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N esse momento, vive-se a oportuni-
dade de se promover uma ampla
reforma do setor saide no Brasil. Um
claro indicador desta oportunidade foi
a aprovagdo pela Assembléia Nacional
Constituinte de um texto que, apesar
de ndo conter a integra da proposta
feita por aqueles segmentos mais com-
prometidos com a melhoria radical das
condi¢des de vida e saiide da popula-
¢do, representa expressivo avango.

A proposi¢cdo da legislagdo ordiné-
ria que regulamenta o Sistema Unico
de Salde, nesse contexto, é de fun-
damental importancia para impedir
que as dubiedades constantes do texto
constitucional representem retrocesso
aos ganhos que se conseguiu até o pre-
sente momento. Neste sentido a Uni-
versidade de Brasilia, atendendo a uma
solicitacio dos Ministérios da Saide,
da Previdéncia Social, do IPEA/SE-
PLAN e da Organizagdo Paranamerica-
na da Saidde, reuniu um grupo de espe-
cilistas daquela casa e de outras Insti-
tui¢cdes de Ensino e Pesquisa, para ela-
borar o projeto de lei para o Sistema
Unico de Satde. Tal projeto, de ela-
boragdo coletiva, foi discutido em di-
versas ocasifes, com representagdes de
diferentes segmentos interessados na
matéria em pauta.

Em linhas gerais, no que diz respei-
to as atribuicGes e responsabilidades
dos diferentes nfveis de governo,
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optou-se, no referido anteprojeto, pela
supressio de qualquer tipo de presta-
¢do de servico de saiide pelo nivel fe-
deral. Trata-se de uma proposi¢do dis-
tinta das que até entdo vinham sendo
trabalhadas, até mesmo nos documen-
tos elaborados pela Comissdo Nacional
da Reforma Sanitdria. Ali se previa ser-
vigos de referéncia nacional executa-
dos diretamente pelo novo Ministério
da Saide. Dentre outros fatores, justi-
fica a nova op¢do a dificuldade de se
definir os servigos de referéncia nacio-
nal, uma vez que muitas vezes estes
ndo existem isoladamente mas se en-
contram complexamente imbricados
em instituicdes que tém, em outras
dreas, abrangéncia apenas estadual ou
loco-regional. O exemplo tipico desta
situagdo sdo aqueles Hospitais Univer-
sitdrios onde determinados servigos de-
tém alta tecnologia e funcionam, efe-
tivamente, como referéncia nacional,
enquanto outros servicos, de menor
complexidade tecnolégica, atendem
tdo somente & nosologia regional. Nes-
tes casos, seria muito dificil, quando
ndo impossivel mesmo, desmembrar
tais servigos, repartindo-os pelos niveis
de referéncia correspondentes. Tal pro-
cedimento seria como esquartejar tais
institui¢cdes. Justifica por outro lado
esta nova opglo a existéncia de servi-
¢os ligados 4 esfera estadual que vém
assumindo efetivamente papel de refe-

réncia nacional. Assim, optou-se, no
projeto de lei, por uma configuragdo
onde as referéncias nacionais serdo
executadas pelos Estados, garantidos
mecanismos de compensacdo financei-
ra nos repasses federais para aquelas
Secretarias Estaduais que assumam tais
encargos.

Entende-se, portanto, que desapare-
ce a presenca federal’ na prestagdo di-
reta dos servigos de saide. O papel da
Unido se circunscreve, assim, a esferas
como a formulagfo e a compatibiliza-
¢do das politicas, o desenvolvimento
de aghes de apoio estratégicos que
transcendam o nivel estadual como o
controle de qualidade, a informacgdo
sobre endemias que ultrapassam os
limites estaduais, a produgdo de insu-
mos e imuno-biol6gicos, a preparagdo
estratégica de Recursos Humanos etc.
A expressiva rede de ambulatdrios e
unidades mistas da FSESP, as estrutu-
ras descentralizadas da SUCAM, os
hospitais da SNPES/MS, os servigos da
Fundacdo das Pioneiras Sociais, os ser-
vigos proprios dos demais Ministérios,
e em tempo de paz os servigos das For-
¢as Armadas, deverdo se incorporar ao
SUS, dentro de um cronograma ela-
borado de sorte a evitar descontinui-
dade na prestagdo dos servigos. Alguns
destes servigos, que tém atuagdo supra-
municipal deverdo ser estaduais e aque-
les cuja abrangéncia se limita ao muni-
cipio deverdo ser descentralizados para
a esfera municipal. Todos 0s equipa-
mentos de saide bem como os
recursos que os sustem serdo transferi-
dos para a esfera de governo corres-
pondente (estadual ou municipal) e ad-
ministrados por este nivel. Uma outra

