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RESUMO

Os Hospitais de Ensino (HE) tém importancia fundamental para o desenvolvimento do Sistema

Palavras-chave
Hospitais de Ensino/

Unico de Satde (SUS) em diversas éreas, como a de referéncia assistencial de alta complexidade,
polos formadores de recursos humanos, desenvolvimento de pesquisas, técnicas e procedimen-

organizacdo & administragéo.
Hospitais de Ensino/

tos para a Salde Publica e incorporagdo de novas tecnologias que colaborem para a melhoria tendéncias.
das condi¢des de salide da populagéo brasileira. Apresentam-se algumas questdes prioritarias
que envolvem os HE na atualidade: a sua integracdo com os outros servicos da rede SUS, a Keywords:

adequacao das préticas de ensino as necessidades do sistema, o desenvolvimento, avaliacéo
e incorporagdo de tecnologias e propostas de modificacdes organizacionais que facilitem o
desempenho de seu papel no sistema de salde.

Hospitals, teaching/
organization & administration.
Hospitals, teaching/trends.

ABSTRACT

Teaching hospitals (HE, acronym in Portuguese) play an important role in the development of
the Brazilian Public Health System (SUS, in Portuguese) in areas such as high complexity medi-
cal assistance, human research formation, research development, techniques and procedures for
public health, as well as technological incorporation that contribute to the improvement of health
conditions of the Brazilian population. Some priorities issues that involve the HE today are herein
presented: integration of these hospitals with others services of SUS network, adequacy of teaching
practices to system necessities, the development, evaluation and incorporation of technologies and
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proposals of organizational changes that facilitate their performance on health system.

INTRODUCAO

Ao definir a saide como um direito
social e eleger a universalidade, a in-
tegralidade e a equidade da atengao a
satide como principios do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), o Brasil colocou-se,
desde 1988, em consonéncia com as
tendéncias existentes nos paises mais
avancados, e a grande ampliacao na
cobertura do sistema publico de salde
foi um ganho incontestavel dos dltimos
22 anos.

Entre as questdes que se colocam
como desafios para a continuidade do
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desenvolvimento do SUS, podemos
destacar a formagao de profissionais de
salde aptos a enfrentarem os proble-
mas de saude prioritarios da populagao
brasileira; a pesquisa, o desenvolvimen-
to de novas técnicas, procedimentos
e terapias, bem como a incorporagao
de tecnologias desenvolvidas alhures,
para atender adequadamente a estes
problemas; e, finalmente, a garantia do
acesso da populagédo aos cuidados de
alta complexidade em salde, imprescin-
diveis para concretizar a integralidade
da assisténcia.
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Em todos esses temas, a contribui-
cdo dos Hospitais de Ensino (HEs)
é condigdo fundamental para que se
consiga efetivamente melhorar a saide
de todos os brasileiros.

O desenvolvimento da assisténcia
realizada pelos HEs, bem como de suas
atividades didéticas e de pesquisa, por
vezes estruturou-se de formaisolada dos
demais servicos assistenciais, razao pela
qual € muito importante discutir e aper-
feicoar suaintegracéo com a rede SUS.

Nos tépicos que se seguem, estes
assuntos séo detalhados sugerindo-se



algumas propostas no sentido de apri-
morar a participagdo do HE no SUS, em
beneficio a assisténcia médica de toda
a populagdo usudria do sistema, sem
olvidar a importancia destes servicos,
na formacdo de recursos humanos e
na producéo de conhecimentos, tec-
nologia e pesquisa em saude.

A DIMENSAO DOS HE NO SUS
EM SAO PAULO

O SUS do Estado de Séo Paulo
possui a maior rede de servigos de
alta complexidade do Brasil, fato que
se reflete nas caracteristicas de sua
produgao, que apresenta, proporcio-
nalmente, mais procedimentos espe-
cializados do que o restante do pais.
Assim, observa-se que, enquanto o
Estado possui 22% da populagéo do
Brasil, o SUS/SP realizou 29% das
internagdes de alta complexidade e
42% das internagdes de transplantes
no ano de 2009, em relagéo ao pais
como um todo.

No mesmo ano, na assisténcia ambu-
latorial, foram realizados no Estado, por
exemplo, 46% do total de procedimen-
tos de alta complexidade ambulatorial,
32% das ressonéncias magnéticas,
36% das tomografias computadori-
zadas e 47% das dispensagdes de
medicamentos excepcionais do pais(.

No que se refere aos HE, o Estado de
S&o Paulo possui 37 hospitais certifica-
dos e contratualizados pelo SUS/SP do
total de 163 HE brasileiros certificados.

