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Em relagfio ao que a gente pretende do Hospital das Clinicas, além do ensino, o sonho, o
ideal deste hospital € que nele as pessoas ndo sofressem tanto além da sua propria doenga.
Que fosse um hospital em que as pessoas tivessem um atendimento que é esperado de um
hospital gabaritado, que as pessoas possam sair daqui sabendo qual a verdadeira doenca que
tém, e que, se for possivel curar, que se cure, e se nfio conseguir curar, que se possa tentar
com 0 que hi de mais nove na medicina. Que seja um hospital como € previsto no SUS,
universal, e que nfio tenha duas portas, e que nfio tenha preconceito de raga, cor, sexo, e que
perca esse carater de feudos que a gente visualiza muito dentro das disciplinas, que dé uma
rotatividade maior, o que j& ajudaria bastante o ensino, porque ai a gente, em vez de ver o
paciente por muito tempo, veria vérios pacientes. Que fosse um hospital democratico, em
que as pessoas conhecessem o hospital, porque aqui acaba sendo a segunda casa de muita
gente, que a gente conhecesse o que ocorre no hospital, que € um mundo. (...) A
humanizagdo dentro do HU deve ser vista como uma questdo prioritdria. Entendendo por
humaniza¢do um atendimento adequado, em que nio se saia frustrado dele nem o paciente
¢ nem o medico, em todos os sentidos, em relagio ao sentimento que estdo carregando para
aquela situagfio, e que todos tenham a consciéncia de que fizeram o melhor que puderam.
Humanizar € entender o ser humano como um todo, saber que ele nfio ¢ uma vesicula, uma

cardiopatia congénita.

Dirigentes do Diretorio Académico de Medicina da UFPE
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RESUMO



Este trabalho é um estudo de caso de um hospital universitirio (HU), o Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HCPE). A relevincia das questdes
nacionais que vém ocupando a agenda de discussfio sobre hospitais universitirios e as
questdes objetivas locais levaram a4 opgio por se tentar compreender os processos
gerenciais da instituicdo no seu papel de ensino e assisténcia. Ganham destaque, nesse
contexto, as “crises” constantes da unidade e algumas tentativas de superacio identificadas
pela diregdo do hospital e por outros atores que fazem parte do cenario de insercio local da

organizac#o.

O estudo se baseou em revisdo bibliografica, analise documental, dados do perfil e
producdo do hospital e na realizagdio de entrevistas com atores consideradas relevantes para
o processo gerencial. O enfoque metodolégico foi qualitativo, embasado em experiéncias ja
existentes na drea da satde, embora se tenha utilizado algum elemento da abordagem
quantitativa. N&o se tratou de buscar inovagdes metodologicas, mas de se investigar um

objeto pouco explorado com metodologias j4 conhecidas.

Adotando como ponto de partida a “crise” dos hospitais universitarios, procurou-se
investigar 0 que a caracteriza e que tipos de respostas ela provoca. A partir da uma breve
revisdo de conceitos de crise, chegou-se a uma primeira conclusio que a denominada
“crise” € de fato um termo utilizado para mobilizar a¢es politicas em torno de solugdes
eventuais para os hospitais universitarios, que enfrentam situagdes cronicas e recorrentes de
falta de recursos financeiros e de pessoal. Resolvidas parcialmente essas questdes, a “crise”
reflui até vm outro momento semelhante. Desse modo, os HU véem vivendo essa situagiio
pelo menos desde a década de 1970. Passado o “momento de crise”, nfio se constatam
mudangas significativas na forma de atuagio dos hospitais. E como se a instituigdo

estivesse em busca de sua sobrevivéncia nos moldes até entfio existentes.

Em vista disso, o estudo adotou como hipdtese que o problema dos hospitais universitarios
€ que nunca entraram em crise de fato. Caso isso tivesse ocorrido, mudangas significativas
ja teriam sido realizadas. Essa afirmacfio nfio implica em dizer que os HU nfio tenham
dificuldades reais. Existem diversas tensdes presentes nos hospitais universitdrios, em
virtude da multiplicidade de instituigbes que se fazem presentes na sua realidade,

cristalizando temas/tensdes dentro da organizagio que precisam ernergir.

Resumo
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Nesse sentido, o estudo propbe que o desafio de gestfio dos hospitais universitérios ndo ¢
buscar solugbes para situagdes eventuais, mas trazer i tona a verdadeira crise, embutida no
seu cotidiano, de forma a desnudar os arranjos instituidos e cristalizados das mltiplas
instituicdes que se fazem presentes no dia-a-dia do hospital, principalmente aqueles que

estdio embarcados na dupla tarefa de ensino e assisténcia.

Através do estudo de uma organizagio em particular, dos projetos desenvolvidos e das
entrevistas realizadas foi possivel concluir pela necessidade da mudanga da agenda de
discussdo hospitalar e pela implantagfio de processos gerenciais negociados que permitam
fazer frente as tensdes constitutivas do processo de cuidado em satide nos hospitais

universitarios.
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xxxiv



ABSTRACT



This thesis is a case study of a university hospital, the Federal University of Pernambuco
Clinical Hospital. The importance of national issues occupying the discussion agenda on
university hospitals and the local reality in Pernambuco have induced the research to try to
understand the hospital educational and health-care management processes. In this context,
the recurring “crises” of the Pernambuco hospital and the way they have been faced by the

its management and some other local actors deserve special attention.

The research is based on a bibliographic review, documents analysis, hospital profile and
production data and on interviews with relevant people for the management process. The
methodology was basically qualitative, based on experiences in the health care area with
some quantitative elements. It was not the case to look for methodological innovations but

to investigate with known methods a not so well researched subject.

Adopting as a departure point the “crisis™ in the university hospitals, the study has targeted
its characteristics and the kind of answers it provokes. Beginning with a short review of the
“crisis” concept, the thesis draws a first conclusion from the fact that the word “crisis” has
been utilized for political movements to obtain punctual solutions for the university
hospitals facing chronic lack of financial and human resources. Once these isolated
problems are solved, the “crisis” pulls back until another similar moment arrives. This
pattern has been the recurrent situation for the university hospitals in Brazil since at least
the 70’s . Once the “critical” moment is surpassed, no significant change in the way of
managing the hospital really happens. It is as if the organization were looking for survival

with the same old pattern still on.

That is the reason the study has adopted as a main assumption that the problem with the
university hospitals is that they never get into a real crisis. If that had happened, significant
changes would have already occurred. This assertion is not the same as to say the university
hospitals do not have real problems. There are significant tensions within the hospitals,
especially due to the multiplicity of institutions present in the organization, generating
themes that must emerge for the sake of being dealt with.

Abstract
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The study proposes as the management challenge for the university hospital not the solution
for eventual problems but the pulling to the surface the real crisis hidden in the day-to-day
activities of the hospital, especially the one embedded in the double institutional role of

education and health-care service provision.

Through the analysis of a particular organization and its programs, and using the
interviews, it was possible for the author to assume that there is a need to change the
agenda of the debate, aiming the proposal of negotiated management solutions to face the

tensions of the health-care processes in the university hospitals.
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xxxviii



CAPITULO 1

Introducdo
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Tomar como tema de estudo os hospitais universitérios (HU) significa explorar
um objeto de trabalho que pode apresentar diferentes recortes de pesquisa. Em virtude de
este ser um estudo de caso, o do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HCPE), em uma realidade de conflitos e dificuldades freqiientes, leva-se em
consideracdo a relevincia do tema frente a4 realidade a ser pesquisada, muito embora
pudesse ser ou ndo um tema expressivo para o contexto geral dos hospitais universitarios no

pais.

Por outro lado, a escolha a ser feita implicava fatores objetivos, tendo em vista
que a autora do trabalho pdo tinha uma histéria anterior e nem atual de fazer parte dessa
estrutura produtiva de satide, repercutindo no acesso a pessoas, servigos e produtos. Dessa
forma, foram-se restringindo algumas possibilidades de investigagfio, procurando-se fugir
de uma andlise de macroestrutura, ou da andlise de processos de trabalho em satde, visto
que as dificuldades internas do hospital seriam impeditivas. Optou-se por buscar
compreender 0s processos gerenciais da instituicdo frente ao seu papel de ensino e
assisténcia, as “crises” constantes da unidade e algumas tentativas de superagio dos
problemas identificados pela direciio do hospital e por outros atores que faziam parte do

cendrio hospitalar.

Muitos autores e atores costumam afirmar que essas instituigdes hospitalares
universitdrias estdo em “crise” desde a década de 1970, chegando a definir o tipo da

“crise™, suas causas e possiveis solugdes.

Um bom exemplo foi a mobilizagdo nacional ocorrida em 2002, cujo tema era a
“crise dos hospitais universitarios”, e que teve como resultado a promociio de wma mostra
cientifica e cultural na Cimara dos Deputados, em Brasilia, intitulada “Vida e Morte dos
Hospitais Universitdrios”. Organizada por diversas entidades, a mostra se propds a expor as
duas faces dos hospitais universitdrios: uma que retratava sua importincia, seu papel e
significado para a sociedade, e outra que expunha seus problemas ¢ dificuldades de

funcionamento.
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Nessa direcdo, seria possivel argumentar que, tendencialmente, os HU
atravessam uma pluralidade de crises, que se expressam através das crises de muitas
instituictes que se fazem presentes na realidade dos HU, como assinala Vasconcelos (s/d,
p- 11). De um outro &ngulo, Oliveira Jorge (2002, p. 1) também aponta a crise nos modelos
de atenc@io, a crise no atual padriio de relagbes entre Estado e sociedade, com

conseqiiéncias, como bem destaca a autora, no dia-a-dia dos servicos de satde.

Todavia, para uma methor compreensiio das questdes hoje vivenciadas nessas
unidades de saide universitirias, é necessario localizar brevemente o surgimento desse

espaco hospitalar.

A compreensdo sobre o papel do hospital (em geral) nas sociedades, desde o
seu surgimento, € explorada por Foucault. Nas andlises realizadas por ele em
"0 Nascimento do Hospital”, citadas por Melo Filho (2000, p. 24), o autor afirmava que
este espago terapéutico foi uma invengdio do século XVIII, uma vez que, anteriormente,
nem a medicina era concebida como préatica hospitalar, nem tampouco o hospital era um
espago de cura, sendo, portanto, necessdrias algumas transformagGes para que o hospital
pudesse vir a ser um espago de cura do corpo e nfio somente de salvagio da alma.

Para Melo Filho (2000, p. 25), os fatores que contribuiram com a medicaliza¢do
do hospital estdo presentes na analise de Foucault, quando assinala que:

O hospital, como lugar de cura, foi duplamente marcado peia
disciplina e pelas transformagdes ocorridas no préprio saber médico.
Embora 0s mecanismos disciplinares sejam muito antigos, somente
no século XVIII foram aperfeigoados como ‘uma nova técnica de
gestdo dos homens’. A disciplina advinda das corporagdes militares
influia na especializagiio e no controle sobre o desenvolvimento das
acBes realizadas pelos individuos, mantendo-os sob constante
vigilancia.
Desse modo, “até meados do século XVII o hospital e a medicina
permaneceram independentes. O que estd na origem do hospital médico & o ajuste desses

dois processos, o deslocamento da intervengiio médica e a disciplinarizacio do espago
hospitalar” (FOUCAULT, 1989, p. 103-107).
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“A partir do momento em que o hospital é concebido como um instrumento de
cura e a distribuigio do espago torna-se um instrumento terapéutico, o médico passa a ser o
principal responsével pela organizagfio hospitalar” (FOUCAULT,1989, p. 109).

O saber médico, que até o inicio de século XVII estava localizado
nos livros, comega a ter seu lugar no hospital, no que §é
cotidianamente registrado na tradigio viva, ativa e atual que é o
hospital. E assim que, entre 1780 e 1790, o hospital além de um lugar
de cura, ¢ também lugar de formagfio de médicos e a clinica aparece
como dimensgo essencial ao hospital (FOUCAULT, 1989, p. 110-1).

As mudangas ocorridas em uma parcela dos hospitais, que além de espaco de
cura, tornam-se também espagos de aprendizagem, experimentagdo, pesquisa de
tecnologias, produgéo e reproduciio de conhecimentos datam também de épocas anteriores.
Meédici (2001, p. 149) assinala que “os hospitais de ensino sfo tio antigos como o conceito

de saide que surgiu no Renascimento™.

Todavia, na atualidade, essas organizacdes hospitalares universitarias, algumas
com tanto tempo de existéncia, vivem constantemente em “crise”, por diferentes razdes,
inclusive, sobre o seu papel e missio. E hugar comum em oficinas realizadas nos hospitais,
mesmo em gestles seqiienciais, quando nfo existe uma alterag3o significativa de contexto,
a necessidade de redefinir e algumas vezes reafirmar a missfio institucional. Talvez uma das
explicagdes seja dada por Cecilio (1997, p. 294) quando assinala que nas experiéncias mais

recentes, além de outras questdes, (...) tem-se dado énfase a dois aspectos:

A intensa discussio em torno da missdo do hospital e de cada uma de
suas equipes, sempre centrada no melhor atendimento possivel aos
seus clientes, por entender que essas abordagens, embora
consolidadas na tradi¢io gerencial do setor privado, sio muito

inovadoras quando trabalhadas no setor piblico.

Entretanto, embora muitos estudos existam sobre o tema, cada um apontando
um aspecto particular da questdo, inclusive com propostas de enfrentamento de algumas
situagdes, 0 que se observa com mais regularidade é que, na prética das crises dos HU, o

tratamento em geral, tanto por parte das diregdes dos HU quanto das instituicSes
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financiadoras e mantenedoras, € uma agio de emergéneia, visando evitar a paralisagio de

atendimentos e retirar a suposta crise da midia.

Nesse sentido, cabe perguntar: essa cronificacdio e recorréncia de “crises” nos
HU e as saidas até agora apresentadas, em sua maioria, respondem a que tipo de questdes?

O que de fato a organizagio hospitalar universitaria est4 buscando?

Antes de aprofundar estas questdes, considera-se pertinente delimitar o espago
de observagdo que estd sendo utilizado neste estudo. Embora algumas vezes, durante o
trabalho, sejam feitas citagdes a respeito dos hospitais universitirios e de ensino,
denominados HUE, o estudo de caso deste trabalho estd voltado para um dos hospitais
unijversitarios vinculado a uma Instituigiio Federal de Ensino Superior, um dos 45 existentes
no pais. Portanto, grande parte das observagBes estard voltada para essa realidade, em
funcdo das vinculagSes juridicas e administrativas existentes. Muito embora nfio se deva
desconhecer que, mesmo nesse conjunto de unidades, existem complexidades distintas e

diferencas, as vezes, significativas,

Para uma melhor compreensfio dessas questSes, considerou-se necessario
entender que tipo de organizacio é o hospital universitdrio. Apoiando-se parcialmente no
Postulado de Coeréncia de Testa (1989, p. 88-93), ¢ mteressante retomar as consideragbes
do autor sobre organizagio. O conceito de organizagdo utilizado por Testa abrange dois
aspectos: “o institucional, ou da consolidacsio burocrética de uma organizacgio em geral, e o

agrupamento de pessoas com interesses comuns, os ‘atores sociais primarios’.

Sobre a organizagfo, assinala Testa (1989, p. 88-93):

Uma organizagio ¢ considerada de forma instantinea, uma
‘cristalizaciio’ da histéria, um momento da mesma que condensa
nessa ‘forma’ concreta todo um desenvolvimento ligado a outras
determinacBes sociais, culturais, politicas e econdmicas. Em
conseqiiéncia, a andlise das organizagies que existern em um
momento histérico dado nos fala, indiretamente, dessas outras
determinagdes procedentes do passado, junto as que decorrem do
momento presente. Esta dupla determinagfo histérica e atual d conta
da forma ‘permanente’ ou estrutura organizacional estivel, ao
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mesmo tempo em que de sua funcionalidade, sua adequacio as
necessidades do momento, seu permanente requisito de legitimacho
e, conseqlientemente sua possivel variabilidade. Quanto maior for o
peso da determinacio historica, maior serd a estabilidade e o
conservadorismo (interno) de wuma institui¢lio; se predomina a
determinacfo atual, maior serd a adaptabilidade a situagBes novas ou

em transformagio.

Se, na andlise e tratamento da “forma organizacional hospitais universitarios”,
ndo se pretendendo referir a todos, optar-se por entender, seguindo Testa, que as agendas
dos HU sio condicionadas pelo peso da determinago histérica, mantendo um
conservadorismo interno na busca de solugfes para as tensGes presentes no seu cotidiano,
pode-se correr o risco de desconsiderar as outras tendéncias presentes na sociedade, na qual

os HU se encontram inseridos.

Caso se suponha que predomina a determinacfio atual, levando a maior
adaptabilidade dos HU a situagSes novas, poderia ser perguntado o que significariam na
drea da satide essas situages novas. Tem-se comumente levantado como preocupagéo a
pouca aderéncia ou isolamento dos HU em relagdio as politicas encaminhadas pelo Sistema
Unico de Saide (SUS), enquanto uma possibilidade de inovagdo nos processos
hospitalares. As inovagdes poderiam ndo estar ocorrendo, portanto, na sua totalidade, nessa

direc3o.

Poderia ser sugerido, também, que se algumas movag¢des tiverem sido
incorporadas aos HU, nfio no geral das atividades, essas poderiam fazer parte do
movimento recente de mudangas nos sistemas de salide apontado por Merhy (1999) e
comentado por Morais (2002), quando se referem a transicio tecnoldgica que vem
ocorrendo, no contexto de reestruturacdo produtiva, particularmente no tocante ao

subsistema privado de satde.

Sem pretender entrar na complexidade do estudo realizado por Morais
(2002, p. 194-5), mas considera-se que ndo se deve desconhecer alguns aspectos abordados
pela autora, particularmente quando afirma que:
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... & resposta do capital a uma crise que ¢ estrutural pode afetar os
modos de funcionamento da organizacfio da assisténcia médico-
hospitalar. (...) o pressuposto de que a atengio gerenciada, ao se
constituir uma modalidade de gestfio dos servigos que materializa a
reestruturacio no ambito do setor (...) enconira-se também em
desenvolvimento, e por estratégias as mais diversificadas, no espago
de atuacio do denominado ‘modelo médico-empresarial
hegeménico’... .

A gestéo da mudanga do cuidado, sob a perspectiva da atengio gerenciada, para
Merhy (1999, p. 309-313) ocorre através do desenvolvimento de:

Um conjunto de ‘tecnologias’ para atuar no terreno das tensdes-
poténcias, constitutivas dos agires em satde, conseguindo, com isso,
produzir efetivamente um novo modelo de atengdo, que desloca o
trabalho do médico, subordinando-o a uma outra légica, mas sem
perder a sua eficicia na capacidade de resolver certos problemas de
salide no plano individual e coletivo. (...) desmontando 2 légica
centrada nos procedimentos médicos.

Outro ponto de apoio ao olhar desta tese para os HU ¢ o destaque feito por
Morais (2002, p. 215-17), quando compara a visio de Merhy e Pires sobre a reestruturagio
produtiva na saide. Para Morais, “a diferenca na abordagem dos autores seria o
privilegiamento dado por Merhy as tecnologias niio-equipamentos para Jjustificar sua idéia
de transi¢io tecnoldgica e Pires centra o olhar investigativo sobre as tecnologias duras para

compreender as mudangas nos processos de trabatho em unidades assistenciais complexas™.
Morais (2002, p. 216-7) assinala que:

Talvez mais do que hierarquizar papéis desempenhados por uma ou
outra tecnologia coubesse enfatizar a novidade em que se constitui a
vinculaggo das tecnologias n@o-equipamentos com os novos arranjos
tecno-assistenciais na sanide, tentando  compreender,
concomitantemente, as requalificagdes provavéis que, é possivel
estejam a se desenhar no espago que ocupam e na articulagio que
empreendem as tecriologias duras, “vis-a-vis” as praticas médico-
socials, estas em visivel processo de reestruturagio, na
contemporaneidade,
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Se nos tempos idos a configuracio assumida pelo hospital foi marcada pela
disciplina e pelas transformagdes ocorridas no saber médico, que configuragdes poderiam
ser apontadas para o hospital universitirio e quais os conhecimentos e/ou técnicas que
estariam respaldando o perfil atual assumido por esses hospitais, considerando-se também
que, nos dias de hoje, os movimentos do capital tém provocado profundas diferenciagbes na

organizacdio dos processos de trabalho no interior dos hospitais?

Dentro desse conjunto de possibilidades e caminhos que podem ser trilhados
pelos HU, um lado que néio pode ser esquecido é o papel desempenhado pelo profissional
médico nesses processos, referido anteriormente por Foucault. Carapinheiro (gpud Oliveira
Jorge, 2002, p. 32), ao discutir a importincia da questio das relagbes de poder dentro da
temadtica hospitalar, afirma que:

Uma problemdtica central na investigagiio ¢ a andlise do poder
médico. Esse poder € denominado poder-saber e salientado em
termos do saber como a autonomia profissional na divisio do
trabalho médico, a autonomia cientifica e tecnoldgica, e 4 autonomia
politica e econémica pelo monopdlio profissional legalmente
garantido pelo Estado para o exercicio da medicina. Para
Carapinheiro, n8o h4 um saber médico, mas vérios saberes médicos,
assim como ndo hd um poder médico, mas varios poderes médicos.

Mesmo concordando com o peso do poder médico no hospital, referendado
pelo Estado, e com as dificuldades para a realizagfio de processos de inovages hospitalares
que vdo de encontro a seus interesses, considera-se necessario também destacar uma outra
categoria profissional, fortemente presente no campo hospitalar, que sdo os profissionais da
enfermagem. Mesmo supondo um certo viés taylorista de atuagfio, ¢ um grupo profissional
organizado e que nos ultimos anos vem investindo fortemente em sua formacio,
particularmente no campo da gestfio hospitalar (ndo se levando em considerago, no
momento, que tipo de contetido tem sido apreendido nos citados cursos), podendo ser um
grupo a ser mobilizado em processos de mudanca. Muito embora Pires (1998, p. 85)
assinale que:

Também a enfermagem organiza-se como profissio sob o modo

capitalista de produgio, (...) desenvolve-se com relativa autonomia

em relacdo aos demais profissionais de satide, mas subordina-se ao
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gerenciamento de ato assistencial em saide feito pelos médicos, bem

como executa o seu trabalho dentro dos constrangimentos impostos

pelas regras de funcionamento das instituicSes assistenciais.

Mesmo que se observe no contexto mais global essa série de possibilidades e o

estudo de Pires (1998, p. 15) consiga aportar elementos muito significativos sobre a
reestruturacéo produtiva e seus impactos no processo de trabalho em satde, a propria autora
chega a “identificar na tradicio da gestdio hospitalar a existéncia de uma forma hegemdnica
na maneira de organizar a agio em saude e que esta forma continua regendo o cotidiano.dos
hospitais que foram analisados”.

Esses posicionamentos e abordagens permitem perceber que as formas de
atuagdo nos e dos hospitais universitarios podem estar influenciadas por esse conjunto de
fatores e outres mais, que nfio chegaram a ser aqui mencionados. Mesmo que elas ocorram
de uma forma nfio planejada e sejam introduzidas no hospital por caminhos e maneiras as
mais diversas. Nfio se pode desconsiderar que uma grande parte dos profissionais médicos
que atuam no Hospital das Clinicas de Pernambuco, hoje, possui outros vinculos
profissionais, inclusive, no subsetor privado da satide. Embora um primeiro olhar para o
HC de Pernambuco possa trazer a sensagdo de que a sua atuagiio esteja ainda muito
influenciada pelo peso da determinagfo historica, por observar-se um certo grau de
conservadorismo de uma estrutura com muitos anos de existéncia, talvez com pouca
renovacdo no staff profissional, nfio se deve desconhecer, porém, conforme afirma Testa
(1989), que estd condensado nessa “forma” concreta do hospital universitario todo um

desenvolvimento ligado a outras determinacgées sociais, culturais, politicas e econdmicas.

Todas essa questdes vém na diregio de respaldar uma inquietacio presente ao
longo deste estudo: se os hospitais universitdrios estio de fato em crise ou se eles sio

doentiamente estiveis.

Molinos (1999, p. 22) chega a afirmar que a crise dos HU apresenta dupla face.
“Uma face visivel e palpével que se refere aos problemas de financiamento e geréncia, e
outra oculta, de natureza ideologica. Esta seria uma crise de esséncia, que o autor denomina
de crise de identidade, referindo-se ao papel, 4 fungfio, a0 compromisso da instituicdo
HUE”.
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Na busca de um entendimento sobre o conceito de crise, Quthwaite &
Bottomore (1996, p. 156-160) expbem algumas interpretacbes de diferentes correntes

filoséficas, destacadas a seguir:

As crises decidem se uma coisa perdura ou ndo (1996, p. 156).

Nio pode haver crise sem diagnéstico de crise. Um diagnéstico de
crise representa uma vigorosa posi¢Ao explicativa. Ele ndo visa a um
fim da historia, mas constréi hipoteticamente uma histéria capaz de
funcionar como justificativa de agdes politicas para os que vivenciam
a crise (1996, p. 157).

As crises ocorrem quando experiéncias conflitantes se acumulam e, no final,

ndo podem mais ser integradas (1996, p. 159).

Uma crise, caso ocorra, resolvers se as antinomias sdo produtivas ou
destrutivas. Sendo produtivas e fonte de motivagio racional, € algo
que pode depender na prética das possibilidades institucionais para
uma discussfo objetiva e a resolugdo de conflitos (1996, p.159).

Tem sido comumente diagnosticado que os HU vivem uma situagfio de crise,
algumas vezes considerada como uma “crise recorrente” ou, s vezes, como uma “crise
crénica”, em fungfio da sua durabilidade. No conceito acima citado, a crise aparece como
uma possibilidade de definir se a situacfo existente perdura ou nfo. No entanto, no caso dos
HU, o aspecto de durabilidade da crise nfio ¢ levado em conta na forma como as “crises”

dos hospitais vém sendo tratadas no momento atual.

Caso existisse de fato uma crise dos HU, conforme os conceitos explicitados,
decisdes e caminhos teriam que ter sido adotados, pois o que ocorre mesmo é uma situacio
cronica e recorrente de falta de recursos financeiros ou de pessoal, que eventualmente
ocupa o centro da cena, durante um certo tempo. Acontecendo a liberacdo de algum
recurso, soluciona-se parcialmente aquele aspecto que estava em discussfio e a “crise” se
retrai. Por outro lado, em algumas situagGes observa-se um completo descompromisso no
cuidado e gerenciamento do patriménio piblico e dos servicos essenciais de ensino e

assisténcia.
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Uma crise € ¢ oposto de algo crdnico, acumulado. A crise quebra a linearidade,
rompe a rotina, fragmenta, faz surgir o novo. Portanto, observa-se que o diagndstico de
“crise dos HU” tem sido utilizado como uma posigéio explicativa, no sentido de mobilizar
agdes politicas em torno da questfo de recursos, j4 que apos 0 “momento da crise” nio se
constatam mudangas substantivas na forma de atuagiio dos HU. E como se a instituigsio
estivesse em busca de sua sobrevivéncia nos moldes até entfio existentes, sem romper as

préaticas constitutivas do dia-a-dia.

Nesse sentido € que este estudo toma como hipétese central que o problema dos
hospitais universitdrios é que nunca entraram em crise de fato. Néo hd, portanto, uma

crise dos hospitais universitdrios, uma ruptura real do status quo.

Com isso ndo se estd afirmando que os HU nfio tenham dificuldades, ja que se
percebe uma série de tensdes internas ao hospital que nunca alcangaram status de crise,
pois so “temas” instituidos e algumas vezes cristalizados na organizaciio. Esses temas sdo,
na realidade, impeditivos de mudangas importantes pelas quais a instituigio precisa passar.
Eles podem, talvez, estar relacionados com o conservadorismo interno apontado por Testa
(1989), que impede que esses temas ocupem a cena e a agenda de discussdo, pols muito
deles implicam repensar desde a instituigiio e seu papel, o saber profissional instituido, suas

formas de relagdes de trabalho e atencfio a safide, entre outros aspectos.

Nesse sentido, poder-se-ia se argumentar, que o desafio de gestdo dos HU nio
estd em buscar solugSes eventuais para as citadas “crises”, mas sim em frazer & tona a
verdadeira crise, embutida no seu cotidiano, de forma a desnudar os arranjos instituidos e
cristalizados das multiplas instituigdes que se fazem presentes no dia-a-dia do hospital

universitario.

Tratando sobre os novos paradigmas gerenciais a serem utilizados na satde,

Merhy (1999, p. 306) refere como um grande desafio nessa tematica:

. a possibilidade de se atnar em um terreno de politicas e
organizacGes, fortemente instituido pela presenca de forgas politicas
hegemdnicas muito bem estruturadas histérica e socialmente (...)mas

que se assentam em uma base temsional, que permite almejar a
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exploracgio de territdrios de poténcias singulares a este campo de
préticas sociais — a satde, disparando-se a producio de novo locus de
poderes instituintes, que torna as organizagtes de saide lugares de
instabilidades e incertezas permanentes, que possibilitam a
construgio de multiplos projetos tecno-assistenciais.,

Merhy (1999, p. 308) aponta, ainda, algumas dessas tensGes nos processos de
produgéo do cuidado que, conforme o autor, marcam os grandes temas contemporéneos dos
debates sobre as praticas de gestfio, no terreno dos servigos de satide que sfio: “entre ©
cuidado centrado nos procedimentos ou nos usuérios; entre um agir privado € um piblico;
entre as disputas permanentes de distintas intengbes em torno do que sdo o objeto € o

sentido das agOes de satde™.

Qutras tensbes também sfio responsdveis pelo quadro atual dos HU, embora
nem sempre tenham ocupado a cena e apresentem complexidades distintas, sendo alguns de
conhecimento geral, tais como: a ampliagio dos mercados privados de assisténcia a saide;
a politica de retracdo de investimento das dreas sociais, entre elas a de saude; a crise da
universidade piblica; a crescente especializagio da pratica médica; a falta da integralidade
na atencfio; a disseminacio das tecnologias duras na saide; o acesso nfo universal; a
desarticulagio entre os niveis de complexidade do sistema de sadde; as dificuldades de
implementacdo da proposta SUS; o desordenamento do modelo de atengfio a satde; a
desumanizagdo do atendimento; o corporativismo das categorias profissionais; a nfo
atualizacdo de modelos gerenciais. Esses, entre outros aspectos, tém contribuido também

para a existéncia de situa¢des extremamente cadticas e inquietantes nos HU.

Entretanto, para além das diferentes configuracbes que possam vir a constituir
0s hospitais universitarios, ¢ fundamental ressaltar que eles apresentam especificidades
organizacionais, de um lado refletidas nos vinculos institucionais existentes e na forma de
remuneracdo de alguns incentivos via SUS e, de outro, na realizacio da “dupla tarefa
primaria®, de ensino e assisténcia, caracterizando-se como espago tedrico-pritico de
formagdo de profissionais de saide e como parte de uma rede de assisténcia, onde pessoas

demandam atendimentos de saide de vérios niveis de complexidade.
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Todavia, € importante compreender que essa duplicidade de ensino e assisténcia
dos HU nfio € uma questio linear, uma vez que as 16gicas desses processos produtivos
realizam-se no mesmo espaco de trabalho, onde eles, muitas vezes, se entrecruzam, embora
apresentern disting@es tais como: ritmos, tecnologias, métodos, procedimentos, tempos
utilizados, clientelas, entre outros aspectos. Todavia, para além das diferencas e
semelhangas dessa dupla tarefa dos HU, vale assinalar a reflexio de Merhy (1999, p. 312)
quando destaca que o fundamental é nfio “perder o sentido final do trabalho em satide que €
0 de defender a vida dos usudrios, individuais e/ou coletivos, através da produgdo do
cuidado™.

Para o aprofundamento dessas diferentes questdes, neste trabatho, a unidade
hospitalar serve como foco de observagio e como espaco de representagdo no ambito das
politicas de saide e da gestdo hospitalar em particular. O hospital universitério como um
campo privilegiado de observacio, no sentido de expressar uma determinada forma de
realizar a gestdo da politica hospitalar e, ainda mais, modelar as praticas e conhecimentos
adquiridos pelos futuros profissionais de satide no que tange 4 assisténcia, ensino e
pesquisa. No caso do Hospital das Clinicas de Pernambuco, o hospital fiunciona como uma
espécie de “analisador de referéncia” frente &s tendéncias, desafios e propostas que se
encontram presentes no cendrio brasileiro em relagio aos HU. Assim, o estudo se concentra
em uma organizagio hospitalar especifica, que também se encontra inserida no contexto
global dos HU, possibilitando a apreensiio de outros elementos de analise do conjunto de

hospitais universitarios do Brasil.

Cabe, ainda, destacar um pouco mais o sentido dos hospitais universitarios no
seu dilema cotidiano entre uma gest3o voltada para assisténcia ou voltada ao ensino ou em
ambas as diregSes. O profissional responsavel pela diregio hospitalar lida com a press&o
diaria da demanda assistencial da populagfio e a organizagio da prestacdo dos servigos. Jaa
dire¢do do Centro de Ciéncias da Satide (CCS), responsavel pela coordenacgio do ensino ¢
pesquisa, opera com as demandas docentes e discentes. A direcsio do hospital é realizada
sempre por um profissional oriundo dos quadros docentes da instituigio, obrigatoriamente
de formagdo médica, enfrentando, portanto, dificuldades em estabelecer formas de relagdo

gerencial que impliquem cobranga de resultados aos seus pares.
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Além do mais, o financiamenio do sistema de saide adota a légica da
produtividade, que nfio favorece o campo do ensino e da pesquisa. Os hospitais
universitarios atuam, muitas vezes, de forma descontextualizada da realidade de sadde, ¢ o
tempo do profissional dentro do hospital € o tempo permitido pelos demais vinculos de que
dispde. Desse modo, o “paciente” esta disponivel para o tempo possivel do profissional e

n#o para o tempo que o SUS remunera.

Por outro lado, o “tempo politico” tdo presente nas gestdes estaduais e
municipais de salde, expressando-se nas urgéncias de realizagdo dos projetos de governo,
inchisive de reformas de hospitais, contratagio de pessoal, manutencdio da rede, nio
aparece com a mesma forca em um hospital universitrio vinculado ao plano federal
Aparentemente, as demandas ficam mais diluidas, e as urgéncias sdo realmente as

“urgéncias médicas”.

Além disso, o reconhecimento da dupla tarefa primaria dos HU deve ser tratado
em uma outra perspectiva, nfio numa visdo dicotdmica, uma vez que ¢ esse o cerne da
missdo desse tipo de instituicdo. A tendéncia atual €, inclusive, incorporar essa duplicidade
também em outros servigos de saide que nfo tenham a caracteristica de hospital. Essa
dupla tarefa priméria, se for tratada como escolha entre uma ou outra, segundo Barros
(1998, p. 26), “tende a suprimir da andlise 0 entendimento de que os campos de saber se
superpdem e se constituem, ao mesmo tempo, de relagbes de poder, configurando elas

proprias campos de saber”.

Assim, a forma dicotdmica de tratamento do ensino e da assisténcia tenderia a
interpretar que a questdo estd polarizada entre duas posi¢des. E no tratamento tradicional
dado & questfio, estar entre duas possibilidades, como assinala Barros (1998, p. 27),

significa ndo ser nem um nem outro, ¢ estar no meio significa nfo ter concluido a tarefa.

Barros (1998, p. 28) adverte que “o entre despotencializado ¢ o entre capturado
por duas totalidade opostas, é o entre reportado a idealidades esterilizantes™.
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Barros (1998, p. 30) defende ainda que:

.. 0 entre nfo ¢ algo localizdvel no espago, € um movimento
transversal, um fluxo incessante, um devir. Como tal, nfo pode ser
definido a ndo ser fragmentdria e provisoriamente. Ao devir estamos
chamando de terceiro incluido como uma porta que abre para a

muitiplicidade de modos de ser. Ele € processo.

Desse modo, a “dupla tarefa priméaria™ pode ser tratada como paradoxo. Assim,
nfo precisa ter que escolher uma ou outra possibilidade, como também nfo é necessdrio
resolver esse paradoxo, o que permitiria transitar pela situacio de ambigiiidade de uma

forma mais produtiva.

Essas sdo, portanto, as indagagdes e pretensdes principais do estudo, embora no

decorrer do mesmo surjam outras questdes que também tém tratamento especifico.
Em termos de objetivos, o presente trabalho esta centrado nos seguintes itens:

¢ Contextualizar 0 HCPE pa agenda de discussdo nacional dos hospitais

universitarios tanto em termos de pontos criticos quanto de proposices;

» Descrever ¢ analisar as caracteristicas gerais do HCPE; os projetos
nstitucionais  desenvolvidos nos ltimos oito anos; as apostas

politico-institucionais dos projetos;

* Compreender a visdo de diversos atores sobre a “crise” do HCPE, utilizando
esses elementos como um “analisador” de tendéncias, desafios, embates e
propostas que estdo em curso no cendrio brasileiro em relagfo aos hospitais

universitarios

O estudo estd estruturado em sete capitulos. O primeiro faz esta introdugio,
onde sfio abordadas as questdes da pesquisa, seus objetivos e forma de apresentacfio.
O segundo aborda os dilemas e desafios dos hospitais universitdrios e as ferramentas
conceituais que se encontram em discussdo na drea da Saude Coletiva sobre a gestdo

hospitalar. O terceiro refere-se 4 metodologia utilizada ¢ aos conceitos e técnicas que a
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respaldaram. O quarto diz respeito 4 investigagdo de uma organizagéio especifica, no caso o
Hospital das Clinicas da UFPE, nos aspectos referentes as suas caracteristicas gerais,
servigos realizados, produglo de servigos, organizacfo estrutural, questdes de acesso,
pessoal e finangas. O quinto trata dos projetos institucionais do HCPE realizadas nos
uitimos oito anos e das apostas politico-institucionais da organizac@io. O sexto baseia-se na
andlise de grande parte das entrevistas', identificando a visio de diferentes atores que
compdem o cendrio hospitalar local e buscando ver em que medida essas visdes respondem

as questdes da pesquisa. O sétimo contém as consideragdes finais da autora sobre o tema.

! A autora teve o protocolo de pesquisa no. 194/2002-CEP/CCS aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco, em
4 de setembro de 2002.
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CAPITULO 2
Para contextualizar o debate sobre os

hospitais universitdrios
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Com o objetivo de contextualizar o tema em estudo, pretende-se resgatar os
dilemas e desafios dos HU, formula¢des sobre o tema e movimentos significativos que,
direta ou indiretamente, contribuem para compreender a atualidade da agenda de discussio
sobre os HU, os desafios do gerenciamento hospitalar e as perspectivas colocadas pela
agenda SUS.

2.1- O CONTEUDO DA AGENDA DE DISCUSSAO DOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS

A compreensdio da agenda de debate sobre os HU implica entender a dimensio
institucional da organizacfio hospital universitdrio, inclusive, no seu contexto. Segundo
Luchmann (2002, p. 22-3), uma diferenca importante entre a visdo do neo-institucionalismo

em relacfio aos primeiros Institucionalistas esta no fato de:

... Trejeitarem uma andalise estatica das institui¢Ses, na medida em que
se percebe que, ao mesmo tempo em que as instituigbes constrangem
comportamentos, elas também ddo poder aos atores sociais,
estruturam novas agendas, mudam preferéncias e comportamentos
sociais. (...) se por um lado nio se pode negar o papel do
constrangimento da esfera ou do campo institucional na conformacio
da a¢do e do comportamento social, por outro lado, hé que se resgatar
e ressaltar o carater aberto e contingente das hatas e conflitos sociais

no processo de organizagio — ou reorganizacic — institucional.

Nesse sentido, o fato de se destacar o carater multiinstitucional dos HU
significa uma chamada & complexidade do objeto de estudo e as diferentes interacdes e
circuitos que podem ocorrer nesse espago de produgio de cuidados em satde, e que se
expressam como tensGes presentes no cotidiano do hospital. Mas, de outro lado, a andlise
da concepgdio dos atores no processo permite ver a dindmica institucional e as

possibilidades de mudangas no processo da organizago,

A pressdo para mudancas nos hospitais universitarios nfio esta dissociada dos
questionamentos que permeiam 0s outros servigos publicos de saide, embora se considere
que, nesse caso, a complexidade € mais ampla, em virtude da convivéncia de varios

projetos em disputa, muitas vezes nem claramente explicitados. Se em um hospital ptblico,
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em geral, s3o identificadas disputas internas de poder, no hospital universitério esse aspecto
assume conotagles muito mais agudas, pela maior diversidade de atores e projetos

implicados.

Destacando-se o caso dos hospitais com vinculagio a Unifio, que expressam
uma arena institucional onde convivem diversos atores/grupo de interesses, com projetos e
visdes diferenciadas sobre a fungfio e 0 modelo de prestacio de servigos, ensino e pesquisa,
que devem ser ali realizados.

Por outro lado, para além dos processos internos das instituicbes, existe um
conjunto de fatores “externos”, que conforma as politicas para o setor de saiide e educacéo,
podendo significar restrigbes concretas a processos de mudangas organizacionais ou,

dependendo do que esteja em disputa, servirem também de argumentos para ndo-mudangas.

Portanto, a seguir serdo ressaltados alguns pontos que estdio inseridos nesse
debate.

2.1.1- A defesa dos hospitais universitarios brasileiros

O Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicbes de Ensino Superior
(ANDES—SN}) publicou um informe sobre os hospitais universitrios no pais, denominado
InformANDES (1998), onde faz uma discussiio geral sobre alguns hospitais universitarios
do pais (referéncia a oito unidades), muito embora, como comenta Molinos (1999, p. 18),
“a publicacio limitou-se a retratar a situacio de alguns hospitais, sem avangar na analise
das causas do problema e no encaminhamento de alternativas de enfrentamento”. Apesar
disso, foi possivel extrair alguns apontamentos dessa publicagio que na realidade sdo
algumas idéias e pensamentos selecionados pela autora deste trabalho, em relagdo aos quais
se pretende fazer alguns contrapontos, com o objetivo de melhor compreender quais as

tensées presentes nos HU.

Um dos pontos recorrentes nos discursos tém sido os varios momentos de
“agonia financeira” por que passam os HU. Constata-se que, pelo menos nos tltimos trinta
anos, esse tema tem feito parte dos debates sobre os HU, sendo apresentado como aspecto

critico de importéncia crucial para a manutengfio dessa rede de média e alta complexidade,
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quando nfio da sua propria existéncia. S3o fatos corriqueiros na midia nacional, na década
de 1990 e nesse inicio dos anos 2000, as dentincias de redugdo de leitos, suspensdes de
atendimento e cirurgias, fechamento parcial de servigos, recolhimento de equipamentos
hospitalares de alta tecnologia por falta de pagamento ou até situagbes extremas de
fechamento de unidades hospitalares.

A fonte de manutengdio dos HU deveria ser o Ministério da Educagéio e Cultura
(MEC), que deveria responder pelos custos de pessoal, ficando o Ministério da Satde (MS),
responsavel pelo custeio. Recursos para investimentos estdo na dependéncia de projetos
eventuais, sejam do MEC ou do MS. A busca de outras fontes de recursos ocorre pela agéo
e articulacfio de cada unidade hospitalar, e em cada situagio apresenta-se de forma distinta,
dependendo das realidades locais. Embora se possa afirmar que, até o momento, essas
outras fontes ndo sdo responsaveis pelo funcionamento da rede hospitalar, podem, no mais
das vezes, assegurar a compra de algum equipamento, reforma de setores dentro dos

hospitais ou a construgio de unidades especializadas.

O que tem sido colocado é a distincia existente entre o custo estimado de
manutencio dos hospitais ¢ o orgamento previsto. Essa situagio tem ocasionado déficits
acumulados constantes, levando & negociagfio entre os hospitais e os ministérios envolvidos
no sentido da compensacio desse “rombo”. A reivindicagio mais freqliente, com relagdo ao
MEC, refere caréncia de pessoal, uma vez que o quadro ndo tem sido renovado na
magnitude necessdria, tanto para cobrir a redugfio por aposentadoria ¢ outros afastamentos
quanto para atender aos requisitos de expansdo de servigos e a criagdo de novos. Isto tem
obrigado os HU a adotarem uma medida de utilizagio dos recursos SUS para a contratagio
de pessoal que, embora solucione transitoriamente uma parcela limitada da questdo de
pessoal, gera outras consegiiéncias, como a existéncia de vinculos ¢ formas de pagamento
distintas no mesmo local de trabalho e redugfio do emprego dos recursos do SUS para o
custeio, entre outros. J4 com relagio ao MS, tem-se questionado os valores dos
procedimentos, os tetos financeiros dos HU e, ainda, em algumas realidades, dependendo
das relagBes existentes entre a dirego das secretarias estaduais e os hospitais, ocorrem
denfincias de glosa de recursos ou de ndo incorporagio de servigos prestados de maneira a

assegurar o pagamento adequado aos procedimentos realizados, levando & perda de
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recursos. Nesse sentido, € necessdrio ressaltar que, embora exista uma cobranga fregiiente,
dos que se sentem “formuladores do SUS™, exigindo uma maior integragio dos HU com o
Sistema de Saude, percebe-se que no plano local existem tensdes de varios niveis. E uma
questdo de “mAo-dupla”, pois se por um lado existe uma “inércia” dentro dos HU no
sentido de aprimoramento dessa relagio, por outro os gestores locais do SUS, em geral,
comportam-se como os centralizadores dos recursos e t8m um tratamento com os HU que &
desestimulante para o desencadeamento de qualquer relacfio diferenciada.

Entre os pontos a serem destacados, das diversas idéias apresentadas no
Informe, vale lembrar o papel social desempenhado por esses hospitais, ao longo do tempo,

muitos deles com mais de cinqiienta anos de existéncia.

Em virtude do significativo porte dos hospitais’, esses, do ponto de vista da
assisténcia em nimeros, tém sido responsédveis pela realizagio de consultas, ambulatoriais e
cirargicas, com uma grande magnitude de atendimentos. Embora, em algumas situagdes,
nem toda a capacidade produtiva dos hospitais, em termos de ocupago de leitos e
atendimento ambulatérial, esteja sendo utilizada. Como também ocorre, com alguma
regularidade, suspensdo de cirurgias, por falta de condigdes de distintas causas para as suas
realizagGes.

Molinos (1999, p. 6), através da analise de dados de produgio dos hospitais
universitdrios ¢ de ensino no pais, demonstra o potencial de atendimento desses hospitais,
particularmente os do setor piiblico, na rede de atengfio a saude do esquema assistencial do
SUS, nfio s6 no aspecto quantitativo mas também no suporte para casos especializados e de

maior complexidade.

Para a grande maioria dos HU, ¢ atribuido um papel de referéncia hospitalar,
seja estadual ou regional. O fato de os HU serem qualificados como referéncia decorre da
diversidade de sua clientela, vinda de municipios e as vezes estados distintos, do alto grau

de especializagho dos seus profissionais, da existéncia pioneira de tratamento de algumas

! Vasconcelos (s/d, p. 3) assinala que existe uma grande diversidade no porte desses hospitais, variando desde
hospitais com menos de 100 leitos a complexos hospitalares com mais de 2000 leitos.
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patologias, da utilizagdo de novas tecnologias e da gratuidade do atendimento, ndo

existindo nenhuma vinculagdio a rede de servigos de saide.

Os HU, em geral, comportam-se de forma autdnoma frente aos demais servigos
componentes do SUS, nfio estando estabelecida nenhuma forma muito estruturada de
referéneia ou contra-referéncia, ou pactuacdes claras de linhas de cuidado. Mais
recentemente, tém ocorrido tentativas de um didlogo diferenciado, partindo muito mais do
campo de ensino, quando se questiona a formagdo dos profissionais de sande,
particularmente dos meédicos, pelo fato de estar concentrada apenas no espago de
aprendizagem do hospital. Esse tema tem sido tratado nas reformas curriculares que se

encontram em andamento.

A favor dos HU também tem sido apontado o seu pioneirismo na atuagio frente
a algumas patologias, como também o fato de ser um marco no uso de tecnologias de ponta.
Nesse sentido sinalizam as contribui¢des de Cecilio ¢ Merhy (2003, p. 1) que, ao tratarem o
tema da integralidade da atengfio no hospital, chamam a atengdo para o cuidado integral de
satide onde deveria ocorrer uma combinagio generosa e flexivel de tecnologias duras, leve-
duras ¢ leves. Citando trabalho de Merhy (2002), propdem que “tecnologias duras dizem
respeito a equipamentos e procedimentos, tecnologias leve-duras sfo aquelas decorrentes
do uso de saberes bem-estruturados e tecnologias leves sfio as relacionais, vinculadas ao
espago inter-subjetivo do profissional de satide e paciente”. Entretanto, é comum nos HU,
como no conjunto do modelo médico hegemdnico, a valorizagdo das “tecnologias duras e
leve-duras”, e isso se expressa através dos destaques feito, no momento atual, sobre a
implantaco de servigos nos HU, como € o caso de transplantes de orgdos. Sem discordar
da importéncia da incorporacfo tecnoldgica para os HU, até por serem servicos que tém a
pesquisa € 0 ensino como base de seu funcionamento, vale, entretanto, ressaltar que em um
espaco de ensino-aprendizagem deve também ser fundamental a atengiio a outros

componentes do proprio atendimento nos hospitais, citados por Cecilio e Merhy.

Nessa diregdo, ainda, coloca-se como necessirio que a incorporagio
tecnolégica nos HU ocorra de forma compartithada com a rede de saiide local e regional,
procurando-se evitar a dispersdo de recursos, uso indiscriminado ou ociosidade de

procedimentos de alta complexidade, a semelhanca do que vem ocorrendo na rede privada
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de saude, na qual cada unidade de saude busca assegurar a alta complexidade em um tnico

espago, onerando ainda mais a atengfio médica.

Entretanto, Molinos (1999, p. 6-7) ressalta que € no campo do ensino onde se

expressa a funcfio primeira dos hospitais universitarios:

... sdo laboratérios de aprendizagem indispensdveis, cumprindo
fangBes determinadas dentro dos projetos politico- pedagégicos de
formacdo profissional. O autor chama a atengfo, todavia, que esse
espago ndo pode pretender substituir todos os demais e necessdrios
espagos de aprendizagem e capacitagio, monopolizando e
distorcendo o preparo profissional dos estudantes. Considera, ainda,
que € nesse campo onde se tém observado as maiores dificuldades
para que os HU possam cumprir suas fungdes, em virtude das
distorgles de papel no campo assistencial e das restrigdes de vérias
ordens que lhes tém sido impostas, sobretudo as de financiamento.

Sobre a pesquisa nos hospitais universitarios, como elemento indissociavel de
sua fungo de ensino, Molinos (1999, p. 6) considera que tem sido “inegavel o papel dos
HU na geracBo e incorporagdo apropriada de novas tecnologias e novos métodos
terapéuticos, sobretudo em 4reas onde o setor privado, com raras excecdes, ndo vé

lucratividade e conveniéncia de investir™.

Costuma-se afirmar que as décadas de 1950 e parte de 1960 transcorreram sem
sobressaltos para os hospitais universitdrios, sendo considerado, talvez, o “periodo de
auge”, onde, alm de outras medidas, foi implantado o programa de residéncia médica. A
partir da década de 1970 até os dias atuais, por diferentes razdes, os hospitais universitarios
vém enfrentando dificuldades, distanciando-se, cada dia mais, do “sonho” de alguns
profissionais desses hospitais, que seria um hospital universitirio onde assisténcia, ensino ¢

pesquisa tivessern um padrdo de desenvolvimento com alta qualificagfo.

Essa situagio tem submetido os hospitais universitirios a varias “crises” e
questionamentos, desde posi¢es, inadequadas, que desconsideram o potencial produtivo
destes hospitais, passando por proposta de melhorias internas, através de adogdo de

modelos de gerenciamento e/ou outras medidas, até posicionamentos sobre a validade da
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existéncia de uma estrutura propria para a realizaciio da aprendizagem dos futuros
profissionais em formacéo em satde. Molinos (1999, p. 7-8) comenta que “muitos se tém
perguntado porque uma solugfo vira problema e de certa forma chega a centralizar e
ocupar, com tanta relevincia, a pauta de discussdes sobre a formacfo de recursos humanos

para a satde e sobre os modelos assistenciais prevalentes no campo da assisténcia médica”.

Assim, observam-se varias tensOes: dificuldades de integragio hospital
universitario versus SUS; atencdo basica versus atengfio especializada e alta complexidade;
manutencdo com recursos publicos versus busca de convénios com planos e seguros
privados de saude; interesses pedagoégicos versus mnteresses da rotina hospitalar, entre

outros aspectos.

Finalizando, ¢é preciso referir que algumas notas constantes nesse item
procuraram expressar inquietacdes presentes em um coletivo de pessoas que fazem parte do
dia-a-dia do hospital, ¢ que de alguma forma se sentem ameacadas pelas perdas constantes
do espago ocupado pelos HU.

No item seguinte, procurou-se resgatar as concepgdes de alguns autores que
escreveram sobre o tema, como também identificar o posicionamento de algumas entidades

e conselhos sobre a questfo, buscando pontuar as tensdes presentes nesse debate.

2.1.2- O significado do hospital universitario

Ao se abordar o tema do hospital universitario, uma das primeiras indagag¢des

que se apresenta é: o que significa ser um hospital universitario?

Segundo Meédici (2001, p. 150), a concepgio tradicional define um hospital

universitario como:

... uma institsigio que se caracteriza por ser um prolongamento de
um estabelecimento de ensino em saide (de uma faculdade de
medicina, por exemplo); prover treinamento universitdrio na érea de
saude; ser reconhecido oficialmente como hospital de ensino, estando
submetido & supervisfo das autoridades competentes; propiciar
atendimento médico de maior complexidade (nivel tercidrio) a uma

parcela da populacio.
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Todavia, sobre o significado do hospital universitario no Brasil de hoje existem
varios aspectos e tensdes, com pouco aprofundamento de discussiio nos foruns que mais
diretamente seriam responséveis por mudangas nos HU. Um dos pontos que permeiam o
processo interno do hospital estd focalizado: na complexidade do atendimento que devem
realizar, ser um hospital geral ou nfio; entre outras. Embora constitucionalmente haja
definices sobre o papel dos HU, a pritica tem levado a situagbes de demanda por
atendimento de niveis de menor complexidade, que € uma constante em grande parte dos

hospitais.

Para Campos (1999, p. 188), “segundo a missdo declarada nos estatutos,
regimentos ou atas de fundagfio dos HU, eles deveriam ser servigos estruturados para
atender casos complexos. Todavia, o perfil real da produgfio destas unidades tem
apresentado relevincia no atendimento de casos de complexidade média ou até priméria,
portanto, com fungSes muito mais amplas™,

Em virtude das caracteristicas de prestagdio de servigos-ensino-pesquisa, os HU
estio submetidos a regulamentagdes constitucionais e juridicas que definem, até certo

ponto, 0 seut espaco de atuagfo e normas a serem consideradas.

O pdlo académico dos HU subordina-se a legislagio universitiria e a
Constitui¢do Federal de 1988, que no artigo 207 assim expressa: as Universidades gozam
de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestfio financeira e patrimonial, e
obedecerdo ao principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensfio (CALDAS
JONIOR, 1999, p. 2).

Como instituicio publica federal de saide, os HU devem também se submeter
aos principios constitucionais que tratam da matéria presentes na Carta Constitucional de
1988. A Lei Orgéanica da Sauide do Brasil, No. 8.080/9” estabelece, em seu Art. 4°, que o

conjunto de agdes e servigos de satde, prestados por 6rgios e instituicGes pablicas federais,

? Lei Orgéinica da Satde — Brasil, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Dispée sobre as condiges para
promogdo, protecdo e recuperagdo da saide, a organizagio ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes
dé outras providéncias.
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estaduais e municipais, da administracio direta e indireta e das fundag¢Bes mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satide.

Muito embora existam todas as determinacgdes legais, a integracio dos HU ao
Sistema Unico de Satide tem sido permeada de percalgos. Particularmente no momento em
que os hospitais passaram a ser custeados quase totalmente pelo SUS, restringindo-se o
apoio do MEC ao pagamento de parte do quadro de funciondrios do hospital, quando

deveria ser a maior parte.

Sales (1993, p. 100) assinala que, embora a maioria dos HU tenha como fonte
de financiamento o SUS, do ponto de vista do desenvolvimento das suas agBes e de

integraliza¢fo da politica de gestéo e de gerenciamento eles ndo se envolvem com o SUS.

A questdo do nfo envolvimento dos HU com o Sistema tornou-se de certa
forma um senso comum, quando também deveria se interrogar qual o envolvimento dos
SUS e seus gestores com os HU, além do repasse de recursos. A Uinica coisa que se pode
afirmar, no momento, € que essas unidades hospitalares prestam um servigo de relevéncia 2
populacfio, estando ou ndo integradas ao SUS. Por outro lado, necessita-se um melhor
aprofundamento do que significa estar integrado ao SUS. E se submeter a decisdes de

gestores locais ou participar efetivamente de uma construgio coletiva de mudangas?

Embora mantidos, em quase todas as situagbes, por verbas publicas, Médici
{2001, p. 149) comenta que “os hospitais universitarios cresceram, nos Gltimos setenta
anos, em sua grande maioria, como mstituicdes independentes, distantes do perfil

epidemiologico das populagdes, e dominadas pelos interesses dos médicos especialistas™.

Essa observacio de Médici, entretanto, estd em consonincia parcial com as
mudangas que ocorreram nos HU, ao longo desse tempo. O que se observa, na pratica, ¢
que o papel assistencial dos HU, que em momentos anteriores, particularmente entre as
décadas de 1950 a 1970, funcionava mais como retaguarda de alta especializagio, foi se
transformando, com o surgimento do SUS, em uma unidade com crescente participagdo no

atendimento a4 demanda do SUS. Segundo Molinos (1999, p. 9-10):
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Os HU passam a suprir as deficiéncias da rede assistencial, em
muitos casos até substituindo-a, gerando dificuldades do ponto de
vista do ensino ¢ agravando o problema do cusieio, na medida em
que 05 esquemas de retribuicBo financeira sempre se¢ deram em
patamares aquém do necessario.

Para Campos (1999, p. 191-2), “as escolas deveriam integrar-se ao Sistema
Unico de Satide, realizando contratos de co-gestdo, de modo a propiciar maior integracio

docente-assistencial”. Assinala o autor que:

No caso dos hospitais universitarios, que t8m grande autonomia de
gestdo, seria conveniente um maior grau de integracdo e articulagdo
com o SUS, criando-se instdncias em que usuarios ¢ autoridades
sanitdrias regionais pudessem opinar. (...) Programas em co-gestio
tém mais estabilidade, diminuindo os efeitos negativos da

descontinuidade administrativa dos servigos piblicos.

No entanto, quando se observa a realidade dos HU, nio se verifica essa grande
autonomia de gestio apontada por Campos.

O Conselho Nacional de Satde (CNS), em oficina® sobre os hospitais
universitdrios, também questiona algumas coisas e define uma série de questdes com

respeito & prestacfio de servigos e ao ensino nos hospitais universitarios.

Ressaltou-se também na oficina a definicio das “estratégias curriculares”, que
possibilitou a flexibilizagio nas mudangas curriculares. Reforca a importincia da
articulacdo entre os Ministérios da Saide, Educagfio, Ciéncia e Tecnologia, no sentido da
implementacdo de politicas relacionadas 4 safide, visando o desenvolvimento e
consolidaciio do SUS (CNSa, 1999).

* Em abril de 1999 foi realizada a I oficina de trabalho sobre os Hospitais Universitérios e de Ensino {HUE),
promovida pelo Conselho Nacional de Satde, cujo tema foi: “Inserciio do componente assistencial dos
Hospitais Universitarios e de Ensino no Sistema Unico de Saide”. Os temas que tém sido incluidos nas pautas
do Conselho, registrados em boletins e jornais do Conselho, referentes ao periodo de 1998 a 2002, estio
basicamente concentrados na relagio dos HUE com o SUS e no aspecto da privatizagio de parte dos leitos
dos HUE.
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Entre as premissas de mudangas curriculares consta a definicio de outros
espagos de ensino-aprendizagem na rede priméria e secundéria. Uma demanda para os
HUE, além do papel que jé exercem, ¢ de se constituirem em poélos de capacitagio e
educagdo continuada para os profissionais da rede priméria e secundaria de satde. Outra
contribuicdo esperada se refere a construciio de modelos integrais de atenciio a saide,
através da elaboragdo de protocolos técnicos, em conjunto com os profissionais do sistema,
no sentido de apoiarem o desenvolvimento da qualidade técnico-cientifica no SUS (CNSa,
1999).

Quanto as esferas de gestéio ¢ financiamento dos HUE, propde-se que a insercéio
gerencial dos HUE seja definida nos espagos de pactuagio ja existentes, respeitando-se,
entretanto, o principio constitucional da autonomia universitaria. Defendem-se contratos de
gestdo entre 0 HUE e o gestor do sistema, onde fiquem definidos as responsabilidades e
compromissos em relagiio & missdio, metas, indicadores, avaliagio ¢ controle e incluidos,

ainda, a qualificac@o da pesquisa e do ensino (CNSa, 1999).

Discutiu-se na oficina também a necessidade da reversio da logica de
financiamento vigente, baseada no pagamento por produgdo de servigos, seja ambulatorial,
de internacdio ou de alto custo. Uma vez que esse tipo de financiamento induz ao
surgimento de modelos técnico-assistenciais, nem sempre condizentes com a realidade
epidemioldgica e as necessidades de satide nos planos local e regional e, nos quais, 0s

recursos sdo sempre insuficientes (CNSa, 1999).

Do ponto de vista do financiamento dos HUE, essa discussiio® objetivou
estabelecer mecanismos que assegurassem uma melhor aplicagiio dos recursos do FIDEPS
¢ de outras fontes, contribuindo para uma estrutura de gastos do SUS regional, incluindo os
HUE. Todavia, considerou-se que, embora essas medidas fossem necessarias, ndo
resolveriam o grave desfinanciamento publico dos servigos de satide, uma vez que esta

questdo encontra-se afeta a esfera macroecondmica e macropolitica do pafs (CNSb, 1999).

* A I oficina de trabalho do CNS sobre os HUE adotou, como tema mais especifico de debate, a “Utilizaciio
estratégica dos recursos do fator de incentivo ao desenvolvimento do ensino e pesquisa de saiide (FIDEPS) e
os de outras fontes™.
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Assim, apesar dos avangos constitucionais, juridicos e algumas vezes préticos
observados na relagdo HU — SUS, para Caldas Janior (1999, p. 3):

ainda persistem imensas dificuldades especialmente no que se refere
a programagiio pactuada e integrada de atividades, 4 definigio de
competéncias dentro do sistema regionalizado e hierarquizado, ao

fluxo interinstitucional de informacdes e pacientes, etc.

Essa observagdo de Caldas Jumior estd referenciada na Norma Operacional
Bésica de 1996°.

Para o Conselho Nacional de Salide, a democratizagio da gestdo dos HUE ¢€
fundamental, devendo ocorrer através da constituigio dos conselhos gestores, envolvendo
usudrios, alunos, profissionais de saide, docentes e gestores publicos, com o objetivo de
buscar novos rumos para os servigos, consolidando-os como centros de atencdo & satde de
exceléncia do SUS, ¢ fundamental (CNSa, 1999).

Todavia, Caldas Janior (1999, p. 3) afirma que:

As iniciativas de controle social democraticamente exercidas,
inclusive com a participagio dos usuarios desses hospitais, sdo,
ainda, incipientes. As deliberag3es sobre as politicas assistenciais dos
HU quase sempre passam & margem das instincias legalmente
constituidas pelo SUS para este fim, quais sejam as Conferéncias e
Conselhos de Satide.

Outra questdo que tem feito parte da agenda de discussio ¢ a criagio de novas
escolas médicas. Nos anos 60 e 70, do século XX, ao lado da expansio no niumero de
escolas médicas, acelera-se a instalagio de hospitais universitarios. Caldas Janior
(1999, p. 1) assinala que “este conjunto de hospitais passa entio a constituir nfio apenas a
base do sistema de formagéio de médicos e outros profissionais de satde, como também a
espinha dorsal do sistema de atengdio tercidria (especializada) do pais™.

* Prevista na Norma Operacional Basica 01/96, em vigéncia — MINISTERIO DA SAUDEa. Norma
Operacional Bésica 01/96. “Gestdo plena com responsabilidade pela satide do cidadio”, de 6 de novembro de
1996.
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Visando ter um acompanhamento e controle desse processo, foi criada ha treze
anos a Associacfio Brasileira de Hospitais Universitirios e de Ensino (ABRAHUE),
entidade que agregava, em margo de 2001, 102 dos 150 hospitais-escolas do Brasil®.

O pouco envolvimento do MEC no processo de reconhecimento e
credenciamento do hospital como universitdrio, uma vez que nfo existem critérios para o
reconhecimento oficial de um hospital-escola, torna-se também relevante. O pardmetro
orientador deste processo, até o momento, segundo Ferraro (2001), “além do bom senso”, €
uma portaria conjunta do MEC com o Ministério da Saide (MS), que rege o Fator de
Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Saide (FIDEPS). Esta portaria
estabelece que o hospital que pretende incorporar o FIDEPS precisa assegurar algumas
condi¢des, tais como: presenga do aluno; oferecer a residéncia medica; dispor de biblioteca;

estruturar a comisso de ética e pesquisa; entre outras coisas.

As dificuldades financeiras e administrativas decorrentes da vinculagfo das
escolas médicas com as universidades ¢ o anseio pelo hospital proprio sdo de tal monta que,

segundo Molinos (1999, p. 9), transformou-se numa armadilha.

Desde 1968, foi criado um Decreto-lei, onde se definiu gue seria
evitada a construcdo de novos hospitais das clinicas: os alunos que se
destinarem ao ciclo profissional poderio prosseguir sua formagio em
unidades ndo necessatiamente pertencentes as universidades, mas por

elas utilizadas mediante convénios.

Vasconcelos (s/d, p. 1) assinala gue: “apesar da posicio governamental adversa
a construcBio de novos Hospitais das Clinicas, com a defesa do ensino em hospitais
comunitarios e oficiais, a dindmica de constituicdo dessas organizagdes foi mais forte e

houve significativa expansdo desses estabelecimentos nas décadas subseqiientes™.

¢ Dados mais atuais (2002), produzidos pela ABRAHUE, sdo citados por Vasconcelos (s/d, p. 2), quando
chama a aten¢fio sobre a existéncia de 154 hospitais reconhecidos pelos Ministérios da Satide € Educagiio
como hospitais de ensino, habilitados a receber incentivos via FIDEPS. A magnitude dessa rede tambem ¢
destacada pelo autor guando assinala que esse conjunto & responsavel por 9% dos leitos, 12% das internagdes
e 24% dos recursos gastos em internagfio, ¢ realiza a maior parte dos procedimentos complexos oferecidos
pelo SUS,
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Existe uma diferenciagio de denominagiio entre hospitais universitarios e
hospital/escola-médica. Vasconcelos’ (s/d, p. 2) observa que:

Os Hospitais Universitdrios sfio aqueles gerenciados por
Universidades, os Hospitais Escola sfio aqueles gerenciados por
Escolas Médicas e os auxiliares de Ensino sdo aqueles que mesmo
sem vinculagiio a Escolas Médicas ou Universidades desenvolvem
alguma atividade de apoio ao ensino. Cita o autor que o termo
Hospital de Ensino ¢ genérico e aplicivel a todos os
estabelecimentos, conforme Portaria Ministerial — MEC 375 —
04/03/1991.

