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O debate sobre necessidades de mudanga na gestdao dos hospitais universitarios esta
amplamente relacionado a todo o processo de contra-reformas nas politicas sociais
implementadas em maior ou menor grau na quase totalidade dos paises do mundo (Behring,
2003). Ndo a toa é o Banco Mundial que vem no Brasil capitaneando esse processo com a
organizacdo de semindrios além de financiamento das iniciativas de mudancgas. O evento mais
recente aconteceu em margo de 2010 e reuniu o Ministério do Planejamento, da Salde e da
Educacgao, os gestores dos 46 hospitais universitarios além do Banco Mundial e representantes
da Espanha, de Portugal e dos Estados Unidos, expondo seus modelos locais. No Brasil foram
considerados exemplares as experiéncias de Sao Paulo baseadas em organiza¢des sociais e do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre que é uma empresa publica de direito privado. Nas
palavras do diretor de Hospitais Universitarios e Residéncias em Salde da Secretaria de
Educacgdo Superior do MEC, José Rubens Rebelatto “este encontro nos indicard caminhos para
o processo de reestrututuracdo que estd em curso”, referindo-se ao REHUF -Programa
Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais. No mesmo evento anunciou-
se a quantia de 320 milhGes para financiamento desde programa, recursos oriundos do Banco
Mundial. O que efetivamente estd sendo proposto e onde essas mudancas querem chegar é o
objetivo dessa investigacao.

As propostas da OMS

Medici (2001)* em trabalho realizado para o BID — Banco Interamericano de
Desenvolvimento — resume os principais diagndsticos e propostas sistematizados a partir de
Seminario realizado pela OMS — Organizagdo Mundial de Saude em 1995 que gerou o texto
“The Proper Function of Teaching Hospitals Within Health Systems”. O autor chama atencdo
que, entdo, o debate acerca da reforma nos hospitais de ensino sé estaria come¢ando, mesmo
nos paises desenvolvidos.

O primeiro diagndstico apresentado é que esses hospitais seriam caros. Responsaveis
por cerca de 10% dos atendimentos na maioria dos paises podem ser responsaveis por desde
9% até 40% do total de gastos na drea da saude. Segundo dados da ABRAHUE, Associagdo
Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino, a realidade brasileira em 2001 era de 9% dos
leitos, 12% das internagdes e 24% dos recursos do SUS estarem nessas institui¢cGes. Essa
realidade, porém, decorre dos altos custos da alta complexidade dos procedimentos realizados
por esses hospitais. E necessdrio levar em consideracdo que esses hospitais realizaram no
mesmo periodo 50% das cirurgias cardiacas, 70% dos transplantes, 50% das neurocirurgias e
65% dos atendimentos na drea de malformagdes craniofaciais, o que justifica seu alto custo de
manutencao.

Para resolver essa questdo Médici aponta como a solugdo para a OMS, primeiro uma
maior integracdo as redes locais de saude, alegando a possibilidade de um desperdicio de
recursos no excesso de uso de tecnologia nesses hospitais, questdo, que apesar de nado
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comprovada, estaria de acordo com a filosofia do SUS e dos defensores da salude publica. Da
mesma forma os documentos apontam a necessidade da formagao dos profissionais de saude
ndo se dar restritamente em hospitais de alta complexidade, o que seria responsavel por uma
visdo e uma pratica hospitalocéntrica hegemodnica na formacdo. Essa também é uma afirmacao
comum aos defensores da saude publica e do SUS, e que pode ser resolvida da mesma forma
com uma maior integracdo entre os hospitais universitarios e a rede de saude. E sabido,
porém, que os problemas de referéncia e contra-referéncia ndo se restringem aos HU e os
governos muito pouco ou nada tem feito para reverter esse quadro, bastando observar que o
atual carro chefe da politica de salude sdo as UPAS, unidades de emergéncia.
Esse argumento, no entanto, leva o documento da OMS a outra conclusdo qual seja:

“reformular o conceito de ensino em saude sem vinculd-lo necessariamente a existéncia de
hospitais universitdrios. Neste ultimo caso haveria abandono da idéia de HU, ainda que
pudessem ser contratados hospitais tercidrios (...)”(152).

