O HOSPITAL DE ENSINO:ONTEM, HOJE E AMANHA

Elemento condicionante do processo de edu-
cacdo médica, o hospital de ensino representa o
campo em que se desenvolve o ciclo profissional
do curso médico de graduagdo. Na medida em
que se trata de instituicdo hospitalar, ja represen-
ta entidade complexa por sua prépria natureza;
contudo, por sua inser¢cdo na atividade universi-
téria, que envolve simultaneamente docéncia,
pesquisa e prestagdo de servicos & comunidade,
tem sua complexidade natural ainda mais acres-
cida.

Uma tentativa de anélise da realidade do que
é o hospital de ensino deve, pois, comegar, pela
identificacdo das fun¢des que cabe a ele desen-
volver, apenas enquanto hospital; sé a seguir serd
possivel examinar de que coloridos ele enriquece
tais fungdes, na medida que se insere na ativida-
de universitaria.

FUNCOES DO HOSPITAL MODERNO

As funcdes de qualquer instituicdo sdo defi-
nidas a partir de sua conceituagdo e da clara de-
terminac3o de seus objetivos. Em decorréncia, o
primeiro passo na anélise das fun¢des do hospital
reside necessariamente na busca da defini¢do do
que seja a instituicdo hospitalar, no mundo con-
temporaneo.

Os documentos da Organizagdo Mundial de
Satde ensinam que “o hospital é parte inte-
grante de um sistema coordenado de salde, cuja
func¢do é dispensar 3 comunidade completa assis-
téncia médica, preventiva e curativa, incluindo
servigos extensivos a famf(lia em seu domicf(lio e
ainda um centro de formagdo dos que trabalham
no campo da satde e para as pesquisas biosso-
ciais”.

Por razBes de natureza didatica, na anélise
das fungBes que cabe ao hospital moderno de-
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senvolver, ndo se obedecer4 a ordenagdo em que
elas aparecem na defini¢do da OMS.

A primeira fun¢do que o hospital deve con-
cretizar corresponde 2 prestacéo de atendimento
médico e complementar aos doentes em regime
de internacdo. Trata-se de afirmacdo ébvia! uma
vez que corresponde a propria razdo histérica da
criacdo da entidade hospitalar. Ela €, contqdo,
feita aqui essencialmente para dirimir davidas
quanto 2 intensidade e amplitude do atendi-
mento ambulatorial, que apenas complementar-
mente cabe ao hospital desenvolver. Imaginar
que alguma entidade hospitalar hipertrofie a tal
ponto sua atividade ambulatorial que possa fazer
dela elemento fundamental de atividade ou es-
sencial fonte de receita significaria transigir com
considerével distor¢do de conceitos elementares
no campo da administragdo hospitalar.

A segunda fungdo refere-se ao desenvolvi-
mento, sempre que possfvel e tanto quanto pos-
sfvel, de atividades de natureza preventiva. Tra-
ta-se de visdo nova, mas que vem assumindo cres-
cente importancia; para compreendé-la é indis-
pensavel que se fuja do contexto das cidades bra-
sileiras de grande porte, onde os hospitais tradi-
cionais desempenham ainda e com exclusividade
sua tarefa assistencial. Mesmo nessas eventualida-
des, existe situagdo que deve ser lembrada: trata-
se da convivéncia paradoxal entre os recursos
mais sofisticados de atendimento médico-hospi-
talar, concentrados em determinadas 4reas da
cidade — regido da avenida Paulista em Sdo Pau-
lo e Zona Sul no Rio de Janeiro — e a caréncia
de recursos para os atendimentos primarios de
que a populagdo da periferia carece. Neste caso
— em tudo equivalente as pequenas comunidades
do interior — os hospitais sdo cada vez mais soli-
citados a desenvolver tarefas de natureza preven-
tiva, diante da reduzida presenga de agéncias de
saGde encarregadas dessas atividades.
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Uma terceira fungdo é representada pela par-
ticipacdo em programas de natureza comunits-
ria, procurando atingir o contexto sécio-familiar
dos doentes a que o hospital atende. De novo
aqui é indispensavel que se fuja da realidade mais
freqliente nas grandes cidades, cujos hospitais
nem sempre tém possibilidade ou interesse em
desenvolver atividades desse tipo. Na periferia,
contudo, tal como ocorre nas cidades de peque-
no porte, iniciativas e programas de natureza co-
munitaria sdo impositivos. Para tanto, dever4 o
hospital abrir-se para os profissionais de satde
que trabalham em sua regido de influéncia, ofe-
recendo-lhes oportunidade de atuac3o e de co-
bertura para seus doentes.