Por outro lado, Sales (1993, p. 100) chama atengdio para o seguinte:

. a situagdo dos hospitais universitirios & critica: existem
universidades que estio fechando o servico dos hospitais
universitarios, porque n#o conseguem dimensionar a intervengdo e a
grandiosidade da necessidade da manutengio desse servigo. QOutras
universidades fecham pronto-socorro, alas, e funcionam com cerca
de 20 ou 30% da capacidade do hospital universitdrio.

Todavia, essa estrutura tdo ampla de HUE apresenta uma variabilidade muito
grande, inclusive podendo ser um dificultador de definicSes nacionais para uma rede tdo

diversificada. Vasconcelos (s/d, p. 2) aponta que:

os hospitais de ensino apresentam perfis diferenciados em termos
estruturais, visiveis no porte dos servigos, na teenologia incorporada,
no nimero ¢ na qualificacio do pessoal e nos distintos regimes
juridicos, que se traduzem em diferentes potenciais de captacio e
gestdo de recursos.

7 Vasconcelos (s/d, p. 2), a partir de dados analisados por Molinos, aponta a existéncia de 143
estabelecimentos tipo HUE, sendo 45 hospitais de vinculagiio federal (HU), 54 vinculados as Instituiges
publicas estaduais € municipais e 44 privados.
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Caldas Janior (1999, p. 1-2) destaca que:

O estabelecimento de uma variedade de relages juridicas,
mstitucionais e administrativas, onde interagem as institui¢des de
ensino, a unidade hospitalar e wm niimero variado de entes juridicos
publicos e privado (fundagfies de apoio, em sua maioria), em que, a
despeito da existéncia e respeito 4 norma legal, prevalecem as
relagdes e entendimentos informais e tradicionais, configura
situagdes de dificil entendimento para aqueles que olham este

complexo de fora,

Aponta ainda o autor (CALDAS JUNIOR, 1999, p. 2) que os hospitais

universitarios guardam caracteristicas que constituem sua identidade dual:

1) sio unidades de saide altamente especializadas; em geral, a
referéncia tercidria tinica {numérica e funcionalmente) de estados ou
regides de sadde, sendo quase sempre as Unicas alternativas de
acesso gratuito da populagio ao atendimento de qualidade e
sofisticagdo técnica. 2) sfio centros de formagio de profissionais de
satde e de investigacdo cientifica. Os HU sdo o cendrio principal
(quando ndo quase exclusivo) da formacio de médicos e

enfermeiros®.

O estudo realizado por Campos e colaboradores (CAMPOS, 1999, p. 188), em
1995, em 14 faculdades de medicina, procurou esclarecer as modalidades de servigos de
saude onde ocorria a formagfo de estudantes de medicina. Entre os resultados encontrados,
86% do treinamento pratico era realizado em hospitais universitarios e apenas 14% em

centros de saude, hospital-dia ou programas de saude publica.

O crescimento do mimero de HU com financiamento atrelado aos servigos de
satide, para Médici (2001, p. 154), em alguns paises, tem gerado uma série de conflitos
administrativos entre Ministérios da Educagfio e Salide, a respeito de quais deveriam ser as

¥ Os argumentos levantados por Caldas Janior (1999, p. 2), entretanto, referem-se ao espaco dos HU, ndo
querendo dizer, conforme afirma o autor, “que os HU devam ser os Ginicos ou os principais cendrios de
ensino, pesquisa e prestacio de servicos na drea de satde”,
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reais fungdes destes estabelecimentos e a que tipo de légica deveria responder: a do ensino

ou a dos servicos.

Neste estudo a questdo do ensino e dos servigos nos HU € considerada como
uma “tarefa dupla primiria® da instituigio, em que ndio & necessério fazer esse tipo de
escolha, uma vez que estas tarefas constituem o cerne da organizagiio hospital universitario.
O importante € verificar quais as premissas desse ensino e dessa pratica de servigos nos HU

€ 0 entrecruzamento dessas fungdes.

O significado do hospital universitario, enquanto espago de conformacdo do
ensino e da préitica médica remonta ao inicio do século XX, nos Estados Unidos, com a
Reforma Flexner. Para Merhy & Aciole (2003, p. 54), “ao trazer o modelo da educagdo
médica para a modelagem que o cientifico adquiriu, Flexner acabou por adotar os recortes
imanentes a esta pritica, enquanto pratica técnica: especializagio do trabalho e
fragmentacfio do saber”.

As contradigbes da medicina cientificista, enquanto pratica técnica, para Merhy
& Aciole (2003, p. 56), ficam evidentes quando se pensa no fato de que “a medicina tanto
acena com uma capacidade ampliada de resolver e enfrentar diversos problemas do
cotidiano, quanto vai aparecendo distante e inacessivel; tais contradi¢Ses sfo reforcadas,

ainda mais, pelos reclamos unissonos em torno de uma ‘humanizagfio’ de sua pratica”.

No sentido de resgatar o relevante papel desempenhado pela Comissio
Interinstitucional Nacional de Avaliacio do Ensino Médico (CINAEM), em conjunto com
outras organizagSes’, na construgio de novos paradigmas para formacgdo de medicina no
pais, Merhy & Aciole (2003, p. 57) apontam algumas tensdes presentes na escola médica:

Uma das tensdes constitutivas mais centrais dos processos de
trabatho do campo da saide € a tensfio existente entre a logica de
produgdo de atos de saude como procedimentos téenicos especificos
e a da produglio de atos de satide como cuidado. Uma segunda linha
produtora de tensdes na escola médica origina-se da sua dupla
vinculagdo: ao campo da satde e ao campo da educaciio.

? Associagio Brasileira de Educagfio Médica (ABEM); Conselho Federal de Medicina (CFM); entre outras.
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Outras observagdes sobre as caracteristicas da escola médica s3io apresentadas
por Merhy & Aciole (2003, p. 58), como resultado de actmulos ao longo do processo do
CINAEM, auxiliando no entendimento e contextualizagfio desse tipo de organizacdo:

-.- as escolas médicas s@o organizagOes fortemente constituidas pela
légica “adocrdtica”, e que essa cultura presente em uma organizagio
significa que os especialistas, agrupados em ntcleos, tendem a
privatizar os espagos publicos e a ndo prestar contas do que fazem, a
ndo ser para 05 seus pares. Isso seria um fator de dificuldades para
construcBo dos espacos coletivos, porque, nesse caso, esses espacos
tornam-se secunddrios dentro da 16gica incorporada. A organizagio
para controlar essa autonomia, estabelece um conjunto de regras e
normas de controle sobre os meios, tornando as escolas médicas
organizagdes intensamente burocrdticas, o que também representaria
uma outra dificuldade na criagio de projetos de mudancas na

organizacdo.

Um dos caminhos apontados por Merhy e Aciole (2003, p. 58), no sentido da
superacdo dessas dificuldades é: “adotar como estratégia a radicalidade na defesa da
produgdo do cuidado, centrada no mundo das necessidades dos usuérios, para a

conformagéio do modelo de ensino-aprendizagem”.

Para Molinos (1999, p. 8), a escola médica impds ao perfil dos profissionais
formados um forte componente curativista e tecnicista de abordagem:

Ao deixar de expor os alunos aos demais niveis e situagdes de
atendimento, inclusive reconhecidamente mais prevalentes
epidemiologicamente, o modelo hegemdnico de ensino
hospitalocéntrico acabou contribuindo para sérias distorgles e
inadequacidades do modelo de profissionais necessarios a realidade
do pais e ao projeto de construgiio do SUS.

Campos (1999, p. 191) contribui nessa dire¢do, quando aponta a inadequagio
do modelo de treinamento clinico, tomando como referéncia que: “a principal qualidade
dos médicos deveria ser sua capacidade de resolver problemas de satide, o que implicaria

sua competéncia para realizar o que se denominou no estudo, “clinica ampliada - saber e

Capitule 2
75



pratica envolvendo aspectos biologicos, subjetivos e sociais”. Nesse estudo, o autor
(CAMPQS, 1999, p. 188-9), ainda faz as seguintes constatages:

Os hospitais universitdrios, para atuarem de acordo com a misso
estabelecida, deveriam operar com alta e veloz incorporagio de
tecnologia e com importante grau de fragmentagdo do processo de
trabalho entre dezenas de especialidades. A l6gica que estrutura os
HU ¢ a da especializagio e, sempre que possivel, prioriza-se
trabalhar com uma certa fase do processo satde-doenca. Tende-se a
assumir casos de dificil diagnéstico ou tratamento, o que
progressivamente, vai dificultando ao aluno acompanhar tanto o
comum prevalente em cada regifio, como a evolugio inteira da
maioria dos casos. Essa concepgio leva a um enfraquecimento das
equipes mais generalistas, como também 2 estruturacio das
disciplinas, como se todos os alunos fossem especialistas naquela

area.

O desenho organizacional encontrado na maioria dos hospitais esta
dividido em servigos, conforme seja a quantidade de especialidades
médicas, o que dificulta qualquer integracio do ensino clinico.
Valorizam uma clinica centrada em “procedimentos tecnolégicos™ e
pouco cultivam a clinica trabalho-humano concentrada.
Freqiientemente a utilizacio de onerosos arsenais diagnosticos e
terapéuticos nem sempre implica uma responsabilidade integral com
a cura ou reabilitagdo dos pacientes. E isso vem ocorrendo, em parte,
pelo excesso de demanda como também pela fragmentacio e
desintegracfo do ato clinico.

O poder nesses hospitais encontra-se muito esfacelado. A ordenaggio
universitaria por departamentos, potencializada pela 16gica médica de
se organizar em dezenas de especialidades, tem resultado em
instituicBes dificilimas de governar. Em geral, os superintendentes,
ou é.iretores clinicos, ou até mesmo os dirigentes do SUS, todos
podem pouco em relagfio aos servicos universitirios. Em muitas
localidades, vérios desses departamentos se autonomizaram tio
radicalmente que se transformaram em novos servicos, os famosos
Institutos,
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Grande parte dos professores de medicina tem dupla militdncia
profissional, combinando atividades privadas com obrigagdes
publicas. A assisténcia nestes Hospitais passou a ser realizada
predominantemente por residentes; ¢ o ensino diretamente
supervisionado por professores, em consegiiéncia, tenderia a recuar
para aulas expositivas ou discusses semanais de casos clinicos.

O estudo aponta a necessidade de ampliar os espacos onde ocorre a formagio
clinica dos alunos, uma vez que nfio é possivel formar bons clinicos, nem ensinar satide

publica, apenas em servigos altamente especializados (CAMPOS, 1999, p. 192).

Molinos (1999, p. 9), por outro lado, considera que:

O redirecionamento da participaciio dos HU na formaciio médica ¢
tarefa que n#o se vincula apenas ao campo do ensino mas da prépria
preservacio e reproducio de um modelo de pratica médica — questio
complexa e n#o consensual - , os problemas e suas solugdes acabam
fugindo do contexto puramente gerencial e/ou administrativo,
internos & Universidade, deslocando-se para o campo das concepgdes
ideoldgicas, onde na maior parte das vezes, 0 que prevalece sdo os
interesses econdmicos e corporativos, muitos deles transcendentes 3

academia.

Todos essas tenses presentes no espago de ensino e assisténcia dos HU até
agora abordados, muitos deles ja ha bastante tempo em debate, sio partes integrantes e, as
vezes, reflexos de uma situagiio que vem sendo vivenciada pelos hospitais universitérios no
pais € em outros contextos mundiais, embora algumas vezes de formas distintas,
constituindo o que se tem denominado “a crise dos HU™, que ser4 objeto do ponto seguinte.

2.1.3- A “crise” dos hospitais universitarios

A situagBio dos hospitais universitarios tem sido diagnosticada, comumente,
como de “crise”. Para Molinos (1999, p. 21}, “no senso comum, essa é a melhor expressdo
que define a realidade dos hospitais universitrios, refletida na dramética dentincia de que

os HUE podem fechar suas portas, ja estio fechando, deixarfio de funcionar”,
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Todavia, antes de buscar compreender o significado dessa crise, de que forma
ela se expressa e que explicagbes sdo dadas para a mesma, é necessario, anteriormente,
delimitar o que se estd entendendo como c¢rise, uma vez que a suposiciio deste estudo é que

os HU n&o esto em crise de fato.

Molinos (1999, p. 22) propde que “ao se caracterizar a situagio como de crise,
Ja se esta expressando um juizo de valor, uma leitura que aponta para uma situagdo de
gravidade, de colapso, de limite, de possibilidade de ruptura com conseqiiéncias graves”.
Revela o autor, no entanto, que “essa expressdo ja vem sendo usada desde 1971, retratando
o mesmo quadro e as mesmas preocupagbes, indicando que se estd enfrentando um

problema crémnico, que, de tempos em tempos, passa por surtos de agravamentos”.

O termo crise, descrito por Quthwaite & Bottomore (1996, p. 156-160), assume
diferentes conotagdes ao longo do tempo, dependendo da corrente filoséfica ou cientifica

que o interpreta,

Discorrendo sobre as vérias matrizes de pensamento, alguns enfoques serfio
destacados, com a finalidade de compreender o uso atual da palavra crise:

Falamos de ‘crise” em relagiio a sujeitos, a uma vida ou uma forma
de vida, a um sistema ou uma ‘esfera’ de acfio. As crises decidem se
uma coisa perdura ou ndo. As crises sempre afetam a
autocompreensdo e a autodefinicio de agentes, sistemas, ou esferas,
uma vez que sempre afetam sua ‘identidade’, isto €, uma vida ou
situacio de vida como um todo (1996, p. 156).

O grego Krisis ndo distingue entre crise e critica, cobrindo diferenca
¢ conflito, mas também decisiio no sentido de resultado definitivo,
decisdo judicial ou, de fato, qualquer julgamento - algo que hoje se
encaixaria na esfera de critica. Na época do Iluminismo, esses dois
usos divergem, ao mesmo tempo em que continuam sobrepostos.
Com essa separagio, porém, a palavra critica e crise, usada
basicamente na Idade Média no sentido médico, tornam-se altamente
politizadas (1996, p. 157).
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“A medida que as teorias cientificas se desenvolvem, a separagéio entre teoria e
critica € ressaltada de forma ainda mais aguda. Mas o que foi separado na teoria ainda se
une na pratica politica™ (1996, p. 157):

Néo pode haver crise sem diagndstico de crise. Um diagndstico de
crise representa uma vigorosa posi¢do explicativa. Ele nfo visa a um
fim da histéria, mas constréi hipoteticamente uma histéria capaz de
funcionar como justificativa por ages politicas para os que
vivenciam a crise (1996, p. 157).

Na segiiéncia do desenvolvimento filos6fico, introduz-se a idéia de que, de
agora em diante, crise e critica encaixam-se em diferentes categorias: *“a crise diz respeito a
se uma forma de vida social pode ser ou nfo ser, a critica s6 se preocupa com a validade

dos argumentos, se sio ‘verdadeiros ou falsos™ (1996, p. 157)

O conceito social e cientifico de crise tem raizes profundas na filosofia da
histéria, mas no século XX deitou raizes novas. Para a filosofia da histéria, a crise é
sempre a crise de uma totalidade histérica. J4 o conceito social e cientifico de crise, em
contraste, baseia-se sempre apenas em uma esfera ou aspecto parcial de uma totalidade de
vida, por exemplo, o sistema econdmico, programas de pesquisa, estagios de

desenvolvimento ou principios organizacionais (1996, p. 157-8).

Os herdeiros cientifico-sociais do modelo de crise hegeliano e marxista nfo
apenas dissolveram sua ligacdo com a filosofia da histéria como também substituiram o
paradigma da reflexfio pelo da linguagem, dissolvendo ainda a perspectiva unificada numa
pluralidade de tendéncias de crise (1996, p. 159):

As crises ocorrem gquando experiéncias conflitantes se acumulam e,
no final, ndo podem mais ser integradas. (...) as contradicBes
comunicativas ocorrem quando imagens do mundo variadas e
incompativeis se superpdem e entram em disputa na interpretagio
das mesmas, ou semelhantes, experiéncias. (...) 0 que vai ser decidido
numa crise depende em geral de toda uma constelagio de tendéncias
de crise complexas e que se superpdem (1996, p. 159).
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O termo crise utilizado na atualidade para explicar a situaciio dos HU, na
verdade, tem significado uma baralizagdo do conceito de crise, conforme explicitado
anteriormente. Como também, tem representado uma tentativa de gerar uma “urgéncia” na
solucio de determinadas demandas. E, em determinados momentos, reflete uma certa
acomodagio e desresponsabilizagiio com a situagiio vivenciada pelos hospitais, em virtude
da palavra crise carregar um grau de gravidade que, as vezes, é imobilizador, e protege os
varios niveis gestores de outras decisdes. B como se a crise nfo “tivesse dono”. “Todo
mundo estd em crise”. Por outro lado, muitas das “crises” atuais dos HU, que algumas
vezes se transformam em greves, sfo movimentos legitimos, promovidos, particularmente
por entidades de safide, movimentos dos estudantes, servidores e, as vezes, diregSes
hospitalares, no sentido de manter “a chama acesa”, em fungfio de negociagbes anteriores
ndo serem respeitadas no plano politico, para evitar que os problemas dos HU caiam no
esquecimento e pressionar para que, de fato, os niveis governamentais definam uma politica

clara para os hospitais universitarios.

Portanto, a denominada “crise dos HU” em geral tem sido tratada no dmbito de
uma esfera de agdio, seja a prestagfo de servigos, ensino e pesquisa, como também em
relagéo ao sistema econdmico e politico do pais. Em outros momentos, atribui-se a questdes
mais setoriais do ponto de vista da saude, educagio e da ciéncia e tecnologia no pais.
Observa-se, ainda, a identificagio de causas objetivas, como também crises vivenciadas
pelos sujeitos e entidades envolvidas. Em particular, esses ultimos aspectos tém gerado
desénimo € pouco estimulo no processo de trabalho dos hospitais.

Tem sido comumente diagnosticado que os HU vivem uma situacio de “crise
recorrente™ ou, as vezes, como uma “crise crénica”, em fimgHo da sua durabilidade. Muito
embora, no conceito inicial citado anteriormente, a crise seja colocada como uma
possibilidade de definir se a situagéio existente perdura ou nfio, o aspecto da durabilidade da

crise ndio € levado em conta no sentido que se procura tratar no momento atual.

O diagnostico de “crise dos HU” é uma posigfio explicativa que mobiliza agdes
politicas em torno da questfo. Por outro lado, o questionamento se é a mesma crise ou nio

parece estar muito preso a um conceito de crise no sentido de ter um resultado definitivo,
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um julgamento, quando se apresentaria um diagnostico de crise que levaria a um “fim da

histéria”, e nio como argumento para a construcio de agdes politicas eventuais.

A interpretaciio de crise dos HU pode-se dizer que se utiliza mais do conceito
social e cientifico de crise, onde se analisa uma esfera ou aspecto social de uma totalidade
de vida, como aspectos financeiros, organizacionais, gerenciais etc. Alguns autores que
interpretam a situaciio dos HU utilizam muitas vezes o conceito social e cientifico de crise,
enquanto outros se baseiam mais no senso comum. Deve-se permitir, também, compreender
que este tema da crise faz expor a sua natureza situacional, pois b que se reconhecer que o
que € crise sob a otica de um certo ator social pode ser solugfio para outro. E, com isso, o
debate da crise traz consigo uma fensdo produtiva, que é a de poder ser explorada sob o

angulo das disputas de projetos sociais que encarna.

Molinos (1999, p. 22) diagnostica a crise dos HU como uma crise de dupla
face. Uma fase visivel e palpével, que se refere aos problemas de financiamento e geréncia,
e outra oculta. Esta seria uma crise de esséncia, que o autor denomina de crise de
identidade, que se refere ao papel, & fungfio, ao compromisso da instituicio HUE. Para o
autor, as raizes da crise material estio no préprio projeto sdcio/econdmico/politico em

Curso no pais.

O tratamento da crise dos HU em uma perspectiva historica, estratégica e
estrutural ¢ defendido por Caldas Janior (1999, p. 8), no sentido de evitar as manobras
conjunturais, imediatistas ou protelatérias, de resultados duvidosos e lesivos aos interesses
da sociedade.

Caldas Jinior (1999, p. 5-6;10) explica a crise financeira dos HU em funcdo da
grave crise que o pais atravessa, em que o futuro das instituicSes est4 em jogo ¢ considera
que existem questdes de fundo, que de fato ameagam o futuro dos HU como espagos
publicos de ensino, pesquisa ¢ prestacdo de servigos 4 sociedade. O autor assinala,
entretanto, “que nfio se trata de uma mera crise de financiamento, mas de um processo de
desfinanciamento do setor, ¢ este fen6meno é um dos instrumentos promotores desta

politica, talvez o principal deles™.
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A expressdo dessa politica global, nas politicas publicas, particularizando para
o setor salde, € identificada por algumas medidas, apontadas por Caldas Jinior
(1999, p. 6):

... 2 politica de delimitagio de clientelas e focalizagio nos estratos
mais pobres, fortalecendo o processo que se tem chamado de
universalizagfio excludente!®. Associadas a isso, o estabelecimento de
um pacote de beneficios padriio ou cesta basica de saide para a
populacdo de baixa renda e a privatizagiio do atendimento secundario
¢ tercidrio, também para clientela de baixa renda, entre outras
medidas.

O processo de privatizacdo, visualizado para os HU através do uso da
propriedade publica, est4 assentado, conforme Molinos (1999, p. 26), “na mesma légica da
busca da eficiéncia, da eliminagfio do desperdicio, do corte de privilégios, impondo nos
servigos publicos a geréncia empresarial”. Assim, “os servicos piiblicos ficam impregnados
do discurso de faturamento, racionalidade, qualidade total, desregulamentacio,
terceirizagdo, competitividade, auto-sustentagio e rigido controle”.

Caldas Junior (1999, p. 8-9) observa que as medidas citadas anteriormente estéo
inseridas numa Politica de Estado, visando alcangar resultados em &mbito geral. Ele
exemplifica através da pratica conhecida como “dupla porta de entrada” ou apartheid, que
tem sido condenada pelo Ministério Pdblico, pelo Conselho Nacional de Saide e pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo, entre outras entidades, por

diversas razdes de ordem legal e ética’’.

° Caldas Jimior (1999, p. 5-6) cita FAVERET FILHO, P. & OLIVEIRA, P. J. A. Universalizagio excludente.
Reflexdes sobre as tendéncias do sistema de satide. Planejamento e politicas publicas, 3:139-62, jun. 1990,

"' Caldas Janior (1999, p. 9) observa que, a despeito das intmeras manifestagdes em contririo, a “dupla
entrada” podera ser regulamentada em forma de lei, conforme iniciativa do préprio Jatene, junto ao Congresso
Nacional, sob argumentos de que “sem os recursos vindos dos convénios e dos particulares, nfo ha condigbes
de os hospitais se sustentarem; os recursos vindos do SUS nio sio suficientes”. E ainda: “O hospita] pablico
universitrio no Brasil s6 atende pobre”, Também o entiio ministro José Serra dizia ser a favor do projeto: “E
muito importante manter a qualidade de atendimento nesses hospitais para carentes. E as pessoas que podem
pagar ajudam pagando para quem ndo pode”. Estas posicles sio também reflexos da “universalidade
excludente” que ainda concebe o sistema puablico de saode como “hospitais para carentes” e ndo como
“servigos para cidadfos”.
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Ja o CNS (1999a), considera a crise dos HUE uma decorréncia da crise
institucional do aparelho formador na 4rea de sande, da crise de financiamento, da estrutura
de gastos do sistema de satide e da conducio das politicas piblicas no pais. Por outro lado,
afirma que a légica organizacional ¢ a cultura institucional dos HUE, de inser¢#io parcial no
SUS, forgaram os mesmos a se adaptarem ao atendimento da demanda espontinea em.
fungfio do tipo de faturamento da tabela SUS. Estas questdes teriam acarretado distorgdes
no tipo de atendimento prestado, com a incorporagdo de servigos de aten¢do primarios e
secundérios, desperdicios e pouca resolutividade, gerando um descompasso entre demanda,

oferta, modelo assistencial, curriculo e pesquisa.

Todavia, vale a pena lembrar que os HU, pelos menos o de Pernambuco, desde
a sua origem, ja prestavam atendimentos primdrios e secundarios & populacfio, além de
outros niveis de atencfio. As mudangas ocorreram a partir da Constituicdo de 1988, quando
se define, que o papel dos HU seria prestar o atendimento a nivel tercidrio e quaternério.
Isso tem gerado dificuldades para os hospitais e nfo distor¢Ges, uma vez que ja existia uma

cultura na populaco de buscar esses hospitais para qualquer nivel de atendimento.

A dimensdo da crise dos HU, interpretada por Vasconcelos (s/d, p. 11), além
dos aspectos citados, agrega outros elementos que se fazem presentes nas praticas
institucionais. De maneira geral, o autor advoga a crise dos HUE como resultante da
interagdo das crises de muitas instituigSes que os atravessam — universidade, ciéncia,

préatica médica, sistemna de saide.

A dimensdo estrutural da crise, para Vasconcelos (s/d, p. 3-4), expressa-se
através de outras crises. Assim, quanto & crise financeira, o autor chama a aten¢o para “a
falta de andlise com relagdio ao padrio de gastos, moldado pelas praticas assistenciais
dominantes ¢ a definigdo de prioridades nos investimentos”. Em relacéio as outras crises, ele
se refere & crise organizativa, observando a inadequagio do modelo burocratico e
hierarquico para articular a multiplicidade de servigos e trazendo para o debate o tema da

geréncia.
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Para Vasconcelos (s/d, p. 4), no espago da gestio “o tema mais critico é a
gestdo de pessoas no processo de trabatho, expressa pela precariedade das condigdes de
trabalho, sobrecarga de atividades, sofrimento psiquico, pouco incentivo ao
desenvolvimento profissional, relagbes de trabalho autoritarias, achatamento salarial”, entre
Outros aspectos.

Explorando-se outras dimensdes da crise que, conforme Vasconcelos (s/d, p.5),
nfo fazem parte da dimensfio estrutural, que é a mais comumente debatida, surge a
dimensdo assistencial (ja comentada por Molinos), nos aspectos de acesso, qualidade e
resolutividade. Esse tema se desdobra no debate sobre o modelo de atencdio,
particularizando para o modelo assistencial hegeménico nos HUE, onde se questionam seus
saberes e praticas. Para o autor citado, “a eficdcia relativa dos procedimentos e a
legitimidade simbdlica alcancada pela sofisticaciio tecnolégica tém dificultado o
questionamento do modelo biomédico hegemdnico nas praticas hospitalares e bloqueado o

debate sobre a reforma dos modelos de atengfio™,

Vasconcelos (s/d, p. 5-6;10) aponta, ainda, a dimensfio sistémica da crise,
expressa nas dificuldades de interagdo com a rede de satide ¢ no relacionamento com o
SUS. J4 na dimensdo educacional da crise, na direcio da formagfio médica, o autor
identifica duas expressbes: “uma vinculada 4 denincia da precariedade do ensino-
aprendizagem em alguns servicos, ¢ a outra que pde em questio a validade das atuais
praticas hospitalares como instrumento adequado i formacfio médica, pela sua crescente
especializagio e tecnificacio”. A dimensdo politica da crise é apontada pelo autor como
atuando “transversalmente a todos esses planos, e se expressa nas disputas e conflitos de
interesses entre 0s atores organizados em categorias, corporagdes e servigos, em torno de

saberes e de modelos de praticas na instituigio”.

Com relagdo as diferentes tendéncias a uma pluralidade de crises dos HUE,
acima diagnosticadas, embora algumas delas sejam referenciadas desde a década de 1970,
constata-se o acirramento das discordéncias nos anos noventa, em virtude das propostas do
governo brasileiro, durante esse periodo, tanto se dirigirem para um progressivo

desfinanciamento dos setores de satide e educagio quanto para a estruturagio do projeto de
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Reforma do Estado, incluindo as reformas administrativas e gerenciais das instituigdes

publicas, contrérias ao entendimento de diversos grupos sociais ¢ institucionais.

No momento atual, a partir das consideraveis mudancas politicas na dire¢éio do
pais ocorridas no inicio de 2003, nfio € possivel, ainda, fazer afirmacgSes quanto aos
desdobramentos das diversas tensfes que compdem o cendrio dos HUE. Embora seja
possivel supor que algumas dimensGes assinaladas nfio tenham solugSes em curto prazo,
quica em médio prazo, pode-se, pelo menos, ter a perspectiva de que ocorram mudancas na
agenda de discuss&o dos HU, reconhecendo que as “crises” dos HU n#io séo crises de fato, e
propiciando espacos de discussdo mais especificos entre gestores locais do SUS, dirigentes
hospitalares e as diversas representagBes locais. Essas discussdes poderiam fazer emergir os
processos cristalizados e instituidos dentro das organizacGes hospitalares e secretarias de
saude, na busca de novas formula¢des ¢ préticas para 0 ensino, a pesquisa e a assisténcia &

saude.

J& neste ano de 2003, no caminho da busca de solugBes para os HU, foi
promovido significativo evento em Salvador pelos ministérios da drea, tendo como um dos
produtos um relatorio-sintese (julho 2003) das oficinas de trabalho. Do relatdrio constam

dois blocos de informagdes — momento atual e momento desejado.

No momento atual, ndo se verificam mudangas significativas nos diagndsticos
ja existentes. O mesmo se observa em relagdo ao momento desejado. Com excegéio da érea
de pesquisa, que talvez seja a menos explorada dentro dos HU, onde se encontram
delineadas algumas alternativas. Por outro lado, os conceitos presentes na discussio
reproduzem praticamente 0 que j& vem sendo discutido ha algum tempo, inclusive do ponto
de vista da hierarquizacdio do sistema. De outro angulo, esses tipo de encontro nfo permite
definir estratégias de implantacio das decisbes propostas. N#io desconsiderando a
importincia do semindrio para um governo que esté iniciando, e sabendo-se que no plano
ministerial existe hoje um setor especifico para tratar a questfio dos hospitais universitarios,

considera-se precoce fazer aqui qualquer outro tipo de andlise.
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2.2- AS FERRAMENTAS CONCEITUAIS DA SAUDE COLETIVA E OS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Esse item tem a finalidade de apontar algumas proposigGes conceituais da 4rea
da Satide Coletiva que vém sendo utilizadas para apoiar o desenvolvimento dos servigos de
saide no pafs, algumas delas voltadas para a 4rea hospitalar piblica. Daf a pretensiio de
melhor compreendé-las com o objetivo de verificar as suas inser¢Bes nas tensdes
vivenciadas pelos HU enquanto alternativas para enfrentar os desafios da gestdo dos

hospitais universitarios no Brasil.

Nesse sentido, interessa levantar algumas concepgBes gerenciais sobre os
servicos de salde no pais, de forma breve e geral, no sentido de contextualizar os projetos
institucionais desenvolvidos pelo HCPE. Por outro lado, pretende-se explorar algumas
ferramentas que estdio mais inseridas nos servigos publicos hospitalares de satide, embora
possam algumas delas servir de referéncia para unidades de outro porte, como os HU.
Desse modo, esse bloco conterd dois subitens: alguns subsidios sobre o gerenciamento dos
servicos de saide no SUS e novas ferramentas conceituais para ampliar o entendimento das

alternativas de gest&o para os HU.

2.2.1- Alguns subsidios para o gerenciamento dos servigos de satide no SUS

A questdo de formas de gestdo para o desenvolvimento do SUS, no seu viés
operacional, tem se prendido, do ponto de vista oficial, a defini¢Ses formais, direcionadas
ao estabelecimento de papéis e atribuigdes. O enfoque volta-se para aspectos processuais e
financeiros, pouco contribuindo no sentido de mudancas nas formas de realizagio da
atencdo a saide no pais que contemplem as necessidades dos usudrios. Muito embora
existam vérias proposigdes que tratam do aspecto mais qualitativo da assisténcia 3 satide e
algumas experiéncias em andamento.

Observa-se que uma vasta literatura tem sido produzida nos Gltimos anos no
sentido de remodelar a forma de intervir no cotidiano da gestfio das organizagBes de satide.
A produgéo ¢ de tal monta que vai desde a terminologia empregada — se é geréncia, gestéio,

administracgo etc. — até modelos de como proceder no dia-a-dia da gestso.
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Todavia, é necessério ressaltar a importancia da relacio entre as questdes

gerenciais e as tendéncias, nesses Gltimos anos, das politicas piblicas de protecéo social.

Para Paim (1999, p. 247), essas tendéncias estdo influenciando o planejamento,

a gestdo e a avaliagfio em satide no Brasil, sobretudo no que se refere a:

... crescente desobrigagio do Estado em relacgiio & satde, com a busca
de alternativas de gestio com denominagfes diversas:
descentralizagfio, privatizagiio e organizagdes sociais. Essas questdes
representam teméticas de alta relevincia para a compreensio do
“drama estratégico” (referéncia a TESTA), ne que se refere ao

processo da reforma sanitdria brasileira.
Paim (1999, p. 247) procura destacar como alternativas:

... 05 estudos mais recentes, onde o privilégio analitico dado aos
sujeitos sociais na implementagio dessas politicas constitui um
enfoque relativamente novo em termos de pesquisas sobre politicas
de satde, face ao predominio de trabalhos voltados para questdes
consideradas mais estruturais como o papel do Estado, a2 acumulagio
capitalista, o financiamento, o repasse de recursos etc., que
praticamente ignoravam a possibilidade de os homens e mulheres

tomarem iniciativas e, dentro das circunstincias, fazerem histéria,

Nesse sentido, o autor (PAIM, 1999, p. 244) ressalta os trabalhos sobre a
andlise da micropolitica do trabalho vivo. “Em relagdo a esse ponto, Merhy (1997) adverte
sobre a necessidade de se estudar a organizaciio do processo de trabatho observando-se a
discussdo da subjetividade humana e as conseqiiéncias das tecnologias ‘leves’ e ‘leves-

duras’ para a planificagio e a gestdo em satide”
J4 analisando por outro viés, Campos (1992, p. 109) assinala que:

A posicio subordinada da gestio de servicos de saide frente a
politica hegeménica, sem, no entanto, desconhecer que a vigéncia de
uma dada modalidade de gestio, voltada para viabilizar um processo
de reforma, € uma condigiio necessiria ao seu sucesso, mas no razio
suficiente.
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Argumenta, ainda, o autor (CAMPOS, 1992, p. 109) que “a geréncia é um
instrumento importante para a efetivagio de politicas: ela é, a0 mesmo tempo,

condicionante e condicionada pelo modo como se organiza a produgfo de servigos”.

De forma geral as novas concepgdes tentam se contrapor a uma visio taylorista
da organizacio, buscando a revisdo de antigos paradigmas organizacionais tais como:
hierarquia piramidal, centralizacfio das decisdes, planejamento normativo, autoritarismo,
confusdo entre piiblico e privado, praticas de sigilo etc,

Nas produgdes recentes, particularmente, na drea de gestdo hospitalar, algumas
concepgdes tém se destacado. Observam-se, de forma geral, preocupagbes com o que se
tem denominado a modernizacio gerencial, embora os caminhos para essa suposta
modernizag8o ocorram de formas distintas.

Alguns autores t€m atribuido esse processo de reforma da administragio
plblica & necessidade de adequagio do seu perfil e suas capacidades ao surgimento de uma
outra compreensdo de papel do Estado. Desse modo, um conjunto de estudos trata das
implicagBes decorrentes da agenda de Reforma do Estado no plano dos servicos de satide.

Costa & Ribeiro & Silva (2000, p. 428-9) trabatharam com a hipétese geral
que, diante da crise de legitimagio da gestdio hospitalar publica brasileira, a saida pela
flexibilizagdo administrativa seria uma resposta racional para ampliar o poder decisério do
dirigente da organizacio hospitalar. No estudo realizado os autores constataram que:

As organizagdes teriam poucas alternativas de definigio autdnoma de
estratégias para gestio da forga de trabalho, compra de bens e
servicos, ¢ gestdo financeira. As abordagens em defesa da
flexibilizagio na gestdo dos servios publicos tém trazido
repercussdes na forma de organizaco do trabatho e da gestio em
saude.

Esse aspecto da autonomia da gestfio tem sido bastante evidenciado em algumas

organizagGes hospitalares universitdrias.
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Campos (2000, p. 142-3) sugere como forma de superar a racionalidade
gerencial hegemdnica a invencéio de outra maneira para se operar com a polaridade controle

institucional ¢ autonomia dos sujeitos:

Em certa medida, inventar um sistema de gestio participativa, um
sistema de co-gestio em que coubessem vérias modalidades de
espacos coletivos. Por isso, sugere-se a co-gestdo e ndo a autogestfio
como alternativa de governo. A autogestio produz isolamento e
dificulta a construglo de uma subjetividade capaz de integrar desejos

e interesses de distintos sujeitos.

Dentre as propostas que foram parte do contetido da Reforma do Estado nos
anos noventa, a linha gerencialista é defendida como uma contraposicdo ao suposto
paradigma burocratico, embora, segundo alguns autores, ela faga parte do cardapio
internacional de reformas dos Estados Nacionais. Com relagdo a essa agenda e a reforma de
sistemas de satide, Almeida (1999, p. 109) traz alguns elementos pertinentes ao debate. A
autora identifica alguns consensos que constituem “a chamada linha de reforma orientada

para o mercado” e que estéio progressivamente ocupando a arena politica da saude, que sdo:

Flexibilidade gerencial, centrada na quebra dos monopélios estatais,
na diminui¢fo do quadro de funcionérios piblicos e na dispensa da
forga de trabalho ‘supérflua’; remogiio das ‘barreiras burocrdticas’,
privilegiando a idéia de ‘gerenciamento da qualidade total’;
atendimento das demandas do consumidor; infrodugiio de
mecanismos de competigio de mercado, visando construir uma
geréncia mais competente; terceirizacdic e investimentos em novas
tecnologias da informacfio, tornando as organizaces mais leves;
foco na mudanca de procedimentos e nos processos e nio na

estrutura organizacional.

Para a autora, esses elementos tém integrado os novos modelos de reforma em
diferentes paises, “concebidos de maneira profundamente pragmética e constituindo o
chamado ‘novo gerenciamento publico’ e o setor saide, mundialmente, encontra-se

bastante sintonizado com essa concepgo de reforma do Estado”.
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No caso brasileiro, Almeida (1999, p. 279-281) comenta que:

Embora aparentemente desconectada do processo de implementaggio
do SUS, essa proposta vem sendo implementada de forma paulatina,
evidenciando a2 mudanga da agenda reformadora setorial, numa
perspectiva mais restritiva (...), uma vez que podem implicar numa
diluigio da acio do Estado, com perda ainda maior de sua capacidade
redistributiva, e conseqiiente aumento das desigualdades no setor.

Com o olhar voltado as mudangas nas politicas piiblicas e suas repercussdes no
processo de trabalho em satide, Schraiber et al. (1999, p. 239), chamam a atenc&o que:

Em razio da atual globalizagiio dos mercados, h# a tendéncia a se
adotar politicas que passem tanto a ‘desproteger’ o trabalho e o
trabalhador, quanto, no caso da saide, a regular diretamente o
produtor direto dos cuidados, interferindo imediatamente em seus
processos de trabalho. E nesta situagio caberia indagar como ficam
0s gestores que representam esse Estado, exercendo seu papel de
administrador pablico.

Todavia, Mattos (1999, p. 251) destaca outro aspecto da gestio dos servicos
quanto ao enfoque que estd sendo dado, pois da passagem do politico ao assistencial, as
identidades dos atores sociais e seus respectivos projetos tornam-se menos nitidos. “Na
ponta da produgio direta dos cuidados e da assisténcia, os agentes costumam se identificar
muito mais pelas suas inser¢des no processo de trabalho do que pelas suas vinculagGes

politico-ideologicas™.

Frente a esse contexto de menor nitidez das diferencas entre os projetos e 0s
atores, para Mattos (1999, p. 251) ndio € evidente a priori que as ferramentas utilizadas em
um outro plano de andlise sejam as mais adequadas para o desafio posto para a gestio, a
geréncia e as equipes de trabalho nos servicos no ambito do SUS, como seja: “O de
(re)criar projetos coletivamente sustentados, em um processo que ndo pode ser dissociado

da (re)criagdio de novos sujeitos sociais dispostos a defender certas crengas e valores™.
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J& Rivera ¢ Artmann (1999, p. 357), adotando como imagem-objetivo o
desenvolvimento de organizagdes dialdgicas ou comunicantes, propdem como ferramenta
de apoio o planejamento comunicativo, que teria como “... ponto fundamental a busca da
integragfio, da possibilidade de um projeto solidério, entendido como desafio gerencial

permanente”.

As proposi¢des apresentadas por Rivera e Artmann (1999, p. 357-8) contribuem
na diregdo de um sistema de gestfo criativa que priorize *“formas de tomada de decisfio e de
controle coletivas, consensuadas, capazes de estimular a comunicacfio”. Enfatizam, ainda, a
questio da cultura das organizagbes, considerada pelos mesmos “como elemento de

viabilidade ou de modulagfio da proposta de mudanga organizacional”.

Nesse contexto, a mudanca do tradicional papel do administrador piblico,
conseqiiéncia das politicas de saide brasileiras na construgdo do SUS e do modo peculiar

de como a saide foi sendo tomada como questfo social e de Estado, torna-se relevante.

Para Schraiber et al. (1999, p. 224-5), do administrador em satde piiblica ao
gerente da rede de unidades e servigos do setor piiblico de produgfio de assisténcia médica
em articulagdo com o setor privado, este personagem contemporineo — o gestor publico --
defronta-se com uma pratica de grande complexidade, resultante dos novos desafios deste

novo hugar:

Pois, de um lado, deve garantir a universalidade e a equidade na
prestacdo de servigos; possibilitar a participagio popular e
profissional nos processos decisdrios correlatos a organizacio da
producfio e também na execugfo dos cuidados em satide; lidar com a
integralidade das agbes, criando espacos e formas de interacio no
trabalho cotidiano e gerenciando conflitos (...) e, de outro lado,
encontrar a melhor via de obter alta resolutividade e boa qualidade
técnico-cientifica das agGes que serfio produzidas.

Na tentativa de imprimir mudangas nas gestdes hospitalares, uma das direcbes
adotadas com mais regularidade é a busca da qualidade nos servigos, e uma certa tendéncia
em justificar possibilidades reais de aplicabilidade de modelos de gestio de qualidade,

desenvolvidos para a industria, em servios de saude, especificamente em servigos
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hospitalares. Nesse sentido, ressaltam-se a utilizagio de métodos e técnicas gerenciais,

procurando levar em consideracdio as especificidades dos servigos de satide.

Um dos caminhos dessa discussfio aponta, como uma mudanca estratégica para
a gestdo da saide no Brasil, a implementacfio de estratégias de qualidade orientadas para o

chente.

Portanto, considera-se que o reforgo as questBes assistenciais, a defesa da
integralidade das agdes, a interagiio multiprofissional da equipe, a qualidade resolutiva da
assisténeia (eficacia técnico-cientifica, relagio entre sujeitos etc.), o nivel de atuagdo
profissional (SCHRAIBER et al,, 1999, p. 222), entre outros aspectos, sio questdes
significativas para mudancas nos cuidados de atencfio & satide no desenvolvimento da
gestdo do SUS.

2.2.2- Novas ferramentas conceituais para os desafios de gestio dos hospitais
universitirios
Particularizando o debate das ferramentas conceituais para o plano hospitalar

dos servicos de satide, destacam-se algumas concepgdes que merecem registro tendo em
vista os objetivos deste trabalho.

Ribeiro (1993, p. 28) observa que “o hospital contemporfineo, empenhado em
fazer viver os ameagados pela morte, tem outras missdes, entre elas a de adid-la, torna-la
indolor e ocultd-la”. Além dessas, o hospital, segundo o autor (RIBEIRO, 1993, p. 28-9),
tem outras missdes, algumas herdadas de sua etapa precedente, outras mais recentes:

Ele continua sendo um aparelho formador de profissionais em
permanente qualificaco, independentemente de ser, stricto sensu,
uma escola. Ao qualificar técnicos, ele simultaneamente qualifica e
avaliza tecnologias — tecnologias que sio hoje produtos industriais,
mercadorias. £ um local privilegiado, onde essas e outras
mercadorias, principalmente as de maior valor de uso e
conseqlientemente de troca, podem ser vendidas. Entre elas o
trabalho.
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Portanto, para Ribeiro (1993, p. 30), sfo muitas as missGes do hospital.
“Algumas explicitas tém cariter meritério e socialmente relevante. Qutras permanecem
ocultas, como tantas instituices que reproduzem as formas e os modos de produzir de cada

sociedade ™.

Quanto a desospitalizagdo (o tratamento domiciliar possivel), por exemplo,

Ribeiro {1993, p. 124) considera como uma alternativa que:

.. tem um longo trajeto a percorrer, envolvendo razdes, conflitos,
interesses e atores multiplos. Desospitalizar nfo significa acabar com
o hospital, mas circunscrevé-lo. Fazer dele uma instituicio menos
arbitrdria, sem dvida menor e mais préxima das necessidades

humanas e sociais.

Mas, para o autor (RIBEIRO, 1993, p. 131), “esta a histéria do hospital, como
qualquer outra, ndo ¢ uma historia acabada. Ela estd sendo feita, como de tantas outras

instituicSes contemporineas em crise que precisam andar com a vida”.

Para esse item especifico, além das contribuigdes de Ribeiro, serdo destacadas
trés proposigGes para a organizacio hospitalar que tém inser¢8o na drea da saide coletiva -
acreditagdo hospitalar, démarche strategique e, particularmente, a defesa da vida -, como
também, alguns conceitos utilizados que estiveram presentes nos projetos institucionais do
HCPE.

A proposta denominada acreditagdo hospitalar surge no campo da discussfo
sobre qualidade dos servigos de saiide. Quinto Neto & Gastal (1997, p. 1), em resumo sobre
a proposta, defendem “como uma possibilidade de assegurar aos usudrios, profissionais e
publico em geral a seguranca indispensavel aos servicos de saide”. Para os autores, “os
programas de qualidade nos servios de saide s6 adquirem maior consisténcia e
continuidade na medida que estdo associados a um programa de acreditacdo hospitalar”.
Como diferencial entre as duas possibilidades, avaliam que os programas de qualidade nos
servicos de satde enfatizam a gestdo do negdcio, enquanto que a acreditagio da énfase a

gestio assistencial em satide. Entretanto, apontam a necessidade da associacéo desses dois
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modelos “de forma a assegurar que a instituiglo cumpra as exigéncias reclamadas pela
comunidade ¢ satisfaca as expectativas da sociedade”.

Quinto Neto (2001, p. 27) assinala que:

Um sistema de acreditagfio de organizagdes prestadoras de servigos
de saide, que se constréi com base no quadro de referéncias da
methoria continua, ¢ um modelo de consenso (entre as diferentes
partes interessadas na assisténcia & saide), evidéncia (baseada no
conhecimento das relagbes entre estrutura, processo e resultados da
assisténcia), julgamento (da praticabilidade logistica das 4reas que
devam ser avaliadas) e consideragBes politicas (viabilidade de
execucdo no &mbito da organizagio prestadora de servigo de satide e
na regido onde se localiza). Trata-se, portanto, de um sistema
articulado de aspectos gerenciais e assistenciais que buscam garantir

a qualidade dos servigos prestados pela organizagio como um todo.

A acreditagdo ¢ definida com uma metodologia desenvolvida para analisar a
qualidade da assisténcia médico-hospitalar em todos os servigos de um hospital, baseando-
se em duas varidveis: na avaliagio dos padrdes de referéncia desejaveis, construidos por
peritos ¢ previamente divulgados, e nos indicadores, que sio os instrumentos utilizados
pelo avaliador/visitador para constatar se os padrées foram observados ou estdo presentes

na instituicdo.

O Programa Nacional de Acreditagio (PAH) foi lancado em 1999, pelo ent&o
Ministro José Serra. Naquele momento, foi também apresentado o Manual de Acreditaciio
Hospitalar em sua versfio definitiva (1* edigéio). Além disso, como previsto no Programa,
foi criada a ONA - Organizagfio Nacional de Acreditaco, que tem como competéncia a
normatizagéo, implementagio e coordenagfio do processo de Acreditagiio dos Servicos de
Saide. Esse processo ocorre através do credenciamento, pela ONA, de instituicGes
acreditadoras.

Uma das justificativas apresentadas para a necessidade desse processo de
certificagdo hospitalar no pais ¢ a dimensdo e amplitude da rede hospitalar existente. O
Manual usado por essas instituicdes acreditadoras estd orientado para a avaliacdo de

Capitulo 2
94



estabelecimentos polivalentes e de internacfio de casos agudos (resolugio de doencgas em
curto prazo, independentemente da natureza aguda ou cronica do processo patologico),
devendo ser progressivamente ampliado para areas mais especializadas. Como também a
internagfio deve ser um dos objetivos principais da instituigdo, e nfo somente um servigo

acessoério, podendo ter ou nfio assisténcia ambulatorial.

Entretanto, ressalta-se que, na revisfio das propostas de mudanga, os hospitais
nfio devem perder a perspectiva de que estfo inseridos em urn contexto social, onde sempre
existem outros servicos de saiide e que, por mais recursos humanos e materiais que se
comprometam na melhoria da qualidade, uma grande parcela de problemas independe dos
€xitos alcangados dentro da prépria instituicdo (SENA, 2001, p. 2)

A acreditacio € concebida como um procedimento de avaliagio dos recursos
institucionais, voluntdrio, periédico e reservado (confidencial), com estabelecimento de
prazos para corregiio das falhas encontradas, que tende a garantir a qualidade da assisténcia
por meio de padrGes previamente aceitos (SENA, 2001, p. 2).

Para Quinto Neto & Bittar (2004, p. 11), “o sistema brasileiro de acreditagio,
embora mantenha a departamentalizacdo (servigos, unidades, setores) como indicagéo
fundamental para as observagSes da qualificaciio da assisténcia prestada, contém pelo
menos trés elementos inovadores: foco no cliente, processos ¢ visfo sistémica”. N3o se
pode concordar, no entanto, que esses sejam elementos inovadores, uma vez que j& vém

sendo utilizados em préticas de gestdo empresarial.

O status de acreditado concede ao hospital um grau de confianga por parte dos
clientes internos e externos, bem como da comunidade em geral. Afirma-se que este € um

programa de educac8o continuada e, jamais, urna forma de fiscalizagdo.

Na proposta da acreditacdo brasileira, o hospital é avaliado em seu conjunto,
visando fortalecer o fato de que as estruturas e processos do hospital sfo de tal forma
interligadas que o funcionamento de um dos componentes interfere no todo e no resultado
final (MS — MANUAL DE ACREDITACAO HOSPITALAR, 2002). Essa proposta vem

sendo experimentada em alguns hospitais brasileiros, inclusive no HCPE, e vai ser
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referenciada mais 4 frente neste trabalho, quando da andlise dos projetos institucionais. Mas
do que se pode apreender sobre essa proposta, ela se concentra realmente em qualificar a
assisténcia hospitalar dentro de um padrfio de evidéncias cientificas, quando trabalha com
protocolos, reestruturaciio de setores basicos dentro do hospital e com a idéia de que o
hospital deve ser um conjunto harmédnico, precisando, portanto ser qualificado em todos os

setores.

Em principio, néio se identificam grandes resisténcias a esses tipos de proposta,
nem geragdo de conflitos significativos. Observam-se algumas limitacBes nelas, uma vez
que ndo se propSem a modificar processos de trabalho através de mudangas estruturais na
organiza¢o ou no modelo de assisténcia ou gestdo, mas ddo qualidade aos processos j4
existentes na instituicio. Muito embora nfo se queira afirmar que esse seja um processo
facil de acontecer, pois todo hospital tem seus processos instituidos e cristalizados, o que

em principio significam resisténcias gerais a qualquer processo de mudanga.

Uma outra proposta busca identificar experiéncias internacionais com
possibilidades de aplicagdo na gestdio hospitalar brasileira. Dentre elas, identifica-se o
enfoque metodologico denominado démarche strategique, como uma concepgiio de gestdo
estratégica hospitalar, formulada e aplicada em hospitais franceses, inclusive universitérios,
que tem sido objeto de adaptagio e aplicacfio experimental em alguns hospitais brasileiros,
particularmente no Rio de Janeiro, e conduzida por alguns docentes da Escola Nacional de
Satide Publica (ENSP/Fiocruz).

Para seus utilizadores, o método de gestdio estratégica hospitalar propde-se a
definicdo da missdo hospitalar, enfocando-a sob a perspectiva da maior racionalidade de
recursos e de responsabilizagdo das instituigdes publicas de satde. A concepcdo de
démarche leva em conta as organizagSes como instituigdes abertas ao ambiente externo,
admitindo que estdo sob a determinaciio das influéncias do mercado no que diz respeito a
competicdo com suas congéneres, instigando, portanto, a busca da melhoria na qualidade
dos servigos prestados & populacio. E destacada, ainda, a potencialidade desse enfoque
como instrumento de colaborago hospitalar, a servigo da pactuaciio da missdo de varios
estabelecimentos hospitalares de uma rede, verificando sua pertinéncia para o processo de
descentralizagdo dos servigos de satide no pais (LOPES, 1997, Resumo).
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Para Rivera & Artmann (2003, p. 480), esta proposta “¢ um instrumento
essencialmente comunicativo e exigente em estratégias de pegociagio. Visa oferecer
subsidios para o desenho da missdo hospitalar e formulagio de projetos a partir das
especialidades médicas, tendo em vista a inserciio do hospital na rede de assisténcia mais

ampla”.

Essa proposta parte da missdo do hospital dentro de um conjunto de servigos,
com um levantamento centrado nas patologias que o hospital tem como demanda, definigio
de prioridades e estrutura de atendimento. Considera-se como uma das qualidades da
proposta, entre outras, a busca de romper o isolamento da unidade hospitalar, que talvez
seja um fator que contribua para a descentralizagio como, particularmente, talvez possa
contribuir para discussio, no caso dos hospitais universitarios, do seu isolamento da rede
SUS.

Outras visdes buscam definir modelos, a serem desenvolvidos no cotidiano da
gestdo hospitalar, que tenham a capacidade de explicar a crise conjuntural na qual estiio
inseridos os hospitais, e que também tenham poténcia de criar, no espaco da gestdo, formas

de superagdo de problemas, Nesse sentido, Cecilio (1998, p.16-7) aponta a possibilidade de:

.. adogdio de modelos administrativos mais ‘gerenciais’ para o
enfrentamento de situagbes em contextos de organizagBes
governamentais com cultura muito arraigada de ‘servico publico’,
com toda a carga que lhe ¢ atribuida tanto pelo senso comum como
pela literatura especializada: inoperéncia, desperdicio de recursos e

falta de compromisso com os usudrios.

Na vis#io de Cecilio (1998), portanto, uma das possibilidades de superagio da
crise nos hospitais piblicos € a reformulagiio da concepgiio de gestio administrativa por
uma concepedo que esta sendo denominada de gerencial. Muito embora o autor reconheca
que, no atual debate sobre a Reforma do Estado no Brasil, h4 posicdes bastante polarizadas
sobre este tema, existindo, inclusive, aqueles que afirmam que o Estado & ‘irreformavel’,
ndo restando outra saida que ndio seja a transformagdo dos hospitais governamentais em

organizagdes plblicas ndo-governamentais (CECILIO, 1998, p. 17).
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Desse modo, esses estudos, embora reconbecendo a necessidade da
modernizagio gerencial dos hospitais piblicos, trabalham no sentido de criar modelos
alternativos de gestio, de cariter democratico e participativo, buscando determinar as
possiveis dificuldades de implantaciio desses modelos e desenvolver estratégias de
superacdo. Dentre esses, identificam-se questdes pertinentes desenvolvidas por Cecilio
(1997, 1998), entre outros autores, quando debatem a gesto hospitalar, tais como: o poder
no hospital; o processo de decisdo; a utilizagio privada ou a privatizacio do espago pliblico
por interesses pessoais ou de grupos politico-partiddrios; a pouca autonomia na 4rea de
recursos humanos; o modelo assistencial hospitalocéntrico; a pouca sensibilidade dos
mecanismos formais e regulares de avaliagfio de satisfagio dos usudrios; e a dificuldade de

engajamento dos médicos para um projeto de mudanca organizacional.

A pritica da gestio democratica, adesio dos trabalbadores, construcéio de
hospitais publicos de boa qualidade, implantagio do SUS, entre outras medidas, séo
consideradas por Merhy e Cecilio (2003, p. 6) como apostas em um modelo de gestio que,
embora necessdrias e pertinentes, apresentam dificuldades de implementac8o. Essa
constatacdo levou os autores a desenvolverem outros processos de reflexdio sobre a

realidade hospitalar, que serfio destacados na seqiiéncia.

Esta linha de trabalho, na busca de processos reflexivos na satde citados nos
Ultimos pardgrafos, faz parte do nicleo original (MERHY, CAMPOS, CECILIO, entre
outros autores) do Laboratério de Planejamento e Administraggo (LAPA/Unicamp), onde
hoje, sob um grande “guarda-chuva”, encontra-se a produgfio de diversos autores que

advogam a defesa da vida como o lema que orienta suas diversas producdes em saide.

Assim, correndo o risco de deixar algumas questdes e autores de fora,
destacam-se aqui alguns conceitos que foram e sio fundamentais para repensar as praticas
em saide, particularmente no plano hospitalar, além das questdes ja anteriormente

apontadas pelos outros autores.

Para além do que o SUS define como principios ¢ diretrizes das politicas de
saide no pais, alguns outros conceitos tém sido aprimorados ou acrescidos por esse

conjunto de autores. Dentre os conceitos desenvolvidos, um que se considera vital, além
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dos citados anteriormente, para a discussio do HCPE, € a integralidade do cuidado,
desenvolvido por Cecilio & Merhy (2003, p. 1-2). Os autores definem, em principio, que
tecnologia e humanizacdo devem ser combinadas, no desafio de adotar o “lugar” do
paciente e suas necessidades singulares como ponto de partida para qualquer intervengfo
hospitalar. Todavia, os autores consideram que essa definicfio ndo ¢ suficiente para o
cuidado integral em saiude do ponto de vista hospitalar. Desse modo, acrescentam duas
outras perspectivas: a integralidade tendo como referéncia o atendimento no ambiente
hospitalar em si e a integralidade tendo como referéncia 4 imsercio do hospital no

“sistema’” de sade,

Cecilio & Merhy (2003, p. 2) consideram que “uma das sobrecargas — talvez a
maior — do processo gerencial do hospital contemporineo é conseguir coordenar
adequadamente o conjunto diversificado, especializado, fragmentado de atos cuidadores

individuais, que resulte em uma dada coordenagéio do cuidado”.

Quanto ao conceito de “sisterna de saide”, para os autores (CECILIO &
MERHY, 2003, p. 3), denota uma concepefo idealizada, de cardter normativo da satide que

ndo se sustenta na pratica. Assim, defendem:

... uma rede movel, assimétrica e incompleta de servicos que operam

distintas tecnologias de saiide ¢ que s3o acessados de forma desigual
pelas diferentes pessoas ou agrupamentos, que deles necessitam. A
dificuldade nesse caso é conseguir a integralidade do cuidado,
quando o ponto de observa¢do utilizado € o usudrio e ndo este ou
aquele servigo. A integralidade do cuidado transversaliza todo o
‘sistema’. A ‘linha de cuidado’ pensada de forma plena, atravessa
imimeros servigos de saide.

Quanto ao entendimento da gestdio na unidade hospitalar, os autores (CECILIO
& MERHY, 2003, p. 5; MERHY, 1997) tém trabalhado buscando “a produgéio do cuidado
da forma mais integral possivel, de maneira a servir como referencial para intervengiio na
gestdo da micropolitica do trabatho em satde, fazendo a modelagem da gestiio como um
todo a partir do cuidado ao paciente”. Entretanto, consideram os autores (CECILIO &
MERHY, 2003, p.7-9; MERHY & CECILIO, s/d) que conhecer e identificar os processos
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de coordenagio do hospital e suas logicas é como um passo adiante para pensar a
coordenacdio do cuidado. Uma das légicas de coordenagio identificadas pelos autores é a
légica das profissdes.

Para Cecilio & Merhy (2003, p.7), uma outra forma de fazer a coordenagfo:

¢ a que segue a légica de ‘unidades de producio’, ou seja, uma
coordenaciio voitada para ‘produtos’ ou servigos, envolvendo
necessariamente, muiltiplos tipos de trabathadores ou uma equipe,
como ocorre nas chamadas ‘4reas-meio’, quais sejam, aquelas

produtoras dos insumos que serfo usados no cuidado ao paciente.

No momento, os autores estdo se propondo a utilizar nos hospitais uma

ferramenta que estéio praticando, denominada linhas de producéo de cuidado.

Nesse sentido, € importante ressaltar que a wnidade de produgdo foi um
conceito muijto utilizado pelo grupo LAPA, na reestruturagdo de processos gerenciais,
sendo aqui necessario fazer uma distingdio entre o conceito de unidade de producéo e o de
unidade funcional, aplicado em outras experiéncias, inclusive no HCPE. A unidade de
produgdo do cuidado aplicada pelo grupo LAPA propde-se a redirecionar a organizacdo
dos servigos e produtos hospitalares voltada ao trabalho em equipes e a produgdo do
cuidado em saude para o paciente, numa visdo de gestéio assistencial em satde inserida num
contexto de gestdio piblica. J& algumas experiéncias que trabalham mais numa visio de
gestdo empresarial utilizam o conceito de unidade funcional mais como gestio de negécio,
atrelada ao controle de custos, flexibilizagdo do trabalho e a propostas de cunho privatistas.
Por outro lado, a unidade de produgéo trata da gestiio assistencial em saude, ¢ uma gestio
pelo acolhimento.

Além desses conceitos explicitados, alguns outros aspectos citados por Cecilio
(1997, p. 295-6) auxiliam a abordagem dos HU:

- 0 reconhecimento de que em um espago hospitalar existem
projetos em disputa, que precisam ser explicitados da forma mais
clara possivel, delimitando quais os atores envolvidos e/ou

interessados (ou ndo...) em uma proposta de mudanga organizacional,
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quais as suas motivagdes e 0s recursos que controlam e,
centralmente, quais os seus projetos. Ume vez que atores estratégicos
tém visGes ou projetos muito diferenciados e quase sempre

conflitantes sobre como o hospital deve ser organizado.
Cecilio (1997, p. 297-8) destaca, ainda:

... & importédncia da explicitagio do projeto pela diregfo do hospital,
através de um documento que terd o papel de instrumento de
negociagio. O projeto deve ser discutido com as categoriss mais
expressivas do ambiente hospitalar, de forma que seia assumido um
consenso minimo, traduzido em contratos bilaterais nos quais sdo

assumidos compromissos de ambas as partes.

Todavia Cecilio (1999, p. 298) chama a atencfio para que “um modo de fazer
gestdo em uma situagdo de poder compartido implica que o diretor do hospital tem que
disputar com um colegiado de gestfo todas as propostas politicas mais importantes para o

hospital™.

Rollo (1997, p. 321-339) também destaca alguns pontos importantes, com o
objetivo de desenvolver novas préticas assistenciais no hospital piblico, que também tém

sido discutidas por outros autores, entre elas;

A responsabilizacdio e o vinculo entre servidores e seus pacientes; o
doente como cidadgo, como sujeito em seu processo de recuperagio
em vez de pacientes-objetos; a resolutividade como acesso a toda
tecnologia que a humanidade acemulou em defesa da vida; e a
integracdio do hospital com o sistema de salde, como subordinagio
as necessidades do sisterna e seu papel como apoio 4 rede de atengiio

basica a satde.

Nesse ultimo aspecto, Rollo difere da abordagem feita por Cecilio € Merhy, nos

comentarios anteriores, sobre o questionamento do sistema de satide.
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Dentre os conceitos apresentados, destaca-se em particular a questdo do
acolhimento nas unidades de saide, por se tratar de uma concepgio fundamental de
consideracdo ao usudrio-cidaddo, e que ¢ utilizada pela maioria, senfio todos, os autores

vinculados ao projeto em defesa da vida.

Essas linhas de trabatho apresentadas e muitos dos seus conceitos estariio
presentes, como referéncias, na avaliagdio da situacfio vivida pelo HCPE. Dai a necessidade
de destaca-las aqui, de forma a respaldar a discussdo dos Capitulos 6 ¢ 7.
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CAPITULO 3
Metodologia
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Baseando-se na classificacio das ciéncias proposta por Gil (1995, p. 22-3),
pode-se dizer que o presente estudo classifica-se na categoria de ciéncias empiricas, pois
trata de fatos e processos. Dentro da classificacfio de ci€ncias empiricas (naturais e sociais),
esse estudo faz parte das ciéncias sociais, tratando de explicagSes que nfo sdo
probabilisticas e com varidveis de dificil quantificacéio.

E importante ressaltar, entretanto, que, conforme chamam a atenc¢fio Bruyne &
Herman & Schoutheete (s/d, p. 225-6), “os estudos de caso inspiram-se numa doutrina
empirista apoiada na pretensa recusa de qualquer teoria e na convicgfio de que o simples

acumulo de fatos trard uma explicacfio satisfatoria das situacdes reais”™.

Os estudos de caso rigorosos nio devem se limitar a uma descrigio,
por mais documentada que seja, mas apoiar-se em conceios €
hipéteses; devermn ser guiados por um esquema tedrico que serve de
principio diretor para a coleta de dados; assim, eles evitam ‘o erro do
concreto mal colocado® para melhor assepurar a pertinéncia dos

dados que eles refinem.

Destacam, ainda, Bruyne & Herman & Schoutheete que “tais estudos tém, por
si mesmos, um cardter “particularizante’ e seu poder de generalizagfio ¢ limitado, na medida

que a validade de suas conclusbes permanece contingente” (s/d, p. 227).

Por outro lado, o pesquisador estd, de alguma forma, envolvido com o
fendmeno que pretende investigar e tem valores que interferem com o objeto de estudo
(GIL, 1995, p. 24).

Todavia, embora existam tentativas metodoldgicas com o objetivo de redugio
dos aspectos valorativos das pesquisas sociais, Gil considera que “o valor precisa ser
considerado pelas ciéncias sociais, para que cumpra um dos seus mais importantes papéis,

que € o de auxiliar na promog¢éio do ser humano™ (1995, p. 25).

E importante ressaltar que experimento em investigages sociais é bem pouco
utilizado, visto que, de modo geral, “o cientista ndo possui o poder de introduzir

modificagdes nos fendmenos que pretende pesquisar” (GIL, 1995, p. 25).
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Por outro lado, Gil define “método como caminho para se chegar a determinado
fim. E o método cientifico como o conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos

adotados para se atingir o conhecimento” (1993, p. 27).

