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investidos), mas as chaves da capacidade de concorréncia se
encontram naquelas emprésas e naqueles paises mais habilita-
dos a fornecerem esfércos de investimento e de pesquisa, espe-
cialmente nos setores da tecnologia avancada.

Em 1965, a parte do PNB consagrado & pesquisa era de
3,61% mnos E.U.A. contra 2,01% da Europa. As despesas
de pesquisa e desenvolvimento foram calculadas no mesmo ano
em 94 délares per capita nos Estados Unidos contra 25 déla-
res per capita na Europa, os primeiros gastando 17 bilhdes de
délares e a Comunidade Européia apenas 3 bilhGes. As previ-
sées calculam que em 1970, a parte do PNB dedicada a pesqui-
sa serd de 4,6% nos Estados Unidos contra 2,5% na Europa.

Tudo assim indica que a préxima geracdo assistird a con-
solidacdo dos fatéres da educacdo permanente e das inovagdes
tecnolégicas no processo da expansio e do desenvolvimento.

O HOSPITAL DE ENSINO
DENTRO DA PROBLEMATICA
UNIVERSITARIA ()

Amaury CouTINHO

Quando o reitor Murilo Guimardes convidou-me a profe-
rir a aula inaugural da Universidade Federal de Pernambuco
éste ano, pensei, inicialmente, em falar sébre um aspecto edu-
cacional quer i propésito da Reforma Universitdria ora em es-
bdgo, quer sdbre a chamada crise universitdria brasileira. To-
davia, qualquer désses aspectos necessitaria de uma pesquisa
e de um estudo mais profundo que o escasso tempo que me-
diou entre o convite e o dia de hoje néo permitiria, além de
conduzir inevitavelmente a criticas ou manifestacoes pouco oti-
mistas, inadequadas a uma aula de inauguragio de cursos.

Procurei, entdo, situar-me em um tema mais especifico e
dentro das minhas limitadas possibilidades de exposi¢io e de
tempo, focalizando sucintamente 0s objetivos e a amplitude de
um Hospital de Ensino dentro da problematica universitaria.
Tendo em vista, sobretudo, que no recente Simpésio sobre Pro-
blematica Universitdria, promovido em boa hora pelo Magni-
fico Reitor Murilo Humberto de Barros Guimaraes, no
qual importantes assuntos foram relatados por excelentes expo-
sitéres, éste tema, a meu Vér, ndo menos importante, nao teve
oportunidade de ser focalizado. .

Tentarei encarar o problema em seus aspectos gerais, ’Qe
uma forma que possa interessar a uma diversificada Assembllea
Universitaria, a qual urge ser melhor informada e esclarecida
sobre um dos mais destacados e complexos érgéios do contexto

(*) Aula inaugural dos cursos da Universidade Federal de Pernambuco em 1968.
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universitdrio, o seu Hospital de Clinicas. Orgdo que projeta,
como nenhum outro, esta mesma Universidade dentro da comu-
nidade a que serve e que, portante, necessita do maior apoio
e compreensio dos elementos dirigentes e de ctipula da Uni-
versidade e de todos os seus Professores e alunos. Como tam-
bém, e especialmente, dos Govérnos federal, estadual e muni
pal e dos setores mais representativos da nossa sociedade que,
infelizmente, permanecem, em geral, completamente alheios a
tio magno problema que pertence a tdda a comunidade. Nos
paises adiantados os Hospitais Universitarios, pelos servicos que
prestam i coletividade e por serem repositorios dos avangos mé-
dico-cientificos universais, de interésse de todes os homens —
haja visto os recentes e tdo divulgados progressos na cirurgia
cardiaca e de transplantes de 6rgdos — recebem dos govérnos e
da coletividade em geral todo o apoio financeiro e moral de

que necessitam.
Conceito e objetivos de um Hospital de Ensino

Comecarei conceituando o Hospital de Ensino na forma
aceita por todas as Faculdades de Medicina do pais, e constan-
te das conclusées da V Reunido Anual da Associagdo Brasileira
de Escolas Médicas, realizada em Campos de Jorddo em agds-
to de 1967 a qual tive a satisfacdo de comparecer como repre-
sentante da nossa Faculdade de Medicina.

“Hospital de Ensino € aquéle que tem suas atividades as-
sistenciais ajustadas ao ensino e treinamento, sob a responsa-
bilidade do corpo Docente de uma Escola Médica, com os ob-

jetivos primordiais de:

a) graduacdo de médicos;

b) treinamento de graduados visando o aperfeicoamento
e a especializacio;

c¢) preparo de pessoal paramédico;

d) pesquisa clinica;

e) desenvolvimento da medicina na comunidade”.