A quarta funcdo que se deve atribuir ao hos-
pital moderno é sua integracdo ativa no sistema
de saude. Trata-se de exigéncia marcante no
mundo contemporéneo, assinalado por generali-
zado desequilfbrio entre a demanda e a oferta de
atendimentos a saGde da populagdo. A demanda
de atendimentos tende a ser crescente, seja do
ponto de vista quantitativo, seja do ponto de
vista qualitativo. Quantitativamente, na medida
em que cresce a confianga da populagdo na assis-
téncia médica e nos profissionais de satde, a ten-
déncia é para uma procura cada vez maior dos
recursos instalados. Existe ainda outro fator que
conduz a um aumento significativo da demanda
de atendimentos: trata-se da crescente especiali-
zacdo que caracteriza o corpo clfnico das insti-
tuicdes de satde, o que faz com que os médicos
consultantes precisem, cada vez mais frequen-
temente, recorrer a exames complementares e a
consultas com especialistas, para esclarecimento
diagnéstico. E facil perceber que tais fatores
contribuem para um acréscimo considerével no
nGmero de atendimentos.

Do ponto de vista qualitativo existe igual-
mente uma situagdo que tende a se agravar, uma
vez que o desenvolvimento de novas técnicas e
de novos equipamentos, seja no campo de
diagnéstico, seja no de tratamento, conduz a
uma crescente utilizagdo de tais recursos sofisti-
cados por namero cada vez maior de interessa-
dos. A essa demanda aumentada conduz a pro-
pria divulgacdo pelos meios de comunica¢do de
massa, que faz com que a tomografia compu-
tadorizada, a cinecoronariografia ou a operacao
para o implante de pontes de safena sejam acei-
tas e até crescentemente solicitadas pela popula-
cdo.

A (ltima fun¢do — esta relacionada com a
vida interna da instituicdo hospitalar — é a parti-
cipacdo na formacio de Recursos Humanos para
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a drea de Satde, buscando ampliar a capacitagdo
de seus proprios profissionais de todos os nfveis
e categorias, mas também procurando contribuir
para a formacdo de integrantes da chamada
Equipe de SaGde. N3o se trata apenas de formar
profissionais por categorias isoladas, mas tam-
bém de formar entre eles um verdadeiro espfrito
de equipe, capacitando-os para entender o senti-
mento da populagdo, de participar e com ela
aprender e ndo apenas ensinar, equipes capazes
de compreender o processo social da satide e de
nele inserir-se ativamente.

Todas essas fungdes sdo naturalmente exerci-
das pelo hospital de ensino, mas revestidas agora
de colorido especffico que merece ser analisado.

A funcdo de atendimento em regime de in-
terna¢do merece duas ordens de reflexdo. A pri-
meira prende-se ao fato de que o doente que o
hospital recebe passa a ser instrumento do pro-
cesso de ensino-aprendizagem; trata-se de con-
di¢do em que os deveres éticos do docente assu-
mem valor fundamental, uma vez que representa
a oportunidade de transmitir aos discentes, ndo
apenas profundos conhecimentos de semiologia,
de patologia ou de terapéutica, mas de demons-
trar-lhes existencialmente o respeito pela pes-
soa humana que se esconde por trds de cada
ocupante do leito hospitalar. A segunda reflexdo
prende-se a elementos de natureza prética: trata-
se de aliar a qualidade da assisténcia — condic¢3o
inerente ao préprio ensino médico — com a ne-
cessaria parcimdnia de gastos. Em primeiro lu-
gar, porque a operagdo de um hospital envolve
hoje despesas muito consideréveis, capazes de
desequilibrar o orcamento de qualquer institui-
¢do, pUblica ou privada; nesse sentido n3o se jus-
tifica a multiplicagdo de exames complementares
de valor diagn6stico analogo, nem a permanéncia
exagerada do doente, apenas com fins especulati-
vos. Existe, porém, uma segunda raz3o para jus-
tificar esse comportamento: trata-se de ensinar
desde o comego o jovem estudante a priorizar as
medidas diagnoésticas e terapéuticas de que, no
futuro, ele devera valer-se. Mais adiante voltare-
mos ao tema.