- discussdo que ndo deve ser confundida

com esta primeira, qual seja a do prin-
cipio do comando unico em cada ni-
vel, é a forma de garantir mecanismos
de gestdo democrdtica destes servigos.
Deve-se atentar para o risco sempre
presente da mera substituicdo do ges-
tor dos servigos. Para isso se propde no
ante-projeto um papel destacado para
os Conselhos Estaduais e Municipais de
Saide. Tais conselhos deverdo ser
constituidos por representa¢des da so-
ciedade civil organizada e do Estado e
na sua pauta de fungbes deverdo
ganhar maior relevo as questdes de de-
liberagdo em relagdo as de assessora-
mento.

Ressalte-se, ainda, que pela férmu-
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la proposta ficam extintos, por se tor-
narem totalmente dispensdveis, os
mecanismos de convénio dentro do se-
tor pablico. Com isso deverdo desapa-
recer os acordos hoje feitos entre 6r-
glos publicos de diferentes niveis para
prestagdo de servigos de saiide. A ges-
tdo convenial, que tantas distorsdes
produziu, deve ficar assim superada.
Assim sendo, cada esfera de governo
passa a contar, para fazer frente aos
compromissos com a saiide, de fracdes
das receitas tributdrias geradas no pré-
prio nivel de governo acrescidos de re-
cursos repassados pelos niveis mais
centrais. Espera-se que 0. primeiro
componente seja reforgado com os adi-
cionais gerados, para cada nivel, pela
reforma- tributiria ora em curso.

Como era esperado, reagdes mais ou
menos localizadas estdo surgindo
contra as mudangas propostas. De um
lado se agrupam aqueles setores privi-
legiados nas conjunturas anteriores que
se opdem 4 supressdo de suas tradicio-
nais vantagens. Por outro lado passam
a manifestar-se com intensidade cres-
cente reagdes corporativas vindas de
diferentes segmentos da sociedade. E o
caso das resisténcias de profissionais de
saude, funciondrios piblicos e dirigen-
tes das institui¢des atingidas pelo pro-
jeto que se sentemn inseguros com as
mudangas propostas. E este também o
caso dos reclames de parte da comuni-
dade académica contra a nova situagdo
que se desenha para os Hospitais Uni-
versitdrios.

A PROPOSTA DO ANTEPROJETO
DA LEI DO SUS PARA 0OS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

O 159 artigo do Anteprojeto de
Lei, que determina a co-gestdo dos
Hospitais Universitdrios, é um dos pon-
tos que vem causando mais polémica e
que tem levantado contra si maiores
reagcles por parte da comunidade aca-
démica. Por esse artigo os HU’s passam
a ser co-geridos pela institui¢do acadé-
mica e pela respectiva Secretaria Esta-
dual de Saide. Essa é, naturalmente,
apenas uma soluc¢do intermedidria no
espectro de solugdes possiveis. Uma
solugdo mais radical seria, por exem-
plo, a praticada em paises como Cuba,
onde o Ministério da Satde detém o
controle completo da rede publica, in-
cluindo af os Hospitais Universitdrios.
Num outro polo estaria a organizacgdo
descentralizada do Sistema Unico da
Satiide deixando de fora os Hospitais
Universitdrios. Enquanto a primeira al-
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tenativa, no contexto da sociedade
brasileira, pode ferir de morte a auto-
nomia universitdria,principio consagra-
do na nova Constitui¢do, a segunda
traz o risco de insular por completo as
institui¢Bes académicas, colocando-as a
margem do SUS e alienando-as de seu
compromisso social. Entende-se, pelas
razbes sumariamente expostas, que ne-
nhuma das formas apontadas deva ser
a indicada no caso brasileiro. A op¢do
pela co-gestdo, da forma proposta, pa-
receu a mais conveniente.

Na verdade uma das questdes que
fundamentam essa discussfo e que mo-
tivaram a op¢do tomada pelo Grupo de
Assessoramento é a da especificidade
que possui a agdo assistencial em “am-
bientes” académicos. Ocorre que, en-
quanto o enfrentamento dos proble-
mas de saude, sejam elas prestadas por
profissionais da  Secretaria, do
INAMPS, da FSESP, do Ministério da
Saude, ou de qualquer outro 6rgo, as
prestadas pelas institui¢des académicas
devem ter em si uma representagdo
ponderal diferenciada, vez que nela ga-
nham relevo os aspectos de ensino-
aprendizagem e de investigacdo. Af,
precisamente, a razdo que justifica o
tratamento singular que deve ser dado
aos HU’s na reorganizagdo do Sistema
de Satde.

