COMUNICACOES

CONVENIO MEC-MPAS: ANALISE DE 6 ANOS DE VIGENCIA

NA UNIVERSIDADE PEDERAL DE UBERLANDIA

Tém sido inOmeras as discussbes travadas
ao longo da histéria da Universidade brasileira
sobre a questdo do financiamento dos hospitais
de ensino!, Dentre os diversos modelos exis-
tentes, destacou-se nos ultimos anos o convé
nio firmado entre 0 MEC e o MPAS para os re-
feridos hospitais, convénio este denominado
“global”. A Universidade Federal de Uberlandia
{UFU) vem-se utilizando dessa forma de finan-
ciamento desde 1975, constituindo-se numa das
primeiras universidades brasileiras a fazer uso
dela e tendo acumulado, desde entdo, expressiva
experiéncia no assunto.

QO presente trabalho procura levantar, ao
longo da dltima década, alguns indicadores de
desempenho do complexo hospitalar e ambula-
torial da UFU, referentes a consultas, interna-

mentos, contratagdo de pessoal; ampliagio da

drea fisica, aquisicio de equipamentgs, recursos
financeiros, etc., procurando correlaciond-los aos
periodos pré e posconvénio. S3o0 mostrados,
também, resultados de um instrumento de men-
suragdo de atitudes aplicado ao corpo docente
e comparativo em relagdo aos 2 periodos cita-
dos. Comenta-se ainda, e de maneird destacada,
as conclusSes do | Semindrio de Ensino Médico

realizado em 1981 na UFU, no qual se eviden-

ciaram os posicionamentos dos corpos docente
e discente‘em relagdo ac convénio. Em um e
outro momento foram relevados aspectos refe-

rentes d integracdo entre ensino e assisténcia

médica?.
Qs autores esperam contribuir para maior
aprofundamento e discussdo do tema junto 3

—

Faderal da-Ubsrisndia.

Flévio A. de Andrade Goulart™
. Flgvio J. Dantas de Oliveira™™

comunidade universitdria, j§ que esta & uma
questdo proeminente e de alta pertinéncia em
relacio 3 4rea da saGde na universidade brasileira
contemporidnea.

0 CONVENIO GLOBAL

Até 1974 a Previdéncia Social, através do
entdo INPS, dispunha de uma (nica maneira de
remuneracdo dos servigos prestados pelas insti-
tuicbes hospitalares no atendimento aos seus
previdencidrios. Este era o convénio por US (Uni-
dade de Servigo), iguai tanto para hospitais de’
ensino, como para casas de saide privadas de
fins lucrativos.

No convénio por US a Previdéncia remune-
ra 0s servigos prestados de acordo com tabela
propria, onde sdo fixados os valores dos diver-
sos procedimentos por unidade de servico (a
titulo de exemplo, uma consulta médica estd
tabelada em 8 US, valendo cada US, em julho de
1982, Cr$ 60,00). Os hospitais de ensino leva-.
vam desvantagem, pois, entre outros fatores,
tinham muitos exames complementares glosa-
dos, algumas internacdes longas (*‘casos de en-
sino’) ndo eram adequadamente consideradas e
algumas vezes, surgiram reclamagSes de que o
preco da tabela em US ndo cobria o custo real
do procedimento médico, gerando prejufzos
sucessivos. _

Em 1974, o Conselho de Reitores das Uni-
versidades Brasileiras, estudando a crise dos hos-
pitais universitdrios, fazia recomendacdo no sen-
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tido de que o Ministério da Previdéncia estabe-
lecesse como prioridade a utilizag8o do Hospi-
tal Universitdrio para prestacdo de servicos a
seus beneficidrios. Para tal, seria necessdrio um
tratamento diferenciado, que levasse em conta
ndo apenas os aspectos assisténciais, mas enfo-
casse também os aspectos de formagdo e pesqui-
-sa médica. Dal o convénio global, fruto da arti-
culacdo entre os Ministérios da Educacgio e Pre-
vidéncia Social, que teve sua minuta-padrio
assinada em 23 de outubro do mesmo ano.
A diferenga bdsica entre o convénio global

e o convénio por US estd em que no primeiro é

pago um valor fixo global para o atendimento

ambulatorial/hospitalizacBo do paciente, in-
dependentemente dos servicos complementares
e terapéuticos que tenha absorvido (exceto al-
guns procedimentos especializados como endos-
copia, radioterapia, quimioterapia e outros que
estdo sendo remunerados), e do nimero de dias
em que o paciente ficou internado no hospital.
Com isto, estimula-se uma menor taxa de per-
manéncia do doente e um uso discriminado de
exames complementares a serem oontrolados
pelo hospital convenente,