A fungdo correspondente ao desenvolvi-
mento de atividades preventivas, bem como a de
participagdo em programas de natureza comuni-
téria, corresponde ao que chega hoje a ser exi-
géncia do processo de educagdo médica: trata-se
da integracdo docente-assistencial, pela qual o
hospital de ensino deve necessariamente envol-
ver-se com os problemas da comunidade, em seu
contexto sécio-familiar. Dessa maneira, podem
os estudantes do ciclo clfnico do curso de gra-
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duagdo apreender a génese multicausal das doen-
¢as humanas, mas também envolver-se em medi-
das capazes de prevenir muitas delas ou de ate-
nuar as consequéncias de outras tantas.

A fungdo de integragdo ao sistema de satde
corresponde ao critério de regionalizagdo e hie-
rarquizacdo que deve presidir a estruturagdo de
um sistema verdadeiramente atuante. Nesse caso,
caberd ao hospital de ensino, por sua prépria
natureza, o papel de hospital de referéncia.

A Gltima fungdo, representada pela formacso
de Recursos Humanos para a 4rea de Salde, cor-
responde a sua fungdo essencial, assumindo af
papel relevante a parte que corresponde ao ensi-
no médico. Poder-se-ia até dizer que, por tradi-
¢do, seria a parte mais relevante, na medida em
que a visdo anterior do problema atribuia ao mé-
dico a hegemonia, a até mesmo, em certa medi-
da, o monopélio do atendimento 2 satde da po-
pulacdo. Trata-se de posi¢do j& superada, substi-
tuida aos poucos pelo conceito de que a satde
da comunidade repousa sobre um grupo de pro-
fissionais, que constituem a Equipe de Salde.
No seio desta, cada qual desempenha sua tarefa
especffica, mas sdo todas atividades confluentes
e complementares, em lugar de ser dispersas e
conflitantes.

De qualquer maneira, continua cabendo ao
médico papel fundamental no seio da prépria
Equipe de Satde, na medida em que é responsa-
vel pelo cuidado direto do doente e por muitas
das decisBes destinadas a proteger a satde dos
que ainda a conservam. Daf a importancia que se
atribui 3 anélise do desempenho das escolas mé-
dicas, em qualquer pafs e em qualquer época.

PASSANDO DO CONCEITUAL AO
FACTUAL

Ja dissemos que o hospital de ensino repre-
senta importante elemento condicionante do
processo da educagdo médica, na medida em que
constitui o campo de ensino clfnico do curso de
graduacdo. Para bem avaliar os fatos, vale a pena
recuperar alguns passos hist6ricos na evolucgédo
dessa instituicdo.

No primeiro momento, esse campo de ensino
clfnico foi representado pelas Santas Casas de
Miseric6rdia, heranga legftima e valiosa da nossa
formagdo portuguesa. Das Santas Casas sobrevi-
veram algumas marcas positivas, como o esp(rito
de dedicacdo e generosidade com que se assinala,
em geral, a classe médica brasileira. Mas sobrevi-
veram também algumas marcas negativas: uma

delas era representada pela total autonomia dos
antigos “chefes de clfnica”, que dispunham de
instalagdes proprias, desde os leitos de sua enfer-
maria até servigos de laboratério, radiologia, nu-
tricdo, biblioteca, que sua fortuna pessoal ou seu
prestfgio profissional e social permitiam. Essa
autonomia estendeu-se a figura do professor ca-
tedratico de nossas instituicdes de ensino mé-
dico, embora se encontrassem também nos do-
centes das demais categorias universitarias. Daf
por que os conceitos e determinagdes da Refor-
ma Universitaria, concretizados na lei 5540/68,
relativos a supressdo da catedra e a reestrutura-
¢do institucional com base nos Departamentos,
encontrou na area médica os maiores adversa-
rios. A causa dessa animosidade ndo se encontra,
pois, apenas na desastrosa separagdo dos ciclos
basicos e clfnico (profissional) das escolas médi-
cas, contra a qual as restricdes sdo inteiramente