Polemizando com os que propde a
co-gestdo colocam-se alguns setores
académicos contra-argumentando que
ela atentaria contra a autonomia uni-
versitdria, principio consagrado no tex-
to constitucional. E necessdrio abordar
essa questdo com o devido cuidado no
sentido de se evitar que preconceitos,
reagOes corporativas e interesses meno-
res possam deter o ritmo de uma refor-
ma setorial ansiosamente aguardada e
de fato parcialmente gestada no inte-
rior da prépria Universidade. Por ou-
tro lado, é também indesejdvel que
uma “dnsia de racionaliza¢do” irrea-
listica — ingénua ou mal-intenciona-
da — ponha a pique as institui¢cdes aca-
démicas sem qualquer contrapartida.
ImpGe-se, nessa medida, uma profunda
reflexdo sobre a questdo da autonomia
universitaria.

Em primeiro lugar, é importante
que se diga que o principio da autono-
mia universitdria é uma conquista
constitucional de inquestiondvel valor.
Trata-se de reivindicagdo transcenden-
tal, essencial para garantir o cumpri-
mento das func¢Bes finalisticas da Uni-
versidade. Entretanto, ndo menos im-
portante, é o reconhecimento de que
hd diferentes formas de conceber a au-

tonomia e mais ainda de se pratic4-la.
A Autonomia, na concepgdo aqui de-
fendida, nfo pode significar, nem mes-
mo remotamente, algo como a aliena-
¢do0 ou o enclausuramento da Univer-
sidade em relagdo ds demandas da so-
ciedade. Afinal, entende-se que os que
sustentam a Universidade, o conjunto
de cidaddos, o fazem para que ela te-
nha como compromisso mais impor-
tante a busca incessante de respostas
ao0s seus problemas e inquietagdes. Cer-
tamente ndo interessa aos segmentos
majoritdrios da populagio que a Uni-
versidade lhes seja refratdria enclausu-
lando-se numa autonomia corporativis-
ta e elitista. Esse tipo de *‘autono-
mia”’, em realidade, interessa sim as eli-
tes tradicionalmente privilegiadas em
nosso pais, i conta das quais se pode
imputar, sem qualquer divida, entre
outras coisas a situagdo caética em que
s¢ encontram os setores de Educagdo
e Saide. E certo que ndo é essa “auto-
nomia” que deva ser resguardada. A
autonomia que se quer assegurar im-
plica, necessariamente, em aumentar
e qualificar a participagdo da Univer-
sidade, democratizando sua gestfo. E
esta €, seguramente, a Unica férmula
capaz de fazer efetivamente frente aos
contra-tempos propiciados pelas con-
junturas politicas instdveis e autorit4-
rias que frequentemente assombram
nossas paragens. A qualificagdo do pa-
pel da Univerisdade e sua democratiza-
¢do ¢ a tnica maneira de legitimamen-
te evitar que se outorgue ao poder de
plantdo interferéncia sobre os rumos
académicos.

Nesse propdsito, no projeto de lei
em tela, os Hospitaias Universitdrios
foram os tinicos a receber tratamento
diferenciado, entre os atuais prestado-
res federais de servigos de sadde. A eles
foi assegurado a ndo incorporagdo is
redes estaduais de satde, regra geral
para os demais estabelecimentos, mas
se propds o funcionamento em co-
gestdo com a Secretaria Estadual, que
serd a gestora do Sistema Estadual de
Satide e administradora do Fundo Es-
tadual de Saide. Entre as hip6teses
que poderiam ser aventadas, esse tra-
tamento privilegiado parece ser a me-
lhor maneira de garantir a integridade
dessas instituigdes no cumprimento do
importante papel que lhes cabe. Cons-
titui-se esse, na verdade, em tratamen-
to privilegiado entre as hipéteses que
poderiam ser aventadas e a que pode
garantir de melhor maneira a continui-
dade destas instituigdes no importante
papel que lhes cabe.
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BREVE LEVANTAMENTO DA
PARTICIPACAO DOS HOSPITAIS
DE ENSINO NA PRESTACAO DE