A producao destes HE é signi-
ficativa para o SUS. Em 2008, os
HE realizaram em S&o Paulo 22%
das internacdes e consumiram 38%
dos recursos financeiros do total de
internagdes do SUS. Como principais
unidades prestadoras de servigos de
alta complexidade, observa-se que
estes hospitais realizaram 61% das
internagdes de alta complexidade
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do Estado, representando 59% dos
recursos para estes procedimentos.
O mesmo é verificado nos atendimen-
tos ambulatoriais especializados, nos
quais, por exemplo, os HEs realizaram
56% dos procedimentos de quimio-
terapia, 50% de procedimentos de
radioterapia e 59% das ressonancias
magnéticas do total do SUS/SP®.

Por outro lado, entre os 37 HE
localizados do Estado de S&o Paulo,
destaca-se a rede de hospitais do
Governo do Estado (da Administra-
cao Direta, Autarquias, Fundacoes
ou Organizagdes Sociais de Salde),
composta por 17 hospitais (46% do
total dos HE do SUS/SP), com 6,9
mil leitos (48% do total). Esta rede
estadual representa realidade distin-
ta dos outros estados da Federacao,
nos quais, em geral, 0 maior nimero
de hospitais de ensino e de leitos s&o
do Governo Federal. Se excluirmos
o Estado de Sao Paulo, dos 126 HE
localizados nos demais estados, 34%
de seus leitos sdo federais e 22% sao
estaduais, ou seja, a participagéo dos
governos estaduais no gerenciamento
e financiamento dos HE dos demais
estados brasileiros é bem menor que
no Estado de Sao Paulo (48 versus
22%).

Os HEs estaduais incluem as mais
complexas unidades entre todos os
HEs, referéncia para o Estado e, em
muitos casos, para todo o Brasil, como
por exemplo, o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universida-
de de Szo Paulo (FMUSP), o Instituto
do Coragéo (InCor/USP), o Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto da
FMRPUSP, o Hospital das Clinicas de
Campinas da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp) e o Hospital das
Clinicas de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” (Unesp).

A NECESSIDADE DE
INTEGRAGAO DOS HES NA
ASSISTENCIA DO SUS/SP

O SUS estéa organizado de forma a
prestar a assisténcia a sadde da popu-
lagdo por meio de uma rede descentra-
lizada de servicos de saude.

Esta organizacéo leva em conta que
as doengas mais comuns da populagéo
exigem, em grande parte dos casos,
medidas terapéuticas que podem ser
desenvolvidas de forma mais eficaz e
menos custosa por servigos de atengéo
bésica ou primaria em salde, como as
Unidades Bésicas de Salde ou as Uni-
dades de Salde da Familia, atualmente
sob gestao municipal.

Além disso, as doencas cronicas e
degenerativas, que se tornam cada
vez mais importantes, sdo mais bem
atendidas nestas unidades de salde,
pois exigem cuidados prolongados e
orientacéo constante aos pacientes,
sendo adequado que tais atendimentos
se desenvolvam préximo ao domicilio
dos pacientes.

Por outro lado, os atendimentos
especializados, que necessitam de
orientacdo diagndstica ou terapéutica,
devem ser encaminhados para servigos
de salde mais complexos, de carater
secundario ou terciario, que servem
de referéncia especializada regional e
estadual para arede de atengéo basica
de salde municipal.

Os HE exercem seu principal papel
na oferta de procedimentos de alta
complexidade e de referéncia para o
SUS em Sé&o Paulo.

Segundo levantamento do Sistema
de Avaliacéo dos Hospitais de Ensino
(SAHE) da Secretaria de Estado da
Salde para o ano de 2008, enquanto
o conjunto dos hospitais do SUS/SP
realizou em média 6,3% de internacdes
de alta complexidade no total de suas
internacoes, os HE realizaram cerca
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de trés vezes mais, ou seja, 18% de
internacdes de alta complexidade.

Da mesma forma, enquanto o con-
junto das unidades ambulatoriais do
SUS/SP realizaram em média 31% de
atendimentos de alta complexidade no
total dos atendimentos ambulatoriais,
os HE realizaram cerca de 51% de
atendimentos de alta complexidade em
relacéo ao total. Este percentual maior
de atividades voltadas a medicina de
terceiro nivel tem evidentemente um
custo mais elevado do que aquele de
unidades de salde mais voltadas ao
atendimento primério e secundario de
saude. Assim, é evidente que os HE
necessitam de uma forma de finan-
ciamento diferenciada em relacéo aos
demais hospitais do sistema.