Na atual minuta-padrdo, aprovada para
19822, a cldusula primeira estipula que a conve-
nente se obriga a prestar assisténcia médica inte-
gral, em ambulatério e leitos hospitalares, & clien-
tela da Previdéncia Social constituida pelos be-
neficidrios urbanos e rurais. A cldusula segunda
define a assisténcia pactuada como compreen-
dendo cuidados de.prevencdo, de tratamento e
de recuperagdo, de natureza clinica e cirlirgica,
em ambulatdrio_ e hospital, servicos complemen-
tares de diagndstico e tratamento e assisténcia
odontoldgica, farmacéutica, social, de nutricio e
de enfermagem?.

O INAMPS, por seu turno, obriga-se a con-
tribuir, mensalmente, com um subsidio resultan-

. te de:

talares pelos valores constantes na tabela
de pregos baixada pela Secretaria de Ser-
vicos Médicos do MPAS (observando-se
nimero e tipos de altas hospitalares men-

~ sais e tempo de permanéncia adequado
aos cuidados referidos em cada caso);

b) multiplicagdio do nimero de consultas
médicas pelo valor tabelado correspon-
dente, sendo o limite de consultas defini-
do pelo resultado do produto do nimero
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de consultérios em funcionamento por
1152, S

A estas parcelas, somam-se os valores dos -
procedimentos especializados (ambulatoriais e
hospitalares) e pequenas cirurgias em ambu-
latério.

E importante ressaltar que as tabelas de
precos obedecem a uma classificagdo hospitalar
que o INAMPS periodicamente realiza, em fun-
¢do dos recursos humanos e materiais, do desem-
pentho hospitalar e da complexidade das agfes
que o hospital esteja apto a realizar {0 Hospital
das Clinicas da UFU est4 enquadrado atualmen-
te, na categoria “A"’).

Por outro fado, a cldusula sexta define que
“o INAMPS e a CONVENENTE ajustam parti-
cipar do planejamento conjunto e integrado dos
Programas de Salde, com o estabelecimento de
nfveis hierarquizados — de assisténcia, dentro de
um sistema regionalizado de prestagdo de servi-
¢0s, em que o Hospita! Universitdrio ou de En-
sino participe como Centro da REFERENCIA,

-com definicdo das agdes e das atribuigbes das

instituicGes que o integram’’3,

A Assisténcia Médica:

Os gréficos 1, 2 e 3 e a tabela 1 abrangem
este tOpico. Pode-se comprovar neles o expres-
sivo crescimento da demanda de pacientes de
consultas ambulatoriais, de emergéncia e interna--
¢Oes de 1972 a 1980, principalmente a partir de
1975, quando da implantacdo do convénio MEC-
MPAS na Instituicdo. O ambulatério apresenta,
particularmente, crescimento quase exponencial
das consultas,

TABELA 1
Indicadores hospitalares:
HC X outres hespitais de Uberfandia. 1980.

OUTROS HOSPITAIS

INDICADOR  HC DE UBERLANDIA

N<ds internagdes 13.926 22876
Média de Perma-
néncia 6,54 - 3,38

Fonte: SINPAS — Agéncia de Uberldndia

Quanto 3 relagdo entre previdencidrios e
nao- prewdenmarlos verifica-se -que no Pronto-
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socorro estes ditimos apresentam-se em maior
propor¢do do que no caso do Hospital. Esta di-
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ferenga talvez se explique pela maior &nfase no
esclarecimento da situagio previdencidria de pa-
cientes que se internam, do que no caso dague-
les qgue apenas procuram 6 Pronto-socorro. Nio
se pode afastar também uma certa limita¢io dos
internamentos de ndo-previdencidrios (especial-
mente entre 1977 e 1979}, j4 que estes interna-
mentos, ndc sendo oobertos pelo convénio,
oneram a Institui¢ao.

