HOSPITAIS UNIVERSITARIOS E DE ENSINO: EM BUSCA DE UM FUTURO

1. Os ultimos anos tém revelado ao pais, paradoxalmente a partir de uma série de fatos
associados diretamente a crises, a importancia de seu sistema hospitalar de ensino.
Inimeros documentos tém sido publicados, diagnésticos foram feitos, e mais
recentemente surgiram iniciativas governamentais e institucionais concentradas no
tema. Precisamente chegamos a um delicado momento, em que é necessario sintetizar
tantas experiéncias e formulagbes coletivas em propostas que, para além de
circunscrever os efeitos mais adversos das crises com agfes imediatas, integrem-se
ao principio geral do planejamento como instrumento de mudanca da sociedade.
Quanto mais se articularem ao debate de todas as necessidades sociais, mais
especificamente estas instituicbes de ensino, pesquisa e assisténcia encontrardo o
seu lugar e obterdo os recursos possiveis para o digno cumprimento de suas funcdes.
Este documento é uma contribuicdo dos diretores de hospitais universitarios e de
ensino a esse debate. Deve ser compreendido com uma natural seqiéncia de CARTA
DE NATAL, de 2001, e do documento “HOSPITAIS UNIVERSITARIOS: DESAFIOS E
SOLUCOES, de 2002, ambos divulgados pela ABRAHUE.

2. Medidas imediatas:

Ha um largo consenso de que as crises financeiras sdo um aspecto de inimeras
dificuldades e inadequagbes observadas na vida institucional dos HUE, muitas das
quais tdo interligadas & universidades e ao sistema de saude que mal podem ser
abordadas isoladamente. Mas h& um sofrimento aqui e agora que exige alivio, para

gue quaisquer outras medidas sejam eficazes.

® Para os HUE federais vinculados ao MEC, que representam um terco das
instituicbes hospitalares de ensino e 20% do seu movimento financeiro de
internacdo no SUS, a liberacdo ja em curso de R$ 100 milhées do Programa

Interministerial e de 7.700 vagas de técnicos pelo Ministério da Educagéo neste ano



representam significativo alento. O envio ao Congresso e aprovacgéo do projeto que
prevé pagamento de plantdes a funcionarios do quadro representara a estabilizacédo
do déficit relativo a pessoal nessas unidades, ainda que n&do o resolva

integralmente.

Para os filantropicos e estaduais ,que representam dois tercos dos hospitais de
ensino e 70% do seu movimento financeiro de internacgdes, a forma mais imediata de
alivio seria um reajuste na tabela de procedimentos do SUS, reconhecidamente

defasada.

Conclusdo das negociagbes para refinanciamento da divida com fornecedores,
permitindo liquida-la com desagio, e programacdo de pagamento com taxas

diferenciadas.

Inclusdo dos HUE no PPA, prevendo ac¢bes ligadas a assisténcia de alta
complexidade (polos), pesquisa (avaliacdo e inovacdo tecnolégica em saude) e
ensino (formacdo de recursos humanos para o SUS, educagdo continuada,

Residéncia Médica).

Liberacdo de R$ 50 milh6es em custeio e R$ 15 milhdes em investimentos previstos
no orcamento em emenda do Congresso Nacional, que deveréo estimular a adeséo
aos protocolos propostos pela Comissao Interinstitucional de Reestruturacdo dos

Hospitais Universitarios e de Ensino.

Recertificacdo dos HUE até o fim de 2003, com critério minimo mais rigoroso do que
o atual, de modo a assegurar vinculo organico entre a unidade hospitalar e o corpo

docente das unidades de ensino.

. Medidas para 2004:

3.1 Implantagdo do novo modelo de financiamento dos HUE, contrato de gestdo a
ser assinado entre gestor local e instituicdo, com interveniéncia do Ministério da
Saude e do Ministério da Educacgédo, prevendo: metas assistenciais detalhadas em
ambiente de integragdo ao SUS; programa de treinamento em servigo e educagdo
profissional continuada; pesquisa de interesse do SUS. Em contrapartida, orcamento

definido, suficiente para obter os resultados esperados, com previsdo para custeio,



investimento e pessoal. Parte do orcamento deve ser condicionada ao desempenho
durante o periodo. Considerando a diversidade de situa¢des pelo pais, a adeséo

deve ser voluntaria.