Embora sejam unidades de maior
complexidade que a média dos demais
servicos do SUS/SP, constata-se que os
HE ainda realizam uma grande propor-
cao de atendimentos de média e baixa
complexidade, tanto internagdo como
ambulatorial, casos que poderiam ser
encaminhados para outros servigos do
sistema. A realizagéo de procedimentos
de baixa complexidade nos HE apresen-
ta vérios inconvenientes, entre os quais:
utiliza-se um servigo de alta capacidade
instalada, com pessoal especializado e,
portanto, com atendimentos em média
mais custosos para procedimentos
simples que seriam mais bem realizados
em unidades basicas de salde; os pa-
cientes, na busca do atendimento con-
tinuado no HE para problemas bdsicos
de salde, sao forcados a deslocamentos
frequentes para fora de seu municipio,
pois os HE s&o habitualmente localiza-
dos em municipios maiores, polos de
sua regido; finalmente, os atendimen-
tos de baixa complexidade realizados
no HE bloqueiam as agendas para os
procedimentos de maior complexidade,
provocando o surgimento de filas de
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espera e demanda reprimida, que pre-
judicam os pacientes, pois atrasam seu
atendimento.

Além disso, para diversos procedi-
mentos médicos de alta complexidade,
como as cirurgias cardiacas, a qualida-
de do procedimento € diretamente rela-
cionada com sua prética e frequéncia,
isto é, é preciso que as equipes realizem
um numero de procedimentos anuais
para garantirem os melhores resulta-
dos, como ja esta descrito na literatura
cientifica de salde.

As transicdes demogréficas, epi-
demioldgicas e tecnoldgicas também
contribuem para mudancgas nos perfis
das doencas, que exigem novas pra-
ticas e cuidados com os pacientes
como, por exemplo, para idosos, para
0s que necessitam de internacdes
prolongadas, tratamentos paliativos,
como no cancer e outros semelhantes.
Atualmente, estes casos ocupam leitos
e atendimentos dos HE, sem beneficios
reais aos pacientes e com prejuizo de
outros atendimentos que poderiam ser
realizados por estas unidades. Estas
condicdes exigem formas inovadoras
de acompanhamento, como o aten-
dimento domiciliar ou a ocupagao de
unidades de salde menos complexas
do SUS, que muitas vezes permanecem
com leitos ociosos.

Estes séo alguns dos motivos que
tornam fundamental a regulagéo dos
atendimentos realizados pelos HE,
privilegiando os atendimentos especia-
lizados e referenciais, as cirurgias mais
complexas, entre outros, que podem
ser disponibilizadas para uma ou mais
regides do Estado e, em alguns casos,
e dependendo da raridade do procedi-
mento, até mesmo para o pais.

Certamente, o sucesso das medi-
das para estabelecer referéncias e
contrarreferéncias entre os HE e os
demais servicos do SUS depende do

A realizacao de
procedimentos
de baixa
complexidade
nos HE
apresenta varios
inconvenientes,
entre os quais:
utiliza-se um
servico de alta
capacidade
instalada,

com pessoal
especializado e,
portanto, com
atendimentos
em media mais
custosos para
procedimentos
simples que
seriam mais bem
realizados em
unidades basicas

de saude.



desenvolvimento da atencao béasica
em salde, do estabelecimento de
protocolos e fluxos padronizados, da
existéncia de recursos e unidades de
saude intermedidrias que possam ga-
rantir o atendimento adequado aos pa-
cientes. Os préprios HE tém um papel
no desenvolvimento destes modelos,
no ensino e na capacitacéo dos demais
servicos de salde para que possam
prestar uma boa assisténcia.

Entre as diversas iniciativas que
vém sendo tomadas pela Secretaria
de Estado da Sadde (SES/SP) para
organizar este fluxo regional, destaca-
se a criacdo dos Ambulatérios Médicos
de Especialidade (AME).

Os AME s&o novos servicos de salde
oferecidos a populacao que constituem
centros de atendimentos e diagnds-
ticos especializados, de referéncia
regional, disponiveis para marcacéo de
consultas pelos servicos municipais de
salde, que objetivam a ampliagao de
acesso e a melhoria na qualidade do
atendimento a populagao, com agiliza-
¢éo na realizacao de procedimentos e
diagndésticos mais complexos.

Até o final de 2009, foram implanta-
das 21 unidades e, até o final de 2010,
pretende-se a implantacéo de mais 19
unidades, totalizando 40 AME, com co-
bertura de todas as regides do Estado.
Das 21 AME ja em funcionamento, sete
estdo sendo gerenciadas por Organiza-
cbes Sociais de Saude (0SS) ligadas
aos HE do Estado de S&o Paulo.