A tabela 1 compara o nimero de interna-
¢des e a média de permtanéncia hospitalar entre
o Hospital das Clinicas e a Rede Hospitalar da
cidade de Uberlindia. Pode-se observar que o
primeiro detém cerca de 61% das internacdes e

.possui, além do mais, média de permanéncia de
* pacientes duas vezes superior a da rede privada,

fato que esta de acordo com os propdsitos dida-
ticos e de pesquisa do Hospital Universitario. .
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Os gréficos 4, 5 e 6 e a tabela 2 esclarecem
quanto a este tépico. Pode-se observar pelos
dados que apresentam que em relagdo a nimero
de leitos, drea construida, pessoal docente e
“ativo fixo’’, o crescimento constituiu regra
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geral, mormente apds 1974, As construgdes tive-
ram seu apogeu hos anos de 1978 e 1979,
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TABELA 2
Nimero de docentgs do Curso Médico

ANO N2 DE DOCENTES
1972 52
1974 : 54
1978 a9
1981 126

A Percepedo dos Professores e Alunos:

Este item foi parcialmente analisado através
da aplicagdo do instrumento denominado “‘Di-
ferencial Semdantico’ a totalidade dos docentes
do Curso Médico em atividade desde o perfodo
pré-convénic, sendo possivel recuperar 90%
de respostas. Esta é uma técnica de mensura-
¢io de atitudes desenvolvida em 1953 por Osgood
e colaboradores*. A ‘mensuragdo de atitudes é
obtida através do posicionamento do responden-
te em vdrias escalas simples definidas por adjeti-
vos bipolares, comportando diferengas de graus.
Assim a primeira escala do questiondrio inquiria
scbre a integracdo entre o ensino e assisténcia,

-sendo as polaridades representadas pelos adjeti-
vos inadequada e adequada, e com quatro graus
de opcdo:
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— 0 = Neutralidade
— 1 = Ligeiramente
— 2 = Bastante

— 3 = Extremamente

Desta forma, resulta uma informagéo quali-
tativa ou diretiva da atitude geral {(adequada,
inadequada ou indefinida) bem como o grau de
intensidade de escolha {ligeiramente, bastante,
extremamente). No caso especifico do presente

“trabalho, solicitava-se para cada item a percep-.

¢do atual do docente a propdsitc de como era
antes e como era depois da implantagdo do con-
vinio global no Hospital das Clinicas da UFU.
A anélise dos dados provenientes da aplica-
¢do do referido instrumento — ver tabelas 3, 4,
beb— mostra que, na percepgdo dos docentes
do curso médico da UFU, ndo parece ter havido
mudangas extremas do ponto de vista qualitati-
vo, quanto ao ensino, & pesquisa, 3 assisténcia
médica e & locagio de recursos, nos perfodos pré
e pés-convénio, 0 que ndo se dd quando a andlise
é dirigida para o plano quantitativo (crescimento
geral das atividades). Numa tentativa de sinteti-
zar os dados obtides, poder-se-ia sistematizé-los
da maneira seguinte:
1) Aspectos que permaneceram inalterados:
— Integracdo do ensing com a assisténcia
médica;
— Adequacio do modelo assistencial;
— Qualidade do ensino ;-
— Producdo cientifica;
— Qualidade do sistema de financia-
. mento;
— Satisfacdo pessoal.
2) Mudangcas favordveis:
— Suficiéncia da demanda de pacientes;
— Conhecimento da nosologia regional;
— Condicdes de trabalho;
— Remuneragdc dos docentes;
— fFacilidades para exames compiemen-
tares; '
— Encaminhamento de pacientes para
procedimentos externos;
— Adeguacio e suficidncia das insta-
lages; _
— Disponibilidade de equipamentos.
3) Mudancas desfavordveis:
— Dificuldade para internacédo e perma-
néncia de pacientes; ,
— Inadequacic da autonomia frente ao
INAMPS;
-. Burocratizag8o de procedimentos.

TABELA 3

Percepgio dos Docentes da Universidade quanto ao

Ensino e 4 Pesquisa

ltermn de Avaliacdo

Antes do Convénio

Depois do Convénio

Integragdo Ensino-
Assisténcia

Modelo Assistencial

'Qualidade Ensino

Demanda Pacientes
Atividade Prioritdria
Conhecimanto da Pa-

tatogia Hegional
Producéo Ciantifica

Ligeiramente
Adequado
Ligeiramente
Adequado
Ligeiramente Boa
Indefinido

Ensino {ligeiramen-
te — bastante}
Indefinido

Bastante |nsufici-
ente

Ligeiramente
Adequado
Ligeiramente
Adequado
Ligeiramante Boa
Ligeiramente — bas-
tante Suficiente
Assisténcia
{ligeiramentel
Ligeiramente — bas-
tante Adequado
Ligeiramente — bas-
tante Insuficiente

