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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirio Preto-USP e o Sistema Unico de Saide:

Constitui¢io do Complexo de Saide de Ribeirio Preto: 1982 - 1992
Juan Stuardo Yazlle Rocha, Maria Euldlia Lessa do Valle Dallora, Milton Roberto Laprega

Hospital de Ensino

Em 1910 nos Estados Unidos a Fundagdo Carnegie para o Progresso do Ensino publicou o estudo
“Medical Education in the United States and Canada” de Abraham Flexner que exerceu grande influén-
cia na América e na Europa na transformagio da educagio em satide. Suas recomendagdes e preceitos
foram decisivos para a transformagdo dos hospitais comunitdrios de “casas para bem morrer”, assim
descritos por Foucault!, em fibricas de produgio de saude. Principalmente, levou o ensino médico as
universidades, prop6s a defini¢do de um plano de estudos de no minimo quatro anos, compreendendo
um ciclo bésico e outro clinico, introduziu atividades de investigagdo — o binémio ensino-pesquisa —
defendeu o trabalho em tempo completo. Enfatizou a concepgio do corpo humano como uma maquina
e, a possibilidade de interveng¢do com instrumentos em 6rgaos e sistemas, desconsiderando o individuo
como uma totalidade e desvinculando-o da sua realidade social. A perspectiva do tempo festejou o
dominio e o triunfo da medicina cientifica sobre a medicina baseada na pratica, abrindo espago para o
grande avango das ciéncias médicas; a fé na ciéncia e nas técnicas levaria com o tempo a tentativa de
solugdo de questdes sociais como se fossem problemas cientificos.

Depois da publicagio do relatério Flexner, ocorreram importantes modifica¢ées nas escolas
de medicina e na educagdo médica, nas Américas e no Brasil. Em poucos decénios a medicina
“cientifica” gerou acelerado desenvolvimento técnico (instrumentos, equipamentos etc.) tornan-
do mais onerosa a prestagdo de servicos de saude. A exigéncia de elevados recursos para a sua
efetivacio fez com que a pritica florescesse em centros de maior poder econémico com irradia-
¢do para os centros menores.

O hospital universitirio Flexneriano, centro de investigac¢do clinica por exceléncia, passa a consti-
tuir o centro tercidrio de referéncia regional ou nacional. A esse centro sdo referidos casos complexos
de diagnéstico e/ou tratamento. A organizagio e a assisténcia passam a adequar os niveis de recursos
assistenciais ao nivel de complexidade dos problemas de satide em servigos de nivel primdrio, secundé-
rio e tercidrio possibilitando a expansio do modelo de cuidados.

Todavia, a partir de 1966 a politica de previdéncia social comegou a predominar na satde sobre a
politica de saide publica. Garantir os direitos de acesso a aten¢do médica leva a populagio a pressionar
pela interven¢io do Estado para expandir os servicos piblicos de sadde.

No dizer de Ferreira?, “o progresso da medicina biocientifica, juntamente com a pritica nas ins-
tituicdes educacionais de maior destaque, gerou uma fixagdo quase universal no hospital como o local

ideal para as experiencias de aprendizado pritico.”
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“Na década de 50 do século XX, o ideal para a Faculdade de Medicina era poder conduzir seus
programas em um grande e bem equipado hospital universitirio, um centro de referéncia, nacional ou
regional, dedicado as enfermidades mais complicadas e raras, para o qual contavam com os meios mais
avancados de diagnéstico e tratamento, inevitavelmente mais sofisticados e caros”

O Hospital Flexneriano era voltado a investiga¢do biolgica reunindo os mais avangados recursos
técnicos e uma estrutura peculiar cindida em dois compartimentos: um responsével pelos aspectos ad-
ministrativos e outro de departamentos ou clinicas responsaveis pela assisténcia que competem entre si
pelos recursos da institui¢io, esta responsavel pela assisténcia, ensino e investigagdo, com grande auto-
nomia — modelo que dificulta, ainda hoje, a integracio e defini¢do dos rumos institucionais.

