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1. INTRCDUCAO

Os hospitais de ensino foram implantados no
Brasil a partir da década de 40, tendo em conta
as influéncias de renovacdo da educacdo médica
norte-americana, fundamentadas nos principios
e recomendacdes do Relatério Flexner.'?

Nio obstante o reconhecimento social dessas
instituicdes pelas contribuicdes na formacdo de
recursos humanos, na pesquisa clinico-laborato-
rial e na prestacdo de servi¢os a segmento da po-
pulacdo sem acesso aos hospitais privados e sem
cobertura previdenciaria, o alto custo da sua ma-
nutencdo e de reposicdo de equipamentos (tor-
nados obsoletos diante do desenvolvimento cien-
tifico e tecnolégico da medicina) cria sérias difi-
culdades politico-administrativas para a consecu-
¢do dos seus fins.

Esta crise especifica dos hospitais de ensino
agravou-se a partir de 1964, em face da politica
implementada pelo MEC no sentido de reduzir,
progressiva e significativamente, os recursos para
a Universidade Pablica e em face das politicas
privatizantes no ambito da assisténcia médico-
hospitalar que conduziram ao “‘sucateamento”
da rede publica de servicos de saide. Assim, 0s
hospitais de ensino foram atingidos duplamente
por polfiticos anti-sociais dos governos autorita-
rios, sintetizando no seu interior a crise da sad-
de e a crise da educacao.

A percepcdo dessas crises pelos dirigentes e
pelos tecnocratas conduziu, num primeiro mo-
mento, a busca da racionalidade. Para tanto, es-
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timularam-se a formacdo de administradores hos-
pitalares, a incorporacdo de métodos modernos
de gestdo, a modernizacdo administrativa, os re-
cursos as técnicas de organizacdo e métodos, 0O
planejamento hospitalar etc.’s * Tais agdes mo-
dernizantes, além de enfrentarem resisténcias
dos ntcleos de poder médico das referidas insti-
tuicdes, ndo conseguiram efetivamente respon-
der a questdo de fundo que era a crise economi-
co-financeira desses hospitais.

Diversas reunioes da Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM) tomaram a questdo
dos hospitais de ensino como objeto de discus-
sdo, resultando na realizagao de convénios com a
Previdéncia Social.' > Esta proposta foi absorvi-
da pelo MEC acatando as recomendacdes do do-
cumento nQ 02 da Comissdo de Ensino Médico
(Ensino Médico e Instituicdes de Saide)?. O
convénio MEC/MPAS para hospitais de ensino
foi progressivamente implantado a partir de
1974, através do qual a Previdéncia Social se
comprometia a pagar pelos segurados atendidos
nesses hospitais. No ano seguinte, a Lei 6.229 es-
tabelecia a responsabilidade do MEC na manu-
tencdo dos hospitais de ensino. Assim, ainda que
no plano discursivo se reconhecesse o carater es-
pecial desses hospitais, na pratica, a Previdéncia
os sub-remunerava, dispensando um tratamento
privilegiado aos hospitais de rede privada. Tal
distorcdo chegou a estimular certos hospitais de
ensino a se estruturarem como empresas, tentan-
do submeterem-se a logica do pagamento por
unidade de servicos que era a moeda corrente
prestigiada pela Previdéncia Social.

2. AS ACOES INTEGRADAS DE SAUDE E OS
HOSPITAIS DE ENSINO

As crises sucessivas que se abateram sobre 0s
hospitais de ensino levaram-nos a reivindicar, pe-
riodicamente, revisdes do convénio-padrdo no
sentido de superar seus orcamentos deficitérios.
No que se refere ao MEC, houve uma progressi-
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va omissdo de responsabilidade em relacdo aos
seus hospitais proprios, situacdo bastante eviden-
te no documento preliminar sobre as A¢des Inte-
gradas de Satde, de majo de 1984% .

“O MEC:alocard recursos para as AlS em cada
Unidade Federada, através das seguintes formas:
— manutencao integral da despesa com pessoal e

encargos sociais e das despesas de capital, e

eventualmente, co-participacdo na despesa de

custeio de seus hospitais proprios” (grifo nos-
s0).