razoaveis. y
Outra heranca negativa das Santas Casas cor-

responde ao esquema de trabalho em seus seto-
res assistenciais: tratando-se de hospitais gratui-
tos, mantidos pela contribuicdo espontidnea da
comunidade, a tradigdo definiu que os médicos
trabalhariam ali no periodo da manh3, sem rece-
ber qualquer remuneracgo; a tarde, a fim de ga-
rantir sua sobrevivéncia pessoal e familiar, atua-
riam em seus consultérios particulares, permane-
cendo ociosas as instala¢gdes da Santa Casa, misto
de hospital assistencial e de ensino. O mesmo
esquema transferiu-se para o hospital université-
rio, quando ele veio a se criar j4 na década de
1940, cujas instalagdes ainda hoje permanecem
ndo utilizadas em boa parte do dia.

O momento seguinte foi marcado pela im-
plantacdo do hospital universitario, a partir da
inauguragdo do Hospital das Clfnicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade de S3o Paulo. A
concepg¢do previa a superagdo de graves inconve-
nientes da estrutura das Santas Casas, avaliados a
luz dos modernos critérios de administra¢do hos-
pitalar. Basta lembrar, entre outros, a unifica¢éo
dos servigos béasicos do hospital, em particular o
de Nutri¢do e Dietética, os setores de diagnés-
tico — Servicos de Radiologia e Laboratério
Clfnico — o Servico de Arquivo Médico e Esta-
tistica.

O exemplo disseminou-se rapidamente, sen-
do o modelo administrativo adotado por nume-
rosas instituicdes hospitalares, particulares ou
oficiais, ainda que ndo vinculadas a docéncia mé:
dica. Entre as institui¢cdes de ensino contudo, foi
que o exemplo marcou mais profundamente; em
conseqiiéncia, a iniciativa do Hospital das Clni-
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cas de S3o Paulo, que representava o cumpri-
mento de compromisso do governo do Estado
com a Fundacdo Rockefeller, que fornecera os
recursos para a construgdo da Faculdade de Me-
dicina no Aragd, passou a servir de modelo para
as escolas médicas do pafs.

Gerou-se dessa maneira um novo equivoco
no contexto da educagdo médica no Brasil: todas
as deficiéncias do ensino passaram a ser atribuf-
das 3 inexisténcia de um hospital préprio, de
grande porte e estrutura complexa, esquecidos
os dirigentes dos altos custos de implantagdo e
manutencdo de hospitais desse tipo. O resultado
é que se chegou hoje a situacdo diffcil represen-
tada por exemplo pelos hospitais de ensino das
Universidades Federais, que consomem parcela
muito substancial do or¢gamento do MEC, apenas

com suas despesas correntes.

Nem mesmo a oportunidade representada
pela unificacdo das instituicdes de Previdéncia
Social, h4 quinze anos, foi inicialmente aprovei-
tada. De um lado a culpa coube as autoridades
previdencidrias, extremamente distanciadas dos
problemas da educa¢do médica no Brasil e que
continuaram a acreditar que o ensino da medici-
na apenas deveria continuar a contar com hospi-
tais de indigentes. Posi¢cdo mfope, de quem igno-
rava o dilema consequente: para manter o ensino
médico jamais poderia a nac¢do trabalhar pela su-
press3do dos indigentes de sua estrutura social.

De outro lado, contudo, culpa continuava a
caber as autoridades responsaveis pelo ensino
médico, que permaneciam ignorando o exemplo
de outros pafses, onde o ciclo profissional da
educacdo médica desenvolve-se sempre em hospi-
tais da comunidade, tanto os particulares, quan-
to aqueles ligados a Previdéncia Social.

