdtica e
aprendizagem.

No entanto, esse ndo € um prob-
lema tupiniquim, mas heranca tar-
dia de um paradigma implantado
nos Estados Unidos pela Reforma
Flexner, a partir de 1910, que depar-
tamentalizou o ensino médico, sep-
arou o ciclo bésico do profissional e
criou o hospital de ensino ou uni-
versitdrio (no nosso caso), com a fi-
nalidade de “modernizar” a prética
médica, mediante um ensino que

incorporasse os avangos tecnolgi- -

cos emergentes a época.

N

0 hospital universitdrio passou
arepresentar, nesse contexto, o
principal instrumento de um para-
digma hoje difundido na cabeca de
profissionais e populagdo que con-
sideram a qualidade como associa-

- da ao consumo dos procedimentos

mais diferenciados e modernos.

0 SUS (e todas as tendéncias in-
terriacionais) propugna um outro
paradigma, mais holistico, tanto em
termos de compreensao da deter-
minacdo do nivel de satide individ-
ual e coletivo, quanto em relagdo a

uma abordagem mais racional, rep-
resentada pelo planejamento de
acoes e servigos e acesso da popu-
lacéo, de acordo com as suas neces-
sidades, o que significa a oferta da
assisténcia desde o nivel primdrio
até o mais especializado, num sis-
tema hierarquizado, de maneira a
que todos possam se beneficiar do
sistema, sabidamente carente de re-
cursos. : _

. Dessa forma, ndo deve interessar
ao SUS e ao sistema de ensino supe-
rior a manutengao “a qualquer cus-
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”” dos HU; ndo s6 pelairracionali-*

dade do modelo em que se sustenta,

~mas principalmente pela repro-

ducio e condicionamento desse
modelo na cabega e nas maos dos
que vdo operar o sistema. E talvez se
possa identificar ai uma das
maiores dificuldades que o SUS en-
contra para se ;mplantar ese desen-
volver.
Néo se trata, pois, de “‘ser contra

0 HU, mas, sim, de se promover
uma profunda reforma do ensino

médico que inclua os HU como um

dos espagos de pesquisa e ensino-
aprendizagem das escolas médicas,
contextualizando-o na rede hierar-
quizada do SUS, em intima articu-
lagZo e integragdo com a gestao lo-

cal'do sistema e propiciando ao

aluno a oportunidade de conhecer e
exercitar-se nos demais niveis da
pratica médica que vdo povoar 0§

-seus universos profissionais depois

de graduados.
Nesse sentido, hd que se refletir,
inclusive, sobre as formas de vincu-

lagdo administrativa e financia-

mento dos HU, que hoje represen-
tam um problema e uma preocu-
pacdo didria dos dirigentes univer-
sitdrios, na medida que constituem
o nivel do SUS que mais consome
recursads, proporcionalmente. O
caminho encontrado por alguns de
oferecer atendimento pago, direta-

mente ou por meio de convénios,

além de nao equacionar definitiva-

mente o problema, tem que ser -

cuidadoso, no sentido de néo ferir o
principio da  eqiiidade, trés
condicdes tém que ser asseguradas:
o0 acesso nao pode ser privilegiado,
0 pagamento deve ser apenas por
acomodacdes especiais e a preco
real, e ndo pode haver pagamento
direto a profissionais. Afinal, a esco-

la tem que ser a primeira a dar o ex- -

emplo de cumprir e fazer cumprir
os principios e diretrizes técnicos e
éticos do SUS. ,

Todavia, uma solugdo mais estru-

“tural poderia seraco-gestdodos

HU com a Secretaria de Satide cor-
respondente, compartilhando re-

- sponsabilidades or¢camentdrias, co-

mo, por exemplo, o custeio e inves-
timento por conta da Secretaria e o

pagamento de pessoal pela univer--

sidade. Ademais, dessa forma estar-
se-ia superando o atual perverso
sistema de pagamento por pro-
ducdo (ATH) que tantas distorgdes
traz. :
Por outro lado, que o restante da
rede, em termos de instalacgdes e

pessoal técnico, possa servir de

campo de pesquisa, ensino e ex-
tensdo (educacgdo continuada)
para a universidade, que assim
poderd assumir o seu papel na
parceria com o SUS, pela melhoria

“da qualldade da atengdo, em ter-

mos de agdes de promogéo, pro-
tegdo e recuperacao da satide, im-
plantando um verdadeiro sistema
de sauide- escola
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