Ou seja, enquanto para os hospitais proprios
exibe o cardter eventual para a participacdo no
custeio admite, posteriormente, a “‘co-participa-
cdo no custeio dos hospitais universitarios e hos-
pitais-escola que ndo pertencam a rede federal
propria’ e co-participacdo em municipios onde
ndo existam hospitais federais proprios, “‘no fi-
nanciamento de adequacées de instalacées e/ou
compra de equipamentos para servicos publicos
ou beneficentes de satide” (grifo nosso).

Nos ultimos dias de governo autoritério, o
MEC lancou o documento ““Acdes Integradas de
Saude — Politica de Trabalho Integrado entre o
MEC e Hospitais de Ensino”, reconhecendo a
sua "‘enorme parcela de responsabilidade advinda
do fato de possuir uma rede com 9.300 leitos’””
ou seja, "“a maior rede hospitalar federal da Re-
publica'”> . Tal reconhecimento, todavia, restrin-
gia-se a criacdo do “Grupo de Trabalho de Plane-
jamento Hospitalar”’ com os objetivos de criar
diretrizes para a elaboracdo de planos de desen-
volvimento hospitalar, articular o trabalho entre
os hospitais, o CEDATE e o SESU, elaborar, im-
plementar e acompanhar o programa anual de tra-
balho de cada hospital e o seu conjunto, e coor-
denar o programa de hospitais do MEC com o de
outros 6rgaos que atuam no setor saude.

Com a Nova Republica um novo alento surgiu
entre 0s hospitais de ensino, particularmente em
funcdo das diretrizes estabelecidas pelo progra-
ma de Acdo do Governo do Presidente Tancredo
Neves'. Assim, tais hospitais deveriam partici-
par:

a) no sistema unificado de satide, como centro

de exceléncia e hospital de referencia:

b)na formacdo e reciclagem de recursos hu-

manos em saude;

¢} na vigilancia tecnolégica de equipamentos

médico-cirirgicos;

d) no teste de eficacia e inocuidade de proce-

dimentos terapéuticos;

e) na analise de sensibilidade e de especificida-

de de procedimentos diagndsticos:

f) na pesquisa clinico-epidemioldgica.

Néo obstante, o amplo consenso em torno
dessas diretrizes, o0 Governo da Nova Replblica
ainda ndo criou as condices e meios necessirios
ao cumprimento das mesmas. O Ministério da
Educacdo . ndo implementou as propostas do
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Grupo de Trabalho de Planejamento Hospitalar
nem vem honrando a cldusula do convénio das
AlS que assegura a manutencio integral das des-
pesas com pessoal e de capital. O Ministério da
Saude, por sua vez, ndo tem contribuido com re-
gularidade no suprimento de medicamentos da
CEME, contidos na Relacdo Nacional de Medica-
mentos (RENAME). As (nicas iniciativas do Go-
verno Sarney que favoreceram os hospitais de
ensino foram a ampliacdo dos convénios das
AlIS® que permitiu o pagamento dos pacientes
ndo previdencidrios e a assinatura da Portaria
06/85 de 15/05/85 da CIPLAN que redefiniu as
bases do convénio-padrdo beneficiando os hospi-
tais universitarios com o indice de valorizacdo
hospitalar (IVH)”. Esta Gltima medida, embora
benéfica, privilegiou os hospitais com melhores
recursos de equipamentos e instalacbes; como
tais itens constituem-se em despesas de capital e,
portanto, de responsabilidade do MEC, a omis-
sdo desse Ministério reforca o circulo vicioso da
pobreza-enfermidade de parte significativa dos
hospitais de ensino.

O reconhecimento, pelo atual Governo, da
saude como direito do cidaddo e dever do Esta-
do, ratificado pela V11l Conferéncia Nacional de
Saide, promovida pelo Ministério da Satide em
marco Gltimo, recoloca, mais uma vez, a respon-
sabilidade do Governo na manutencdo da rede
publica de saide e, particularmente, os hospi-
tais de ensino. Se tais hospitais devem ser con-
templados com o orcamento do MEC, do MS, do
MPAS, ou de outros é uma questdo importante,
porém secunddria. O fundamental é que o Esta-
do assuma inteiramente o seu dever para com a
saude e a educacdo e que, no caso dos hospitais
de ensino, disponha de uma polftica consistente
com os principios e diretrizes gerais reiterada-
mente enunciados e que tenha, por sua vez, uma
expressdo orcamentdria condizente com a con-
secucdo dos seus fins socialmente reconhecidos.