Os atendimentos dos AME podem
desafogar os servicos de diagndstico e
procedimentos e intervencdes cirdrgicas
de média complexidade dos ambulatdrios
e servigos de apoio dos HE, que poderao
se concentrar nos procedimentos mais
complexos que exigem seus equipamen-
tos. Para tanto, a SES/SP tem realizado
discussdo técnica para a criagdo de
protocolos e fluxos, com participagéo das
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equipes de HE estaduais, de forma a de-
finir fluxos e procedimentos padronizados
entre a atencao basica, os AME e os HE,
sempre buscando estruturar e organizar
o SUS/SP, beneficiando o usuério final
do sistema.

Portanto, a mudanga do perfil as-
sistencial dos HE em Sao Paulo e no
Brasil, no sentido de ampliar e con-
centrar seus atendimentos nas areas
de alta complexidade, é necessaria e
urgente. Por outro lado, alegagoes de
necessidade de ensinar praticas de
medicina geral e atendimento bésico,
néo justificam o adiamento das modifi-
cagoes nos atendimentos dos HE, pois
¢ perfeitamente possivel a realizacéo
deste ensino em outras unidades do
SUS, extramuros, como se discute no
item que se segue.

O ENSINO E A PRATICA DA
ASSISTENCIA TERCIARIA DOS
HE NO SUS/SP

E reconhecido o papel dos HE do
SUS/SP na formagao e capacitagdo de
pessoal para a area publica ou privada
de saude.

Por exemplo, no Brasil, existem cerca
de 29,2 mil médicos residentes, dos
quais 34% s&o do Estado de Sao Paulo
(9,9 mil médicos residentes). Deste
total, 6,3 mil médicos residentes sao
de vagas oferecidas pelos 37 HE do
Estado (ou 66% do total).

Neste quantitativo, vale destacar a
importancia da participacdo do Governo
do Estado, que mantém o pagamento
de 4,6 mil bolsas de residéncia médi-
ca, o que representa 46% do total de
médicos residentes no Estado.

Nunca € demais destacar a impor-
tancia e o desafio que é a questao da
formacao e alocacao dos médicos e ou-
tros profissionais para que se integrem
ao SUS, atendendo as necessidades
de sauide da populagéo.

A formacéo do médico, sem deixar
de lado os avangos tecnoldgicos, deve
estimular e valorizar sua participagao no
atendimento e naresolugéo dos proble-
mas mais comuns da drea da saude.
Este fato tem favorecido a discussao
académica sobre as possiveis mudan-
cas curriculares para que os médicos
possam se integrar adequadamente
ao SUS, tal como ocorreu em outros
pafses com sistemas universais de
saulde, como a Inglaterra e o Canads,
que valorizam o médico generalista.

Entretanto, uma vez que se propde o
atendimento dos casos referenciados
pelo HE, assim como a realizagdo de
procedimentos de alta complexidade,
por vezes € colocada a questédo de
como garantir o necessario campo para
que seus alunos possam ter a formacao
generalista de forma adequada.

Como j4 referido no item anterior,
n&o existe nenhuma incompatibilidade
entre a assisténcia de alta complexida-
de nos HE e o ensino das praticas de
atencd@o basica em salde, desde que
sejam estabelecidas parcerias entre
os HE e outros servicos de sadde do
sistema (extramuros), de caréater geral
(de internacdo ou ambulatoriais), que
possam atender as necessidades aca-
démicas sem qualquer tipo de prejuizo
assistencial.

De fato, existem inimeros exemplos
de iniciativas de integracéo entre o en-
sino e a assisténcia na drea da saude.
Dentre elas, destacam-se os Centros
de Saulde-Escola, unidades de atencéo
primaria em salde, que recebem alu-
nos e residentes para formacéo neste
tipo de atengao, por meio de parceria
entre as faculdades de medicina e as
Secretarias de Salde, desde a década
de 1970.

Na década de 1980, foram incentiva-
dos no pals, pelo Ministério da Educa-
céo e Cultura (MEC), e desenvolvidos
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em diversos estados, programas de
integragao docente-assistencial, en-
volvendo as faculdades e os servicos
de salde publica, por vezes com
abrangéncia de distritos de satde, bem
como propostas de aproximagao entre
o ensino e a atencao em sadde local por
meio de internatos em saulde coletiva
ou rurais, assim como de residéncias
médicas em salde comunitaria.

A SES/SP tem estimulado seus
hospitais universitérios a estabelece-
rem parcerias para gestao de hospitais
gerais e outros servicos (inclusive AME)
que podem auxiliar neste sentido. As
experiéncias conseguem atender ao
duplo objetivo de integrar e garantir o
ensino de qualidade com as necessida-
des assistenciais do SUS/SP.