Em outra passagem o autor faz mais uma vez essa afirmacdo dizendo que “vem
crescendo rapidamente o numero de hospitais e outros estabelecimentos ndo-universitdrios
que exercem essas fungdes (de ensino). (...) HU ndo sdo imprescindiveis. Ao contrdrio sdo cada
vez mais dispensdveis”(153).

O autor, entretanto, ndo acredita na extingdo dos hospitais universitarios devido,
segundo ele, as pressdes corporativas de médicos, professores universitarios e funcionarios do
hospital, mesmo motivo que dificultaria sua inclusdo em sistemas de referéncia e contra-
referéncia. Mas uma vez isso se torna num argumento para uma solucdo contrdria a defesa da
saude publica. Pois sua conclusdo é que essa dificuldade ocorre onde os hospitais sdo
financiados pela oferta e, portanto, esses deveriam ser financiados pela demanda, ou seja,
contratos de gestdo e servigos diretamente pagos, o que, segundo ele, geraria competicdo com
outras instituicdes. Em resumo:

“Trata-se nesse caso de desenvolver redes docentes-assistenciais ndo-universitdrias que
respondam as demandas sociais por servicos, docéncia e tecnologia, especialmente em
atividades mais ligadas aos niveis primdrio e secunddrio de aten¢do.”(155).

O autor segue apresentando um diagndstico de deterioracdao do atendimento tendo
como razdo o mau gerenciamento e aponta a necessidade de mudangas nas praticas gerenciais
e de regulacdo contra os interesses corporativos, que poderia ser exercida pelo Estado ou pelo
mercado.

Em relacdo ao financiamento as conclusdes do documento publicado pela OMS e
expostos por Medici sdo de que os HUs sdao 12% mais caros do que hospitais ndo-universitarios
de alta tecnologia, o que é natural se além de servicos assistenciais eles também desenvolvem
ensino e pesquisa. Assim, afirma que dificilmente seriam competitivos ou atrativos para
seguros médicos. Mesmo assim defende a necessidade de que se busquem fontes alternativas
de financiamento em relacdo ao publico, sendo elas a “venda ou asseguramento de servigos
de alta tecnologia em saude para o Governo, Planos de Saude e as pessoas fisicas e juridicas”
(154), ou seja, através da contratualizagdo ou simplesmente da privatizagdo dos servigos, isso



sim de interesse da iniciativa privada, que nao quer arcar com as necessidades “mais caras”
mas quer usufruir de servicos de qualidade a pregos que garantam seus lucros.

N3o sdo melhores as propostas para pesquisas. A primeira conclusdo é de que o papel
do HU na pesquisa em saude vem sendo substituido por Institutos de Pesquisa e industrias
farmacéuticas e de equipamentos médicos, gracas a reducdo do seu financiamento publico.
Ora, essa tendéncia ndo é natural e suas conseqiiéncias sdo perversas na medida que
significam a privatizacdo e o aprisionamento em patentes de toda a pesquisa em saude que
passa a responder as necessidades do lucro e ndo da sociedade. A solugdo, segundo o autor,
seria uma parceria dos HU com essas empresas, ou seja, mais uma vez a iniciativa privada
ficando com a melhor parte do bolo, se utilizando do publico para seus interesses.

Problemas de gestdo ou subfinanciamento?

Todo o debate atual das contra-reformas nas politicas sociais termina no embate entre
duas explicagdes causais para a faléncia das politicas publicas: problemas de gestdo ou de
subfinanciamento publico.

A realidade demonstra, segundo os préprios dados do Ministério da Educagdo, que
apenas os HU federais acumulam por ano um déficit total de 30 milhGes entre o que é
produzido e o que é pago, problema que se origina nos valores defasados da tabela SUS,
levando a uma divida acumulada de 425 milhdes de reais, mais do que todo recurso do Banco
Mundial para o REHUF.