3. 0 CASO DO HOSPITAL PROFESSOR
EDGARD SANTOS

O Hospital Prof. Edgard Santos foi inaugura-
do em 1948, apos 17 anos de obras, na qualida-
de de Hospital-Escola da entdo Universidade da
Bahia. Concebido neste modelo, dispunha de es-
trutura moderna e técnicas atualizadas, repre-
sentando um marco de progresso na historia da
medicina e do povo da Bahia.

No seu bojo o ensino médico e de enferma-
gem ganhou foma e cresceu, agregando um nu-
mero cada vez maior de profissionais de alta qua-
lificacdo, tendo-se af desenvolvido, dentre as pri-
meiras do Brasil, a pés-graduacdo médica, sob a
forma de Curso de Residéncia.

Elemento central para o treinamento de mé-
dicos e enfermeiros, tem sido verdadeiro celeiro

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 11 (2): 37-72, mai./ago. 1987




de recursos humanos para a saide na Bahia e no
Nordeste. Contribui, também, para a formacao
de nutricionistas e farmacéuticos e oferece esta-
gios @ NUMerosos profissionais de nivel médio:
auxiliares de enfermagem, técnicos de radiolo-
gia, de fisiatria, de analise clinica etc.

A pesquisa ai se desenvolveu desde cedo,
abordando aspectos dos mais variados tipos de
patologia humana e priorizando sempre o0s pro-
blemas regionais. Sdo de reconhecido valor, nos
cendrios nacional e internacional, os trabalhos
procedentes da Bahia e desenvolvidos neste hos-
pital, referentes sobretudo as grandes endemias
brasileiras.

A assisténcia médica prestada tem beneficiado
grandemente a populacdo da Bahia — tanto de
Salvador, como de cidades vizinhas — e de ou-
tros Estados, particularmente as suas camadas
mais pobres, que nele tém encontrado seu princi-
pal centro de tratamento. Embora sem vincula-
cao formal a rede local de assisténcia médica,
vem funcionando como hospital de referéncia
durante todos esses anos, sendo para ai drenados
0s casos mais graves e de patologias mais comple-
Xas.

No decorrer de seus quase 40 anos, o hospi-
tal constituiu-se em patriménio do povo baiano,
tal a magnitude dos servicos que tem prestado.

Com o passar do tempo, entretanto, numero-
sos obstaculos tém surgido para o bom desempe-
nho desta Instituicdo, a qual vem enfrentando
sérias crises financeiras, administrativas e funcio-
nais. Com isso, vem perdendo suas caracteristi-
cas de Escola e de Centro de Exceléncia, com
graves prejuizos para a salide e a educacdo.

Os 366 leitos iniciais sofreram reducdo para
200, chegando mesmo a 80 em algumas ocasides.
Sem a devida manutencdo e adequada reposicdo,
0 prédio e o arsenal instrumental se encontram
obsoletos.

Em 1984, o hospital chegou mesmo a suspen-
der inteiramente suas atividades durante 2 me-
ses, tal a precariedade de sua situacdo. Este fato
causou grande constrangimento a populacdo da
Bahia e numerosos movimentos da comunidade
se manifestaram, em prol da reativacdo, em
apoio a sua Diretoria e a Universidade. Em con-
sequéncia, conseguiu-se reativa-lo, porém com
funcionamento ainda precério, vez que ndo hou-
Ve a recuperacao imprescindivel do prédio e dos
equipamentos.

! A reativacdo, no entanto, foi apenas proviso-
Mae a Bahia vé-se, agora, diante de outra reagu-
dizacdo da crise, com o hospital mais uma vez
ameacado de fechar. Novamente mobilizada, a
Comunidade baiana apdia a dire¢do e a Universi-
dade, na reivindicacdo de um “Plano de Recupe-
racdo do Hospital Prof. Edgard Santos’’.
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Imagens-objetivo para um plano. . .