DESENVOLVIMENTO, AVALIACAO
E INCORPORACAO DE
TECNOLOGIA NO SUS

Alincorporacao de novas tecnologias
na saulde é tema prioritario para muitos
paises, tendo em vista o encarecimento
gradual da assisténcia médica, observa-
da ha muitos anos. De fato, a partir dos
anos 1950 e 1960, na medida em que
as politicas sociais adquiriram carater
universal e a assisténcia médica passou
a fazer parte das atribuicdes financeiras
do Estado, observou-se o aumento de
gastos publicos em satide em todos os
paises, especialmente no conjunto de
economias desenvolvidas, tornando o
assunto gradativamente mais relevante
para os respectivos governos®.

Entre as razdes para o crescimento
das despesas com saude, além da
universalizacao das politicas publicas
do setor ja referidas acima, a maioria
dos autores aponta fatores como: o
envelhecimento da populacao, com a
consequente modificagao dos padroes
de mobi-mortalidade (predominio
de doencas cronico-degenerativas);
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fatores socioeconémicos/culturais
relativos a producéo (dimenséo indus-
trial da assisténcia & sadde) e ao “con-
sumo” de produtos médicos por parte
da populacéo; e também aos avancos
na tecnologia médica (novos exames,
medicamentos e procedimentos)©©,

Ha que se salientar que a partir da
década de 1990, o avanco da tecnolo-
giamédica intensificou-se. Certamente,
a criacdo de novos medicamentos e
aparelhos diagnésticos traz beneficios
para a salde que precisam ser incor-
porados aos sistemas publicos. Mas
deve-se levar em conta que um gran-
de complicador na érea de saude € o
enorme complexo industrial existente,
com empresas de carater multinacional,
com monopdlios, dominios de patente,
grande poder no estabelecimento de
precos e na indugao do consumo de
medicamentos e procedimentos mé-
dicos, seja pela atuacdo nos meios de
comunicacao de massa ou diretamente
junto aos médicos e pacientes.

Nesta situagao, ha o perigo de que
0s recursos publicos, ja insuficientes
para o atendimento universal e integral
da saude, sejam utilizados para adquirir
tecnologias novas de eficdcia duvidosa
e, em certos casos, até danosa aos
pacientes. Além disso, os novos me-
dicamentos e procedimentos podem
produzir beneficios de pequena monta
(com impactos despreziveis sobre a
salde dos pacientes e os indicadores
de saide em geral), mas com custo
desproporcionalmente grande.

O SUS, cujos dispéndios crescem
continuamente, como em todos os
demais paises, deve enfrentar os pro-
blemas do desenvolvimento (pesquisa)
e dainsercéao racional das novas tecno-
logias e medicamentos na assisténcia
e, para tanto, precisa do auxilio dos
centros de exceléncia universitéria e
cientifica, representados pelos HE.

No que se refere a pesquisa e de-
senvolvimento, para a drea da saulde é
importante que as pesquisas cientificas
no Brasil reconhecam as necessidades
epidemioldgicas de nossa populacéo
e desenvolvam novas tecnologias que
auxiliem o atendimento de seus pro-
blemas prioritarios de saide. Com o
desenvolvimento de tecnologia prépria,
o Brasil poderéd atender as necessi-
dades de salude de sua populagéo de
forma mais adequada, menos custosa
e dirigida aos problemas especificos de
nossa realidade, melhorando a salde
e a qualidade de vida dos brasileiros.

Refletindo aimportancia do setor saud-
de na drea de desenvolvimento cientifico,
pode-se observar que a participagéo da
saude nos investimentos em pesquisa
ampliou-se significativamente ao longo
dos anos e, em 2007, j4 era a drea com
maior valor de financiamento pela Fun-
dacéo de Amparo & Pesquisa do Estado
de S&o Paulo (Fapesp) (cerca de 25%
do total). Os HE do SUS/SP publicaram
7,8 mil artigos em periédicos em 2008
e concluiram 3 mil pesquisas, sendo que
11,6 mil estdo em andamento.

Embora os recursos de fomento para
pesquisas da satde tenham crescidoe a
drea seja a primeira em volume de finan-
ciamento, deve-se salientar que grande
parte das pesquisas em andamento nos
hospitais de ensino do SUS/SP € reali-
zada com os recursos provenientes da
assisténcia. Ha de se salientar que néao
existe, até o momento, orcamento indivi-
dualizado para a assisténcia, pesquisa e
ensino. E imprescindivel que exista esta
orcamentagédo baseada em custos para
que se possa controlar melhor essas
atividades.