Além do déficit no pagamento dos procedimentos a falta histérica de reposigdo de
pessoal através de concursos leva os hospitais a utilizarem a maior parte de sua verba de
custeio para a contratagdo de pessoal terceirizado, em média 36% no ano de 2001 segundo a
ABRAHUE. Durante algum tempo essa contrata¢do se deu via fundagdes de apoio ou
cooperativas, sem garantia alguma de direitos aos trabalhadores e com baixissimas
remuneracgdes, pratica condenada pelo TCU. A passagem dos contratos para as universidades
fez estourar mais ainda a divida dos HU- sé na UFRJ foi de 26 milhGes a divida com pagamento
dos chamados extra-quadros em 2009. Somada a divida das universidades e das fundagoes de
apoio, a totalizacdo se da conforme a tabela 1. J& a situagdo de precarizacdo da forca de
trabalho nos HU federais se da conforme a tabela 2.



Tabelal

. TOTALIZACAO DAS DIVIDAS DOS HUF's TOTAL:R$ 425.948.440,56
SERVICOS PUBLICOS
RS 19.885.697,64 ENCARGOS TRABALHISTAS
4,67% RS 139.178.707,99
\ 32,68%
SERVICOS DE TERCEIROS
RS 16.601.892,95 /_IEMPRESTIMOS BANCARIOS
3,90% RS 29.671.913,33
6,97%
FORNECEDORES ____ 4 4 OUTROS
RS 139.031.006,63 . ; RS 81.579.222,02
32,64% 13,15%

Fonte: Ministério da Educacdo

Tabela 2

Composicao da Forga de Trabalho dos HUF's

3% 3%

B CLT (Universidade)
mRJU

B CLT (Fundacao)

M Terceirizados

m RPA

W SSPE

Fonte: Ministério da Educacdo

Ou seja, os dados do Ministério da Educacdo comprovam que a situacdo da forca de
trabalho e o déficit na tabela de procedimentos geraram imensas dividas nos HU federais,



situacdo que ndo é diferente nos Estados e que vem sendo denunciada desde o inicio dos anos
2000 mesmo por associa¢Oes de gestores como a ANDIFES e a ABRAHUE.

Em documento de 2008 a Comissdo de Hospitais Universitarios da ANDIFES —
Associacdo Nacional de Dirigentes das InstituicGes Federais de Ensino Superior afirma que:

“ 0 governo pensa em, nos moldes do REUNI, elaborar junto com os dirigentes projeto de
reforma com expansdo dos HU das IFES, o que obrigard a transitar um novo modelo, o qual, na
opinido do Dr. Paim [representante do MEC], seria o de Fundagdo Estatal. No que diz respeito a
questdo de pessoal (...): ndo se vislumbra, por parte do governo, solugdo via contratos de curta
duragdo (seria necessdrio contratagdo tempordria de cerca de 15000 trabalhadores, numero
considerado gigantesco pelo governo, que fugiria, assim do escopo da CTU — Contrata¢Go
Tempordria da Unido). Paim voltou a destacar que a solu¢do para a questdo de pessoal sé vird
com a adog¢do de novo modelo, e o governo trabalha com a idéia de Fundag¢do Estatal.”

Na opinido dos dirigentes da ANDIFES, por sua vez, ha necessidade de um novo
modelo de gestdo, mas ndo ha consenso sobre qual. Em documento de 2006, a ANDIFES
aponta para possiveis caminhos: empresa publica (o modelo do RS), autarquia, fundagdo
estatal, organizagGes sociais (0 modelo de SP), a oficializagcdo das fundagGes de apoio através
de mudangas na Lei das Fundagdes, transformagdo das atuais fundagdes em OSCIPs também
através de mudangas legais e livre escolha, deixando claro ser a maioria dos dirigentes a favor
de solucBes ndo autarquicas.