SERVICOS DE SAUDE

De maneira simplificada pode-se di-
zer que, em sua primeira fase, os Hos-
pitais Universitdrios existiram com o
intuito maior de dar suporte ds ativi-
dades de ensino e pesquisa. Nessa fase,
conforme afirmam muitos autores,
concebia-se a assisténcia como mero
sub-produto dos processos diddtico-pe-
dagégicos. Os esquemas de financia-
mento provinham, no caso das Univer-
sidades Federais, quase que exclusiva-
mente de recursos orcamentérios regu-
lares da Unifo. Assim, sem maiores
procupagdes com aspectos econdomicos
envolvidos na prestagdo dos servigos,
as institui¢des podiam se dar ao luxo
da permanéncia de doentes por largos
perfodos para servirem como ‘“‘matéria
prima” para a pesquisa e o ensino.
Cumpria assim atender a doentes, em
geral indigentes, que no mais das vezes
por serem mais déceis se viam objeto
da mais pura manipula¢do. Nesta fase
vivia-se uma situagdo de “‘autonomia”
saudosa a muitos. Uma Universidade
que autonomamente, através de seus
colegiados decisorios, tragava, aparen-
temente sem qualquer pressio externa,
a sua politica de ensino, pesquisa e
assisténcia. Sabe-se, contudo, que este
modelo era vulnerdvel a interesses
extra-institucionais. Um dos exemplos
desta vulnerabilidade era o entrecruza-
mento de interesses de determinados
segmentos de docentes e pesquisadores
com industrias farmacéuticas e de
equipamentos, para citar apenas um
exemplo.

A partir da Reforma Universitdria,
mais precisamente nos anos 70, com a
expansdo do ensino superior, esta rela-
¢do sofreu mudangas significativas. Im-
pOs-se as estruturas académicas a busca
de maior integra¢cdo com as estruturas
de servico. O financiamento externo
implicou condi¢Bes que redundaram,
na prética, numa ruptura do esquema
de autonomia até entdo vigente. Nes-
se segundo momento, a relagdo entre
os Hospitais Universitdrios e a Previ-
déncia Social passou a ganhar impor-
tincia crescente. Aplicou-se ds Uni-
versidades o mesmo mecanismo de
compra € venda dos servigos utilizados
nas relagdes com o setor privado. Ape-
nas em meados da década de 70 é que
se passou a adotar uma proposta dife-
reciada, concretizada na minuta pa-
drio MEC/MPAS que substituiu, na
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rede de ensino, o mecanismo de paga-
mento baseado em procedimentos, as
malsinada e corruptoras US (Unidades
de Servigo). Pode-se dizer que este no-
vo tipo de relacionamento, o paga-
mento por altas hospitalares consti-
tuiu-se num importante campo de ex-
perimentagdo que tornou possivel, cin-
co anos depois, no bojo das medidas
racionalizadoras  propostas  pelo
CONASP, a substituicio das Guias de
Internagdo Hospitalar (GIH) pelo siste-
ma AIH para toda a rede contratada.

Esta brevissima e talvez mesmo
pouco rigorosa digressdo tem um senti-
do modesto. Quer-se tio somente
apontar para a paulatina substituigdo
das fontes or¢amentdrias regulares do
orgamento do Tesouro Nacional (via
MEC) por outras fontes, especialmente
as receitas previdencidrias, para as des-
pesas de custeio e de capital dos HUs.
Este quadro de diversificagdo pode-se
dizer compulséria das fontes de fi-
nanciamento para os HUs se viu refor-
¢ado no decorrer dos anos 80 com o
agravamento da crise financeira-fiscal
do Estado Brasileiro ao ponto de, no
presente momento, o orgamento previ-
dencidrio representar mais de 4/5 dos
recursos de OCC da maioria dos Hos-
pitais Universitdrios. O que se tem
hoje, entdo, na prédtica, é a adogdo do
mecanismo convenial de venda de ser-
vigos 4 Previdéncia determinada longe
do ascetismo da academia. Dessa for-
ma, pode-se dizer que a autonomia
universitdria esbarra hoje nas portarias
da secretaria de Servigos Médicos do
MPAS e nas decisdes da CIPLAN,
sendo por af também condicionada.
Isto, € claro, tem como resultado algu-
mas situagdes completamente indesejé-
veis. E o caso de uma grande quanti-
dade de Hospitais Universitdrios
funcionarem hoje como balcSes de
venda de servigos, intentando algumas
vezes, inclusive, inutilmente, competir
com a rede privada. Competicdo essa
desigual, diga-se de passagem, mas em
inameras vezes estimuladora de uma
relagdo incestuosa entre os HU’s e o se-
tor privado.

Uma constatagio muito clara é,
portanto, a de que sob uma autonomia
formalmente assegurada para os HUs
pesa o fardo de uma real subsunciio
das institui¢des académicas as decisBes
dos financiadores externos, fardo esse
tdo mais pesado quanto maior o volu-
me e o grau de “exclusivismo” da par-
ticipagdo do financiador. Note-se a
esse respeito a formagdo de um forte
oligopsdnio do setor salide no Brasil.