F conclui: “Para conveniente desempenho de suas funcoes

recomenda-se que o Hospital de Ensino atue como unidade in-
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:Eizciadie bs;zdzstea;lzvz ;els'alfggogsabilidad‘zs definidas na pro-
s a comunidade em que se in-
senc'ioiios aquc;les c%nco ‘objetivos mencionadqs séq igualmente es-
; S a um Tospital-Escola, podendo ser sintetizado na conhe-
Cl(%a.trlade: ensino-pesquisa-assisténcia. O ensino de graduacdo
m_edlca constitui indubitivelmente o “Sine qua non” déste hos-
pital, e dispensa maiores comentirios.. O preparo de pessoal
paramédico, — a exemplo de enfermeiras graduadas, auxiliares
de enfermagem, nutricionistas, educadores sanitdrios, técnicos
de laboratérios, operadores de raios X, obstetrizes, fisioterapeu-
tas, fonoaudiélogos, optometristas, ortépticos, psicélogos clinicos,
Pessoal de administragio hospitalar, assistentes sociais especia-
1l.Zaldos e atendentes hospitalares, — constitui outro grande e va-
1"1ad0 encargo do Hospital de Ensino que, sem nenhuma divida
- se~de primordial de instrucéio e treinamento de tédas essas pro-
fISSO(-ES relacionadas com a medicina. Quanto aos demais objetivos
1_'efer1dos, serdo focalizados com destaque mais adiante, em vir-
tude de perspectivas novas e de aspectos pouco conhecidos.

Em um sentido lato, qualquer Hospital bem desenvolvido
€ com requisitos minimos, que serdo definidos mais adiante,
constitui um excelente local de ensino, seja de graduacdo, seja
de pos-graduacido médica, geral ou especializada. Grande ni-
mero désses hospitais vem funcionando em nosso pais com pro-
gl;amas de ensino e treinamento, amplos ou restritos, sob o con-
tréle, total ou parcial, de catedras universitarias ou isoladamen-
te de Profs. Catedraticos, Profs. Adjuntos ou Profs. Assistentes
de Escolas Médicas, oficiais ou particulares.

No entanto, é tendéncia natural das Escolas de Medicina
concentrarem em Hospitais préprios, ou cedidos por convénio,
tqdas as suas Catedras ou Departamentos do ciclo clinico, orga-
nizando o que se denomina, enire nés, de Hospital de Clinicas
d_a Fuculdade de Medicina ou Hospital Universitdrio. Este cons-
::lt;l;,ti(for (;:.opsgguinte, uma instituig}éq ho:%pitalar pertencente,
s e ae _11‘1g1da por uma Escola 1 efhca', 1soladam<?nte ou den-
. O’r(raocgnlextc? umvers.ltarlo com ,a'fmahdade precipua de ser
T sz E € ensino e treinamento chnico. fundamental, em que se
b Primento aos programas académicos, de graduacdo e pos-

uacio do curso de medicina e dos cursos correlatos de am.-

e
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bito universitidrio, como enfermagem, nutri¢do, odontologia e
outros. O Hospital Universitirio, diz o Prof. Aloysio Salles
Fonséca, Relator do tema na A.B.E.M. “representa o maior
estdgio de diferenciacido hospitalar, no que tange as possibili-
dades de participacdo de todo bom nosocémio em atividades de
ensino”. _

— Téda Faculdade de Medicina tem necessidade impres-
cindivel de seu Hospital-Escola, afirma o Prof. Zeferino Vaz,
atual Reitor da Universidade de Campinas, em Sio Paulo, pois
éle constitui, em tltima anélise, a verdadeira Escola Médica, onde
estio concentrados cérca de 75% de suas céatedras ou disciplinas
e onde se realiza fundamentalmente o ensino de graduacéo, a par-
tir pelo menos da 3a. série e a quase totalidade dos cursos e esta-
gios de pés-graduacéo.