4. A PROPOSTA DE UM PLANO DIRETOR
PARA O HPES

Nas diferentes oportunidades em que sdo dis-
cutidos os problemas do Hospital Professor
Edgard Santos, destaca-se a falta de uma politica
explicita que defina o papel do HPES em rela-
cdo ao ensino, @ pesquisa e a assisténcia e, nesse
particular, @ ua vinculacdo a rede de servicos de
saude. Embora se reconheca que as sucessivas
crises que afetam o hospital tenham inibido as
iniciativas visando a definicdo de uma politica
institucional, ndo raro ocorre que 0s proprios 6r-
gdos governamentais exijam da Universidade esta
definicdo ao acenarem com eventuais provisoes
de recursos.

Nessa perspectiva, formular uma politica para
o HPES com referéncia ao ensino, a assisténcia e
a pesquisa, através da elaboracdo de um Plano
Diretor, evidencia um momento importante na
vida da instituicdo, ndo somente por procurar
atender a tais demandas mas, especialmente, pela
possibilidade de sistematizar um conjunto articu-
lado de proposicdes e estratégias®, visando orien-
tar sobre o que fazer cotidianamente, além de
constituir-se num elemento de formacdo de uma

consciéncia critica acerca das dificuldades e da
mobilizacdo de vontades pela sua superacao.

Um Plano Diretor para o HPES deve conside-
rar o processo institucional em curso, no qual
funcionéarios, estudantes, professores e médicos
residentes tém ampliado a sua participacdo, de
forma organizada, na identificacdo de proble-
mas, na apresentacdo de sugestdes e no compro-
misso com a sua gestdo. Poderd, portanto, poten-
cializar esta experiéncia democratica na medida
em que, orientando a utilizacdo judiciosa dos re-
cursos obtidos, crie melhores condicOes para as-
sequrar eficdcia politica as propostas apresenta-
das. Consequentemente, a busca da eficiéncia as-
sumida pelo Plano corresponde também a uma
necessidade politica de dar respostas sistemati-
cas e concretas ao conjunto de problemas que
impede o pleno funcionamento do HPES no am-
bito do ensino, da assisténcia e da pesquisa.

Mesmo admitindo-se que o problema maior
do HPES seja a insuficiéncia de recursos finan-
ceiros para a sua manutencdo, incluindo inver-
soes, exigindo a elaboracdo de proposicoes po-
Ifticas e o estabelecimento de estratégias especi-
ficas, faz-se necessdria a definicdo das imagens-
objetivo do Hospital. A adesdo que se possa con-
seguir em torno dessas imagens-objetivo, além de
orientar a mobilizacdo de vontades para a sua
construcdo, tende a evitar a dispersdo da aplica-
cdo de recursos em dreas incongruentes no que
se refere a politica institucional entdo definida.

A perspectiva tedrico-metodologica que emba-
sa a formulacdo do plano afasta-se do modelo
normativo de planejamento, em que seria fixada
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uma unica imagem-objetivo®, capaz de orientar
todos os esforgos institucionais. Considerando-se
a especial conjuntura politica do pafs e as possi-
veis redefinicGes das politicas de satde e educa-
¢do, quanto a manutencdo dos hospitais de en-
sino, a partir do desenvolvimento das Acdes In-
tegradas de Saude, das proposi¢des da VIII Con-
feréncia Nacional de Salde, das futuras Consti-
tuinte e Reforma Sanitéria, a opgcdo que se apre-
senta e estabelecer algumas alternativas de ima-
gem-objetivo para o HPES, aproximando-se de
um modelo estratégico de planejamento''. Nes-
se sentido, devem ser contemplados os elemen-
tos facilitadores e bloqueadores das diferentes
alternativas, dentro e fora da instituicdo em
questdo, e qualificados os problemas identifica-
dos e as respectivas proposicdes em funcdo de
sua natureza e complexidade. Nesse particular, é
de se esperar que ocorrerdo problemas passiveis
de solugdo mediante propostas administrativas,
cujas decisGes encontram-se no interior do hospi-
tal tal e da Universidade; outros que implicam na
obtencdo de recursos adicionais ou em interven-
cOes sistematicas que requerem a elaboracdo de
um conjunto de projetos, de modo que as pro-
posicOes se transformem nos préprios objetivos
dos projetos; finalmente, existem problemas
mais complexos que incidem na disposicdo do
poder institucional ou sdo decorrentes das poli-
ticas do setor e, portanto, exigem a formulacdo
de proposi¢des politicas que deverdo passar por
andlises de factibilidade, coeréncia e viabilidade
e que, em ultima instancia, contribuirdo para o
desempenho estratégico.