TABELA 4

Pemepr;ao dos Docentes quanto 3 Assisténcia Médica

Item da Avaliagdo

Antes do Convinia

Apés o Convénio

Condi¢des Trabalho

Remuneragio

Internagdes

Permanéncia de

Paciantes

Exames Cormplemen-

tares
Encaminharmento

para Outras

InstituicSes

" Procedimentos Admi-

nistrativos

Autontomia Frente —

INAMPS

Indefinido

Ligeiramente—bas-
tante Insuficiente
Indefinido

Ligeiramante Facil

Ligeiramente Dif{-
ceis

Ligeiramente Dif r-
cil

Ligeiramente nio-
Burocratizados
Ligeiramente Ada-

quado

Ligeiramenta — bas-
tante boas
Bastante Suficiente

Ligeiramente Dif(-
ceis
Ligeirarmente Difcil

Ligeiramente Ficeis

Ligeiramente Fécil

Bastante Burpcrati-
zados

Ligeiramente {nada-
quado

TABELA 5

Percepgdo dos Docentes quanto aos Recursos Existentes

Iterm de Avaliagdo

Antes do Convénlo

Depois do Convénio

Instafagdes F(sicas

InstalacBes Flsicas
Equipamentos

Recursos Humanos

Ligeiramente—bas-
tante Inadequa-
das

Ligeiraments insu-
ficientas

Bastante Insufici-
entes

Ligeiramente Ina-
quados e Insufi-
cientes

Ligetramente
Adequadas

Ligeiramente Sufici-
entes

Ligeiramente Sufici-
antes

Ligeiramenta
Adequados e
Suficientes

TABELA 6

Percepcio dos Docentes quanto 3 Avaliacdo Global
de Assisténcia e Ensino

Itam da Awaliacso

Antes do Convénio

Apés o Convénio

Qualidade do Sistema
Satisfagiio Pessoal

Ligeiramente boa
Ligeiramente
Satisfatdrio

Ligeiramente boa
Ligeframenta

Satisfatério
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Além disto, foi percebida uma mudanga
guanto & atividade prioritdria da instituicdo, re-
ferida como “ligeiramente — bastante: Ensina’’
antes do convénio e “ligeiramente: Assisténcia’’
depois do mesmo, & qual se julgou mais adequa-
do ndo atribuir juizo valorativo ("favordvel/des-
favordvel”},

QUADRO1

INFLUENCIAS POSITIVAS DO CONVENIO
MEC-MPAS

1. Sobrevivéncia e crescimento do Hospital.

2. Maior nGmero de casos para o ensino.

3. Contato do estudante com a realidade da Previ-
déncia Social.

4. Meihor remuneragiio para os docentes.

b. Maior integragio da Universidade com a comuni-
dade.

6. Possibilidade de implantagio de integracdo do-
cente-assistencial.

7. Maior conhecimento de patologias regionais.

QUADRO 2

INFLUENCIAS NEGATIVAS DO CONVENIO
MEC-MPAS

1. Supervalorizacio da assisténcia com sobrecarga
dos docentes e prejuizo do ensino.

2. Demanda excessiva de pacientes em certos seto-
res (ex.: Pronto-socorro}.

3. Pouca autonomia da instituicdo . frente ao
INAMPS.

4. Reaplicagfo apenas parcial dos recursos gerados
dentro da drea médica.

5. Desinformagio de docentes e discentes guanto
a0 montante e ao processarnsento dos recursos. -

6. Transmissdo de um modelo empresarial de assis-
téncia médica ao alunado.

7. Omissdo do MEC nas dotagGes orgamentarias.

Outro pardmetro utilizado para a avaliagio
de percepc¢tes foi a simula dos resultados do |
Semindrio de Ensino Médico (I SEM) realizado
em maio de 1981 na UFU. Neste evento, que

Comunicagdes/Convénio MEC-MPAS: andlise de. . .
|
contou com a participagdo e o envolvimento

expressivo dos corpos docente e discente do Cur-
so de Medicina, foram realizadas discusses em
grupos sobre cada um dos temas tratados previa-
mente em conferéncia e mesas-redondas. As con-
clusBes dos grupos foram consolidadas em docu-
mento Unico aprovado pela Assembléia Geral
de encerramento do Semindrio e divulgadoe am-
plamente a seguir®., Os quadros 1 e 2 foram
retirados desse documento e sdo praticamente
auto-explicativos, '

Embora origindrios de instrumentos muito
diferentes entre si, os dados fornecidos pelo “di-
ferencial semantico” citado acima e aqueles sur-
gidos apds ampla discussdo no | SEM mostram
marcantes concordancias. A este respeito, os
guadros 1 e 2 podem ser devidamente cotejados
com os itens 2 e 3'da discussdo acima {mudangas
favardveis e desfavoraveis).