Hospital de Ensino e a Comunidade

Por ser campo de instrucio e treinamento de estudantes
de medicina, de médicos de tdédas as especialidades e de toda
a gama de profissées relacionadas com a medicina, e sobre-
tudo por proporcionar um atendimento médico de elevado pa-
drdo (pelo menos o que se pretende) a uma grande parcela da
populacdo, em todos os niveis sociais, o Hospital de Clinicas
tem uma importincia e responsabilidade primordiais no pa-
norama médico-social da regido em que vivemos. Sendo o Re-
cife, pode-se dizer a capital do Nordeste — regido ‘“desafio”
pelos seus chocantes problemas médico-sociais — um grande
hospital, aqui sediado e relacionado com a Universidade tem,
inevitavelmente, uma influéncia capital nos programas as-
sistenciais de desenvolvimento e na formacdo dos recursos hu-
manos para as atividades de satde.

Com o excessivo nimero anual de candidatos ao curso
médico e a necessidade reconhecida de ser abastecido, por varios
anos neste Pais, o escasso mercado de trabalho de profissionais
médicos, especialmente nas zonas rurais, impde-se atualmente
em nosso meio uma revisio dos conceitos classicos do curso
médico em geral e do treinamento hospitalar em particular.

Embora seja indispensédvel que uma Escola Médica, su-
ficientemente desenvolvida possua o seu préprio Hospital-Es-
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cola, onde os vérios servicos clinicos tenham possibilidade de
manter uma boa integracio, de desenvolver plenamente a maio-
ria das especializacbes médicas e de aplicar os constantes e
modernos avancos da ciéncia médica, tal Hospital isolado ain-
da ndo é o bastante, sobretudo em paises que requerem répi-
do desenvolvimento. Dois outros aspectos devem também ser
postos em evidéncia, em funcdo da necessidade de atender o
inevitdvel aumento de niimero de vagas antes referido e para
passibilitar uma mais realistica visdo social dos problemas
médicos da populacdo.

Quero me referir, em primeiro lugar, a necessidade d'e
estender-se a outros Hospitais, néo universitirios, mas devi-
damente credenciados o ensino e o treinamento de am-
plas turmas de alunos ou de grupos especializados. E
evidente que éste credenciamento pressupde condicées ade-
quadas de funcionamento désses Hospitais, sejam éles d’e
ambito geral ou especializado, pertencentes ao pqder pu-
blico ou a particulares e a serem utilizados para o ensino, quer
no sentido global quer apenas através de alguns dos seus ser-
vicos. Essa afiliagio pressupde também a presenca de elez-
mentos docentes de uma Escola Médica no seio do corpo cli-
nico do referido Hospital e o contrdle por €sses mesmos ele-
mentos dos servigos a serem credenciados.

Como segundo aspecto é mister que 0s centros de ensino
médico nio se limitem aos locais de hospitalizagdo que pres-
supéem a existéncia de pacientes selecionados, mas que Seus
servigos atinjam amplos setores da populagﬁq, com 0 uso €x-
tensivo e intensivo de diferentes ambulatorios e cen.tro de
saude, assim como de postos avancados em’éreas rurals para
Possibilitar a realizagdo de uma imprescindivel medlflna inte-
gral, curativa e preventiva-social. Qu, em outros Fermos, as
atividades docentes do Hospital-Eseola devem pro~]eta1‘-s'e no
dmbito extramural, em 4reas delimitadas da populagdo, seja d?
lipo urbano, seja rural, em completo entros’amento coin 0S ser-
Vicos estatais e comunitrios de satide atraves de relagoes e con-
Vénios que s agora comegam a SEr esbogados.. o

Desta forma, a Universidade, com o apolo €0 sup01te4 lfn-
Prescindiveis dos 6rgdos governamentals de saude e dos set(’nei
de desenvolvimento, a exemplo da SUDENE, seréd responsave
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pelo preparo adequado do elemento humano que constituird a
equipe de sadde. Conjuntamente com as medidas projetadas
para alterar profundamente a infra-estrutura sanitiria do pafs,
essa equipe ird orientar e assistir, do ponto de vista técnico e
médico-higiénico, a grande parcela da populagio que infelizmen-
te continua a ser devastada pelas grandes enfermidades endé-
micas.

Neste sentido, o nosso extenso pais permanece ainda hoje
quase que em situacdo idéntica a de meio século atrds quando o
abalizado sanitarista Miguel Pereira se referiu ao Brasil como
um vasto hospital. Essa adverténcia continua a ser repetida,
quase sem éco, conforme mostra um recente editorial o “Jornal
do Commercio” do Recife, de 1.° de marco tltimo ao comentar
os devastadores males que afligem as vérias regiGes brasileiras
segundo um ““Atlas Nacional do Brasil” e o “Diagnéstico preli-
minar do desenvolvimento social — Satide e Saneamento”.