Desse modo, a proposta de Plano Diretor para
o HPES é constituida por 4 partes:

A primeira parte contém os principios e dire-
trizes e as alternativas de imagens-objetivo com
seus respectivos cenarios” .

A segunda parte apresenta um conjunto arti-
culado de proposicGes politicas e estratégicas.

A terceira parte contempla uma categoria de
proposicOes dispostas em projetos especificos.

A quarta parte dispde de um elenco de pro-
postas administrativas, a serem executadas, a
curto prazo, com recursos e decisGes da propria
instituicdo.

No oresente artigo serd descrita e comentada
apenas a primeira parte que, pelo seu cardter ge-
nérico, poderd ter alguma utilidade para outros
hospitais de ensino.

4.1. Principios e diretrizes

A definicdo de imagens-objetivo para o HPES
parte inicialmente do reconhecimento de prin-
cipios e diretrizes gerais das A¢des Integradas de
Saude, entendidas como estratégia de reorienta-
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cdo e desenvolvimento do Sistema Nacional de
Saude, de acordo com a Portaria Interministe-
rial 01/MS/MPAS/MEC de 07/06/85:

a) responsabilidade do Poder Piblico em rela-
¢do a saude da populagdo e ao controle do
sistema de saude;

b) integragdo interinstitucional, tendo como
eixo o setor publico, ao qual estd vincula-
do, técnica e funcionalmente, o setor pri-
vado prestador de servicos;

c) definicdo de programas, acdes e atividades
das instituicGes envolvidas, a partir do qua-
dro de doencas mais prevalentes a niveis re-
gional e local;

d) integralidade das a¢des de saide, superando
as dicotomias preventivo/curativo, indivi-
dual/coletivo, ambulatorial/hospitalar;

e) regionalizacdo e hierarquizacdo (nica dos
servicos publicos e privados;

f) valorizacdo das atividades bdsicas de salde,
assegurando-se o encaminhamento dos ca-
sos de comprovada necessidade de atendi-
mento mais complexo;

g) utilizacdo prioritéria e plena da capacidade
instalada da rede publica;

h) planejamento da cobertura assistencial, a
partir das necessidades de atendimento da
populacdo, com parametros e estratégias as-
sistenciais de melhor relacdo custo/benefi-
cio;

i) co-participagdo, claramente definida, das
varias instituicGes envolvidas no financia-
mento das acbes de saide, de acordo com
as responsabilidades institucionais;

j) desenvolvimento de recursos humanos co-
mo condi¢do basica de operacdo do siste-
ma, incluindo definicdo dos contetdos e es-
tratégias de formacdo de recursos humanos,
assentada sobre a prdtica dos servicos de
saude, e o estabelecimento de planos ade-
quados de cargos e saldrios;

I) reconhecimento da legitimidade de partici-
pacdo dos varios segmentos sociais na defi-
nicdo de necessidades, no encaminhamento
de solucbes e na avaliacdo do nivel de de-
sempenho da assisténcia prestada.

Dentro desse marco mais amplo de referéncia,

cabe ainda destacar diretrizes especificas dos
hospitais de ensino:

a) os hospitais de ensino devem se articular &
rede de servicos de sua regido, com um per-
fil assistencial claramente definido pela Co-
missdo Interinstitucional de Saide (CIS),
ao se elaborar o Plano Estadual de Satde;

b) o papel assistencial que couber ao hospital,
assim definido, servira de fundamento nor-
teador de suas ampliacdes, reformas, insta-
lacGes de novos servicos ou desativacdo de
outros, tudo isto organizado num plano de
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desenvolvimento que leve em conta a situa-
cdo atual e futura;

c)a formacdo dos profissionais adequada a
situacdo médico-assistencial deve ser pro-
cessada em estabelecimentos de saGde varia-
dos, nos quais os alunos e o docente pos-
sam participar na atencdo dos niveis prima-
rio, secunddrio e terciario, na mesma pro-
porgcdo em que os problemas de saude ge-
ram demandas a cada um destes niveis;

d) cabe as Universidades e aos Hospitais de
Ensino em especial um papel fundamental
e prioritario, ndo apenas na assisténcia em
si, mas também no proprio processo de
transformacdo dos servigcos, com o objetivo
de constituir a rede Gnica de servicos regio-
nalizados e hierarquizados.

