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O PAPEL DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS NO SUS: AVANCOS E
RETROCESSOS

Ivan Felizardo Contrera Toro!
RESUMO

Os hospitais universitarios vem atravessando uma crise de décadas, no que se refere a
financiamento, gestdo, inser¢cdo no SUS e relacionamento com a academia. A necessidade
de mudangas neste modelo culminou com uma discussdo de um programa entre gestores
federais, estaduais, municipais e diversos membros da &rea hospitalar no sentido de re-

certificacdo e contratualizacdo dos hospitais universitarios, o que representa um avango na

implantacdo da integralidade e equidade do atendimento publico.

PALAVRAS-CHAVES: Hospital Universitario; Reforma Hospitalar; SUS; Atendimento
Integral.

Os hospitais universitarios de ensino (HUSs), apresentam na sua grande
maioria uma situacdo conflitante: a0 mesmo tempo em que sdo responsaveis por grande
parte do ensino das equipes de salde e do dos tratamentos mais sofisticados do SUS, por
outro lado atravessam, nas Ultimas décadas, dificuldades crescentes de preservacdo da sua
mIissao.

Estas dificuldades estdo centradas principalmente na sua relacdo com a
academia, no atendimento despersonalizado, na insercdo no SUS, na gestdo interna e no
financiamento.

Historicamente, principalmente antes de 1992, o modelo de HUs foi aquele
onde o hospital era usado somente como um campo de treinamento técnico, principalmente
das equipes médicas, sem vinculo nenhum com o sistema de salde, com gestdo nao

profissionalizada e submetida ao merito académico, significando que os docentes mais

! Chefe da Disciplina de Cirurgia Toréacica do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas
e Superintendente do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas.
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graduados eram os mais influentes. Por isso, eram tratados, tanto pelo Ministério da Salde
(MS) como pelos gestores do SUS como hospitais ndo estratégicos na rede de atendimento.

A partir da implementacdo da constituicdo de 1988, com conseqliente
normatizacdo do SUS, que garantia ndo s6 o atendimento a todos os brasileiros, mas
também as nocdes de integralidade e equidade do tratamento, comecou a haver um
movimento de colocar para 0os HUs o papel de referéncia de atendimento complexo.

Isto por um lado foi extremamente interessante para 0s usuarios, pois no
HUs estavam concentradas as maiorias do saber e do avanc¢o tecnolégico, porém por outro
lado sobrecarregou a instituicdo que ndo estava preparada para receber um grande fluxo de
pacientes, na maioria com procura espontanea e ndo necessariamente com indicacdo de
tratamento em unidade especializada e onerosa como nos HUs. Essa desorganizacdo do
sistema, que persiste ainda nos dias de hoje, municiou os criticos do sistema com
argumentos contra a integracdo no SUS, com a ameaca de descaracterizacdo do papel do
hospital de ensino.

Alguns hospitais universitarios resistiram, mas o Hospital das Clinicas da
UNICAMP teve um papel pioneiro em vislumbrar sua responsabilidade e foi um dos
primeiros a assinar o contrato com o gestor federal.

Esta aposta mostrou correta: 0s anos subseqtientes foram prodigos em avancos na
melhoria da produtividade, na expansdo e principalmente na qualificacdo do ensino, da
assisténcia e da pesquisa. Poréem a relacdo conflituosa com a sociedade, o aumento de
custos pela incorporacdo de tecnologia e falta de profissionalizagcdo novamente ameagaram
a sobrevida institucional.

A partir da desvalorizagdo do real frente ao dolar no final da década de 90, esta
situacdo de risco ficou potencializada, desviando a crise para o viés do financiamento. A
solucdo seria somente aumentos de tabelas de procedimentos, fim dos tetos financeiros e
fisicos impostos pelos gestores, perddo das dividas acumuladas, etc.

Esta situacdo foi sendo agravada até 2003, quando o MS, reconhecendo a
necessidade de sair da mesmice, criou uma comissdo composta por Vvarios ministérios

(Saude, Educagdo, Planejamento e Ciéncia & Tecnologia), representante dos hospitais de
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ensino (ABRAHUE, hospitais estaduais, federais e filantropicos), ABEM, representantes de
alunos, gestores (CONASS, CONASEM) e parlamentares.

Esta comissdo estudou e discutiu toda a situacdo do HUs, principalmente a sua
diversidade de problemas e apds 18 meses comecou a esbocar uma proposta de
contratualizacdo que consistia em ndo somente um aumento financeiro, mas em um
contrato que estabelecia metas para, principalmente, quatro topicos: gestdo, inser¢do no
SUS , humanizacéo e qualidade.

Alias, o aumento de receita decorrente desta nova contratualizagdo comegou a ser
indutor de mudancas: este aumento e o antigo FIDEPS (incentivo para hospitais de ensino
universitario) ficou dividido em duas partes: 90% fixa e 10% dependentes do comprimento
de metas relacionadas aos tdpicos acima. Pela primeira vez, os HUs receberiam mais
dinheiro sem necessitar aumentar seu numero de atendimento, mas sim de melhorar
parametros de qualidade.