Ainda ha dificuldades para os pes-
quisadores da drea se relacionarem
com as agéncias de fomento, como a
Fapesp, a Coordenacéo de Aperfeigo-
amento de Pessoal de Nivel Superior
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(Capes), a Financiadora de Estudos e
Projetos (Finep) e o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
noldégico (CNPQq), principalmente pelos
entraves relacionados ao entendimento
das regras, documentacgao exigida, etc.

Na verdade, grande parte dos recur-
sos obtidos acaba sendo de poucos
institutos de pesquisa e servigos com
maior tradicdo, como é o caso do
Instituto Butantan e do Hospital das
Clinicas (HCFMUSP).

Levantamento da Secretaria de Esta-
do da Saude de Séo Paulo, junto aos 35
hospitais de ensino do SUS/SP da épo-
ca, apurou que os recursos concedidos
pela Fapesp para pesquisas de salde
nestes hospitais totalizaram cerca de
R$ 48 milhdes em quase cinco anos
(de 2005 a abril de 2009).

Podemos observar, ainda, que estes
recursos s&o concedidos para apenas
sete hospitais ao longo dos anos (Hos-
pital Universitario da USP, o Hospital
das Clinicas da FMUSP, o Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto da USP, o
InCor, o Instituto de Infectologia Emilio
Ribas, o Hospital Dr Domingos Boldrini
de Campinas e Hospital do Cancer
Antonio Candido Camargo).

Estes fatos demonstram a possibi-
lidade e a necessidade de ampliacéo
gradativa dos recursos especificos das
agéncias de fomento para as pesquisas
em salde desenvolvidas no Estado.

Pode-se citar, como exemplo de ini-
ciativa positiva no incentivo a pesquisa
na area de salde, o desenvolvimento
da Rede Nacional de Pesquisa Clinica
em Hospitais de Ensino criada pelos
Ministérios da Ciéncia e Tecnologia e
da Salde, que conta atualmente com
32 unidades no Brasil, das quais seis
sdo do Estado de Sédo Paulo: HC da
FM de Botucatu (Unesp), HC da FM de
Ribeirdo Preto (USP), HC da FMUSP,
HC da Unicamp, Hospital Sao Paulo
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da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp), Hospital Universitério da USP.

A proposta prevé financiamento aos
HE para a realizagdo de pesquisa clini-
ca, respeitando-se os principios éticos
e as boas praticas clinicas e levando
em conta os interesses do SUS. Além
disso, faz parte da proposta a capaci-
tacao de pessoal da area de pesquisa
clinica por meio da Rede Universitaria
de Telemedicina (Rute). No Brasil, 132
entidades participam da Rute e 19 séo
do Estado de S&o Paulo.

Portanto, é importante que os HE
do SUS/SP integrem esta Rede e
busquem os necessarios recursos para
suas atividades de pesquisa.

Esta Rede podera desenvolver pro-
jetos de pesquisa em seres humanos
em parceria com outras instituices e
inclusive empresas farmacéuticas, mas
deve-se ter o cuidado de nZo executar
apenas os projetos de interesse da
industria farmacéutica. Os temas pes-
quisados devem ser de interesse das
politicas de salde do SUS e beneficia-
rem a Salde Publica.

E preciso evitar a situagio muitas
vezes observada de se fazer ensaios
clinicos nos HE por meio de contatos
entre a industria farmacéutica e os
pesquisadores, sem qualquer preocu-
pagao com a ocorréncia dos conflitos
de interesse, éticos e financeiros.

A importancia da avaliacdo de tec-
nologias em salde também foi reco-
nhecida pelo Ministério da Salde, que
instituiu a Rede Brasileira de Avaliacédo
de Tecnologias em Salde (Rebrats),
que conta com o apoio a Organizagéo
Pan-Americana de Saide (Opas) e
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS).

Os Hospitais de Ensino podem de-
senvolver projetos para implantagao de
Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias
em Sadde (Nats). Além disso, estes
hospitais participam de iniciativas, como

a Rede Sentinela, uma rede de servicos
em todo o pais que objetiva notificar
eventos adversos de produtos de salde
em geral (materiais, medicamentos, sa-
neantes, kits para provas laboratoriais e
equipamentos médico-hospitalares em
uso no Brasil), colaborando com a vigi-
lancia dos mesmos e com a seguranga
e qualidade de servigos para pacientes
e profissionais de salide®.