4.2. Imagens-objetivo

Nessa perspectiva, o Plano Diretor para o
HPES apresenta as seguintes alternativas de ima-
jens-objetivo, que contemplam as suas finalida-
des de ensino, assisténcia e pesquisa:

a) integrar-se & rede assistencial, como hospi-
tal de ponta, principalmente para cuidados
tercidrios e quaternarios com suas areas
prioritarias definidas, de acordo com as ne-
cessidades regionais de saide da populacdo,
a evitando dubnlicacdes e competicdes com
outras unidades hospitalares das mesmas re-
de e regido. Nesta alternativa, o hospital
disporia de todos os ejuipamentos mini-
mos indispensdveis a um hospital geral de
padrdo universitario, mas concentraria 0s
seus recursos humanos e materiais no diag-
nostico, tratamento e pesquisa das doengas,
no dmbito das dreas orioritarias seleciona-
das, de acordo com os critérios destacados
acima. Os recursos financeiros para seu re-
gquipamento e manutencdo proviriam do
Ministério da Educacao (correspondendo a
sua funcdo de 6rgao de ensino, “formador
de recursos humanas') e complementados
pelo Ministério da Saldde (atuando no estu-
40 e erradicacdo das grandes endemias),
INAIPS, e Governos Estadual e Munici-
pal;
integrar-se, programatica e funcionalmente,
a rede de servigos, le acordo com o Plano
Esta_dual de Satde, recebendo referéncia de
pacientes com patologia mais complexa de
uma area geografica definida, funcionando
assim como hospital de assisténcia secunda-
ria e terciaria, podendo ou ndo destacar
uma ou mais dreas de atencdo orioritarias
para assisténcia e pesquisa. Seu grau de so-
fisticacdo técnica seria intermedidrio, exce-
10 na ou nas dreas prioritarias, e sua manu-

b

—
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Imagens-objetivo para um plano,

tencdo seria garantida com recursos prove-
nientes de todas as entidades envolvidas na
rede assistencial (INAMPS, Ministério da
Saiide, Secretaria Estadual de Saude, Se-
cretaria iMunicipal de Saude) e da ordpria
Universidade;

c¢) manter a oretendida posicdo de hospital de
alta qualificacdo, voltado principalmente
para o ensino, sem populacdo-alvo defini-
da, funcionando autonomamente em rela-
cdo a rede de servicos de saide, onde exer-
ceria um papel complemantar. Suas fontes
de recursos adviriam basicamente do Minis-
tério da Educacdo (que seria resoonsdvel
pela varba de pessoal, consumo, readapta-
cdo e reejuipamento, para fazer face a to-
das as necessidades do ensino e Ja sofisti-
cada tecnologia diagnoéstica e terapéutica
dos dias atuais) e de remuneracao por even-
tuais servicos prestados através de conve-
nios com empresas estatais ou orivadas.

No anexo | apnresenta-se 0 esquema das ima-
gens-objetivo propostas para trés cenarios espe-
cificos’ em funcdo de sete elementos de defini-
cdo. Embora o Plano Diretor eleja como prefe-
réncia o ‘‘cendrio desenvalvimentista’ para o es-
tabelecimento de estratéjias tem, no entanto,
como opcdo-reserva o ‘‘cendrio racionalizador”,
capaz de ser acionado taticamente de acordo
com 0s momentos conjunturais imediatos. Quan-
to ao “‘cendrio tradicional”, embora respaldado
nela tendéncia inercial da instituicdo e por gru-
nos interessados na manutencdo do status quo,
nao se apresenta organico a conjuntura politica
de saide no Brasil, de modo que a insisténcia
na sua preservaciao node significar a cronicidade
da crise do Hospital.