Mesmo sendo a favor de novos modelos de gestdao a ANDIFES é unanime em afirmar
que:

“Fica claro que qualquer que seja o eventual modelo adotado, o mesmo sé serd factivel com
novos recursos orcamentdrios a serem previstos para sua implementagdo!”

Ou seja, mesmo para a ANDIFES o problema do financiamento é anterior ao do modelo
de gestdo que ndo pode resolver automaticamente os problemas colocados para os HU que
tem na falta de recursos financeiros e humanos a natureza principal de seus impasses, ainda
gue possam existir eventualmente problemas na sua gestao.

REHUF

O REHUF, aos moldes do REUNI, foi decretado pelo governo federal em 27 de janeiro
de 2010. Suas diretrizes sdo: estabelecimento de um novo mecanismo de financiamento que
sera progressivamente compartilhado entre MEC e MS até 2012 (hoje 70% é garantido pelo
MEC), melhoria dos processos de gestdo, adequacdo da estrutura fisica, recuperacdo e
modernizacdo do quadro tecnoldgico, reestruturacdo do quadro de recursos humanos e
aprimoramento das atividades através de avaliacdo permanente e incorporacdo de novas
tecnologias.

As medidas concretas para o alcance desses fins sdo extremamente vagas no decreto.
O procedimento a ser adotado é a obrigatoriedade de apresentacdo de um Plano de
Reestruturac¢do para cada universidade que deve conter: diagndstico situacional das condig¢bes
fisicas, tecnoldgicas e de recursos humanos e impactos financeiros da reestruturacdo além de



um cronograma para implementacdo do Plano com atividades e metas. O decreto fala ainda da
necessidade de uma pactuacdo global de metas anuais de assisténcia, gestdo, ensino, pesquisa
e extensdo entre Ministério da Educacdo, do Planejamento e da Saude, gestores do SUS e
hospitais universitarios.

“As disposicdes necessdrias para a implementacdo desse decreto, bem como o
cronograma do REHUF”, isto é, a regulamentacdo que realmente interessa, s6 deve ser
publicada até o final de maio, conforme apontado no artigo oitavo do decreto REHUF.

Até o momento, aonde vai o REHUF ainda é, se nos limitarmos ao decreto, bastante
nebuloso. Mas, como ja dissemos, é interesse do governo a ado¢do de modelos de fundacgdo
nos HU. Por isso a elaboragdo de Semindrios com o Banco Mundial. Em 2008, em aguda crise
dos HU o governo ja tinha proposto essa medida, na ocasido rechagada pelas comunidades
universitarias.

No proprio Projeto de Lei das FundagBes Estatais, PL 92, os hospitais universitarios
ocupam lugar de destaque. No primeiro artigo, os paragrafos 12 e 22 deixam claro que
“compreendem-se na area de saude também os hospitais universitarios” e que estes devem
garantir suas atividades de ensino e pesquisa. Ja no artigo 42, §22, permite-se a celebrac¢do de
contrato ou termos de cooperagdo técnica com o setor privado na drea de ensino e pesquisa
para fundacdes que tiverem por finalidade a prestacdo de servicos publicos de carater
universal, paragrafo também redigido especialmente para os HU.

Com isso, na pratica, retira-se de vez os HU da gestdo das universidades, caminho ja
aberto com a separac¢do das unidades orcamentdrias em 2008, e abre-se a possibilidade do
setor privado usar essas instituicdes para pesquisa, além dos servigos, o que ja utiliza. Além
disso, a diferenga na qualidade da formagdo de forga de trabalho para a saude entre o ensino
publico e privado, que é exatamente a existéncia dos HU, acaba, favorecendo as universidades
privadas na competicao pelos alunos. Mais ainda, as universidades privadas passam a poder
comprar espacos de ensino para seus alunos nos HU, através de contratos com as fundacdes.

Autonomia de gestao ou fim dos HU?