A alta seletividade dos pacientes que chegam ao hospital universitario, seus altos custos, contras-
tam com os principais problemas de estrutura da aten¢io médica no pais: problemas de saide caracte-
rizados como de medicina de “massa”. Estas ideias estdo presentes nos Documentos 1 e 2 da Comissao
de Ensino Médico IMEC — DAU, 1972, 1974):

“Ao hospital de ensino é encaminhada apenas uma pequena porcentagem da populagio carente
de cuidados médicos, exatamente aquela necessitada de assisténcia mais apurada ou mais especializada.
Desse modo, ela ndo representa amostra adequada da patologia para o treinamento do médico geral
que se quer formar. Devem as faculdades entrar em entendimento com os servigos de saide locais, per-
mitindo ao aluno uma participag¢do em todos seus niveis de atendimento ao individuo e a comunidade:
enfermarias e ambulatérios do hospital geral, hospitais especializados, centros de satde, consultério
geral, visitas domiciliares. E recomendavel que se estabelegam convénios e planos de acio conjunta,
regulamentando sua utilizagdo, e prevendo melhor articulagio entre os responsiveis pelas atividades
didaticas e os encarregados da assisténcia médica”.

E continuavam:

Ao cogitar-se dos critérios sobre os quais devem ser redefinidos os objetivos dos hospitais universitdrios,
cumpre levar em conta que neles se concentram, habitualmente, em cada comunidade, os recursos humanos e
materiais mais altamente diferenciados para assisténcia a satide. E natural, pois, que a eles, de forma sistemdtica,
se dirijam doentes de condigbes clinicas complexas, de diagndstico e tratamento mais dificeis. Mas, pela falta de
definicio mais clara da politica de atendimento nas diferentes categorias de unidades de saiide, e na auséncia de
mecanismos de coordenagdo, os hospitais universitdrios sdo, em grande parte, obstruidos por massa de pacientes

de entidades morbidas de simples solugio, ali atendidos tio somente por causa de sua condigdo de “indigéncia’.

Estava assim caracterizado o conflito® entre as necessidades da assisténcia 4 saide da populagio e o
modelo de Hospital Universitirio mais adequado para a formagio médica. “Por falta de clareza quanto
a sua opgio e de diretrizes explicitas, a Escola Médica jd esteve comprometida, no passado, com o mo-
delo médico-assistencial hoje condenado (1986). O modelo privatista e mercantil da satde utilizou-se
da alta tecnologia e da complexidade organizacional para maximizar seus lucros. A énfase na medicina
hospitalar, tecno-dependente teve como grande aliada a escola médica que legitimou e supervalori-

zou esse tipo de assisténcia, formou a mio-de-obra necessiria ao desenvolvimento do modelo (ensino
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dirigido para a superespecializagio, expandindo e multiplicando as dreas de Residéncia Médica). O
XXIII Congresso Brasileiro de Educagio Médica realizado em Uberlandia (1985) discutiu e aprovou o
documento “Formagio Médica para a Nova Politica de Saide” recomendando continuar e aprofundar
as discussdes a este respeito?. As ideias principais eram: Enfase no setor publico de servicos de satde;
integracdo dos servigos federais, estaduais e municipais; hierarquizagio e regionalizacdo dos servigos
de satde estabelecendo sistemas de referéncia e contrarreferéncia entre os niveis primdrio, secundario e
tercidrio; desenvolvimento de uma rede de servigos bdsicos acessivel a toda a populagio.

De 17 a 21 de marco de 1986 foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Satide com mais de 5.000
participantes incluindo trabalhadores da drea da satde, sindicatos, partidos politicos, associagoes. “Defender
a Escola Médica ndo ¢ alijd-la do processo, mas ao contrério, é levantar a voz em defesa do espago e fun¢io
relevantes que lhe corresponde integrando-a no esfor¢o pela promogio do nivel de saide da populagdo.”™

Na FMRP até 1988 predominava a ideia de que o HU nio deveria assumir compromissos assis-
tenciais que colocariam em risco a autonomia académica para a docéncia e a pesquisa muito embora a
experiéncia em contririo de renomadas escolas médicas europeias que ensinavam e praticavam a medi-
cina em tradicionais hospitais; o argumento contra era que 14 as elevadas condi¢oes de vida da popula-
¢do nio produziam a forte demanda e pressio assistencial que estava presente no Brasil’. De outro lado,
Sdo Paulo tinha condi¢ées de manter o financiamento dos hospitais escola do estado que demandavam
recursos para dotagdes crescentes de recursos humanos e de equipamentos.

A criagdo e o desenvolvimento do SUS é obra admiravel de engenharia social, com extensio pelas
préximas décadas, organizando e definindo o papel das instincias diretivas, nas circunstancias de sub-

financiamento e oposigdo dos setores privados e mercantis da satde no Brasil®.