A convivéncia entre as instituigdes da Previ-
déncia Social e as escolas médicas comecou pela
iniciativa das autoridades regionais de Sdo Paulo,
no comeco da década de 70, a partir do reconhe-
cimento de que a presenca de estudantes em ser-
vicos de satide produz, por si mesma, questiona-
mentos e estimulos que conduzem ao aperfeigo-
amento da equipe de assisténcia prépria da insti-
tuicdo. Tais questionamentos, por sua vez, favo-
recem o desenvolvimento de atitudes propfcias a
educagio permanente, devido a necessidade de
atualizacdo do conhecimento cientifico e de
qualificacdo de procedimentos técnicos. J& no
alvorecer do século dizia uma das maiores figuras
da Medicina Clfnica de todos os tempos, William
Osler, que é indispensével superar ““a nogéo estd-
pida e errdnea de que a presenca de estudantes é
prejudicial aos interesses do paciente. E exata-
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mente o contrario ... Eu iria mais longe e diria
que nenhum hospital pode desempenhar comple-
tamente sua missdo se ndo for um centro de ins-
trucdo de estudantes e médicos”. A experiéncia
de S3o Paulo desdobrou-se em seguida em diver-
sas institui¢des hospitalares da Previdéncia Social
e certamente contribuiu para a unido dos interes-
ses do ensino médico e da Previdéncia, por meio
do convénio MEC/MPAS, para remuneragdo dos
atendimentos prestados aos segurados previden-
ciarios.

Tais idéias eram tdo sugestivas que acabaram
incorporadas ao documento n.0 2 da Comissdo
de Ensino Médico do MEC, sobre “Ensino Mé-
dico e instituicBes de Salde”. Nessa linha eram
propostas trés etapas sucessivas: 1. efetivacdo do
convénio hospitalar entre MEC e Previdéncia So-
cial; 2. utilizacdo de hospitais da Previdéncia no
treinamento de Internos e Residentes; 3. utiliza-
¢do dos hospitais da Previdéncia no treinamento
de estudantes de medicina, ou seja, incorporagdo
dos hospitais referidos & rede de hospitais de en-
sino.

E certo que ao longo dos tltimos anos obser-
vou-se uma melhoria do equipamento hospitalar
3 disposicdo das escolas médicas; a situa¢do en-
contrada pela Comissdo de Ensino Médico em
1971 foi aos poucos se modificando, como do-
cumenta a tabela 1.

TABELA 1

Leitos Hospitalares a Disposi¢do das Escolas Médicas:
Brasil, 1971, 1976 e 1980.

Ndmero de leitos Namero de Escolas Médicas

disponiveis 1971 (1) 1976 (1) 1980 (2)
75 ou menos 11 4 2
76 a 150 13 6 8

151 a 300 18 26 18

301 a 450 11 15 17

451 a 700 8 11 16

701 e mais 3 12 14

InformacGes 9 1 5

incompletas

TOTAL 73 75 76

Fontes: (1) Dados do CODEAC/GSS/DAO/MEC.
(2) Supl. revista “Residéncia Médica”, 1980.

Fatores de aperfeicoamento da rede hospita-
lar de ensino médico nesse periodo foram: o pro-
grama de apoio aos hospitais de ensino visando 3
modernizag@o e a expansdo de instalacOes de 26
hospitais e término de constru¢do de cinco ou-
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tros; a a¢do do Fundo de Apoio ao Desenvolvi-
mento Social (FAS) e do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), no fi-
nanciamento das instalagdes de escolas e hospi-
tais.

O sistema de ensino médico mantém hoje
cerca de 35.000 leitos hospitalares, o que repre-
senta mais do que o dobro da capacidade dos
hospitais préprios da Previdéncia Social, bem
como porcentagem consideravel dos leitos por
ela contratados a rede privada. Trata-se, pois, de
potencial respeitédvel de atendimento, reconheci-
do pela prépria Previdéncia, ao elaborar recente-
mente seu Plano de Reorientagdo das atividades
assistenciais.