Cabe portanto antes de pomposamente
se discursar a apologia de uma autono-
mia metaffsica e esvaziada, qualificé-
la. Tratase de uma discussio muito
atual, especialmente nos HU's que
assumiram um formato mais empresa-
rial (onde coexistem a captaco de re-
cursos publicos, privados e até mesmo
de pré-pagamento) nos quais os resul-
tados financeiros passaram a se sobre-
por ao compromisso social. Esta dis-
cussdo ndo € exclusividade da drea de
servigos, mas vale também para os pro-
jetos de pesquisa majoritariamente fi-
nanciados, hoje, a partir de fontes ex-
ternas ou especificas. Nesse iltimo
caso hd quem pense que o ideal seria
que a propria Universidade recebesse
e gerisse OS recursos para a investigacdo
de acordo com prioridades livre e au-
tonomamente estabelecidas.

ALTERNATIVASPARA O
RELACIONAMENTO ENTRE 0S
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

E O SUS

Nido sfo muitas as hipGteses de rela-
cionamento entre os HU’s e o SUS. Al-
gumas delas estdo abaixo delineadas
pela seguinte ordem, discutidas uma a
uma: (a) — a producdo motu propriu
dos servigos pelos HU’s; (b) — a venda
mercantil de servigos; (c) — a integra-
¢do programdtica (d) — a co-gestdo
(e) — integragdo ao SUS.

12 opgio: E possivel (e desejével)
0 nostédlgico retorno a producio motu
propriu dos servigos de satide?

Esta posi¢do, aparentemente, ¢é a
que mais coadunaria com o principio
constitucional da autonomia universi-
tiria. Os HU’s funcionariam paralela-
mente ao SUS intervindo naquela par-
cela de casos que lhe interessasse. A
elevagio do percentual dos recursos
orcamenfdrios destinados a educagdo,
por dispositivo constitucional, poderia
dar guarida a esta proposta. Seria o re-
torno 4 situa¢do original dos HU’s
onde a determinagdo principal ndo
seria a da prestagdo de servigos mas a
producdo e divulgacdo do saber, a pes-
quisa e a docéncia. Esta é, no entanto,
apenas a face aparente da questo. Em
realidade, e isto é consensual dentro e
fora do ambiente da educa¢fo médica,
as distor¢Bes trd¥idas pela reintrodu-
¢do deste modelo seriam excepcional-
mente grandes. Os beneficios produzi-
dos seriam também bastante discuti-
veis, quer em termos da adequagdo do
perfil dos profissionais egressos das ins-
tituigdes académcias, quer das investi-

SAUDE EM DEBATE — Junho/89




___—___-‘_—____m

gacOes efetuadas, uma vez que pou-
co teriam ambos a ver com o mundo
real. Ademais, haverd que se discutir a
factibilidade orgamentdria deste mode-
lo. Parece ser também consenso que
esta ndo existe, uma vez que o0s recur
$OS a mais para o setor educagfio
dificilmente aumentarfio a porgdo que
toca ao ensino superior e dentro deste
‘altimo, certamente os HU’s, vorazes
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consumidores de recursos dentro das
IES, nfo serfo os privilegiados.

22 opciio: E interessante manter a
venda mercantil de servicos ao SUS?

Sob a aparéncia de uma situago
formal que preserva a autonomia o que
se observa hoje é uma mera relago
mercantil, de balcdo, entre os compra-
dores — colegiados interinsitucionais —
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e os vyendedores de servigos — as acade-
mias. Teria sido desejével que as insti-
tui¢Bes académicas tivessem, nesse pas-
sado bem recente, rompido com essa
modalidade de relacionamento partici-
pando ndo somente da produgdo e ven-
da de servigos mas também da formu-
lagio e implementagdo das polfticas
de saide. Isso entretanto, por razdes
diversas, ndo ocorreu. Na maioria dos
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casos a participagdo das representagdes
universitdrias nos colegiados interinsti-
tucionais da Safde se resumiu 4 nego-
ciagio privilegiada das condigBes da

venda dos servigos.

Se se aceita a assertiva que a situa-
¢do criada ndo € de autonomia mas de
subsungdo as politicas definidas pelos
organismos e entidades financiadoras
hd que se fazer algumas consideracoes
adicionais. Em primeiro lugar, € nitido
que a produgdo e venda de servigos dos
HU’s para a Previdéncia nfo deve e
nem pode concorrer “pari passu™ com
o setor privado, mesmo porque as
atividades de produgdo académica e de
ensino necessariamente elevam os cus-
tos da prestagdo de servigos, e isto por
si 86 jd os colocaria em franca desvan-
tagem. Isso ocorreria mesmo numa si-
tuagdo hipotética onde as demandas

dos hospitais de ensino publicos e da

rede privada fossem rigorosamente se-
melhantes. Nem ¢é isto, no entanto, o
que se observa. Ademais do espectro
de patologias a prépria clientela aten-
dida pelos HU’s implicam custos mais
elevados. Isso ocorre principalmente
pelo maior afluxo de casos complexos
e com prognosticos mais reservados
aos HU’s, o que necessariamente im-
plica em propedéutica e terapéutica
mais cara, 0 que por sua vez, € por mo-
tios 6bvios, ndo interessa ao setor pri-
vado.