Iniciativas deste tipo permitirdo que
o Brasil realize avaliacdes da eficacia,
efetividade, eficiéncia e seguranga nos
procedimentos de diagndstico, preven-
cao e tratamento, balizando a criacéo
de diretrizes terapéuticas baseadas em
evidéncias cientificas. Estas atividades,
que no passado eram atribuigao exclu-
siva dos Hospitais Universitarios, foram,
ao longo das Ultimas décadas, transfe-
ridas para hospitais e clinicas privadas
que nem sempre representam e verifi-
cam os reais interesses e necessidades
da populagao em contar com as novas
tecnologias. Resgatar o papel dos HE
como o grande centro que analisa e
incorpora novas tecnologias ao SUS
€ matéria urgente e indispensavel ao
fortalecimento do sistema.

Em vérios paises desenvolvidos,
com sistemas universais de salde, ha
preocupagao com a metodologia que
avalia e compara as novas tecnologias,
inclusive medicamentos, e que envol-
ve varios quesitos, como seguranca,
eficdcia, possibilidade e indicagdo do
uso, uso em Saulde Publica, custos e
medidas de resultados, reflexos eco-
némicos e éticos.

Podemos citar como exemplo, no
Reino Unido, o National Institute for
Health and Clinical Excellence (Nice)
ligado ao National Health Service
(NHS), que desenvolve os protocolos
dos procedimentos intervencionistas e
avaliagdes tecnoldgicas dos farmacos;
na Espanha, a Catalan Office for Health
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Technology Assessment (COHTA),
Agéncia publica ligada ao Servico de
Saulde Catal&; no Canadd, a Canadian
Coordinating Office for Health Techno-
logy Assessment(CCOHTA), financiada
por governos nos trés niveis e focada
na utilizacdo de evidéncias e efetividade
clinica e econdmica.

Apesar de estes paises possuirem
recursos financeiros muito mais eleva-
dos que o Brasil para a area de sadde,
permanece a preocupagdo com a
avaliagao tecnoldgica e a incorporagéo
de novas técnicas e medicamentos no
sistema, pois em todos os paises existe
a clara nocéo que néo existe ‘bondade
gratuita’ no setor publico e a garantia
de determinado beneficio, se ndo for
adequadamente avaliado, impedira o
acesso da populacao a outros.

PROPOSTAS DE MODIFICACAO
ORGANIZACIONAL NOS
HOSPITAIS DE ENSINO

Boa parte dos hospitais no Brasil,
inclusive os HE, tiveram sua estrutura
organizacional estabelecida por volta da
segunda metade do século 20. Deste
periodo até hoje, ocorreram avangos
cientificos significativos, como na drea
da genética, bioengenharia (6rteses
e préteses, materiais descartdveis),
tecnologias variadas com impacto na
administracéo (fibra 6tica), informatica,
telemedicina (exames analisados e re-
sultados acessados remotamente), inter
e intranet, farmacologia e administragéo:
logistica (just in time), governanca cor-
porativa, sustentabilidade, economias de
informacao e conhecimento.

As estruturas administrativas (hie-
rarquia/subordinacdo) necessdrias a
aplicacdo destas novas tecnologias
nao acompanharam o mesmo ritmo
e a maioria dos hospitais mantém as
mesmas praticas criadas na metade
do século passado, tornando-se, assim,
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importante que os HE revejam estas
estruturas, buscando formas de aper-
feicoar suas atividades.

Entre outros aspectos, devem ser
discutidas questées como a baixa
produtividade, com impacto nos indica-
dores assistenciais, frequentes nestes
servicos (como, por exemplo, as salas
cirdrgicas ociosas, “reserva” de leitos,
entre outros); a falta de informacdes
gerenciais confidveis; falta de informa-
¢oes sobre as pesquisas em desenvol-
vimento para a direcdo da unidade e ¢r-
gaos de recursos humanos e materiais;
a deficiente capacitacao de recursos
humanos das areas de infraestrutura
que d&o apoio as areas de pesquisa,
ensino e assisténcia; a inexisténcia de
planos diretores de expansao e moder-
nizacéo; o conhecimento insuficiente
das politicas publicas de saude e a
desintegragdo com os demais recursos
de satde do SUS, no local em que se
insere o HE, fatos que dificultam as
decisdes administrativas corriqueiras
a serem tomadas pelos seus gerentes.

O SAHE, criado no ano de 2005
pela SES/SP, é uma das iniciativas
que trouxe contribuicéo para ampliar o
conhecimento destas unidades, facili-
tando o planejamento e administragédo
de programas e servicos pelos seus
gerentes e pelos gestores estadual e
municipais. A expressiva ades&@o dos
HE ao Sistema revela a preocupagao
de todos com informacdes confiaveis
e Uteis para a tomada de decisdes®.