Por essa razdo, assume relevo o convénio ce-
lebrado entre MEC e MPAS, mediante o qual os
hospitais de ensino, que n3o recebiam remunera-
¢do pelos atendimentos prestados aos pacientes
previdenciarios, passaram a ser pagos para fazé-
lo. Em contrapartida, tais instituicdes colocaram
a disposi¢do da Previdéncia instala¢es hospitala-
res e ambulatoriais de vulto, de modo a reduzir a
caréncia indiscutfvel de instalacdes do INAMPS,

Diante da importancia de que se reveste o
convénio referido, para ambas as partes interes-
sadas, é importante que se desenvolvam todos os
esforgos para evitar sua desarticulagdo; o maior
fator de risco nessa linha é a desatualizagdo dos
valores de remunerag¢do previstos no convénio. A
simples comparacdo entre os valores pelos quais
s30 pagos os atos assistenciais prestados por hos-
pitais particulares e aqueles previstos no convé-
nio MEC/MPAS testemunha esse fato. Documen-
to divulgado pelo Conselho de Reitores das Uni-
versidades Brasileiras apresenta nimeros sugesti-
vos: no Hospital S3o0 Paulo, vinculado a Escola
Paulista de Medicina, levantamento realizado
mostrou ter a instituicdo recebido, em um més
de atividades, apenas 46% da remuneragdo a que
faria jus, caso fosse adotada a tabela normal de
remuneracdo do préprio INAMPS; o Hospital
das Clfnicas da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, fazendo célculo semelhante, encontrou
valor de 64%; no Hospital das Clfnicas da Uni-
versidade Federal do Parand, a prestagdo de
certo volume de servigos assistenciais a doentes
previdenciarios foi remunerada com apenas 15%
dos valores a serem pagos pela tabela do préprio

INAMPS. Em todas essas situacdes, despesas as-
sistenciais devem ter sido cobertas com verbas
que estariam reservadas para ensino e pesquisa.

A situac8o chegou aqui ao limite do intolera-
vel e a conseqliéncia concretiza-se na atual inati-
vacdo, entre outros, de dois dos hospitais de en-
sino mais tradicionais do Brasil: o Hospital Sdo
Paulo, da Escola Paulista de Medicina e o Hos-
pital das Clfnicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia.

Trata-se do resultado da atuagdo de um con-
junto de fendmenos extremamente complexos,
que envolvem de um lado a situagdo salarial e
funcional dos integrantes das Universidades no
Brasil e, de outro, os custos insuportaveis de
operacdo de um hospital de ensino. Um fato
muito sugestivo, dentro desse panorama sombrio
é que os préprios professores tém manifestado
sua solidariedade com as manifestac@es de fun-
cionarios e alunos, testemunhando uma unanimi-
dade de pontos de vista excepcionalmente visto
no Brasil.

Uma Gltima palavra vale como adverténcia e

provavelmente caia no vazio, em particular no
ambito das grandes escolas médicas e dos hospi-
tais universitarios (na plena acep¢do da portaria
111/84); trata-se da convic¢do de que o corpo
docente de nossas instituicdes de ensino médico
precisa ainda testemunhar seu real envolvimento
com os problemas econdmicos ligados & opera-
cdo dos hospitais de ensino. De uma parte, é
indispensével que desenvolvam um projeto de
educagdo médica com a méaxima qualidade possf-
vel, mas com o mais rigoroso esp(rito de econo-
mia, como j4 foi salientado. De outra parte, con-
tudo, trata-se de utilizar ao mé&ximo as oportuni-
dades que os atuais dispositivos contratuais entre
MEC e MPAS permitem. Nesse sentido, é de se
perguntar qual a razdo pela qual os doentes par-
ticulares dos docentes de nossas escolas médicas
— em sua esmagadora maioria vinculados a Previ-
déncia Social — deixam de ser atendidos nos res-
pectivos hospitais de ensino.

O exemplo nos vem aqui de muitas de nossas
escolas médicas ditas pequenas, mas que deve-
riam ser imitadas. Afl entdo estarfamos todos em
condicdes de, com plena autoridade moral, con-
tinuar nossa luta pela revisdo dos valores do con-
vénio MEC/MPAS.
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