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No inicio da década passada, parecia estar encaminhada uma solugdo para a cronica crise
dos Hospitais de Ensino. A publicacdo e a implementagao das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais para a drea de satide — em nosso caso, para o curso de Medicina — reduziam a impor-
tancia do hospital como cendrio de pratica, em especial o hospital tercidrio, que constituia,
entdo, a maioria no conjunto da rede de hospitais reconhecidos como “de ensino”. Este seria
apenas mais um dos multiplos cendrios e ndo o mais importante, uma vez que deveria se dar
“énfase aos atendimentos primario e secundario” como niveis prioritarios para a formacao
médica.

Em 2003, o novo governo recebeu pela “proa” a crise dos Hospitais de Ensino, com
muitos hospitais universitarios federais na ponta do iceberg. Um movimento liderado pela
Associagdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (Abrahue) e encampado pela
Frente Parlamentar da Satide, mediante sucessivas audiéncias ptblicas, resultou no envolvi-
mento de quatro ministérios e varias entidades relacionadas ao assunto, entre estas a Abem,
contempladas na Portaria Interministerial MEC/MS/MCT/MPOG n® 562, de 12 de maio de
2003. Este documento estabeleceu, em seu artigo primeiro, a constitui¢do de uma “Comisséo
Interinstitucional com o objetivo de avaliar e diagnosticar a atual situacdo dos Hospitais
Universitarios e de Ensino no Brasil, visando reorientar e/ou formular a politica nacional
para o setor”!. O resultado mais denso e imediato desta ampla comissdo foi a Portaria In-
terministerial MEC/MS n® 1.000%, de 15 de abril de 2004, que estabeleceu as bases para o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino (Portaria Interministerial MEC /MS n®
1.006°, de 27 de maio de 2004, e Portaria MS n® 1.702*, de 17 de agosto de 2004).

Decorridos quase dez anos da implementagao deste programa, calcado em quatro pila-
res — Assisténcia, Ensino, Gestdo e Pesquisa —, o balango atual ndo é dos mais animadores.
O inovador desenho deste programa néo foi assimilado em sua totalidade nem mesmo pelos
ministérios envolvidos. O Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, tendo como
um de seus maiores desafios no Pais a implantagdo de modelos de gestdo adequados a or-
ganizagoes complexas — e o Hospital de Ensino é uma das mais complexas —, pouca atengéo
dedicou ao acompanhamento deste programa. O Ministério da Ciéncia e Tecnologia, menos
ainda. O MEC reduziu seu engajamento desde a criacdo do Programa de Reestruturagéo
dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf), retomando parcialmente apés a criagdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), talvez mais como um “grupo con-
trole” do programa proéprio que de uma visao estratégica da importancia de ampliar a rede
de Hospitais de Ensino para além do préprio quintal. O Ministério da Satide, que sistema-
tizou e financiou a quase totalidade dos meios necessarios a implementacdo do programa e
verdadeiramente liderou a fase inicial do processo, ndo demorou a tratd-lo como mais um
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de seus “programas”, talvez um dos mais trabalhosos e dis-
pendiosos. Em relacdo a estados e municipios, mesmo tendo
os representantes do Conass e Conasems na Comissao Inte-
rinstitucional que formulou o programa, com raras e honrosas
excegdes, o envolvimento dos gestores com o processo oscilou
entre a indiferenga quase absoluta e um insipido tratamento
burocratico.

Em 2003, no inicio da formulagdo da “politica nacional
para o setor”, existiam 148 Hospitais de Ensino no Pais, assim
reconhecidos por receberem o Fator de Incentivo ao Desen-
volvimento de Ensino e Pesquisa em Satide (Fideps), e menos
de 130 cursos de Medicina. Atualmente, temos mais de 200
cursos de Medicina e pouco mais de 170 hospitais certificados
como “de ensino”. Se excluirmos deste conjunto os Hospitais
Especializados (Inca, Incor, Into, Instituto Dante Pazzane-
se, Instituto de Infectologia Emilio Ribas, entre outros, mais
adequados a pés-graduacado que a graduacao) e alguns cursos
de Medicina que dispéem de mais de um hospital certifica-
do como “de ensino” — Faculdade de Medicina do ABC (4),
ESCS/DF (4), FEMUSP (3), FCM/Unicamp (3), FM/Unesp (2),
FM/UEMG (2), etc. —, é possivel que para os demais cursos te-
nhamos menos de “meio hospital de ensino”, em média, para
cada curso médico.

Pode-se argumentar que “esta conta ndo faz sentido”,
dada a diversidade das dimensdes dos hospitais e a grande
variagdo do ntimero de alunos por periodo, assim como dos
projetos pedagdgicos em campo. Entretanto, a lentiddo no
processo de inclusao de hospitais nesta rede tdo necessdria
para qualificar a assisténcia a satide, o ensino médico, a ges-
tao hospitalar, a avaliacdo tecnolégica em satide e a pesquisa
clinica tem sido inversamente proporcional a criagdo de novos
cursos de Medicina: se deduzirmos os hospitais que possufam
Fideps quando esta nova politica teve inicio, do total de hos-
pitais hoje certificados como “de ensino”, verificaremos que
enquanto dois novos hospitais, em média, foram certificados
a cada ano, cerca de sete novos cursos de Medicina foram cria-
dos por ano, nestes mesmos dez anos. E, para agravar ainda
mais a situagdo, ao mesmo tempo em que se desacelera a certi-
ficacdo de novos hospitais, ha uma tendéncia no atual governo
a acelerar a autorizagdo para novos cursos de Medicina.

Este cenario adverso constitui um grande caldo de cultura
para a dispersdo dos escassos recursos para a educagio e a
satde, e desnuda a fragilidade governamental em implemen-
tar politicas que exigem ag¢des interministeriais e interseto-
riais, podendo agravar ainda mais as precarias condigdes de
formagdo/capacitagdo de profissionais de satide, comprome-

tendo a viabilidade do SUS, mesmo a médio prazo. O gover-
no parece se comportar como se estivesse realizando “apos-
tas lotéricas” em “solugdes magicas”, como “importacdo de
médicos”, autorizacdo de cria¢do de mais cursos de Medicina,
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“bonus-cenoura”, “bolsa assistencial para a satide suplemen-
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tar”, “prescri¢cdes milagrosas” efetuadas pelos denominados
“Hospitais de Exceléncia” (Sirio-Libanés/SP, Israelita Albert
Einstein/SP, Samaritano/SP, Moinhos dos Ventos/RS, etc.),
podendo também incluir a prépria Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) nesta eloquente categoria de
mais uma solucdo maégica.

Resta a sociedade organizada, em sua relagdo com o go-
verno, estar atenta, criando espagos de andlise critica com ma-
nifestagdes e proposigdes para a coeréncia na formulagdo de
politicas de Estado. Politicas que, ao serem implementadas,
sejam permanentemente avaliadas e, ajustadas a realidade,
se perpetuem em planejamentos de médio e longo prazos, na
busca de equidade e justica.
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