5. COMENTARIOS FINAIS

A presente proposta de Plano Diretor para o
Hospital Professor Edgard Santos, representa a
sistematizacdo de um conjunto de proposi¢des,
coletivamente elaboradas nos diferentes momen-
tos da luta institucional pela preservagdo e de-
senvolvimento dessa complexa unidade de assis-
téncia, ensino e pesquisa. Embora formalizadas
num documento de cardter técnico e fundamen-
tadas por um método de nlanejamento que privi-
legia os aspectos estratégicos da mudanga' ',
tais proposicdes tiveram a sua origem na resis-
téncia contra o autoritarismo, a tecnocracia e o
anacronismo de duas décadas de administracdo
e emergiram no processo democratico de escolha
da sua atual Direcdo e de revitalizagdo das suas
atividades-fim. Nesse particular, contribuiram os
movimentos contra a descaracterizagdo do Hos-
pital mediante a incorporagdo, em suas praticas,
da logica da economia de mercado, as discussbes
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Elementos de
definigio

b)

c)

d)

f)

9

Categoria

ANEXO |

Imagens-Objetivo propostas para o0 HPES

1 - Cendrio desenvolvimentista 2 - Cendrio racionalizador

Hospital de referéncia-Centro
de Exceléncia

Niveis de Atencao Secunddria, tercidria e

Relacio com a
rede de servigos

Financiamento

Ensino

Pesquisa

Assisténcia

quaterndria

Integrado programética e
funcionalmente, de acordo
com o Plano Estadual de
Salde, concentrando
tecnologia de ponta em
dreas prioritérias.

Orcamento proprio, oriundo
do Ministério da Educa¢io
(fungio ensino),
complementado por recursos
do Ministério da SaGde,
INAMPS, Governos Estadual
e Municipais e de outras
fontes.

Participa na solucio dos
problemas de saide, através
da formagdo de recursos
humanos com adequada base
cientifica e técnica.
Integracio docente-
assistencial na graduacdo e
pés-graduacio, permitindo a
integracdo de formacdo nos
diferentes niveis de atencio
proporcionados pela rede de
servicos de sa(de, redefinindo
0s papéis do Hospital e dos
demais servicos integrantes
da rede,

Areas estratégicas: vigilancia
tecnolégica de equipamentos
médico-cirrgicos, testes de
eficdcia e inocuidade de
medicamentos e outros
procedimentos terapéuticos,
andlise de sensibilidade e
especificidade de
procedimentos diagnésticos.
Areas prioritérias:
investigacdo dos problemas
de sadde com maior impacto
sobre a populacio, com
enfoques biomédico e sécio-
epidemiolégico. Enfase
especial para a imunologia,

e “procedimentos diagndstico
por imagens” e sua aplicacio
nas diversas dreas,
Ambulatorial: especializada e
emergéncia, Hospitalizagbes
com prioridades em &reas de
exceléncia: cardiologia,
nefrologia, gastroenterologia,
oftalmologia, endocrinologia
e cirurgia torécica, abdominal
€ ginecologica.

Hospital Regional de
Referéncia
Secunddria e tercidria

Integrado programdtica e
funcionalmente, de acordo
com o Plano Estadual de
Saude, enquanto hospital
regional.

“Pool” de recursos
provenientes de institui¢Bes
pablicas envolvidas na rede
assistencial (INAMPS,
Ministério da Saide,
Secretarias estadual e
municipais de SaGde e
UFBa).

Enfase na formacio
generalista a nivel de
graduacdo, com programacdo
em funcdo das necessidades
de saide e condicdes dos
servicos. Integracdo docente-
assistencial na graduacdo e
pés-graduacdo, adaptando

© ensino as condigbes
existentes nos servicos,

Areas estratégicas: pesquisas
operacionais, andlise de custo-
beneficio, modelos de
atencdo e de sistemas de
referéncia. Areas prioritarias:
esquistossomose, doenca de
Chagas, leishmaniose,
desnutricdo, Investigacio
clinica, biomédica,
antropoldgica, para melhorar
a administragdo e a oferta

de servicos.