3.2 Programa nacional de investimentos em curto prazo, tendo como duas linhas
centrais a recuperagdo da infra-estrutura para acreditagdo em nivel 1 da
Organizacdo Nacional de Acreditagdo (seguranca do processo de trabalho) e a

substituicdo de equipamentos obsoletos.

3.3 Diretrizes para assisténcia asalde como atividade de extensao universitaria:

o3 atencdo em niveis terciario e quaternério, com especial concentracdo nos
procedimentos de alta complexidade;

o3 superar progressivamente as atividades de atencéo priméria e secundaria, a
serem desenvolvidas na rede de salde;

o3 integracdo completa ao sistema de regulagéao de vagas do SUS local,

o3 adesdo & linhas e programas de humanizacédo do atendimento;

o3 desenvolvimento de programas de atencdo a saude com estratégias
transdisciplinares e multiprofissionais, tendo como centro de referéncia de
matriz organizacional as necessidades do cliente/cidadao;

o3 sistema de avaliagdo permanente de resultados, efetividade e impacto.

3.4 Diretrizes para a atividade de ensino:

3 as funcdes ligadas ao ensino nos HUE devem estar integradas ao processo
de planejamento e elaboracéo de seu plano diretor em todas as suas etapas;

o3 0 planejamento da oferta de vagas em programas de residéncia médica e de
outras éareas profissionais deve ser articulado a gestdo do SUS local e
regional;

«3 0 HUE deve estabelecer um programa anual de educagéo continuada para as
diversas profissdes de nivel superior, planejados em consonancia com a
gestdo do SUS e estruturado como troca de experiéncias e conhecimentos
entre pares, com énfase na consolidacdo de métodos de autoaprendizagem e
permanente interconsulta;

«3 0 HUE deve se somar a, e apoiar decididamente, as iniciativas das unidades
académicas dirigidas a tornar o ensino de graduagdo em saude mais

integrado & rede assistencial publica, com énfase mais adequada em



promocao, prevencdo e avaliacdo de efetividade social em saude;

o3 deve haver, sempre em consonancia com a gestdo local do SUS,
concentragdo de esforgos para estruturar a interagdo académica com o
Programa de Saude da Familia;

o3 implantar e desenvolver o ensino técnico de 2° grau nas diversas areas

profissionais , de acordo com as necessidades do sistema de saude local.

3.5 Diretrizes para a atividade de pesquisa:

o3 diagndstico preciso dos recursos em equipamentos e instalacdes de pesquisa
nos HUE, e disponibilidade da informag&o em rede;

o3 divulgacdo “on line” de todos os projetos cadastrados e aprovados no CEP
gue estejam em efetivo desenvolvimento;

o3 caracterizar os grupos de pesquisa béasica e clinica instalados nos HUE, com
suas linhas de investigacao e trabalhos publicados;

o3 organizacdo dos diversos centros de pesquisa clinica em rede, de modo a
assegurar acesso a grande n° de pacientes e representatividade regional,
bem como programas integrados de formag&o académica “strictu sensu”;

3 desenvolvimento de um programa nacional de avaliacdo tecnoldgica para o
SUS, destinado a:

=ordenar a integracdo de novas tecnologias, fazendo-o com base em
protocolos definidos para estabelecer custo/efetividade social, buscando
seus nichos de utilizacao;

=>estruturar protocolos nacionais e regionais de abordagem diagndéstica e
terapéutica, preferencialmente pelo método do consenso institucional, de
modo a racionalizar o uso de recursos publicos e permitir avaliacdes
prospectivas de base cientifica (evidéncias);

=>rever resultados de métodos e processos de trabalho consagrados pelo
uso, de modo a referenda-los ou reorienta-los;

=>estruturar demandas de investimento em tecnologia que possam servir a
uma politica nacional de desenvolvimento, especialmente na é&rea de

medicamentos.