Hospital Universitario no Sistema Unico de Satde

As antevésperas da implantagio da reforma sanitdria na saide uma serie de temores pairavam
na institui¢do como: a incorporag¢do da assisténcia previdencidria nio iria acabar com a “liberdade”
de triar a casuistica de casos para o ensino-pesquisa? O financiamento seria suficiente para suportar
a expansdo da demanda? Docentes teriam preservadas as condi¢oes para o exercicio adequado da
docéncia, ensino e pesquisa?

O impacto da inser¢io do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
USP (HCFMRP-USP) nas atividades e financiamento foi levantado no trabalho de Rodrigues, Dallo-
ra e Laprega na VI Jornada de Economia da Saide em Brasilia DF, janeiro 2012 e contém a resposta a
algumas dessas duvidas®. O estudo, de carater descritivo, utiliza fontes secunddrias, dados levantados e
consolidados pela Assessoria Técnica do Hospital das Clinicas da FMRP-USP, nos relatérios anuais e
de gestdo. Foram analisados, como varidveis, o nimero de consultas, de cirurgias, de internagdes, a por-
centagem de ocupagio, a média de permanéncia do paciente em tratamento, o orcamento do estado e o
faturamento SUS. Os orcamentos foram atualizados para o ano de 2010, de acordo com o indice IPCA.
Subdividiram o tempo abordado em trés periodos para cada varidvel: 1980-1988 linha de base antes

do SUS; entrada do Hospital das Clinicas no SUS, 1989-2000 (ano de criagio da Regulagio Médica);
2001- 2010 primeira década apés o inicio da Regulagio Médica até os dias atuais
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Os usudrios do Hospital universitirio até 1988 eram considerados indigentes e/ou casos de inte-
resse académico, escolhidos pelo corpo clinico do préprio hospital, que se deslocavam até 14 em busca
de atendimento independentemente da gravidade e complexidade de suas enfermidades’.

Nesse mesmo ano, criou-se, na Constitui¢ido Federal, o Sistema Unico de Satde?, que dentro ou-

tras coisas estabeleceu que:

A saiide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a (1) redugdo do risco e da doenga e de outros agravos e ao (ii) acesso universal e igualitdrio as agdes

e servigos para a sua promogdo, protecdo e recuperagio” (CE artigo 196).
No artigo 198 define que:

s agdes e os servigos piblicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e consti-
tuem um sistema inico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: 1. Descentralizacio, com direcdo
tnica em cada esfera de governo; 2. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; 3. Participacdo da comunidade.

Pardgrafo dnico: O sistema inico de satide serd financiado, com recursos da seguridade social, da

Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.”

Antevendo a reorganizag¢io da assisténcia a saide no Brasil, e os problemas da gestio dos recur-
sos financeiros na administra¢do piblica a FMRP resolveu criar a sua Fundagio de Apoio ao Ensino,
Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas (FAEPA) com a finalidade de facilitar e agilizar a ad-
ministragdo das financas do hospital.

O Hospital das Clinicas, por meio de um convénio com a Secretaria de Satude, o Ministério da
Saude e a Fundagio de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas (FAE-
PA), foi inserido formalmente no SUS, tornando-se referéncia tercidria regional e oficialmente
suspendeu a triagem médica de pacientes, recebendo casos encaminhados por profissionais médi-
cos e a partir do ano 2000, pelo sistema de regulagio médica. Anos mais tarde, a FAEPA viria a
ser credenciada como Organizagio Social, justificando para tanto a experiéncia da FMRP-USP na
gestdo do convénio com a Secretaria da Saide do Estado de Sdo Paulo para desenvolvimento do
Centro de Saude Escola da FMRP.