No caso do HC-UNICAMP, nossas metas principais foram diminuir filas,
aumentar horarios de visitas, ceder consultas de casos novos de especialidade para o gestor
estadual, aumentar a disponibilidade de leitos de UTI, diminuir tempos de internagéo,
reduzir as taxas de infec¢do hospitalar, diminuir o nimero de cesareas (CAISM), realizar
pesquisa de satisfacdo com os usuarios, incluir funcionarios, pacientes e alunos na comisséo
de acompanhamento do contrato.

No nosso ponto de vista, esta mudanga municia a administracdo do hospital com
instrumentos (as metas) que induzem todo o hospital a caminhar na dire¢do de um aumento
de produtividade, de negocia¢do com a academia e de participacao de toda a comunidade.

Este passo é um grande avanco, mas resolve somente parte de um tripé de
sustentagdo dos HUs: falta um projeto consistente que resolva o passado (Dividas
acumuladas) e o futuro (investimentos).

A questdo das dividas dos hospitais, acumuladas nos ultimos anos de arrocho
pode comprometer toda a melhoria do plano de contratualizagcdo. A maioria dos hospitais
alcanca o equilibrio entre despesa e receita com este novo metodo de financiamento, mas
continua sem capacidade de poupanca para pagamento de atrasados, que s6 nos Hospitais
de Ensino federais em 2004 alcancava perto de R$ 400.000.000,00. Os hospitais
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filantrépicos e estaduais devem ter dividas equivalentes e urge a necessidade disto ser
entendido como um passivo em que o gestor tem responsabilidade pelo desfinaciamento do
passado. Esta questdo talvez seja a mais complexas porque envolve além do fato acima
(desfinanciamento) questfes como papel das fundacdes privadas, erros na gestdo, omissdo
das universidades em reposicao de pessoal nos hospitais, desvinculacdo entre investimentos
passados e aumentos de tetos, etc. Mas deve existir a coragem de todas as partes envolvidas
na discussdo e encaminhamento de solugé&o.

Finalmente, para completar o tripé de sustentacdo da viabilidade dos HUs, é
necessario uma politica clara de investimentos, que contemple a situacdo de sucateamento
das instalacdes fisicas e de equipamentos que grande parte dos hospitais se encontram.
Facil de entender que com dividas acumulando e dificuldades no dia-a-dia dos hospitais, a
manutencao, a prevencdo, a atualizagdo tecnoldgica e produtividade tenham ficado em
segundo plano.

Nestes Ultimos anos, os investimentos aconteceram com programas do MS
(REFORSUS, QUALISUS, etc.), dos governos estaduais e pouco das universidades e
mantenedoras. Mesmo estes esforcos ndo acrescentaram muitos avangos, pois em alguns
casos estavam descolados de programas de manutencéo (que sdo extremamente onerosos) e
de custeio financeiro (auséncia de teto especifico e acréscimo de despesa decorrente de
novas tecnologias). E necessario inovar: a recuperacio de hospitais como um todo, com
financiamentos de reformas e equipamentos, juntamente com acreéscimos de receitas que
possibilitem cumprir os compromissos decorrentes deste financiamento e ndo menos
importante, um plano nacional de qualificacdo dos diversos niveis de trabalhadores e
gerencias em saude.

Finalmente resta comentar rapidamente duas possibilidades usadas pela
maioria dos hospitais publicos universitarios no Brasil: o atendimento a ndo SUS
(convénios e particulares) e parcerias com iniciativa privada.

Quanto ao atendimento de convénio e particulares, a histéria mostra que na
maioria dos hospitais pode ser uma pequena fonte de rendimento, porém em hipotese
alguma deve competir com o paciente SUS e nem deve ter atendimento preferencial ou com

acomodacdes especiais, visto que todo investimento inicial fisico e humano € publico. No
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nosso ponto de vista o controle da administracdo para estes aspectos € dificil e ndo pode ser
negligenciado.

Em relacdo as parcerias com a iniciativa privada, estas podem e devem investir
nos HUs, principalmente em reformas, equipamentos e treinamento, porém sem ser
privilegiadas com atendimento especial no encaminhamento de pacientes ou vantagens
licitatorias. As vantagens devem ser limitadas a melhoria da imagem parceira e eventual
abatimento de impostos que a lei prevé.

Apesar de todas dificuldades, os Hospitais Universitarios tem cumprido um
papel na satde publica indispensavel na evolugdo do SUS e deve ser olhado como um elo

fundamental do avanco da democracia sanitaria no Brasil.

ABSTRACT

The university hospitals have gone through decades of crises concerning financing,
administration, SUS integration and academy relationship. The need to change this model
demanded debates of a program involving federal, state and county administration as well
as debate among members of the hospital staff area. This discussion emphasized the need
of re-certification and contractualization of university hospitals and represents an

improvement in public health care regarding integrality and equity.
KEY-WORDS: University Hospital, Hospital Reform, SUS, Integral Care.
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