O que se pode concluir, entdo, é
que esta modalidade de relacionamen-
to nfo é conveniente nem interessante
porque nem mesmo remotamente pre-
serva a autonomia. A possibilidade de
se romper com a relagdo mercantil na
prestag@o de servigos, constatada a ino-
portunidade do retorno ao modelo de
produgdo motu propriu dos mesmos,
aponta na dire¢do de trés alternativas,
a saber: a integragdo programdtica, por
muitos considerada a dnica que pre-
serva a autonomia universitaria; a co-
gestdo dos HU’s, da forma proposta no
anteprojeto de lei e a subordinagfo ad-
ministrativa dos HU’s ao SUS. Anali-
sar-se-d a seguir mais de perto cada
uma dessas alternativas.

38 opeio: E factfvel e suficiente a
“integracio programética”?

Uma das propostas alternativas que
vem sendo aventada para a situagdo,
que ultrapassaria a mera relagdo de
venda de servigos, € a proposta de inte-
gragdo a nivel programético. Estd im-
plicito nesta proposta que as institui-
¢Oes se assentariam em torno de uma
mesma mesa e dividiriam os encargos e
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responsabilidades mantendo cada uma
delas, entretanto, sua prépria identi-
dade institucional. Trata-se na verdade
de uma reedi¢fo mais elaborada da for-

ma com a qual se trabalhou ao longo

do desenvolvimento das Ag¢des Integra-
das de Saide. No tempo das AIS as
instituicBes prestadoras de servigos de
uma mesma regido se assentavam em
volta de uma mesa e desenhavam me-
tas a serem atingidas pelo esfor¢o co-
mum. Naquele momento o que deter-
minava tal estratégia era a constatagdo
da inviabilidade da imediata unifica-
¢do, o que colocava como horizonte
imediato o da Integracdo Interinstitu-
cional. Assim, as institui¢Bes, preser-
vando sua identidade, passaram a inte-
grar, programdtica e orgamentariamen-
te, as a¢Oes de saude desenvolvidas.
Tratava-se, na verdade, de um passo
para que no futuro se viabilizassem
formas mais efetivas de interatuagdo.
Apesar de alguns evidentes avangos, a
experiéncia demonstrou que as AIS
traziam também algumas importantes
distor¢Ses, na medida em que o poder
de cada um dos que se assentava 4
mesa era diretamente proporcional i
disposi¢do institucional de integrar
efetivamente os servicos e ao lastro
de recursos que dispunha para as
atividades a serem programadas inte-
gradamente. .
Deve ser ressaltado que nem no pe-
riodo das AIS o conjunto das Univer-
sidades brasileiras conseguiu delinear
uma integragdo programdtica -que ul-
trapassasse a venda dos servigos pro-
duzidos por suas préprias unidades,
avancando na drea de definicfio de mo-
delos assistenciais, de revisio dos
perfis dos recursos humanos por ela
.ﬂmpmdm e do delineamento de novas
inhas de investigagdo que respondes-
sem as necessidades reais, apenas para
citar alguns exemplos. Os mesmos fa-
tos que obstaculizam a participagiio
académica nas AIS continuam presen-
tes, ndo havendo fato novo que
garanta que o que nfo deu certo no
passado recente tenha mais chances
agora. Pelo contrdrio, é provdvel
que a partir da implementa¢io do
SUS a situagdo certamente se compli-
card: ter-se-d de um lado uma poderosa
Secretaria Estadual de Saide, gestora
unica do Fundo Estadual de Satde,
discutindo critérios de repasse a cen-
tenas de prefeituras municipais e a tio
somente uma instituicio ndo parti-
cipe do SUS — a Universidade. Hd que
se perguntar se a tendéncia das Secre-
tarias Estaduais seria de valorizar e

reforcar .os esfor¢os académicos, reco-
nhecendo sua transcendéncia, ou se ao
contrdrio, a médio prazo a premén-
cia por resultados imediatos dos diri-
gentes dos servigos de saide ndo le-
varia a aventuras como a implementa-
¢do de servigos préprios superpostos
a dreas de vocagdo claramente acadé-
micas, como a High-Tech. Note-se
adicionalmente que nfo se fala de uma
Universidade ideal e genérica mas da
Universidade brasileira, com todos os
seus problemas de realizagdo e produ-
tividade.