Os filésofos da ciéncia preferem falar numa diversidade de métodos, que sio
determinados pelo tipo de objeto a investigar e pela classe de proposigbes a descobrir (GIL.,
1995, p. 27). Desse modo, pode-se dizer que as ciéncias sociais dispdem de grande

variedade de métodos.

Tomando por referéncia a taxonomia de tipos de pesquisa proposta por Vergara
(1991), qualifica-se esta investigagfio, quanto aos fins pretendidos, como uma pesquisa
exploratdria, pois apesar de existirem produgdes sobre o tema, ainda ocorre pouca
sistematizagdo na é4rea da satide. Para Gil (1995, p. 45), as pesquisas exploratérias sio
desenvolvidas com o objetivo de proporcionar uma vis3o geral do tipo aproximativo acerca
de determinado fato. |

De um outro 4ngulo, ¢ também uma pesquisa descritiva, pois pretende expor as
caracteristicas de um determinado fendmeno, no caso os processos gerenciais quanto ao
ensino e a assisténcia dos hospitais universitarios. Para Gil (1995, p. 46), as pesquisas
descritivas sfo, juntamente com as exploratorias, as que habitualmente realizam os
pesquisadores sociais preocupados com a atuagfo pratica. Todavia, além de descrever o
fendmeno, propde-se também a identificar fatores que contribuem para a ocorréncia da
“crise” em que, supostamente, encontram-se os hospitais universitarios, tendo, portanto, um

carater de investigacdo explicativa.

Com relagio aos meios utilizados na investigagfio, estdo incluidas a pesquisa
bibliogrdfica, com a sistematizagio de material relevante publicado sobre o tema,
utilizando fontes primarias ou secundérias e uma investigagdo documental, sendo parte no
HCPE de Pernambuco ¢ outra parte procedente de outras entidades publicas e privadas ou
da imprensa escrita, através de registros de decisdes de reunibes e assembléias, planos de
agdo, projetos, documentos de consultorias, reunides de conselhos, relatérios de avaliagfio,
relatérios de congressos, estudos de intervengdio, regulamentos, comunicagdes informais,
entrevistas de jornal, boletins de entidades, matérias de jornal e outros. O estudo foi
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complementado com uma pesquisa de campo, que € a investigagio empirica realizada sobre

o objeto de estudo.

Nesse sentido, a pesquisa de campo foi desenvolvida em duas etapas. A
primeira diz respeito & exploragio das fontes documentais, histéricas e situacionais sobre o
HCPE. A segunda se refere a realizagdo de entrevistas com sujeitos/atores que
desempenham um papel de condugdo na gestio do HCPE. Da mesma forma, foram
entrevistados outros sujeitos que representam o pensamento de diversas entidades sobre o
papel do HCPE. O formato da entrevista realizada foi definido apés a realizagio da
primeira etapa da pesquisa, uma vez que o seu objetivo, além da verificagio do
posicionamento dos atores sobre diferentes aspectos do hospital, ¢ também o de esclarecer

alguns aspectos que ficaram pendentes na consulta s outras fontes anteriormente citadas.

O sentido de atores utilizado neste estudo baseia-se na concepcio de Matus
(1987, p. 287), o qual define atores sociais como forgas sociais e personalidades que

controlam centros de poder que se formalizam muitas vezes como instituigdes.

Esta pesquisa também se caracteriza como um estudo de caso, na medida em
que vai aprofundar e fazer um maior detalhamento de uma organizacio especifica, no caso
o HCPE. Segundo Luz (1986, p. 164):

O estudo de caso mais comumente usado em antropologia, em
psicologia, torna-se um instrumento privilegiado para a apreensiio
sociolégica da evolugio de instituigdes como a Escola Médica e o
Hospital. Ele exprime, a nivel metodoldgico, a proposta de um
estudo ndo tradicional, ndo funcionalista de instituicies tomadas
como unidades de andlise e da estrutura de relages que elas supdem.

O que se pretende ¢ a andlise de uma instituigio de satide (unidade hospitalar)

universitaria ¢ das mudangas institucionais ocorridas durante um tempo restrito.

Bruyne & Herman & Schoutheete (s/d, p. 17) assinalam que:

Para conseguir atingir, no interior da ciéncia que se faz, os processos
constituintes, a epistemologia deve dirigir sua atencfio nfio para os

resultados, para a ciéncia j& constituida, mas para os procedimentos
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(..., em suma, para tudo o que faz da pesquisa uma atividade
essencialmente prospectiva. Trata-se de compreender precisamente
como a pesquisa pode ser criadora, como pode fazer aparecer ndo

apenas novos resultados mas novos métodos...

Em relagio ao universo e amostra, pode-se dizer que este estudo estd
referenciado numa perspectiva qualitativa, mediante a qual procura identificar, com maior
énfase, os diversos desafios enfrentados pelos HU nos anos recentes, 0s projetos
institucionais propostos, a diversidade do pensamento e projetos em disputa por uma
determinada forma de configurar a aten¢iio 3 saide e formas de gestfio nos hospitais
universitarios do pais e, particularmente, no HCPE. Nesse sentido, procurou-se investigar o
conjunto dessas proposicdes, destacando aquelas que tiveram significaciio na realidade
local estudada nos tltimos oito anos, mesmo que o caminho adotado ndo tenha conseguido
atingir os objetivos propostos no sentido da superagio de problemas na unidade hospitalar,

¢ se procurou compreender as limitagGes enfrentadas em cada caso.

Os sujeitos da pesquisa, considerados como as pessoas selecionadas para as
entrevistas, foram representantes de instituicSes, representagio de alunos, servidores e
docentes, representantes do SUS no Estado, a dire¢io do Centro de Ciéncias da Satde e a
diregdo do HCPE, além de informantes-chaves que complementaram as informagGes das
entrevistas estruturadas.

Em virtude do tipo de estudo realizado, que nfio é um estudo populacional
comumente conhecido, os sujeitos da pesquisa assumem caracteristicas distintas. Portanto,
para este estudo, os sujeitos da pesquisa sio atores que representam interesses ou grupos de
interesses. Niio € relevante para o estudo o perfil individual dos sujeitos, mas sim a
concepedo que Os mesmos portam, enquanto representantes de entidades ou niveis
gerenciais e dirigentes da organizagio em estudo. Nesse sentido, durante a primeira etapa
do trabalho de campo, no momento da coleta de dados, procurou-se¢ mapear os
sujeitos/atores que seriam entrevistados na segunda etapa da pesquisa de campo, levando
em conta atores que direta ou indiretamente desempenham um papel na estruturagdo do
HCPE, seja como responsaveis pela administragiio do Hospital ou opinando sobre a gestio

do mesmo, podendo ser ator individual ou coletivo.
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O sujeito/ator populagiio ou clientela da unidade hospitalar nfio esta incluido
como parte desse estudo, embora seja diretamente afetada pelas politicas hospitalares, em
virtude das dificuldades de operacionalizagiio dessa consulta neste estudo, embora em

alguns momentos suas demandas e falas estejam presentes através da imprensa escrita.

Ao todo foram entrevistadas 13 pessoas, sendo dez mais diretamente vinculadas
ao processo interno do HCPE (diregdo do HCPE; direcio do CCS; representante de
residentes; representante do DCE (4); representante da associagdo docente; representante
dos funciondrios; coordenagio de enfermagem), duas referentes & representagio de
entidades (Sindicato dos Médicos ¢ Conselho Regional de Medicina) e uma representacéio
do SUS no Estado (Secretério Estadual de Satde).

Os dados foram coletados através de alguns procedimentos, discriminados a
seguir:

A pesquisa bibliogréfica concentrou-se na coleta de dados gerais sobre tema,
em livros, revistas especializadas, teses ¢ dissertagdes. Embora a pesquisa esteja mais
concentrada na produgdo brasileira, procurando identificar e agrupar, quando possivel,

linhas de produgdes polares e alternativas.

Outro aspecto também foi o levantamento de diretrizes, programas, projetos,
leis, decretos, portarias e outros, relacionados a gestfio dos hospitais universitarios no pais,
particularizando para a realidade do HCPE.

Na pesquisa documental, utilizou-se a andlise de documentos de circulagio
mais interna. Tanto a pesquisa bibliogrifica quanto a documental contribufram para
caracterizar o debate sobre os hospitais universitarios, as propostas em discussio e os

questionamentos atuais.

Na pesquisa de campo, além das entrevistas ja citadas, também foram
necessarios contatos com algumas pessoas da institui¢io, no sentido de complementar as
informagdes ou até identificar como consegui-las. Nesse estudo de caso, também foram

coletados dados do servico.

Capirulo 3
109



As pesquisas bibliogréfica e documental, juntamente com a de campo e o
estudo de caso, permitiram caracterizar a situagio dos HU, particularizando para o HCPE,
buscando identificar de que forma a questdio no pais encontra-se presente em uma realidade
especifica e como a situagio de uma organizagio especifica respalda-se no geral, quando da
elaboracdio de propostas e busca de superagio de dificuldades.

O tratamento dos dados, em fungdo do objeto de estudo e da forma de
aborda-lo, apbia-se no referencial das metodologias qualitativas. Conforme assinalado por
Haguette (1987, p. 55), “as metodologias qualitativas derivam da convicgdo de que a agio
social ¢ fundamental na configuragiio da sociedade™.

Refere, ainda, a autora (HAGUETTE, 1987, p. 55) que "os métodos qualitativos
enfatizam as especificidades de um fenémeno em termos de suas origens e de sua razio de
ser”.

Lazarsfeld (apud Haguette, 1987, p. 55-6) identifica trés situagcdes onde se
presta atengdo particular a indicadores qualitativos:

a) situagbes nas quais a evidéncia qualitativa substitui a simples
informagéio estatistica relacionada a épocas passadas; b) situagdes nas
quais a evidéncia qualitativa ¢ usada para captar dados psicol6gicos
que sdo reprimidos ou ndo facilmente articulados como atitudes,
motivos, pressupostos, quadros de referéncia etc.; ¢) situages nas
quais simples observagdes qualitativas so usadas como indicadores
de funcionamento complexo de estruturas e organizagdes complexas
que séio dificeis de submeter 4 observag#o direta.

Frente ao objeto de estudo, portanto, o tratamento dos dados exige um método
que possibilite a andlise de problemas, formulagGes, explicacdes permeadas por interesses e
ambigitidades, relagbes de poder, como uma expressio do movimento existente na
sociedade. Considera-se, entdio, que a abordagem qualitativa ¢ adequada aos propésitos do

projeto.

Luz também considera que esse tipo de objeto de trabalho tem que ser
apreendido, fundamentalmente, pelas técnicas qualitativas de pesquisa (1986, p. 163).
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Para Haguette (1987, p. 56), em termos de técnicas a serem utilizadas:

... para complementar a documentagio histérica, os dados agregados
efc. que permitem a reconstituicio de um fato (mico, situa-se a
histéria oral apta a fornecer subsidios dentro dos limites da dimensfo
contempordnea, vez que se baseia em depoimentos gravados de
atores sociais que recorrem & sua experiéncia ¢ memoéria para
recompor fatos acontecidos no dmbito de sua temporalidade, sendo
uma téenica subsididria da entrevista,

Espera-se, em principio, que um estudo dessa natureza possa trazer como
beneficios: um melhor entendimento das dificuldades enfrentadas pelos hospitais
universitdrios; 0s projetos, propostas ou resolugdes que se encontram em debate no pais e
em uma organizagio especifica; experiéncias com projetos institucionais; e 0 que pensam
parte dos sujeitos/atores direta ou indiretamente envolvidos nesse processo, embora nem

sempre com a condi¢do de modificar a situacfo existente.

Entretanto, para esse estudo em particular, que se propde a uma anilise do
Hospital das Clinicas de Pernambuco, algumas dificuldades podem se apresentar, tais
como: quanto a parte referente aos dados coletados durante a investigagfio, pode ocorrer
alguma imprecisfio nos mesmos, em virtude da fragil estruturagio que a organizagio tem
sobre as informagBes que produz; no aspecto qualitativo do estudo, onde uma parte
significativa foi extraida de documentos sobre a instituicdio, como também através de
entrevistas com atores relevantes para o processo de gestio, colocou-se o desafio de

resgatar informagGes expressivas que possibilitem fazer considerages sobre o processo.

Alguns beneficios do estudo, além do que foi citado anteriormente, podem ser
ainda apontados: sistematizar um diagnéstico geral da situagdo do hospital; andlise das
potencialidades e dificuldades dos projetos institucionais; conhecer as tensdes presentes no
cotidiano do hospital; compreender qual o entendimento de crise existente sobre o hospital
e suas causas ¢ formas de superagfo; sistematizaciic do pensamento de diferentes atores

sobre a crise atual e expectativas.
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CAPITULO 4
O caso do Hospital das Clinicas

da UFPE
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Foto 1- O Hospital das Clinicas da UFPE

(foto disponivel em www. ufpe br/new/campus, himi)

4.1- CARACTERIZACAOQ INSTITUCIONAL

O Hospital das Clinicas da UFPE faz parte de um conjunto de hospitais
classificados como universitarios e de ensino no Estado de Pernambuco, todos recebendo
incentivo FIDEPS. Atualmente, esse conjunto é composto por seis unidades de saide. Trés
dessas unidades sdo categorizadas como universitdrias, sendo duas vinculadas a
Universidade Estadual de Pernambuco (Hospital Oswaldo Cruz - 328 leitos; Centro
Integrado Amaury de Medeiros — 137 leitos) e a outra o Hospital das Clinicas de
Pernambuco (370 leitos), tnico no Estado que apresenta vinculagfo federal. Das unidades
categorizadas como de ensino, duas estfio diretamente vinculadas & Secretaria Estadual de
Sadde (Hospital Agamenon Magalhdies — 294 leitos; Hospital de Restauragéio — 579 leitos) e
realizam atividade de residéncia médica. Existe, ainda, como unidade de ensino, o Instituto

Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), de natureza filantrépica, possuindo 649 leitos'.

! Dados do Setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Estadual de Safide de Pernambuco — dia 21 de
novembro de 2003.
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O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, enguanto
unidade de pesquisa, ensino, assisténcia e extensdo, desde sua origem tém-se prestado para
a realizaglio de estudos, concentrados em geral na drea da pesquisa clinica. Outras
investigagdes que se referem a aspectos organizacionais e dos servicos prestados
apresentam-se mais escassas, enfocando fundamentalmente a avaliagdo da clientela, custos,
sistema de informaco, entre outros. Entretanto, pesquisas que abordem a politica hospitalar
€ OS processos organizacionais e institucionais t&m pouco registro nos anos recentes e,

decerto também nos anos anteriores.

A Faculdade de Medicina do Recife foi fundada em 1915, porém sua instalagio
para inicio de atividades de ensino s6 ocorreu em maio de 1920. Em 1949, foi federalizada,
passando a ser entidade de direito publico, integrada a Universidade do Recife. Em 1957,
foi firmado um convénio com a Santa Casa de Misericordia do Recife, objetivando
constituir o Hospital Pedro II como hospital universitdrio da Faculdade de Medicina da
Universidade do Recife (MEC, 2002, p. 1).

Com as reformas promulgadas em 1968, as universidades ficaram constituidas
de departamentos, congregados em Centros. A Faculdade de Medicina perdeu a sua
identificacdio como instituicio de ensino e, em 1976, passou a ser designada de Curso
Médico do Centro de Ciéncias da Safide e foi desvinculado das disciplinas bésicas. Além
disso, perdeu a sua ascendéncia sobre o Hospital das Clinicas, onde se concentram as

disciplinas clinicas destinadas ao ensino e a pesquisa (KELNER, 1985, p. 9).

Na década de 1950, foi lancada a pedra fundamental do atual Hospital das
Clinicas (HCPE). Durante quase 20 anos, a obra do HCPE permaneceu paralisada, sendo
reiniciada no fim da década de 1970. Até 1978, as atividades de ensino médico eram
realizadas no antigo Hospital Pedro II, localizado em bairro central do Recife (Coelhos),
distante das demais atividades de formac#io dos alunos. O Hospital das Clinicas da UFPE
foi inaugurado em 14 de setembro de 1979, ainda inacabado, tendo, portanto, vinte e quatro

anos de funcionamento (MEC, 2002, p. 1-2).

O HCPE esta localizado no Campus Joaquim Amazonas, fazendo parte da
Universidade Federal de Pernambuco, instituido como 6rgdo suplementar, sendo

subordinado diretamente ao Reitor para efeito de supervisdo e controle administrativo. No
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ambito do ensino, encontra-se vinculado ac Ministério da Educacfio e Cultura e, no plano

da assisténcia, integra o Sistema Unico de Satide no Estado.

O HCPE tem por fungfo basica apoiar o ensino da graduagio e pés-graduagio
dos Centros de Ensino da Universidade Federal de Pernambuco, em particular, o Centro de
Ciéncias da Saitde (CCS). Atua como hospital-escola, centro de pesquisa cientifica em
todas as areas médicas, prestador de servigos médico-hospitalares e atendimento
ambulatorial a populagio do Estado de Pernambuco e da regido Nordeste, caracterizando
seu nivel de referéncia e sua capacidade resolutiva nas patologias de alta complexidade
(HCPEa, 1997, p. 8).

A capacidade instalada do hospital encontra-se na Tabela 1 a seguir. Do ponto
de vista da estrutura fisica, para a realizacio do atendimento, o HCPE dispSe, na sua
umdade de internacdo, de 370 leitos ativos, dos quais o SUS remunera 303 leitos. Alguns
desses, considerados leitos de observagfo, sdo remunerados pelo SUS apenas quanto i parte
de procedimentos. Existem, ainda, os leitos inativos -- 70 leitos no sexto andar e 24 leitos

no décimo-primeiro andar.

Tabela 1- Estrutura fisica e capacidade instalada do HCPE em 2003

Capacidade total de internacdo (leitos ativos) 370 leitos
Unidades ambulatoriais 147 consultdrios
Ul 12 leitos
Servigo de pronto atendimento 12 consultdrios
Unidade de imagens 1 unidade
Anfiteatros 4 unidades
Salas de aula 22 salas

Area total construida 62.000 m2

Fontes: 1) Coordenacio de Enfermagem do HCPE em 19 de dezembro de 2003; 2) Servigo de Arquivo
Meédico e Estatistica (SAME) do HCPE em dezembro de 2003
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Durante a gestdo 1996/2000, foi iniciada uma reforma em dois andares do
HCPE, no qual os leitos seriam ampliados para 500. O propésito da diregdo do hospital, a
partir da conclusfio das obras, era destinar 450 leitos para o convénio com o SUS e os 50
restantes para outros convénios, a serem estabelecidos. Embora se tenha caminhado com a
reforma, a implantagfio de leitos com planos e seguros privados nio se consolidou, em
virtude dos vérios movimentos contrérios a essa proposta, na época, que serdo referidos

mais adiante.

4.2- QUADRO DE PESSOAL

O HCPE oferece cursos para 876 alunos de graduacfio na area médica. A
unidade de graduacfo ¢ pos-graduacio do Curso de Medicina dispSe de um quadro docente
de aproximadamente 302 professores, dos quais cerca de 232° sdo médicos, referidos na
Tabela 2 a seguir. Os professores possuem um alto nivel de qualificaciio, com cursos de
especializacdo, mestrado, doutorado e pés-doutorado. Além desse quadro docente do
HCPE, vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude/Curso Médico, o hospital dispse de um
outro quadro de funciondrios subordinados diretamente 2 diregio do hospital e que nfio sio

docentes, de diversos niveis profissionais, discriminados também a seguir.

? O ntimero de 232 médicos se refere aos docentes envolvidos com as disciplinas clinicas e cirtirgicas. A parte
das disciplinas basicas néo estd incorporada nesse quadro, podendo haver ainda alguns médicos além desses
aqui referidos. De qualquer forma, o total de docentes corresponde a0 apresentado na Tabela (302, entre
médicos e demais profissionais).
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Tabela 2- Profissionais do HCPE por vinculo em 2003

Profissionais MEC Cedido oscIpP TOTAL
Meédicos 384 , 101 485
cCcs 232 232
HCPE 152 101 253
Enfermeiros 93 6 1 100
Nivel superior (outros) 347 110 5 462
Nivel médio 602 5 218 825
Apoio 147 1 100 248
TOTAL 1573 223 324 2120

Fonte: 1) Coordenaciio do Curso Médico da UFPE em setembro de 2003; 2) Direciio da Unidade de Gestio
de Pessoas do HCPE em agosto de 2003 '

Pelo exposto na tabela, observa-se que as relages de trabalho no hospital
ocorrem de quatro maneiras: profissionais que sfo servidores préprios do quadro efetivo da
UFPE, s6 que uma parte ¢ subordinada a direcio do hospital e outra ao CCS; profissionais
cedidos por outros Orgdos; profissionais contratados pela OSCIP. Esta Gltima estrutura foi
criada recentemente (gestdo 2001-2003), visto que, até entdo, esses profissionais eram
contratados pela Fundagfio de Apoio ao Desenvolvimento da UFPE (FADE), por meio da
Consolidagdo das Leis do Trabatho (CLT), que geria os recursos do SUS. Essa situacfo
vinha sendo questionada pelo Ministério Piblico. Constata-se, portanto, que 74,2% dos
profissionais estdio vinculados aoc MEC, 10,5% sfo cedidos de outras institui¢cdes e 15,3%
estdo vinculados a OSCIP.

Guimarges (2001, p. 184) comenta que:

Nos tiltimos anos, virias universidades brasileiras criaram fundagBes
de apoio, que, por serem de direito privado, nfo estfo submetidas aos
mesmos controles legais das universidades, garantindo agilidade e

maleabilidade em atividades de compra, contratagiio de pessoal
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tempordrio, entre outras agdes. Se, por um lado, essas fundagdes tém
facilitado alguns processos, por outro tém sido motivo de criticas e
questionamentos, particularmente quanto a transparéncia nas
decisdes sobre utilizacio dos recursos pliblicos.

A nplo-realizagio de concursos publicos para preenchimento das vagas
decorrentes de aposentadoria ¢ morte ¢ o principal argumento apresentado para a
contratagdo de pessoal por meio das fundagSes de apoio e agora da OSCIP.

O processo de producfio da atengfio se organiza em torno das especialidades
médicas e, em algumas situagSes, em fungfio da intervencdo a ser realizada. Os servigos que
se encontram terceirizados sio o restaurante, a vigilincia, a manutengfio e a higiene
hospitalar. O HCPE funciona 24 horas, embora existam algumas atividades que nfo sfo
realizadas durante todo esse tempo.

Segundo o Diretor Superintendente, discorrendo sobre a questio da
terceirizagdo no HCPE:

No quadro publico, algumas categorias foram extintas, e sfo essas
categorias que o Ministério Publico ndio cria problema, nem o
Tribunal de Contas da Unidio (TCU), como € o caso dos vigilantes,
das serventes, que tém que necessariamente ser terceirizadas, Hoje,
as universidades t8m se utilizado muito das fundages e o Ministério
Publico tem batido muito nas findagdes. Essas fundagBes estdio
burlando a legislagio, mas isso porque o poder ptiblico nfo estd
fazendo o seu papel de criar as vagas. E ai vocé tem que fazer a
opgdo entre prestar o servigo ou deixar de prestar o servigo. A
populaciio € quem perde (Entrevista realizada pela autora em 10 de
outubro de 2003).

O estudo realizado por Assungdo (2002, p. 9), onde o autor faz uma analise
comparativa dos 45 hospitais universitarios brasileiros (classificados em hospital especial,
maternidade e hospital geral de baixa, média e alta complexidade), destacando a situagdio
do HCPE em relacio aos demais, tem as seguintes informagdes:

Em relagdo ao percentual de docentes, o HCPE apresenta
praticamente o dobro de professores que a média de seu grupo. Tem

uma relagdo de aproximadamente § docentes para cada 10 leitos,

estando entre os 10 hospitais universitirios com maior relagio
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docente por leito. J& no que se refere ao nimero de funcionarios por
leito, apresenta um valor relativamente baixo, contrastando com o
elevado nimero de docentes por leito. Embora o valor aproximado
de 5 funciondrios por leito ainda se encontre dentro do intervale da
média desse indicador (ASSUNCAQ, 2002, p. 10-11).
Em termos de residéncia médica, o representante dos Residentes forneceu as

seguintes informacdes:

N6s somos aqui em Pernambuco em torno de 500 residentes. No
HCPE, temos em torno de 218 residentes. Sendo que médicos sio
176, eram cento e oitenta e seis {186), sO que dez residentes, que
eram do hospital, foram transferidos para a Fundagdo Altino Ventura,
por questfio do descredenciamento da oftalmologia. O pagamento das
bolsas de residéncia € feito uma parte pelo SUS (56 da residéncia
médica, o total de enfermagem que s3o 30 e a nutrigio que sdo 12) e
o restante dos residentes médicos do HCPE pelo MEC (Entrevista
realizada pela autora em 23 de outubro de 2003).

O apoio ao ensino da graduagdo ocorre nos cursos de medicina, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, farmicia, terapia ocupacional e psicologia. Na pds-graduacdo, sdo
oferecidas, atualmente, residéncias médicas, de enfermagem e de nutricdo, especializa¢io
em saGde mental, mestrados em medicina interna, em cirurgia, em doengas infecciosas e
parasitarias, em satide coletiva, em neuropsiquiatria, em pediatria, em anatomia patologica,
além do doutorado em medicina (HCPEa, 1997, p. 8-9).

4.3- SITUACAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS E DADOS DE PRODUCAO

Na classificagio definida pela Secretaria de Educag8o Superior (SESU/MEC), o
HCPE ¢ considerado como um hospital de médio porte. Segundo o Diretor Superintendente
do hospital, “essa classificacio ¢ baseada em niimero de leitos. Mas os hospitais estdo
sendo reclassificados. A idéia agora é ser um misto, incluindo também o que hospital faz, e
estdo também redefinindo o modelo de gestdo™ (Entrevista realizada pela autora em 10 de
outubro de 2003).
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A portaria No, 2.224, de 5 de dezembro de 2002, do Ministro de Estado da
Satide, a qual se refere o Diretor, consta no Didrio Oficial da Unido, que estabelece no seu
Art. 1° o Sistema de Classificagiio Hospitalar do Sistema Unico de Saide. A proposta
levard em consideragfio varios itens, entre os quais, além do nimero de leitos disponiveis, a
existéncia ¢ complexidade de servigos, perfil assistencial, capacidade de producio, entre
outras. Visa, ainda, definir a inser¢dio no SUS, especificando o grau de complexidade da
gestdo hospitalar, o nivel de responsabilidade sanitiria ¢ o direcionamento assistencial.
Espera-se com essa reclassificagio que o HCPE venha a ocupar um patamar de maior

complexidade.

Todavia, para Barros Janior (2002, p. 19), ao classificar o HCPE como um
sistema, pode-se enquadra-lo “pa classe dos sistemas probabilisticos hipercomplexos,
devido & variedade e natureza dos fatores que atuam sobre o hospital, tais como: entrada de
pacientes, elevado niimero de internagdes, diversidade de agentes externos que atuam sobre
0 hospital”, entre outros. Segundo o autor, “esta situacio representa um fator de grande
dificuldade para os executivos do HCPE, visto que inexiste um modelo gerencial
vigorando, dificultando, portanto, a tomada de decisdo eficaz”.

Conforme dados do MEC (2002, p. 2), o HCPE atende a todas as especialidades
e subespecialidades médicas, sendo 33 especialidades oferecidas em nivel ambulatorial. E
referéncia em vérios setores, tais como: ortopedia, gestacdo de alto risco, tratamento de
obesidade morbida, transplante de rins, figado e péncreas, tratamento de Aids e céncer.
Mantém um Servico de Pronto Atendimento (SPA), no qual o cliente é atendido sem

aprazamento €, quando necessario, ¢ encaminhado para a especialidade indicada.

Por sua exceléncia em tratamento de patologias de alta complexidade, o HCPE
constitui-se num importante centro de realizagdo de projetos de pesquisas, desenvolvimento
de conhecimento e formacio de profissionais na drea de satide. Atualmente, sio realizados
nos laboratorios do Nucleo de Cirurgia Experimental programas relacionados ao estudo de
transplante de figado, para o qual o HCPE j2 se encontra equipado e atendendo pacientes
que buscam esses servigos, embora a producfo ainda seja pequena (HCPEa, 1997, p. 8).
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A Tabela 3, abaixo, descreve a situagfo atual da capacidade hospitalar do

HCPE, que, de acordo com os dados disponiveis, tem 370 leitos ativos no bloco de

internacfo.

Tabela 3- HCPE: capacidade instalada de leitos por especialidade

Unidade neonatal

Clinica Obstétrica, Centro Obstétrico, Mde Acompanhante

Nefrologia
urr

Satide mental
Clinica médica
Preumologia
Cardiologia
Reumatologia
Hematologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
lodoterapia
Cirurgia geral
Dermatologia
DIP/observagdo
Pediatrig clinica e cirdrgica
Traumato-ortopedic

Hemodidlise/ observagdo

Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia,

Vascular, Ginecologia
Neurologia

Transplonte

Cirurgia baridtrica

Cirurgia tordcica/ Hiper-hidrose
TOTAL

20 feitos (10 UTT e 10 UCDH
34 leitos, 7 leitos e 6 leitos
15 leitos

8 leitos

12 leitos
29 leitos
6 leitos
12 leitos
6 leitos
4 leitos
4 leitos
8 leitos
2 leitos
32 leitos
8 leitos

15 leitos e 3 leitos

26 leitos clinicos e 18 cinirgicos

23 leitos
i4
Cirurgia 25 leitos sem especificagio
13 leitos
10 leitos
8 leitos
2 leitos

370 leitos

Fontes: 1) Servico de Arquivo Médico e Estatistico do HCPE, novembro de 2003; 2) Coordenagdo de

Enfermagem do HCPE, novembro de 2003
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Observa-se, como citou o Representante dos Residentes anteriormente, a quase
inexisténcia de leitos na 4rea de oftalmologia, embora ocorram as cirurgias ambulatoriais
de oftalmologia.

Quanto ao percentual de ocupagio de leitos no HCPE, a situacfo apresenta-se

como demonstrada no Grafico 1, abaixo.

Grafico 1

HCPE: percentual de ocupacio dos leitos

1997 1998 1999 2000 2001 2002
Ano

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistico/HCPE

A série histérica, embora nfo muito longa, permite verificar um aumento do
percentual de ocupagiio de leitos no hospital, embora a taxa de ocupagiio possa ser
considerada baixa, nfio atingindo 80%, denotando ociosidade de leitos e talvez a

necessidade de redistribuicio dos mesmos entre as clinicas.

Capitulo 4
24



Em documento institucional do HCPE, sfo apresentados alguns dados
referentes a uma avaliagio hospitalar por especialidade, do periodo de 1998 a meados de
2002, onde se observa que as maiores taxas de ocupagfio sdo do bergirio (85,6%) ¢ da
nefrologia (85,5%) e as menores do bucomaxilo (8,4%) e da cirurgia plastica (14,8%).
Verificou-se, naquele momento, uma tendéncia a aumento da taxa de ocupagdo da pediatria

e otorrinolaringologia (HCPEc, 2002, p. 38)

No que se refere & durag@io média de internagfio, o Grifico 2, a seguir, expressa

a situagdo entre 1997 e 2002.

Grafico 2

HCPE: duragido média da internacio
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Fante: Servico de Arguivo Médico e Estatistico/HCPE

A duragio média de permanéncia do paciente no hospital vem tendo um
aumento, atingindo seu maior pico no ano de 2002 (8,5 dias). Esse dado vem sendo
questionado como sendo alto e, dependendo da patologia, tem se apresentado superior ao

preconizado pelo SUS.
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Assuncdo (2002, p. 37), em estudo realizado sobre 0 HCPE no 2002, chamou a
atencdio para o tempo de permanéncia (internagfo), no qual verificou que mais de 50% dos
pacientes atendidos apresentaram um tempo de permanéncia pelo menos 20% superior ao
previsto pelo SUS. Observou, ainda, que pacientes com idade superior a 29 anos

representaram, aproximadamente, 3 vezes o tempo previsto pelo SUS.

J4 um estudo institucional, do ano de 2002, aponta que os maiores tempos de
permanéncia referem-se a psiquiatria (45,1 dias), dermatologia (23,5 dias) e neurologia
(20,3 dias). Verificou-se, naquele momento, uma tendéncia ao aumento da taxa de

ocupacdo da pediatria e otorrinolaringologia (HCPEc, 2002, p. 38).

Quanto ao coeficiente de mortalidade hospitalar, a situagiio apresenta-se

conforme representado no Grafico 3, abaixo.

Griafico 3

HCPE: coeficiente de mortalidade hospitalar

1997 1998 1999 2000 2001 2002
Ano

Fonte: Servico de Arquive Médico e Estatistico/HCPE:
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Muito embora se observe um aumento do coeficiente, particularmente no ano
de 2000, mantendo essa elevag¢fio acima de 3% até 2002, o fato de apresentar valores
inferiores a 5% tem sido considerado como uma boa eficacia do hospital na prestagdo de
servigos de satide a populagiio, mesmo considerando que a série historica ndo é muita longa

para uma observagdo mais precisa.
No tocante as consultas ambulatoriais, o Grafico 4 traz uma série anual recente.

Grafico 4

HCPE: consultas ambulatoriais
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Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistico/HCPE

O grafico demonstra a queda acentuada nas consultas ambulatoriais, o que
confirma as medidas adotadas pela direcio hospitalar na redugio das consultas para
atendimentos béasicos e nas exigéneias de encaminhamento para consultas de

especialidades.
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Quanto ao aspecto de corte de consultas ambulatoriais realizados pela diregéo

do hospital, o Diretor Superintende tem a seguinte visdo:

~» B0 que se refere ao atendimento basico, ocorreu uma reduciio
significativa, da ordem de 20% mais ou menos, enxugou o hospital, e
ndo caiu a receita tio significativamente. O que mostra que a gente
estava produzindo e ndio estava recebendo quando era atendimento
basico, ou quando era no especializado a gente estava produzindo
acima do teto. Entfio, na Iégica de gestdio, porque af eu tenho que ser
gestor para fazer o hospital funcionar, embora eu tenha a
responsabilidade publica de atender a populagio, mas mais
responsabilidade tem o gestor do sistera porque ele deveria fazer esse
hospital ser vidvel para atender a todos os pacientes que precisam do
sistema. Af tem as filas, para resolver a fila tem que resolver o
financiamento (Entrevista realizada pela autora em 10 de outubro de
2003).

Também deixamos de fazer procedimentos que o SUS nio remunera e
s6 fazemos procedimentos que o SUS nio remunera de forma adequada
quando vem uma a¢3o do Ministério Piiblico, mesmo assim negociando

com o Ministério e o SUS estadual.
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No referente a cirurgias realizadas no centro cirlirgico, o Gréfico 5, abaixo, traz

informacGes importantes.

Grafico 5

HCPE: cirurgias no centro cirurgico
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Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistico' HCPE

Embora o grafico apresente uma certa instabilidade, observa-se uma queda
acentuada do ano de 1999 para 2000 e uma discreta elevagfio no ano de 2002. Isso chama a

atencdo em virtude de algumas medidas adotadas pela diregfo.

Quanto a questfio de atendimento cirdrgico, no sentido de suspensdo freqiiente

de cirurgias, o Diretor Superintendente d4 as seguintes informagdes:

Quando a gente chegou aqui, a redugio do atendimento cirtirgico, eu
diria que 80%, era culpa do hospital, faltava roupa, material
esterilizado, equipamento, ete. Agora, o hospital deve contribuir com
10 a 20%; a maior parte, é porque o paciente nfo veio, paciente que
nfo foi preparado, médico faltou etc. Entfo, os médicos nfo podem

mais culpar a diregfio do hospital. Entio eu criel uma comissio de

Capitulo 4
129



cirurgia que avalia o que ¢ que estd acontecendo em cada servigo,
para chegar e poder conversar com o chefe do servigo. Isso foi
discutido no CTA e eles nfo gostaram da medida. Mais nfo tem
muita resisténcia, porque eu consegui aprovar 100% de tudo. E que
as mudangas culturais sdo lentas e os resultados s6 aparecem a médio

e longo prazo (Entrevista realizada pela autora em 19 de outubro de
2003).

Quanto as cirurgias ambulatoriais, observa-se a situago abaixo, no Grifico 6.

Grafico 6

HCPE: cirurgias ambulatoriais
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Fonte: Servico de Argquive Médico e Estatistico/HCPE.

As cirurgias ambulatoriais vém tendo quedas significativas, particularmente no
periodo de 2000 a 2001, que podem dizer respeito as medidas adotadas pela nova gestéo, na

época, como também aos processos grevistas da universidade.
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4.4- ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E DIRETIVA

A estrutura organizacional formal do HCPE ja esta em vigor ha algum tempo,
muito embora nfio se tenha uma informagfio muito precisa sobre o assunto. O que se
registra sdo as varias tentativas de reformula¢fio do organograma. A mais recente foi a do
projeto de renovaglo organizacional, quando se tentou introduzir o conceito de unidade
funcional, que ndo foi adiante e serd comentado no proximo Capitulo. Na gestdo 2001-
2003, procurou-se, através dos documentos existentes, identificar o organograma funcional

da instituicdio, conforme exposicéo a seguir (HCPED, s/d, p. 1-5).

O Diretor Superintendente afirma que, no projeto que estdo desenvolvendo, o
organograma sera refeito, assim como o regimento e as fungdes. Hoje tém atuado conforme
as necessidades vdo surgindo. O Diretor diz que criou uma diretoria executiva, porque um
dos problemas que tinha era operacionalizar, e nfio dispunha de uma pessoa para ir a ponta
para ver se estava funcionando. Criou também comissdes, porque as comissdes estdo
previstas nos editais, “comissfo de acreditagdo, comissio de prontudrio, entfio, eu criei
novas comissoes, além disso criei grupos de trabalho, porque ai os grupos de trabatho, na
verdade, eles estdo fazendo fungGes, mas que nfo sdo permanentes, sio temporarios”
(Entrevista realizada pela autora em 10 de outubro de 2003).

Quanto & denominada funcdo de Lideranca ¢ Administrac3o, esta composta pela
Diregio Hospitalar, pela Administraciio e a Garantia de Qualidade.

A Direcio do HCPE ¢ formada por trés membros: diretor superintendente,
diretor técnico e diretor administrativo ¢ de controladoria. A Administracio inclui a
coordenadoria de materiais, coordenadoria de orcamento e finangas, coordenadoria de
desenvolvimento de recursos humanos e gestio de pessoas. A Garantia de Qualidade se da

através do grupo de trabalho de acreditacdo (GT — Acreditagio).

Quanto aos Servicos Profissionais e & Organizagdo da Assisténcia Médica,
fazem parte o Corpo Clinico (diretoria técnica, coordenador médico e chefias de servicos) e

de Enfermagem (coordenadoria de enfermagem).
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Nos Servigos de Atengfio ao Paciente, estdio incluidas as unidades de internagdo,
referéncia e contra-referéncia, ambulatérios, emergéncia, centro cirlirgico, anestesiologia,
obstetricia, neonatologia, UTI, hemoterapia, reabilitacio ¢ medicina fisica, medicina
nuclear, radioterapia, cada um desses com suas proprias chefias e coordenagdes. Nos
servicos de apoio diagnéstico, inclui-se o laboratério, imagens, métodos graficos €

anatomia patologica, com seus chefes de servigos e coordenaces.

Nos servigos de apoio técnico ¢ abastecimento, estdio incluidos o arquivo
meédico, controle de infecgio hospitalar, estatistica, farmdcia, nutri¢io, lavanderia, materiais
¢ esterilizacdo, higiene hospitalar, seguranca e satde ocupacional e servico social. Os

servigos possuem suas chefias e alguns, além disso, possuem comisses.

Para os servigos de apoio administrativo e infra-estrutura, consta documentagio
da planta fisica, estrutura fisico-funcional, sistema elétrico, manutengdo geral — controle de
residuos e potabilidade da dgua - seguranga geral, cada um com suas chefias.

Nas éreas de ensino e pesquisa, existe a biblioteca do CCS e a parte referente &
informagdo cientifica. O servico é uma divisio administrativa hospitalar com funcgdes
burocréticas ou assistenciais; alguns servigos, por sua vez, sfo subdivididos em se¢des, que
nfio serdo aqui detalhadas. Um servico médico reline professores e médicos afins. A chefia
do servigo € exercida, muitas vezes, pelo professor com maior titulagio. Atuam também
nos servigos, em regime de aprendizagem, alunos de graduagio e pés-graduacdo
(GUIMARAES, 2001, p. 168).

Como se pode apreender do organograma do HCPE, é um organograma
tradicional, centralizado e hierarquizado. Além do mais, cada dire¢fio que assume, como
ndo consegue montar um organograma que seja adequado aos objetivos do trabalho, sai
fazendo alguns remendos, embora nfio altere significativamente a centralizacdo da
organizagio. A questdo mais permanente no organograma € o Consetho Técnico
Administrativo {CTA) criado ja ha muito tempo, onde, no contexto atual, existem diversas

criticas que seréio exploradas no Capitulo 6.
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4.5- ACESSO DA CLIENTELA AOS SERVICOS DO HOSPITAL

O acesso aos servigos do HCPE, do ponto de vista da clientela, até o momento,
tem sido de carater universal. Embora nos Gltimos anos, 4 semelhanga de grande parte dos
hospitais universitarios do pais, tenham ocorrido tentativas de discriminagdo de clientela,
no sentido de estabelecimento de convénios com planos de saide e oferta de hotelaria
diferenciada, institucionalizando a dupla porta de entrada no HU. Portanto, essa é uma
questio recorrente, uma vez que, na gestdo 2001-2003 (conforme registrado em entrevistas
no Capitulo 6), houve, no seu inicio, uma intengfio de realizar a privatiza¢io de parte dos

leitos. Nas negociacSes com os atores, no entanto, essa questiio nao evoluiu.

Na anélise dos projetos institucionais, no Capitulo 5 a seguir, esse aspecto sera
destacado, embora j4 se tenha tratado dessa questfo no Capitulo 2, quando ¢ comentada a
questdio da “dupla porta” para os HU. Como se vera pelas entrevistas que sdo apresentadas
no Capitulo 6, essa questiio continua ndo consensual entre os atores locais e a maioria
expressa-se totalmente contraria a essa medida, inclusive com o veto do Ministério Pablico
as tentativas ocorridas na gestio 1996-2000 do HCPE.

O processo nacional de debate sobre essa questfio, entretanto, encontrava-se em
fase avangada de regulamentacfio no pais, embora, no momento atual, o Projeto de Lei do
Senado sobre o assunto encontre-se parado, a pedido do Executivo Federal. O PL no. 449,
de 1999, “altera o art 43 da Lei no. 8080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da
Satide), possibilitando aos hospitais universitirios captar recursos provenientes de

internac&es hospitalares”.

4.6- QUADRO FINANCEIRO

Do ponto de vista financeiro, por ser um hospital de ensino com programas de
residéncia médica em funcionamento e atuar em vérios setores pa assisténcia de alta
complexidade, o HCPE possui um indice de valorizagdo hospitalar que permite um

acréscimo de 75% nos procedimentos médicos faturados.
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No que se refere as receitas do hospital discriminadas por fonte, a situagiio é a

que esta representada no Grifico 7 a seguir.

Grafico 7

HCPE: receitas por fontes
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Fonte: Coordenadoria de Or¢camento e Finangas/HCPE.

Constata-se, como j& € do conhecimento geral, que a fonte SUS é a grande
mantenedora do hospital universitario, embora se perceba uma discreta redugdio, até
assumida pela dire¢do quando decidiu cortar alguns atendimentos. Observa-se um aumento
na parte de convénios, referente, na verdade, aos recursos provenientes do convénio
interministerial (MS-MEC). Quanto s emendas, nfio se percebe alteragio importante, até

porque s#o muito pouco significativas.

Sobre a questdo do déficit financeiro, o Diretor Superintende faz as seguintes

colocacdes:

-.teve dois momentos. No primeiro ano, a gente decretou estado de
emergéncia ¢ comegou a fazer redugiio de custos e aumento de
receita, que ¢ lento, a redugfio de custos pode ser mais répido, e ai
quando a gente estava chegando ao equilibrio veio a greve, ¢ af a

receita cai e a coisa mantém-se ¢ até tem alguns picos, porque a gente

Capitulo 4
134



fez algumas reservas. Quando vocg sai da greve, daqui que algumas
pessoas voltem 4 normalidade & outro tempo, e ai depois, a gente teve
a segunda paulada, que foi o Diagimagem, a gente teve o primeiro
momento que deixou de pagar mas tinha os equipamentos, tinha
receita mas ndo tinha a despesa, ai volta ao equilibrio, ai vem &
decisfio de retirar os equipamentos, ficamos sem equipamentos, af
volta o déficit. Hoje, se a gente colocar os recursos interministeriais,
eu consegui aqui uma coisa por conta dessas decisGes de ndo fazer
nada que o sistema nfo pagasse, hoje, eu sou um dos hospifais mais
enxutos, todo mundo ai estd com débitos altissimos, eu nfo devo 3
milhdes, e desses 3 milhdes, 50% ¢é para a Compesa [Companhia
Pernambucana de Saneamento], que ninguém paga e nem vou pagar,
porque eu hoje me tornei autosuficiente em agua, tenho estagdo de
tratamento de 4gua, tenho adutora, dois pogos, 0 que eu vou pagar €
0 esgoto, aqui ndo h4 tratamento de esgoto, tudo vai para o canal,
entfio ndo tenho que pagar a Compesa, e ¢ela continua me debitando,
porque sou obrigado a pagar esgoto?. Claro que nesse débito tem
dgua que foi consumida atras (Entrevista realizada pela autora em 10
de outubro de 3002).
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No tocante a evolugfio das despesas, pode-se verificar a situagdo dos ltimos

3 anos no Grafico 8 a seguir.

Grafico 8

HCPE: evolugio das despesas 2001-2003

B Energia, agua, telefone
B Servigos pessoa juridica
O Contratos diversos

0 Pessoal

B Material permanente

RS mil

Material de consumo

2001 2002 2003
Ano

Fonte: Coordenadoria de Orcamento e Finangas/HCPE

Observacdes: 1} Despesas com recursos do SUS e convénios; 2} Valores estimados para 2003

Quanto ao material de consumo, observa-se uma queda no ano de 2002, que
ndo retornou ao patamar anterior em 2003. Vé-se, também, um aumento nos contratos
diversos e redugfio do pagamento de pessoal, embora em 2003 apresente uma ligeira

elevacdo.

Para o Diretor Superintendente do hospital, a situagfo encontra-se controlada:

Os outros débitos sdo basicamente com o fornecedor da didlise, os
owutros estfde todos equilibrados. E do ponto de vista de faturamento
de receita, ainda se eu for trabalhar s6 com receita SUS, eu sou
deficitirio, mas na hora que os HU estio conseguinde um recurso
interministerial, vai melhorar. Mas a grande coisa da gente foi

negociar as dividas. Na negociagio das dividas, eu consegui reduzir
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bastante com os varios fornecedores. (Entrevista realizada pela

autora do trabalho em 10 de outubro de 2003).

Verificando a distribui¢@o percentual por tipo de despesa no ano de 2002, pode-

se observar a situacio do HCPE no Gréfico 9, abaixo.

Grafico 9

HCPE.: participacido percentual dos tipos de
despesa em 2002

(1)
10,6% 4%

46,7% 14,8%

0.4% 22,8%

Energia, dpua, telefone B Servicos pessoa jurfdica £ Contratos diversos

01 Pessoal B Material permanente 8 Material de consumeo

Fonte: Coordenadoria de Orgamento e Finangas/HCPE

Observacido: despesas com recursos do SUS e convénios

Do ponto de vista dos recursos SUS, 22,8% continua sendo destinado a

pagamento de pessoal, ficando menos de 50 % para material de consumo.

Sobre a questdo da Autorizagdio de Internacio Hospitalar (AIH) do hospital,
que, no momento, corresponde a 1089 AIH de média e alta complexidade disponibilizadas

pelo SUS, o Diretor Superintende observa que:

... a gente tem dois tetos: o fisico e ¢ financeiro, Muitas vezes a gente
quer discutir com o SUS, pois eles falam que a gente nfo atinge o

teto. Claro que a gente nfio atinge e nem quer atingir, certas horas,
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porque atingir o teto, como eu sou mal-remunerade em certos
procedimentos, se eu fago mais destes procedimentos, significa
aumentar meu déficit. Eu ndo tenho interesse em usar certos tetos,
tinha interesse sim em negociar tetos. Eu nfo sou uma empresa
privada, sou uma empresa pablica, quer dizer dentro de uma logica
de empresa, de negécio, agora a burocracia diz esse o dinheiro sé
pode ser usado neste teto nfo pode ser usada neste outro. Se vocé
fizer neste o prejuizo € seu. Nfo tem logica. O bem piblico tinha que
ser remunerado pelo que ele faz, entdo os valores dos tetos so os
mesmos desde o infcio (Entrevista realizada pela autora em 10 de
outubro de 2003).

Quanto a parte referente a suprimento, o Diretor Superintende tem a seguinte

opinido:

Melhorou, mas ainda temos problema na licitagio. A gente estudou
as varias formas e viu que a melhor forma para o HU é o chamado
registro de prego, que € uma forma que faz a licitagfo, mas vocé ndo
precisa fazer o contrato, pois fazer o contrato significa comprometer
o orgamento. Nesse caso, eu compro de acordo com a minha
necessidade e a minha disponibilidade orgamentaria. Outra coisa que
a gente fez foi usar o pregfo eletrdnico, & igual 4 licitagio comum, da
menos complicagio. E muito mais 4gil, d4 menos impugnacdes, e
mais lucro para o hospital. A gente tentou planejar para comegar a
fazer registro de prego, quando a gente terminou de fazer, al fez
eletrénica com registro de prego, que é a melhor forma para a gente,
o ministério nfo registrou porque achou que nfo estava preparado
para aquilo. O ministério voltou atras e registron, porque viram que
estavam cometendo exagero burocritico (Entrevista realizada pela

autora em 10 de outubro de 2603).

Um dos aspectos que tem sido observado no HCPE ¢ a baixa capacidade de
arrecadagfio. Assungdo (2002, p. 11}, com base em um indicador gerencial de verificagio
da eficiéncia global de uma organizagfio, em que se utiliza a receita arrecadada por pessoal,
aponta que, embora o HCPE apresente um valor superior, quando comparado a unidades de

baixa complexidade, o seu valor ¢ relativamente pequeno quando comparado a hospitais
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gerais de média complexidade, concluindo que esse indicador torna evidente a ineficiéncia

do HCPE em obter receitas no ano de 2000.

Por outro lado, o pequeno valor alcangado na relagfio receita por docente,
mesmo com o maior percentual de docentes, leva Assungdio (2002, p. 12) a levantar
algumas possibilidades: os docentes nfo exercerem a atividade de assisténcia; os
procedimentos realizados, principalmente nas clinicas de internagfio, serem de baixo valor;
o tempo de permanéncia dos pacientes na internagfio estar muito acima do previsto pelo
SUS.

Conclui-se que, quanto ao aspecto financeiro, a partir de algumas medidas
adotadas pela direcdo do hospital, do apoio em alguns procedimentos do SUS pelo gestor
estadual e da criagdo do recurso interministerial pelo governo federal, houve uma melhoria,
embora nesse setor de recursos o hospital sempre apresente vérias insuficiéncias, pelo
acamulo de dividas anteriores. De outro lado, verifica-se a necessidade de melhorar o
desempenho de algumas atividades, onde se constata baixa eficiéncia, levando, inclusive, &

perda de recursos.
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CAPITULO 5

Em busca da reestruturacdo organizacional e

funcional: projetos institucionais do HCPE
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As dificuldades enfrentadas pelos hospitais universitarios, referidas no Capitulo
2, determinaram que cada hospital do pais, ao seu modo, buscasse formas de superacdo dos
problemas. Nesse sentido, o HCPE também vivenciou e vem vivenciando algumas
experiéncias que nem sempre tém resultado nas mudangas esperadas ou pretendidas para o
hospital.

Procurou-se destacar, particularmente, dois momentos recentes do hospital nos
quais se identificam tentativas de reorientacdo institucional. O primeiro foi o periodo
compreendido entre 1996 ¢ 2000, vindo depois o periodo de 2001 até novembro de 2003,
quando se concluiu o levantamento de campo deste trabalho. Esse Gltimo periodo coincide
com as mudancgas que ocorreram na diregiio do HCPE, visto que a eleicio para Reitor foi
realizada em julho de 2003', e sua posse ¢ da diregio do hospital ocorreram,
respectivamente, nos dias 10 e 14 de novembro desse ano. Portanto, os periodos
anteriormente referidos foram administrados por duas diregSes distintas, embora
pertencentes a um mesmo conjunto de interesses, uma vez que a indicagio da direcdio
hospitalar®, até o momento, é fungdo da Reitoria da UFPE, a qual, desde a fundagio da
UFPE, vinha sendo conduzida pelo mesmo grupo politico.

5.1- PERIODO 1996 - 2000: TENTATIVA DE RENOVACAO ORGANIZACIONAL

*“Mudar para permanecer vive e para fazer melhor suas
obrigacbes frente a sociedade.” (PROHC, 1997, p.12)

Para tratar desse periodo, além de documentos institucionais, foram utilizados
como referéncia dois trabalhos (GURGEL JUNIOR, 1999; GUIMARAES, 2001) que
analisaram os processos institucionais ocorridos no hospital no periodo de 1996 a 2000,

com enfoques distintos embora complementares, e algumas entrevistas realizadas pela

' A eleigiio para a Reitoria, em julho de 2003, marcada por uma grande disputa politica, introduz uma gestio
de oposig¢io 3 atual diregdo, referendada macicamente por alunos, parcela significativa de servidores e grande
parte do corpo docente da universidade.

? Incluida nas propostas da nova gestio que assumiu a diregio da reitoria, consta a eleigio direta para a
direcdo do hospital, como também a formagdo de conselho gestor. No momento, foi nomeada uma diregio
para o hospital, evitando gerar descontinuidade nas atividades a serem rezlizadas. Ainda nfo se tem uma
previsdo de quando sera realizada a eleigio.
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autora deste trabalho®. Os produtos desses estudos fornecem alguns subsidios importantes
para o entendimento da atual situacfio vivenciada pelo HCPE.

Para Guimardes (2001) e Gurgel Janior (1999), 0 marco desse processo de
reforma institucional no hospital ocorreu mediante o desenvolvimento do denominado
Programa de Renovagio Organizacional do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (PROHC/UFPE). Esse programa foi iniciado no final de 1996, a partir da
posse de uma nova diretoria, sendo encerrado esse processo de reforma, de forma mais
contundente, no final de 2000, ap6s uma crise institucional que levou 4 mudanga da direcio
do hospital (inicio de 2001), com profundo desgaste dos dirigentes responsaveis por sua

condugéo.

De uma forma geral, os autores que analisaram a proposta concluem apontando
para o insucesso do programa institucional. Embora Gurgel Junior (1999) adote um olhar
referenciado no SUS, quando assinala que a proposta do PROHC ¢ incompativel com a
natureza juridica atual da organizacio e apresenta forte tendéncia ao distanciamento da sua
missdo no contexto do ensino e da assisténcia 4 satide, dentro dos principios do Sistema
Unico de Safide em Pernambuco. J4 Guimardes (2001) adota uma leitura mais na finha do
hospital enquanto organiza¢io em processo de reforma, apontando como uma das causas
principais do insucesso os conflitos entre os varios grupos de interesse frente as propostas

do programa reformista.

Embora se tenha chegado a essas conclusdes, ¢ importante ressaltar que,
naquele momento, o programa era considerado inovador, pelo menos em alguns foruns de
discussdo hospitalar, tendo, inclusive, a direcio do HCPE sido convidada para apresentar a
experiéncia em outros locais do pais. Constata-se, ainda, que alguns conceifos presentes na

proposta, particularmente o de “Unidade Funcional” (UF), foram incorporados por outras

> Em virtude da crise institucional, desencadeada durante o periodo de andamento do projeto, e das
dificuldades posteriores, vivenciadas por parte da diregfio do hospital, gerando um certo grau de incGmodo
para a realizagio de entrevistas, optou-se por tomar por base algumas informacdes constantes de entrevistas ja
realizadas com a ex-diregdo do hospital , em outro momento, pelos autores das investigages citadas,
acrescidas de algumas entrevistas realizadas pela autora deste trabaiho.
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experiéncias hospitalares, diferentemente do que ocorreu no HCPE*. Oliveira Jorge (2002,
p. 98-9) faz um relato interessante sobre 0 questionamento existente quanto a centralizagéo
dos processos decisorios e de gestdo dos hospitais universitarios ¢ aponta uma experiéncia
vivenciada pelo HC/UFMG e outros hospitais, citando o HC da UFPE como exemplo de
um modelo de gestdo descentralizado, a partir de negociagdes internas ao hospital. A
reorganizagiio da légica gerencial do hospital através da UF, € considerada, entre varios

outros aspectos, como ponto-chave de um novo modelo de gestio.

Essa discussdo traz para o debate a necessidade de compreender o processo
nstitucional ocorrido no HCPE de quais fatores contribuiram nfo apenas para a ndo
viabilizacio da proposta mas também por ser a partir de entfio mais uma experiéncia

dificultadora no desenvolvimento de novos projetos para o hospital.

5.1.1- Motivos desencadeadores do Programa de Renovacdo Organizacional

Com a posse da nova Diretoria do Hospital das Clinicas, no final de 1996, o
Programa de Renovagfio Organizacional foi iniciado em 1997. Uma das observagses feitas
por Guimardes (2001, p. 169) ¢ que a discussdo inicial sobre a construgio de uma proposta
foi restrita & Diretoria e a alguns professores. Essa € uma questdo que merece atengio: a
necessidade ou ndo da diregdo do hospital ter e explicitar um projeto. Cecilio (1997, p. 297)

defende que:

A diregiio do hospital deve explicitar o seu projeto, da maneira
menos ambigua possivel e a mais abrangente também, na forma de
um documento que tera o papel de instrumento de negociacio, pois a
diredo toma posi¢io ou partido no processo de transformacdo

institucional.

% Oliveira Jorge, A . (2002), em sua tese de doutoramento, faz um relato importante sobre 2 utilizagio do
conceito de UF, enire outros, na experiéncia do Hospital das Clinicas da UFMG.
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Pelos relatos, o que se observa, no caso do HCPE, é que as varias direcGes
hospitalares vinham de experiéncias centralizadoras e que, embora a dire¢dio do HCPE,
naquele momento, pretendesse realizar mudangas, a pouca prética de utilizar um projeto
como instrumento de negociaclio exigiria da diregdo uma mudanga de postura que talvez
nfo estivesse preparada para realizar. Desse modo, considera-se que a questdio nfio & se o
projeto foi formulado inicialmente num espago de discussfio restrita, pois a maioria dos

atores procede dessa maneira. Até porque, como afirma Cecilio (1997, p. 295-6):

No processo de qualquer intervencgio em nivel hospitalar é possivel
prever, nas atuais condigSes brasileiras, algumas areas de confronto
de projetos diferenciados (...), onde atores estratégicos tém visdes ou
projetos muito diferenciados e quase sempre conflitantes sobre como
o hospital deve ser organizado.

Ao reconhecer que podem existir virios projetos em disputa no espaco
institucional, a capacidade e legitimidade institucional dos negociadores que formularam o
projeto ¢ a flexibilidade e abertura para possiveis mudangas que ocorreriam ao longo do

processo de negociago tornam-se essenciais.

Todavia, além do movimento, até natural, de wma nova gestio querer mostrar
um diferencial de trabalho, os profissionais que assumiram a diregio do hospital
caracterizavam-se por serem médicos vinculados ao hospital e respeitados em suas areas de

atuacio.

Entre os aspectos citados, naquele momento, que motivaram a busca da
reestruturacio do HCPE, ressalta-se que o hospital vinha enfrentando dificuldades de varias
ordens. A crise vivenciada expressava-se, primeiramente, na falta de insumos basicos para
o funcionamento das atividades e na existéncia de wm déficit financeiro mensal. Para o
consultor contratado, esse déficit foi o fator desencadeador da necessidade de uma

consultoria, visando a definicdio de um projeto que alavancasse o hospital (HCPEa,1997).
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Além do aspecto financeiro, outros elementos chamam a atencéo. Em uma das
observagdes mais duras feitas pelo consultor, a realidade existente no HCPE ¢ expressa:
Como uma organizagio com graves problemas institucionais e
organizacionais; um érgfo em processo de degradagdo institucional e
operacional, embora tivesse um plano de investimento fisico
(restaurac@io dos andares pouco a pouco); uma instituico decrépita,
uma organizacio de feudos, de onde todos tiravam e ninguém botava
(Carlos Guido, entrevista realizada por GUIMARAES, 2001, p. 170).

Um dos relatos feito pelo consultor complementa a situacfio descrita acima:

...eu nunca tinha encontrado na minha vida de consuitor, 30 anos de
organizacio, distdncias t3o grandes dentro de uma organizagio. Nem
grandes executivos e seus funcionarios eram como aqueles luminares
[professores de Medicinal; as enfermeiras e o restc nem existiam
para eles, quer dizer, eles nfio viam os outros profissionais (Carlos
Guido, entrevista realizada por GUIMARAES, 2001, p. 170).

Essas falas do consultor, realizadas apds a deterioragio do programa, quando o
mesmo ja tinha se afastado do processo, expressam um pouco do frustragio pelo trabalho
que ndo evoluiu mas, por outro lado, apontam as possiveis dificuldades e resisténcias ao se
tentar mstituir uma gestdo empresarial no hospital através da constituicio de UFs baseadas
na redefinicio de papéis e descentralizacfio da gesto, dentro de um processo de trabalho

que tem como foco a equipe multiprofissional em uma estrutura de hospital universitario

muito marcado, ainda, pelos poderes do staff médico.

Em documento institucional, denominado “Novo modelo conceitual ¢
operacional do HC/UFPE” (HCPEa, 1997, p. 9), reafirma-se que “o HCPE enfrenta,
historicamente, dificuldades técnicas, operacionais e financeiras, decorrentes de débitos
mensais sistematicos que, se agravados, poderiam leva-lo a insolvéncia, ameagando, com

isso, paralisar parcial ou totalmente seu funcionamento™.

No citado documento (1997), o quadro econdmico € considerado controlado,
embora seja assinalado que os fatores que determinam essa situagfo estio todos presentes e
ativos e que o programa de renovagdo organizacional € uma possibilidade de superago dos

problemas.
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Entre os fatores do contexto interno da instituicBo responséveis pelas
dificuldades enfrentadas pelo hospital, séo apontados no documento (HCPEa, 1997, p. %-
10) alguns elementos agrupados a seguir:

gestdo hospitalar marcada por uma visdo burocratica, centralizadora,
com vérios niveis hierdrquicos e apresentando dubiedade de relagdes
hierarquicas e funcionais; instrumentos e praticas administrativas
ultrapassadas;

processos produtivos segmentados, com grupos de trabalho
constituidos por profissdes (médicos; enfermeiros; assistente social)
trabalhando isoladamente, com chefias e divisoes préprias;

cultura da ndo-responsabilizagio; dificuldades no ordenamento de
metas, compromisso com resultados e programacio continuada dos

Servigos;

sistema de informagio e contas médicas obsoletas, repercutindo na

qualidade da atengdo e cobranga dos procedimentos executados;

dissociagio entre a forma de trabalho (tempo de permanéncia
hospitalar x custo hospitalar) dos profissionais médicos e a forma de
pagamento da prestacio de servicos pelo SUS (sistema de
pacote/procedimento);

gestdo dos custos sem responsabilizagio local; o ndo-
comprometimento individual e coletivo com o custo dos

procedimentos e com a formalizagfio e agilidade dos processos;

dissociagfio entre a atividade de atendimento/ensino e z atividade
gerencial; os profissionais atribuem o papel de controle dos custos do
atendimento 2 diregio central do HCPE;

crises constantes no suprimento de materiais bésicos implicando em:
adiamento de intervengSes cirirgicas; redugio da capacidade
operacional do hospital; perdas financeiras; desconforto na relagiio

€O 0s pacientes;
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comprometimento da saide dos pacientes e da qualidade da
intervengio; despreocupaciio dos profissionais médicos com a
solicitacio de exames (custos) e com o tempo de permanéncia no
hospital dos pacientes internados, gerando problemas inclusive com a

sua utilidade como indicador de avaliagiio hospitalar.

Quanto aos fatores considerados de contexto externo, que estariam contribuindo
para a situagdo existente no HCPE, naquele momento, constam algumas observagbes. De
forma resumida, o documento (HCPEa, 1997, p. 11-2) chama a atencfo para o quadro
social de caréncias e de restrighes na oferta do sistema publico de saude, como também
assinala as transformagBes que v&m ocorrendo no setor publico com repercussdes para os

setores de satide e educacdo. Entre essas, sfo destacadas:

A crescente escassez de recursos para essas dreas; a reducio do
orgamento publico para a superacio de dificuldades intrinsecas a
essas instituigGes; a privatizagdo de instituicbes mais ligadas ao
mercado; a publicizacio das instituigbes que produzem bens sociais e
a institucionalizacio do contrato de gestdo, como instrumento de
negociacio de metas de produgiio e de partilhamento dos recursos do
orgamento puiblico.

Associadas a isso, citam-se, ainda, as limitagGes para ampliagdo do quadro de
funciondrios, politica salarial restritiva e encarecimento dos servigos médicos em virtude da

incorporagdo de equipamentos mais sofisticados (HCPEa, 1997).

Do ponto de vista da relagio com o Sistema Unico de Satde (SUS), questiona-
se o descompasso nas cotas estabelecidas, tanto em volume quanto em valor unitario, em

relacdo aos servigos demandados pela clientela e aos custos reais dos servigos executados
pelo hospital (HCPEa, 1997).

Para o Diretor Superintende do HCPE, & época, o hospital estava com graves
problemas estruturais, desde a transferéncia incompleta do Hospital Pedro II, com virios
setores por concluir ¢ com deterioragdo fisica e caréncia de recursos humanos, o que levou
4 adogfio de um planejamento de gestfio (Entrevista realizada por GURGEL JUNIOR, 1999,
p. 109).
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Se, por um lado, o cendrio descrito acima ¢ apresentado como restrigio ao
desenvolvimento organizacional, de outro, foi utilizado, em parte, como oportunidade para
a estruturacfio do programa de renovagiio organizacional, como sera visto mais adiante. Isso
se expressa na conformacio da proposta, quando procura incorporar algumas concepgdes
oriundas do projeto de Reforma do Estado proposto pelo Governo Federal, particularmente
no que se refere s OrganizacSes Sociais. Vale ressaltar que a proposta estava bem inserida

no contexto da producio de politicas do governo FHC para os hospitais.

Portanto, constatam-se como entraves considerados de gravidade para o
desenvolvimento institucional, além do aspecto financeiro, 0 modelo gerencial — em sua

concepedo, praticas e procedimentos — e a forma de organizagio do processo de trabalho.