CONCLUSAO

Em linhas gerais, pode-se perceber que mu-
dangas favordveis ocorridas dizem respeito justa-
mente ao inegdvel crescimento quantitativo havi-
do nas instalagdes, equipamentos, remuneragio
de docentes, demanda de pacientes para ensino
e novas perspectivas terapéuticas e diagndsticas
que se tornaram acessiveis aos doentes. Por ou-
tro lado, os pontos negativos apontados se rela-
cionam mais diretamente com aspectos poli-
tico-institucionais, com excessiva burecratiza-
¢do, inadequada autonomia da instituicdo
perante o INAMPS, necessidade de reaplicacio
dos ‘recursos na prépria 4rea médica, desinfor-
magdo dos docentes quanto & aplicagdo destes
recursos, transmissdo de um modelo empresarial
de assisténcia médica ao alunado. J& aqueles
itens que ndo mostram alteracBes na percepcao
dos entrevistados, antes € apOs convénio, pare-
cem refletir algo mais do que aspectos meramen-
te quantitativos ou mesmo de natureza politico-
institucional. Desta maneira, a percepcio da
integracdo do ensino com a assisténcia, a produ-
cdo cientifica, a satisfagdo pessoal dos docentes,
o padrio de ensino configuram-se como aspectos
estreitamente vinculados § qualidade do curso
médico, de cuja andlise, nos dois periodos
considerados, se infere um comportamento
estaciondrio.
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" A CRISE DA TERMINALIDADE DA EDUCAGAO MEDICA NO BRASIL

A questdo do tipo de médico a formar, ten-
do em vista as necessidades de satide da popula-
¢do, a estrutura dos servicos e as politicas, levan-
tada, mais recentemente, no Semindrio sobre a
Formagdo do Médico de Familia {ABEM, Pe-
trépolis, 1973}, foi retomada em maior profun-
didade no Semindrio sobre a Formagao do Médi-
co Generalista (ABEM-Kellog — Campinas,
1978)2 reaparecendo no XVIII Congresso Bra-
sileiro de Educacdo Médica (Goidnia, 1980}° em
debate sobre o Papel da Escola Médica diante do
PREV-SAUDE e O Médico e o Mercado de Tra-
balho. - ' '

A entrada em vigor da nova regulamentacdo
da Residéncia Médica, institufda através de nor-
mas da Comissfo Nacional de Residéncia Medi-
ca®, disciplinando os conteGdos programéti-
cos, desenvolvimento das -atividades, processo
de selecdo e credenciamento dos programas, veio
agudizar as contradicfes existentes entre a termi-
nalidade da educagdo médica no pars, 0s progra-
mas de formacdo pds-graduada de especialistas
(Residéncia Médica) e a estrutura da Assisténcia
Médica {perfil da mio-de-obra do setor e as poli-
ticas institucionais vigentes).

Inicialmente, a elevacdo do nivel de exigén-
cias parss 0 credenciamento de programas de es-

Juan Stuardo Yazile Rocha*

pecializagdo trouxe como conseqiiéncia a desati-
vacdo de '‘programas’’ que se caracterizavam
mais pelo seu cardter assistencial do que pelo
carater educativo, onde o interesse institucional
se centrava nas exigéncias do cumprimento de
atividades por parte do residente, considerado
muitas vezes como méo-de-obra barata. Como
resultado, o ndomero de vagas nos programas
credenciados, escasseou ainda mais, em relacdo
ao namero total de alunos graduados em Medi-
cina, a cada ano, no pais. Dois tipos de reagdes
ja ocorreram em relagdo a este fato: em Brasilia,
houve greve de alunos, pressionando a diregdo da
Faculdade de Medicina a fim de obter o creden-
ciamento de instituigdes de sadde do Distrito
Federal e, com isto, aumentar o nimerc de vagas
de Residéncia oferecidas. Em Ribeirdo Preto, os
alunos entraram em greve reivindicando o acesso
direto (sem exame de sele¢do) 3 Residéncia
Médica para os graduados na prdpria unidade.
Justifica-se esta reivindicagfo, na opinido dos
alunos, pelo fato que o atual Curso Médico ndo
capacita suficientemente o aluno para inserir-se
no mercado de trabatho do setor sadde, Entre-
tanto, antes que deficiéncias no Curso de Gra-
duacdo, a dita incapacidade decorre mais do fato
de o mercado de trabalho exigir especialistas,

* Doutor, Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, L/SP,
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