3.6 Diretrizes para a modernizacao da gestao:

o3 adesdo aos principios de avaliacdo externa programada, relativa ao



desempenho assistencial, gerencial e de gestdo, em molde semelhante aos
que existem para pesquisa e ensino;

3 adesdo ao principio do controle social, em torno dos seguintes objetivos:

=»sistema de coleta de opinido dos clientes, através de ouvidores e avaliacao
de servicos por questionarios/formulérios, com resultados principais e agbes
corretivas divulgadas;

=>representacdo do SUS no 6rgao superior da administracdo do HUE, como
proposta a ser encaminhada ao 6rgdo maximo da universidade/instituicdo
mantenedora quando ainda nao prevista,;

=>representacdo dos usudrios em instancia colegiada que tenha o poder de

examinar o programa de trabalho anual da instituigcéo.

3 adesdo ao principio de integracdo da area de saude auniversidade quando
se tratar de HU, com a submisséo formal do programa de trabalho anual e
plano diretor ao 6rgdo maximo da instituicao;

3 adesdo ao principio do contrato, em que as obrigagBes reciprocas entre a
instituicdo e o gestor do SUS ficam pactuadas e devem ser cumpridas,
ressalvadas as situagfes excepcionais que o proprio contrato definir;

o3 adesdo ao principio de responsabilidade de gerentes, gestores e de
integrantes dos o6rgdos colegiados de administracdo quanto aos efeitos e a
legalidade de suas decisoes;

o3 integracdo em rede de cooperagdo com outras instituicdes hospitalares do
sistema publico, principalmente com outros HUE, buscando melhor condicao
técnica e econdmica em contratos de manutencgdo e na aquisicdo de material
de consumo, medicamentos, equipamentos, etc;

o3 adesdo ao principio de planejamento integrado, seja com o sistema de saude,
seja com os 6rgdos académicos, de modo a assegurar fontes de recursos
para investimentos e suas respectivas implicagdes em pessoal (treinamento e

contratacdes) e custeio (materiais e manutengéao).

3.7 Diretrizes para o desenvolvimento de autonomia administrativa:

o3 compromisso formal de utlizagdo dos recursos do SUS exclusiva e
integralmente para o desenvolvimento dos programas e metas estabelecidas

no contrato de gestéo;



o3 liberdade para definicdo dos gastos em pessoal e locagcdo de recursos em
investimento e custeio, nos limites do orgamento e de acordo com o plano
diretor;

o3 preservados os principios de gestdo publica nas aquisicbes e contratos,
ampla liberdade de meios para obtengdo do melhor resultado, que deve ser
justificado e comprovado;

3 mecanismos para remanejamento de recursos conforme contingéncias;

3 acesso a fontes de recursos alternativos, com autonomia na execugao de

projetos através das fundacdes de apoio, quando for o caso.

3.8 Diretrizes para a gestao de pessoal:

3 quadro de pessoal proposto e aprovado pela Universidade conforme objetivos
e metas definidas no plano diretor;

o3 previsdo de remuneracgdo variavel no orgamento, a ser utilizada como forma
de estimulo a setores de maior risco institucional relativo, que exigem grande
dinamismo de trabalho para seu desenvolvimento, ou grande concentracéo
de trabalho extra;

o3 constituicdo de quadro de trabalhadores temporarios, de acordo com a lei,
para atender a necessidades emergentes, tais como substituicdes inadiaveis
em setores criticos, cuja demanda social exija atendimento imediato;

o3 definir em termos legais as circunstancias em que o trabalho docente-
assistencial deve ser especificamente remunerado, de acordo com plano
preestabelecido e dota¢Bes orgcamentarias;

o3 estabelecer uma politica geral que regulamente a eventual premiacéo, por
obtencdo ou superacdo de metas institucionais, sempre baseada em
indicadores de desempenho aprovados no conselho deliberativo;

3 adotar em cada unidade um plano de avaliacdo de desempenho, individual,
por setores e global com acompanhamento de indicadores tais como:
absenteismo, risco ocupacional, rotatividade, avaliacdo pelos pares, adeséo
a planos de educacao continuada, etc;

o3 plano institucional de educacao continuada e aprimoramento profissional;

g plano anual de vagas para concurso publico, de acordo com as perdas

ocorridas e as novas atribuigdes institucionais.