Para a superagfio dessa situagfo, a diregfo, em termos gerais, defende:

- @ construgdo de uma organizacio moderna e empreendedora, de
exceléncia, afastando a obsolescéncia organizacional, renovando
principios, valores e a competéncia dos seus recursos humanos, em
busca da modernidade fisica, instrumental, orgamizacional e
tecnolégica, em respeito aos seus objetivos sociais mais altos
(HCPEa,1997, p. 12).

5.1.2- Proposi¢des, bases conceituais do programa e analises criticas

A partir das avaliagBes internas do hospital e visando apoiar a formulacio do
projeto de mudanca administrativa e organizacional, foi contratada uma empresa de
consultoria’. Esta contratagio ocotreu apds a realizagio de semindrio sobre “Integracio e
Avaliagio da Gestdo do HCPE” (HCPEa, 1997, p. 5), em dezembro de 1996. Com a
contratagio da consultoria, foi-se construindo um caminho que se consubstanciou no
PROHC, o qual, segundo o entendimento dos seus formuladores:

* A empresa local C. Guido Consultoria, que tem uma vasta experiéncia de apoio a processos institucionais,
tanto publicos quanto privados, ndio s6 em Pernambuco como em outros locais do pais, realizou consultoria ao
projeto do inicio de maio de 1997 a maio de 1998.
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E um movimento de renovagdo organizacional, um processo de
transformaciio e aprendizagem que envolve a todos que atuam no
Hospital. O programa de renovagio organizacional pretende
aumentar a capacidade de produgio do hospital, através da
introdugiio de préticas administrativas mais simples, flexiveis,
descentralizadas e informatizadas, além de ampliar sua drea de
atuagfio atraveés do use de novos instrumentais técnicos... (HCPEa,
1997, p. 6).

O alcance da flexibilizagio administrativa se dara pela incorporagio
do conceito de Unidade funcional {(UF) — centro de responsabilidade,
de custo e de receita —, com autonomia funcional, gestfio participativa
e com a utilizacdo do imstrumento do Contrato Programa -
instrumento gerencial que serve para formalizar a negociagfio entre a
UF e a Diretoria e ¢ a base para o modelo operacional (HCPEa, 1997,
p- 24).

O Contrato Programa, proposto pelo PROHC, além de instrumento equalizador
das metas e compromissos ¢, também, considerado como base técnica para a diretoria
negociar seus compromissos de gestdo com o governo ¢ a universidade, mediante Contrato
de Gestéo j4 instituido pela Reforma do Estado Brasileiro (HCPEa, 1997, p. 30).

“As UF tém quatro metas bésicas de producfio (ensino, pesquisa, extensio e
assisténcia), sendo as trés primeiras definidas pelos Departamentos do Centro de Ciéncias
da Saiide, através de negociacfio direta entre os Departamentos ¢ as UF” (HCPEa, 1997, p.
28). Pode-se observar, na linha adotada, um certo viés conservador sobre a produgfio de

conhecimento em servigos.

A criacdio dos centros de responsabilidade, propostos no segundo amo do
programa, em que se reinem as unidades funcionais numa estrutura semelhante a
organizacdo das disciplinas dos departamentos de ensino, Gurgel Junior (1999, p. 77-8)
assinala como sendo um “balizamento importante & fragmentacfio institucional, existente na
proposta inicial, além de uma tentativa de melhorar as relagdes entre o HCPE e o CCS”.
Mesmo assim, 0 autor considera “que o programa cristaliza a separagfio ja existente entre o

HCPE e o CCS, quando cria um conjunto de unidades autdnomas prestadoras de servigos a
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varios clientes, entre os quais o CCS, seus departamentos e disciplinas, mantendo a

natureza juridica do HCPE sem nenhuma vinculago ao CCS™.

Essa critica de Gurgel Jimior 3 prestagdo de servigo por unidades auténornas
necessita de uma melhor avaliagiio, pois o conceito de UF, tanto no que é expresso nos
documentos do projeto do HCPE quanto no que € apontado por Oliveira Jorge (2002, p. 99-
100) em seu estudo, € a busca de uma gestfio descentralizada do hospital. O que se objetiva,
a partir da misséo, da realizagdio do planejamento e reorganizacfio do processo de trabalho,

¢ alcancar um melhor desempenho dos servigos.

Entretanto, em virtude das divergéncias entre a direcdo do CCS e a dire¢do do
Hospital, esse aspecto apontado por Gurgel Jinior fica mais evidente a partir da entrevista
com o Diretor do Centro de Ciéncias da Satide (CCS). E de conhecimento geral a disputa
politica, nesse periodo, entre a direcio do CCS e a Reitoria, que de alguma maneira resvala
para a direcio do hospital. Por outro lado, observa-se uma auséncia de um didlogo regular
entre essas duas instincias institucionais responséveis pela producfio da assisténcia, do

ensino ¢ da pesquisa. Assim, o Diretor do CCS chega a afirmar:

As agfes do hospital, as programacdes dos projetos do hospital nunca
foram discutidas com o CCS. Eles falam isoladamente, € como se
fosse uma unidade inteiramente independente de tudo. O CCS
colocou-se contrario ao PROHC, especialmente no que diz respeito
as UF, porque esse projeto priorizava a assisténcia e deixava em
segundo plano a parte académica, € como nds somos os responsaveis
pela &rea académica da saide, nds nos colocamos contrérios ¢ o
nosso conselho departamental também (..). O modelo dessas
unidades funcionais pode ser muito bom para uma estrutura ndo de
ensino {...), pelo menos, dentro da conceituagio, até onde nés fomos
colocados a par da histdria. (...) houve muitas discussdes em relagdo
a isso e realmente esse projeto ndo vingou, pela pripria esséncia dele
nfo deu para ir adiante (Entrevista realizada pela autora no dia
18/09/2003).

O CCS nio foi consultado. Nés € que nos antecipamos e colocamos a
opinido quando ele foi apresentado, porque no foi discutido conosco
nada. Nio sei se foi discutido no hospital, ndés nfo tomamos
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conhecimento. (...) apenas fui chamado para receber, ouvir o pacote
pronto. Nessa ocasifio, ninguém pediz opinifio, mas nos nos
colocamos contrarios a esse projeto (Entrevista realizada pela autora
18/09/2003).

Muito embora se possa pensar que essa tensfo entre a diregfio do hospital e a
direcio do CCS seja um fato recente, ela remonta ao ano de 1980. Um interessante relato
feito pelo Prof. Dr. Amaury Coutinho (1985, p. 180-9), renomado médico de Pernambuco e
um dos principais incentivadores da criag8o no Nordeste do Programa de Residéncia

Meédica, mostra:

... que g histéria do Ensino Médico em Pernambuco, desde os seus
primordios (1920) esta intrinsecamente ligada ao desempenho das
atividades assistenciais dos hospitais da Santa Casa de Misericérdia
do Recife e que essa integragio se fez presente em todas as etapas da
histéria do Curso de Medicina. Embora o Superintendente do
hospital fosse escolhido e nomeado pelo Reitor, isso ocorria através
de uma lista triplice entre os docentes, eleita pelo Conselho de
Planejamento. Havia, assim, uma integracio harménica entre o
HCPE ¢ a Faculdade de Medicina, embora crises financeiras

assolassem fregiientemente o hospital.

Mesmo com a reforma universitaria de 1975, em que a Faculdade de Medicina
passou a integrar o Centro de Ciéncias da Saude e o Hospital das Clinicas tornou-se 6rgéo
suplementar da universidade, as atividades de ensino exercidas no HCPE obedeciam aos
dispositivos regimentais dos departamentos do Centro de Ciéncias da Saude. Nessa época,
o Diretor do CCS despachava trés dias por semana no hospital, em gabinete comum com o
Diretor do HCPE (COUTINHO, 1985, p. 179-180).

Em 1978, foi criado o Conselho Técnico Administrativo (CTA) do hospital,
orgéo superior, deliberativo, normativo e consultivo, existente até hoje. O Reitor era o

Presidente e o Diretor do CCS, seu Vice-Presidente, ocorrendo reunides fregiientes
(COUTINHO, 1985, p. 180).
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A partir de 1980, por indicagio direta do Reitor, assume o cargo de Diretor do
HCPE, pela primeira vez, um médico nfio pertencente aos quadros docentes. E mesmo com
a iniciativa da dire¢do do CCS e seus departamentos de dar um voto de confianca & nova
diregio do HCPE, houve um processo progressivo de afastamento. Inclusive a quase ndio
existéncia de reunides do 6rgéo superior do hospital. Segundo o Diretor do CCS, & época, o
Professor Amaury Coutinho, o autoritarismo da nova direcio gerou um clima de
desconfianga. Associado a isso, ocorreu de forma abrupta a transferéncia de todos os
ambulatérios do vetho Hospital Pedro I para o HC-Campus. O Reitor delega todo o
processo de transferéncia ao Diretor do HCPE, afastando, ainda mais o CCS do processo,
embora 0 novo hospital nfio dispusesse das condi¢bes adequadas para o funcionamento
(COUTINHO, 1985, p. 180-1).

Em 1982, o Diretor do HCPE sugere outras medidas, entre as quais a separagio
do atendimento & clientela. Pela manhi seriam atendidos os indigentes e, a tarde, a clientela
previdencidria ¢ de pagantes, sendo também contratados médicos sem concurso. Entre os
protestos realizados questionava-se como inadmissivel pelo corpo docente que num
Hospital Escola, o aluno de medicina ou jovem médico, tivesse, no seu aprendizado a md
atitude ética, aceitando a discriminagdo de atendimento de pacientes de acordo com o seu
nivel econémico® (COUTINHO, 1985, p. 184).

Além disso, o Reitor define uma Portaria Normativa, a no. 10/82, reformulando
o CTA, com a exclusdo do Diretor do CCS e do Coordenador do Ensino Médico e a
representacfio docente, que passaria a ser indicada pelo proprio Reitor, e niio eleitos. Entre
os varios movimentos de docentes, estudantes e entidades o impasse s6 ¢ em parte
resolvido com a interferéncia do MEC, ap6s entrega de documento formulado pelo Diretor
do CCS e demais representantes de docentes, residentes e alunos ao Ministério da
Educagfio. Com a vinda de representantes do MEC ao Estado, ¢ assinado um protocolo pelo
qual se modifica a composi¢do do CTA, incluindo o CCS e demais representagdes. No
mesmo dia da Portaria, a diretoria do HCPE pede demissdo, sendo substituida por um
docente do Departamento de Cirurgia (COUTINHO, 1985, p. 184-5).

6 Grifo da autora.
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Portanto, embora o Diretor do CCS atual considere que no participou do
processo do PROHC, ele continua tendo assento no CTA, um espago legitimo que poderia
ser mais bem utilizado pela diregéo do CCS.

Quanto & proposta organizacional defendida pelo PROHC, como modelo
empreendedor, procurava fazer um contraponto com o modelo burocratico, que se

considerava ser, naquele momento, o modelo de organizacio presente no HCPE.

O novo modelo teria como caracteristicas: foco no cliente; orientado
para resultados — metas; estrutura descentralizada e flexivel;
autonomia de gestdo conforme os objetivos; controle social;
responsabilidade de equipes; estruturada como mmidades integradas;
liderangas reconhecidas pela equipe; metas negociadas por unidades;
controles imediatos sobre resultados; alto nivel de informatizacfio;
gestdo de excedentes pelas unidades; resultados partilhados pelas
equipes (HCPEa, 1997, p. 13).

Para Merhy & Acciole (2003), ja citados no Capitulo 2, uma das dificuldades a
serem enfrentadas por esse tipo de organizacdo refere-se ndio s6 ao modelo burocratico de
instituicdo quanto a légica “adocratica” preponderante na instituicdo, dificultando o

desenvolvimento de projetos coletivos, que era uma das pretensdes do PRO.

Para os formuladores da proposta, o0 novo modelo conceitual:

.. nfo altera a finalidade social do hospital, nem seus objetivos
organizacionais de ensino, pesquisa, extens3o e assisténcia. Nio
altera sua clientela, ndo redefine sua natureza social, nem afeta as
tarefas técnicas desenvolvidas no interior da nstituicfio, mas afeta
substancialmente a organizacio interna do hospital, produzindo
transformacdes significativas (...) na formacgd3o institucional, na
distribui¢io de responsabilidades, no relacionamento entre os atores
organizacionais, na comunicagio interna, ¢ muitos outros (HCPEa,
1997, p. 135).

Além disso, o “hospital apresentaria uma estrutura simplificada, moderna,
flexivel e com apenas dois niveis hierarquicos: Diretoria e Unidades Funcionais” (HCPEa,

1997, p. 19). Segundo a proposta, embora cada UF tivesse um alto nivel de liberdade,
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estaria submetida a forgas internas e externas pelos compromissos assumidos individual e
coletivamente. Os elementos externos fazem parte dos componentes a serem quantificados

e expressos pelo sistema de gestdo de resultados (HCPEa, 1997, p. 31).

Propde-se, ainda, o estabelecimento de compromisso por parte da Diretoria do
Hospital de garantir para as UF a indicacdo de como devem ser investidas as parcelas de
recursos excedentes, obtidas com a superagiio das metas previamente negociadas (HCPEa,
1997, p. 36-7).

Guimardes (2001, p. 170-1) aponta que as bases conceituais do projeto tiveram
como referéncias, de um lado, o modelo utilizado, em meados da década de 70, para a
reestruturacfo do hospital-escola Johns Hopkins (Baltimore, Estados Unidos), cujo cerne da
questdo era a necessidade de um efetivo controle dos custos hospitalares, ¢ de outro, a
incorporagdo de idéias presentes no Plano Diretor da Reforma do Estado e em outras
elaboragbes governamentais sobre a reforma administrativa, inclusive a concepgio de
administragio gerencial (GUIMARAES, 2001, p. 173).

Desse modo, Guimardes (2001, p. 180-3) considera que o programa
organizacional pretendia promover uma reestruturagiio interna do hospital que

possibilitasse solucionar as seguintes questdes:

Equacionamento dos problemas financeiros, através do controle dos
custos de producio e da economia interna das UF, usando a
flexibilizagdo nas relagdes trabalhistas (contratagfio sem concurso);
arrecadagdo de receitas préprias pela destinacdo de dois andares do
hospital para o atendimento de pacientes de convénios privados;
melhoria das condigBes de trabalho e melhoria salarial, por meio de
pagamento de produtividade a professores e servidores do HCPE.

A criagfo das UF, ponto-chave da proposta, apontava para uma ampliacio na
participagdo de outros segmentos (enfermeiras, nutricionistas, assistentes sociais) no
processo de tomada de decisfio das atividades cotidianas do hospital que, conforme
Guimardes (2001, p. 203), “implicava em uma nova repartigio do poder no interior do

hospital, com ganhos indiscutiveis para o conjunto dos servidores”.
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Para Gurgel Junior (1999, p. 91), o “modelo desenvolvido ndo prevé conflitos
na implementacio e¢ nfio considera a diversidade de objetivos internos da instituigdio™.
Nesse sentido, o autor considera inadequada a sua aplicacio na realidade do HCPE, face
aos muitiplos interesses dentro de corporagSes profissionais tipicas das organizacdes

complexas. Entretanto, dentro do préprio HCPE observam-se outras opinides.

Para a coordenadora de enfermagem que, na época, estava como chefe da

internagdo:

O PROHC tinha uma ideologia muito bonita, onde se tentou buscar
toda a comunidade para elaborar um projeto junto. Entdo foram
criados grupos, onde se buscou saber quais eram as necessidades de
todo o hospital e de cada unidade que foi formada. As UF eram uma
célula que representava o ambulatério e a internagdo, porque era
desassociado. O processo comegou com algumas dificuldades no
sentido de que as pessoas se fagam presente, ndo pode ser so6
enfermagem, nfo pode ser sé os médicos etc. A diregiio procurou
formar equipes de lideranca, que dentro dessas unidades iriam definir
com a sua comunidade: quais eram as atividades que vocé
desenvolvia dentro da sua unidade; o que é que vocg pretendia
acrescentar a isso; o quanfo vocé podia produzir; a quantidade de
pessoal gque vocé tinha para isso, era uma auto- avaliacio de cada
unidade. E caminhou bem, foi havendo adesfo gradativa, foi todo
escrito, foi definido todo um planejamento. No final desse
planejamento, era necessirio o estabelecimento de um contrato
gestor, entre as UF, a extensdo, a Reitoria, o ministério etc E foi
neste momento onde o projeto parow, houve uma expectativa muito
grande, algumas, ndo todas as unidades, chegaram neste nivel, mas ai
ndo ocorren, cadé o momento de consolidacdio, pois nd3o houve
condigdes financeiras de se viabilizar a proposta. A interrupgio da
proposta leva a gente a se preocupar muito, pois atinge a questiio da
credibilidade. Ai entfio a comunidade passa a nio ter a seguranca de
que a coisa vai chegar ao seu desfecho final (Entrevista realizada
pela autora em 19/12/2003).

Eun acredito que o maior fator foi o CCS nfo apoiar o projeto. Porque

se isso tivesse acontecido, as pessoas veriam que o projeto era vidvel,

Capiltuio 5
157



que trazia um beneficio para a comunidade e af iriam aderindo. Claro
que tinha pessoas que tinham resisténcia. Isso faz parte da nossa
realidade, enquanto institui¢do, é um impasse dificil de se resolver.
Porque o hospital ele ndo tem gestdo sob o professor que estd aqui,
ele depende do professor, que tem os residentes junto com ele, tem
esse nivel de dependéncia, tanto o hospital depende deles como eles
dependem do hospital. Entfo, apesar dessa interdependéncia, existe
uma coisa que, a nivel oficial, onde o gestor do hospital ndo tem a
gestiio dos professores. Diante disso, qualquer projeto que néo tenha
essa adesfio, obviamente, vai ter grandes problemas. Agora, eu ndo
acredito que professor nephum da instituicgo, 2o ver que o projeto
esta funciopando bem, eles ndo quisessem se incorporar, pois era
muito interessante (Entrevista realizada pela autora em 19/12/2003).

A Enfermagem foi o grupo que realmente vestiu a camisa, gueria que
a coisa realmente acontecesse. A gente viu uma possibilidade de
caminhar dentro de uma gestdo participativa. A Enfermagem teve
uma participacio enorme dentro desse projeto, todas as unidades
tinham enfermeira na equipe de lideranga. Se tivesse em todas as
unidades, um meédico, um professor também e nHo tivesse os outros
profissionais, a gente com certeza nfo teria sucesso. Nos tinhamos
assistentes sociais, tinhamos adesdo grande dos médicos, assim, dos
médicos que ndo sdo professores, que sdo técnicos administrativos,
tinhamos de alguns professores uma adeséo significativa, embora nio
tivéssemos de todos (Entrevista realizada pela autora em
19/12/2003).

Eu posso citar duas unidades que chegaram, praticamente, ao
finalmente: foi a cirurgia geral e a traumato-ortopedia. Acredito que
existia o envolvimento do professor das duas unidades. Mas eu
acredito que se tivesse caminhado teria a adesio posterior, porque
tem aquela coisa, vem projeto, vem uma idéia, vem outra, se ndo se
concretiza uma e duas, vocé passa a nfio acreditar. Ah, eu ja vi essa
histéria antes! (Entrevista realizada pela autora em 19/ 12/2003)

Para os dirigentes do DA de Medicina, o PROHC era um programa para
aumentar a auto-estima dos funcionarios e melhorar a infra-estrutura, embora ndo

estivessem muito por dentro da discussdo (Entrevista realizada pela autora em 31/10/2003).

Capindo 5
158



Muito embora tenham ocorrido debates, internamente, acerca do papel dos
hospitais universitarios no SUS, tendo como referéncia a NOB-96, onde se explicita a
vocacdo terciaria dos HU e o seu papel de referéncia estadual dentro do sistema,
implicando na revisdo da formagfo e dos curriculos do ensino em saide, para Gurgel Janior

(1999, p. 77) “esse tema foi pouco trabalhado na concepgio do programa™.

Além da avaliagBio sobre os conceitos em que se baseia o programa e a
pertinéncia dos mesmos na realidade do HCPE, o desenvolvimento do PROHC enfrentou,
desde o seu inicio, uma série de resisténcias, levando a realiza¢do de algumas adequagdes

durante o processo até a sua interrupgio e posterior mudanca da diregio do hospital.

5.1.3- Resisténcias ao programa e atores envolvidos

O processo de desenvolvimento do PROHC passou por dois momentos de
formulacdo. Um primeiro, onde as idéias de transforma¢io do HCPE em organizaco social
foram mais presentes. E um segundo, onde, em virtude das resisténcias ocorridas,

buscou-se caracterizar o programa desvinculado dessa proposigio.

Durante a fase de divulgacgio da proposta, “foram realizados diversos encontros,
com professores, servidores técnico-administrativos, nfio sé no HCPE como também nos
diversos departamentos do CCS com o objetivo de expor os novos elementos basicos do
modelo organizacional” (GUIMARAES, 2001, P. 176). Todavia, apesar disso, “o programa
foi conduzido sem a aprovacéio dos foruns internos da universidade, mantendo um carater
informal” (GURGEL JUNIOR, 1999, p. 85).

A restricio do espago de discussdo inicial e os ruidos institucionais sobre a
proposta de reforma foram alguns dos elementos que contribuiram para que, no momento
destinado a0 debate do programa, ja existisse um forte clima de desconfianga em relagdo ao
mesmo por parte do sindicato dos servidores técnico-administrativos da UFPE
(SINTUFEPE) e das entidades estudantis. Na visdo dessas entidades, o programa proposto
representava um ensaio para a privatizagio do Hospital das Clinicas ou sinalizava como

uma preparagio para tornd-lo uma organizagio social (GUIMARAES, 2001, p.176;
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GURGEL JUNIOR, 1999, p. 85). Essa visio se opde & exposta pela coordenacio de
enfermagem (op. cit., p. 118).

E importante, todavia, verificar que, independente da proposta de reforma
organizacional, a relaciio entre sindicato dos servidores e entidades estudantis e a diregio
hospitalar, que simboliza a presenca da Reitoria, tem sido permeada por conflitos, em
virtude de muitas vezes ocuparem p6los de interesses opostos nos debates sobre os rumos
da universidade e do hospital.

Apesar das tentativas da direcio hospitalar de desvincular o contetddo da
proposta do PROHC referente & organizacdio social questionado pelas entidades, inclusive
negando essa relagdo, Guimardes (2001, p. 182) assinala que:

... 0 grau de desconfianga ja instituido sobre os objetivos da diregio
levou 4 manutencio da estratégia prevalecente de nio-cooperagiio
adotada pelos atores, particularmente no movimento sindical. A
desconfianca era, inclusive, fortalecida, em virtude de, naquele
momento, encontrarem-se em reforma dois andares do HCPE,

destinados a usudrios portadores de planos de satide.
Entretanto, segundo Gurgel Jinior (1999, p. 85):

.. embora a diregdo do HCPE tenha se posicionado formalmente
contra esse conteido da reforma, ndo deixou claro o que seria o
HCPE ap6s a mudanca organizacional, uma vez que as alternativas
de natureza juridica ndo foram discutidas e nem amadurecidas na
proposta do novo regimento, o qual, também, néo foi priorizado em
fungio da filosofia do modelo que pressupde a diminuigiio de normas
e regras. Ao longo dos seus trés anos de existéncia, o PROHC néo foi
homologado pelas instincias competentes da Universidade.

Observa-se que esse debate fazia parte do cendrio nacional, visto que o
langamento do Plano Diretor da Reforma foi em novembro de 1995 e a Diretoria do HCPE
assumiu em 1996. As reacBes apresentavam-se em varios niveis institucionais e externos,

uma vez que existia um forte combate & privatizagio das universidades publicas, sendo a
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mudanga da natureza juridica do 6rgdo um dos aspectos mais atacados da proposta das
Organizagdes Sociais (GUIMARAES, 2001, p. 178; GURGEL JUNIOR, 1999, p. 86).

Dessa forma, constata-se que os questionamentos do cenario nacional ja
estavam também absorvidos por parte da representacio dos servidores, inclusive com
preocupagles quanto a competéncia sobre a conducio do projeto e a sua propria

legitimidade.
Guimarées (2001, p. 180-1) observa que:

... faltou, por parte da Diregiio do HCPE e da consultoria, uma
analise mais acurada da realidade organizacional do HCPE ¢ da
universidade, e os mesmos ou ndo tinham a dimens&o da rejeigio &
idéia das Organizacles Sociais ou, se tinham, menosprezavam o
poder de mobilizacio e de critica da comunidade universitaria.

Outro nivel de embates é apontado por Gurgel Junior (1999, p. 86) quando
destaca que “as equipes de lideranga eram questionadas, com freqiiéncia, pelos professores
quanto a sua legalidade, e a direcfio e a consultoria nfio administravam os conflitos, na

expectativa de que as unidades funcionais encontrassem seu proprio caminho™.

Sobre o mesmo ponto, o representante dos residentes se posiciona da seguinte
forma:

... 0 gue a gente viu foi wma perspectiva de funcionar muito boa, s6
que na pratica isso exige grandes mudangas. As unidades funcionais
eram como se fossem descentralizar o HCPE, mas nunca
funcionaram. A proposta envolvia desde os preceptores da gente até
as equipes de auxilio (Entrevista realizada pela autora em
23/10/2003).

A unidade funcional ia desvincular o Nucleo de Apoio
Administrativo (NAA), que a gente chama agora ¢ servigo de grupo
de apoio administrativo, da chefia do setor de administragiio. Os
funciondrios administrativos iam ficar vinculades & unidade
funcional. A chefia desse setor administrative foi contra porque
achava que ia perder forga (Entrevista realizada pela autora em
23/10/2003).
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Em outros setores, alguma pessoas do staff, quando viram as UF, eles
acharam que iam perder poder e deixaram de participar, foi uma
coisa mais geral, ndo existia um grupo isolado de resisténcia. No
final das contas nio conseguiu ser implantado (Entrevista realizada
pela autora em 23/10/2003).

O processo de mudanga do PROHC, segundo Guimardes (2001, p. 191-2),
“assentou-se no voluntarismo. Acreditou-se que o instituinte (Unidades Funcionais),
mesSmoe Sem negar as regras € as normas existentes, poderia assimilar e transformar o

instituido (os servigos e suas chefias)”.

Entretanto, ressalte-se que a diregio do HCPE, a consultoria e os coordenadores
elaboraram uma proposta de regimento interno para o hospital que nunca chegou a ser
discutida pela procuradoria nem entrou na pauta da Reitoria (GUIMARAES, 2001, p. 192).

Para viabilizar 0 novo modelo, Guimarges (2001, p. 183) registra que:

.. era fundamental a constituigio de duas cooperativas: uma de
médicos ¢ outra de funcionarios do HCPE. Embora se tenha
elaborado uma proposta de regimento da “Cooperativa dos Médicos
do HCPE”, ndo se conseguiu efetiva-la. Para o consultor, na época,
faltou a base legal para a constituigio das cooperativas.

Devido a impossibilidade de se instituir as cooperativas, a alternativa do HCPE
foi manter o convénio, ja existente, com a Fade (Fundagio de Apoio ao Desenvolvimento
da UFPE).

O tema das fundagbes (ja referido no Capitulo 4, p. 86) reveste-se de
questionamentos. Segundo os depoimentos das entidades de servidores e docentes, citados
por Guimarges (2001, p. 185):

Embora a critica se faga & criagiio de uma entidade privada para gerir
0 dinheiro piiblico, o questionamento também diz respeito a forma de
controle sobre o destino dos recursos piblicos, uma vez que néo
existe uma instdncia de fiscalizagio compartithada dentro da

universidade.
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De acordo com Gurgel Jonior (1999, p. 84-8), as relagdes de flexibilizac8o
administrativa propostas ocorreram a partir da Fade, a Fundac&o de Apoio da Universidade,
em miltiplos aspectos da administragiio, desde o manuseio dos recursos do SUS &
flexibilizacdo dos contratos de pessoal.

Com relagdo a questfio financeira, o hospital apresentava uma total dependéncia
de recursos do governo federal. Para os Orgios enquadrados no chamado setor nfo-
exclusivo do Estado, a reforma gerencial enfatizava a necessidade de obtengdo de outras
fontes de receita extra-orgamentaria. Nesse sentido, Gummarges (2001, p. 214) aponta que,
“na proposta do PROHC, foi adotada essa perspectiva e procurou-se desenvolver
estratégias organizacionais que possibilitassem auferir renda com a venda de seus servigos

e produtos”.

Um lado dessa questdio era a definicio do uso dos leitos para a realizagéo de
convénios privados, configurando outro ponto de resisténcia em relagiio & proposta. Essa
idéia, entretanto, ndo chegou a se consolidar, embora exista uma estrutura de dois andares
prevista para este fim. O Ministério Pablico ndo permitiu seu funcionamento, considerando
inconstitucional oferecer servicos de atendimento privado em um hospital ptblico (fato ja

comentado nos Capitulos 2 e 4).

A natureza juridica do HCPE, em muitos aspectos, para Gurgel Jinior (1999, p.
97), “¢ um impedimento as propostas de gestfo financeira do PROHC, dada a sua condi¢fo
de 6rgdo pablico submetido as exigéncias legais rigidas, tanto para a privatizacfio de leitos
quanto, inclusive, para o pagamento de produtividade”. Muito embora se possa nfo
concordar com o aspecto da privatizacio de leitos do HCPE, € importante ressaltar, como ja
citado em capitulos anteriores, que muitos hospitais no pais, mesmo apresentando a mesma
condi¢do juridica do HCPE, ja implantaram essas medidas, inclusive em hospitais com
vinculagdo direta a Unido.

Por outro lado, o conceito de unidade funcional implicava em um maior
envolvimento dos professores nas atividades hospitalares, uma vez que a nova forma de
trabalho tinha como base a equipe multiprofissional e nfio mais as categorias profissionais.

Além do mais, cada equipe deveria definir suas metas de ensino, pesquisa, extensdo e

Capitulo 5
163



assisténcia (neste caso em consondncia com a diregdo hospitalar) por UF. Para Guimaries
(2001, p. 188-190), “as mudangas propostas afetavam fundamentalmente a drea de ensino,
com fortes repercussdes na relagfio entre ensino e assisténcia. Parte do corpo docente
reagiu, nfio aceitando aquilo que, na visfo dos docentes, era uma “intromissfo na atividade

da docéncia”.

Para Gurgel Fanior (1999, p. 86), “os diversos grupos de profissionais, com
contratos de trabalho distintos, apresentavam interesses divergentes, inclusive dentro da
mesina categoria profissional, o que gerou inameros conflitos na constituiciio das unidades

funcionais™.

Assim, entre os servidores da satde, distingue-se o papel desempenhado pelos
professores de medicina e os médicos que, na percepgdo de Guimaries (2001, p. 205-6),
seriam os mais afetados pela implantagdo da proposta. “A forma de resisténcia & proposta
desses profissionais, de maneira diferenciada dos demais servidores, caracterizou-se por
uma ndo-participagio, o nfo-envolvimento nas discussdes sobre os destinos da organizago,
representando a negagdo do exercicio da critica e do debate”. Para Guimarses, essa é uma

das explicagdes para o fracasso do Programa.

Essa posiclio, assumida pelos profissionais médicos frente a processos de
mudancas institucionais, tem sido detectada por outros estudos. O préprio Guimardes
(2001, p. 205) cita os estudos realizados por Cecilio, “quando esse autor assinala que os
médicos simplesmente ignoram essas tenfativas e continuam a seguir a rotina com uma
pratica auténoma, sem subordinagBio real a nenhuma linha hierdrquica, descomprometida

com a equipe e com as diretrizes da organizacio”.

Quanto a resisténcia dos profissionais médicos em relacio ao PROHC, o

Diretor do CCS faz as seguintes observagdes:

Nos temos, dentro do hospital, duas estruturas: a académica e a de
servigo. A académica ¢ a disciplina e a da assisténcia & o servigo,
sendo intimamente ligada uma coisa com a ouira. Entio, o
coordenador da disciplina, o professor titular da disciplina aqui, ele é

o chefe do servico. E a mesma pessoa, havendo uma integracio
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maior. O que aconteceu com a unidade funcional que gerou essa
resisténcia? A unidade funcional guebrou esse vinculo, talvez tenha
sido a forma de ter sido feita, de ter sido implementada. A disciplina
ficou num canto e a unidade funcional no outro. No momento que
vocé quebra esse vinculo, ndo € o problema do poder, ¢ € de uma
certa forma. Isso aqui € uma instancia de poder, mas no € s6 isso, €
que a disciplina aqui, ela ficou meio perdida entre as unidades
funcionais e af estava havendo dificuldade em relagio & pratica de
ensino. Talvez se a unidade funcional, fosse de outra forma, poderia
até ter tido uwm papel importante. Mas aquilo que eu falei, ela
priorizou a assisténcia em detrimento do ensine. Isso foi contestado,
mas chegar a ponto de dizer assim: bom... a unidade funcional é que
decide quantos alunos vio entrar aqui para ter aula... e ai houve uma
resisiéncia enorme, porque isso aqui ndo tem, o fluxo é continuo, néo
tem limitacfo, temn limitagio pela prépria natureza do servigo, as
limitages éticas, vocd ndo vai botar trezentos estudantes junto com
um doente sO, mas as limitagbes éficas da prépria pratica
profissional, mas aqui havia limita¢des funcionais, administrativas ¢
ai foi gue houve essa resisténcia (Entrevista realizada pela autora em
18/G9/2003).

A relag@io entre os professores ¢ 0 HCPE nfio € bem definida. Segundo Gurgel
Janior, entrevistado por Guimargies (2001, p. 188), “a nfo-participa¢fio dos professores nas
atividades hospitalares constitui um problema comum & maloria dos hospitais

universitarios™.

Para Guimardes ¢ Gurgel Finior, essa questio ¢ bem mais séria do que apenas o
ndo-envolvimento dos professores com a operacionalizacio do hospital. Os autores
advertem no sentido de uma resisténcia ao proprio funcionamento do hospital. Essa
resisténcia, que Gurgel Janior (1999, p. 116) definiu como passiva, Guimardes (2001, p.
189) considera que ndo se resume apenas a um comportamento n#o-cooperativo, mas
aponta para acdo contraria, embora nfo verbalizada, mas materializada no boicote

deliberado e sistematico.
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Gurgel Janior (1999, p. 121) assinala que:

Do ponto de vista dos objetivos educacionais, a emtrada de
cooperativas e outras modalidades de prestadoras de servigos, sem
correspondente atividade reguladora académica, com requisitos
minimos de controle dessa participagio pelos setores responsidveis
pelos programas de graduagio e pos-graduacdio realizado pelos
departamentos de ensino, tem um grande potencial de

comprometimento do padrio de qualidade exigido pela escola.
Um outro aspecto da questdio, ressaltado por Guimardes (2001, p. 201-2) € que:

No caso de hospitais, 0 ambiente democritico e descentralizado €,
em larga medida, uma exclusividade médica. As outras profissdes
ndo gozam do mesmo prestigio e influéncia quanto os médicos. Em
organizagGes hospitalares, os professores de Medicina e médicos sdo
os principais atores do processo de tomada de decisdo no que se

refere ao tratamento dos pacientes. E deles a 4ltima palavra

Muito embora sejam apontadas essas resisténcias, é importante destacar que a
proposta teve momentos de apoio. No que se refere ao posicionamento de atores mais
diretamente vinculados a atividade hospitalar, embora tenham ocorrido manifestacbes de
oposicdo as propostas de mudanga institucional, através dos tradicionais métodos de
protestos, mobilizados pela representacdo sindical, Guimardes (2001, p. 186-8) considera
que “estes movimentos nfo se mostraram eficazes na a¢io de impedir a implementacio do

PROHC, pois uma parte significativa dos servidores apoiou a iniciativa reformista”.

Os argumentos apresentados por Guimarges (2001, p. 187-8) sdo que:

Em primeiro lugar, havia por parte dos servidores técnico-
administrativos do HCPE uma simpatia pelo projeto; segundo, o
PROHC acenava para possiveis ganhos financeiros, em um contexto
de congelamento salarial no setor publico; terceiro, havia
efetivamente o interesse em fazer com que o HCPE funcionasse

melhor, que isso se traduzisse em melhores condi¢Bes de trabalho.
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Todavia, embora Guimardes (2001, p. 187) aponte a concordincia de grande
parte dos servidores (nfo-médicos) em relagfo a proposta, verifica-se também que a diregfo
“fazia o seu papel” na desmobilizaciio das reivindicaches. Na entrevista realizada pelo
proprio autor com o dirigente sindical, observam-se as estratégias utilizadas pela direcéo do
hospital, buscando desmobilizar as convocagdes sindicais, quando o dirigente afirma que
“... sempre que buscavamos construir alguma mobilizac8o entre os servidores, a dire¢do do

hospital marcava uma atividade no mesmo horario”.
Guimarées (2001, p. 207) acrescenta que:

Reformas sdo momentos de desinstitucionalizagio, de mudanca nas
“regras do jogo”, gerando incertezas e perplexidades nos atores.
Nesse sentido, coloca a necessidade dos processos serem
institucionalizados de maneira que as incertezas e dividas sejam
diminuidas ou mesmo dissipadas, podendo obter uma maior
cooperacio dos atores envolvidos. Todavia, no caso do HCPE, os
reformadores nfo dispunham dos meios necessirios para obter a

cooperagdo dos atores estratégicos.

Quanto aos afores que compdem o ambiente institucional da universidade, o
Diretor do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), que representa a parcela de professores
médicos do HCPE, foi um dos que se posicionou, em jornal do Conselho Regional de
Medicina, criticando a transformacgio do HCPE em OS. O diretor manifestou discordincia,
embora reconhecendo a necessidade de modernizagio do hospital, mas ndo isoladamente
através de OS, para nfo desfigurar o cumprimento das fungdes de ensino. Portanto, um
importante micleo de resisténcia localizava-se entre os professores do CCS,

especificamente dos departamentos das Ciéncias Médicas (GUIMARAES, 2001, P. 179).
Em entrevista com o Diretor do CCS, ele faz as seguintes observages:

Um grave problema da unidade funcional € o aspecto comercial da
histéria, porque a unidade funcional tinha que produzir, era quase
como uma unidade de negécio, mas todas elas eram deficitarias,
porque toda vez faltava alguma coisa™ (Entrevista realizada pela
autora em 18/09/2003).
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Ja no caso da insergdo do HCPE no SUS, como prestador de servigo, para
Gurgel Junior (1999, p. 78-79), ocorre na pratica de forma semelhante & rede privada

complementar, sem uma participagdio efetiva e formal no seu processo de gestio.

Somado a esse quadro de disputas internas ao hospital e & universidade, um

outro cenario local e nacional contribuia para reforgar os questionamentos sobre a proposta.

No plano local, quanto aos atores externos que desempenham seu papel, o
Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (CREMEPE), como entidade do setor
saude, também funcionou como um opositor & proposta. Guimaries e Gurgel Junior citam
editoriais do jornal dessa entidade, durante o periodo, onde sdo feitas criticas ao Projeto de
Organizagdes Sociais (2001, 1999).

Entre os atores externos nacionais, que se posicionavam contra a proposta de

OS para as dreas de satde ¢ educagio, Guimarges (2001, p. 178-180) cita:

As duras criticas feitas pelas Instituigdes Federais de Ensino Superior
em artigos académicos, em material produzido pelo movimento
sindical (panfletos, cartilhas), além de artigos publicados em jornais;
o Conselho Nacional de Saiide (CNS), em 1997, divulgou documento
reprovando, de maneira incisiva, a idéia; a Associagio Brasileira de
Diretores de Hospitais Universitarios e de Ensino também rejeitou a
proposta.

A populagdo (usudria), por outro lado, enquanto “sujeito-objeto” das acOes de

saude, tem estado ausente desses debates.

Por fim, em dezembro de 1999, o reitor da UFPE instituia a Diretoria de
Controladoria no HCPE. A decisfo de criar uma Diretoria de Controladoria foi tomada apds
auditorias realizadas no almoxarifado do HCPE, além da verificacdo de inadimpléncia com
fornecedores e a descontinuidade das agdes de recursos humanos (GUIMARAES, 2001, p.
192).
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Para o Presidente da ADUFEPE, que participou na época dessa discussfo:

O Reitor pega o ex-Pré-Reitor Administrativo dele ¢ manda como
controlador, que era uma pessoa estranha & administragio do
hospital, ele comegou a mexer na administragio do hospital, tomar
conta da prépria alimentagio do hospital (...). Ele comegou a ter
problemas com os médicos e os médicos foram 14 junto ao Reitor e
pediram para tira-lo de 14. Entiio, o Reitor tirou. Ele fez um relatério
e entregou ao Reitor, onde faz um diagndstico da situacfio. Nessa
altura, toda a equipe dele caiu e af vai para dentro do sindicato, da
ADUFEPE. (...) eles trouxeram wn calhamago cheio de notas fiscais,
dizendo que havia irregularidades. (...) o advogado deu uma solugio
que a gente achou muito boa: faz uma cartinha e entrega no
Ministério Piblico Federal, porque a ele cabe resolver o problema. O
Ministério Pablico foi, ouviu a universidade, ouviu o hospital, ouviu
todo mundo, depois mandaram para o juiz (Entrevista realizada pela
autora em 03/10/2003).

Primeira coisa era esse setor de Diagimagem. O hospital repassa o
dinheiro do SUS para a FADE, que é uma fundacfio privada,
contratar funciondrios e outras coisas, inclusive, pagar um leasing,
que foi feito para comprar esses equipamentos. O Tribunal de Contas
ja tinha dito, anteriormente, que nfio podia passar o dinheiro do SUS
para dentro da FADE. Eles montaram no hospital uma coisa de
primeiro mundo, que sabemos que é uma coisa fundamental para o
ensino. Entdo, do ponto de vista social, isso era extremamente
importante. Entretanto, no que o dolar vai crescendo, o dinheiro que
o propric equipamento gerava ndo pagava o leasing, ai a
Universidade comegou a pegar dinheiro do SUS, que era para outras
coisas, foi para pagar o leasing. Entfo, aquilo ali criou um verdadeiro
buraco sem fundo. Af o juiz foi e disse: vocés ndio podem fazer isso,
vocé fez um compromisso de boca, mas escreveu no papel que era
bom, entdo, se 0 negdeio nfo deu certo, a FADE que va resolver esse
problema. O Juiz abriu um inquérito na Policia Federal, esse
inquérito existe, para responsabilizar o para tras. Isso é um retrato da
crise (Entrevista realizada pela autora em 03/10/2003).
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Al, num sabado de carnaval, chega 14 um caminhéo, com uma ordem
de um juiz de S%o Paulo e carimbado por um juiz daqui, vieram para
dentro do hospital, (...) e pegaram parte do equipamento, botaram
dentro do caminhZo e levaram. Por essa situagiio a ADUFEPE, teve
que pagar um prego politico, que o sindicato teve que engolir, pois o
que comentam € que a ADUFEPE foi 14 e fez com que o curso
diminuisse de qualidade e que os pobres doentes fossem morrer
(Entrevista realizada pela autora em 03/10/2003).

O Presidente do Sindicato dos Médicos, embora nfio tenha um conhecimento da
proposta do PROHC como um todo, analisa o programa a partir da instalagio da
Controladoria, fazendo os seguintes comentarios:

Sobre o PROHC, realmente eu tenho muito pouco a falar, ja que é
uma coisa de reorganizacdo. J4 a Controladoria, para mim foi um

desastre, porque ela tinha um técnico, que ndo tinha conhecimento

das questdes de satde e das necessidades que o hospital atendia, ela
via s6 a questio econdmica mesmo (...). Na verdade, atrapalhou
muito a gestdo. Tanto que existiam problemas até éticos mesmo, do
ponto de vista de alguns setores do hospital chegarem a procurar o
Sindicato e a gente teve que procurar o abrigo do Conselho Regional
de Medicina, naquela época, e hd um processo em curso, hoje, sobre
aquela questio (Entrevista realizada pela autora em 26/09/2003).

Uma crise enorme se estabeleceu. Os médicos residentes fizeram
uma dentncia, que mortes estavam ocorrendo por falta de carro de
parada, por falta de material bdsico de ressuscitagio e ai quando a
gente procurava a diregfio, ela dizia: a Controladoria é quem ests
fazendo o controle do que entra e do que sai no hospital, porque ela
era uma coisa que estava entre a Reitoria e a diregiio do hospital.
Entfo, na verdade, os pacientes estavam morrendo, e quem responde
€ o0 médico, ndo € a Controladoria. E uma dificuldade gue houve
naquele momento de gestio (Entrevista realizada pela autora em
26/09/2003),
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No inicio do ano 2001, nova Diretoria foi empossada no HCPE. Esse ato
administrativo, conforme analisa Guimarges (2001, 192-3), na realidade, representou uma
intervengiio no HCPE, mudando de maneira significativa a trajetéria proposta. Se até
dezembro de 1999 foi o periodo em que o programa procurava se viabilizar, o saldo do ano
2000 foram os impasses politicos entre a Dire¢dio do HCPE, a Controladoria e a Reitoria.

Pelo exposto, € possivel, além de verificar diferencas quanto 2 forma de atuar
frente 4s mudangas, por parte da representagdo sindical e dos profissionais médicos,
identificar distingdes nos contetidos das discordéncias. Assim, observa-se que o movimento
da representacdo sindical estava mais concentrado no aspecto da privatizagiio do hospital e
das suas conseqiiéncias na atengfio aos usudrios e nas perdas individuais e coletivas que
poderiam ocasionar para os servidores. J& os profissionais médicos discordavam das
mudangas no processo de trabatho e possiveis perdas de poder ocasionadas pelas mesmas.
Dai talvez se explique, em parte, a visualizaciio de ganhos pelos servidores, em geral,
independente da visdo da representagdo sindical. E do lado dos profissionais médicos,
pouca preocupacdo com o aspecto da privatizagio, uma vez que, conforme apontado por
Guimaries, “a quase totalidade dos profissionais médicos do HCPE tem um segundo

emprego, em geral na iniciativa privada” (2001, p. 218).

Todavia, o que vale destacar, de forma geral, enquanto medidas adotadas pela
gestdo, € que ela partiu de um diagnéstico de crise organizacional, onde além dos
questionamentos dos processos gerenciais instituidos e do processo de trabalho existente,
especificamente da categoria médica, salientava-se a gravidade da crise financeira que o
hospital atravessava. Na verdade, a direciio adotou varias medidas visando solucionar o
problema financeiro do hospital. Embora nio discordando que a questdo financeira tem que
ser tratada, a gestfo realizou uma série de movimentos simultdneos, sem realizar uma
analise estratégica da realidade. Entdo, se por um lado, introduziu a proposta de UF, que
tinha uma aceitagdo em uma parcela de servidores, por outro sinalizou com a privatizacdo
de parte dos leitos do hospital, que nfo teria a aderéncia de alguns desses servidores que
em principio seriam seus aliados. A aquisicdo de equipamentos de alto custo, esperando
com isso um retorno financeiro para o hospital pela venda de servigos a terceiros, foi uma

aposta mal feita, agravando a situagdo da instituicdo do ponto de vista financeiro, quando o
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objetivo era ser uma solugfo. Desse modo, em alguns momentos da analise, essas trés
medidas se entrecruzam, sem ficar muito claro, as discordincias dos atores em relacdo a
que questdes, pois dependendo do ponto do observador, algumas coisas sio problemas e
outras sdo solugSes. Do ponto de vista da Dire¢éio do CCS, nio fica claro o quanto de fato
ela conhecia do projeto das UF para poder tomar ou nfio uma posigio. Por outro lado, a

dire¢do hospitalar nio define claramente a questiio do ensino no projeto.

Assim, além das outras medidas ja citadas, e independente de se afirmar se o
projeto proposto era o mais indicado para a situagio vivida pelo hospital, naquele
momento, os fatos corroboram a discussio levantada nos Capitulos 1 e 2, quando se
assumiu que ndo existia uma crise de fato nos hospitais universitarios. O que se constata &
uma tensdo entre a dire¢éo hospitalar e a dire¢fio do CCS, que niio é recente, ¢ & impeditiva
do desenvolvimento de projetos, inclusive de se poder afirmar que os médicos docentes
apoiariam ou n4o o projeto. Além do mais, é importante ressaltar que a resisténcia ocorrida
no HCPE, mesmo incorporando um componente conservador por parte de alguns docentes,
pode ser vista, dependendo do observador, como um processo institucional legitimo de
resisténcia, por parte dos servidores e alguns dirigentes, as correntes privatizantes que se

encontravam em curso no pais naquele momento.

52- PERIODO INICIO DE 2001 - SETEMBRO DE 2003: FOCO NA
ACREDITACAO HOSPITALAR

“A busca da qualidade dos servigos de satide tornou-se uma
necessidade de sobrevivéncia, além de um imperativo técnico
e social” (HCPER, 2002, p. 3).

O que se pretende neste item ¢ resgatar a trajetéria organizacional mais recente,
dando enfase as medidas adotadas pela gestdo do HCPE no periodo, que concentrou sua
atuagdo na realizacdo de avaliagdes ¢ definicdo de medidas gerais para reequilibrar o
hospital, que vinha das dificuldades j4 referidas anteriormente.
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5.2.1- Levantamento de problemas, proposicies e defini¢iio de estratégias

O ano de 2000 no HCPE pode ser considerado o “ano perdido™. A crise que se
instalou no hospital, que inicialmente tinha um cardter mais politico, pelas discordincias €
desconfiancas em relagdo ao projeto stitucional, tomou conotacdes administrativas e
legais. Em virtude de questionamentos feitos pelo Ministério Pdblico ¢ também pela
pressdo das entidades de servidores e professores, o Reitor realizou um processo de
intervencio no HCPE, caracterizado pela criagio da Controladoria, que funcionava em
paralelo a direcBo do hospital. Esse fato acabou por gerar varios impasses, levando 3
insustentabilidade do Programa de Renovagfio Organizacional.

Portanto, o que marcou aquele ano foi o clima de tensdo existente entre os
varios atores envolvidos no processo. Chama atencio o fato da inexisténcia de um outro
projeto para por no lugar, visto que a dire¢io hospitalar é nomeada pela Reitoria, cujo
projeto se encontrava em questionamento, ¢ as entidades de representa¢io nunca tiveram o
papel de formular uma proposta para o hospital, permanecendo, no mais das vezes, na

trincheira critica de resisténcia as propostas formuladas em consonincia com a Reitoria.

Desse modo, apds um final conturbado da gestdo anterior, no inicio de 2001
assume uma nova diregdo do HCPE, com um novo Diretor Superintendente que pertence ac

mesmo grupo do Reitor, 4 época.’

O ano de 2001, para a nova gestdo, foi dedicado 2 realizacio de alguns
movimentos, tais como: elaboragdo de diagnéstico avaliativo sobre o hospital; realizacfo de
contatos nacionais buscando inserir o0 HCPE no processo de acreditagfio hospitalar;
estabelecimento de colaboragdes com nstituicdes nacionais (pessoal técnico do Hospital
das Clinicas de Porto Alegre) e com um oérgéo internacional (Consércio de Barcelona), no
plano da consultoria, visando proceder a uma avaliagio externa do hospital no sentido da
sua reestruturacdo; realizagfio de semindrios com participagio interna e externa; contatos
com a diregdo do SUS estadual, no sentido de rever as bases do convénio, entre cutros

THOVImentos.

7 O Diretor Superintendente do Hospital das Clinicas, até o meados de novembro de 2003, foi o Dr. Efrem de
Aguiar Maranhdo, ex-Reitor da UFPE e ex-Secretario Estadual de Educagiio de Pernambuco.

Capitulo 5
173



~ Entretanto, devido, provavelmente, a situacfo critica, inclusive do ponto de
vista das relagGes internas ao hospital, o comportamento da nova direcfio foi mais cauteloso
quanto 4 formulagdo de propostas, buscando apoios mais referendados dentro do campo da

satide e educagfo no 4mbito nacional.

O diagnostico realizado pela gestdio nesse periodo sobre a situagio do hospital
ndo difere muito da avaliagdo do periodo anterior, com a diferenga do agravamento dos
problemas. As diferencas parecem ser, em parte, nos caminhos tracados, no maior
detalhamento de alguns problemas ¢ solucdes. Embora se observe mais adiante que, com
relacio a alguns aspectos, a conduta pode ser diferenciada mas as bases de pensamento sdo

semelhantes, quando nfio as mesmas.

Uma das primeiras iniciativas tomadas pela direciio foi um convite, feito pelo
Diretor, ao Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA), visando estabelecer uma
parceria de apoio a reestruturagiio do hospital.

Em relatério (2001) sobre a visita ao HCPE, em nome do HCPA, que se coloca
como instituicio colaboradora, sio levantadas algumas questSes, consideradas pelos
formuladores como propostas pontuais, visto o pouco tempo de observacio local.

O estudo dos problemas foi desenvolvido através grupos de trabalho, sendo
priorizadas as seguintes dreas: sistemas informatizados; contas; Servico de Assisténcia
Médica e Estatistica (SAME); admissio; Nucleo de Apoio Administrativo (NAA);
almoxarifado; compras; Diagimagem. O relatério apontava, ainda, a necessidade da ida de
alguns membros do HCPE ao hospital de Porto Alegre, para observacio e acompanhamento
das rotinas (HCPA, 2001, p. 1).

Os grupos de trabalho assinalaram questdes e algumas sugestdes nas vérias

areas, como conclusdes preliminares, que serfio sintetizadas a seguir.

O setor de informdtica encontra-se, ainda, em estagio inicial tanto no nivel de
equipamentos, equipes ¢ sistemas, embora jd estivesse em formaggo um grupo, com o apoio
do Centro de Informética da UFPE, preparando um conjunto de informagdes gerenciais
basicas (HCPA, 2001, p. 2). Para as atividades meio, consideradas areas de integragdo no
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hospital, propbe-se criar mecanismos de controle e alarme, visando reduzir despesas. Para
as atividades fins, de apoio aos profissionais de satide, propde-se a utilizagiio dos sistemas
do HCPA, incorporando, também, os indicadores de gestio. Em relacéio, ainda, ao trabalho
integrado, sugere-se a discuss@o sobre a telemedicina, videoconferéncia e segunda opinifio
médica. Como uma das sugestOes finais, a proposta é que se inicie a transferéncia de
sistemas pelo mddulo de materiais (compras e estoques), por ser mais independente.
Ressalta-se, ainda, que os sistemas burocriticos do HCPE terfio que se adaptar aos do
HCPA (HCPA, p. 2).

Com relacio ao sefor de contas, NAA, SAME e admissdo, sugere-se a
integracdo do sistema j4 existente hoje no SAME com o de contas, NAA e admissdo
(cadastro de pacientes, abertura de prontudrios, registro de internagiio e marcagio de
consultas), além de outras medidas. Seria, também, necessario estabelecer uma chefia tinica

para o controle do processo de fluxo de pacientes, integrando as quatro areas de atividades

(HCPA, p. 3).

Verificou-se, também. a necessidade de estabelecimento de critérios para
ocupag@o dos consulidrios, onde ficaram definidas varias medidas a serem encaminhadas.
Definiu-se, também a necessidade de criar um sistema de referéncia para internagées dos
pacientes em cada especialidade, sem determinar leitos especificos, sendo a distribuicio
gerenciada administrativamente, conforme a demanda. Quanto ac SUS, propde-se que
sejam feitas articulagbes com o gestor estadual para aprimoramento dos tetos fisicos e
or¢amentdrios. Aponta-se, ainda, a necessidade de analisar, adaptar e cadastrar junto ao
SUS alguns tipos de leitos. Além desses, ficaram pendentes alguns temas a serem
analisados posteriormente em relagio a prontudrios de pacientes, cobranga de alguns
procedimentos etc (HCPA, p. 3-4).

Com relagdo as areas de almoxarifado e compras, viu-se a necessidade de
reorganizagho desses setores com relagio ao abastecimento e a defini¢do dos pontos de

reposi¢do e estoques (HHCPA, p. 4).
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Quanto ao setor de Diagimagem, foram feitas varias sugestdes como: ampliar o
atendimento de alguns exames; implantacio de protocolos; abertura a convénios e
particulares para a realizacBio da ressonincia magnética; verificar horario de funcionamento
da oferta de exames; reavaliacio de contratos; entre outros (HCPA, 2001, p. 5).

Como sugestdes gerais para melhorias no gerenciamento do hospital propde-se:
“definico do organograma funcional da instituicdo; reavaliagio dos processos nas areas
administrativas; mobilizacio da 4rea de compras e almoxarifado no sentido de estabelecer
politicas quanto ao abastecimento, estocagem e distribuicio de materiais” (HCPA, p. 5-6).

Essa parceria, portanto, cumpria um papel de apoiar a reestruturacdo do HCPE,
sistematizando alguns processos administrativos e informativos, voltados basicamente para
methorar a eficiéncia institucional, no sentido de: uma utilizagfio adequada da capacidade
dos equipamentos; evitar desabastecimento e distribuiciio inadequada dos materiais; evitar
ociosidade de leitos, consultdrio, pessoal e equipamentos; evitar a realizagfio de atividades
paralelas e desconectadas; assegurar um fluxo para os pacientes; captar novos recursos
financeiros; evitar perdas financeiras pelas atividades realizadas; estabelecer um uso
planejado do setor de Diagimagem.

No relatério, ja aparece a sugestdo da abertura do servico a convénios e
particulares, para a realizagio de exames de ressonfincia magnética e tomografia
computadorizada (HCPA, 2001, p.6).

Todavia, a formulagdo de uma politica mais estratégica para o hospital foi
idealizada com a incorporagiio de uma consultoria de agéncia internacional, em julho de
2001. O documento (CHC CONSULTORIA I GESTIO S.A, 2001) elaborado por essa
consultoria concentra-se em fazer uma avaliagio do HCPE e sugerir algumas medidas
estruturadoras, conforme os seguintes itens: situagfo interna, situaciio do entorno, futuro do

bospital e atuagSes a curto, médio ¢ longo prazos.

A avaliagdo da situacdo interna trata de quatro componentes, que sio: modelo
assistencial, organizagdio, recursos orgamentario—financeiros, instalagdes e equipamentos
(CHC CONSULTORIA I GESTIO S.A, 2001, p. 2).
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Quanto ao modelo assistencial existente no HCPE, sfo apontadas algumas
situagbes criticas, assim discriminadas: pressdio pela demanda esponténea; desarticulagio
com a referéncia; modelo fragmentado e sem articulagio entre as atuagdes internas (CHC
CONSULTORIA I GESTIO S.A, 2001, p. 3).

Na anélise da organizagdo do HCPE, observa-se:

que € uma organizagio complexa, devido 2 mdltiplas dependéncias
orgénicas; utiliza instrumentos de gestio dispares e muitas vezes
excessivamente burocraticos; hd a falta de sistemas de informagsio
integrados e integrais, levando 2 dispersdo; cultura geral
desiludida, sem incentivos e nem motivagio (CHC
CONSULTORIA I GESTIO S.A, 2001, p. 3).

No que tange aos recursos or¢amentdrio—financeiros, assinala-se que:

o faturamento préprio e os recursos orgamentarios nfio permitem
obter superdvit; o custo da prestagio de servigos é superior a receita
que produz, de maneira que o incremento da demanda provoca
incremento do déficit; a crise do setor e a situa¢do do mercado
provocam um panorama de restrigiio; cromificacio do déficit e
tensdes no setor da tesouraria (CHC CONSULTORIA I GESTIO
S.A, 2001, p. 4).

No que se refere a instalagbes e equipamentos sio apontados: uma fakta
absoluta de manutengéio e reposigio; crescimento indiscriminado dos servigos de acordo
com a situagio e interesse de cada um; desarticulagfio entre os servigos, com a existéncia de

longos percursos ¢ a indefinigio de circuitos; colapso de 4reas criticas (CHC
CONSULTORIA I GESTIO S.A, 2001, p. 4).

Na avaliacdo da relagd@o com o entorno identificam-se as seguintes questdes:

dependéncia “resignada” ao SUS, que nfio reconhece toda a atividade
que se realiza; deteriorizagdo dos equipamentos e das instalagdes,
gerando uma posicdo ruim no mercado de servigos; falta de estratégia
de venda de servigos custo-efetivos e de aliangas com terceiros;
auséncia de captagio de receitas diversificadas (doagdes, patrocinios)
(CHC CONSULTORIA I GESTIO S.A, 2001, p. 5).
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Com relagéio ao futuro do hospital, a consultoria (2001, p. 5) aponta trés
possibilidades: manter a situagB8o atual (seguir igual), profissionalizacio da gestdio ¢ a
terceirizacdo. Elegendo a profissionalizagdo da gestdo como um caminho a ser seguido, ¢

apresentada uma série de sugestdes, sintetizadas a seguir.

Propde-se refuncionalizar o hospital em seus aspectos prestacionais, educativos
¢ cientificos, otimizando os recursos orcamentérios e obtendo a exceléncia médico-
sanitaria. Permeando essas questOes, coloca-se a necessidade de desenvolver na
organizagdo uma cultura baseada na responsabilidade, no cumprimento de objetivos e na
transparéncia da informacio (CHC CONSULTORIA I GESTIO S.A, 2001, p. 6).

E proposta, ainda, a redefinicdo do modelo de prestagdo de servigos e de gesto,
considerando: a satisfagfio dos usudrios; a melhoria da qualidade dos servigos; melhor
aproveitamento da capacidade e conhecimento do pessoal da instituiciio baseado na sua
motivacfo; gestionar as receitas e os custos para garantir a viabilidade da instituicio (CHC
CONSULTORIA I GESTIO S.A, 2001, p. 6).

Em relagio aos instrumentos para a gestdo, assinala-se:

o desenvolvimento de instrumentos de planejamento a curto, médio ¢
longo prazo; desenvolvimento de um sistema de informagiio integral,
que facilite a descentralizacio de responsabilidades e a avaliagio de
resultados; desenvolvimento de instrumentos econdmico-financeiros
que permitam o confrole e seguimento orgamentirio (CHC
CONSULTORIA I GESTIO S.A, 2001, p. 7).

Quanto as atuagdes institucionais, como processos a serem desencadeados, é
sugerido, em um primeiro momento, que seja declarado o “estado de emergéncia” do
hospital. Como também, que sejam refor¢ados todos os niveis de diregio do hospital,
através da comunicaglo da vontade de profissionalizar a gestdo, impulsionando o inicio da
utilizagdo dos instrumentos de planejamento e definindo as funcdes entre universidade,
fundagéio (FADE) e gesto do hospital (CHC CONSULTORIA I GESTIO $.A, 2001, p. 7).
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Como atuagdes de curto prazo, foram feitas as seguintes propostas:

valorizagbes rapidas do estado econémico-financeiro através de
auditoria e inventdrios de corte; desenvolvimento do sistema de
informagio através do qual se permitisse o trabalho por or¢amento e
um plano de tesouraria, definindo a provisio de recursos econdmicos
para os proximos 120 dias; valorizagio do entorno em busca de uma
melhor posiciio através do desenvolvimento de receitas ndo-
dependentes do SUS; renegociacio dé contrato com ¢ SUS e com
outros niveis de administracio para assegurar a cobertura de
determinadas atividades ndo financiadas (atengfio priméria, alta
complexidade...); melhora do modelo assistencial e de prestacio de
servigos, através de um maior envolvimento dos profissionais --
mediante reunides periodicas com os chefes e os responsaveis pelos
servigos; preparagio do plano diretor do modelo de prestagio de
servicos do hospital; desenvolvimento de modelos simples de
informagdo assistencial que permitam a gestio diretiva didria e que
possam ser uma fonte de dialogo com os chefes dos servigos;
extensio do hordrio de atengfio ao piblico e redistribuicio das cargas
de trabalho; melhoria da satisfaco do usudrio via o desenvolvimento
¢ implantagdo de um plano de sinaliza¢o e orientagdio no hospital,
reforco ao sistema de orientagfio ao paciente e contengio de queixas
(servico de atengio ao usudrio -~ telefone 0-8300)
(CHC CONSULTORIA I GESTIO $.A, 2001, p. 8-10).

Alguns aspectos gerais 30 destacados como alertas, tais como: administrar o
déficit nfio & suficiente para resolver o futuro do hospital; o endividamento deve ser
consolidado com um plano de longo prazo; o hospital deve gerar superavit primério;
compromisso assinado de responsabilidade fiscal entre a universidade e o hospital (CHC
CONSULTORIA I GESTIO S.A, 2001, p. 11).

Como atuagdes de médio prazo, propde-se:

Desenho ¢ avalia¢fio de impacto de um planejamento proprio de alta
complexidade que desenvolva o papel do HCPE como centro de
referéncia regional; dispor de um programa econdmico-financeiro e

de uwm sistema de informagdo assistencial; elaboragio de
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instrumentos de organizago € apoio 4 gestio - orcamento, conta de
exploragio e plano de tesouraria, plano de reequipamento e
inversGes, programa arquiteténico priorizado, plano de reengenharia
de gestiio baseado na gesto clinica, programa de comunicacio com a
comunidade, plano de incentivos econdmicos para o pessoal; definir
aliangas estratégicas com terceiros através de programas de
assisténcia, pesquisa e ensino (CHC CONSULTORIA I GESTIO
S.A, 2001, p. 11-13).

~ Como atuacgdes de longo prazo, é apontada a necessidade de elaboragdio de um
plano estratégico da instituigio que defina os seguintes pontos: modelo assistencial e de
prestacdo de servigos; modelo de gestio ¢ de administragiio econdémica; plano integral de
recursos humanos ¢ de relagdes trabalhistas; plano diretor arquitetnico; plano diretor de
aliancas e convénios; plano para o sistema de informacio (CHC CONSULTORIA I
GESTIO S.A, 2001, p. 13).

Como parte da estratégia pensada, concluidos cem dias de trabalho, a nova
administragdo convocou uma plenaria (2001), para a qual foram convidados a comunidade

universitaria e os gestores do SUS (Estado e municipios em gestfio plena).

Nessa plendria, foi dado conhecimento aos participantes dos documentos
avaliativos do HCPE citados. Como resultado da plendria foi produzido um relatorio
(HCPE, 2001, p. 1-3) onde consta um quadro-diagnéstico da situagdo atual do hospital e a
definigéo de propostas, cuja implantagfo se daria a curto, médio e longo prazo.

No diagnéstico feito pela diregiio, “o hospital é considerado um paciente critico,
com faléncia de multiplos 6rgdos e que deve ser tratado de forma sistémica, dentro de um
quadro emergencial” (HCPE(, 2001, p. 1).

A plendria apontou a necessidade de reafirmar a missdo do hospital ¢ a
necessidade de uma estratégia emergencial para curto prazo, simultaneamente as medidas

para médio e longo prazo.
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O documento-diagnéstico estd discriminado em atividades fim e meio,

identificando-se a situacio encontrada, agbes e metas propostas, conforme sintetizado a

seguir.
Andlise das atividades-fim (HCPEf, 2001, p.3):

No que tange a missdo institucional do HCPE, avalia-se que existe um
desvirtuamento da mesma, devendo-se adotar como meta a garantia da qualidade na
atencfio a0 paciente, no ensino e na produgdo de conhecimentos relevantes, apontando para
a humanizagiio do atendimento. Nesse sentido, as ages estariam voltadas para reafirmar a

missdo do HC como hospital de referéncia tercidria e quaterndria.