Na verdade, a integra¢do programai-
tica com wum dnico interlocutor
financeiramente muito mais poderoso
corresponde a uma co-gestdo inespeci-
fica e ndo assumida. Isso porque, ne-
cessariamente o poder financeiro dife-
renciado entre a Secretaria Estadual
e a Universidade podera colocar a
segunda, como revel, &4 mercé de
decisdes da primeira. Ainda que se
preserve a aparéncia ndo se modifica-
rd a esséncia da sutil moldagem feita
desde fora, por meio dos efeitos da
indugio econdmica. O argumento
que através deste artificio seria preser-
vada a autonomia é meramente formal.
Tratase de uma defesa da forma e de
uma fuga 4 discussdo de como influen-
ciar mais efetivamente um processo de
mudan¢a participando e contribuindo
ativamente.

Como explicar aos usudrios-contri-
buintes a auséncia de quem poderia
dar a mais qualificada das contribui-
¢Oes, a academia, da empreitada da
reformulagdo setorial? A proposta de
integra¢do programaitica corresponde,
na verdade, ao entendimento que a re-
formulagdo setorial é mais um evento
externo ao qual a academia comparece
como num projeto de extensfo, por
um singular e “autonomo” ato voliti-
vo unilateral. Esta postura repete, na
verdade, um anacronico vicio de clas-
sificar as agOes que se passam fora
dos muros académicos como de exten-
sdo, 0 que carrega uma conotagdo
ideolégica indefensdvel. A simples in-
tegracdo programdtica nfo assegura
sequer 4 Universidade a influéncia
na determinagdo de prioridades assis-
tenciais, por exemplo. Constatada a
pendria das dotagdes orcamentdrias
académicas, e ao contririo do que
poderia inicialmente parecer, corre-se
0 risco de uma integracio programéti-
ca atentatéria 4 autonomia. De resto,
integracdo implica necessariamente em
uma vinculagio mais frouxa que nfo
significa compromisso efetivo. Que
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autoridade sanitdria, planejador ou
conselho comunitdrio de satide respon-
sivel e competente desenharia toda
sua referéncia tercidria num par-
ceiro com base apenas numa vaga
declaragio de intengdo que € o que
pode vir a ser a “integragdo progra-
mdtica”, se o ndo funcionamento
deste setor pode por a pique todo
o esforgo feito no restante do sis-
tema?

43 opcdo: Quem tem medo da
co-gestio?

A proposta da co-gestio pode amar-
rar mais firmemente os compromissos
a serem tragados além de trazer a
discussdo da participagdo da acade-
mia para um espago mais circustan-
ciado e especifico. O que se pro-
pde é que a nivel de cada um dos
HU’s se crie uma instdncia que repre-
sente o nivel de discussio e delibera-
¢do sobre a participagio desta Insti-
tuicdo no conjunto da prestagdo de
servigos a saude. Ao invés de se discu-
tir num foro inespecifico, onde se
fardo presentes centenas de prefeitos
e secretdrios municipais, se discuti-
rd num foro criado especialmente
para tal fim, onde estardo paritaria-
mente representadas as instituiges
envolvidas: de um lado a Secretaria
Estadual e de outro a instituicdo
académica.

Trata-se, na verdade, de uma co-
gestdo atipica por ser favordvel a Ins-
tituicdo académica. As experiéncias
de co-gestdo, levadas a efeito entre
os Hospitais do Ministério da Saide
¢ Secretarias Estaduais com a Previ-
déncia Social, previam que a partici-
pacdo na decisio como diretamente
proporcional a participagdo financeira
no custeio. Traduzindo, a despesa
de custeio era rachada meio a meio.
No caso das instituighes académicas,
a se manter a tendéncia dos ultimos
anos, certamente a participagio do
SUS serd maior que o da institui-
¢do académica. Ainda assim se pro-
pOe a co-gestdo.

A co-gestdo significaria a partici-
pagdo_ “das instancias académicas e de
semq:n mais além da prestacdo de ser-
vicos na formulagdo da politica assis-
tencial a nivel de cada um dos HU's.
Neste caso, haverd que se levar em
conta as especificidades da assistén-
cia que convive com a pesquisa e 0
ensino, necessariamente mais onerosa
e de maior complexidade. Pode-se
superar desta forma o risco de que as
Secretarias Estaduais tenham que fa-
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zer descompromissadamente a opgdo
pela compra dos servicos de saide.
Neste caso certamente nada mais
terd influéncia nesta relagdo — que po-
derd se dar em termos econdmicos
puramente mercantis — que a possi-
bilidade de se comprar servigos ao mais
baixo prego.