Como pode ser visto no Gridfico 1 o nimero de consultas do hospital variou de 277.438 em 1980
para 486.906 em 2010 no HC-Campus e de 82.928 para 40.932 no mesmo periodo na Unidade de
Emergéncia. No primeiro periodo subdividido (1980-1988), houve leve crescimento de consultas na
U.E. e estabilidade no Campus. J4 para o segundo periodo, quando o Hospital se insere no SUS, (1989-
2000), observa-se um aumento acentuado no nimero de consultas no Campus e queda gradual simul-
tanea na U.E. No terceiro periodo, - hd uma tendéncia de crescimento menos acentuada no Campus e
uma queda do movimento na Unidade de Emergéncia, entre os anos 1999 e 2000, com posterior estabi-

lizagdo. Estas mudancas decorrem da organizagio do SUS nas cidades da regido de Ribeirdo Preto que
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comecam a organizar o fluxo de encaminhamento de urgéncias pela referéncia e abolindo a demanda

espontinea; a demanda assim dirigida a0 HC Campus leva a constituigdo deste como Hospital Tercidrio.
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Para internagtes Grdfico 2, constata-se que, da segunda metade da década de 80 até aproximada-
mente o fim da década de 90, houve crescimento na Unidade de Emergéncia. No Campus, observa-se
estabiliza¢do até o inicio da década de 90, quando sofre queda acentuada, com posterior crescimento

gradativo até o ano 2000.
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A receita hospitalar Grdfico 3, considerando-se o faturamento SUS, somado a partir de 1988
quando de sua inser¢do ao SUS, e o orgamento do Estado, observa-se um crescimento real variando

de R$ 105.710.413,82 em 1980 até R$ 393.913.155,69 em 2010.
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Na Tabela 1 sio apresentados alguns indicadores da assisténcia no HC-FMRP no periodo
do estudo com elevagio de consultas, cirurgias e, internagdes; a destacar que as taxas de ocupagio
dos leitos hospitalares apresentaram redugio particularmente na Unidade de Emergéncia onde a
pressdo assistencial levou a ocupagio de leitos acima de 100%; outro fato importante é a redugio
dos dias de permanéncia das hospitalizacées, evoluindo de 9 a 6,5 dias no Campus e de 7 a 5,5 na

Unidade Emergéncia.

Tabela 1- Indicadores da Assisténcia Médico-Hospitalar do HCFMRP-USP -
Unidade Campus e Unidade de Emergéncia no periodo 1980 a 2010.

Varidveis Periodos

1980 - 1988 1989 - 2000 2001 - 2010
Consultas - Campus 291.134 370.075 454.177
Consultas - U.E. 105.612 139.764 43.307
Cirurgias - Campus 5.439 7.405 12.677
Cirurgias — U.E. 2.276 3.876 3.872
Internagées - Campus 15.729 16.015 22.423
Internagées — U.E. 5.126 16.835 10.715
Ocupagio Hospitalar (%) - Campus 81,3 68,3 68,2
Ocupagio Hospitalar (%) - U.E. 111,2 102,0 96,4
Meédia de Permanéncia em dias -Campus 9 7 6,5
M¢édia de Permanéncia em dias -U.E. 7 4 5,5

Finalmente, além da assisténcia a populagio da regifo o oferecimento de acesso a elevagio da
capacitagdo profissional é atividade importante. As vagas para Residéncia Médica e Aprimoramento
foram de 290 e 9, respectivamente no de 1980, para 420 ¢ 67 em 1992, ¢ 504 ¢ 76 no ano 2000.

A constituicio e desenvolvimento do Sistema Unico de Satde no Brasil e, especialmente em Sao
Paulo, na macrorregido de Ribeirdo Preto permitiu o crescimento e a reorganizagdo do Sistema de
Satde em escala que foge ao objetivo do presente trabalho. Esta tarefa contou também com a adesio
de muitos docentes e alunos das Faculdades do Campus da USP em Ribeirdo Preto. A participagdo de
Prefeitos da Regido de Ribeirdo Preto nos Colegiados de Gestio municipal e das regides participan-
tes — Ribeirdo Preto, Araraquara, Barretos e Franca, sendo Ribeirdo Preto a sede da macrorregiao DIR
XVIII, foi fundamental para dar impulso e autenticidade a construgio do Sistema Regional de Satide
de Ribeirdo Preto’!!. Este entrosamento permitiu implantar a Regulagdo Médica com a Central de
Agendamento de Consultas evitando as viagens didrias da populagio até o HC-FMRP apenas para
agendar os futuros atendimentos. A mobilizagio e articulagio dos cidaddos — ndo apenas pacientes, mas
agentes da construcio do sistema regional de satide — possibilitou tudo isto e mais: o Hospital Estadual
de Ribeirdo Preto (2008), o Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro, a Mater — Referéncia Hospital da
Mulher e o Hospital Estadual de Américo Brasiliense (2010).
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