Do ponto de vista do modelo de gestdo vigente, critica-se o fato de o mesmo
estar centrado nos meios, devendo-se desenvolver uma gestiio participativa baseada em
resultados, através da implementaciio de uma nova estratégia de gestiio voltada para o

trabalho em equipe e focalizada nos resultados.

Quanto ao modelo de atengdo atual, questiona-se a nfo implementacdo de
alguns procedimentos de alta complexidade, que séo partes dos procedimentos previstos no
SUS, no sentido de criar condigdes para tornar o HCPE um hospital de alta complexidade.
Nesse sentido, pretende-se implementar junto ao SUS os programas ainda pendentes € em

processo de credenciamento.

Com relaciio & utilizacdo do espago fisico, critica-se o uso do espago dos
ambulatorios para objetivos ndo compativeis com a missdo de um hospital de referéncia,
propondo-se a redefinicio da é4rea ambulatorial visando contemplar as clinicas
especializadas. Para isso, seriam realizados um mapeamento € Jevantamento das areas

utilizadas como salas de aula, dreas administrativas e procedimentos primérios.

Em relagio ao arendimento cirtrgico, foi identificado um alto indice de
suspensdo de cirurgias por motivos relacionados ao hospital. Nesse sentido, a dire¢io
propde-se a reduzir este quadro, buscando a eficiéncia e eficicia do bloco cirdrgico, através
da melhoria das condi¢des dos servigos das atividades meio, como lavanderia, manutenc&o,

esterilizacdo, entre outras.
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No que se refere a drea de Diagimagem, questiona-se a viabilidade financeira
da estrutura atual, marcada pela demora na emissio de laudos e problemas relacionados a
organiza¢io administrativa. Para superar estas dificuldades, foram propostas mudangas no

gerenciamento da unidade e negociagio do leasing.
Andlise das atividades-meio (HCPE, 2001, p. 2):

No plano financeiro, a crise do hospital expressa-se através débitos vencidos
(déficit mensal em torno de R$ 300.000,00) ¢ folha de pagamento suprida com recursos do
SUS. A direco 2001-2003, tendo como meta alcangar um equilibrio econdmico-financeiro,
propOe-se a buscar a negociagdo dos débitos, reduzir a folha de pagamento e procurar

fontes alternativas de receita, com incentivo ao regime de cooperativa.

Com relag8o ao suprimento de materiais, é constatado um desabastecimento em
vérios itens: medicamento, material médico-hospitalar, material para o laboratdrio ¢ de
manutencio. Essa situagio ¢ explicada pela falta de controle no abastecimento. Para tratar
da situacfo em curto prazo, propde-se a dire¢o a adquirir medicamentos por dispensa
emergencial e realizagio de procedimentos licitatérios para os demais itens. Com o objetivo
de realizar um planejamento adequado do abastecimento em médio prazo, propde-se a

criagdo da unidade de planejamento € controle.

Em relacdo aos servicos de apoio observa-se: unidade de lavanderia com
desempenho ineficiente; dgua de md qualidade abastecendo as autoclaves; infra-estrutura
deficitaria no 6° andar, subsolo ¢ na unidade de processamento de alimentos (UPA);
geradores necessitando de manutengfo. Para cada um desses itens foram sugeridas diversas
medidas.

No que se refere & questdo do pessoal que atua no hospital, critica-se a falta de
controle na lotagdo dos mesmos e a falta de padrdes claros e definidos de rotinas. Como
meta a ser alcancada, propde-se um acompanhamento sistematico das pessoas e
disponibilizagio de informacbes gerenciais aliadas & satisfacdo do funcionario. Nesse
sentido, pretende-se realizar semindrios, cursos de capacitagio, desenvolvimento

profissional e intelectual e levantamento de dados para otimizar o sistema.
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Como & possivel observar a partir da sintese realizada acima, o hospital ja
dispde de um vasto material diagnéstico sobre a situagio hospitalar e algumas proposigdes,
construidas com diferentes parceiros. Entretanto, o conhecimento dessa situacio nem
sempre tem significado uma superagio minima dos problemas diagnosticados, visto que,
pelo menos nos Gltimos sete anos, mesmo que de formas diferentes, essa situacfio vem
sendo identificada ¢ algumas vezes até denunciada pelos 6rgios de representacdo, pela
populagdo através de jornais, e, eventualmente, pela direcdo hospitalar. Por outro lado, o
diagnéstico, de wma forma geral, estd centralizado nos sistemas de apoio, de infra-estrutura,
organizacional e tecnologias duras. As falas referentes a processo de trabalho, formas de
atengfo, atendimento ao usuério, gestdio descentralizada, relagdes integradas com o SUS,
controle social, entre outras, quando aparecem, s3o colocadas no patamar de todas as outras

questdes e sem deixar muito claro como esse processo vai OCOrTer.

O Diretor Superintendente do hospital levanta uma série de problemas e fala
das solugdes encaminhadas. Inicialmente, considera que um dos maiores problemas do
hospital chama-se gestdo:

Primeiro porque, na universidade, os gestores sdo improvisados, néo
sdo pessoas que foram formadas para ser gestores, (...) vocé
precisaria profissionalizar. A gente preferiu usar parceiros, que foi o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e o pessoal de Barcelona, eles
se comprometeram a fazer alguns programas de capacitagfio para
gestdo. Eu tive o apoio, tanto do Ministério da Educagio como do
Ministério da Saude. Existia um negdcic chamado Centro de
Colaboradores, no Ministério da Satde, eles me apoiaram, pagando a
vinda do pessoal de Porto Alegre. Eles fizeram ndo sé o diagndstico,
mas deram capacitagiio, € nds levamos as pessoas daqui para 14, para
gue vissem como € que funcionava (Entrevista realizada pela autora
em10/10/2003).

Um outro problema é que o hospital nfo era informatizado, como €
que urn hospital desse porte opera sem ter um soffware de gestiio. (...)
eu comecei a verificar na iniciativa privada como € que eles estavam
trabathando com 0s soffs, € ai descobri em alguns outros hospitais

sistemas de gestfo, com custo bem menor. Pedi ao pessoal de Porto
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Alegre que me apoiasse na escotha do sistema, porque eles tinham
experiéncia. Entio conseguimos fazer uma licitacfo, para sofiware de
gestio, terminamos no comego desse ano, € consegui com o apoio da
CAPES, inclusive, recursos para comprar material, compramos
computador, servidores e estamos colocando em rede (Entrevista
com a autora em 10/102003).

O modelo de almoxarifado que a gente val implantar aqui € tdo bom
que a universidade pediu para que a gente conseguisse a autorizagiio
para que pudesse ser socializado. Entfo, essa coisa da informatizaciio
como apoio de instrumento gerencial, a gente estd conseguindo
concretizar agora (Entrevista com a autora em 10/10/2003).

Tinha um problema de pessoal qualificado. Nessa licitagdo, a gente
colocou treinamento ¢ capacitagio, ou seja, a gente vai ter que fazer
as pessoas. Comegamos, entio, com essas informagdes ¢ com alguns
softs que foram sendo implantados, a diagnosticar alguns problemas
na propria relagio com o Sistema Unico de Satide. Comegamos a
identificar os principais itens de custo, como reduzir, que sdo
medidas duras. A gente teve que mudar alguns aspectos da prépria
cultura dos servigos (Entrevista com a autora em 10/10/2003).

A parte de pagamento de produtividade ou avaliagio de desempenho
nds chegamos a discutir. Quando a gente chegon aqui, j& existia uma
logica de produtividade, no setor de imagem, (...) que, antes de se
firmar, ja pagava produtividade, contratou gente terceirizada, ou seja,
botou tudo que era custo, mas n#o se preocupou com a receita. Essa
questdo também foi para o CTA, porque esse é um problema de
todos. Nés decidimos que tinhamos que usar uma 16gica onde s6 se
pagaria procedimentc que nio comprometesse o orcamento do
hospital. Naquele que fosse alta complexidade e que fosse extrateto,
entio poderia se estimular, porque ai aumentaria a produtividade e ai
aumentaria a receita. Aqui nés $6 autorizamos dentro de uma visdo
de amplificar, acompanhando, analisando, para alta complexidade
(Entrevista realizada pela autora em 10/16/2003).

Quem quisesse, teria que apresentar ac CTA. Hoje, quem ganha
produtividade € s6 o transplante ¢ a Diagimagem e, eventualmente, a

oftaimologia. Existermn dois modelos, um de caixa tnico ¢ um da
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produtividade do servigo, a partir dos profissionais ou do servigo.
Aqui, a gente usa a légica de que vai para os profissionais, e que eles
dividam com o servigo € com outras pessoas, se eles assim acharem

interessante (Entrevista realizada pela autora em 10/10/2003).

O Presidente da ADUFEPE faz algumas criticas sobre a conduta do Diretor
Superintendente, em relagio a entidade dos docentes, no enfrentamento de alguns

problemas vividos pelo HCPE durante a dltima gestfio:

O Efrem (Diretor Superintendente) tem um problema ideolégico.
Quando ele assumiu o hospital, e o juiz tinha mandado cortar o
pagamento dos equipamentos, ele virou para mim e disse: Sérgio, eu
agradego a ADUFEPE, porque o hospital estava com um buraco de
nfo sei quantos milthdes por més, no que a gente parou de pagar, ai 0
déficit estd quase nenhum. Uma vez reunido com Mozart (Reitor 4
época), eu virei e disse: Olha, Mozart, Efrem falou isso para mim, ai
Mozart riu, disse: Néo é assim nio, isso tem conseqiiéncia, vocé vai
ver. Entdio a2 empresa foi 14 ¢ tomaram o equipamento ¢ deu esse
problema todo (Entrevista realizada pela autora em 03/10/2003).

Uma outra questiio era que o hospital tinha uma quantidade de gente
contratada pela FADE, o juiz disse o seguinte: olhe, isso € uma forma
de burlar a Constituicio do pais, o emprego piblico s6 pode ser
ocupado por concurso, essas pessoas tém que ser demitidas, porque
eles estdio ocupando postos, inclusive, de chefia dentro do hospital,
eles nio podem ser contratados por uma empresaz particular
terceirizada. O Reitor foi 14 e disse ao juiz: se vocd mandar fazer, eu
fecho o hospital amanhi. Al o juiz deu: um prazo. (Entrevista
realizada pela autora em 03/10/2003)

Efrem juntava todos os funcionarios e dizia: a ADUFEPE fez uma
confusio ai, a gente vai ter que demitir vocés. Eu dizia para os
funcionarios: olha, ndo foi isso ndo, eu acho que deve abrir concurso
aqui e vocés tém mais do que condigio de fazer o concurso e ocupar
as vagas, até porgue vocds estdo exercendo a profissdo, tem até mais
facilidade de ganhar. Agora, eu sou confra que se demita qualquer
pessoa aqui, tem pai de familia, com prestagfio, com tudo. Mas, ha
sempre esse problema, que € usado politicamente contra a entidade
(Entrevista realizada pela autora em 03/10/2003).
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Além de algumas das medidas citadas acima, em funcdio dos problemas
identificados, a diregio procurou inserir também o HCPE no processo nacional de

Acreditagdo Hospitalar, que sera tratado no item seguinte.

5.2.2- A vivéncia da acreditacio no HCPE

O hospital iniciou um trabalho com o objetivo de implantar o Programa de
Acreditagio Hospitalar, a partir de junho de 2001. O desencadear do processo foi
estimulado pela realizacBio de uma palestra feita pelo Prof. Hésio Cordeiro, a convite do
Diretor Superintendente do Hospital (HCPEe, 2001, p.1).

Para o Diretor Superintendente do HCPE, o hospital acreditado faz parte da
cultura que est instalada na légica de um hospital moderno:

O Hésio Cordeiro era a pessoa responsével por essa Iogica de
acreditagio. Ele veio aqui e deu uma palestra, sensibilizon as
pessoas, que se motivaram muito. Entdo, negociei com a CAPES,
para eles apoiarem Porto Alegre, para que a partir de Porto Alegre e
Pernambuco a gente criasse um modelo de acreditagio para o
hospital universitirio. Uma proposta académica para se criar um
modelo de gestio e uma logica de padrio de qualidade. Nés demos
cursos de capacitagdo, fizemos a sensibilizacio e um novo
diagnostico do hospital, a partir dos padrdes de acreditagdo. Em um
hospital universitrio, tem que ter pelos menos o padrio 1 de
acreditagdo, que ¢ o minimo necessario, sé para poder ser acreditado
externamente. O meu planejamento estratégico é como sair daqui
para que? Nio € o hospital ideal, é o hospital que eu quero ter. Nos
queremos chegar, de verdade, no padrfio tipo 3, mas o ponto de
partida € o padréio 1, de onde todo mundo parte (Entrevista realizada
pela autora em 10/10/2003).
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Em documento de apresentagiio da proposta de acreditagio para o HCPE
(HCPEd, s/d, p. 20), sdo colocados os seguintes argumentos: “wuma oportunidade para
diagnéstico € busca de solugdes de problemas e melhoria da qualidade assistencial;
exigéncia do MEC — FIDEPS; exigéncia do MS: cadastro 2001”.

No citado documento (HCPEJ, s/d, p. 22-3), sdo definidas 3 fases iniciais, sem

especificar prazos, para o desenvolvimento da proposta:

A 1* fase seria dedicada a estruturacio das equipes de avaliagdo,
realizagiio da auto-avaliagio, elaboragio de relatérios e definigiio de
propostas de ag8o. A 2° fase seria de contratacdo tanto da avaliagio
externa quanto da instituigdo acreditadora para a realizacio do
diagnostico organizacional, realizaciio de visitas, elaboracio de
relatorio e propostas, decisio de aceitar o diagndstico. A 3° fase seria
de avaliagiio para certificacfio, visitas e relatério de propostas. A
comunicacio sobre o trabalho sera feita através de palestras, jornais,
murais, envio de cartas, envio do material para leitura, reunides,

discussio de relatérios, entre outras.
Os resultados esperados desse trabalho sfo:

Cultura de qualidade assistencial dentro da institui¢sio (ciclos de
avaliacio e melhoria), na busca de seu aprimoramento continue;
motivacio e envolvimento de profissionais de todos os setores, de
diferentes categorias; implementagio de melhorias locais e
institucionais; identificacio de indicadores de qualidade setoriais
(HCPEg, s/d, p. 24).

O Programa, segundo consta, faz parte das diretrizes institucionais para
disseminar uma nova cultura de planejamento e organizagio da assisténcia e para aprimorar
a qualidade assistencial. O HCPE vem realizando esse trabalho através de uma parceria
com o Hospital das Clinicas de Porto Alegre, que funciona como uma instituicfio
colaboradora (nfio € acreditadora), atuando na orientagio e supervisdo e ndo implicando em
custos, além de passagens e didrias. No caso de uma solicitacdo de apoio a uma instituicio
acreditadora, isso implicaria em custos extras para o hospital. Essa parceria vem ocorrendo
desde outubro de 2001, com o apoio do MEC/CAPES (HCPEg, 2001, p. 6).
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O desenvolvimento do Programa, para os seus executores, tem a seguinte

concepedo:

Faz parte da visdo hospitalar buscar 2 melhoria, com o
reconhecimento de uma instituigio acreditada e usando o programa
como fator motivador, de integragio e de avaliagio dos recursos
institucionais. Contribuiré também para iniciar a implantagio de um
programa de qualidade no hospital, com base nas caracteristicas e
nos objetivos da instituigio, enfatizando e valorizando os aspectos
relativos a assisténcia, ensino e pesquisa com foco mo paciente
(HCPEe, 2001, p. 1).

Segundo informagdes da coordenadora do processo de acreditacdo do HCPE,
em contato com a autora, apos a realizagiio da auto-avaliagio vém-se implantando algumas
modificagbes no hospital, particularmente na reestruturaciio fisica, na regulamentacio de
aspectos de seguranca junto 4 Vigilincia Sanitéria e no encaminhamento de protocolos e
normas de atendimento. Para solicitar certificaciio de acreditado, entretanto, avalia-se a
necessidade de pelo menos mais dois anos de trabalho continuo para reverter a situagdo
atual. Aponta-se, ainda, a dificuldade de solicitar apoio as instituicdes consideradas
acreditadoras pelo custo que isso exige. Considera-se que a idéia de avaliacdo de estrutura,
processo e resultados € uma questo didatica uma vez que, 2 medida em que se interfere em

um nivel, estaria sendo influenciado o outro.

Como objetivos do projeto estio pontuados:

Desenvolvimento de uma metodologia propria construida com base
nos objetivos da institui¢io, enfatizando sua cultura e valorizando
aspectos relativos A assisténcia, ao ensino e pesquisa; propor um
processo de elaboragfio de um projeto de gestiio da qualidade a partir
do diagndstico efetuado; incentivar os recursos de comunicacio
interna, cursos de formagio de agentes de mudanga, multiplicadores
e facilitadores (HCPEe, /d, p. 6).
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Para a coordenadora institucional da proposta no HCPE, a possibilidade de
equipes hospitalares experimentaremn uma metodologia e um padrio de avaliacio ¢
importante, no sentido de adquirirem um conhecimento e habilidades, funcionando como

uma instrumentalizacio para o desenvolvimento desse tipo de trabalho no hospital.

Segundo relatério do processo (HCPEe, s/d, p. 1), em um primeiro momento,
“foram constituidas equipes multidisciplinares com chefias e servidores de diversos setores.
Entre mar¢o € maio de 2002, as equipes visitaram cada setor onde, além de esclarecimentos
sobre o processo, procederam a avaliagio com base nos padrdes do Manual Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar™.

O Diretor Superintendente do hospital faz os seguintes comentarios a respeito

dos desdobramentos do processo de acreditagdo no HCPE:

Essa cultura da acreditaciio mobilizou o hospital, sensibilizou, mas s6
gue as pessoas querem ver coisas concretas. A questdo da gestiio e da
capacitagdo tem esse problema, porque vocé comega a mostrar as
pessoas maravilhas possiveis e as pessoas comecam a querer ver isto
acontecer € ai a gente teve que fazer toda uma estratégia, de tentar
mostrar as coisas acontecerem, ¢ isso que a gente agora estd
comegando a colher os frutos dessas questBes, através desses
financiamentos de fora, porque o hospital nio tinha dinheiro para
financiar. EntZo, o que aconteceu € que, a partir desse diagndstico, a
gente comegou a trabalhar os diversos servigos, para trazer ao nivel
1. Criando os protocolos, rotinas e criando agora um planejamento
dentro de um plano de desenvolvimento institucional. A idéia é se ter
um plano de como o hospital vai se desenvolver, a partir de um
planejamento estratégico, usando como referéncia a acreditagiio
(Entrevista realizada pela autora em 10/10/2003).

A gente pediu a cada servigo para assumirem a responsabilidade de
fazer o seu projeto. Ao lado disso, tem comissdes que trabalham
com os servigos, no sentido de consolidar essa questiio. O pessoal de
Porto Alegre vai apoiar a gente para que, a partir dessa légica criada,
a gente reestruture, inclusive, o organograma do hospital. Como ¢
que o hospital se constréi e funciona da melhor forma, a partir dessa

nova visdo que foi dada, global e sistematica. A partir desse
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planejamento, a gente vai redefinir regimento, Organograma,
fungdes. Essa € a l6gica que a gente estd trabalhando e sempre no
sentido mostrar resultado, porque se a gente ndo mostrar resultado, as
pessoas ndo se motivam (Entrevista realizada pela autora em
10/10/2003).

No desenvolvimento do processo de acreditagio no hospital, dois
aspectos que eram mais dificeis, a sensibilizagéo e a motivagio das
pessoas. As pessoas estavam desmotivadas e algumas ainda
continuam. A reforma da previdéncia foi uma “cacetada® em cima do
servidor piblico. A caréncia permanente do hospital. A 16gica do
desabastecimento etc., as pessoas sentem isso e ai, como é que eu
posso estar pensando numa coisa grande se eu nio estou resolvendo
0 meu pequeno, ¢ a gente mostrou as pessoas que tém que trabathar
com dois cendrios. O cendrio da emergéncia, que € a crise, ¢ o
cendrio do hospital que eu quero ter funcionando dentro de um
padrio de qualidade minimo, nem é méaximo (Entrevista realizada
pela autora em 10/10/2003),

Os resultados alcancados, nessa primeira fase, conforme o relatério (HCPEe,
s/d, p. 7), foram:

46 pessoas capacitadas como avaliadores internos; criagio de seis
grupos para auto-avaliagio; 40 setores avaliados; palestra de
sensibilizagiio com 200 pessoas, com pesquisa de opinifio; os grupos
realizaram 2 visitas em cada setor, para sensibilizaciio e avaliaciio;
grupo coordenador realizou mais de 50 reunides entre novembro de
2001 até o momento do relatério; discussdo e elaboragfio de normas e
metodologia de avaliagfio; reunides dos lideres com suas equipes
para discussdo e preparacio do instrumento para avaliagdo dos
setores; conclusdo do relatério de avaliagio

Opinido dos atores sobre o processo de acreditaciio no HCPE

A Coordenadora de Enfermagem participou ativamente do processo de
acreditacdo hospitalar, como uma das coordenagbes. E defende o processo, fazendo,

inclusive, comparagdes com outros modelos:
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.. hd uma grande diferenga nesse nosso trabalho. A ISO, por
exemplo, a gente poderia chegar e dizer: nds queremos a ISO para
esterilizagdo, dar alguns ajustes finais, a gente teria uma repercussio
muito boa, na midia, e acho que isso tenha o seun valor. Entretanto, a
acreditaciio, ela obriga a todos crescerem juntos, vocé niio vai
priorizar esse ou aquele servigo. Vocé tem que ter uma coisa de base,
para que todos possam chegar a0s mesmos niveis e nem adianta essa
ligagdo estar no nivel 2, se o resto ainda estiio buscando o nivel 1. O
importante disso € que a gente nio vai deixar os outros para atris
(Entrevista realizada pela autora em 19/12/2003).

No processo de acreditagio, nés fizemos um diagnéstico da
instituicdo como um todo e identificamos que, de modo geral,
estamos no nivel 1, que é o nivel que trabalha as questdes de infra-
estrutura. No nono andar (traumato-ortopedia), fizemos uma
reestruturacio de toda esta ala e hoje ela é ala-padriio do hospital,
participamos diretamente do projeto de reestruturaciio ¢ buscamos
atender a todas as exigéncias da Vigilincia Sanitaria, do Ministério
da Satde e do que nos acreditivamos ser melhor com relagdo 3
qualidade para o paciente, independente de ter sido dito por qualquer
érgio. Entilo, isso € resultado ja do trabatho da acreditagiio, porque
foi em cima de estudos, veio um grupo do HCPA, que trabathou
junto conosco, durante alguns periodos. Em cima do diagnéstico
geral que fizemos do hospital, nés elegemos esse setor para comegar
o trabalho (Entrevista realizada pela autora em19/12/2003)

Os dirigentes do DA de Medicina parecem que acompanharam pouco o

processo e ndo tém muitas informacdes:

A acreditac3o hospitalar ndo € um plano sé do HCPE, é um plano
nacional. (...) ¢ como se fosse um censo do hospital, feito pelo
Ministério da Salde, até porque a diregfio nfio sabe o que acontece
nos servigos como um todo, viram que tinha vérios servigos ndo
credenciados. Nio vi nenhuma efetividade desse trabalho nos
protocolos, pelo menos na drea médica, pois eles ja seguem o das
sociedades. Se houve um protocolo de atividades na enfermagem isso

eu ndo sei (Entrevista realizada pela autora em 31/10/2003).
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No momento da entrevista, a coordenacio de enfermagem e a direcdo do
hospital encontravam-se em processo de mudanga. Todavia, quando perguntada a respeito
da continuidade desse trabalho de acreditagio, a Coordenadorea da Enfermagem

posicionou-se da seguinte forma:

Neste momento, a gente estd em inicio de uma nova gestéio®. E ainda
néo tem muita coisa realmente fechada, definida. A nova direggo, ela
estd ainda conhecendo, trabalhande com os grupos, ela ests

-

conhecendo a instituigdo, para que possa realmente apresentar um
planejamento. Foi feito um diagndstico, eu participei do diagnéstico
de transigio de uma gestdo para outra, e em cima desse diagndstico
se vai estabelecer todo o planejamento dessa gestio {Entrevista
realizada pela autora em19/12/2003).

Quanto a0 processo de acreditagio no hospital, o Representante dos Residentes
parece, também, ndo estar muito informado sobre a proposta:

A turma de pediatria foi a turma que mais se vinculou a esse grupo, e
aturma da cirurgia geral. Isso, a0s poucos, comegou a cair, vocé tem

algumas ilhas que ainda funcionam assim. Porque o que acontece
muito, 4 parte do atendimento do médico, é a auséncia da
preceptoria. A resisténcia 4 mudanca ¢ grande pelo medo do
desconhecido. Vocé tem uma geragfio de preceptores aqui que é uma
gera¢iio muito antiga ainda. Os staffs sfo todos j4 em fim de carreira.
Talvez por néo ter estrutura para fazer o que eles queriam fazer, eles
comegam a ficar resistentes. Qualquer mudanga, por menor que seja,
fica dificil de fazer. Essa histéria da reforma da previdéncia também
atrapalbou muito, n#o s6 o Hospital das Clinicas, mas outros servigos
(Entrevista realizada pela autora em 23/10/2003).

O coordenador do SINTUFEPE nfio tem muita clareza sobre a proposta,

inclusive, 0 que a denominaco significava: “Eu entendi acreditagdo como outra coisa”,

¥ Na data da entrevista com a Coordenadora, ji havia assumido a nova diregdo do HCPE, como resultado da
eleicfo para a reitoria.
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... teconheco que eu conhego muito pouco, mas na verdade existe um
problema na universidade como um todo, alids no servigo puiblico
como um todo, nés discutimos muito pouco. Eu entendo isso como
as ISOs da vida, todo mundo tem que ter, de qualidade total. E aj eu
nio vejo a implementaclio de tal projeto, é um quadro que se
apresenta, com tais metas, tais objetivos... (Entrevista realizada pela
autora em 31/10/2003).

Os projetos ndo nascem, eles v8m prontos. N&o hi uma discussio, ¢
se hé, ¢ muito pouco divulgado, fica muito restrito a um pequeno
grupo. Por nos estarmos desestimulados, nés ndo vamos participar,
por nés ndo participarmos, fica um pequeno grupo e porque esse
pequeno grupo ja trazia uma proposta pronta, ai nos desestimula, estd
entendendo? Na verdade a gente ndo vivencia o Hospital das
Clinicas, na realidade a gente ndo vivencia a universidade (Entrevista
realizada pela autora em 31/10/2003).

Com relagdo A acreditagdo hospitalar, o Diretor do CCS posiciona-se da

seguinte forma:

A acreditacBo € uma coisa moderna, em toda a parte do mundo se faz

a acreditag@o nos hospitais. Eu nfo tenho conhecimento em detalhes

de como € o instrumento utilizado para a acreditacio mas, em
principio geral, o aspecto filoséfico é uma avaliagio da instituicio e
isso faz com que a instituigio possa melhorar. Ela tem um
instrumento de avaliagio que permite, através de determinados
pardmetros, melhorar & sua performance. Entdo, eu acho que a
acreditacio € um modelo de avaliagfo para os hospitais que é muito
interessante. Acho que na hora de fazer um processo de acreditagio
no hospital, espero que ndc se utilizem apenas os indicadores
assistenciais, mas também os indicadores de pesquisa, de ensino. Eu
sei que a diregio do hospital chamou o Hospital das Clinicas de Porto
Alegre, trouxe também de Barcelona, do exterior, mas nio sei se
essas delegagBes serviram como base para alguma modificagio
(Entrevista realizada pela autora em 18/09/2003).
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O CCS néo teve nenhuma participacfio no processo de acreditagdo. A
tnica coisa que o CCS tem no hospital, que eu acho muito pouco, é
assento no CTA, que estd completamente defasado. Tem que
aprofundar essas relagdes, que devem ser relagdes institucionais, ndo
relagdes baseadas na amizade de um diretor com outro (Entrevista
realizada pela autora em 18/09/2003).

Do ponto de vista dos projetos desenvolvidos pelos HCPE nos dltimos oito
anos, o Secretario de Satde faz uma andlise mais geral sobre o HCPE, centrada na
infraestrutura do hospital ¢ suva utilizacio. Sobre projetos institucionais, nfo existe um

acompanhamento maior.

..nos acompanhamos o HCPE, sempre numa posi¢iio de um certo
paralelismo. Néo hé uma agfio direta, até porque nés ja temos sob
nossa responsabilidade, s6 dos grandes hospitais, sio 21 grandes
hospitais. No dia em que a Secretaria deixar de ser gerente do
mercado hospitalar, seja de fato gestor de um sistema, no dia em que
nos tivermos folego, inclusive mais disponibilidade, eu digo nés, eu
Ou 0s que vao me substituir depois, terdo mais liberdade de poder
estar realmente fazendo a gestfio do sistema de satide. (...) vocé niio
tem uma interface maior com as instituigSes universitirias que
deveriamos ter, ¢ ai nio € culpa de ninguém, € a sobrecarga que nds
temos como gestor & gerente ao mesmo tempo (Entrevistz realizada
pela autora em 29/09/2003).

3.2.3- Distincia entre a intenciio de mudangas no hospital e a visibilidade externa

das proposicoes

Muito embora se verifique todo esse movimento relatado em documentos
institucionais ¢ em algumas entrevistas para buscar a superacdo das dificuldades do
hospital, as repercussdes do ponto de vista interno e externo nem Sempre expressam O que
dizem os documentos ou as falas das direces 4 frente da gestdo. Assim, observa-se, nos
anos de 2002 e 2003, uma presenca constante do hospital na imprensa local, nem sempre

com noticias muito confortantes.
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E importante relatar que, ainda no ano de 2001, a direggo hospitalar, seguindo

sua estratégia de “declarar a emergéncia do hospital”, convidou a imprensa escrita e

televisiva para uma visita ao hospital, onde expds a gravidade da situaciio, no sentido de

demarcar, também, o momento de inicio da nova gestio.

Os anos subseqlientes, apesar do encaminhamento de algumas proposigdes para

o HCPE, do ponto de vista da imprensa, sfio marcados por dentincias e reivindicages.

Algumas estéo destacadas a seguir.

ANOS 2002/2003 — Matérias de Jornais e Meios Eletrénicos

“GRUPO AMEACA ACIONAR JUSTICA
CONTRA O HC - Profissionais exigem resposta a
reivindicaces de melhoria nas instalagdes ¢ compra
de equipamentos™ Movimento organizado do
Sindicate dos Meédicos, CUT, Associacio dos
Docentes, Diretdrio Central dos Estudantes e
Diretérios Académicos dos cursos da area de safide”
{Didrio de Pernambuco, C6, Recife, 17 de abril de

2002).

“HC REDUZ ATENDIMENTOS A PARTIR DE
SEGUNDA-FEIRA - Decisdo foi tomada ontem,
durante reunido do conselho técnico-administrativo
do Hospital das Clinicas. Com isso, o nitmero de
atendimentos no ambulatério e de internamentos
caird pela metade. ‘Sabemos que o impacto seri
bastante negativo para a populagio, mas nio
podemos fazer nada porque ndo ha verbas suficientes
para atender o numero de pessoas que vem ao
hospital. Vamos nos adequar aos valores que
recebemos do SUS’, ressaltou o superintendente do
HC Efrem Maranhio (Jornal do Commercio,
Cidades, 18 de abril de 2002)

“PROTESTO DENUNCIA CAOS NO HC -
Entidades médicas ¢ residentes realizaramm ato
publico, ontem, a fim de chamar a aten¢do para o
estado precério do Hospital das Clinicas da UFPE”
(Jornal do Commercio, Cidades, Recife, 17 de abril
de 2002)

“MUDANCAS NO HC REVOLTAM
POPULACAQ - Com redugiio de atendimento,
usuarios foram obrigados a procurar socorro em
outras unidades — A populagiio comegou a sentir o
efeftos da redugio do atendimento ambulatorial do
Hospital das Clinicas. O local, que até a semana
passada atendia uma média diaria de 1.100 pessoas,
ndio recebe desde ontem mais do que 800 pacientes.
A decisdo € para reduzir as despesas da unidade, que
acumuja uma divida de R$ 2,5 milhdo junto a
fornecedores  de
hospitalares. A dona de casa Maria da Paz, foi uma

medicamentos e  insumos
das que tentou em vio ser atendida. Saiu as 3hs de
Barreiros mas nio conseguiu ser atendida por um

neurologista do HC. ‘Tenho problemas nos nervos e
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“PACIENTES DO INTERIOR FICAM SEM
ATENDIMENTO - Boa parte dos que foram ao HC
disse descomhecer a determinagio de s6 haver
agendamento de consultas quando previamente
marcadas ou por encaminhamento de outra unidade
de sa(de. O diretor-médico do HC, Fernando
Cordeiro informou que ‘A notz oficial com as novas
determinacgdes foi publicada em cima da hora e ngo
tivemos tempo para comunicar as medidas a todos os
funciondrios do hospital, nem a todas as prefeituras
do Estado’, justificou” (Jornal do Commercio,
Recife, 23 de abril de 2002),

“CURTO-CIRCUITO PROVOCA CORRERIA
E PANICO NO HC - Funciondrios, pacientes e
familiares sairam as pressas do hospital”(Didrio de
Pernambuco, C3, Recife, 4 de maio de 2003).

n30 posso passar por uma situacio dessas que pioro.
Nio sabia que agora eu tinha que ter um papel para
ser consultada’, contou chorando. O papel que Maria
se refere € o encaminhamento médico. A
determinagdio da dirego do HC ¢ que s6 os pacientes
com esse encaminhamento sejam atendidos” (Didrio
de Pernambuco, C5, Recife, 23 de abril de 2002)

“ACAO DA ADUSEPS VAI PROCESSAR
HOSPITAIS - Associa¢io quer que trés unidades
publicas de salide sejam responsabilizadas por morte
de pedreiro. O pedreiro deu entrada na manhi da
segunda-feira no Hospital das Clinicas, na Cidade
Universitdria. Mas, por falta de leitos na unidade, ele
acabou sendo encaminhado para o Hospital Geral de
Jaboatdo (HG). Ao chegar no HG, os parentes de
José Lourengo foram informados que também ndo
havia vaga disponivel e receberam orientagiio para
levi-lo para o Hospital Otavio de Freitas (HOF), em
Tejipié. “‘Quando chegamos 14, os médicos disseram
que deveriamos voltar para o HC porque ele era
paciente de 14, inclusive, tinha sido operado no més
de janeiro™ (Didrio de Pernambuco, C4, Recife, 24
de abril de 2002)

“ATRASO DE CIRURGIAS GERA PROTESTO
DE OBESOS NO HC - Pacientes aguardam h trés
anos pela operacio de redugdo do estdmago. A falta
de equipamentos estd comprometendo o sucesso do
servigo, pioneiro no Norte e Nordeste” (Jornal do
Commercio, Cidades, 23 de maio de 2002).
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“HC ABRE CONCURSO PUBLICO PARA
CONTRATAR 48 PROFISSIONAIS — O diretor
do hospital informa que as vagas disponiveis no
concurso ndo atendem as necessidades do HC.
Segundo ele, o déficit da unidade é hoje de 330
profissionais. Isso baseado apenas no namero de
contratos tempordrios feitos per meio da FADE”
{Jornal do Commercio, Cidades, Recife, 25 de maio
de 2002)

“CARDIOLOGISTAS CONTINUAM  DE
BRACOS  CRUZADOS”  (Pernambuco.com,
27/08/2002)

“HOSPITAIS UNIVERSITARIOS AGONIZAM
- O problema atinge todo o Pais. Em Pernambuco,
além das dificuldades expostas no ano passado pelo
HC da UFPE, agora sio os estaduais HUOC e Cisam
que pedem ajuda. ‘O Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, segundo o
diretor Efrem Maranhdo, saiu da UTI mas ainda
continua na enfermaria. Depois que o hospital expés
sua crise no ano passado, 0 Governo Federa] liberou
recursos para reformas fisicas e compra de
equipamentos. Concurso pdblico também foi
autorizado. No entanto, a unidade ainda tem
problemas antigos. Para o diretor do HC, a resolugiio
da crise dos hospitais universitdrios passa por
autonomia administrativa ¢ financeira dos mesmos,
descongelamento do incentivo (Fideps) pago aos
hospitais pelo Ministério da Saide, que desde 2000
ficou com valor fixo, atualizacio da tabela do SUS e

“MEDICOS DO HC VAO CRUZAR OS
BRACOS HOJE - Atendimento na é4rea de
cardiologia do Hospital das Clinicas poderd ser
suspenso a partir de hoje, por falta de condiges de
trabalho” (Pernambuco.com, 26/08/2002)

“MEDICOS SUSPENDEM SERVICO NO HC —
o0s profissionais paralisam as atividades por causa da
precariedade no atendimento. Segundo eles, os
equipamentos sdo obsoletos e colocam a vida dos
doentes em risco” (Jornal do Commercio, Cidades,
27 de agosto de 2002)

“CRISE NO HC -~ ESTUDANTES SE
ACORRENTAM A APARELHOS - Um grupo de
20 estudantes de Medicina da UFPE tentou ontem,
sem sucesso, impedir a retirada de trés aparelhos de
diagndstico do Hospital das Clinicas, que serve de
escola para os alunos do curso. Os equipamentos, que
ndo estio totalmente pagos, foram levados por
representantes de fabricante Medical Systems
Finance, amparados em decisdo judicial. A
indignagio do grupo se deve ao fato de um dos
equipamentos, o de ressoniincia magnética, ser o
Gnico existente nurn hospital pablico de Pernambuco.
Dos trés aparethos - ressonimcia magnética,
tomografia ¢ hemodindmica (..) apenas o de
hemodindmica fimcionava. Os outros estavam
quebrados h4 mais de um ano. No ano passado, a
empresa retirou do HC, dois mamografos, um arco

cirirgico (utilizado em operacfo ortopédica) e dois
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uma nova forma de financiamento”
Commercio, Recife, 20 de julho de 2003).

(Jornal do

“NOVO DIA DE PROTESTOS NO HC - Depois
do protesto de hoje, o Ministério Phblico Federal
comprometeu-se com os estudantes a estudar a
possibilidade legal de trazer de volta os aparelhos do
HC. No ato realizado nesta tarde, os alunos fecharam
a porta da sala onde se encontrava o equipamento de
ressonfincia magnética. Na época da compra dos
aparethos, os representantes das instituicSes que
representam os professores (Adufepe) e funcionérios
(Sintufepe) da UFPE questionaram a compra,
alegando que a FADE, uma empresa privada, estaria
usando dinheiro piblico para a negociagdo. O
impasse transformou-se numa briga judicial e a
Justica terminou por autorizar a UFPE a suspender o
pagamento dos aparelhos até o julgamento do mérito
da questéio” (JC OnLine, 04/08/2003)

aparelhos de RX” (Jornal do Commercio, Cidades,
Recife, 2 de agosto de 2003).

“HOSPITAL DAS CLINICAS COMEMORA 24
ANOS — O Hospital das Clinicas da UFPE
comemora 24 anos neste domingo (14), com uma
média didria de 700 consultas e cerca de 30 novas
internagdes didrias. A festa terd um més de duragdo e
a programagdo inclui a realizagio de campanhas
educativas, inauguragdes ¢ homenagens aos
servidores que trabalham no local desde sua

inauguracio” (Pernambuco.com, 12/09/2003)

“CONSELHO TENTA SALVAR HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS -Propostas, aprovadas por
unanimidade, estio sendo encaminhadas aos
Governos Estadual e Federal. Entre elas, mais verbas
e concurso piblico” (Jornal do Commercio, Recife,

16 de setembro de 2003)

Como se pode apreender dos relatos jornalisticos, a agenda de dificuldades

sobre o HCPE ¢ ocupada basicamente pela precariedade de funcionamento da unidade
hospitalar, seja em termos de equipamentos (obsoletos, inexistentes, sem condicbes de
funcionamento ou quebrados), medicamentos ou outros insumos basicos. As explicacdes

para os problemas concentram-se nas questées financeiras e de faita de pessoal.

Muito embora as entidades e movimentos de representacio de servidores,
alunos e docentes apresentem propostas reivindicatorias, os temas estio concentrados nas
questdes apontadas anteriormente. O préprio Conselho Estadual de Satde também se
posiciona nessa diregfo. Chama a atengfio a disputa politica interna ao hospital quanto ao
destino e definicdo de prioridades na utilizagio dos recursos publicos, quando da aquisi¢io

de determinados equipamentos para o hospital sem um debate mais amplo. Por outro lado,
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chama também a atengfo a passividade na defesa dos interesses do hospital e do
atendimento quando da retirada dos mesmos equipamentos por determinagio judiciria,
onde apenas uma parcela restrita do corpo hospitalar no caso, os estudantes -- mobiliza-se
contra a medida.

Outro destaque € a postura assumida pela direcdo hospitalar, quando toma
decisBes que implicam em profundos constrangimentos para a populagio que utiliza os
servigos hospitalares (como, no caso, a redugfio do nmiimero de consultas e exigéncias de
encaminhamento médico por parte das prefeituras). Sem entrar no mérito da medida de
redugéo de consultas, questiona-se a auséncia de um processo prévio e amplo de divulgacio
das medidas, uma vez que nem os funciondrios da unidade foram adequadamente
informados. Nesse caso, nio se aplica também a justificativa da urgéncia, pois a situagfo ja
estava diagnosticada hé bastante tempo.

Ressalte-se, também, a importancia, que fica evidente nas matérias, do papel
assistencial desempenbado pelo hospital, nfo s6 pelos atendimentos realizados, como pelo
pioneirismo de algumas agdes citadas. Além disso, o HCPE ¢é a tinica possibilidade de
atencdo a algumas patologias que exigem equipamentos diferenciados. Até por isso, ¢
inquietante quando se constatam as disparidades entre o aspecto tecnoldgico duro e leve-
duro da assisténcia e “uma certa desresponsabiliza¢do” (fecnologias leves) com que o0s
pacientes sbo tratados, tanto no sentido das mudancas sobre as ofertas de servicos quanto
no acolhimento do paciente, quando ¢ mesmo vira “joguete™ entre as vérias unidades de

satide, inclusive no HCPE.

Embora cada ator/grupo de interesse tenha um papel distinto a desempenhar no
debate e solugdes para o hospital, o contetido da agenda de discussio ¢ praticamente o
mesmo, 0 que se diferencia € a “bola da vez”, em que cada grupo vai encaminhando a outro
nivel a solugdo do problema, inclusive a diregdo do hospital. Mesmo ndo desconsiderando a
importancia do contetdo atual da agenda, vale lembrar, conforme posicio de diferentes
autores citados no Capitulo 2, que estas sio as questdes visiveis da “crise”. Nesse sentido, a
“crise” interna aos processos do HCPE, para que de fato se consiga caminhar para

mudancas mais estruturais no hospital quando se verificam tensdes em quase todos os
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setores, exige uma revirada substantiva no conteido da agenda do hospital ¢ um

aprofundamento da discuss@o com os diferentes grupos em disputa.

Com esse objetivo, o trabatho de acreditacio desenvolvido na unidade, nfio
valorando, no momento, s¢ € ou nio o contetdo mais indicado no resgate de mudancas
mais significativas na alterag8o da agenda de discussfio do hospital, carece de uma maior
expressdio e visibilidade interna e externa da proposta. Talvez se possa considerar, pelo
pouco tempo de implementacio das idéias e pela situagdo critica do hospital nos 1iltimos

oito anos, que muitas dificuldades devem ter-se feito presentes.

5.3- SOBRE AS APOSTAS POLITICO-INSTITUCIONAIS DOS PROJETOS DE
MUDANCA DO HCPE

Esse quinto capitulo do trabalho, embora tenha-se baseado em alguns estudos
realizados € em uma parte de entrevistas, estd muito concentrado em documentos

institucionais que de uma certa maneira representam o discurso da institui¢go.

Nos textos institucionais, as politicas aparecem harmdnicas com as praticas
discursivas institucionais expressas nas politicas de satide e pa pratica médica. Nesse
sentido, € importante fazer alguns destaques, seguindo o que sugere Luz no seu trabalho
sobre instituicdes médicas (1986).

Luz (1986, p. 64) faz uma distingdo entre politica institucional e pratica
institucional. Procura-se evitar dessa forma “confundir o discurso institucional (programas,

normas, leis, etc) com pratica institucional, sob pena de reduzir a pratica ao discurso”.

Nesse sentido, vale uma reflexfio sobre a denominagfio “projeto institucional”,
pois a um primeiro olhar ¢ na busca de informagdes sobre a organizagio em estudo, teve-se
a tendéncia a interpretar os projetos formulados pelas duas direcdes seqiienciais do HCPE
como se de fato significassem a prética institucional. Todavia, ao se debrucar sobre a
realidade, percebem-se as diversas resisténcias e enfrentamentos em torno dos projetos, de

forma mais explicita em relagdo aoc PROHC. Nio querendo dizer com isso que se tinha a
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expectativa de consensos, mas que pelo menos o projeto conseguisse representar algum

grupo (ou grupos) de interesse dentro da instituigdo ou nos movimentos sociais.

A percepedo das resisténcias e enfrentamentos nos projetos no plano
institucional refor¢a o destaque feito por Luz (1986, p. 10) quando afirma que “se a historia
das institui¢Ses € a historia do discurso dominante, do discurso da classe que detém o poder
na sociedade, ela ¢ também a histéria da resisténcia ao discurso dominante, a histéria da

luta por outro discurso, pelo discurso dos outros™.

Por outro lado, Luz (1986, p. 64) assinala ainda que:

Quando se identifica a Instituicdo ao discurso institucional —
expresso em normas, programas, boleting, publicagbes, etc, — €
identificar a Instituigio ao seu pélo dominante, pois hd nessa
identificagio um ocultamento das oposi¢Bes — manifestas de formas
diversas — ao discurso institucional. Ocultamento que ndo deixa de
ser politico.

Dai a necessidade deste estudo, que, além dos documentos institucionais,
procurou acessar outros trabalhos sobre o tema, coletar dados e realizar entrevistas para ver
o posicionamento de atores distintos do discurso institucional {entrevistas constantes do

Capitulo 6, a seguir), possibilitando ter uma viso mais clara da dindmica institucional.

Luz (1986, p. 75) ainda faz uma distingdo entre programas e projetos

institucionais:

.-existem categorias discursivas que remetem a temaiticas
discursivas, que se aproximarn is vezes de um verdadeiro programa
de politica institucional. Qutras vezes, mais elaboradas (quando
modernizantes), ou mais cristalizadas (quanto rotinizantes)
aproximam-se de um projeto institucional. O programa estaria
exprimindo interesses mais imediatos (ou pelo menos mais visiveis)
de grupos institucionais. Enquanto que o projeto serviria diretamente

aum projeto de hegemonia .
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Dentro do que se pode apreender dos dois periodos do HCPE em andlise,
considera-se que, embora sempre se utilize 0 nome de programa institucional, como uma
forma de se tornar uma questio menos fechada para a institui¢do, o PROHC tinha
caracteristicas mais explicitas de projeto institucional, mesmo se tratando de um projeto
que apontava nitidamente para uma gestdo empresarial do hospital. J4 o Programa de
Acreditagdo Hospitalar, embora tenha feito parte da gestio como um programa, o que de
fato vigorou como politica institucional eram as decisdes encaminhadas pela direco
hospitalar, algumas extraidas das consultorias que existiram, outras retiradas através de
“decisdes™ das reunides do CTA e decisdes do proprio Diretor Superintendente, que se
encontram distribuidas em vérios documentos, mas nfio explicitadas conjuntamente como

um projeto de gestéo.

Ainda segundo Luz (1986, p. 75), a propria distdncia entre discurso
institucional (entendido como “fala” institucional) e pratica institucional — no sentido
estrito de atividade, aglio institucional — & significativa para analise. Desse modo, se
constata que, na realidade do HCPE, particularmente no segundo periodo, o discurso
institucional nem sempre coincidiu com a prética institucional, particularmente com relacdo

a democratizacdo do processo institucional, que serd analisada no Capitulo seguinte.

Por outro lado, Cecilio (1997, p. 295) entende por projeto em saiide:

... as formas como sdo pensados o financiamento do hospital e seu
regime juridico; como € feita a definigiio de sua clientela; como ¢
construida a sua relagio com o SUS; como ¢ articulada a relagio
entre as categorias profissionais e a insercio de cada uma delas no
processo de trabalho e na construgiio de equipes; quais incorporagdes
tecnologicas sio pretendidas e quais as razdes que orientam tal ou
qual opgdo; qual a missdio que o hospital pode pensar em construir
entre os aspectos mais importantes que definem a forma como os

varios atores “véem™ o hospital piblico.
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Quando se utiliza esse conceito para andlise dos projetos do HCPE, vé-se que o
PROHC teve, enquanto projeto, uma maior articulagdo ¢ visdo do todo institucional, muito
embora tenha desconsiderado alguns aspectos, particularmente a questsio do SUS, a questsio
da clientela e da visdo de como os varios atores encaram o hospital ptblico, adotando uma
visdo mais privatista, sem nenhuma integragio maior com o SUS, a niio ser o repasse de
recursos. Ja no segundo periodo analisado, embora se tenha um grande conjunto de
documentos produzidos, inclusive varios diagnésticos e algumas intengBes apresentadas,
em termos de projeto institucional as questdes aparecem muito fragmentadas, e s6 agora ao
final da gestéio € que se tem um relatorio, mas que funciona mais como uma prestagéio de
contas. As intencionalidades da gestdo, enquanto projeto da diregio e nfio apenas de
consultorias, n&o foram completamente explicitadas, embora se tenha chegado a algumas
conclusdes a partir das entrevistas realizadas, em que se aponta, especialmente, o cdrater

pouco democratico das decisdes.

Isso traz & tona o debate sobre a legitimidade, frente ao grupo de interesses da
instituigo, dos atores que portam um determinado projeto. Mesmo que, em principio, a
diregdo do hospital, pela regras politicas e administrativas do pais, tenha entre suas funcGes
formular o projeto e coordend-lo, isso nfio significa aceitagio por parte daqueles que direta
ou indiretamente seréo os garantidores do éxito do mesmo. Como também, dependendo do
conteudo politico-filosdfico da geréncia da unidade hospitalar, ela pode tracar diferentes
caminhos na formulagdio desse projeto, tanto no sentido de definir com que grupo de
interesse vai partilhar essas defini¢des, como também a quem se destinam os resultados do

projeto a ser executado.

Para Testa (1997, p. 60):

... la legitimidad se construye mediante um processo social, lo que
implica la actividad de actores que se conformam en el mismo (no
hay actores legitimadores preformados), en tanto que la legalidad se
adquiere a través de un acto puntual en el que actores formales
existentes sancionam el estatus de legal. (...) La legitimidad es,
precisamente, lo que construye un instituyente, en tanto que la
legalidad es lo que estabiliza lo instituido.
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Nesse sentido, pode-se considerar, que embora ambos os projetos tenham
procurado mobilizar e divulgar suas propostas, elas nfio construiram legitimidade para os
projetos, se caracterizando muito mais por sua legalidade institucional. Isso fica mais
evidente no processo do PROHC, ja que no pen'o&o seguinte nfio foi apresentado um

projeto estruturado para ser debatido e negociado na instituicio.

Testa acrescenta (1997, p. 61-2):

... a idéia de “proyecto™ como continente — ¢ portador — bésico de la
dindmica institucional. Por definicién un proyecto esta puesto en el
futuro, da manera que uma de sus caracteristicas definitorias es el
motivo-para, es decir, las razones que llevan a formular o proyecto
en cuanto problemas a resolver (..). Pero cada proyecto tiene
también una articulacién con el pasado, sin relacién con el problema
que intenta resolver; este enraizamento es el motivo-porque (...), estd
en general relacionado con el origen histérico de la instituicién, o sea
que existe un solo motivo-porque para muchos proyectos, o para
todos.
Testa (1997, p. 61) trabalha com a categoria de “analisadores”, “cuya
expression seran los proyectos institucionales, en sus dos categorias de productivos o
reproductivos, tanto de objetos como de sujetos, estos ultimos fundamentales en la

produccién de sentido, relacionada con el espacio pliblico”.

Os projetos se transformam em analisadores-chaves dos processos
institucionais. Assim, usando a categoria de Testa, constata-se que ambos os projetos nio
tinham, como intencionalidade, a produgfio de sujeitos para fazerem parte do processo -- as

pessoas eram vistas muito mais como reprodutores de tarefas.

Desse modo, verifica-se a contradiciio dos discursos institucionais. Por outro
lado, quanto maior a clareza que se tenha da organizagdo de que se est4 tratando e da sua

inserc8o social, tanto mais vidvel serd a negociagiio em torno do projeto de mudanga.

Embora fazendo parte do mesmo conjunto de interesses, as duas proposicdes de
gestdo do HCPE apresentam algumas semelhangas e algumas diferengas. Do ponto de vista
do PROHC, pode-se afirmar que era um projeto inovador, nfio no sentido de que o que

propunha fosse mais adequado & realidade institucional, ou por serem idéias novas, mas
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pela busca da redefinicio de niveis gerenciais, da redugfio da hierarquia institucional, da
defesa do trabalho em equipe, da moderniza¢do dos sistemas-meios da instituicdo, e, sem
davida, um aspecto muito importante era instituir um outro conceito na organizagio da
produgio e no processo de trabalho que era a unidade funcional. Portanto, havia uma clara
mtencfo de adotar uma concepedio de gestdo empresarial no HCPE, sendo a unidade

funcional um meio para atingir esse objetivo.

Mesmo que a unidade fiuncional nio fosse um conceito novo, mas ji
experimentado em outras realidades, para a realidade do HCPE ecle foi entendido,
particularmente pelos profissionais médicos, como uma ameaga & sna forma de trabalho e a
sua autonomia. E de uma certa maneira, como ocorreu uma convivéncia de conceitos
distintos, com resisténcias diferenciadas aos mesmos, isso facilitou que nfio viesse & tona o
que de fato estava em disputa. O que se questionava era se 0 HCPE deveria ou nfio ser uma
organizagdio social, mesmo que os seus formuladores tivessem publicamente assumido o
recuo dessa proposta, embora mantivessem a defesa de uma gestio empresarial para o
HCPE.

Por outro lado, a questfio do modelo tecno-assistencial no cuidado 2 satide nio
foi trabalhada na proposta. Enquanto projeto institucional, no entanto, percebe-se uma
coeréncia nos seus propdsitos e uma visibilidade de suas pretensdes, que caracterizavam

um caminho para a gestdo empresarial.

E evidente, também, a disputa entre a diregdo do hospital ¢ a dire¢iio do CCS, a
qual os docentes encontram-se subordinados. Essa disputa na realidade é muito mais ampla,
envolvendo a disputa pela ocupagio de espacos de poder dentro da universidade, em que o
HCPE ¢ apenas uma parcela desse poder. Essa discussiio foi destacada no inicio do
trabalho, por se entender que essa multiplicidade de institucionalidades ¢ uma caracteristica
muito forte em um Hospital Universitirio, 0 que torna muito mais complexa a sua

administracdo, diferentemente dos hospitais pablicos em geral.

Ja a proposta da acreditacio hospitalar, como um contetido j4 difundido no pais,
ndo se caracterizou de fato como um projeto institucional. Embora continue em andamento,

poderia ter alcancado resultados mais visiveis.
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Por outro lado, desconhecer os movimentos de resisténcias em um hospital
universitario, que envolve muitas institucionalidades e¢ movimentos sociais, através de
atores com interesses distintos - que serfio destacados no préximo capitulo -, corresponde a
desconsiderar a inser¢io dos 6rgdos de representagiio no movimento geral da sociedade ou
nas lutas setoriais (disputa pela satde; pelas universidades). Desse modo, a afirmacio feita
por Guimardes (2001) e Gurgel Jimior (1999), de insucesso do programa institucional
PROHC (op. cit., p. 105), dependendo do observador, pode-se considerar que foi um

sucesso para os atores que néio concordavam com o projeto.

Por fim, se o hospital universitdrio se distingue dos demais hospitais publicos
por, além de prestar assisténcia, realizar as funges de formacdo, pesquisa e extensdo, ele
tem que se diferenciar nessa direcfio da multiinstitucionalidade. Desse modo, se ele que ser
modelo de uma parte significativa da formac8io e da producfio do conhecimento na satide,
tem que ser tambeém modelar na gestfio do cuidado, na gestdio dos recursos que utiliza, na
gestdo do conbecimento, na gestio das informagGes que produz, na gestdo da organizagio
no sentido de como ela se relaciona com sua clientela, e nfio apenas se caracterizar pela
incorporaglio das “fecnologias duras e leve-duras” e a realizagiio de procedimentos de alta
complexidade.
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CAPITULO 6
A percepcdo dos atores locais

sobre o HCPE
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Para fundamentar a tese com dados primarios, foram realizadas 13 entrevistas,
objetivando esclarecer alguns aspectos constantes nos documentos e identificar o

posicionamento dos atores locais frente a realidade do HCPE.

O roteiro das entrevistas' tinha cinco blocos de questdes: o primeiro referia-se 2
crise do HCPE; o segundo, ao papel do hospital universitario; o terceiro, a relagiio do
hospital com o SUS; o quarto dizia respeito & forma de gestfio do hospital (2001-2003); e o

quinto se referia as expectativas dos atores em relagio ao fituro do HCPE.

O estudo da percepgfio de diversos atores que compdem o cendrio hospitalar
local sobre a “crise™ do HCPE e as tenses constitutivas presentes nas diversas tentativas de
buscar uma situac@io de “estabilidade™ para o hospital universitério permite utilizar esses
elementos como “analisadores” de tendéncias, desafios, embates e propostas que estio em

curso no cenario brasileiro em relagio aos hospitais universitarios.

E para além do estudo documental, a anilise das entrevistas possibilita ter uma
visdo mais dinimica e mais expressiva das inquietagBes, dos conflitos, das proposigdes e

relagdes entre os atores.

6.1- A “CRISE” DO HCPE

No sentido de explorar o aspecto da denominada “crise” do HCPE, procurou-se
buscar o posicionamento dos atores quanto 4 existéncia da crise, suas causas e explicacdes,
duragdo, sua expressdo no dia-a-dia da realidade hospitalar € o conhecimento sobre os
projetos institucionais desenvolvidos no hospital nos ultimos oito anos. Essa parte,

especificamente, ja foi utilizada nos Capitulos 4 ¢ 5 deste estudo.

' Todas as entrevistas deste Capitulo foram realizadas pela autora do trabalho, nos meses de setembro a
outubro de 2003, e uma em dezembro de 2003. Nas Referéncias Bibliograficas consta a data de realizacfio das
referidas entrevistas.
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Todos os atores entrevistados concordam que o HCPE estd em crise, como
também apontam como ndo sendo esse um fato isolado, fazendo parte do cendrio nacional
das universidades e até internacional, muito embora as posigdes se diferenciem quanto aos

argumentos:

A crise ndo € uma crise local, vocé vé no Brasil todo, no mundo todo,
uma crise nos hospitais universitarios (...), € uma crise universal®
(Secretério Estadual de Saude)

A crise dos hospitais universitarios é um fato (Diretério Académico
de Medicina)

O Hospital das Clinicas, como um hospital universitario, faz parte de
um contexto nacional, ¢ os hospitais, de um modo geral, estio em
crise (Coordenadora de Enfermagem do HCPE/ - gestdo 2001-2003).

O Hospital das Clinicas, como a maioria dos hospitais piblicos do
Brasil, esta em crise j& de longa data (Representante da Comissdo de
Residentes do HCPE)

-..a visdo que eu tenho ndo ¢ apenas do Hospital das Clinicas, pois
nio consigo desvencilhar o hospital como parte integrante da
universidade, mas eu vejo a crise das universidades (Coordenador
Geral do SINTUFPE) .

Hoje, o HC encontra-se em uma fase de uma crise extremamente
aguda.  Entretanto, nfc é um caso especifico do Hospital
Universitario da Universidade de Pernambuco, ou seja, essa crise
atinge a totalidade dos hospitais universitdrios brasileiros, ¢ ela tem
varias causas (Ex- Presidente da ADUFEPE),

- 0 Hospital das Clinicas, no seu perfil como hospital universitrio,
estd em crise, e nfo € s6 uma crise, sfo algumas crises. A crise dos
hospitais universitarios € uma crise do Brasil, é uma crise de visdo
ministerial, de visio de governo federal (Presidente do SIMEPE).

? Os grifos em ifdlico nas transcrigdes das entrevistas sio destaques da autora da tese.
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Acho gue o HC esta em crise, embora crise seja algo muito relativo e
muito amplo na sua conceituagio, mas ele passa por uma crise
(Diretor do CCS).

Nacicnalmente todos os hospitais universitarios estfiio em crise,
porque o modelo que estd implantado para os hospitais universitarios
¢ um modelo que precisa ser aperfeigoado (Diretor Superintente do
HCPE).

Portanto, conforme as entrevistas, quanto & crise do HCPE, todos os atores
entendem que ela de fato existe, embora muitos iniciem apontando que a crise ¢ geral e nfio
apenas do HC, portanto nio ¢ um fato isolado no pais. Apenas o Diretor Superintendente do
hospital faz uma observagfo sobre esse aspecto, afirmando que o hospital saiu da “UTI para

a enfermaria”.

Dessa forma, o termo crise dos hospitais universitdrios estd incorporado por
todos os atores entrevistados, como um fato real. Embora na analise do HCPE se
encontrem, entre 0s atores, algumas explicagbes divergentes sobre a crise ou, as vezes,
explicagbes mais restritas dentro do mesmo campo de interpreta¢io. Estariam, portanto,
divergindo da hipétese deste estudo, que afirma nfo existir crise dos hospitais

universitarios.

Todavia, ao analisar o conceito de crise presente na visfio dos atores, observa-se
que ndo corresponde ao conceito explorado no inicio deste trabatho, sendo adotado uma
mterpretagio de “senso comum”, sendo utilizado como uma expressio para qualquer
situagdo vivenciada pelo hospital que nfio corresponda a um padrdo de funcionamento
hospitalar universitrio que os atores tenham como referéncia. Chegam, inclusive, a sugerir

que existe uma “crise da imagem institucional” do hospital.

6.1.1- Explicacdes para a “crise”

Embora exista concordéncia sobre a existéncia da crise € os atores apresentem
algumas convergéncias de explicacdes, particularmente na questdo do financiamento e, as
vezes, na questdo da gestio, existem também pontos especificos, divergentes ou

complementares.
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Uma das explicagSes do Secretario Estadual de Satide para a crise baseia-se no
distanciamento do modelo de hospital universitdrio existente frente 4s politicas de satide no
pais:

... ele foi concebido dentro de um modelo e ha quinze anos o Brasil
tem um outro modelo pela Constituicio de 1988, que foi o Sistema
Unico de Satde, (...) e cada vez mais o SUS passa a ser o integrador

¢ o financiador. O financiamento s néo resolve, o que se questiona
hoje € o0 modelo dos HU.

-.. aquele modelo sonhado de concentrar a eficiéncia de todas as
clinicas no mesmo local, a pritica vem mostrando que isso ndo é
verdade. Até porque o empenho individual, em qualquer que seja o
sistema, o esforgo de algumas equipes faz com que o hospital cresca
em algumas 4reas e nfo cresca nas outras. Isso aconteceu na
Inglaterra, na Franca. O hospital das clinicas vai ser bom em

algumas coisas.

Para os dirigentes do DA de Medicina, as principais explicagdes para a crise,
em um primeiro momento, nfio se referem ao modelo de hospital, destacando-se outras

questdes:

- 2 crise € estrutural e abrange da gestio ao esquema de
financiamento e a politica que o hospital vem exercendo na sua

histdria. (...) € no histérico que ests essa crise.

Um dos aspectos destacado pelos dirigentes do DA de Medicina chama a
atengdo pois reporta s questdes tratadas por Testa (ver Introdugfio, acima) sobre o peso da
determinagio histdrica dentro da organizagio, quando aponta que € no histérico
institucional que est essa crise, sendo agravada pelas determinagdes atuais, no aspecto da

gestdo e do financiamento.

Ao abordar a questio do financiamento do HCPE, como parte da crise, os
dirigentes do DA de Medicina apontam nfio apenas a questfio nacional da crise, mas
também o agravamento da mesma, decorrente de decisdes internas da gestdo que teriam

repercutido no aspecto financeiro:

Capitudo 6
212



Nio € 56 no Hospital das Clinicas, essa questio do financiamento dos
HU € do Brasil todo, a gente (...} tem experiéncia com os outros
estados € neles estd bastante critica essa questfio financeira.

No HCPE, a crise financeira foi mais sacrificada nestes tltimos 8
anos ¢ deu o seu pico maior depois da histéria da diagmagem
(periodo 2000- 2001).

O agravamento da crise financeira do HCPE, em virtude de decisdes tomadas
pela diregdo do hospital (gestdo 1996-2001) referentes & aquisicio de equipamentos para o
hospital, de forma mal planejada, é também apontada pelos outros atores, com mais

veeméncia por aqueles que estio mais diretamente vinculados a realidade hospitalar:

Foi feito o financiamento de maquinas muito caras, com leasing,
quando o délar era igualitdrio com o real e houve uma disparidade
quando houve a mudanga de cimbio (Dirigentes do DA de
Medicina).

Se os aparelhos estivessem em pleno funcionamento, vocé
conseguiria paga-los. Entretanto, essas maquinas ficam ociosas,
principalmente exames que dependem de autorizacdo do Estado,

para que sejam realizados (Representante dos Residentes),

A coordenadora de enfermagem do hospital considera que a crise se
intensificou nos anos 90, passando a ter uma repercussdo maior, uma vez que ocorre um

entrelacamento de causas. Particularmente, ressalta a questfio de material e de pessoal:

As dificuldades com os recursos materiais e recursos humanos vém,
ha muito tempo, com uma deficiéncia exorbitante. (...) o déficit de
pessoal chega, assim, a apavorar muitas vezes, deixar vocé numa
situagio dificil diante do seu cliente. (...) nés somos as pessoas que

estdo frente a frente com o cliente.
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Defende a coordenadora de enfermagem a necessidade de realizacio de um

planejamento que possibilite dispor de um quantitativo de pessoal, uma vez que:

- & quantidade vai favorecer a qualidade de uma assisténcia. S6
agora na final da minha gestdo (...), conseguimos ter um quantitativo

de enferrneiros adequado as necessidades do hospital hoje.

O representante da Comissdo de Residentes do HCPE identifica vérias
explicagdes para a crise. Todavia, tem um fator primordial sempre destacado na sua fala

que € o seguinte:

Eu falei que o HCPE estd em crise, mas o que preocupa mais € o seu

isolamento.

Ele também aponta outros aspectos, apresentados a seguir:

Quando o Hospital das Clinicas foi fundado, 24 anos atrds, um
projeto muito bonito, mas jé existia uma certa crise... mas ndo era
uma crise financeira, como ocorre hoje, era uma crise até
metodolbgica, de servico. Nio existia uma colaboracdo entre os
servigos, como se esperaria que houvesse (Representante da
Comissdo de Residentes do HCPE).