Evidentemente hd que se ter cui-
dado com esta op¢do uma vez que
a experiéncia da co-gestdo ¢ bastan-
te recente em nosso pais. Em muitos
casos a experiéncia falhou pelo fato
de que a participagdo financeira ou
0 poder politico entre as institui¢Ses
co-gestiondrias era distinto. Certamen-
te ndo serd este o caso da institui¢do
académica, ciosa de suas préprias
potencialidades. Por fim, hd que se
ter cuidado ao se analisar as experién-
cias de co-gestdo acumuladas até o
momento. Existem problemas que
sdo mais politicos, ligados & prépria
filosofia do projeto co-gestiondrio
como o0s anteriormente apontados.
Outros problemas tém natureza clara-
mente gerencial, e podem ser resolvi-
dos com outros remédios. E ainda
neste caso a existéncia do meca-
nismo co-gestiondrio poderd vir a
resolver problemas hoje detectados
na administragdo piublica federal. Mui-
tos hospitais tém hoje alas e andares
e servigos fechados pela inflexibili-
dade “daspiana™ para administrar seu
quadro de pessoal. A expansio fi-
sica e os complexos equipamentos
adquiridos nos ultimos anos muitas
vezes estdo ociosos e se sucateando
pela dificuldade de manejar pessoal
e outros recursos. Uma das hipGteses
com a qual poderd trabalhar a co-
gestdo deverd ser a criagdo de meca-
nismos dgeis de gestdo de um fundo
unico a ser autonomamente co-gerido
que poderd dar uma flexibilidade
antes ndo experimentada.

Trata-se de uma proposta corajosa,
que necessariamente implica em riscos
ndo experimentados antes pelas insti-
tuigdes académicas. Sem se correr este
risco, contudo, ndo hd como se pen-
sar uma proposta que rompa com a si-
tuagdo existente. Ndo hd possibilidade
de mudanca sem risco.

ImpGe-se por conseguinte uma re-
flexfo e abertura nfio preconceituo-
sas e que poderd inaugurar uma nova

era tanto na saide quanto na edu-

cacao.

52 opgio: Seria prudente a incorpo
racdo dos HU’s ao SUS?

A convicgdo estabelecida entre pla-

nejadores de sisternas de saide de al-

H

guns paises que transformaram radi-
calmente seu setor salide e que osten-
tam bons indicadores sanitdrios, como
Cuba, é de que nfo tem sentido a
existéncia autdnoma de servigos de
saude vinculados as instituicdes acadé-
micas. O argumento’é que apenas
0 comando unico destas instituigdes
assegura seu funcionamento como uma
rede regionalizada e hierarquizada
com padrdes técnicos normatizados
e com o controle das agdes e custos
envolvidos. Tais argumentos sdo pro-
cedentes. Sob a dtica do planejamento
de saiude, a subordinagdo de todas as
instituicdes puablicas a um nico
mando facilitaria sobremodo a defi-
ni¢do de tarefas e a atribuicdo de res-
ponsabilidades as distintas institui¢des.
Adicionalmente se poderia unificar
procedimentos, saldrios e obriga¢des,
entre outros,

Esta op¢do traz em si, entretanto,
0 risco de que se astabeleq,a trata-
mento igual a desiguais. E importante
que fique caracterizado que a assis-
téncia em ambiente académico deve
ser, necessariamente, indissocidvel dos
processos de ensino e da investigagdo.
Seus custos tendem a ser inexoravel-
mente mais elevados. Nio se pode
compard-los indiscriminadamente com
outros servicos com base em pari-
metros econométricos estandartizados
para outras realidades assistenciais.
Neste caso as administragBes centrais
podeiram, diante das preméncias sani-
tdrias, da crise orcamentdria e das
conjunturas especificas, ndo valorizar
adequadamente as atividades de corte
académico. E exatamente af que est4 a
diferenga que leva Cuba, que tem
um sistema politico estdvel e voltado
para as necessidades populares, poder
subordinar os hospitais de ensino ao
sistema de saide. Ambos, no caso,
conforme se sabe, respondem efeti-
vamente as necessidades da popula-
¢do.

A pergunta que se deve fazer é se
estrategicamente compensa correr es-
te risco na situacdo brasileira, onde é
pritica politica usual o loteamento
de cargos entre distintas correntes
politicas. Como se portardo os poli-
cy-makers do setor saide, ansiosos
por resultados imediatistas, tendo
subordinados a si os HU’? Poderia
se correr O risco de jogar por terra
um patrimoénio arduamente construi-
do e que representa efetivamente
um investimento no futuro, e que
portanto ndo se destina a dar apenas
respostas imediatas?
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