Ambulatorial: geral e
especializada. Hospitalizages
sem discriminacdo de
especialidades prioritédrias,
subordinadas, &s demandas
da referéncia dos servicos de
saide. Destaque especial

para clinica médica, cirurgia
geral, ginecologia, pediatria

e psiquiatria,

3 - Cendrio tradicional
Hospital-Escola

Primdria, secunddria, tercidria e
quaterndria

Autdnomo e complementar &
rede, sem definicio de
populacdo-alvo, de dreas
estratégicas e de especialidades
prioritérias.

Recursos advindos basicamente
do Ministério da Educacgio ¢
de remuneracdo por servicos
prestados, através de convénios
com instituiges pablicas e
privadas.

Enfase na formagdo médica,
com especializacdo em campos
especfficos, através de clinicas
ou departamentos isolados, com
nitida separacdo entre drea
bésica e clinica, curativo e
preventivo, individual e coletivo,
Auséncia de integracio docente
assistencial na graduagio e pos-
graduacdo, com impl(cita
aceitacdo do curriculo paralelo e
dos estdgios extracurriculares.

Sem definicdo de dreas
prioritdrias ou estratégicas. Estas
se constituem espontaneamente
através de impulsos e interesses
individuais ou de grupos, ou
mediante demandas exter. . 3
instituicdo. Privilegiamento
investigacio biomédica.

Ambulatorial: geral,
especializads e subespecializada.
Hospitalizagdes segundo
especialidades dominantes:
cardiologia, pneumologia,
gastroenterologia, ginecologia,
neurologia, ortopedia,
dermatologia, oftalmologia,
pediatria, psiquiatria, cirurgias
geral e especializada e medicina
tropical,
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realizadas em reuniGes de equipes, semindrios e
assembléias da comunidade hospitalar, bem co-
mo os esforcos de redefinicdo das politicas de
satde e de educagdo em curso na Nova Republi-
ca.

A concepcdo que norteou este esforgo de pla-
nejamento € a de que 0O plano constitui-se num
instrumento de mobilizagdo de vontades, dg
transparéncia do processo decisorio e de sociali-
zacdo das informacGes acerca do que fazer no
cotidiano de uma instituigdo.

Tal planejamento para ser efetivo depende do
movimento das forcas sociais que atuam na ins-
tituicdo e desse modo é recriado, a cada instante
conjuntural, pelos grupos capazes de imprimir a
direcdo dos esforcos para uma das imagens-obje-
tivo definidas e conseguir o consenso ativo de
segmentos expressivos da comunidade hospita-
lar. A construcdo dessa hegemonia em bases de-
mocraticas supde a preservagdo dos canais de
participacdo para todas as forgas institucionais —
inclusive aquelas que se opdem ao plano — e a
garantia do direito ao discurso. Nesse particular,
a competéncia técnica requerida para a formula-
¢do do plano deve ser necessariamente comple-
mentada pela competéncia polftica dos agentes
que atuam diariamente no processo polftico-ins-
titucional.

A nivel mais amplo das politicas de saide, no
entanto, o equacionamento dos graves proble-
mas enfrentados pelos hospitais de ensino e pe-
los hospitais universitdrios, em particular, requer
uma profunda Reforma Sanitdria Nacional, na
qual “os hospitais Universitdrios e os das Forcas
A(madas devem estar totalmente integrados ao
Sistema Unico de Sadde, sem prejuizo das fun-
¢bes de ensino, pesquisa e prestagdo de servicos
dos primeiros”'°. O financiamento deste siste-
ma de saide ha de ser assegurado a partir de

um orcamento social que englobe os recursos
destinados as politicas sociais dos diversos Mi-
nistérios”' ® configurando-se desse modo a res-
ponsabilidade do Estado em relagdo a salde e &
educacdo. Ainda que merega um registro a re-
Cente tentativa do Governo em explicitar a sua
Politica para Hospitais Universitarios e de En-

s$ino"7, tal esforco tende a se confinar em revi-
Sf}es de tabelas de pagamento por porte e proce-
dimentos enquanto for mantida a proverbial
omissdo do Ministério da Educacdo na defesa
da Universidade Publica.

R. Bras. Equyc. Méd., Rio de Janeiro, 11 (2): 37-72, mai./ago. 1987

Imagens-objetivo para um plano. . .
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