A andlise feita pelo representante dos Residentes chama a atencio pela
referéncia a uma crise anterior que ele denominou de crise metodoldgica, como uma falia
de colaboraggo entre os servigos e a questiio do isolamento institucional, que s3o elementos
que podemos considerar como tensdes constitutivas do cuidado em saide, mais afeitas ao
modelo de atengfo adotado pelo HCPE, ao processo de trabalho em saude, bem como 2
falta de didlogo no sistema de saide local.

Quanto aos motivos para a existéncia da crise no HCPE, o Coordenador Geral
do SINTUFEPE atribui as politicas publicas ocorridas no pais, dando énfase aos anos
noventa. Por outro lado, em virtude de sua posigio institucional ser mais ampla do que
apenas O espagco do hospital, ele faz uma anslise mais global das politicas, embora

concentrado no aspecto da universidade e da educagiio no pais de forma geral.
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. eu vou dar o corte a partir do momento que se trabalhou as
organizagdes sociais, quando se tentou desvincular financeiramente e
administrativamente os hospitais universitarios da universidade. Ele
estaria vinculado, apenas, academicamente. A visio de quem
defendia a proposta foi de maior mobilidade, maior facilidade de
captagdo de recursos. Os finciondrios, em vez de serem apenas
funcionarios da universidade, passariam a ser funciomrios do
hospital. E a finalidade era o atendimento da demanda, em
detrimento da qualidade do ensino.

Particularmente, 0 Coordenador Geral do SINTUFEPE chama a atenciio ao
periodo Bresser Pereira (anos 1994-1995), quando ocorreu a criagio das organizacdes
sociais, apontando para um modelo de Estado, em que era necessério enxugar o Estado para
ficar apepas com as atividades tipicas. Além disso compunha a proposta um modelo

gerencial descentralizado que se tentou implementar nas universidades:

... € 0 primeiro passo de implementagdo do modelo gerencial seria
dentro dos hospitais universitirios. Mesmo que esse modelo
gerencial ndo tenha sido implantado, os hospitais universitarios
comegaram a buscar esse caminho. Agora, a crise € mais antiga do
que Isso, 2 crise da educaciio brasileira, das universidades piblicas,
ela ja tem um bom tempo. (...) associado a isso ocorreu um
estrangulamento de recursos para a universidade e por conseguinte

para os hospitais universitarios.

Sobre a crise do HCPE o Presidente do SIMEPE questiona o duplo vinculo
ministerial (MEC e MS) e o cumprimento de suas fungdes:

O Ministério da Educacdo devia prover toda a parte de recursos
humanos, os recursos estruturais, j4 que sdo hospitais
fundamentalmente de ensino, vinculados s universidades federais e
ao Ministério da Saiide, porque ele também presta assisténcia 2
satde. O que se defende hoje € que haja a integracio entre os varios
niveis de prestagfio de servigo dentro dos ministérios. Ha uma falta
de politica adequada, de uma politica nacional para os hospitais
universitdrios. A crise do Hospital das Clinicas vem se agravando ao
longo dos anos, porque ndo houve nenhum marco de intervengdio
mais forte e mudanca de politicas, no sentido de recuperar os

hospitais universitarios.
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Apontamos a crise de financiamento, pelos parcos recursos que tem
vindo para manutengo dos servigos, de recursos humanos, que se
agravou ao longo dos dltimos oito anos, pela inexisténcia de
concursos publicos para prover as diversas fingBes necessirias ao
bom funcionamento do hospital. Essas crises acabam se associando,
quando se utilizam os ja parcos recursos do Sistema Unico de Satide
para prover uma parte da parcela dos recursos humanos, que eram
essenciais ao funcionamento do hospital. E hd também uma crise
politica, pois o Hospital das Clinicas tem uma crise de
relacionamento com a gestdio do SUS, ja que o hospital ndo tem a
sua geréncia ligada diretamente 4 Secretaria Estadual de Saude, e
isso tem trazido dificuldades, principalmente na questio de
credenciamento de servigos e na recuperagiio de seu teto financeiro.
A questdo do incentivo ao ensino e pesquisa, que é uma verba
chamada FIDEPS, onde o Hospital das Clinicas sempre teve um
volume de recursos maiores, que eram calculados de acordo com a
sua folha, e na distribuicdo o gestor estadual privilegion, hospitais
da sua rede, em detrimento de alguns hospitais universitérios e

houve um congelamento dessas verbas.

Para o Ex-Presidente da ADUFEPE, a crise do hospital ¢ analisada numa
perspectiva mais geral da universidade:

Primeiro € a questiio do financiamento. J4 existiu época no passado
em que tinha verbas do MEC destinadas ao hospital universitario,
hoje ndo tem nenhuma. A contrapartida do MEC & no sentido da
contratagdo de pessoal. Mas o proprio hospital tem quadro préprio,
tanto de médicos, como de técnico administrativo, que ndo sio da
parte de ensino, € parte especifica do hospital. Tem médico no
hospital que ndo € professor.

... tem que reconhecer que o problema de gestdo existe. Nos tivemos
em reunides com os estudantes dos diversos cursos da srea de satide
{...), como também, com os residentes, em épocas de greve, € 0 que
eles diziam ¢ que havia um problema sério de gestfio. Os estudantes
dizem: se isso aqui fosse mais bem gerido, haveria condicdes de

minimizar a crise.
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... tern pessoas que dizem que o préprio SUS sustentaria o hospital.
Mas tem o problema das greves. O pessoal diz: no que o hospital
deixa de funcionar, aquilo ali gera um débito fortissimo. Agora,
como vocé vai dizer ao pessoal que nfo pare o hospital no meio de
uma greve, porque eles querem parar e dizer assim: se estiverem

incomodados € por aqui mesmo 0 caminho.

Além do problema do financiamento e gestdo citados pelo coordenador da
ADUFEPE, chama a atengdo a perda financeira do hospital durante os periodos de greve.
Esse tratamento dado pelo SUS local ao hospital também merece discussfo, pois conforme
afirma o Diretor Superintendente do hospital o Sistema Unico de Saude ndio interpreta, no
nivel estadual, que o hospital em gque ele ndo indica o diretor pertence ao seu sistema.
Entdo, por exemplo, “a gente ndo tem orgamento, todos os hospitais do estado tém, facam
greve ou ndo, porque eles tém um or¢amento previsto e liberado mensalmente, ¢ a gente

n#o porque entrava numa logica de que néo era possivel”.

Com respeito as explicacBes para a crise do HCPE, o Presidente do CREMEPE,
inicialmente, ressaltou a importadncia do hospital universitdrio, dentro de um sistema de
saude, nfo sO na docéncia, assisténcia, mas para a pesquisa, que é muito relegada no
Estado. Analisa que a ampliagfio de horizontes de recursos humanos, que depois vio servir
a comunidade, significa uma contribuicdo para o desenvolvimento cultural de uma
sociedade. Por outro lado, mesmo reconhecendo a importéncia e seriedade dos hospitais

universitarios no Estado, considera que temos uma crise séria:

Um dos pontos fortes da crise € o financiamento, no Brasil todo, mas
nés estamos falando do HC, ele € subfinanciado, com valores que
beiram a indignidade. Houve uma época, quando se criou o SUDS,
(...) que o hospital universitdrio era visto como uma unidade de
referéncia, que ndo visava lucro, e que atendia tudo que chegasse de
aclo e nfio sd as a¢des de alta complexidade. O diferencial hoje € que
se criou um teto para as agles de até média complexidade e a alta
complexidade € livre, mas em fermos. Nfo adianta a capacidade
instalada, ¢ livre dentro de ultrapassar um pouquinho o teto ¢ ser
administrado pelo Secretdrio Estadual.

Capitulo 6
217



Para o Presidente do CREMEPE, a questio da falta de financiamento adequado
para os hospitais esta atrelada a vistio econdmica prevalecente no pais que sacrifica as agdes

sociais, como a saude e educagiio:

Essas questSes, na realidade, passa por todos 0s governos, os de
direita e os de esquerda, um pouco de falta de compromisso, porque
essa verba s6 vai chegar, no dia em que se megociar as dividas,
deixando claramente que um percentual daquelas dividas nio vai ser
pago, para poder se investir no social.

O outro aspecto é o gerencial. Normalmente se indica os diretores de
hospitais universitrios sem que haja um processo, no caso do HCPE,
democrético, de eleigfio. E uma pessoa escolhida pelo Reitor, Por
outro lado, esse diretor pode ndo ter formaciio de administracgiio
hospitalar ¢ ndo hd um modelo assistencial preconizado pelo SUS,
quer dizer, eu sou o financiador do bem maior do ser humano, que é
a saude, ¢ a sua vida, mas eu ndo me interesso como é que estd
sendo administrado. Deveria ter um contrato de gestdo, para que
algumas metas sejam cumpridas, sem cercear o direito de crescer.
Tem que apresentar o minimo necessirio, sem aplicar a logica:
produza que eu lhe dou um faturamento, porque 0 hospital
universitario tem outras coisas para serem realizadas, quendoésda
assisténcia. E o ensino, a pesquisa, a extensfio, entdo, ndo dd para
financiar pela légica sé de contrato de gestdo no semtido de
cumprimento de metas de assisténcia, tem que incluir metas de

pesquisa e de ensino também.

N&o ha politica de recursos humanos, a remuneragio chega a ser
ridicula e causa muito medo, quando vocé permite que as pessoas
trabalhem sem se reciclarem, desmotivadas, sem ganharem, porque
ai elas passam a ter a motivagio de outra ordem, que € uma coisa
muito presente nos hospitais universitrios, que € criar uma elitizacio
as custas de vaidade. No sistema de docéncia, vocé nio tem de
cumprir metas ¢ vocé nio sofre uma avaliagio de seu desempenho, é
feita nas instincias internas da universidade, que sfio controladas

pelos mesmos.
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No sistema da Universidade Federal, tem o problema geogrdfico.
Como Brasilia ¢ muito afastada, os movimentos de pressdo social

ficam muito distantes. Eu acho que j4 ¢ concebido por essa razo.

O HCPE ao longo do tempo formou e desformou. C hospital
construiu uma situagfio muito feudal, nfio havia nem a necessidade de
mostrar uma quantidade de assisténcia. Essa fibrica de formar
médicos que se julgam tdo importantes, que nunca foi integrado ao
SUS. A gente néo sabe se foi primeiro o sistema feudal, que ndo quis
se integrar, ou se foi o gestor dizendo: “jd que eu ndo mando mais e
ndo se integram, eu também ndo vou batalhar”. Mas ai ficou uma
alianga perversa, do “eu nfo me submeto, eu nfo custeio”, isso é uma
realidade.

Nos Gltimos dois anos, tem ocorrido um movimento crescente do
DAMHUC (Diretério Académico de Medicina Humberto Camara),
mais intenso até do que do Sindicato de Professores e Funcionarios.
A gente tem visto o movimento catalisar muitas coisas, como por
exemplo, quando o Hospital das Clinicas queria abrir o tltimo andar
para leitos privados, ele puxou as entidades médicas todas, e se

conseguiu sustar o processo.

..hoje, devido exatamente a esses feudos, & populaciio ndo procura
como primeira ordem um hospital universitario. Fu acho que o
hospital universitirio nfio deve ser s6 tercidrio e quaterndrio, pela
funcio docente que ele tem. Eu acho que o hospital universitario tem
que ter a visio do todo, sem prejuizo de que o aluno deva fregiientar
a rede pablica. Eu acho que facilita o processo pedagégico, nem que
seja uma coisa bem minima. Eu ndo conhego bem como funciona o
sistema ambulatorial do HCPE. E l6gico que a agfio basica é dentro
da rede da prefeitura, mas eu quero dizer o seguinte: um minimo de
atendimento em clinica médica, que depois pode até ser
referenciando para rede, ele tem que prestar. E nés esquecemos

também que paciente ndo tem dinheiro para ficar se Jocomovendo.

A questdio cultural, em sintese é a seguinte: nés vivemos o momento
do aristocrata mendigo. O professor universitario é o aristocrata, por
exceléncia, que faliu e estd mendigo e ele ndo aceita ser mendigo. O
que a gente propde € o oposto, nem aristocrata, nem mendigo,
cidaddo comum, que exerce uma fungio tdo importante como o

homem que limpa essa rua, s6 isso.
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Em relagdo & crise do HCPE, o Diretor do CCS, posiciona-se da seguinte

forma:

As causas da crise en acho que decorrem de dois fatores principais, o
gerencial e o financeiro. E uma crise que vem ao longo de algum
tempo, nos ltimos anos ela foi se agravando. A crise se iniciou a
partir do momento em que o Governo Federal deixou de conceder ou
de destinar aos hospitais universitdrios, aqui em particular o HCPE,
uma dotagdo orgamentdria. E os hospitais universitirios passaram a
ter como unica fonte de renda a prestagdo de servigo ao SUS. Isso
ocorreu entre a década de 1980 a 1990. Aqui, especificamente no
HCPE, teve o problema da Diagimagem que agravou mais ainda a
crise financeira do hospital, foi realizado um investimento muito alto

para a compra de equipamentos.

O gerencial refere-se aos virios problemas ocorridos, desde gestbes
anteriores, onde, muitas vezes se crigvam modelos, que
desvinculavam, cada vez mais, o hospital da drea académica do CCS
e, mais especialmente, eu acho que o fator fundamental & o
gerenciamento amadoristico do hospital. Nés ndo podemos mais
colocar pessoas que nfio sejam competentes, do ponto de vista de

administracéo hospitalar, para gerenciar o hospital.

Quanto a crise no HCPE, o Diretor Superintendente do hospital chama atenc#io,

inicialmente, para a logica nacional frente aos hospitais universitarios:

Nés temos um hospital que tem uma dupla vinculagdo ministerial,
com o Ministério da Educacfio e o Ministério da Saide e, em
determinadas horas tem dois pais, € em determinadas horas nfo tem
nenhum pai, se torna orfio. Essa dupla vinculacgo, ela € interessante
do ponto de vista de conceito funcional, mas ela & problemética do
ponto de vista de quem € o responsdvel pelo hospital. Em alguns
momentos 0 MEC € o responsavel e em outros momentos é o
Ministério da Satde.

Todas as estatisticas internacionais mostram que o hospital
universitario € 15 a 30% mais caro. Foi criado o FIDEPES, que foi
desvirtuado ao longo do tempo. Hoje, o FIDEPES ¢ um fundo que
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apoia a expansio de emergéncias, ou seja, de assisténcia e ndo de
ensino, pesquisa ¢ extensdo. Entdio esse desvirtuamento da politica
nacional faz com que os hospitais entrem em crise, porque o seu
financiamento caiu ao longo do tempo. No Iugar de aumentar,
diminuiu, porque o FIDEPES passou a ser gerido pelo gestor
estadual de saiide e ele faz a distribuigo dos valores e é quem
define. Esse hospital sempre foi o primeiro FIDEPES, hoje n3o é
mais, hoje ele esti terceiro ou quarto FIDEPES do Estado. O maior
FIDEPES do Estado estd no hospital com emergéncia. Em lugar de
se usar a Idgica do incentivo ao ensino, & pesquisa, foi usada a
logica da assisténcia. Esse é um lado da lgica da crise nacional. A
outra légica da crise nacional € o modelo de financiamento. No
hospital universitdrio, ele tem que ter um orcamento anual, com
parcelas mensais, que Ihe garantam a sua funcionalidade. O modelo
que estd nos hospitais universitirios ¢ um modelo de prestacio de
servicos, ele recebe o que ele produz e nos nossos hospitais como sdo
Jregiientes as greves, toda vez que ha uma paralisagiio, vocé deixa de
produzir ¢ vocé tem custos permanentes que devem ser mantidos,
entdo o hospital passa a ter uma relagdo receita/despesa invertida e ai
aumenta o seu déficit. No modelo que est4 hoje de financiamento, em
que o SUS néo corrigiu significativamente a sua tabela, ¢ que os
insumos geralmente estdo ligados 2 16gica do dolar, isso faz com que
0s custos operacionais de um hospital, quer seja piiblico, quer seja
privado, aumentassem numa proporgio maior do que as corregdes da
propria tabela.

A logica do sistema estadual é que o hospital ndo deve receber
beneficios estaduais, todos os beneficios sio federais e toda vez que
ele tem que fazer uma politica, mesmo estadual, com recurso
nacional, ele faz para o que eles consideram como préprios e

proprios para eles sdo aqueles onde eles determinam a gestio.

A outra questio ¢ no mivel interno. O hospital estd dentro de uma
estrutura universitdria, que tem autonomia e esta estrutura
universitiria, na maioria das instituigdes, € mais ou menos isto, o
orcamento de manutengdo da universidade & praticamente igual ao
orgamento de manutengdo do hospital, o hospital é uma outra

universidade. Em termos de pessoal, em média, o hospital é um terco

Capitulo 6
221



do pessoal da universidade. Entiio, o hospital é uma estrutura forte e
tem uma presenga marcante na universidade, como ela esta dentro da
logica da autonomia universitaria e € uma légica académica, os seus
gestores sdo indicados pela universidade, depende da politica, pode
ser eleigio, pode ser indicagiio, mas € alguém da academia que dirige
o hospital e isso cria o primeiro problema, porque o Sistema Unico
de Satide ndo interpreta, no nivel estadual, que o hospital em que ele
no indica o diretor, pertence ao seu sistema.. O primeiro problema é
que o hospital, mesmo sendo da universidade, ele ndo é wm ser
Juridico, o ser juridico € a universidade. Entfio, toda a representagio
externa do hospital € feita pelo Reitor, embora ele delegue a fungdo a
direcio, mas do ponmto de vista de responsabilizacio, ele é o
responsavel. O segundo aspecto é de que nesta l6gica, por ndo ter
essa entidade definida juridicamente, os processos lcitatérios
seguem a burocracia da universidade. Eu acho que centralizado cria
problemas, porque eu entro numa fila que esta 14, papel, ldpis e aqui
eu estou precisando salvar vidas. Entdo o hospital tem que ter
autornomia administrativa financeira e tem gue ter uma identidade

académica com a universidade, esse € o perfil.

Tem, ainda, a preocupagio das relagbes dentro da prépria
universidade, porque, historicamente, as universidades comegaram
com cursos de medicina e farmécia, ou sé a medicina. Ai o hospital
estava ligado 4 Faculdade de Medicina, entfo isso culturalmente
criou um trago de que o hospital tinha que estar ligado 4 Faculdade
de Medicina, mas isso, progressivamente foi mudando porgue saade
ndo € s6 medicina, deixou de ter a 16gica centralomédica, a idgica ¢é
da equipe de salde, ¢ isso fez com que, em algumas universidades, a
drea meédica fosse associada a um centro de saide. E ai ficou a
disputa, se ficaria ou ndo vinculada ao centro de satide. Mas como o
hospital tem mais coisas, além da questdo do ensino e da pesquisa,
tem também a ldgica da assisténcia, entfio, 2 tendéncia em todas as

universidades do Brasil foi que ele se vinculasse a reitoria.

Um dos problemas bem graves do hospital, era a questdo da imagem,
porque a Diagimagem tinha sido comprada através da Fundacdo e o
sindicato da universidade, tanto professor, como funcionrio,

entraram no Ministério Piblico argiiindo que era irregular a compra e
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o Ministério Plblico convenceu a Justica Federal, que deu a liminar
dizendo que a gente ndio podia mais pagar os equipamentos com os
recursos do SUS, nem nenhum recurso da universidade, entdo nés

deixamos de pagar.

Portanto, nas explicagdes para as crises se identificam trés argumentos, que
aparecem com mais regularidade nas falas dos atores, quais sejam: a questiio do
financiamento, a questio de pessoal e as dificuldades gerenciais, denotando uma certa

preocupacio com a agenda visivel.

Além dessas explicacdes para crise, existem vérias outras, que ndo apresentam
uma regularidade tio grande de percepgfio entre os atores. Desse modo, sio levantados
varios outros argumentos para a crise do HCPE. O fato de se considerar que o modelo de
hospital universitario ¢ ultrapassado por comcentrar a eficiéncia de todas as clinicas no
mesmo local, por exemplo. A crise ser uma conseqiiéncia do histérico da mstituicdo, sendo
agravada pelos aspectos da gestdo e do financiamento, inclusive por tomadas de decisdes
por parte da dire¢io hospitalar que comprometeram o aspecto financeiro, ¢ outro exemplo.
A realizagdo de exames que dependem da autorizagio do Estado, implicando em ociosidade
de equipamentos, repercutindo na parte financeira. A falta de colaboragfo entre os servigos
e o seu isolamento institucional. As politicas publicas desenvolvidas no pais durante esse
periodo, repercutindo nas édreas de sande e educagio. O duplo vinculo ministerial,
reduzindo o comprometimento dos ministérios com relagio aos hospitais. A falta de uma
politica nacional para os hospitais universitarios, expressa pela inexisténcia de algum marco
de mtervengdo mais forte e de mudanga de politicas, no sentido de recuperar os hospitais

universitarios. O gerenciamento amadoristico do HCPE.

Umas das crises que também aparece com destaque € a crise politica, pois
diversos atores afirmam que o HCPE tem uma crise de relacionamento com a gestdo do
SUS, devido a sua geréncia nfio estar Ligada diretamente 4 Secretaria Estadual de Saide.
Esse aspecto para os atores tem-se refletido em diversas dificuldades, como o caso do
credenciamento de servicos e da recuperacfio de teto financeiro. O hospital nio tem
org¢amento previsto ¢ liberado mensalmente, enquanto todos os hospitais do Estado tém,

fagam greve ou nfio. A logica do sistema estadual é que o hospital nio deve receber
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beneficios estaduais, e mesmo que 0s recursos sejam federais, sé sdo atendidas as unidades
consideradas proprias do estado. A crise politica ¢ também apontada no plano interno ao
hospital, particularmente quando se faz referéncia mais adiante 2 gestio centralizada e a

inexisténcia de conselho gestor no hospital.

Um outro ponto de destaque é a critica sobre a ndio existéncia de um modelo
assistencial preconizado pelo SUS, sendo questionado o desinteresse dos gestores no
sentido de financiar a satde e nfio se interessar em saber como estd sendo administrada.
Como também € questionado o financiamento com base em uma légica de contrato de
gestéo no sentido de cumprimento de metas apenas de assisténcia, devendo incluir metas de

pesquisa ¢ de ensino também.

A inexisténcia de uma dotagfic orgamentéria para o HCPE, que o Governo
Federal deixou de conceder, levou os hospitais a terem como tnica fonte de renda a
prestago de servigos ao SUS. Como também a distorgéio do recurso FIDEPS, utilizado hoje
para a expansdo de emergéncias, retirou o apoio do ensino, da pesquisa e da extensio e estd
voltado basicamente para a assisténcia. E defendido que o hospital tem que ter autonomia

administrativa e financeira e tem que ter uma identidade académica.

Nas falas dos estudantes ¢ do residente, eles consideram que o hospital vive
isolado da sociedade e da politica. Questionam a transparéncia dos processos internos ao
hospital na definicdo de prioridades e a falta de cumprimento das negociages realizadas
com a diregio. Como também se referem & auséneia do quadro docente no apoio a
formagdo, particularmente dos residentes, uma vez que uma pequena parcela dos docentes
s¢ comprometem com o processo de orientagdo. Existem também explicages para a crise

que se referem a cultura do hospital, com seus feudos e isolamento.

Em geral nfio se consegue identificar ha quanto tempo existe essa crise, se &
sempre a mesma crise € se as causas sdo as mesmas aoc longo do tempo. Em geral,
consideram que o hospital ndo estd totalmente estruturado para atender a demanda do SUS,

uma vez que percebem que “falta de tudo™.
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Do que se pode apreender sobre esses relatos de crises, & que eles confirmam a
hipétese desse trabatho, que de fato ndo sio crises, mas tensdes constitutivas do cuidado em
salide, que atravessam a instituigio em varios planos: desde as relagbes externas (MS,
MEC, SES) as relagbes com a prépria universidade, as relages com as dire¢des
hospitalares, & integracéio entre os varios servigos e s relagdes no plano da tnicropolitica do
trabatho em satide, confirmando a multtinstitucionalidade do HCPE .

6.1.2- Repercussdes da crise no dia-a-dia do Hospital

Quanto & questdo de como a crise se reflete nas condicbes de funcionamento do
HCPE, do ponto de vista da assisténcia, do ensino e da pesquisa, faz-se aqui uma

sistematizac@o dos depoimentos dos entrevistados.

Sobre a questdo do financiamento, os estudantes destacam a dubiedade

institucional (MEC e MS), no plano nacional, e suas repercussdes no dia-a-dia do hospital:

Por ser um hospital voltado ao ensino e ainda ndo estar totalmente
estruturade para o SUS, ele faz todo o atendimento desde o nivel
primario ao tercidrio. O hospital, na teoria, dentro do SUS é um
hospital tercidrio. (...) entdio, ocorre um déficit do financiamento
primério e secundédrio pois ¢ SUS ndo remunera adequadamente
(Dirigentes do DA de Medicina).

A contratagdo de pessoal realizada por fundagio, que consideramos
ndo indicado para o hospital; falta de cadastramento pelo SUS de
certos leitos e certos atendimentos que realizam (...), em que ndo &
repassado o recurso do SUS; falta de entusiasmo do pessoal, por ndo
se sentirem parte do hospital, por j4 tentar muito e nio conseguir ver
retorno, mas falta &s pessoas verem que estio aqui para construir e
criticar; certas dreas do hospital, que sdo referéncia, se destinam
grandes recursos, em outras faltam dipirona, soro fisiolégico, lengol
para cama. Fica uma disparidade muito grande em relagiio a isso;
pouca insercdo dos outros cursos dentro do hospital. Até os proprios
estudantes de medicina, que se encontram no hospital, se sentem
pouco inseridos na realidade do hospital (Dirigentes do DA de
Medicina).
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Fazendo uma anélise geral sobre o HCPE, tanto pela vivéncia como estudantes
quanto pelo conhecimento do movimento estudantil, os Dirigentes do DA de Medicina
assinalam que:

...quem mais se prejudica com essa estrutura ¢ a populagio carente,
que necessita de um hospital terciario. Esse hospital tem uma mio-
de-obra excelente, capaz de realizar diagnéstico que a maioria dos
hospitais nio conseguem, resolver com cirurgias avancadissimas, €
que a populagio necessita. Mas a populagdo sofre muito com esta
estrutura, passa-se trés meses para marcar consulta, passam-se meses
para fazer exames mais sofisticados, e o ensino fica prejudicado ,
porque a gente vé aquele paciente, nunca mais vai ver, pois vai
passar muito tempo para ele voltar com o resuliado do exame. Nos
laboratérios ficam faltando reagentes e nas enfermarias a gente vé
que falta desde a humanizaggio, do carinho € da atenciio das pessoas,
falta dipirona, falta lencol, falta ventilador, acaba sendo uma coisa

desumanizada, que repassa para a formagdo dos estudantes,

Os estudantes afirmam terem feito estudos sobre a visdio que tém do paciente
quando iniciam o curso e quando estdio terminando, € as conclusdes reforcam as distor¢des

da formag8o do profissional da medicina apontadas por eles no HCPE:

No comego do curso, a relaciio com os pacientes, para os alunos, ¢
uma questdo idealizada, daquela coisa de ter amor ao préximo, de
poder se relacionar com o préximo. J4 com os formandos, a questiio &
que a paciente precisa do médico, a pessoa que eu vou trabalhar
nela, essa coisa bem desumanizada. Essa cultura se aprende no
hospital, em virtude das dificuldades existentes, é incorporada como
se aquilo ali fosse o normal. Se a coisa fosse mais rotativa, se tivesse
um material adequado, se existissem as coisas que faitam no hospital,
iss0 seria bem mais suavizado.

Para a coordenagfio de enfermagem:

A crise se reflete na assisténcia direta ao paciente. Na questdo do
ensing, onde vocé ndo tem um ntmero de professores suficientes. A
questdo do professor substituto ¢ algo que dificulta um pouco porque,

a partir do momento em que ele toma pé do seu papel, estd na hora
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dele sair. A pesquisa, também fica prejudicada, porque ndo tem
recursos materiais, ndo tem pessoal e a estrutura estd um pouco

deficiente.

Muito embora tenha ocorrido uma reduggo do atendimento basico no hospital, a
Coordenadora de Enfermagem afirma que o hospital ainda ultrapassa muita a cota que ¢
reposta pelo SUS, e o hospital nio pode cortar totalmente esse atendimento de maneira

abrupta. Como também, para atender os demais niveis (terciario e quaternério) precisa ter a

estrutura geral funcionando bem.

...a gente n&o pode chegar dizendo: a partir de amanh3, nés faziamos
esse atendimento, mas ndo vamos fazer mais. A gente ndo vai poder
fazer isso. (...) tem que ter toda uma estrutura fisica, a quantidade de
pessoal adequado, para que a gente possa prestar essa assisténcia
tercidria e quaternaria, que realmente € a missfo, no meu entender,

dos hospitais universitirios e particularmente do nosso.

Procurando exemplificar aspectos da crise no dia-a-dia do hospital, o

Representante dos Residentes faz as seguintes observacgoes:

... falta medicagio de custo baixissimo, e tem antibidtico de tiltima
geraclo de prego carissimo, #s vezes sendo usado pelo mesmo
paciente. Quem roda mais na UTI, percebe que faita 0 medicamento
mais essencial, mas tem o0 mais caro; a UTI tem oito leitos,
insuficientes para um hospital desse tamanho e, de vez em quando,
vocé tem um eletrocardiograma quebrado, tem apenas um
tensidmetro para todos os pacientes, isso aumenta o indice de
infecgio hospitalar e consegiientemente o gasto; exames de
laboratério que ndo retornam, ndo porque pdo tenha verba, mas
porque a licitagéio néo estava pronta; vocé nfo tem o hospital como
referéncia para determinados tratamentos. Algumas dosagens nio s3o
feitas aqui, af tem que encaminhar para o laboratério do estado, que
demora um més para fornecer o resultado; muitas vezes os residentes
fazem uma cota junto com os preceptores, para pagar o exame de
pacientes internados, sobretudo pacientes laboratoriais, que precisam
com urgéncia daquele exame. Nés temos poucas maquinas de
ultra-som, poucas maguinas de raio X, quando precisa desses exames
ou qualquer outro exame complementar, o paciente s6 pode voltar

com um més ou dois meses, ou até mais.
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Quando se refere ao isolamento do hospital, o Representante dos Residentes
destaca particularmente a relagdo do HCPE com o SUS de Pernambuco.

... Visto ser o HCPE ¢ um hospital federal, pelo SUS nio existe
brecha para esse tipo de hospital, a tendéncia é que ele fique
centralizado, mas ele estd relacionado com quem? Nio existe um
or¢amento para o hospital, o dinheiro que vem & para a universidade,
Fica essa questio de briga de poder, porque a universidade recebe o
or¢amento dela e vai ter que repassar aqui para o seu centro e para o
hospital universitario. Talvez o desconforto seja esse, o dia-a-dia do
residente € isso: ndo tem wuma meta fixa, ndo pode existir
planejamento de longo prazo, porque vocé néio sabe o que vocé vai

receber naguele més, naguele semestre.

Embora exista um teto, como o hospital universitirio ¢ um hospital
terciario, serve de referéncia para muita coisa e (...) atende muito
paciente de atendimento primério, que podia ser atendido na unidade
de origem. Na parte de ambulatério, a gente ultrapassa sempre a cota.
Pelo que a comissio de residéncia soube, todos os de internamentos
extras das clinicas ficam guardados, para darem entrada no més

seguinte.

Além do aspecto financeiro e do isolamento do hospital, o Representante dos
Residentes assinala que a pouca verba que existe é mal utilizada. Nesse sentido, aponta a
baixa quantidade de atendimentos realizados para o tempo destinado e o quadro de pessoal

disponivel em alguns servigos.

... falando em produtividade, a gente tinha condi¢es de trabalhar
mais. Muitas outras coisas ocorrem por esse hospital ser um hospital-
escola, pedimos muitos procedimentos, exames desnecessarios.
Perde muitos recursos com o estudante, pois para fazer um
procedimento gasta Iuva em excesso, gasta material em excesso. Em
compensacio, certos materiais que para a gente sfo essenciais, por

exemplo, mdscara, de vez em quando falta em determinados setores.

Tem muito profissional bom aqui no Hospital das Clinicas que esta
de contrato novo. Em determinadas disciplinas do curso

profissionalizante, existe uma quantidade de médicos muito grande e
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a gente nio vé aqueles professores. Nos temos uma quantidade muito
grande de recursos humanos, os proprios docentes, que somente trés,
guatro aparecem, os demais nfo aparecem no hospital. Tem um
professor da gente, niio me lembro qual foi a cadeira agora, ¢ o chefe

da cadeira, $6 d4 uma aula por ano.

... em geral os professores nfo sio bem utilizados. Nos podemos dar
assisténcia ao nivel terciario, que para o hospital & mais rentdvel, sé
qgue o hospital ficou entravado, muito paciente € encaminhado de
maneira errada, nfo existe comunica¢io, um reforgo 4 referéncia. O
hospital € um hospital isolado do planejamento da Secretaria de
Satde. Existe a central de leitos agora, os leitos da maternidade sdo
regulados pela central de leitos, os leitos de clinica médica ndo sfo.
Se houvesse regulamentagiio desses leitos ¢ do encaminhamento,
haveria uma ocupa¢do mais correta. Existem muitas criticas, pois
vocé v€ a clinica com muitos leitos, mas vazios, desocupados.
Enquanto outras clinicas que tém um rodizio maior de seus leitos,

tém uma maior produtividade, no tém a quantidade de leitos.

Para o coordenador geral do SINTUFEPE, o dia-a-dia do hospital apresenta
alguns problemas de outra ordem:

... tem coisas aqui no hospital que eu ainda lembro da transferéncia
dele. Um dos pontos que vejo € que a saude transformou-se em
apenas um numero, ¢ prontudrio de fulano de tal. Néo € saudosismo,
mas eu lembro que a psiquiatria no Hospital Pedro 1T era um espago
largo e ndo era separado. Quando eu vejo a psiquiatria aqui, com seis
leitos, num cantinho, eu digo: com certeza essa pessoa ndo vai
melhorar. Nfo ¢ dado cientifico nfo, s6 que a estrurura fisica do
hospital nido favorece ao bem-estar, a integrago, parece uma

maquina de producio em linha.

Durante muito tempo esse hospital, ¢ a universidade como um todo,
foi criado como feudos. Jsso_estd mudando. Qutra coisa que também
comeca a mudar ¢ nas ciéncias médicas. Hoje 0 nome € ciéncias da
satide, embora o certro desse hospital ainda seja o médico, alis, de
todos os hospitais. Assim, ocorre uma centralidade nas ciéncias
médicas, ndo nas ciéncias da saide. A saide, hoje, quer dizer outros
profissionais envolvidos, como o engenheiro civil, o engenheiro

quimico, o fisico, o bidlogo.
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...tem a questdo profissional, que hoje em dia, estamos cada vez mais
desmotivados, ndo existe um processo de crescimento, de
methoramento profissional, de cursos de qualificagfio, de reciclagem.
As vezes, até pela prépria condigiio econdmica, as pessoas tém dois,
trés empregos,

Para o Presidente do SIMEPE, a crise do hospital se expressa no seu dia-a-dia
através das seguintes questdes:

.. A prdpria assisténcia, a gente sabe que varios servicos do HCPE
estdo sucateados. N#o houve uma ampliacio da sua capacidade
instalada, e até pouco tempo atris, tinha andares dentro do hospital
desativados. Tem uma caréncia enorme de leitos tercidrios no Estado
€ o Hospital das Clinicas tem um papel na questio do atendimento
terciario e quaternario. Entretanto, tem servigos ociosos dentro do
hospital.

A midia tem relatado as grandes filas do sistema, demora para internamento, é
logico, que ndo € culpa s6 do hospital. Mas ha uma crise também de imagem institucional,
a magem foi arranhada ao longo do tempo, por conta dessa série de crises. O presidente do

Sindicato continua:

... € uma crise de integragdo e de identidade com o SUS. O Hospital
das Clinicas ndo admite o controle social. O HCPE devia dar
exemplo, devia ser pélo capacitador de conselheiro gestor, devia ter
um conselho gestor muito atuante, porque era isso que garantiria essa
integracdio com a comunidade,

Para o presidente do CREMEPE, a crise se expressa com muita clareza nos
detalhes do dia-a-dia do hospital:

Hoje, eu ndio aceitaria ser diretor médico de hospital nenhum, porque,
dificilmente, cumprem as normas minimas de ética. O hospital
HCPE, por exemplo, € um hospital que nfio tem um carro de parada
em todos os andares, eu acredito que muitas mortes poderiam ser
evitadas. HA um ano e meio atris, as entidades médicas foram
provocadas pelo diretério académico e pelos residentes. Noés

tentamos, de toda maneira, com o entdo diretor, com a Secretaria de
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Satide e, no final, para se conseguir a compra de um carrinho a mais,
s6 havia um carrinho, foi preciso o sindicato solicitar o levantamento
das mortes no ltimo ano e ameagar entrar contra o Secretrio de
Satide do Estado e contra o diretor do hospital, na justica comuam.
Fizemos reunides, inclusive, com o Ministério Piblico Federal e no
final, tudo o que se conseguiu foi de um passar para doeis carrinhos €
comseguir tirar o setor onde as mulheres faziam colposcopia, que era
debaixo da escada, num trecho que nfo tinha uma janela, onde eram
feitos pequenos atendimentos cirGrgicos, sem que tivesse wma
minima sala de cirurgia ambulatorial, e subir para o ultimo andar,
que estava reservado para ser privado. Entfio, esse tipo de probiema,
eu posso dizer com sinceridade, tem que ser enfrentado de frente. Eu
fui diretor de hospital universitdrio, a primeira coisa que eu fiz foi

chamar a comissfo de direitos humanos.

O ex-presidente da ADUFEPE, por sua vez, faz as seguintes observagdes sobre

a crise ¢ o dia-a-dia:

A vigilancia sanitaria obriga todo hospital daquele porte a ter um
ressuscitador cardiaco em cada andar, af naquele prédio todinho, {...)
30 tem um. (...) deve acontecer de morrer gente ali dentro por conta

de: v buscar 14 embaixo, estd ocupado ...

O que chegou ao meu conhecimento era que o Tribunal de Contas da
Unifio ndo tinha aprovado o funcionamento do hospital, por causa de
problemas no almoxarifado. Porque ja que o almoxarifado era que
guardava os medicamentos, tem uma série de exigéncias. Estava ld o
medicamento, o paciente usando, ninguém sabia qual foi o lote, que
tempo foi comprado, a nota fiscal, ndo tinha nada disso. Existe uma
tabela nacional de pregos que o ministério aconsetha e que ndo era
usada, tinha até cases de se comprar muitos medicamentos em
farmacias, ndo sendo em fornecedores, ou seja, havia um descontrole

geral 14 dentro.
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Para o Diretor do CCS, o grande problema no dia-a-dia do hospital ¢ que:

O hospital néo tem uma identidade, seu papel no SUS, sua inclusio
dentro da universidade, o seu papel como hospital de ensino, como
cendrio de aprendizado para o estudante da 4rea de saide e o papel
dele, também, fora da universidade, na sociedade. Esses problemas
gerenciais dissociaram o hospital da érea académica e, por outro
lado, ele n#o tem uma defini¢fio do papel dele dentro do sistema de
saide ¢ aj ele atende desde a atengdo basica até a tercidria,

quaterndria, fica sem umna identificacfio.

Desde quando o hospital era no Pedro II e depois aqui ele fazia
atendimento bdsico. Quanto teve corte na dotagio orcamentiria da
universidade, o hospital ficou exclusivamente dependente do SUS. O
SUS considera o hospital como tercirio e quaterndrio e n#io repassa

o que ele faz, o que ele atende na atencgdio basica.

E por isso que estamos criando um Centro Integrado de Saide (CIS),
que fard parte de um grande complexo hospitalar da universidade, e
14 ficaria o atendimento primario e secunddrio e deixando o hospital
para exercer realmente o seu papel no atendimento tercidrio e fazera
referéncia ¢ contra referéncia dentro do sistema Com a criagiio do
CIS, os estudantes deverdo estar dentro do CIS, estigio em servigo,
que € o internato ¢ a residéncia, ficariam no Hospital das Clinicas.
N6s terfamos outro cenario de aprendizado, de atencdo basica no
PSF, primdrio, secunddrio, atendimento médico de média
complexidade, no CIS e alta complexidade no hospital. E a logica da

reforma curricular do curso médico.

Essa crise financeira ¢ gerencial leva ao desestimulo das pessoas, a
uma falta de condigGes da pratica profissional dentro do hospital, a
uma dificuldade na assisténcia e conseqgiientemente dificulta o
aprendizado. No momento, todos os estudantes de Medicina da 4rea

profissional estdo inseridos dentro do hospital.
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O Diretor Superintendente do hospital faz as seguintes observagbes sobre o

impacto da crise:

E por isso que estamos criando um Centro Integrado de Saade (CIS),
que fara parte de um grande complexo hospitalar da universidade, e
1a ficaria o atendimento primdrio e secundario e deixando o hospital
para exercer realmente o seu papel no atendimento terciario e fazer a
referéncia e contra referéncia dentro do sistema, na verdade € o
contrario, s que o hospital nfio tem verba para o ensino, ele usa a
verba da assisténcia para apoiar o ensino e usava também para apoiar
a pesquisa. O dinheiro que o SUS gerava através da produtividade
era o dinheiro que apoiava alguns projetos de pesquisa e a 16gica do
FIDEPS ajudava nessa concepgfio. Como os hospitais comegaram a
ficar deficitarios, nfo podiam mais apoiar o ensino. O Centro de
Ciéncias da Salde diz que nic tem orcamento. As proprias
instalages do hospital, que sio para o ensino, sdo mantidas por nos.
Tivemos que fazer um mutirfo institucional, para resolver o

problema do espaco destinado as aulas.

A pesquisa, em todoe canto do mundo, ela é feita através de orgfos de
fomento, ndo pode ser usado o orgamento de manutencio para isso.
No hospital as pessoas usavam a assisténeia para fazer a pesquisa,
mas se isso fosse feito dentro de um protocolo ¢ de uma norma de
assisténcia baseada em evidéncia cientifica, tudo bem, era casuistica,
era uma coisa. Agora, querer estudar novos materiais e novas
propostas com o dinheiro da assisténcia nfo di. Tinha setores que
estavam estudando materiais carissimos, em cirurgias, quando o que
o SUS paga por esse tipo de procedimento € insignificante, é uma

coisa invidvel.

Na parte de manutenciio, houve um crescimento assustador de todas
as contas € os precos dos insumos s80 todos dolarizados e vocé néo
tern correcdo no seu orgamento, entdo € uma equacgio de
inviabilidade.

A assisténeia também fica comprometida, 4 medida que utiliza os
recursos do SUS destinados 4 assisténcia para outras atividades,

Entdo o hospital comega a acumular déficit financeiro ¢ ai vem o
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desabastecimento, por duas ordens, uma porque falta de dinheiro e
outra por conta da burocracia centralizada, que dificulta os processos.
A logica do servigo plblico € de se comprar o mais barato para a 4rea
da satide ¢ um problema, por exemplo, as pin¢as que a gente compra,
elas duram muitos menos, porque a qualidade é problematica e

alguns professores se recusam a usar.

A expressdo da crise na realidade do dia-a-dia no hospital é mais visivel para
alguns dos atores, particularmente os estudantes e residentes e a enfermagem. Eles apontam
a baixa qualidade da assisténcia, a suspensfio de atendimentos, a falta do acompanhamento
dos preceptores nas atividades realizadas pelos residentes, a auséncia de equipamentos e

materiais em geral.

Assim, do ponto de vista das repercussdes da crise no hospital, os atores mais
diretamente ligados ao dia-a-dia tem uma opiniio mais aguda da situacfio, destacando que a
crise se reflete na assisténcia direta ao paciente. O sofrimento da populacio com a
precariedade da estrutura de atendimento e das condigdes do cuidado com a satde reflete
também em prejuizos para o ensino. A desumanizagio do atendimento, além de prejudicar
os pacientes, também ¢ repassada para a formagio dos estudantes. A falta de uma meta fixa
de trabalho e de planejamento de curto, médio e longo prazo, que possibilite assegurar o
material para realizagéio do trabalho e melhores condigfes estruturais ¢ outra reclamagéo. A
pouca verba existente, que, além disso, € mal utilizada na distribuicio das prioridades
dentro do hospital. A baixa quantidade de atendimentos realizados para o tempo destinado e
0 quadro de pessoal disponivel em alguns servicos. A falta de pessoal em alguns setores
prejudicando a realizacdo do trabalho e a desmotivagfio e descrenca dos trabalhadores em

processos de mudanga.

Também sfo apontadas outras questdes. A auséncia do quadro docente mo
hospital, repercutindo no pouco apoio dada a residéncia, na prépria qualidade e na redugsio
dos atendimentos que poderiam ser realizados. O isolamento do hospital em relagdo ao
planejamento da Secretaria de Saiide do Estado e ao SUS. A estrutura fisica do hospital que
ndo favorece ao bem-estar, & integragio, assemelhando-se a uma méaquina de produciio em
linha. A permanéncia da centralidade nas ciéncias médicas, nfio nas ciéncias da satde,

onde o médico continua sendo o centro do hospital, como pouco espago para as equipes de
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satde. A crise de integragdo e de identidade com o SUS. A nfio aceitagfio do Hospital das
Clinicas da concep¢iio de controle social em virtude da defesa da autonomia universitaria.
O comprometimento da assisténcia em virtude da utilizagdo dos recursos do SUS para

outras atividades.

O que se observa , no geral, € a existéncia de pontos de consenso e de
divergéncia nas discussGes sobre alguns aspectos de funcionamento do hospital, quando
algumas medidas sdo propostas ou adotadas pela dire¢fio hospitalar, ou quando o hospital

entra em “crise”.

Por outro lado, uma questdo curiosa é que, embora existam todas essas anélises,
os atores, em geral, demonstram um certo apre¢o com o hospital € também um
reconhecimento da qualidade dos docentes existentes, chegando algumas vezes a afirmarem
ser o melhor quadro de profissionais do Nordeste. Por ser um hospital que tem
potencialidades para melhorar e crescer, por dispor de tecnologias nfo existentes em outras
unidades publicas do estado, e por expressarem um sentimento de resgatar o papel de

vanguarda desempenhado pelo HCPE ao longo dos anos.

Quanto aos “projetos institucionais”, os entrevistados nfo apresentam a mesma
leitura que o estudo considerou inicialmente. Em geral, existe um desconhecimento de que
caminho foi tragado pela gestdo e quais s#o os projetos em andamento ou o0s que ja
ocorreram. Por outro lado, chama a atengéio o desenvolvimento de projetos paralelos dentro
da mnstituiciio, quando a diregdo propde o processo de acreditacdo, ¢ os estudantes estdio
trabalhando um projeto de humaniza¢io hospitalar junto com o CREMEPE, na enfermaria
de pediatria e de adultos do HCPE. Esse aspecto foi mais explorado no capitulo 5.

6.2- O HCPE COMO HOSPITAL UNIVERSITARIO

Sobre o papel do Hospital das Clinicas como hospital universitirio, os
entrevistados t€m opiniGes semelhantes e divergentes. O Secretario de Saude, por exemplo,
admite que o hospital ¢ um grande centro formador, mas que a estrutura publica existente

e Pernambuco tem que ser considerada:
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Os grandes centros $ém que estar trabalhando juntos, como ¥4 existe
na pratica para toda a residéncia, e por que ndo no ensino de
graduagio? O bom senso manda que a gente abra essa rede ptiblica
para formacgdo, aonde a gente tenha ji exemplos de pesquisa. A
grande maioria dos professores utiliza os trabalhos na rede piblica no
seu segundo emprego. A gente tem belos servigos de Cirurgia Geral,
nas duas universidades nossas, ent3o existe uma rede disponibilizada.
Da mesma forma que vocé vai ensinar Pediatria, Puericultura onde?
Nos ambulatérios da Prefeitura do Recife ...

Quanto as dificuldades de esta integracio poder ser realizada, o Secretario

afirma que teorizar ¢ muito facil:

Na pratica vocé tem que vencer resisténcias. Fu estou colocando
como uma filosofia que nés temos que almejar, por reconhecer que
somos um estado pobre e que temos condigdes de oferecer esses

equipamentos para formago do pessoal.

... bom para a gente dizer que o Hospital das Clinicas ¢ referéncia
quaternaria, mas isso ¢ teoria. Ele € quaterndrio naquilo que ele se
especializou e que ele € bom e alguns servigos sio de primeira, mas
em outros servicos ele ndo crescew, por uma série de problemas
histéricos, que vém hd anos, quer dizer, essa foi uma teoria, que na

pratica nfio deu certo.

O Secretério considera que os HU tém que analisar a sua vocagio e rever a

idéia de um modelo que concentrou todas as clinicas num s6 hospital:

Em outras realidades, como na Inglaterra e Franga, que nfo criaram
aquele modelo de hospitais de clinicas, cada hospital, muitas vezes
com dois séculos de funcionamento, foi se modernizando e se

especializando naquilo em que ele tinha tradigio.

Quanto & parte de formacglio, o Secretdrio assinala que, com excegdo dos
residentes bolsistas do Hospital das Clinicas, o estado tem desempenhado um grande papel

na formag8o dos residentes utilizando a rede piiblica:
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Hoje temos mais de duzentos residentes e as grandes residéncias
estdo todas equipadas pelo estado de Pernambuco, pois pagamos
quase trezentas bolsas da residéncia. Temos programas de residéncia
médica em todos os grandes hospitais ¢ estamos entrando com
programas de residéncia de Psicologia esse ano, tem uma residéncia

de Enfermagem....

O Secretario defende também que a atencfio basica seja cada vez mais ensinada
na rede municipal, que €é onde ela acontece. Nesse sentido, aponta que Pernambuco ja tem

uma grande rede municipal:

..vocé tem em Recife, Olinda, j4 com sistema de saiide bem
organizado, Camaragibe, que € junto também, quer dizer, tem todos
o0s municipios muito préximos, onde a atengiio basica pode, precisa e

deve ser ensinada....

-.. 0 HCPE ficou envelhecido antes da sua inauguragfio, porque o
Sistema Unico de Satde perpetua a atengdio basica como porta de
entrada do sistema. Além do modelo de municipalizagio do Brasil,
que € um processo Unico no mundo, e tem levado ao fortalecimento
neste aspecto da atencfio bisica sendo feita pelos municipios. Em
Pernambuco, pelas caracteristicas, a aten¢io de média e alta

complexidade encontra-se na mo do estado.

Todavia, para que isso seja possivel o Secretirio retorna 3 discussiio das

corporacOes:

... nds conseguimos vencer com mais facilidade uma queda de brago
com corporacdes dentro dos hospitais piblicos, dirigidos pelo estado,
do que com as corporagles universitarias. Embora isso ndo seja uma
caracteristica brasileira, o poder da corporagio universitaria, as
vezes, de algum segmento da universidade, de resistir as mudangas,

que aconteceram no mundo e no pais....

Ainda no tocante & formag#o, o Secretario reconhece o grande esforgco que tem
feito o Ministério da Satde, desde a gestdo anterior, no sentido do estimulo para que os

hospitais universitarios adaptassem seus curriculos, como também a nivel local:
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Ha um esforgo muito grande das duas faculdades de medicina, talvez
aié esteja mais na frente a Universidade Estadual de Pernambuco,
avangando mais nessa mudanga curricular, mas eu sei que existem os
grupos que trabalham nisso dentro da universidade, sio pessoas de
exceléncia, mas que lutam com dificuldades enormes, ¢ uma minoria
lutando contra uma forga tradicionalista da maioria que ndo quer
modificar,

Como um das safdas para a situagfio da formaggio dos profissionais, o Secretério
defende veementemente que nfo podemos dispensar uma volta ao passado, e que a grande
formagdo tem que ser utilizando a rede publica existente. Essa posicdo € justificada, entre
outros fatores, pela existéncia de uma rede piblica em Pernambuco, que, segundo palavras

do Secretario, vem melhorando muito:

Temos servigos que sio extraordinariamente bem equipados e que ja
se prestam, na prdtica, 4 formacfo. Veja, inclusive, como os
residentes buscam os servigos do estado (...), em algumas clinicas,
eles sfo as primeiras opgdes. Evidentemente que o HCPE é bom em
algumas coisas também, como é também o Oswaldo Cruz em outras

areas.

Embora aponte a utilizacio da rede pablica como uma possibilidade, o
Secretario nfo desconsidera a existéncia de algumas dificuldades para um processo mais
integrado de atuacdo das instituigSes. Assim aponta esse problema:

Nos hospitais piblicos, vocé tem confrontos permanentes entre
gestor e gerente e atividades profissionais, que requerem, por
exemplo, melhores saldrios, corporacdes de médicos, auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem, fonoaudidlogos, de

enfermeiros, batathando sempre pelos seus interesses.

Ja o confronto com a corporagdo do professor universitirio nio é
uma questdo particular do Brasil, € no mundo todo. {...) é um poder
muito forte que eles t&m, e muitas vezes vocé nio consegue chegar a

um ponto de entendimento.
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Todavia, para o Secretario, embora muitos esforcos tenham sido feitos em torno
do SUS, hoje ainda permanece uma grande dificuldade que é a formagiio do profissional.
Atribui isso a algumas questGes:

... 0 servigo piblico no Brasil, como um todo, remunera de forma
inadequada, vocé tem dificuldade de ter este profissional para exercer
as fungbes na porta de entrada do sistema, que €, por exemplo, o
Programa de Saiide da Familia. O profissional nfio sai com a visio
generalista que ele precisava em Satde da Familia. Mas ndo sai nio
por culpa da congregacio como um todo, das faculdades, por nio
mexer no seu modelo, mesmo que exista a resisténcia 4s mudangas, o
que ¢ natural, mas é acima de tudo porque existem especialidades
que continuam a ser muito mais bem remuneradas. Ha um
desinteresse dos médicos para Clinica Médica, para Pediatria e até na
Obstetricia, (...) € hd um aumento muito grande dos jovens em busca
da imagem, do diagnéstico, daquelas especialidades onde vocé
encontra uma rermuneragdo maior. (...} é muito simples dizer que a
culpa € da Universidade que ndo forma o profissional. Embora a
Universidade precise acompanhar aquilo que o SUS define, pois o
SUS € o grande empregador. Mas a sociedade, como um todo,
precisa também oferecer saldrios adequados.

Os dirigentes do DA de Medicina destacam a relagfio hospital e centro de
ensino e algumas expectativas em relagfo a mudangas:

A gestio do Hospital das Clinicas parece que ndo faz parte do ensino,
ndo tem um centro de ensino subordinade ao HCPE, temos a
coordenacio do curso médico, que na verdade ndo é tio integrado
com o hospital. Entdo a gente vé essa falta do interesse da diregiio em
relacdio ao ensino. O que a gente defende € que se tenha o cuidado de
se saber qual ¢ a necessidade dos estudantes e a direciio esteja
responsavel por isso. Metade dos médicos de Pernambuco sio
formados neste hospital, e muitas vezes ndo se tem a preocupacio de
que eles tenham acesso a todas as dreas, porque, por exemplo, no

Diagimagem os estudantes nfio tinham acesso a essa area.

A gente s6 entrou no Diagimagem no dia que tivemos de ser

acorrentados & maquina. S6 quem usou foram os residentes e olhe
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l4.Todos os equipamentos foram readquiridos, nessa gestdo, com
exceclio da ressondncia magnética. A ressonancia estd trancada e tem
uma parte sem funcionar. Os outros aparcthos desmontaram mas nio

levaram tudo.

Quanto aos niveis de aten¢do que devem ser prestados no HCPE, o DA de

medicina considera que:

O hospital mmiversitirio pode exercer um papel fundamental como
hospital tercidrio, pois esse € o papel do HU dentro do SUS. Desde
Gue para as oufras assisténcias tenha assegurado o ensino em outros
campos. Hoie estamos batathando pelo CIS (Centro Integrado de
Sande), que foi planejado para ser um posto de saiide escola,
integrada com o distrito sanitirio IV, no mwnicipio de Recife. A
formagio basica € 70% do curso. Se isso for feito, o papel do HU

sera terciario.

Do ponto de vista do nivel terciario e quaternario, se a idéia é atender tudo ou

montar sistemas de redes dentro de estado, a visio do DA de Medicina é a seguinte:

Essa ¢ uma questio inevitdvel, essa coisa de ilha de referéncia.
Geralmente no plane da referéncia, leva-se em conta a jungiio entre
os recursos humanos bem qualificados naquele servigo e a
disponibilidade de recursos técnicos e materiais. Os hospitais de
Pernambuco se configuram dessa maneira, é uma coisa bem clara,
Agora, quanto 2 estruturagfio da rede, acho que a Secretaria de Sande
deveria esta agindo, visando evitar se perder muito, quando leva um
paciente para varios lugares, e iste acaba rodando muito com o

paciente.

Entretanto, se existir s6 um servigo especializado sem o suporte de
outros hospitais, pode sufocar o hospital, seja de qualquer
especialidade. Dentro do HU deveria ter os grandes centros com
otimo atendimento naquelas dreas destacadas, como também deve ter
todos os outros atendimentos, ou entio que o aluno deve ser
encaminhado para outros lugares para aprender 1. Teria essas duas

vias.
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O fato de o HCPE ser usado como referencia acredito que se deve ao
fato de ser usado como ensino. A partir do momento que o© professor
tem que explicar sua pratica e € questionado pelos alunos, isso é
importante para o hospital, para a populagfio e vai fazendo com que o

servico melhore.

A coordenadora de enfermagem considera que o papel do HCPE seria

consolidar a missdo da instituiclio, enquanto hospital terciario e quaternario.

..mas$ s o trabalho de base feito pelos outros servigos da cidade de
origem de uma crianga nf#o acontece de uma maneira efetiva ¢ a
crianga chega aqui desidratada, e a gente tem que internar, ¢u estou
reduzinde meu nimero de leitos. Quando chega uma crianga com

uma patologia de alta complexidade, eu nfo tenho mais leito,

Uma medida adotada pela direcfio hospitalar que, segundo a coordenadora de
enfermagem, levou a uma repercusso geral no hospital foi o redirecionamento do
atendimento no SPA:

... tivemos uma redu¢io considerdvel, com relagio a entrada de
pacientes pelo SPA (Servigo de Pronto Atendimento). A comunidade
ficou ciente da nossa proposta, que todo paciente que precisasse de
um atendimento especializado ele viesse encaminhado de um outro
servico. Mas caso chegue paciente por demanda espontinea, ele é
visto no SPA que define a conduglio deste paciente. Isso teve uma
repercussdo no ambulatério e na internagio, mas o foco ndo foi
redugiio de leitos. Esse trabalho resulton em uma redugio de

atendimentos em torno de uns 40%.

.-a partir desse trabalho o paciente que chega encaminhado nio vai
ficar esperando no SPA para que seja avaliado, ele vem direto para o
SAME, para poder fazer a marcacdo de sua consulta.

Sobre o papel do hospital universitario, 0 Representante dos Residentes

acrescenta:

O hospital universitario, na condi¢iio que ele tem, deveria ser um
servigo tercidrio e até quaterndrio. O que acontece € que nio existe
um sistema de contra-referéncia e referéncia fixo ou eficiente. Uma
das formas que estamos utilizande ¢ o atendimento 3 satide a
distdncia através de Nicleo de TeleSatde (NUTES). Mas a maioria
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dos servigos que estd se vincufando ao HCPE ¢ servigo pablice, que
usa 56 e-mail, onde tem um atraso no repasse da informacio, mas de
toda forma estd funcionando. Mas o HCPE, por ser uma unidade de
multiespecialidade, poderia fimcionar $6 como se fosse uma unidade
de referéncia, pois tem seu ambulatério funcionando de alto risco.
Paciente tem e muito no estado de Pernambuco necessitando de
atendimento tercidrio, o que falta é organizar. O hospital tem um
potencial muito grande, de nivel tecnolégico de complexidade
altissimo, nés temos potencial para ter uma das maiores UTI do

nordeste, e aqui s6 séio oito leitos.

Algumas tentativas t€m sido feitas de retirar o atendimento primério do
hospital, j4 comentando por outros atores. Sobre esse ponto, o Representante dos
Residentes assinala:

Estdo criando um centro de acompanhamento, até agora nio
funcionou ainda. E um projeto muito bom, vai fazer a grande triagem
daqui do Hospital das Clinicas. Mas precisa tirar o hospital do
isolamento, porque alguns staffs e disciplinas perdem muito com a
questdio do individualismo -- o residente, toda residéncia é sempre
individualista, ndo existe integragfo. Isso comega a partir da propria
graduagio. O Hospital das Clinicas, muitas vezes, ele perde o poder
de assisténcia, o poder de ensino, para ter o poder simplesmente
politico, € aquele paciente que vem encaminhado de fillano, e ai
precisa ser operado antes desse, que tem mais necessidade. Certas
cirurgias o Hospital das Clinicas nfo realiza, porque ndo tem leitos
de UTI suficientes. A questdo ndo é ter ou nfio uma emergéncia, é
uma questdo da gente saber usar o emergencial. Tem muito paciente
que em outros hospitais tem dificuldade de ser operado 14, que podia
muito bem vir para cé e ser operado aqui, o problema & o isolamento
do HCPE.

Muitas vezes a gente precisa de um parecer de determinada clinica, e
aquela clinica nfo chega 4. HA muitos preceptores aqui que tém
horério de 20 horas. Alguns preceptores cumprem um horario de no
maximo 8 horas semanais, porque se ele for cumprir também nio vai
valer a pena ficar aqui no hospital. Ha uma auséncia muito grande do

preceptor. Tem 4reas que o residente s6 tem preceptor duas vezes por
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semana, no mais eles precisam decidir sozinhos os procedimentos.
Assim, a residéncia deixa de funcionar. E dificil conseguir reunir
grupo de residentes, mesmo representante de cada grupo. Poucas
disciplinas tém integragfio entre elas, sfio raras. Porque o que
acontece muito € a pessoa que estd 4 frente da disciplina, se sente por
demais endeusado e assim diz: nfio, aqui quem manda sou eu, ai se
isola das outras.

Quanto & questfio de ter uma parte dos médicos gerenciados pela direcdio do
hospital e a parte docente ser gerenciada pelo CCS, a posicdo do representante dos

residentes € a seguinte:

Existe uma certa desvinculagio entre o assistente do hospital e o
assistente docente. A reitoria passa o recurso como se fosse parte do
fundo do CCS. Mas quem autoriza & o Reitor. A briga por poder nio
¢ tio grande. Os médicos ¢ a diregdo do Hospital tém sua
independéncia do CCS. Os docentes sio subordinados
hierarquicamente ao CCS, mas na realidade isso ndo finciona, talvez
seja por isso que existe essa auséncia desses professores, porque ndo

existe uma cobranga. Existe uma desvinculagiio intensa do CCS.

Sobre 0 mesmo tema, o Coordenador Geral do SINTUFEPE tem a seguinte
opinido:

O hospital pertence 4 universidade, mas ele € o aporte para que o
SUS melhore, ele ndo pode ser mais um, e ndc tem gque estar
atendendo desse jeito. Alguns acham que o HCPE tem que ser de alta
¢ média complexidade. Ele é um hospital de formagio de pessoal, e
faz assisténcia porque ele estd fazendo esse treinamento, tem que
fazer programa de extensdo, de capacitagiio, mas ele nio pode se
fechar aqui apenas na medicina curativa, ele tem gue pensar na

preventiva, eu acho que € isso o papel dele.

.. Ndo tem nenhum problema o médico ser formado aqui, ou no posto
de satde. Mas a distdncia fisica comega a quebrar o vinculo
académico. Por outro lado, se vocé vai para uma determinada irea,
vocé vai ter s6 a visio dos problemas naquela drea. Quando vocé esta
nesse hospital de referéncia, cle recebe pessoas de todo canto,
permitindo ter uma visdo geral e especifica. Eu gosto dessa visdo

geral do Hospital das Clinicas.
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Para o presidente do Sindicato dos Médicos o papel do HU é:

.. a integraciio com o Sistema Unico de Saude, que deve se dar
respeitando a identidade de cada instituigfio. O Hospital das Clinicas
ndo pode estar formando recursos humanos dissociado da realidade
do Sistema Unico de Saiide. Ele tem que estar totalmente integrado

as politicas piblicas de saiide, inclusive na questiio de formacio.

O Ministério da Saude, ele foi muito vacilante ao longo dos anos, em
um atributo que € legal dele, que é a de ordenar a formagio de
recursos humanos na drea da satide. As reformas curriculares ndo
podem ficar focalizadas naquilo que os professores do Hospital das
Clinicas pensam. Tem que haver uma integraciio com 2 gestio e com
a forma mais democratica, que sfo o Conselho Estaduzl de Satde e
as conferéncias estaduais. A politica do Hospital ¢ de formar
especialistas, quando se sabe que o mercado est4 saturado e 0 SUS €
quem tem que dizer qual o mercado. Afinal de contas, 80% da
populacic brasileira sfio atendidas pelo SUS, as 20% restantes fazem
parte do sistema suplementar que estd em extrema crise. Entdio, a
questiio chave hoje é: ndo ha integracio formal. Hi discordincia
politica, inclusive, se for fazer uma analise por parte dos docentes. A
gente sabe que os professores, principalmente da drea de Medicina
Social, sfo 0s que tém uma visdo diferenciada do que ¢ faculdade,
mas se for analisar as especialidades existentes, essas sdo muito
resistentes a integrar, porque, na verdade, ele quer formar para si,
para um mercado que ele imagina que existe. Na verdade hoje néo
existe, o espago que tem € o Programa de Satde da Familia, ¢ vocé
tem que ter um médico com formacio generalista, esse médico é
quem estd com o mercado aberto para ele.

Para o ex-presidente da ADUFEPE:

Ele € um hospital-escola, entfo a primeira finalidade dele é a
formagio académica da 4rea de satide, ndo € sé do curso de medicina.
O curso de medicina ja € uma grande responsabilidade. E um hospital
que forma matriz. Para mim, isso é ter um papel social
incomensurével. E tem o papel assistencial, que nio se pode dizer

que ndo € importante. A universidade, ela tem um compromisso
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social, ela é cara, a populagio é quem paga através do imposto.
Entéo, o hospital tem responsabilidade até nas pesquisas. Pesquisar
as doengas da regifio (...), medicagOes mais baratas.

Para o Presidente do CREMEPE, o HCPE é:

. o principal tipo de hospital que a gente tem dentro de uma
comunidade. Vocé tem estudantes de diversas dreas da satde,
recebendo formacHo e pds-graduacgdo, isso nfo € um ensino apenas
melhor, mas uma assisténcia melhor, porque isso faz com que os
profissionais de salde sejam obrigados a manter o padrio de
reciclagemn de atualizacio, para responder a demanda do estudante.

Fora isso, a propria comunidade se beneficia da assisténcia a satide.

A universidade, tem no hospital universitirio a grande chance dela
servir a sociedade, porque na cultura no Brasil, a universidade
formou cérebros que, muitas vezes, tém compromisso com a vida
privada e ndo com a vida pablica. (...) O hospital universitério padece
de um problema cultural e um problema estrutural. O problema
estrutural € que realmente os hospitais universitdrios foram e estio
abandonados. Acho que o recuo do governo federal foi importante,
porque a frente parlamentar se vestiu de branco, mas ia tirar 3 bilhes
e meio da saiide. No da para dizer que fome nfio € problema de
satide, mas a verba da safide nfio pode sair para matar a fome. Entéo,
se 0 SUS como um todo ainda € mal custeado, o hospital
universitdrio, ele é mais perversamente custeado, porque ndo se dd o

valor que ele tem dentro da complexidade do sistema.

