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A CRISE DO HC

Folha de S. Paufo,
Artigo publicado em 10.04{94

Hospital das Clinicas da USP, que ainda é o melhor
da América Latina e cuja tradicao e seriedade séo
indiscutiveis, passa por grave crise.

Apesar de ter os mais renomados e respeitados
professores de medicina do Brasil, equipamentos
modernos, um orgamento de 1 milhdo de dolares/dia e
uma Fundagao que, desde 1988, tem autorizacao do
governo estadual para faturar e receber pelo INAMPS,
realiza apenas uma média de 60 cirurgias e 3.000
consultas de rotina por dia, com mais de mil médicos e
800 leitos. Sem contar com centenas de residentes e
estagiarios, o que Ihe possibilitaria multiplicar esse
atendimento e melhorar ainda mais a qualidade do
ensino e da pesquisa.

Muitos servicos tém leitos e equipamentos semi-
0Ciosos, € 0 pronto-socorro esta continuamente
superlotado. A crise, agravada ultimamente, tem levado o
corpo docente, o assistencial e o administrativo — que
ganham salérios irrisorios — a uma situagéo de desanimo
e perplexidade.

Tudo isso poderia ser simplistamente explicado pela
falta de dinheiro e a culpa colocada no governo federal
que, de fato, ndo tem priorizado a saude, reduzindo
drasticamente, entre 1987 e 1993, o orgamento de custeio
da area. Mas a verdade é que no préprio HC estdo quase
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O autor comega
aqui a sua cruzada
em relagéo a uma
forma injusta de o
Governo Federal
tratar os Hospitais
Publicos de
referéncia,
determinando-lhes
tetos de faturamento
SUS como se
fossem hospitais
privados e
fraudadores. Isso
cria nos hospitais
uma ociosidade
criminosa, uma vez
que existe uma
demanda reprimida
importante e nos
leva a exercitar e a
tomar atitudes que
constituem erros
gravissimos, como a
questédo da segunda
porta. A luta do
autor continua neste
sentido. Até hoje,
nos hospitais
publicos, tem teto
SUS, ociosidade e a
segunda porta vai
se consolidando,
apesar de ilegal. A
proposta do autor é
que os Hospitais
Universitarios
tenham o teto de
faturamento
compativel com a
sua capacidade
instalada.
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todas as causas da crise e as condigbes para resolvé-la,
usando-se criatividade, experiéncia e um gerenciamento
moderno e descentralizado.

Hoje, nés, professores, lamentamos cirurgias suspensas,
leitos ociosos, pacientes internados por semanas so6 para fazer
exames, alunos que carecem de ensinamentos praticos,
trabalhadores de saude mal remunerados, médicos que
nao cumprem horario. Mas pouco podemos fazer para corrigir
estas e muitas outras questdes porque tudo esta centralizado.

A situacdo € cdmoda para todos. Os professores
titulares ndo podem resolver os problemas porque néao
tém o comando e recursos a disposic¢ao, e os diretores
da instituicdo também nao porque o hospital ficou um
gigante ingovernavel.

A chave da solugéo esta em dar condigdes de comando
e orgcamentaria aos chefes de servico —que s&o os professores-
titulares— e responsabiliza-los pelo funcionamento integral
(assisténcia, ensino e pesquisa) e eficiente de suas areas.
Cabera as direcbes da Faculdade de Medicina, do HC e da
Fundacao normatizar, controlar, avaliar e oferecer a infra-
estrutura, mas o gerenciamento e os recursos devem ser
absolutamente descentralizados.

Outra questao fundamental é o oferecimento de salarios
minimamente dignos a médicos e docentes, o que pode
ser rapidamente conseguido pagando-se a todos um acréscimo
por produtividade —através da Fundacgao,
com os recursos provenientes do INAMPS- que pode chegar
até a triplicar o salario.

Essa medida melhoraria sensivelmente a quantidade e
qualidade do atendimento a populagéo, mantendo também os
médicos mais tempo na instituicdo. Como consequéncia, 0
faturamento da Fundag¢do aumentaria, permitindo, logo a
seguir, uma melhoria dos salarios dos demais trabalhadores de
saude, que deveria ser decidida setorialmente, baseada
no mérito, produtividade, qualidade do trabalho e,
principalmente, nas necessidades da instituicdo, para o melhor
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e mais completo cumprimento dos seus objetivos.

Na_o € aconselhavel, ne.ste momento, 9 Hoje, n(')s,
atendimento de doentes privados no hospital. Isso rofessores
inevitavelmente acaba por prioriza-los, porque eles P ’
pagam honorarios médicos — em detrimento dos que lamentamos

nao podem pagar. Todas as experiéncias de clrurgias
atendimento privado em hospitais publicos criaram suspensas,
essa distorgéo —que é também um deslize ético, leitos OCiOSOS,
porque acaba-se usando o proprio publico para pacientes

vender servigos privados.
Nao quer dizer que esses doentes ndo possam ser
atendidos. Eles o serdo, porém sem qualquer

internados
por semanas

privilégio em relagdo aos demais. O que devemos, SO para fazer
isto sim, & cobrar das seguradoras de saude os atos ~€Xames, alunos
meédicos realizados no HC para seus segurados. que carecem de
Com essas duas ordens de medidas desenvolvidas ensinamentos
concomitantemente (descentralizagdo e pagamento préticos,

por produtividade), passariamos a ter maior presenca
dos médicos, possibilitando o funcionamento do
hospital no periodo da tarde, que é imperativo (ndo

trabalhadores
de saude mal

se pode admitir, face a tantas e tao graves rerpu_nerados,

necessidades da populacéo, que esse importante medicos que

hospital funcione apenas pela metade). nao cumprem
Teremos também mais apoio e credibilidade dos horario. Mas

usuarios, levando os governos a darem prioridade a pouco podemos
saude, em relagao a outros gastos de menor impacto fazer para
social. Melhorarao ainda mais, como consequiéncia ..

. : o corrigir estas
natural, o ensino e a pesquisa, pois existe em excesso

na casa o que € essencial para isso: bons professores. e muitas -
Nao se pode esquecer também o efeito multiplicador outras queStOGS
sobre o sistema de saude: tudo o que é feito no HC é porque
seguido por outros hospitais. tudo._esta

Pela sua enorme potencialidade e tradi¢ao, a crise centralizado.
no HC é muito bem representativa nos ideogramas
com os quais ela é escrita em chinés: o do risco € o
da oportunidade.
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