O avanco deste sistema, incluindo
a incorporagao de dados e informa-
¢Oes de qualidade hospitalar como os
indicadores da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) (resul-
tantes de Termo de Cooperagdo com
a Agéncia Nacional de Salde Suple-
mentar — ANS) certamente terd grande
relevancia na melhoria dos servicos
prestados pelos HE.

Outro aspecto que tem sido objeto
de iniciativa da SES/SP para com seus
HE é o estimulo para que estes servigos
passem a ter autonomia administrativa
e financeira em relacdo a Universida-
de em que se inserem, tornando-se
autarquias e/ou fundagdes, sempre
com o objetivo de melhor integrar as
atividades assistenciais, de ensino e
de pesquisa.

Como tem sido dito pelo Professor
Adib Jatene, hd que se diferenciar os
HE dos demais hospitais assistenciais,
reconhecendo suas peculiaridades e
necessidades. E preciso que os HE pos-
sam fixar os professores e os melhores
médicos e pesquisadores no quadro da
instituicao, fato fundamental para que
estes servicos mantenham-se como
principais referéncias em ensino e pes-
quisa, desenvolvimento e incorporagéo
tecnoldgica, recuperando seu papel
tradicional neste setor da saude. Para
tanto, torna-se importante internalizar
as praticas privadas, isto é, permitir
que seus profissionais realizem atendi-
mentos privados no HE, bem como os
hospitais atendam convénios privados,
ampliando as fontes de recursos destas
entidades.

Existem experiéncias neste sentido,
como a Clinica Civil, em atividade desde
o inicio da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP, que permitia,
nos mesmos espagos do atendimento
publico, o atendimento de pacientes
particulares pelos professores da
faculdade (em horério especifico e
limitado), garantindo a permanéncia
destes profissionais no servigo publico.

Outra experiéncia exitosa no aper-
feicoamento da gestao publica dos
hospitais universitarios foi a criagéo
da Fundagdo Zerbini, em 1978, pelo
cirurgidao Euryclides de Jesus Zerbini
e colaboradores, com a missédo de dar
apoio financeiro ao InCor do Hospital
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das Clinicas da FMUSP. A Fundacéo
teve papel fundamental para o desen-
volvimento do ensino e pesquisa, tor-
nando o InCor, um centro de exceléncia
na medicina brasileira cujo padrao de
qualidade € reconhecido mundialmente.
O modelo tornou-se referéncia para
grandes instituicbes de salde do setor
publico e universitario.

Contudo, iniciativas para diferenciar
a situagéo dos HE sao, por vezes, difi-
cultadas pelas aplicacdes das regras
gerais da Administragao Publica que,
na tentativa de igualar situacdes di-
ferentes, acaba por impossibilitar que
os HE realizem seu papel de “ponta”
no sistema de saudde, causando sérios
prejuizos para a assisténcia médica
integral da populagao.

Portanto, os exemplos das Fun-
dacdes de Apoio aos HE devem ser
levados em conta na busca de solucdes
para superar os impasses e desafios
enfrentados por estes servigos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os HE sé&o os recursos de salde
mais complexos do SUS, nos quais
foram realizados grandes investimentos
publicos e que realizam os procedimen-
tos mais custosos ao sistema.

Séo servigos imprescindiveis para
o desenvolvimento da sadde da po-
pulacdo por meio da pesquisa, do
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ensino e da assisténcia a populacéo
necessitada.

Suas responsabilidades aumentam
com o rapido avango da tecnologia
médica: sdo as orientacdes de suas
equipes técnicas que determinam a
forma de incorporagéo desta tecnologia
no pafs, com graves consequéncias
para o financiamento do sistema publi-
co de salde e para os perfis de salde
da populacao.

O HE precisam atentar para seu
importante papel na viabilizacao dos
principios do SUS, em especial de sua
diretriz de integralidade. A assisténcia
destes servigos deve estar integrada as
demais unidades de salde do sistema e
colaborar para que todos os pacientes
consigam acesso ao que ha de mais
moderno e Util para melhorar sua sadde.

O aperfeicoamento da gestdo dos
HE, a busca de mecanismos adminis-
trativos que permitam o desempenho
de suas funcdes, suaintegracao assis-
tencial com arede do SUS, aregulagéo
de sua assisténcia, a maior participagédo
na avaliacdo e incorporacgéo tecnolé-
gica ao sistema, bem como a criagéo
de mecanismos de padronizagao de
condutas e terapéuticas, devem ser os
objetivos incorporados por todos em
beneficio da saldde da populacao.

Novas formas de financiamento dos
HE devem ser implantadas, permitindo

que estes hospitais recebam mais
recursos financeiros e, desta forma,
desempenhem adequadamente suas
principais missoes.
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