O cultural ¢ realmente uma mudanga de cultura na cabega dos
professores da drea de saide, af en n3o posso falar de toda a 4rea de
satide, posso falar da drea médica. O excesso de elitismo dos nossos
professores, onde o primeiro compromisso é com a vaidade, de poder
ser referenciado e n@o de servir. Essa mudanga cultural nio se
processa da noite para o dia, nem se pode cobrar aqui que uma gestio
democratica, possa conseguir isso, mas ela pode criar as ferramentas
para que isso aconteca ac longo do tempo, dando forga ao conselho
gestor, fazendo um plano diretor, um modelo de gestfio que seja o
mais democratico possivel e nfio esconder os problemas, e procurar

solugbes em conjunto, de maneira plural e nfio de maneira isolada.
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Um bom inicioc € se voltar para os modelos de humanizagio
existentes hoje, de se discutir, de se promover a politiza¢dio e a
conscientizacio da propria comunidade e dar forca ao controle social.

O Diretor do CCS posiciona-se da seguinte forma:

Eu acho que a gente pode colocar o hospital nos trilhos. Eu acho que
ele deve trabalhar na alta complexidade, € uma forma até de melhorar
08 recursos financeiros, mas ele tem também o seu papel social para
desempenhar. Eu acho que, sendo bem definida a sua missfio, ele se
insere, tanto internamente dentro na universidade como no sisterna de
saiide. Ele podera ser a grande vitrine da universidade. Ele ndc tem o

seu papel claro, mas também nfio é o caos total, mas ele precisa se

aperfeigoar.

Eu acho que a demanda assistencial que o hospital tem € pelo papel
social que ele representa. Ainda tem as necessidades financeiras do
hospital, onde a alta complexidade pode, pelo menos, minimizar o
problema financeiro, mas existe no meio a érea académica. (...) O
que talvez o hospital precise € se vocacionar numa determinada area
€ 1550 nos temos, talvez numa patologia regional e avangar e ser
referéncia, nas dreas em que realmente ele possa exercer muito bem o

papel assistencial.

Com relagio ao ensino e a parte de estagios dos alunos durante o
curso, problema que estd seriissimo ultimamente, porque o
Ministério Piblico do Trabalho estd proibindo estagios
extracurriculares e estd fiscalizando isso. S6 permite o estigio se
aquele estdgio fizer parte da grade curricular do estudante, porque o
estdgio extracurricular estava sendo desvirtuado, como mio de obra
barata. O Conselho Regional também esta fiscalizando isso. As
diretrizes curriculares talvez precisem dd essa abertura para uma
flexibilizagdo. Vocé pode colocar o estudante, se fizer parte do
modelo politico pedagégico do curso, vocé pode inserir o estudante
na rede. Eu acho que os estigios bem regulamentados, eles podem
ser muito importantes. N3o regulamentados podem ser até uma
catastrofe.
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Quanto ao papel do HCPE como hospital universitirio, o Diretor

Superintendente tem a seguinte visdo:

Na perspectiva da universidade e do hospital, a questfo do ensino &
um motento especial, porque estd sendo discutida a diretriz
curricular nacicnal. A nova abordagem na formagiio médica e dos
demais profissionais de saide sai da logica hospitalocéntrica para
uma logica de sistema de saide. A ponta do sistema seria o programa
saide da familia, até o hospital universitirio, que estd no oufro
extremo, que € hospital tercidrio, quaternario, especializado. Assim,
70% a 80% da formacfo devem ocorrer no sistema. O hospital fica
na graduagio, reservado a 20, 30% da formagfio, que ¢
completamente diferente da cultura anterior,

Essa questdo temn uma légica histdrica. Os hospitais universitarios
foram concebidos dentro de uma Iégica de ensino e da forma como
ela ¢ trabalhada, ¢ totalmente equivocada. Porque o paciente era
colocado a servigo do ensino, ento, se mantinha pacientes aqui por
seis meses internado, porque tinha um figado aumentado, para que os
alunos pudessem apalpar, ¢ hoje, com as teenologias, vocé pode ter
isto. Os laboratérios de habilidades desenvolvidos permitem vocé
realizar todas essas manobras em modelos. Entio vocé nfo precisaria
ter pessoas sendo submetidas até a uma certa humilhagfo. Entio,
hoje, a légica € que nfo se deve usar o hospital nessa perspectiva de
USAr as pPess0as para o ensino. As pesscas vém ao hospital, porque
elas precisam de assisténcia, nfio para serem modelos de ensino,
entdo, a légica que deve nortear um hospital universitdrio, € a I6gica

da assisténcia, dentro de um padrio de qualidade cientifica.

Sobre a questfio dos trabalhos em equipe € a questio dos feudos dentro do

hospital, o Diretor posiciona-se da seguinte forma:

H4 padrdes, a prépria residéncia médica tinha um padrio de que vocé
tem que ter cinco leitos por cada residéncia, isso é um equivoco,
porque a légica hoje quer que o leito seja colocado dentro de um pool
de servigos. Entfio, nés determinamos, a partir de varias discussies,
varias anilises, trazendo o exemplo até de Porto Alegre, que a partir

de determinada hora, os leitos s3o disponibilizados para o hospital, se
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n#o internou, se disponibiliza. (...) Qutra coisa que existia €, quando
o doente ia para a UTI, se guardava o leito. Imagina um hospital
privado, o custo disso, aqui tem custo também, s6 que as pessoas nio
pensavam nisso. Entdo ndo, vai para a UTI, o leito é desocupado,
guando o doente vier ele vai para outro leito e af o doente da UTI tem
preferéncia para qualquer leito, que tiver disponivel. Entdo, mudar
essas culturas elas mexem, porque os donos dos leitos n3o gostam,
mas quando eles comecaram a discutir coletivamente, eles
comegaram a entender o por que e aceitaram ¢ votaram
favoravelmente a isso, por isso que tudo foi uniforme, tudo foi

aprovado por unanimidade, entfio € esse tipo de postura.

Em virtude do HCPE ndo ter servicos de emergéncia, isso tem gerado um
debate entre o gestor local do SUS e a diregdo, propiciando o argumento para redugio dos
recursos FIDEPS. Sobre esse ponto, alguns do entrevistados se pronunciaram da seguinte

forma:

... talvez seja uma das deficiéncias do HCPE, porque ele recebe o
FIDEPS. Nos fizemos um grande acordo de acatar, por exemplo, o
HCPE seria um dos poucos hospitais universitarios do Brasil que nio
tem emergéncia € o acordo € que 2 gente tivesse, pelo menos, um
pronto atendimento funcionando 24 horas e ndo se consegue que isso
exista, quer dizer, vocé ndo tem esse pronto atendimento
funcionando, nem pronto atendimento. Todos os demais hospitais
que recebem FIDEPS em Pernambuco tm emergéncia 24 horas,

pelos menos em um setor (Secretdrio Estadual de Saide).

Cada hospital tem um carater diferenciado até pelas equipes, a gente
Ja pensou em melhorar o SPA, até para angariar mais verbas. O
HCPE tem uma histéria de clinicas e nfio hospital de pronto-socorro,
de emergéncia, se conseguisse implementar aqui seria 6timo, mas pra
isso tem que prover muitos recursos, contratagio de pessoal muito
grande, pois as pendéncias que ele tem, mesmo de clinica e cirurgia,
ja sfo grandes para resolver. A emergéncia, na visio da gestfo,
dizem que ¢ consumidora de dinheiro, é um gasto enorme, se
houvesse financiamento adequado seria benquisto por nés da UFPE,
para que pudéssemos aprender aqui, mas como isso ndo € factivel,

estamos lutando para que a integracio com os hospitais que iém
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emergéneia seja muaior, pois fazemos concurso nos hospitais de
emergéneia, damos plantio, mas é estdgio extra-curricular, entio
temos em periodo integral € @ noite damos plantdes nestes hospitais
sem supervisdo, de forma jogada. Mas temos consciéneia de que ndo
€ facil implementar emergéncia em um hospital que ndo tenha cariter

de ser de emergéncia (dirigentes do DA de Medicina).

Néo tem estrutura para isso, (...) nfio tem pessoal suficiente hoje, para
atender adequadamente. Vocé fazer uma emergéneia, tem que ter
responsabilidade. Além disso, o hospital universitirio, ele funciona
com professor, que ndo estaria aqui 24 horas para atender
emergéncia. Ai tem uma residéncia, que precisa preceptoria, para
iss0 ser operacionalizado. Teria que ter uma outra forma que ndo éa
atual. Embora eu ache que seria uma coisa interessante para a
comunidade, para os residentes terem o seu préprio campo para fazer
emergéncia, porque quando precisa de emergéncia, vai para outro

servigo (Ex-coordenadora de enfermagem).

Eu acho que o HCPE ndo precisa de urgéncia. O atendimento
ambulatorial da gente ja uitrapassa o teto do SUS, se botasse aqui
uma emergeéncia, isso ia aumentar ainda mais. Mesmo quando chega
aqui a verba do SUS, que era, em média, dois, trés reais, por
consulta, aumentaram para oito reais, mas isso ndo € suficiente para
manter um hospital com esse porte, nem com o atendimento que ele

tem (Representante dos Residentes).

Essa € uma discussfio antiga. O Ministério da Satde tem interesse
que os hospitais universitarios tenham emergéncia, agora, ¢ preciso
ter uma coeréncia dentro da proposta. Neste hospital nunca teve
emergéneia, ele tem SPA, Servigo de Pronto Atendimento, que
quando eu cheguei, sé funcionava de manhd, ¢ eu botei para
funcionar de manhi e de tarde (até as cinco da tarde), até porque eu
usei a logica de referéncia, para que o povo que chegasse ai, nfio ficar
desprezado. No hospital universitirio caberia emergéncia
especializada. Se ele € um hospital de referéncia, se ele é um hospital
de alta tecnologia ¢ isso significa de alto custo, a emergéncia geral
ter que ter ] no sistema, que atenda a toda a demanda. Quando h4

bronca aqui, eu deveria referenciar para uma emergéncia
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especializada. Para eu ter emergénceia especializada por demanda
espontinea, sem a populagfo estar suficientemente esclarecida, vai
vir tudo, porque sabe que tem uma emergéncia e vocé nio pode se
furtar a atender. O perigo dos hospitais universitarios, em abrir
emergéncia de demanda, € que a demanda pode ser desqualificada no
sentido da especializaglio € af vai sobrecarregar o hospital, do que é
fun¢io do sistema de satide. (Diretor Superintendente do Hospital das

Clinicas).

Sobre o que se espera do HCPE enquanto um hospital universitdrio, as
opinies em geral nio permitem uma generalizacio, havendo, inclusive, a sugestdo de
algumas entidades de uma discussfio mais aprofundada sobre o tema, que todos consideram
uma questiio importante.

O Secretario Estadual de Satde apresenta alternativas de reestruturacdo do
modelo bastante influenciadas pelo seu duplo papel como gerente de grandes unidades
hospitalares ptblicas e gestor do SUS no Estado. J4 o Diretor Superintendente considera
que as pessoas vém ao hospital porque precisam de assisténcia, nfio para serem modelos de
ensino. Por essa raziio, defende que a l6gica que deve nortear um hospital universitario é a

logica da assisténcia, dentro de um padriio de qualidade cientifica.

Observa-se, ainda, que os atores, em algumas falas, acham que o HU devem
atender em todos os niveis de complexidade. Em outros momentos, acham que devem ser
parte na rede do SUS. Mesmo sobre a alta complexidade nfio existe uma clareza grande na
opinifio dos entrevistados. Sobre a realizagio ou ndo da atencfio basica no hospital, também
€ uma questdo divergente. Portanto, esse deveria ser um tema que deve ser muito debatido

internamente no hospital e com outros parceiros.

Embora exista uma expectativa geral do HCPE vir a se tornar um hospital
terciario ou quartendrio, como proposto pelo SUS, existem divergéncias a esse respeito,
como também alguma falta de clareza por conta do contexto atual de dificuldades do
hospital. Assim observam-se diferentes opinides. Uns consideram que o hospital
universitario pode exercer um papel fundamental como hospital terciario, pois esse é o

papel do HU dentro do SUS. Outra opinifio é que o hospital pertence a universidade, mas
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ele € o aporte para que o SUS melhore, ele ndo pode ser mais um, e nfio tem que estar
atendendo desse jeito. Outros defendem que os grandes centros tém que estar trabalbando
juntos, como j& existe na pratica para toda a residéncia, e por que nfio no ensino de

graduacfo?

De outro &ngulo, observam-se outros niveis de criticas, com mais regularidade
das entidades. O Ministério da Satde foi muito vacilante ao longo dos anos, em um atributo
que ¢ legal, que € o de ordenar a formacfio de recursos humanos na 4rea da sainde. As
reformas curriculares nfio podem ficar focalizadas naquilo que os professores do Hospital
das Clinicas pensam. Tem que haver uma integracio com a gestdo e com a forma mais
democratica, que sdo o Conselho Estadual de Satide e as conferéncias estaduais. Um bom
inicio sugerido pelos atores € se voltar para os modelos de humanizacfio existentes hoje, de
se discutir, de se promover a politizagio e a conscientizagdio da prépria comunidade e dar

for¢a ao controle social

Quanto & questfio da necessidade de ter emergéncia no Hospital, alguns atores,
particularmente os estudantes ¢ a enfermagem, embora identifiquem que seria interessante
para a formagio, nfio véem condigdes financeiras, no momento atual, para que isso possa
ocorrer. Outros destacam que a questdo ndo é ter ou nio uma emergéncia, mas de saber usar
o emergencial, uma vez que existem muitos pacientes em outros hospitais com dificuldades
de serem operados 14, que podiam ser transferidos para o HCPE. Isso nfio ocorre por conta

do problema de isolamento do hospital.

Por outro lado, considera-se que essa é uma discussio antiga e que 0 MS tem
interesse que os hospitais universitérios tenham emergéncia. Todavia, a histéria do hospital
se caracteriza por ser um hospital de clinicas, nunca houve emergéncia. Isso implica em
repensar o modelo do hospital, que tipo de emergéncia deveria existir, quais as
necessidades da populagio e do sistema em relagiio a isso e quais as condigdes objetivas
para essa implantagdo. Porque para os atores, mais vinculados diretamente ao HCPE, nas
condi¢Ges atuais de falta de recursos ¢ impossivel pensar nesse tipo de servico no hospital.

Talvez possa ser considerada mais adiante a emergéncia em algum tipo de especialidade.
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Finalmente, as entidades médicas em geral reclamam que sé sdo solicitadas na
hora da agudizagdio das crises, ¢ que gostariam de ter um papel mais amplo na discussio

dos projetos.

6.3- O HCPE E O SUS

Comegcando pelo Secretdrio Estadual de Satde, como gestor do SUS no Estado,
faz-se aqui neste item uma coleta de opinides dos entrevistados sobre o relacionamento
com o SUS.

O Secretario faz uma comparagio do HCPE com as condi¢Ses de produgiio de
trabalhos dentro da rede publica nfio universitaria, uma vez que considera que essa area foi
fortemente ampliada. Defende, ainda, uma maior integragio do HCPE com a Central de
Leitos, criada pela Secretaria Estadual:

.-- 0 ano anterior foram desenvolvidas mais de 600 trabalhos dentro
dos hospitais piblicos do Estado de Pernambuco, entre teses de
professores ¢ docentes, teses de professor titular. O ensino e a
pesquisa dentro dos hospitais nfo-universitdrios também se
encontram em andamento. Mas também se tem nivel de exceléncia
dentro dos Hospitais de Clinicas, com setores que funcionam, que
trabalham, que pesquisam e outros que, por alguma razdo, nio
produzem. Portanto, a questdio ndo € do financiamento como um
todo.

... interligada a nés dentro do SUS, (...) temos a maternidade do
Hospital das Clinicas e seu servigo de neonatalogia; a cirurgia
abdominal € um servigo que sempre nds procuramos encaminhar
também, seus servigos poderiam estar muito bem integrados com o
SUS, e pelo que eu saiba sdo servigos que produzem cientificamente.
Imagens, hoje, nds temos tido um apoio total do HCPE, resolvendo
ndo s6 imagens como arteriografia, angiografia, todas elas estdo
sendo feitas, coronariografia. Nés pretendemos utilizar o méximo dos
seus equipamentos de imagem, que sdo excelentes e que ajudam
inclusive o diagnéstico, nés ndo temos esses equipamentos na nossa

rede plblica. Entdo, o HCPE tem procurado nos ajudar.
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Sobre a relagfio universidade e o SUS, o Secretério Estadual de Satide considera

que existe um processo contraditorio:

.mossc modelo de Sistema Unico de Satde mnasceu
fundamentalmente dentro das universidades, dentro dos que fazem a
saude coletiva nas diversas universidades brasileiras, este segmento,
quer dizer, que deu as idéias, embasou teoricamente, pelo menos, as
idéias do SUS, ai o nosso saudoso Arouca, é que nasceu o Sistema
Unico de Satide, feito pelos pensadores, pelos pesquisadores. Mas hé
uma contradi¢do, (...) eu acho que o pessoal da saude publica, dentro
da universidade, tem lutado, sem divida, conseguiu um éxito muito
maior, que foi implantar o SUS como sistema de saide, mas dentro
das proprias comunidades umiversitarias dos hospitais de clinicas,
onde eles poderiam fazer essa interface, reconhecidamente, talvez,

esse &xito nio seja 0 mesmo.

O SUS depende muito dos pensadores, ¢les niio enfraram nos
hospitais, para trazerem os hospitais para essa realidade, quer dizer,
esse € um trabalho de formiguinha, esse € um trabatho do dia-a-dia,
como € o trabalho de humanizaggio do atendimento hospitalar, como
€ o trabalho de buscar a eficiéncia, isso ndo se consegue da noite para
o dia, isso é da interface, eu acho que a gente vai mudando, vai
avangando, e entendendo que isso é um sistema que cada um precisa
dos outros. Nés precisamos da aten¢do basica dos municipios, da
mesma forma que precisamos do atendimento de alta e média
complexidade dado pela rede hospitalar piblica e que precisamos
essencialmente dos hospitais universitarios, como pensadores, como

pesquisadores, mas também executando o atendimento ao SUS.

O Diretor Superintendente do hospital, embora concorde parcialmente com o
Secretdrio de SaGde numa visio mais global do sistema de safide, apresenta alguns

questionamentos referentes a essa relago local:

A concepgdo dos hospitais universitarios, dentro do sistema de sande,
€ a concepgdo mundial, ou seja, o hospital deve ser um hospital
tercidrio e quaterndrio, especializado, por conta de recursos humanos,
por conta das tecnologias. Conseqlientemente, ele € hospital de

referéncia e contra-referéncia. O primeiro problema € que nds, ainda,
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ndo temos uma estrutura de hierarguizacdo orgamizada. Embora
com a criagdo do Programa de Satde da Familia, que esta resolvendo
o problema da ponta, a tendéncia disso € diminuir a pressio sobre 0
atendimento subseqiiente e sobretudo no hospital universitario. (...)
Depois, como o hospital € visto como parte da universidade com
autonomia académica, b4 um preconceito sobre o hospital
universitario, mesmo dos hospitais do estado. Porque acham que os
professores s6 fazem o que querem, os professores nfio tém
sensibilidade social, em parte até era verdade, hoje, estdi mudando
essa cultura, porque a realidade impde essa mudanca. Entdo, o
hospital, a forma como ele estd inserido no SUS, teoricamente, a
gente sabe, funcionalmente ainda nfio tem uma atuagio adequada.
Ndo hé wum hospital universitdrio que ndo tenha problema com os

gestores do SUS.

Agora, trazendo para Pemambuco, nés temos servigos que sdo
caracteristicos de hospital universitirio, como por exemplo, a
maternidade de alto risco, eu tinha ber¢ério funcionando e o SUS
n3o pagava por isso e o argumento ¢ que a gente ndo tinha os
critérios necessarios para esse credenciamento. E os critérios eram ter
um minimo de 6% de UTI adulta. S6 que as maternidades que eram
do estado, ou de interesse do estado, nfo tinham UTI e estavam
credenciados, entdo, ¢ um discurso incoerente, Eu fui ao Ministério
da Saude e levantei todas as maternidades que estavam credenciadas
¢ ai desmoralizei o processo. Entfio, a partir de uma articulagio com
o préprio SUS estadual e o SUS nacional, trazendo o Ministério da
Educaggo, o Ministério da Saiide e o gestor estadual, nés negociamos
essa questdio, porque a dificuldade que o SUS estadual apresentava,
além do credenciamento, tinha a ver com o Ministério da Satde,
porque implicava em aumento de custo, era preciso que houvesse
uma cota adicional do Ministério da Satde. Ai, trazendo o Ministério
da Saude, conseguimos a cota adicional. Mas, para isso acontecer
exigiu uma articulag¢fio muito grande. O mesmo aconteceu com 2 UTI
de adultos.

Normalmente, tem a questiio do argumento financeiro, que a gente
tem que articular com o Ministério da Satide. Por outro lado, a gente

tem servigos com condi¢des de funcionar, que o SUS paga ao sistema
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privado, ¢ nfo a gente, porque nfo esta catalogado na tabela SUS.
Um exemplo disso é o dos procedimentos endoscopicos. Entdo, a
gente tem  pessoal capacitado, mas nde pode fazer porque nfo tem
remauneracio, O mesmo exemplo € para procedimento vascular,
procedimento vascular sfo extremamente caros e o0 SUS paga pouco.
Entdo, de vez em quando, estamos com problemas com o Ministério
Publico, porque a gente € o Unico hospital pablico capacitado a fazer,
porque tem instalagbes, fecnologia e tem gente qualificada. O que €
mais grave de tudo isso, era que aquilo que a gente estava
credenciado, aquilo que a gente recebia autorizagio para fazer, o
SUS nfo remunerava. A gente so veio saber disso, quando a gente

comegou a acompanhar.

Nés tivemos muitas dificuldades, no inicio da relagio com o Sistemna
Unico de Satide, no que se refere 4 gestdo local, mas isso foi vencido,
através de uma relago de confianga que comegou a acontecer,
através de interferéncias nacionais e de articulagio do Ministério da
Saiide, do Ministério da Educagfio, com a propria gestio estadual,
entio a gente conseguiu, hoje, suplantar. Quando a gente quer
credenciar, eles também tém interesse agora em credenciar, fica
agora na questio orcamentiria. A relacdo dentro do sistema
melhorou, mas a gente tem problema ainda, pois ¢ hospital ndo estd
definido estrategicamente dentro da légica da hierarquia, o hospital
tem um modelo de financiamento que é inadequado, entdo essas

questdes ainda continuam a existir.

Quando a Central de Regulacfio de Leitos foi criada e a Central de
Transportes, nés ndo fomos colocados dentro do sistema. Nds
tivemos problemas com a ambuléncia, pedi ao préprio Secretirio de
Satide que conseguisse uma ambuldncia para a gente, ele disse que a
gente deveria ir ao sistema de transporte, a gente fol para o sisterna
de transporte e disseram nfio vocés nfio estio previstos. Ai, estd se
resolvendo. Mas a Central de Leitos, a idéia é que, progressivamente,
a gente passe a fazer parte. No que se refere 4 maternidade de alto
risco, a gente ja estd hd muito tempo, mesmo quando ndo era
credenciada, jA estava cadastrado na Central de Leitos, inclusive
eram enviados pacientes para o alto risco e eu nfio recebia por alto

risco.
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O presidente do CREMEPE tem a seguinte opinifio sobre a questio:

A relagdo ndo € boa. Em relagio ao Ministério da Saide, estd
faltando, ndio ¢ s6 a questdio de custeio e investimento, falta um
pouco de respeito com o hospital universitirio. Por mais esquerda
que eu possa me considerar, eu sou obrigado a reconhecer que na
época de Sammey, nfio havia limite de cota para o hospital
universitario. O que o hospital universitdrio produzisse, ele seria
custeado, embora eu néo concorde com a légica da produgio, a troca
de custeio por produgfio. Eu acho que tem que ver o necessério e
suprir, mas ji que todos os gestores piblicos dizem que tem um
dinheiro a repartir, entdo a cota do hospital universitario, devia ser
uma cota de quanto ele produziu, sem ser custeado, porque ele ndo
esta apenas assistindo, ele est4 formando profissional. Entfio, eu diria
que o grande erro seria esse. No governo estadual, coisa que
prejudica demais o hospital universitirio, ¢ que o governo tende 2
achar que,como ndo € ele que nomeia o diretor, ele nio tem
responsabilidade, ndo € da rede prépria. Ele diminui a prépria
importincia que a secretaria tem, pois pelo que a Constituigio
expressa, o hospital € eminentemente ligado ao SUS. Ele deveria
permitir a implantagéo plena do SUS, que seria o controle da gestio
do hospital universitirio, deveria ser executado pela prefeitura,
dentro do programa dos distritos, das referéncias e contra-referéncias.
Acho que o gestor estadual deveria fazer o controle e avaliagio ¢ a
liberagdo dos recursos, ele nfio deveria tentar se intrometer na
administracso,

Agora, o problema do hospital universitario também € que, se por
um lado ¢le tem essa queixa, por outro, nunca abriu ou fechou
servico procurando se concatenar com a gestio municipal ou
estadual, sempre foi do interesse préprio e pessoal. Se fosse seguir
uma légica minima, todos os servigos deveriam ser contemplados
adequadamente e a gente sempre viu alguns setores privilegiados
dentro dos hospitais universitirios de uma maneira geral, nfio é s6 no
HCPE. Ai é um problema que ¢ a dificuldade de encontrar guarida
nos niveis gestores. O Ministério da Satide agora tem uma diretoria
sobre os hospitais universitirios. Mas a gestio estadual teria que ser

mais permedvel a fazer um processo de entendimento, do que € a
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importdncia desse hospital universitirio, pois seguramente se
integrado na rede municipal equaciona mais o atendimento a

populacio.

Agora eu acho que as coisas podem ser provocadas. A gente, As
vezes, pode fazer as coisas acontecerem e uma das maneiras de fazer
as coisas acontecerem & provocar a comunidade e pode provocar
diversas entidades e sindicatos e determinados f6runs, com o CTA
ampliado e semindrios e oficinas e que haja uma pressiio para que as
coisas acontegcam. HA uma tendéncia, quando a pessoa é mais
conservadora, a ndo querer isso, a dquerer tentar resolver
isoladamente, ¢ quando tem um perfil mais democratico, nfio tem

problema que o problema aparega, a solugfio aparece também.

Sobre a atribuicio do hospital no SUS, a coordenagdo de enfermagem considera

que:

A ideologia do préprio SUS, eu acho assim o ideal. Os principios do
SUS, se aplicados, eles sfio de uma repercussio para a sociedade,
para a humanidade, brithante. Eu acho que se adequaria a qualquer
pais do mundo, desde que ele realmente fosse operacionalizado em
cima da idéia. A gente sabe das dificuldades que o pais passa € que
houve um crescimento fantastico com o SUS, Quando eu entrei aqui
na instituicdo (1981), era ainda na época em que vocs, para admitir
um paciente perguntava: tem INPS? tem FUNRURAL ou ndo tem? E
queira vocé ou nfo, existia sim, uma diferenga, uma discriminacgio
com relagdo aos clientes, tinha prioridade sim, quem era, na época,
do INPS. Embora atendesse pessoas gue ndo tinham esses convénios.
Ent#o, realmente, aquilo me incomodava profundamente, e o SUS
acabou com isso. Hoje vocé nfio pergunta se vocé tem convénio, se
vocé tem INAMPS, se vocé ndo tem absolutamente nada. E
simplesmente um cliente que esta precisando de vm atendimento ¢
vocé tem que atender as necessidades dele. Eu acho que este é o
grande salto realmente do SUS. Agora, também acho que esta
operacionalizagfio precisa ser integrada, ela precisa funcionar
efetivamente, cada um fazendo o seu papel. Precisa investir na
supervisdio, nos papdis e atitudes, devia ter mais compromisso das

pessoas, para que exista a condigio de que o SUS possa operar
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plenamente. Eu falo de um modo geral, porque ndo € s6 o Hospital
das Clinicas que sofre com isto. Eu acredito que todas as outras
instituighes de saGde também passam por isso, porque as
ambuléncias estdo na frente de todos os hospitais, procedentes do
interior e muitas vezes para resolver um problema insignificante,
entre aspas, porque isso tudo poderia ser resolvido no setor de

origem.

... € daqui que todo o estado vai receber os profissionais. Se nds
formarmos bem, nés estaremos contribuindo com a satide de toda a
comunidade e, se nés formarmos mal, também somos responsaveis
por isso. Entéio eu acho que o hospital universitirio ndo pode ser s6
assisténcia, néo pode ser também $6 ensino, tem que haver equilibrio
entre a assisténcia, entre o ensino ¢ a pesquisa, eles podem estar
muito bem articulados. Agora, € preciso descobrir qual € o caminho
para que se faga essa integragdo efetiva, para que a gente consiga o
resultado que gostaria de ter.

Sobre a municipalizacio do hospital universitario, os estudantes do DA de

medicina véem como uma possibilidade, que faz parte da vissio do SUS:

... concordo com a municipalizagio pelo conhecimento que temos da
politica do SUS, ele € um ideal, a gente precisa fazer que 0 que estd
escrito seja realizado na pratica. Hoje, vemos disputas politicas e os
hospitais acabam funcionando como feudos politicos numa forma de
se segurar uma politica antiga, e que a gente esta querendo quebrar
isso ai. Um exemplo claro é que nenhum hospital estadual em
Pernambuco estd sendo municipalizado, quando na realidade na
maioria dos estados jd estdo em gestdo plena. Participei de uma
reunifio agora com o Ministro da Saude e ele falou que o governo do
Estado de Pernambuco estd perdendo ! milhio e meio por més, por
ndo fazer a gestdo plena, isso porque € mais interessante ter os
hospitais sob o seu confrole, porque 2i é um feudo politico de
atendimento a populagdo, como se estivessem prestando um favor 2

populacio, quando na verdade é um direito previsto na constituico.

Esperamos que aqui no hospital das clinicas, as pessoas entrassem e

pudessem se transformar como pessoas e que fosse um hospital

Capitulo 6
258



humanizado. O diretério académico luta com um projeto de
humanizagio na enfermaria de pediatria e de adultos, que a gente
tenta ver 0 HCPE com outra visio, a que a gente entra no curso, nio
a que esse curso acaba querendo formar na gente. Entdo, o sonho da
gente € ver esse um hospital humanizado, democratico, e que seja

para o SUS, como o SUS é inscrito na constitaigio.

... amelhor forma de otimizar 0 HU do ponto de vista financeiro, da
gestdo, da humanizacfo, ¢ integra-io cada vez mais ao SUS, com o
sistema de referéncia e contra-referéncia funcionando, fazer com que
HU direcione a atengfio que o hospital vai ter, € tercidrio e
quaterndrio, dai se enxuga o hospital, redistribui, ele fica como
centro de referéncia, tem como atender melhor, desincha. 4 relagcdo
com o SUS tem que ser cada mais forte na questdo do conselho
gestor, na forma de administragdo do hospital, na forma de geri-lo e
de direcionar politicas e de financiar. Com o diferencial de ser um
hospital escola, (...) o HCPE gasta mais, dai tem que ser dada uma
atengdo especial, mas ele nfo pode estar desvinculado do SUS por
ser um HU, ele ndo ¢ diferente, nfio na questfio dos servigos. Temos
que ser referéncia em todas as unidades. A emergéncia faz parte do
sistema de saide e o HCPE acabou desenvolvendo uma linha que
nio tem este servico. N&o acho que seja preciso se pegar um hospital
de uma hora para outra, um hospital enorme que tem variedades
clinicas e cirirgicas funcionando e colocar um servico de
emergéncia, apesar de achar que a escola da UFPE em emergéncia ¢

meio capenga.
Sobre a relagdo com o SUS, o Representante dos Residentes comenta:

O HCPE tinha assento no Conselho Estadual de Satide, que nio tem
mais, perdeu faz muito tempo. Vocé tem a central de leitos e a tinica
participacio que o HCPE tem ¢ a central de parto, que faz parte da
obstetricia.
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Quanto a relagdio com o SUS, o Coordenador Geral do SINTUFEPE tem a

seguinte opinifo:

Os recursos repassados pelo SUS pelo atendimento do Hospital das
Clinicas s8o absurdos. Existem trés formas de financiamento, agora
apareceu a prefeitura com algum recurso por més. Do SUS, os
recursos so absolutamente insuficientes. Em relagiio ao MEC, que
na verdade, faz essa captagio de recursos via SUS, ele lavou as maos
e deixa o barco andar, hi wna irresponsabilidade. Em relagdo 2
ciéncia e tecnologia, € porque ndo tem integracdo. A compra de
equipamentos tem que ser discutida. E a vis@io gerencial: aonde vai
ser utilizado isso? quais os beneficios que vai trazer? como isso vai
melhorar minha pesquisa? como isso vai melhorar ¢ atendimento?
N&o hé discussfio: tem que comprar, tem que botar uma cancela

nova, tem que mudar o fardamento das pessoas, ¢ tudo solto.

A posigio do Presidente do SIMEPE com relagfio a atribuigio do HCPE dentro
do SUS ¢ a seguinte:

O hospital deve ser destacado dentro do seu papel tercidrio e
quaterndrio. A integracio que podia se dar € levar os estudantes para
0s postos de saide. Eu acho que essa idéia € dificil, porque hd uma
série de restrigdes culturais, mas tinha que se avangar, tinha que

despertar na comunidade universitiria a necessidade disso.

O Hospital das Clinicas, ele tem wm papel de um hospital que atende
um estado inteiro, voc municipalizar um hospital desse porte, para
mim néo seria justificavel. Temn alguns hospitais que nds estamos
defendendo a municipalizagfio, alguns da rede estadual,
particularmente aqueles que atendem wma clientela especifica da
cidade do Recife. Nesse caso ¢ um hospital municipal, ndo é um
hospital estadual. As gestBes dos hospitais universitirios deveriam
ser diretamente com o gestor estadual e o Consetho Estadual. Eu sé
entendo de gestor que respeita o Conselho Estadual de Satde. Entdo,
eu acho que as relagbes deviam ser com esses gestores estaduais.
Agora, se hd uma demanda maior de um determinado municipio, eu
acho que tem que haver também uma relagio do hospital com os

consethos mumicipais que mais necessitam daquela clientela. Entdo,
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eu acho que tem que pactuar com o gestor estadual e com os gestores
municipais da clientela que utiliza o hospital. Na verdade, tem que
haver uma pactuagiio. O cartio SUS era um avango para essa
questio.

Quanto a relagio do hospital com o SUS, o presidente da ADUFEPE comenta:

O dinheiro do SUS nfio vem direto para o hospital, ele passa pela
Secretaria do Estado. Eu nunca estive presente com o Secretdrio para
ouvir o lado dele, mas eu ouvi o lado do hospital. O dinheiro que o
Secretério recebe ndo € suficiente para nutrir todos os hospitais
publicos e até os particulares que tem convénio com o SUS. Entdo o
Secretirio tem um problema sério, que ele recebe menos dinheiro e
tem uma demanda maior, entdo ele tem que cortar, O Secretirio, por
seu lado, tem uma politica de saide para o povo de Pernambuco. O
hospital diz que ele nfo leva em consideragiio, que a gente ndo €
apenas assistencial. Por um diagnostico correto, do Secretério, do
ponto de vista social, ele tinha que pegar e priorizar o dinheiro para
certos tipos de atendimento, que aquilo tinha um efeito social maior,
porém para a universidade, ele tem que ter um critério diferenciado e
ai havia uma divergéncia entre a diregfio do hospital e a Secretaria de
Estado. Quando estava no auge desse problema do Diagimagem, o
proprio diretor foi conversar com o Secretdrio e chegaram a um
entendimento, porque o Secretirio disse: nfo posso botar esse
dinheiro ai, agora, eu tenho caréncia em outras coisas que vocés
podem crescer e eu dou o dinheiro para vocés, mas nisso aqui eu ndo
dou. Entfio teve aquela briga toda no hospital, com os donos dos
servigos, sendo que de uns cortou, de outros aumentou e aquilo gerou
um probiema politico interno forte. Agora a pergunta € o seguinte: o
hospital deve ser subalterno a uma politica de estado, que tem um
viés assistencial, que é necessdrio, ou, uma vez que ele tenha um

papel de formagfio académica, ele estaria isento desse tipo de coisa?

Considero que uma vez que ele ¢ um hospital escola, ele tem que
trabalhar com os trés niveis de aten¢iio, é uma visdio de fora, no sou
meédico. Agora a alta complexidade, é o mais caro, e o hospital teria

que ter 14 dentro.
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Para o Diretor do CCS, a atribuigfio do hospital dentro do SUS ¢ a seguinte:

Eu n#o tenho muita coisa aprofundada sobre isso, mas hi alguns
aspectos politicos que dificultam, as vezes, que ndo deveriam
interferir no processo, mas interferem. Em um Férum dos Pré-
Reitores de Plansjamento em que se discutiam os hospitais
universitarios, com a participagiio de todos os diretores, todos os
hospitais universitérios federais, a reclamacio era em fungiio de que
o SUS, ndo sei qual € a ldgica disso ai, mas muitas vezes

procedimentos autorizados pelo SUS eles n3io pagam.

Durante 2 implantagdo do SUS, os hospitais das universidades
ficaram meio distantes. Hoje n#o, eu acho que isso nfo tem mais.
Agora, € importante é que se defina, nfio sei qual é o tipo de
metodologia administrativa, mas se defina a missfo do hospital, ¢
que ¢ que ele vai atender. Qual € a capacidade dele e a partir dai seja
remunerado realmente pelo que faga, para nfio haver essa falta de

remuneracio, porque isso vai agravando, cada vez mais, a crise.

O hospital parece ter uma situagio meio atipica, em relagio ao resto
das cidades, pelo menos as capitais do Brasil, aqui é uma das capitais
que tern mais hospitais ptiblicos. Os hospitais sdo ligados 4 Secretaria
Estadual de Sande, enquanto todo o resto & ligado & Secretaria
Municipal de Saide. Entfo, por exemplo, o Hospital das Clinicas, 2
Secretaria Municipal de Safide di uma quantia irriséria pelo
atendimento bdsico, que nfio da para nada, porque eles dizem que
tem a sua rede de Postos, de Ceniros de SafGde, que atendem a
populagdo e a rede de Sadde da Familia. Mas o hospital é mais
ligado, diretamente, o financiamento do hospital é dependente da
Secretaria Estadual de Satide, que deveria ser uma coisa institucional,
em relagdio ao CCS e o HCPE, niio a relaches pessoals, porque na
bhora que briga um diretor com © outro, ai criam situagdes
diferenciadas, do mesmo jeito as questdes politicas interferem muito
nas relagfes do SUS e principalmente no financiamento também.
Deveria haver mecanismos que pudessem, pelo menos, evitar essa

interferéncia politica.
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A relagdo dos hospitais universitdrios com o SUS tem sido tema constante nos
debates. Embora existam muitas criticas a relagio com o SUS, na posigdo de todos os
atores ndo se observa resisténcia a que essa integracio aconteca. Muito pelo contrério,
existe um forte posiciopamento a favor da estruturagio dessa relagdo, muito embora nio
estejam definidos os caminhos por onde isso dever ocorrer, além de algumas questSes mais
referentes & implantaciio de consefho gestor, & forma de administragio do hospital, 4 forma
de geri-lo e de direcionar politicas e de financiar, definicdo do papel tercidrio de

atendimento, com o diferencial de ser um hospital escola.

O HCPE tinha assento no Consetho Estadual de Satde, mas nfio tem mais.
Observa-se, inclusive, como uma das dificuldades a fala realizada pelo Secretdrio de Satide
no Capitulo 5, quando se refere 4 pouca disponibilidade de tempo para pensar e estruturar o
sistema no Estado em fungfio da dupla fungfio que exerce: ser gerente de unidades e ser

gestor do sistema.

As questdes que normalmente séo postas pelos atores é que a integragio deve
ocorrer tespeitando a identidade de cada instituigdo. Por outro lado, considera-se que o
Hospital das Clinicas nfio pode estar formando recursos humanos dissociado da realidade
do Sistema Unico de Saude, ele tem que estar totalmente integrado as politicas pablicas de
saude, inclusive na questdio de formacio. Na parte referente a imagens, o Secretario de
Saude reforca essa relagfio afirmando que, hoje, tém tido um apoio total do HCPE,

resolvendo ndo s6 imagens como arteriografia, angiografia.

O que se questiona para essa relagiio poder realmente existir € que nfio se tem,
ainda, no estado uma estrutura de hierarquizacio organizada. Chega-se a afirmar que a
forma de inser¢do do hospital no SUS, teoricamente, se conhece, funcionalmente ainda nio

tem uma atuacio adequada.

Por outro lado, as constantes dificuldades entre gestores locais do SUS e as -
diregOes hospitalares € destacada no sentido de que ndo hd um hospital universitério que
ndo tenha problema com os gestores do SUS, em geral, devido & questio do argumento

financeiro, necessitando uma articulagio com o MS.
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Mas, no caso do HCPE, o Diretor reconhece que, nos tltimos tempos, a relagéio
dentro do sistema local methorou, embora ainda tenha problema, pela falta de definicdo
estratégica da logica da hierarquia ¢ do modelo de financiamento do SUS, que ¢
inadequado. Entdo, essas questdes ainda continuam a existir.

Para os outros atores, particularmente das entidades, a relagfio nfic € boa. Em
relagio ao Ministério da Satde, esta faltando, ndo é s6 a questfio de custeio e investimento,

mas um pouco de respeito com o hospital universitario, segundo alguns dos entrevistados.

A fala do Presidente do CREMEPE, em um certo sentido, coincide, com o
pensamento defendido por este estudo na sua introdu¢do quando se coloca que as crises do
cotidiano dos HU precisam emergir. Umas das formas proposta pelo Presidente do
CREMERPE ¢ que as coisas podem ser provocadas. A gente, as vezes, pode fazer as coisas
acontecerem e uma das maneiras de fazer as coisas acontecerem € provocar a comunidade e
as diversas entidades e sindicatos e determinados féruns, com o CTA ampliado, e

seminarios ¢ oficinas, e que haja uma presso para que as coisas acontecam.

Uns dos grandes saltos apontados em fungéio do SUS dentro do hospital é a ndo
discriminagdo da clientela, diferentemente do que ocorria, anteriormente, com o INAMPS.
Uma das falas reforca a discussfio da introdugiio quanto a questio da “dupla tarefa
primaria” dos HU, quando afirma que o hospital universitario nfio pode ser s6 assisténcia,
nfo pode ser s6 ensino, temn que haver equilibrio entre a assisténcia e ensino, eles podem
estar muito bem articulado. E preciso descobrir o caminho para que se faca essa integragfo

efetiva.

Outro aspecto que diz respeito diretamente ao hospital, mas ¢ considerado
como uma das dificuldades para melhoria dessa relagiio Hospital - SUS, sdio as disputas
politicas dentro do hospital, que acabam funcionando como feudos politicos numa forma de

assegurar uma politica antiga.

Outros questionamentos dirigem-se a propria Secretaria Estadual de Satde, que
até o momento ndo tinha resolvido a questdo da gestdo plena, dificultando a captagfio de
recursos para o estado. Consideram, ainda, que as questdes politicas interferem muito nas

relagdes do SUS e principalmente no financiamento.
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Existem divergéncias quanto & questdio da municipalizagdo do Hospital das
Clinicas. Embora os estudantes defendam, o SIMEPE considera que o porte do hospital € o
fato dele atender um estado inteiro nfo justificam a municipalizagdo. Essa medida, no
entanto, ja estd em curso, com a decisdo tomada pela Secretaria de Satde do Estado com o

municipio do Recife e, aparentemente, sem a participacio do hospital.

6.4- A GESTAO ATUAL DO HCPE (2001-2003)

Quanto ao modelo de gestfio do HCPE, o Secretario posiciona-se de forma mais
geral, falando mais da sua experiéncia, considerando que todo servigo piblico, hoje, busca

um modelo de gestdo eficiente:

O grande desafio € vocé provar que pode ter um servigo piblico ¢ ele
ser eficiente. (...) deve-se trabalhar com metas a atingir, (...) de
acordo com cada nimero de profissionais que vocé temha em
determinado hospital pablico, com determinado ndmero de
procedimentos que vocé possa atingir, ndo visando a quantidade, mas
visando também a qualidade, com reducgio de infecgdes, de
complicagdes etc. E que considere concomitantemente o aumento de
remuneracio adequada aos profissionais de saide que, a partir das
metas que venha a atingir. (...) a modernizagdo gerencial, utilizando
corretamente a informatica, com as compras através do pregio
eletrdnico, para methorar as perspectivas de compra, a organizacio
dos almoxarifados, a padronizagio de procedimentos. Hoje, o que
nos estimulamos é que vocé tenha discutido com a comunidade de
cada hospital, como nds estamos instituindo na nossa rede piblica.
(...) eu sei que existe um esforgo da atual diregdo do HCPE em
methorar sua administragio, em melhorar os procedimentos
organizacionais e que merece todo o reconhecimento nesse esforgo

de buscar um grau de eficiéncia maior.
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Ja os dirigentes do DA de Medicina fazem uma analise critica mais dirigida a
gestdo atual do HCPE:

... € uma gestdo altamente centralizadora, em varios aspectos, desde
a superintendéncia da diretoria do hospital até o proprio
Juncionamento das enfermarias e ambulatorios. Tem ambulatério
engessado e, por serem departamentalizados, entfio j& entra uma
questdo universitaria propriamente, onde a gente chama de feudos do
hospital. Cada professor, cada departamento se sente dono daquela
parte, isso também dificulta a questdio da gestdo. Por outro lado, é
uma gestdo que ndo abre didlogo para uma implementagiio daquilo

que esta escrito no SUS.

O SUS fala da integralidade, eqiiidade, universalidade e como ¢ que
vocé vai tratar destes assuntos se na prépria diretoria nfo tem espago
para 0s usuarios, ndo tem espago para o movimento estudantil, para o
movimento das residéncias. As discussdes sfio muito centralizadas,
ainda, no médico, outro cursos, outros profissionais, ndo sio
chamados para o dialogo, ou muito pouco, ndo sdo chamados os
enfermeiros, {isioterapeutas e etc., eles sdo escanteados ainda deste
processo. Quanto 4 existéncia de controle no hospital, o que existe ¢
forte demais e centralizado. Mas controle social inexiste neste
hospital.

O Conselho Técnico Administrativo (CTA) do hospital serve como
uma gpresentagdo das propostas da diretoria. A pauta é feita e
entregue de uitima hora, é uma pauta enorme em que nfio hé
discussio prévia e as pessoas sdo chamadas de forma ampliada e ndo
ha uma discussdo, nem construgfio coletiva. O que hd é um repasse
do que vai ser feito e pronto. Fago parte do CTA ha 2 ou 3 anos
como representante dos estudantes, € a gente era a Gnica voz que
questionava, nés e os residentes. A gente s6 ouvia a apresentacio da
diregfio do que ia ser feito e do que nio ia ser feito e as coisas eram
resolvidas dessa forma, nfio digo 100%, mas 90% funcionava dessa

maneira.

O CTA tem um cardter de ser teoricamente um espaco de discussdo
do hospital para o hospital, de construgdo de todos os servigos, e de
todos que fazem o hospital. Mas ndo se configura assim, porque o
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andamentc ¢ de uma forma muito presidencialista, ndo
parlamentarista. E um presidente que ordena, manda e que faz a
pauta toda correr da forma mais rapida, porque o tempo € escasso, e a
forma como ela se di ¢ equivocada. Acredito que se o CTA fosse
construide de uma forma mais parlamentarista, se as pessoas
tivessem uma discussdo prévia e trouxessem para o CTA para
construir, acho que até ele poderia funcionar melher, mas ndo encaro

isso como um controle social, é o hospital para o hospital.

Do ponto de vista da diregio do hospital e do processo de decisdio existente, os
dirigentes do DA assinalam questSes que vdo desde a falta de identidade do hospital até a

forma centralizada de condugdo das decisoes:

Tem um problema em relagio a nfo se saber muito bem quem
responde pelo hospital. Muitas vezes € a reitoria e outras a diretoria,
¢ acaba ficando sem muita identidade. No caso de licitagdes do
HCPE sfo feitas pela reitoria, e isso muitas vezes atrasa as coisas do

hospital, pois a licitagdo ¢ feita em conjunto.

... Ao existe estimulo d integragdo das diversas dreas. Isso dificulta
a prépria gestdo e repercute no CTA, porque vai se falar o que esta
acontecendo em pediatria e ninguém sabe, s6 a pessoa de pediatria. O
que acontece no CTA ¢ que se delibera, por exemplo, tem que fazer
uma comissfio para isso, ai a comissdio se refine, discute, faz o
projeto, leva para o CTA, e nem se 1& no CTA, todo mundo aprova
uninime e ninguém mexe, parece que € democrdtico, mas na verdade
ninguém sabe o que esta ali dentro, e ainda a diregiio diz que foi por
unanimidade sem restrigdes, até que ponto isso € democracia

mesmo?

No aspecto politico, os dirigentes do DA de medicina questionam a forma de
escolha da direcdo hospitalar:

... hd uma crise, na forma como € indicada a diretoria do hospital, que
€ uma indicacfo direta da reitoria. Ai na estrutura de gestio ficam
pessoas que nfo sdo respaldadas pela comunidade hospitalar, ¢

podem até ser, mas teoricamente nio foi consultada a comunidade na
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escotha da direcfio hospitalar, que dura o tempo de 4 anos em que a
reitoria estd exercendo o seu mandato, (...) desta forma leva 3 falta de
estimulo, de identifica¢fio com o hospital, a falta de auto-estima que
as pessoas ndo tém, as pessoas nfo se sentem representadas e nfo se
sentem partes integrantes porque participaram da definigdo daquela
direcdio. A gestio deve ser da comunidade com controle social dentro
do hospital.

A coordenagdo de enfermagem apresenta a seguinte vis3o sobre a questdo da

gesto, que difere completamente da analise feita pelo DA de Medicina:

... nesta gestdo se buscou extremamente 2 participagiio das pessoas, 0
coletivo do hospital. Eu acredito que a gente s6 pode conseguir
reunir, gerir uma institui¢io de uma complexidade desta, com tantas
particularidades que tem o hospital universitario, se todos forem co-
participantes. Entdo houve grandes avangos na gesto de Prof. Efrem,
como por exemplo, a gente teve assim uma ampliagio ne CTA, que
era restrito a um nimero “X* de pessoas. Houve uma ampliaciio com
relagdo a participagio dos profissionais de uwm modo geral e
estivamos também trabalhando para que o mimero de pessoas, de

votantes, fosse efetivado oficialmente pela presenca.

O CTA era composto de um quantitativo pequeno de pessoas, formado s6 por
professores, que tanto opinavam guanto tinham direito a voto. A ampliago ocorreu através
do aumento do niimero de participantes, com direito a colocar sua opinifo, mas nfio alterava

o numero de votantes. Segundo a coordenadora de enfermagem, essa era uma discussdo:

... & gente estava buscando ampliar o direito a voto. Chegou 2 se
definir que membros, que pessoas participariam dessa ampliagio,

mas nio foi efetivado.

Quanto a questdo do conselho gestor, segundo a coordenagdo de

enfermagem:

... €xistia também a intencdo de fazer, de criar esse conselho gestor,
mas também ndo foi operacionalizado. Operacionalizada foi a
cuvidoria, que nés nfo tinhamos. A questio também de buscar uma

relagio maior com as secretarias municipal e estadual. A relacfio
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também era muito boa, tanto com o Ministério da Satde, como com
o Ministério da Educacfio, tanto que nos perdemos toda uma
apareclhagem da imagem e, ainda nesta gestio, conseguimos adquirir
novos equipamentos {com excegiio da ressondncia magnética). A
ressondncia magnética era o Unico aparelho existente em um hospital
universitirio. Nesse sentido, foi avaliada a questiio do custo/beneficio
com relacBo ds nossas necessidades, e que poderfamos buscar esse
atendimento fora, quando precisdssemos, porque o custo realmente é

exiremamente alto da ressonéncia magnética.

O Representante dos Residentes, da mesma forma que os dirigentes do DA de

Medicina, apresenta algumas criticas & gestéo, destacando o funcionamento do CTA:

... 0 que existe aqui € um CTA ampliado. Af comegou a ocorrer a
participacdo dos residentes, e do DA de medicina. Agora, uma coisa
curiosa € que o CTA nio tem voto, o0 CTA ndio é nem consultivo, é
uma coisa mais decorativa. Sdo decididas coisas, mas elas podem
tomar outre caminho depois da decisio. Por exemplo: foi decidida a
refortna do 4° andar para o alojamento dos residentes. Esse projeto
foi aprovado, foi definido, de repente o projeto mudou trés vezes sem
ocorrer consulta ao CTA, isso resultou em prejuizos para vérios

grupos profissionais.

O Representante dos Residentes cita varias situagdes desse tipo ocorridas no
hospital, levando-o a conchuir: 0 CTA ¢é sé decorativo porque € aprovado uma determinada
medida, uma determinada reforma, e realmente ndo ¢ executada ou € modificada sem ouvir

as pessoas interessadas.

A gestdo que existe ¢ ditatorial, quem manda € a diregio, € quem
decide, aqui s6 consegue as coisas através de briga. Conselho gestor
n#o existe. Eu acho que a melhor proposta ¢ do consetho gestor, pois
qualquer atitude que, de certa forma, alterar, prejudicar alguém no
hospital, devia ser tomada em conjunto, vocé ndio pode simplesmente

chegar aqui e dizer: vai ser assim e acabou-se.

... O gue acontece na maioria dos casos € a questio de impacto de
forcas. Vocé tem determinados setores que tém forga politica
importante, e s3o eles que comandam. A gente tem muito preceptor
que ndo opera aqui, mas se houvesse incentivo, talvez o preceptor

viesse aqul para operar.
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A forga politica a que o representante dos residentes se refere tem também uma
relagdo com a capacidade de produzir maior produtividade do setor € com a captagiio de

recursos que, algumas vezes, ¢ utilizada como elemento de negociagio pelos profissionais.

O Coordenador Geral do SINTUFEPE, sobre este tema, tem as seguintes

observagdes:

Eu n3o acredito em assemblefsmo geral. Eu nio sei se eu estou sendo
realista ou estou sendo utopista. Mas a primeira coisa que a gente
tem que aprender € que o nosso modelo nido obrigatoriamente tem
que ser ¢ dos Estados Unidos, ou o de Juiz de Fora, tem que ser o
modelo adequado a nossa realidade. Tem, também, que envolver as
pessoas, fazer discussio, porque nio adianta ter o melhor projeto, se
as pessoas ndo estdo nem ai, e nessa universidade tem um problema
de comunicacido.Tem que haver wina campanha de conscientizagio
do papel do hospital universitario. Eu tenho o maior orgulho de dizer
que este aqui € um hospital universitario, sem desmerecer nenhum
outro, mas este € o hospital que vai fornecer talvez a redenciio para a
saude publica, ele vai apontar caminhos, as pessoas tém que ter
nogdo da importéncia disso. A outra coisa € o financiamento, eu nio
sou uma pessoa tdo cega de dizer nfio quero nenhum dinheiro da
iniciativa privada, embora eu ache que isso é obrigagfio do governo.
Agora, se alguém quiser investir, quiser contribuir para melhorar o
atendimento, ndio se deve em fungdo daquele financiamento fazer o
que a pessoa quer. 4 coisa mais importante € a igualdade de
tratamento, € por isso que eu acho que ndo deve se pagar, ndo deve

ter porta privilegiada, dever ser universal.

A gente estd muito compartimentado, tanto a universidade quanto o
hospital. N3o vé a sadde como um todo, isso € um erro da medicina
como um todo. Quando eu tenho medo da questdio de ser tercidrio e

quaterndrio ¢ porque o hospital vai se especializar muito.
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O Presidente do Sindicato dos Médicos tem a seguinte posigiio sobre a gestfo
atual:

Nio vou falar de Efrem como pessoa, mas do periodo que ele estd
administrando o hospital. O projeto inicial na gestio Efrem era de
abertura de uma dupla porta dentro do hospital. Havia, no momento
em que ele assumiu, a crise da compra dos equipamentos, aquelas
questdes da crise de custeio que eu ji citei. Entfio, havia 2 ameaca de
tomar as maquinas. O Ministério Piblico Federal entrou na questio,
mandando que também fossem dispensados os recursos humanos. A
crise ja estava mais agudizada e exposta para todo mundo. Uma das
saidas apontadas por Efrem era essa abertura de leitos para
convénios. Que a gente, como sindicalista, chama de politica Robin
Hood, € de vocé tentar botar os ricos dentro do hospital, para tentar
tirar dos ricos para dar para os pobres. £ um modelo que a gente niio
acredita, deniincia e condena. A nossa intervengiio, ndo s6 nossa, mas
a intervencio do movimento estudantil, docentes, conseguiu

organizar um movimento ¢ ele desistiu dessa idéia.

Um outro aspecto da gestdo atual € que procurou um caminho mais
simples de s6, efetivamente, fazer aquilo que é pago, aquilo que tem
condicio de receber. Eu acho que ele podia ter ampliado mais. Ele
reduziu pelo corte, essa € a anélise que a gente faz e lamenta isso. Se
vocé analisar o estritamente financeiro, eu acho que esti correto,
porque vocé esta restringindo os seus débitos. Mas tinha que ter feito
uma alianga com a sociedade, com as entidades, e denunciado o
gestor, porque vocd corta e depois que vocé corta, para vocé voltar a
crescer € mais dificil, mas esse foi o caminho encontrado pela gestéio

para diminuir o déficit mensal que existia.

Como o HCPE atende uma demanda que uitrapassa a capacidade do
teto estadual de pagar, entdo, Efrem simplesmente saiu cortando. Ele
disse: se s6 vdo me pagar trezentas consultas ambulatoriais, s6 faco

as trezentas, trezentos € uma eu ndo posso majs.

Entdo, de um lado, vocé diminui, deixa de gastar uma coisa que vocé
ndo vai receber. Houve uma redugdo, eu ndo tenho os niimero exatos,

mas a politica dele foi essa. De outro, ele fecha as portas para a
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Quanto &

posicionamento:

sociedade. Se vocé for analisar s0 a questiio gerencial, eu acho que
foi uma conduta acertada. Mas acho um equivoco vocé nio pactuar
de forma correta, porque o hospital, tem a questdo da crise politica
com a gestdio estadual ¢ de ter a percepcio de que o Hospital das
Clinicas esta deixando de prestar um servigo essencial 4 populacio.
Nesse aspecto, ele perde um pouco da questio do apelo da sociedade.
Na verdade, o que eu defendo ¢ que vocd ndo pare o atendimento,
mas que vocé mostre a importincia do seu atendimento e conguiste
na sociedade e a importancia de ter conselho gestor, de ter um canal
com o Conselho Estadual de Satde, para fazer pressio no Secretério,
¢le optou pelo caminho mais ficil. Ele optou por essa segunda linha ¢
isso tem minoradeo um pouco, mas continua com problemas graves de
gestdo, porque néo tem poder para isso. Vocé vé, autorizaram um
concurso pliblico, mas um concurso, que para mim é ridiculo. Um

concurso para 30 vagas ou 40 vagas.

Ja o projeto de acreditagio hospitalar € um projeto do Ministério, a
gente temi uma boa impressdio dele. Na verdade, eu acho que ele
sozinho néo resolve as questdes. A acreditagio vem muito no sentido
de dar o controle de qualidade aos servigos prestados. Nés somos
favoraveis ao processo de acreditagio, desde que nfio seja ele
sozinho. Pois para tornar o hospital qualificado, dentro dos modelos
colocados de prestacio de assisténcia, en acho que tem de integrar

uma visio mais ampla.

gestdo atual, o presidente da ADUFEPE tem o

-.. a necessidade do conselho gestor. A diregio do hospital contrapde
o conselho gestor com a defesa da autonomia universitiria. Numa
hora dessas, eles acham que a autonomia universitaria ¢ importante e
al ndo admitem o conselho gestor. N3o, aqui tem o CTA, que € o

Conselho Técnico Administrativo.

... 0 Conselho Técnico Administrativo, ele é nomeado pelo Reitor,
tem suas regras de formagfo. O usuério ndo participa. O SUS exige
que todo hospital com verba do SUS, pela prépria existéncia do SUS,

seguinte
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tenha o conselho gestor, ¢ af vai a universidade e nega isso. A nova

administracio j4 disse que vai fazer o conselho gestor.

... a gente participou de assembléias (...) onde as pessoas colocavam
as posicOes delas. Af apareceu gente falando do conselho gestor, e ai
vinham alguns contra-argumentar, usando essa logica de que a
universidade € autdnoma, nfo precisa se submeter ao SUS, ndo ha
necessidade de se fazer um conselho gestor porque a universidade é
um orgdo pablico federal, entfio ela tem um CTA, onde essas coisas
sio discutidas, por causa da ciéncia, que € uma coisa muito melhor
do que o conseilho (...). S6 que a gente acha que nfo ¢ melthor no

sentido do controle social.

Outra questio refere-se 4 necessidade de se ter um administrader no
hospital que nfio seja da 4drea da salde, pois o médico,
necessariamente, pode ndo ter o dom de administrar. O hospital é um
hotel, que j& ndo é facil de vocé administrar, e ele tem toda a drea
médica ali dentro, com equipamentos etc. Em reunides do pessoal do
hospital com a equipe de transigio do novo reitorado, eu percebi que
o hospital é uma cidade. Eles mostraram dados, quantas pessoas
passam 14 por dentro.

E olhe, eu vou dizer um negéeio: O primeiro choque que eu tive, nfio
foi nem quando eu estava na presidéncia da ADUFEPE, porque eu
sempre militei no movimento docente. Eu acho que uma das
primeiras greves daquele hospital que eu estive ali, eu saji dalicom a
cabeca tHo assim, quando o pessoal foi discutir se parava ou ndo
parava o hospital e que comegaram a dizer: se parar vai morrer nio
sei quantas pessoas. Nio, mas, morre, vai chegar o dinheiro e vai
salvar tanto. Ento, pegando os que salvam e menos os mortos, ha
um saldo positivo. Eu digo: rapaz, que aritmética médica macabra. E
impossivel de passar isso na cabeca. Essa discussdo aconteceu hd

muitos anos afras.
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O Presidente do CREMEPE posiciona-se da seguinte forma em relagfio 4 gestfio

Eu acho que o pecado das gestdes do HCPE € que, vivendo no meio
académico rico, principalmente a Universidade Federal, nunca houve
uma preocupacdo de se fazer um estudo sobre um modelo de gestio.
Aliés, esse pecado nfo é s6 daqui, esse pecado € nacional, até porque
nés nio temos um modelo de gestdo dos hospitais piblicos, e no
momento dos hospitais universitirios isso vai ser construido. Eu acho
interessante que, apesar de haver um custeio ruim ou péssimo, mas
ha pouco interesse pelos resultados, pelo que se espera. Qual ¢ o
grande complemento da avaliagio? E através apenas de consulta,
como o Ministério faz por carta, a secretaria faz por carta de
satisfagdo dos usudrios, ¢ o mecanismo, eu nio diria que € o melhor
mecanismo, porque a maioria das pessoas que dele necessitam e que
conseguem entrar, o nivel de vida € tio baixo que consegue achar
aquilo um paraiso. Por outro lado, avaliagBes feitas por profissionais
que militam na satde tém um viés de acordo com sua ideologia
politica. Mas eu acho que, hd uma série de indicadores, que nio séo
aqueles indicadores administrativos, de capacidade instalada, giro de
leito, mas indicadores de resultados, indicadores que podem ser
construidos. Qual € a efetividade de trabalho em equipe? Qual é a
efetividade de acothimento humano? Qual é a efetividade de
denincias, contra os profissionais e ai abrir ouvidoria, abrir caixa de
sugestdies, abrir possibilidade de criticas, abrir foruns especificos,
para se discutir, para fazer autocritica, abrir um sistema de auto-
avaliagio de baixo para cima, e n#o apenas de cima para baixo, onde
o diretor avalia o coordenador, o coordenador avalia chefe de seggio

etc, abrir um reverso.
O Diretor do CCS tem a seguinte posigo sobre a gestdo atual do HCPE:

Um modelo que integre as diversas categorias profissionais eu acho
que ¢ muito interessante. O modelo daqui, do Centro de Ciéncias da
Satde, quando foi criado, teoricamente foi no sentido de todas as
areas da salde estarem integradas. S6 que uma coisa feita

burocraticamente, na pritica isso nio fimciona, mas o hospital a
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gente pode resgatar isso. Muitas das dreas nossas aqui nfio atuam no
hospital, quer dizer, ndo h4 uma integragiio da prética.

Isso néio € um problema do ponto de vista da qualidade de atengfio,
mas acho que seria um avango se a gente conseguisse fazer uma
integragdo, porque vai capacitar e ensinar o jovem desde estudante a
trabalhar em equipe, que ¢ o que estd norteando as diretrizes
curriculares hoje, que ¢ o saber trabalhar em equipe.

No momento, quando o diretor, ele é escolhido pelo Reitor e
colocado 14, ele centraliza muito o poder. Eu acho que, num hospital
desse porte, dessa complexidade, quanto mais uma gestfio for
participativa, melhor.

O Conselho Técnico Administrativo do hospital que, no momento,
tem oito membros. Mas esse CTA regimental foi constituido quande
o0 Hospital foi transferido do Pedro II para c4. Entio muita coisa se
passou nesses anos. O CTA esta defasado, estd pequeno,

Para o Diretor Superintendente do HCPE, o modelo de gestio do hospital

deveria seguir orientagdes:

Primeiro, tem que redefinir qual é o modelo do hospital universitério,
acho que o hospital universitario deveria estar dentro do sistema de
salide. As universidades ora odeiam seus hospitais universitarios, ora
ndo querem perder os seus hospitais universitarios, que significa
status. Mas na légica do que estd acontecendo no mundo, por
exemplo, na Europa os hospitais passaram a ser do Sistema Unico de
Satide, sairam de dentro da universidade e estio atrelados as
universidades, academicamente. Os postos de lideranga académica
cientifica devem ser da universidade, desde que a universidade tenha
gente qualificada e competente para fazer, nio é s6 a questio do
mérito baseado na lideranca, porque é professor titular, professor
catedratico, ¢ do mérito baseado na competéncia, que ¢le pdo s6
tenha competéncia técnica, mas competéncia de gestor, porque hoje 2

Iégica € que haja uma profissionalizacio da gestio.