A Portaria Interministerial n2 1000 de 15 de abril de 2004, é a primeira que abre
caminho para a extincdo dos HU, conforme existem hoje. Essa portaria passa a unificar
hospitais universitarios (vinculados e geridos por universidades), hospitais escola (vinculados e
geridos por escolas médicas isoladas) e hospitais auxiliares de ensino (hospitais gerais que
desenvolvem atividades de treinamento em servico, curso de graduacdo ou pds-graduacdo
através de convénio com instituicdo do ensino superior) sob a mesma denominacgao: hospitais
de ensino. Sua regulacdo e as requisicdes para sua certificacdo também passam a ser iguais. Na
pratica isso rebaixou o estatuto dos hospitais universitdrios, que na sua relacdao organica com
as universidades reconhecidamente sempre garantiram melhores condi¢Ges de formagdao com
indissociabilidade entre pesquisa, ensino e extensao.

A reitoria da UERJ prop6s recentemente ao CONSUNI uma politica de autonomia de
gestdo para o seu hospital universitario. O parecer da prdpria diretoria juridica da universidade
compara esse processo ao mesmo que o MEC e o Ministério do Planejamento fizeram com os
HU federais através da Portaria n2 4 de 29 de abril de 2008, que deu autonomia na gestao
financeira aos hospitais, criando unidades orcamentdrias préprias. Logo, a diretoria juridica



considerava a autonomia proposta legal e razodvel, de acordo com o que a Unido garantiu aos
HU federais.

Esse processo, no entanto, ndo se trata de autonomia, palavra de conotacdo positiva
sempre reivindicada pelo movimento organizado da comunidade universitaria. Trata-se sim de
uma extingao dos hospitais universitarios, que passam a ser igualados a qualquer hospital que
exerca atividades de ensino, favorecendo o ensino privado e abrindo portas para o
estabelecimento de fundagdes na gestdo. A prépria constituicdo do Conselho Administrativo,
no caso do HUPE, hospital ligado a UERJ, ja aponta nesse caminho, excluindo os estudantes e
garantindo cadeira para instituicdes de saude, sem especificar quais, e comunidade externa,
sem deixar claro qual.

Consideragoes Finais

Toda essa légica deriva dos pressupostos da Reforma do Estado bresseriana, que
defende que servigos nao-exclusivos do Estado sé sejam regulados nos seus resultados,
deixando sua execuc¢do para entidades privadas prestadoras de servicos através de contratos
de gestao.

O argumento ideoldgico que sustenta essas propostas é: a idéia do mercado e ndo do
Estado como provedor de bem-estar e de democracia. A autonomia que deriva dessa
concepgdo significa, segundo Chaui (1999), “gerenciamento empresarial da instituicdo”
captando recursos de outras fontes e fazendo parcerias com empresas privadas.

Junto a idéia de autonomia acompanha a de flexibilizacdo: flexibilizacdo de contratos e
direitos trabalhistas, fim de licitacBes e presta¢des de contas, flexibilizagdo de curriculos na
formagdo dos profissionais de acordo com os interesses do mercado, fim da pesquisa publica.

A terceira idéia do “léxico da reforma”, conforme apontado por Chaui, é a de
gualidade. Qualidade que na verdade é produtividade medida por quantidade: ao invés de o
que se produz, como se produz e para quem se produz, os critérios passam a ser quanto se
produz, em quanto tempo se produz e qual o custo do que se produz.

Nesses marcos, apesar da verborragia transformista caracteristica dos idedlogos
neoliberais, o processo a que paulatinamente passam os HU sé beneficia a iniciativa privada e,
portanto, a obtencdo de lucro. Como se diz no popular: o governo criou o problema e agora,
vende, com seus parceiros, uma solucdo, que vai, porém, no sentido oposto dos anseios de
usudrios, estudantes e trabalhadores destas instituicdes. Nao se tratam de solucdes técnicas
mas de propostas politicas, caminhos necessariamente atrelados ao lugar onde se quer chegar.
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