O hospital que tenha autonomia administrativa e financeira, ele se

articula com a academia, até porque, se a gente diz, que a logica que
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deve nortear, ndo ¢ o ensino, ndo € a pesquisa, o ensino e a pesquisa
acontecemn porque 14 tem tecnologia e gente qualificada, hoje, o
conceito que norteia a légica de um hospital universitirio é a
qualidade da assisténcia ¢ ela, como ela tem qualidade na assisténcia
em recursos humanos qualificados em tecnologia, ela é um excelente
ambiente propicio para pesquisa e para ensino. Um ensino, dentro de
uma perspectiva também de aperfeicoamento, especializagio e pés-
graduagdo, ndio mais graduagfio sé, parte da graduaciio é que vai ficar
dentro, porque o resto da graduagdio vai ser fora do hospital
universitério. O hospital universitirio é um hospital para formar
especialistas, para formar o quadro de pds-graduacio (médicos,
doutores, residéncia médica) especialista. Entdio, é uma concepglo
diferente do que estd ai, € uma mudanga e estamos vivendo um
momento bom, porque essa mudan¢a tem que acontecer nos

hospitais, tem que acontecer na formagio.

Agora, a outra questdo ¢ essa histéria dos dois pais. O Ministério da
Educago tinha que estar cuidando da educacfo efetivamente. E claro
que se formam recursos humanos dentro do hospital, serd que &
interessante que o hospital esteja atrelado 20 Ministério da
Educagio? A légica que estd estabelecida da cultura é que sim, que
eu acho equivocado. Eu acho que os hospitais tém que estar dentro
de uma logica de sistema, que é a légica da assisténcia, agora, por
que? Porque o ensino agora vai acontecer, no caso da graduago, 1
no meédico da satde da familia, nas unidades basicas ¢ no hospital
universitario. A diferenga do hospital universitario é que ele vai ter
meio propicio para outras coisas, entio, € uma concepgio
diferenciada. Acho que essa histéria ter dois pais € muito ruim, e por
mais que se tenha discurso que tem harmonia entre dois ministérios,
hé conflitos. Outro modelo é o americano, onde os hospitais também
sdo da universidade, mas tém autonomiz plena, na questio de
autonomia administrativa financeira, o hospital passa a ser uma
entidade que articula e faz as suas coisas. Essa Iégica daqui de se ter
que entrar na Procuradoria Juridica da universidade, no
Departamento de Administragdo, no Departamento de Planejamento,
¢ uma légica centralizadora e a tendéncia de qualquer gestdo é

descentralizar.
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O hospital ¢ uma unidade que tem que ter autonomia administrativa
financeira, as questSes académicas, elas podem ser trabalhadas,
agora, também néo acho que todas as fungdes do hospital tém que ser
lideranga académica, porque muitas vezes a lideranca académica nio
tem competéncia para esse tipo de fungSo. De repente eu estou
perdendo um excelente profissional e tendo um péssimo gestor. Por
isso, as discussbes sobre eleigfio para o hospital sio muito sérias.
Mesmo que tenha eleigio, tinha que ter pré-condigbes, o individuo
para ser diretor tem que ter formagio, tem que ter experiéncia, tem
que ter dedicagiio, entdio, hd um conjunto de questdes que devem
nortear a escotha das pessoas para as fungdes, ndo pode ser mais
simplesmente porque € Professor Titular, ou Professor Adjunto, é
mestre, € doutor, porque na verdade, doutorado ¢ para pesquisa, ndo

¢ para gestéo, entdo esse ¢ um problema que a gente tem que ver.

A populagio esta perdendo porque o hospital € remunerado em cima
de uma Iégica de produtividade, que tem um valor que néic paga os
custos do hospital. Se este hospital ndo tem lucro, entfio tinha que
pagar os custos do hospital, tinha que se ter uma logica que € um
bem piiblico, se é uma prestagio de bens publicos, ela tem que ser
remunerada pelos seus custos, nfo por custos arbitrados, em cima de
valores, de ndo sei quantos anos atrds, que nfio foram corrigidos. O
que se sabe € que os insumos, todos aumentaram, entio ¢ um
equivoco. Hoje, ser gestor piblico, muita gente néo quer, porque sio
auditorias a todo momento. Séo controles, dos mais variados, desde
controles internos, hd controle de Tribunal de Contas, a controle
social. Cada vez mais tem controles sociais nessas organizagdes,
entdo € preciso que as pessoas entendam que um bem pablico tem

que ser cuidado de uma forma responsavel por todos.
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6.4.1- Convénios e planos de satide

Com relagdo A existéncia de planos de sande conveniados com os hospitais

universitarios, a posigcédo dos atores € a seguinte:

... essa idéia, em uma outra época, podia ser que desse certo, em
locais aonde existam hospitais universitarios ¢ vocé nfio tenha uma
grande rede hospitalar e que eles sejam realmente os grandes tinicos
hospitais em determinados segmentos. No caso especifico de
Pernambuco, no Recife, é dificil vocé pensar que os planos de safide
facam ope¢do pelos hospitais universitdrios, quando vocé tem uma
rede privada de exceléncia também montada no estado. E dificil
acreditar isso de um cliente de plano de saide, cada vez, hoje, mais
exigente, com razio, e ele tem o direito de exigir porque o plano de
saide cada vez € mais caro e tom menos gente. Em Pernambuco,
deve chegar em torno de 8% a populagio do estado que tem plano de
satide. Entfio, essa populagio, fundamentalmente, pode utilizar a
instituicdio privada. Essa migragio nfo existird, dificilmente
(Secretdrio Estadual de Sadde).

... @ gente tem uma preocupacio de que se possa fazer um projeto
que realmente fosse cumprido, como planejado. Se a gente tivesse
mecanismos de fazer esses dois servicos em forma de convénio,
geraria uma melhoria para toda a institui¢io. Agora, com isso muito
bem definido, s3o tantos leitos, é tal setor, com normas bem
definidas, para que a coisa nfo tomasse um outro rumo. Porque a
grande preocupacio das pessoas, quando surgiu essa discussio, era
que depois o hospital se tornasse privado gradativamente (Ex-
coordenadora de Enfermagem do HCPE).

...e85a coisa teria que se trabalhar (...), de uma maneira que a gente
definisse muito claramente as regras do jogo, que pudéssemos
realmente torné-las operacionalizaveis, acredito também, que teria
umn beneficio para toda a comunidade SUS. Porque (...) para que a
gente possa ter dois andares, agui funcionando como convénios
precisa ter uma estrutura de base muito bem fundamentada. Precisa
ter condigles de laboratério funcionando com toda a sua capacidade,
a imagem, que na época a gente ndo tinha, tinha sido cortada, tinha
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sido tirada. Precisaria ter uma hotelaria, com relagfo 3 alimentagio
adequada, eu estou falando em relagfio 4 estrutura, nfo A qualidade,
porque 2 nossa qualidade de alimentaco € boa, eu falo com relagiio a
estrutura fisica mesmo. Entiio, tudo isso precisa funcionar, todos os
servigos de apoio, eles precisam estar funcionando, porque quem é o
cliente que vai deixar de ir para um hospital, que tem toda essa infra-
estrutura, para vir para aqui, quando vocé nio tem tudo isso. Entdo,
isso seria o beneficio, que esse projeto também traria para o paciente
SUS, porque isso obrigaria que vocé colocasse, que vocé tivesse
tudo. Isso ndo ia funcionar so para quem € conveniado. O laboratério,
tendo capacidade de operacionalizagiio plena, ele ia funcionar para

um ¢ para outro (Ex-coordenadora de Enfermagem do HCPE).

... Nés temos os melhores preceptores. Se eu abrisse um servigo
particular aqui, ia ter futuro? Ja. Agora, até que ponto isso ia servir
para o hospital? Eu n#o sei. Eu ndo sei porque isso depende de quem
estd gerindo essas duas unidades. Até que ponto funcionaria 4 parte
de coordenagdo das duas € que ¢ a grande questio, particularmente
na aceitaglio do paciente da participagio do residente nesse tipo de

atendimento (Representante dos Residentes).

Talvez isso seja um problema do hospital universitario, pois a gente
dispée de uma grande quantidade de professores aqui e poucos
ficam. Talvez, se vocé pegar esse tempo ocioso desses professores e
colocar para trabalhar na parte particular do hospital, para gerir
divisas para o hospital piiblico, talvez até funcione. Se vocé chegar
aqui e botar numa UTI, pois hoje no sistema privado é o que mais
rende dinheiro para o hospital, cinco leitos para particular. Aquela
UT1 ia ter material suficiente para manté-Ia e a UTI da parte piblica.
Para cada cinco leitos, numa UTI particular, pode ficar certa, vocé
mantém quinze leitos de uma UTI pablica (Representante dos

Residentes).

Mas ¢ dificil porque a gente nio sabe como isso vai ser gerido. Se o
processo fosse mais transparente seria mais facil. Tinha que ter um
plano aberto. O que acontece, muitas vezes, na atual gestio, desculpe
Dr. Efrem, eu respeito muito ele, vocé chegar e dizer: eu vou botar

um servico aqui, vou ser transparente, vou mostrar os meus gastos. O
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projeto que se diz aprovado pelo CTA, a gente n3o sabe nem que
projeto € esse. Como € que um hospital, de uma instituicio puablica
em geral, pode fincionar como se fosse instituicio privada. Muitos
funcionarios aqui sio comodistas. As vezes niio querem trabalhar,
mas se vocé botar na parte particular, pode ficar certo que vai ter uma
certa preferéncia pela parte particular. O que vocg poderia fazer era
uma coisa mais da parte da diregio do hospital, que nem a
universidade deveria se meter. Os préprios preceptores, como se
fosse uma cooperativa, e ai esses preceptores faziam uma cooperativa
para ajudar. O IMIP finciona assim. Agora, eu nio acredito, ndo
acredito que vocé mude o hospital, com a gestio do Hospital das
Clinicas (Representantes dos Residentes).

Nos nos posicionamos totalmente contra convénios com planos de
sande privados. Existia um projeto e ele vinha, inclusive, com o aval
do Ministério da Educacgio ¢ o Ministério da Sadde nfic concorda
com isso. Estava no Senado com o relator Tifio Viana e ai houve uma
articulagdo do Ministério da Saude, discordando do projeto e a Casa
Civil, pelo que sei, suspendeu o envio desse projeto, porque na
verdade, deveria ir como um projeto de governo (Sindicato dos
Meédicos).

A gente v€ os exemplos, mostraram alguma methoria? A excegiio€a
do Hospital do Rio Grande do Sul, que eu nfo sei qual € a realidade
dele, mas o que a gente tem visto € que isso nfo resolveu o problema
do Hospital das Clinicas da USP, a crise existente no Hospital das
Clinicas esta nos jornais, o que a gente sente & que dificulta a fila do
pobre. A fila do rico anda, a fila do pobre nfio anda, porque se tiver
que escolher aquele que vai receber pelo SUS ou aquele que vai
receber pelo plano, aquele que vai receber pelo plano entra na frente
mesmo. O hospital pablico precisa de mais financiamento porque a
demanda reprimida é muito grande. No privado, ele entra, porque se
ele ndo entrar ali ele vai para o outro. Isso & até uma questfio

reatematica (Sindicato dos Médicos).

Vou dar um exemplo, porque pesquisei ha pouco tempo atris:
existern 277 leitos, entre proprios e conveniados ao SUS, para

atender 92% da populagio pernambucana. Eu tenho mais de 350
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leitos para atender 8% da populaciio, estou falando leito de UTL
Entdio, como € que eu vou pegar esses 277 aqui e ainda vou dividir
com esses 8% da populagio. Eu vou abrir e eu vou deixar gente do
SUS morrer. Nos servigos essenciais, essa ¢ a realidade, porque
Pernambuco s6 tem 800 mil usudrios de planos de sadde e eles tem
acesso a 350 leitos, af eu tenho 7 milhdes de pessoas que s6 tem
acesso a 277, entfo é uma questio até de desumanidade, vocé fazer
isso, vock abrir Leito de UTI (Sindicato dos Médicos).

E uma discrepancia enorme, entre o acesso do piiblico e do privado,
entfio eu acho que vocé nfo deve liberar as poucas unidades de
exceléncia que vocé tem, que prestam servigos mais especializados,
terciario e quaterndrio, para os pacientes e planos de sadde, até pela
logistica existente. Os hospitais privados numa competigdo enorme
para ter doentes, vocé ainda vai colocar o hospital pablico nessa
légica, de estar disputando uma fatia do mercado, quando na
verdade, os hospitais piblicos nfo estdo conseguindo dar conta da
demanda publica, ¢ muito complicado e a gente discorda totalmente
(Sindicato dos Médicos).

E claro que a gente sabe gue existe uma vertente que defende
convénios particulares, ou seja, uma maneira de entrada de recursos
ndo apenas do SUS, mas também de convénios privados. (...} Para
isso, teria que ocorrer methoria no hospital. Isso vai bater numa
questdo ideologica, vocé tem um hospital de duas portas, uma porta
para o pobre e outra porta para o rico, quer dizer, umn entra por uma
porta que € toda com ar condicionado, com marmore, etc. € a outra
que entra pelos fundos, com todo o descaso que tem, além da questio
de que ser que o pobre vai ter vez na fila ou nZo? (ex-presidente da
ADUFEPE)

Esse problema da privatizagio nfo € sé no hospital nio, ¢ da
Universidade toda. Ha pessoas que querem acabar com isso. Para
mim, pelo menos uma primeira coisa devia ser feita, era normatizar.
Porque o pior que existe é o que estd de fato acontecendo, em
qualquer lugar da universidade, o cara monta um servigo, bota para
cobrar, aquele dinheiro entra e a universidade ndo tem controle sobre

0 prego, se aquilo ali vai melhorar o nome da instituicio no mercado,
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se aquele servigo tem a qualidade que ele gostaria que tivesse (ex-
presidente da ADUFEPE).

... Dentro do sindicato tém correntes fortes, que acham: E tudo
publico, acaba com esse negécio de pagar, e a obrigago do governo
€ a prioridade social. Tem gente que pensa o contrario: o governo
néo da o dinheiro, a gente tem que arranjar dinheiro aqui, tem muita
gente rica, cobra o dinheiro e di com esse dinheiro para atender o
pobre. Eu, particularmente, em principio, acho que tinha que
regulamentar, tem que se discutir com todo mundo, analisar critérios
(ex-presidente da ADUFEPE).

Aonde € que estd o social nisso ai? Vocé abre uma empresa dentro
da universidade, vocé tem a luz paga, vocé tem os estudantes tudo ali
trabathando com bolsa, ndo paga as obrigagdes sociais, os impostos.
Bem, isso € que a universidade vai fazer, é assim que agente vai
procurar desenvolver o estado e isso ai, quer dizer, se vocé for olhar
dentro do hospital, vai acontecer com os hospitais concorrentes aqui,
quer dizer, interessa para o estado ter uma rede privada de qualidade?
Interessa. E o hospital universitirio? Jamais o hospital universitdrio
vai comegar a ficar tio bom, que concorra com nenhum Santa Joana
(ex-presidente da ADUFEPE) .

... sou radical, considero imoral e indecente. Eu acho que democracia
€ o regime vigente, que € o regime capitalista, gostem ou nio, ele
existe € a constituigdo preconiza, ele deve ser respeitado. Agora, o
capitalismo, em que eu utilizo o dinheiro do governo, aplico correndo
um risco, se eu ganhar eu ganho, se eu perder o governo perde, eu
néo acho capitalismo, eu acho que isso ai é oportunismo da pior
qualidade. O primeiro problema, quando se utiliza o discurso da
abertura de leitos privados, € de que com esse dinheiro vai se
conseguir custear o outro. Entdio, ¢ o fendmeno de Robin Hood,
vamos roubar aqui, de poucos, para poder acolher muitos. Ndo é
verdade. Todos os hospitais, e o hospital chave onde se faz isso é o
INCOR, do Hospital das Clinicas, que tem 14 € uma fila, de 500 dias,
para o cidaddo fazer cirurgia cardiaca, e de 15 dias para fazer no
setor pago. Tem duas entradas, uma entrada bonita, com marmore,

para o lado pago, e uma entrada feia e ruim, para o lado SUS. Eu
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digo isso porque eu fui 2o local e vi. O préprio médico, o préprio
profissional de saiide ele vai tender a atender melhor no lugar que the
di remuneraciio boz, e o outro passa a ser cidadio de segunda
categoria, esse ¢ a primeira questfo. Segundo: a remuneragdo de
todos os profissionais do lado pago passa a ser melhor, o que provoca
um sentimento de querer trabalhar nesse lado e ndo no outro. Quando
vai trabalhar no outro, trabalha com outra disposigdo. Eu acho isso
inadmissivel do ponto de vista ético. A terceira é que, na préatica, isso
cria uma situagio em que os governos vdo se desobrigando de
custear a politica de inclusfio social, a politica piblica, porque, se for
definido que ¢ direito de todos, dever de estado, o estado tem que
prover os meios necessdrios para a assisténcia 3 sadde, como tem
para a assisténcia a educagfo, isso é uma obrigagfio (Presidente do
CREMEPE).

Eu nfio sou contra a utilizagio de outras fontes de financiamento do
hospital, através de planos de safide. Agora, eu niio concordo € que se
tenham dois hospitais num sé ou até mesmo juntos. Um hospital de
alto nivel, que vai atender os planos de sainde, ¢ um hospital de
péssimo nivel, que vai atender o SUS. Quando surgiu essa proposta,
eu passei no hospital na época, e nio fazia diferenca de um Santa
Joana. Tinha os banheiros com entrada de marmore, muito bacana, os
apartamentos assim, extremamente bem instalados. Agora, vocé
descia um andar embaixo e faltava roupa para o doente, entfio isso
ndo esta certo. Se vocé tem um hospital onde o doente do SUS tenha
o mesmo atendimento que o do plano, claro que agui vai ter um
apartamento, claro que aqui vai ser uma enfermaria, mas que ele
tenha todo o acesso ao atendimento, ele seja igual, entfio nio vejo
porque ndo ter. Se assegurar que isso € possivel, entfio ndo vejo
impedimento disso, agora, diferenciar dois critérios, af eu acho que
ndo deve. Ele niio precisa ter tudo fop, ndo, mas o que ele tenha, que
seja bom para todos (Diretor do CCS).

Hi grupos que defendem que devem conviver os dois sistemas,
defendem por duas logicas: Primeiro, é a Iégica de que um melhora o
outro; a segunda Iogica € a de que vocé prende os profissionais no
hospital, certo? Se ele pode atender o seu paciente diferenciado no

hospital, isso era bom para o hospital, porque esse é o modelo
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americano, é o modelo europeu. A propria Inglaterra, ela permite
hoje, j& ha algum tempo, que os profissionais que tém dedicagdo
exclusiva possam atender os seus doentes privados no hospital e
internar no hospital, agora ele tem um dia para fazer isto, entfio o
consultério dele privado & feito num dia. Porque a idéia é fixar o
profissional na unidade de satide e como ele tem um sistema publico
de saide que remunera inadequadamente ¢ termn um sistema privado,
um sistema complementar de convénios, ja remunerou methor, hoje
remunera menos, mas mesmo assim € bem mais do que outro, &
significativo o valor que ¢ trazido, entdo é uma questdo a se refletir.
Eu, pessoalmente, sou favoravel. A grande discussdo que tern é que a
légica do Sistema Unico de Sande, ele quer uma porta tmica, ou seja,
o doente ele vai para 0 ambulatério comum, o privado e o pablico, e
0s nossos clientes privados néo vio querer isto, ele vai preferir ir
para um consultério privado, porque ele nffio vai querer entrar numa
fila do publico, ele nfo vai querer entrar numa enfermaria misturado
com 0s outros, para ele € mistura, para a gente é cidadania, mas vocé
tem o direito de opgHo, vocé vai querer isso? Nio vai. Entfio, este &
um problema, quem tem, tem uma falsa porta Gnica, porque na
verdade as pessoas ndo viio para o mesmo, s§o andares exclusivos, os
ambulatérios sd3o exclusivos, a gente sabe disso. Pode-se até usar o
mesmo ambulatério, mas em horarios diferentes (Diretor
Superintendente do HCPE).

6.4.2- Reserva de leitos por especialidade

Do ponto de vista da reserva de leitos dentro dos hospitais universitirios por

especialidades, o Secretario de Satde tem a seguinte posigo:

As vezes, a reserva do leito se d4 porque determinado grupo tem
interesse em tal patologia. Isso foi uma grande luta que nés tivemos
em Pernambuco e hoje ¢ uma das coisas que nds nos orgulhamos da
agdo aqui na Secretaria, € a nossa Central de Regulagio de Leitos.
Hoje nés regulamos em Pernambuco, ja, 12.071 leitos e 114
hospitais, nés trabalhamos com 4 médicas e 4 enfermeiras de plantio

24 horas em busca do leito zero, ou seja, esses leitos serio pagos

Capitulo 6
284



sempre pelas necessidades que nds temos por aquela demanda que
vem através das emergénceias, com a demanda que € da ligacio entre
os hospitais. Nos temos hoje, no Hospital das Clinicas, dentro da
Central de Leitos, apenas 37 leitos de neonatologia e 33 leitos para

obstetricia, os demais leitos ndo estio ainda incluidos.

Sobre o fato de ndo estar incorporado mais nenhum leito do HC, o Secretario
considera que isso € um processo em andamento, cada dia mais hospitais estdio se
incorporando a rede dnica da Central de Regulagfio. “E um esforgo muito grande para vocé

otimizar o leito pablico disponivel”.
A ex-Coordenadora de Enfermagem do HCPE tem o seguinte posiciomanento:

Culturalmente, os leitos dessa instituigio funcionam como
especialidades. Acrescido da interligago entre o professor/residente,
onde tem que ter um nimero “x” de leitos, para que haja uma
residéncia, isso ¢ uma coisa que atrela leito, professor e a residéncia.
Quando estava na chefia de internagio, 0 que eu observava € que
tinha leito que ndo tinha rotatividade, que ficava ocioso. Isso foi uma
coisa discutida com a diregiio e com os chefes médicos de servigo. A
partir de entfio, para esses leitos, existe normatizacgio. Até uma hora
da tarde, esses leitos ficam para aquela especialidade, para que haja
um internamento, de acordo com a demanda do ambulatorio ou da

necessidade do SPA, da enfermagem.

A partir do Servige de Admissdo ¢ Alta, que ¢ cheflado por uma
enfermeira, ela coloca o paciente em qualquer leito ocioso. Esta é
uma maneira que a gente encontrou de respeitar a questiio do niimero
de leitos. O niimere de leitos existe, estd ai, atendendo as
necessidades, da residéncia, dos pacientes que precisam. Hoje a gente
interna procurando respeitar alguns principios cientificos basicos,
pacientes contaminados etc. Claro que ainda tem resisténcia, as
pessoas reclamam muito, as pessoas dizem: esse leito € men, mas

tem um peso muito menor do que existia anteriormente.

Fizemos também uma adequacio do nimero de leitos, porque mesmo
obedecendo ao padrio de necessidade de numero de leitos, ainda

existiam leitos a mais, porgue o SUS nos paga por 303 leitos € nos
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ternos ativos, hoje, 345 leitos, sem contar com os leitos de
observagHo (99), que a0 todo fica em torno de 404 leitos. Embora a
gente nd3o receba por esses leitos de observagiio, que sdo da
hemodindmica, cirurgia ambulatorial, vocd recebe pelo
procedimento, mas vocé tem uma assisténcia, vocé tem pessoal, que
esta 14, esperando, que tem todo uma infraestrutura esperando que
ndo sio pagos pelo SUS.

Existem, ainda, os leitos que estfio inativos. Porque nés temos hoje o
sexto andar, que estd totalmente inativo, que sio 70 leitos, além do
décimo primeiro andar com 24 leitos.

A saida proposta pela direcdo do hospital é que, a partir de determinado horario,
os leitos podem ser ocupados por qualquer paciente, mas o Representante dos Residentes

nio considera que isso esteja funcionando muito bem:

... na realidade isso ndo funciona, existe uma clinica aqui {...) onde
ndo entra paciente, pode estar vago o leito, mas se a gente precisar,
nés ndo temos como internar paciente naquela clinica especifica,
simplesmente porque & proibido, se botar paciente para 14 eles
mandam de volta.

.-- acho que, a priori, em curto prazo, estar na Central de Leitos seria
melhor. Porque o que acontecen com o Hospital das Clinicas foi que
ele se setorizou muito, se subespecializou muito, tudo é importante

para o Hospital das Clinicas.

O Representante dos Residentes questiona a I6gica de organizacio das diversas
clinicas dentro do hospital, a auséncia das enfermarias gerais em que se tinha clinica
médica, cirurgia, pediatria, ginecologia e obstetricia, entre outras, em que as
subespecialidades eram incorporadas nas clinicas gerais. Esse formato permite uma maior
interag@o entre os profissionais e as condutas, funcionando melhor. Muito embora ressalte

as situagdes especificas que precisam ser consideradas:

... existem leitos que vocé tem que isolar, leitos de DST, infecto-
parasitérias, ai ¢ uma coisa a parte, a propria patologia exige. Mas,
sdo vérias e vérias clinicas aqui, e ai, existem as enfermarias, mas

néo existe integragdo muito ampla entre essas clinicas. As pessoas
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dizem que vai ter dificuldade para integrar, mas eu nio vejo isso,
porque existe muita interconsulta dentro do hospital, isso ia ser até
melhor para o programa de residéncia, porque o que a gente vé hoje,
devido 2 exigéncia que existe, € que, para fazer especialidade
clinica, tem que passar por clinica geral, especialidade cirirgica, tem
que passar por cirurgia geral, entfio vocé tem que ser primeiro clinico

geral, o generalista.
Sobre 0 mesmo ponto, os outros atores entrevistados tém as seguintes opinides:

Eu acho que isso € muito falta de planejamento. Eu acho que tem que
ter a idéia do que ¢ a demanda. Hoje a idéia da moderna satide & que
as pessoas VA0 para casa e a gente sO precisa estar aqui com os casos
especificos. Ai nfio, tem que reduzir, estd entendendo? Porque
pertence a tal cadeira, a tal pessoa, isso € que é um absurdo, isso af é
uma coisa de feudo, isso ja deveria ter acabado. Alguém tem que ter
a coragem de enfrentar isso (Coordenador Geral do SINTUFEPE).

Isso para mim tem uma logica, que é a do poder interno, que precisa
ser discutido. Qual € a necessidade de o Hospital das Clinicas ter
leitos de uma determinada especialidade? Tem que ser discutido no
modelo do contrato de gestio com o Sistema Unico. Eu estou
comprando servigo a vocé, eu néo sou obrigado a comprar aquilo que
vocé quer me vender, ai esses feudos eles vio ter que se curvar sob
pena de inexistir. Mas eles podem existir como um centro de
exceléncia, aonde o nimero de leitos que vio dispor a necessidade ¢
quem vai determinar. E deve manter porque é importante continuar
formando recursos humanos naquela 4rea e ndio vai matar um servigo
que tem trinta anos de historia, mas a dimenséo do servigo e nimero
de leitos devem levar em conta a necessidade e ndio apenas ser
considerado o poder interno institucional que o professor tem para
definir o0 namero de leitos. S6 tem sentido ter leitos em quantidade
para aquilo que € necessario & populago. Isso deveria fazer parte do
arranjo, de todo o sistema. E uma das dificuldades por conta da falta
de integragdo e de identidade com o SUS (Presidente do SIMEPE).

Isso tem tudo a ver com a questdo dos feudos. Isso tem que partir dos
estudantes, com o conselho gestor, com os usudrios, e realmente

quebrar isso. Tem que ser internado quem esta precisando do leito.
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Isso acontece também nos demais hospitais. O dono do leito ndo é o
médico, nem ¢ o diretor do hospital, o dono do leito é o paciente,
porque o hospital € pliblico, agora, o que compete ao profissional é
ver qual € o paciente que mais necessita, mas, ficar fechado porque
ndo tem, esse leito é especifico de tal patologia, isso ndo existe
(Presidente do CREMEPE).

A atual gestfo do hospital tentou solucionar isso. Eu acho que
minimizou, pelo menos. Claro que tem que ter alguns leitos em
determinadas dreas, até pelo proprio tipo de atendimento que é
diferenciada de uma especialidade para outra, mas, a partir de uma
determinada hora, tem leitos vagos, se chegar um paciente que
necessite internar ele ¢ internado, depois pode ser remanejado
(Diretor do CCS).

Sobre a gestdo atual (2001-2003), do ponto de vista da condugdo politica, a
maioria dos atores vinculados as atividades do hospital tém uma posi¢io muito critica em
relagdo & forma de condugfo da gestdo. Consideram uma gestdo muito centralizadora,
desde a superintendéncia do hospital até a prépria coordenagio do funcionamento das
enfermarias ¢ ambulatorios. Afirmam existir um controle forte demais e centralizado no
hospital, mas o controle social inexiste no hospital

O CTA do hospital serve para uma apresentagdo das propostas da diretoria,
embora teoricamente deva ser um espago de discussio do hospital para o hospital, de
construgdio de todos os servigos, e de todos que fazem o hospital. Mas nfio se configura
assim, porque o andamento ¢ de uma forma muito presidencialista, nio parlamentarista,
afirmam alguns entrevistados.

Do ponto de vista da diregio do hospital ¢ do processo de decisfio existente,
assinalam-se questdes que vdo desde a falta de identidade do hospital até a forma

centralizada de conduc#o das decisdes: néo existe estimulo a integraciio das diversas dreas.

Outro aspecto questionado € a forma de escolha da diregiio hospitalar, uma vez
que ndo existe eleicho, a escolba ¢ por indicagdo. A essa forma instituida no hospital &
atribuida a falta de estimulo, a falta de auto-estima das pessoas, e o fato de nfio se sentirem

representadas e nem partes integrantes da definigdio daquela direcgio.
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Todavia, existe ator que pensa de forma diferenciada dessa relatada acima,
considerando, inclusive, que nessa gestio se buscou extremamente a participagio das
pessoas, o coletivo do hospital, que o CTA foi ampliado através do aumento do ndimero de
participantes, com direito a colocar sua opinifio, mesmo que nfo tivesse direito a voto.

Afirma-se, ainda, que era intenc#o criar o conselho gestor.

Para outros atores, o CTA nfo € nem consultivo, é uma coisa mais decorativa.
S#o decididas coisas, mas elas podem tomar outro caminho depois da decisdo. A gestio que
- existe € ditatorial, quem manda ¢ a diregfio, é quem decide, aqui s6 consegue as coisas

através de briga.

Na analise de outros aspectos da gestfio, outros atores consideram que o mais
importante € a igualdade de tratamento, e ¢ por isso que o atendimento deve ser universal.
Nesse sentido, apontam que o projeto inicial na gestio Efrem era de abertura de uma dupla
porta dentro do hospital. Criticam-se também as decisfes da gestdo quanto a reduc@io dos
atendimentos, embora compreendendo as dificuldades financeiras, considerando que a
gestdo procurou wm caminho mais simples de s6, efetivamente, fazer aquilo que € pago,
aquilo que tem condicdio de receber, de forma equivocada quando ndo pactuou de forma
correta, ¢ deixar de perceber que o Hospital das Clinicas estd deixando de prestar um

servigo essencial & populaggo.

A direcio do hospital contrapde o conselho gestor 3 defesa da autonomia
universitaria. Nunca houve uma preocupacio de se fazer um estudo sobre um modelo de
gestdo que considerasse indicadores de resultados, indicadores que podem ser construidos.
Outros atores questionam a falta de integragio entre as diversas areas do CCS, por nio

atuarem sequer dentro do hospital.

A diregio hospitalar defende que o conceito que norteia a logica de um hospital
universitdrio € a qualidade da assisténcia, através de seus recursos humanos qualificados

em tecnologia, ela € um ambiente propicio para pesquisa e para ensino.
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Assim, embora uma série de medidas tenha sido encaminhada por essa wltima

gestdo, a questdo da democratiza¢io do processo no hospital coloca-se como uma demanda
fundamental.

A maioria se posicionou contra a privatizaggo de leitos no HCPE, muito embora
com justificativas distintas. O Diretor do Sindicato afirma que no inicio dessa tltima gestéio
a direcdo do HCPE pretendia realizar convénios para abertura de leitos privados, mas o
Sindicato teria desaconselhado essa medida, por entender que vai de encontro aos
principios do SUS e nfio resolve o problema do hospital. Muito embora o Diretor
Superintendente do hospital concorde com a implantagdo de planos e seguros privados no
hospital. E ndio tomou essa atitude até agora, em primeiro lugar pela pressio das entidades
e, em segundo, pelas condigdes existentes no hospital quando ele assumiu. Considerou que

nio era conveniente, naquele momento.

Outros argumentam que consideram dificil que o5 planos de satde e a clientela
fagam opgao pelos HU, quando vocé tem uma rede privada de exceléncia também montada
no estado. Com relagdo aos atores mais diretamente ligados & realidade hospitalar,
observam-se duas posicdes, uma que considera possivel desde que as regras do jogo sejam
claras e que tragam beneficio para toda a comunidade SUS. Qutros, embora niio discordem
totalmente, olham com desconfianga, particularmente o Representante dos Residentes,
quanto a aceitagdo desse tipo de paciente da participagiio do residente nesse tipo de
atendimento.

Ji as entidades, associagbes e estudantes colocam-se totalmente contra
convénios com planos de satide privados, alguns argumentando que ji existe uma
discrepéncia enorme, entre o acesso do publico e do privado, portanto ndo se deve liberar as
poucas unidades de exceléncia que vocé tem, que prestam servicos mais especializados,

terciario ¢ quaterndrio, para os pacientes e planos de satde, até pela logistica existente.

O Diretor do CCS diz nfio ser contra a utilizacio de outras fontes de
financiamento do hospital através de planos de satde. E embora se tenha afirmado que a

maioria ndo concorda, percebe-se uma certa ambigiiidade por parte de alguns atores.
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A questio da reserva de leitos por especialidade dentro do hospital foi
parciaimente resolvida pela altima direcdo (2001-2003). A saida proposta pela diregio do
hospital € que, a partir de determinado horério, os leitos podem ser ocupados por qualquer
paciente, mas o representante dos residentes n3o considera que isso esteja fincionando

muito bem.

A maioria dos atores discordam desse monopolio de leitos nos hospitais
universitarios. Inclusive, a Secretaria Estadual de Satde criou uma Central de Leitos com o
objetivo de evitar tanto ociosidade dos leitos quanto poupar os pacientes de ficarem

peregrinando pelas vérias unidades de saude.

A reserva do leito ocorre porque determinado grupo tem interesse em tal
patologia. Outros atores acham que isso ¢ uma logica, que é a do poder interno, que tem
que ser discutido no modelo do contrato de gestio com o Sistema Unico e a necessidade &
que vai determinar, porque o dono do leito nfio é o médico, nem € o diretor do hospital, o

dono do leito € o paciente, porque o hospital é publico.

6.5- EXPECTATIVAS DOS ATORES PARA O HCPE

A respeito das perspectivas e expectativas dos atores frente ao cendrio politico
nacional e local de possibilidades de mudangas na realidade do HCPE, os entrevistados

fazem as seguintes consideragdes:

E necessiria uma interface entre os varios niveis do sistema, pois o
sistema de saude precisa da universidade, da mesma forma que a
universidade precisa dos municipios e nds precisamos trabalhar cada
vez mais juntos. E um esforgo muito grande para que haja integraciio
dessas diversas diregbes, para que se possa amanhi ter realmente um
sistema de satide (nico no atendimento, e que esteja aberto para a
formagio profissional das pessoas. E que o sistema tenha um grau de
eficiéncia maior, trabalhando sempre em cima de protocolos, de
compras adequadas, através do pregio eletrdmico, de geréncia
eficiente. E lutar para que o dinheiro, que é curto,(...) nio se reduza

mais, uma vez que estamos trabathando para 2 populagdo. E a
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esperanga ¢ que o SUS, que nasceu do pensamento do pessoal que
faz saide publica das universidades brasileiras, a gente agora tem
esse outro trabalho, que ¢ integrar a rede hospitalar piblica e a rede
universitiria (Secretario Estadual de Safide)

Em relagéio ao que a gente pretende do Hospital das Clinicas, além
do ensino, o sonho, o ideal desse hospital é que nele as pessoas ndo
sofressem tanto além da sua propria doenga. Que fosse um hospital
em que as pessoas tivessem um atendimento que é esperado de um
hospital gabaritado, que as pessoas possam sair daqui sabendo qual a
verdadeira doenga que tém, e que, se for possivel curar, que se cure,
€ se ndo conseguir curar, que se possa tentar com o que ha de mais
novo na medicina. Que seja um hospital como é previsto no SUS,
universal, e que nfo tenha duas portas, e que nio tenha preconceito
de raga, cor, sexo, € que perca esse cardter de feudos que a gente
visualiza muito dentro das disciplinas, que dé uma rotatividade
maior, o que ja ajudaria bastante o ensino, porque af a gente, em vez
de ver o paciente por muito tempo, veria varios pacientes. Que fosse
um hospital democrético, em que as pessoas conhecessem o hospital,
porque aqui acaba sendo a segunda casa de muita gente, que a gente
conhecesse 0 que ocorre no hospital, que é um mundo. (...) A
humanizacdo dentro do HU deve ser vista como uma questdo
prioritdria. Entendendo por humanizacgio um atendimento adequado,
em que nfo se saia frustrado dele nem o paciente € nem o médico,
em todos os sentidos, em relagio ao sentimento que estdo carregando
para aquela situagiio, e que todos tenham a consciéncia de que
fizeram o melhor que puderam. Humanizar & entender o ser humano
como um todo, saber que ele nio é uma vesicula, uma cardiopatia
congénita (Dirigentes do DA de Medicina).

A defesa do controle social no hospital através do conselho gestor,
tendo a participaciio das entidades que compdem o conselho estadual
¢ municipal de salde, as entidades dos usudrios, as entidades de
funciondrios, entidades das equipes de quem constréi este hospital e
externamente, para poder ver qual é o papel do hospital em
Pernambuco ¢ ndo ficar como uma itha federal, dentro do estado, que
nem respeita o estado e nem a federacglio e fica ilhado sé nele

mesmo. Se conseguissemos implementar a eleigio direta e o
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conselho gestor, a gente estaria dando dois passos que ndo s#o nada
simples, (...) eles dariam o alicerce, para superar todas as outras
angustias que a gente tem dentro do hospital. Dentro do conselho
seriam trabalhadas as coisas especificas para ver a questio do
financiamento, as necessidades da populagio. Assim podemos ter um
financiamento democratizado e a gestdo integrada com o municipio
(Dirigentes do DA de Medicina).

Scbre a questfio dos feudos, no caso da redistribuigio de leitos entre
as varias clinicas, temos um contraponto do lado dos professores
também, no sentido de algumas clinicas ficarem com poucos leitos e
prejudicarem o ensino. Temos que achar o meio termo em relagio a
isso, pois ha uma necessidade de ensino para que haja um
acompanhamento. Pela diretoria do hospital se estabeleceria que
alguns andares seriam gerais e teriam os leitos reservados nos
ultimos andares, acho que isso seria uma otima saida (Dirigentes do
DA de Medicina).

O conceito de humanizag8o vai de encontro a uma cultura que estd
hegemoénica, que envolve uma demanda muito grande de
atendimento, excesso de trabalho, mas estamos formando
profissionais que vio para sistema (...} e temos que funcionar como
vanguarda. Esta universidade deixou de ser vanguarda e deveria
retornar a esse cardter. Ser radical na questfio de ir 4 raiz do
problema, inovar e fazer com que a formaciio dos médicos,
enfermeiros ¢ fisioterapeutas fizesse com que eles saissem daqui com
urna visdo melhorada, gostando mais do que fazem, nfo levassem as
frustracGes que as pessoas ja trazem de casa para sua profissdo
{Dirigentes do DA de Medicina).

A perda de humanizacio no atendimento é repassada para a formacio
dos alunos. O préprio curso atrapatha quando na verdade deveria
aperfeicoar este aspecto. A humanizacio deve ser vista ndo como
uma questao pontual, mas como uma politica da gestdo universitdria,
do hospital, das secretarias, ministérios, de incentivo a essa prixis,
nfo ¢ dificil e nem dispendiosa. O caminho & esse, é muito dificil se
mudar culturas, mas as pessoas acham que & necessaria & mudanca,
esta faltando umn estopim para desencadear virias coisas. Acredito

que o momento € propicio para isso (Dirigentes do DA de Medicina).
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- ndo existe gestdo sem participagio de todos os que fazem a
institui¢o, desde o diretor 4 pessoa que limpa o chiio. O potencial
das pessoas s vezes ¢ desperdigado. Permitir a participagiio efetiva
coletiva, com responsabilidade. Vocé néo pode abrir e simplesmente
deixar a coisa acontecer, dentro de uma sistematizacfio, dentro de um
ouvir critico, dentro de um ouvir reflexivo, onde vocé possa,
realmente, tornar pessoas participativas e co-responsiveis pela
instituicdo. A partir do momento em que a gente conseguir fazer isso,
(...) acredito que a gestdo, ela vai ter realmente um fator facilitador,

sem a menor divida (ex-Coordenadora de Enfermagem).

... diz-se que os hospitais publicos, eles nio sfo vidveis, que nos
hospitais universitérios a tendéncia € privatizar, mas depende de néds,
que isto possa ou néo acontecer. Em todo o projeto que a instituicio
busca como alternativa fortalecer o ensino publico, gratuito, a
assisténcia piblica, que possa garantir is pessoas esse acesso, (...}
tenho certeza que a enfermagem da instituigio sempre veste a
camisa. Tem que haver uma equipe multidisciplinar, trabalhando
junto, para que 2 gente possa conseguir atingir os nossos objetivos.
Eu acredito no hospital pliblico universitario, ache que ele é vidvel,
agora, depende realmente desse compromisso... (ex-Coordenadora de
Enfermagem).

. conseguir superar a questio do individualismo dentro da
instituigio Hospital das Clinicas. Nio existe integraciio enfre as
clinicas. (...) para ter um atendimento mais integral. Vocé nio poede
dissociar o ttero da mulher, do corpo dela, da mente dela, do
coragdo. Talvez voltar a nfio ter mais leito de especialidade, mas ter
leito de clinica médica, leito de cirurgia, talvez isso facilitasse muito,
mas ndo sel até que ponto isso funcionaria, porque o grande
problema ainda do HCPE, é muito politico. Sio as relagdes
interpessoais que determinam, inclusive, o atendimento. (...) o
residente ele estd preocupado em atender com qualidade
(Representante dos Residentes).

O Hospital das Clinicas ndo pode continuar fazendo atendimento
primdrio, isso vai prejudicar o ensino. £ muito ficil resolver isso,

muitas unidades fazem atendimento priméario. O HCPE pode tomar
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determinados cuidados com a parte cientifica. O que precisa mesmo &
que os professores venham para o hospital, mesmo que seja um dia
na semana. Eu acho que os preceptores tém que estar 14 presentes em
toda a visita. Todo o paciente deve ser visto por eles e vista a
prescrigio (Representante dos Residentes).

Eu acho que internamento n3o falta na rede piblica. A gente ndo tem
emergéncia, mas temos hospitais de captagdo, que podem captar
pacientes da emergéncia, e ser encaminhados para aqui. O que falta é
integrar. Existe muito bairrismo nas instituicdes ¢ o residente fica
prejudicado porque ndc pode, ds vezes, fazer rodizio em outros
servicos que estio funcionando melhor (Representante dos
Residentes).

...0 hospital tem que formar profissional em todas as areas e ele ndo
pode ser apenas das especialidades, porque vai comegar a formar
muito especialista e precisa-se de clinico geral, de ginecologista, do
pediatra. Os hospitais universitarios estio se especializando demais e,
as vezes, estd esquecendo da realidade sdcio-econdmica do nosso
pais. Entretanto, tem pessoas, que dizem que o hospital tem que ser
de alta ¢ média complexidade, porque os demais niveis de
atendimento, para a formacfio do estudante, podem ser desenvolvidos
no posto de saiide. (...) eu me preocupo com o financiamento, ¢ a
forma como o governo, ou como o Estado estd vendo o servigo
puablico e, por conseguinte, atinge o hospital (Coordenador Geral do
SINTUFEPE).

-.na verdade, o que nés defendemos é que a saide tem que ser
integral, universal dentro dos principios do SUS. (...) Nés ndo
conseguimos conceber a salide nem a educagio como quem paga
mais, tem melhor, ou que tenha recursos, tem preferéncias, isso é
inconcebivel, principalmente no hospital universitirio. Recursos
publicos devem ser os mantenedores de servigo pablico. Quando eu
digo que o Hospital das Clinicas ele nfo ¢ hurmano, é que ele como
um todo estd se deteriorando. O pessoal estd desmotivado,
equipamento quebra, a demanda € muito alta. Ele estd feio, ele estd
carregado, ele estd mal cuidado, ele ndo tem recursos. Eu queria que

isso aqui fosse uma coisa maravithosa, para as pessoas se sentirem
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bem. A gente tem que trabalhar, tem que se envolver, todo mundo
tern que botar seu dedinho na ferida, de saber da importincia de ser
um trabalhador da educagfo, que a gente pode mudar esse quadro.
Agora, todo mundo tem que dar a sua parcela (Coordenador Geral do
SINTUFEPE).

... existiu um forum em Salvador sobre os hospitais universitirios,
particularmente dos federais, ¢ a proposta do ministério € de tentar
resolver primeiro as questdes relativas aos federais. Eu acho que tem
que ter o contrato de gestdio negociado com o Ministério da Saide e
com a anuéncia do Ministério da Educagfio também. Eu acho que o
Ministério da Educagiio tem que estar ciente de tudo o que estd
acontecendo e € preciso, fundamentalmente, que o Ministério da
Educagdo dé provimento as necessidades que esse contrato de gestio
também vai apontar na questio dos recursos humanos, porque nio
tem como vocé dissociar, quem trabalha dentro do Hospital das
Clinicas nfio € sé o médico, é o professor, entdo essas coisas
precisam estar integradas dentro desse processo. Entfio, a expectativa
da entidade € que haja um grande contrato de gestio, que seja o mais
amplo possivel, para que em curto e médio espago de tempo 2 gente
tenha o ressurgimento, o renascimento da instituicio Hospital das
Clinicas, com sua respeitabilidade, garantindo um hospital de grande
qualidade, prestando servigo a sociedade. Se vocé resolver apenas
partes do processo, ele vai continuar doente, o hospital é um hospital
que a gente considera doente. O Hospital estd na UTL Entfo, para
tird-lo da UTI e fazé-lo voltar a ser um grande hospital de referéncia,
ele tem que passar por todos esses processos, resolver todas essas
crises. Tem que resgatar a missfo institucional, mas que garanta
financiamento, recurses humanos, pactuacio politica, controle social,
todos esses aspectos (Presidente do Sindicato dos Médicos).

Nos somos a favor da manutengio do hospital universitario, mas
acreditamos que eles devem ter o seu papel renovado dentro de uma
ordenagio de formagio de recursos humanos, pois na verdade vocé
forma recursos humanos para a sociedade. O hospital precisa estar
integrado e obedecer 4 realidade sanitdria do pais. Temos ainda uma
preocupa¢do com o grande mimero de abertura de escolas médicas.

Primeiro, para o que ela foi criada, segundo para quem ela estd
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formando médico, porque € uma questdio a ser vista € que o estado se
desobrigou de fazer essa andlise. A maioria estd abrindo escolas
privadas, mas ¢ para o lucro empresarial, mas ele vai formar médico
para quem? Eu acho que estd na hora do governo brasileiro acordar
para esta realidade, por isso uma das primeiras coisas que a gente
conversou com o ministro foi: 0 Ministério da Saitde tem que ordenar
a politica de formacfo de recursos humanos, compete a ele ordenar ¢
ele tem que ter a geréncia sobre isso, € papel constitucional dele, é da
lei (Presidente do Sindicato dos Médicos).

... aminha expectativa, o que eu gostaria que o ministério fizesse, era
discutir a miss#io, o papel social do hospital universitario e garantir a
sua perfeita integragio com o Sistema Unico de Saide e ai com todas
as garantias que esse processo envolvesse. Porque essa estdria de eu
querc que vocé seja acreditado, seus servigos precisam ser
acreditados, tem que dar a contrapartida para que essa acreditacfio
possa efetivamente se estabelecer e gerar qualidade na prestacio de
servico. Eu acho que o projeto da acreditagio dos hospitais
universitirios tinha que estar dentro do processo de contrato de
gestio. Eu acho que ele tinha que envolver aspectos gerenciais,
aspectos de qualidade e aspectos financeiros. Essas diversas crises
imbricadas elas do o retrato do Hospital das Clinicas. Tem ainda a
propria questio da democratizago interna do hospital, que a gente
tem criticas por falta das eleicdes e do consetho gestor, Mas caso
tivessemn sido resolvidas, temos clareza que, embora sejam questdes
fundamentais, ndo resolveriam a crise dos HU. Tem exemplos,
inclusive, no préprio estado que demonstram isso. Desse modo, sio
véarios aspectos que precisam ser solucionados: é o politico, ¢ o
gerencial, € o financeiro, € o de recursos humanos, que no depende
do Ministério da Satide. E aquela coisa que a gente dizia que 0 HCPE
tem dois pais ¢ estd érfio dos dois (Presidente do Sindicato dos
Médicos).

Uma critica que as entidades tém, tanto da gestio estadual como da
gestio municipal também, € o fato de vocé representar uma classe
que € importante, tern as suas dificuldades, mas ¢ importante na
implementagio das politicas de satide e que a gente realmente ja pega

os pratos feitos, efetivamente, ndo ha uma discusso prévia. A gente
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pega as coisas por demanda. Mas eu preciso dizer que, pelo menos a
relacdo com as entidades tem sido mais cordial e mais aberta na
gestdo Efrem Maranhdo no HCPE. Até temos discordéncias politicas
dele, alguns entraves, como o caminho que ele pegou inicialmente,
que era realmente de privatizar parte dos leitos do hospital e a gente
foi contra. Ele realmente abortou o processo, naquele ano, inclusive,
a enfermaria que estava destinada para colocar os planos de saide,
abriu-se servico do SUS. Entfio, sfo as coisas que a gente tem
realmente que destacar (Presidente do Sindicato dos Médicos).

O modelo que a gente defende é o modelo democratico, na
perspectiva de que, se possivel, esse gestor hospitalar, ele possa ser
eleito pela comunidade, que haja uma integraciio pela comunidade
interna, que haja uma ampla e democrética relagiio com o consetho
gestor. Eu acho que o conselho gestor é fundamental para estar
integrando o hospital com a comunidade. E que ele esteja integrado,
também, aos consethos municipais e estaduais de satde, acho que
isso ai € fundamental, a integragio com o SUS (Presidente do
Sindicato dos Médicos).

Eu acho que a diregio do hospital ndo deve escamotear a verdade.
Esse € o primeiro passo que vocé d4 para agir de maneira marginal, ¢
quando vocé comeca logo escondendo a verdade e ai ndo resolve o
problema. Tem que resolver o problema passando por enfrentar o
desgaste, o 6nus que vai ser gerado, mas, quando a gente vé boa
vontade, tudo se resolve. (...} eu reafirmo e com todos os riscos que
isso implica, que o HCPE, como toda Universidade Federal de
Pernambuco, ela viveu durante muito tempo, sob a Gtica de uma
ideologia, de uma doutrina bastante conservadora, salvo algumas
ilhas. A gente salida a eleigio do novo reitor ¢ agora da Heloisa,
pessoa séria, na diregio do hospital, porque a gente espera que ndo
seja dada acolhida para que feudos se multipliquem, como aconteceu
durante longos anos e também que se abra para o convivio da
sociedade, que o conselho gestor seja dindmico, que os problemas
que existam sejam enfrentados com a possibilidade de participagio
de todas as entidades, dos outros servidores, que haja um debate
franco, que n#o sejamos chamados apenas nos momentos de crise,

mas para participar de uma gestdo democrética, de uma construgio
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de alpuma coisa positiva, que, se construido coletivamente, se
institucionalize. Evitando a visio de pessoas que passaram por 1a
com a vertente mais personalista, mesmo quando acertavam na
receita, ndo conseguiam aglutinar as pessoas no mesmo projeto
(Presidente do CREMEPE),

Eu acho que a gente tem um potencial grande aqui no CCS, até
vamos dizer assim, de mdo de obra, no bom sentido e que poderia
minimizar bastante, se esse pessoal tiver uma atuagio mais direta no
hospital. Por exemplo: todos os departamentos, o Departamento de
Nutrigdo tomar conta da nutri¢io do hospital, o Departamento de
Farmiécia da farmacia do hospital, o Departamento de Enfermagem,
da enfermagem do hospital e assim por diante. O estudante de
Medicina ndo d4 plantdo, nfo atua dentro da enfermaria, porque o
estudante de enfermagem também niio tem essa atuacfio. Entfio essa
mudanca de conceituagfio, ai vem Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
todas as éreas podem ter um papel importantissimo dentro do
hospital e até diminuir os custos do hospital porque vocé vai ter,
entre aspas, uma méio de obra, onde estio os estudantes dvidos por
aprendizado, claro que eles vio ter um papel muito bom dentro do
hospital, tanto os estudantes como os piréprios profissionais
mesmo.(...} J4 na parte de ensino, dentro de um modelo gerencial
ideal do hospital, que eu ndo sei qual seria, mas de qualquer maneira,
pelo menos o personagem a gente pode dizer, que deva ter alguém
competente em administragio hospitalar, para gerir a parte
administrativa e financeira do hospital. Deve ter alguém da 4rea
técnica ligada a drea académica da universidade, exatamente para nfo
distanciar, nfio haver uma dissociagio entre a assisténcia e o ensino
(Diretor do CCS).

O hospital, pela complexidade dele, deve ter uma equipe, pode ter,
como no modelo atual: um Superintendente, que exer¢a um cargo
politico, de articulagio, para buscar recursos e¢ condigdes para o
hospital e que seja articulado com a administracio central da
universidade (o melhor seria que ele fosse eleito pela comunidade,
isso € proposta nossa, para dar mais legitimidade), mais um Diretor
Técnico, ligado & drea académica, que faz o elo entre a parte

assistencial € a 4rea académica, entre o ensino e a pesquisa e
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assisténcia; ¢ um Diretor Administrativo, que seria ideal contratar um
profissional para administrar a parte financeira e administrativa. A
figura politica eleita pela comunidade, este é que vai agregar a
comunidade que trabatha no hospital, porque ele tem a legitimidade
de ter sido eleito ¢ ¢ uma pessoa que vai se articular, internamente,
dentro da universidade ¢ externamente, e o Diretor Técnico, aquele
que vai definir o perfil do hospital em atendimento assistencial e a
ligagdo disso af com o ensino e a pesquisa (Diretor do CCS).

Com relagdo as expectativas dos atores, em sintese, cada um destaca um

aspecto particular da questdo.

Aponta-se a necessidade de uma interface entre os varios niveis do sistema,
incluindo universidade, estado e municipios. Expectativas com a priorizagio da
humanizagiio do atendimento, de forma a superar as dificuldades da estrutura com relacdo
ao atendimento, reduzindo o sofrimento das pessoas. Levar em consideragdo também a
expectativa dos professores em termos de manutengio de leitos em algumas clinicas para

néo prejudicar o ensino.

Realizar movimentos que possibilitem mudangas na cultura hospitalar e das
pessoas. Estimulo & participagio, desenvolvimento de relagdes interpessoais, procurando
superar o individualismo. Busca da integracio e de um atendimento mais integral com
professores mais presentes. Tornar o hospital um lugar bonito e agradavel para trabalhar,

mais bem cuidado e saudavel

Incorporar os principios do SUS, fazendo contrato de gestdio negociado com o
Ministério da Satde e com a anuéncia do Ministério da Educacfio. N&o resolver apenas
partes do problema, o hospital tem que passar por todos esses processos, resolver todas
“essas crises”. O ministério deveria discutir a missdo, o papel social do hospital
universitario e garantir a sua perfeita integraciio com o Sistema Unico de Satde e ai com
todas as garantias que esse processo envolvesse. Porque, para ser acreditado, tem que dar a
contrapartida para que essa acreditagio possa efetivamente se estabelecer e gerar qualidade
na prestagio de servico. Ha o projeto da acreditagio dos hospitais universitarios fazer parte

do contrato de gestdo.
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Democratizagdo interna do hospital, através das elei¢des e conselho gestor,
como questdes fundamentais, mesmo que nfo vdo resolver a crise dos HU. Ter

transparéncia na gestdo hospitalar, nfo escamotear a verdade.

Portanto, ao observar as expectativas dos atores, embora a agenda visivel se
faga presente, o que marca na verdade a fala dos atores € a resolugfio de questdes de um
nivel de profundidade muito maior, que constituem as tensdes presentes no cotidiano do
trabatho e da vida das pessoas, do bem-estar, das relagbes cordiais e do envolvimento nos

Processos.
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CAPITULO 7

Consideracoes Finais
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O hospital universitario se diferencia fundamentalmente dos outros sistemas
produtivos universitarios com os quais convive, na maior parte direcionados para a
pesquisa, ensino € extensdo, pois os HU, além desses propoésitos, tém a funcfio de prestar

assisténcia 4 populacio num setor social critico, que € o da atencdo a saude.

O caminho percorrido por este estudo, desde o embasamento teérico-conceitual
até o teste das hipSteses de trabalho com dados empiricos e entrevistas com atores
relevantes, leva a algumas consideragdes finais, que procuram sintetizar o entendimento do
problema dos HU no contexto brasileiro e, em especial, do Hospital das Clinicas da UFPE.

Em primeiro lugar, € importante registrar, a partir de tudo que foi visto no
trabalho, que os HU funcionam com um cerfo grau de autonomia dentro do sistema
universitario. Embora seja uma “antonomia pouco estruturada”, pois, no caso do HCPE, os
processos de compra por licitagcdo, por exemplo, sdo todos conduzidos pela propria
Reitoria. Por outro lado, o forum pacional que trata das questdes dos HUE, que € a
ABRAHUE (op. cit., p. 43), estd muito concentrado na agenda visivel e, embora consiga
realizar algumas negociagdes nacionais, ndo consegue imprimir mudancas substantivas no
plano local dos hospitais. Por essa razdo, defende-se a realizagio de seminarios locais, com
a criagdo de foruns locais legitimados que apdiem o desenvolvimento académico, gerencial

e assistencial dos HU.

Em geral, as questbes enfrentadas pelos HU tém sido definidas a partir de
interesses de grupos ou pessoas. Ndo existem cobrancas com relagdo a um plano de agdo a
curto, meédio e longo prazos. O crescimento dos HU, tanto com relagdo & incorporacgio
tecnologica quanto a implantagio de novos servicos, é definido a partir de interesses de

profissionais, de individuos ou de grupos, ou pela diregio do hospital.

Nessa mesma linha de autonomia relativa se insere o relacionamento com o
SUS no plano estadual e federal. Em geral, nfo existe trabalho articulado quanto a modelo
de atencdo, prioridades ou aspectos gerenciais do processo de trabalho, restringindo-se,
quase sempre, apenas a pegociagdo de tetos financeiros. Quanto a existéncia de projetos
nacionais ou regionais para investimento na rede hospitalar, em geral a conduta do

Ministério da Saude € a de resposta a pressdes ¢ demandas politicas, dispensando a
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avaliagiio de necessidades, e dependendo muito da capacidade de articulagio da diregio
hospitalar ou de profissionais que atuam no hospital.

Os projetos de investimentos (recuperagiio ou ampliaciio de hospitais), na
realidade de Pernambuco, t&m contemplado hospital-escola da rede estadual e da rede
filantrépica, pouco destinando ao HCPE, embora o hospital tenha também adquirido
equipamentos e estruturado alguns setores a partir de articulacdes politicas diretas com o
MS e MEC. Nesses casos, observa-se, ainda, uma certa distorcBo na visfio de
desenvolvimento do hospital: enquanto se busca incorporar tecnologia de alta
complexidade, nfio se observa empenho semelhante na resolugiio de problemas bésicos
dentro da visdo de cuidado em satide. H4 uma busca da modernizagfio pela tecnologia dura
¢ leve-duras e pouco investimento nas tecnologias leves, inclusive, quanto aos

procedimentos gerenciais.

Os projetos institucionais desenvolvidos nfio conseguem adquirir legitimidade
institucional, ficando no plano da legalidade. Por outro lado, o discurso institucional nem
sempre corresponde a pratica institucional demonstrada em vérios elementos apresentados
ao longo do trabalho. A inexisténcia de projetos mais amplos que contemplem todos os
aspectos em debate sobre os HU limita também as acdes a serem realizadas, sendo tratadas
apenas partes das questfes e nem sempre as mais graves, com uma certa tendéncia 3 gestdo
empresarial dos HU.

A percepgdio dos atores sobre diversos aspectos do HCPE se identifica em
multos pontos com a agenda nacional dos HU, particularmente com a agenda visivel. Por
outro lado, o cardter aproximativo do estudo de caso permite verificar a agenda oculta,
embutida no cotidiano da organiza¢iio. E mesmo a agenda visfvel torna-se muito mais
evidente no estudo, 4 medida que fica muito claro que a questdio da relagiio do SUS com os
HU ¢ realmente uma questéo de méo-dupla, nfio havendo muito esforgo de ambas as partes
para superar essa situagfo. Isso se agrava porque a relagdo é desigual — s6 um dispde dos

recursos.
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Constata-se também que as pessoas que trabalham e utilizam o espago de
atendimento do HCPE sio envolvidas pelas supostas crises, de uma forma muito pessoal,
através do desencanto e do desestimulo. Sofrem os trabalhadores da satde e sofre o usudrio

do servigo.

A pouca utilizacio das tecnologias leves dentro do espago hospitalar leva ao
isolamento, ao individualismo, & prevaléncia de interesses particulares e a uma conducio
autoritaria e centralizadora do hospital, impedindo o desenvolvimento de sujeitos e projetos
coletivos. Mesmo assim, as pessoas estdo sempre procurando mudar o hospital, em busca

de alguma coisa, em defesa da vida.

A busca da integracio e da humanizacfio como conceitos gue venham a
fortalecer as agbes no espaco institucional aparece como novas possibilidades de atuacio
em algumas das falas dos atores. Nesse sentido, o conceito de integralidade do cuidado e
integralidade do sistema proposto por Merhy e Cecilio e referido no Capitulo 2 pode
contribuir para ajudar os que buscam novas alternativas para o cuidado a satde. Esses
novos conceitos podem ter uma aplicacio mais eficaz para alguns dos problemas
enfrentados pelo HCPE do que as iniciativas referidas pelos entrevistados neste trabatho,

particularmente a de integragdo.

Quanto ao ponto central de interesse deste estudo, o da crise do HCPE, esta s¢
manifesta nas mais diversas formas de expressfo, sendo a mais comum a de “crise
financeira”. E preciso entendé-la para saber que, mesmo sendo real, seu enfrentamento
pelos diversos atores da realidade do HCPE tem levado a saidas que nfio atingem as varias
tensdes presentes no cotidiano do hospital, seja por medo da instituicdo ao ter que enfrenta-
las, seja por conservadorismo ao temer as mudangas de status quo. O que se conclui é que o
hospital ndo pode ¢ ndo deve se esconder atras da crise financeira, pois isso € impeditivo do

seu desenvolvimento.

O hospital precisa produzir crises reais e substantivas, que estdo embutidas no
seu cotidiano, levando a auséncia de projetos, atendimento desqualificado, profissionais

desestimulados, perda do carater de exceléncia, pouca producio de pesquisa ¢ ensino
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precario. O caminho atual que se tem trilhado revela um descompromisso crescente com o

hospital universitério e aponta na direcfo da utilizagio privada do espago publico.

Portanto, reafirma-se aqui que o problema dos hospitais universitérios, e do
HCPE em particular, é que nunca entraram em crise real, ¢ que o desafio maior da gestéio
sera fazer emergir essa crise do cotidiano do hospital, para que de fato possa ser superada a
situaciio atual. Desse modo, coloca-se como urgente a mudanga da agenda de discusséo dos

hospitais universitarios nessa nova perspectiva.

Ao se adotar como ponto de partida a “crise” dos hospitais universitarios, este
estudo procurou investigar o que a caracteriza e que tipos de respostas ela provoca. A partir
da uma breve revisdo de conceitos de crise, chegou-se & conclusfio de que a denominada
“crise” dos HU € de fato um termo utilizado para mobilizar agGes politicas em torno de
solugdes eventuais para os hospitais universitarios, que enfrentam situagdes cronicas e
recorrentes de falta de recursos e de pessoal, particularmente, de enfermagem e os niveis e

intermediarios € de apoio, e algumas vezes de médicos, dependendo de cada realidade.

Resolvidas parcialmente essas questdes, a “crise” reflui até um outro momento
semelhante. Desse modo, os HU véem vivendo essa situagio pelo menos desde a década de
1970. Passado o “momento de crise”, nfio se constatam mudancas significativas na forma
de atuacio dos hospitais. E como se a instituigio estivesse em busca de sua sobrevivéncia

nos moldes até entdo existentes.

E por essa razio que este trabalho conclui que a interpretaciio de crise dos HU,
por parte de alguns autores, se utiliza mais do conceito social e cientifico de crise, onde se
analisa uma esfera ou aspecto social de uma totalidade de vida, como aspectos financeiros,
organizacionais, gerenciais etc. Deve-se compreender, ainda, que este tema da crise faz
€Xpor a sua natureza situacional, pois ha que se reconhecer que 0 que € crise sob a otica de
um certo ator social pode ser soluc8o para outro. E, com isso, o debate da crise traz consigo
uma lensdo produtiva, que pode ser explorada sob o &ngulo das disputas dos projetos

sociais que encarna.
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Entretanto, para além das diferentes configura¢des que possam vir a constituir
os hospitais universitarios “em crise”, ¢ fundamental ressaltar a sua “dupla trarefa
primdria”, de ensino e assisténcia, caracterizando-se como espago tedrico-pratico de
formacio de profissionais de saide e como parte de uma rede de assisténcia, onde pessoas
demandam atendimentos de saide de varios niveis de complexidade. Nesse “pastoril” de
ambigiiidades, ndo ha por que decidir pelo “cordio vermelho ou azul”, o desafio mesmo €

ser “Diana™ e conviver com a multiinstitncionalidade do HU sem desconforto.

E importante compreender que essa duplicidade de ensino e assisténcia dos HU
ndo € uma questfio linear, uma vez que as l0gicas desses processos produtivos realizam-se
no mesmo espaco de trabalho, onde eles, muitas vezes, se entrecruzam. Para além das
diferencas e semelhancas dessa dupla tarefa dos HU, vale repetir que no se pode mesmo ¢
perder o sentido final do trabatho hospitalar, que ¢ a producdo do cuidado em saude.

Ou, como disseram os dirigentes do DA de Medicina da UFPE em relacéio ao
que pretendiam do HCPE:

“Além do ensine, o sonho, ¢ ideal deste hospital é que nele as
pessoas ndo sofressem tanto além da sua propria doenga; que fosse
um hospital em que as pessoas tivessemn um atendimento que €
esperado de wm hospital gabaritado, que as pesscas possam sair
dagui sabendo qual a verdadeira doenga que tém, e que, se for
possivel curar, que se cure, € se nfo conseguir curar, que se possa
tentar com o que ha de mais novo na medicina; que seja um hospital
como € previsto no SUS, universal, e que ndo tenha duas portas, e
que ndo tenha preconceito de raga, cor, sexo, € que perca esse carater

de feudos que a gente visualiza muito dentro das disciplinas.”
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