Em nosso Nordeste muito ampla é a disseminacdo da Es-
quistossomose, da Ancilostomose e outras verminosses, da Do-
enca de Chagas, do Tracoma, das infeccGes intestinais e da Tu-
berculose pulmonar, sem falar nos focos residuais de Peste, fo-
cos de Maldria no Maranhio, Piaui e Bahia, 4reas de Leishma-
niose visceral em vdrios Estados, sobretudo Ceara, grande inci-
déncia de Micoses cutdneas e profundas em téda parte e de
Filariose no Recife. E por trds de tudo isso, a subnutricdo cré-
nica que predispde, agrava e complica tédas aquelas doencas em
uma interrelacio estreita, quase impossivel de ser dissociada.

Dai a necessidade que se impée de incutir no espirito e
na atitude do estudante e do jovem médico brasileiro o sentido
eminentemente social e preventivo da medicina, ao lado da con-
ceituacdo cldssica puramente curativa, servindo, entdo,
o Hospital de Ensino como retaguarda indispensdvel em
um programa de Medicina Comunitiria, a ser urgentemente
planejado pelo Departamento de Medicina Preventiva, juntamen-
te com os Departamentos de Clinica Médica, Pediatria e Obste-
tricia da Faculdade de Medicina.

A importancia de Higiene e Medicina Preventiva tem sido
e continua sendo um dos esteios da educagdo médica em paises
avancados, como, por exemplo, a Unifo Soviética, em cujo sis-
tema de Instituices Médicas existem trés tipos diversificados
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de Escolas: a de Medicina geral, a de Pediatria e a de Higiene,
sendo esta tltima um niimero de 23 de acdrdo com a publicagdo
do Prof. Ostroverkhov no “The Journal of Medical Education”,
de setembro de 1961. Além disso, estd incluida Higiene,
nesse Pais, como uma das poucas matérias fundamentais a se-
rem exigidas no chamado “exame de estado’”, necessirio ao
exercicio da profissio por parte de todos os médicos.

Hospital de Ensino e Pesquisa Clinica

Esta projecdo ampla do Hospital de Ensino dentro da co-
munidade, em um programa social de atendimento a doent‘es in-
discriminados deve, todavia, ser equilibrada com a atengao es-
pecial aos doentes selecionados segundo o interésse do ensino e
da pesquisa clinica. Constitui a pesquisa, juntamente com 0S
cursos e estigios de pés-graduagdo, fator fupdflmel.ltal para o
aperfeicoamento do pessoal docente e dos prof_lsswnals de. sa.u(ﬂie,
em geral, e para o progresso médico-cient.iflco da Instltulggo.
“Quem nio pesquisa ndo progride”, é um axioma bem conhem.o.

Jé se foi o tempo da exclusividade da cha.mada pesqulljsa
pura, realizada por reduzido niimero de privilegla'dos em Lz:ti o-
ratérios ou Instituigbes especiais. Nos paises mais adianta (()is,
como os Estados Unidos, Inglaterra e Suécia todo flocente e
Uma Escola Médica é, ao mesmo tempo, um pesquisador, I::’a'
riando apenas o tempo devotado a uma ou outra tare.fa. m
Professores Assistentes ou Ad]lilltOS, 0
tempo dedicado & pesquisa aplicada ocupa em geral, cérca de

B ot o o in-
60 a 809, de suas horas académicas em regime de temp

O .
: uem
tegral. 3 spitais, nos Estados Unidos, poss

g Todos os bons Hosp 5 (oo o AT

excelenteg equipamentos para pesquisas, d1§p05 em
t6rios ou Unidades especiais anexas as Clinicas ou, mzsmoi‘los.
prédios pl.éprjos magniﬁcamente illstalad?s ao Iaq.o 0;‘ o
Pitais. Tudo isto com a ajuda indispensavel de 1(1icasd I;nsti-
GOes, de grandes doagdes de particulares e SObretuho 0e tem
tuto Nacional de Sadde (National Institute c_’f H~e at ) dqu %
Permitido &ste extraordindrio surto de investigagoes me cansd
quele pais nos tltimos 30 anos. ol

O Brasil, infelizmente, apresenta neste campo c{lm Pa:z’:ss
ma desalentador, j4 bem analisado em numerosos depoim

relagio aos mais jovens,
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e publicacies por eminentes professdres e homens de ciéncia.
A caréncia e a descontinuidade de verbas para instalagGes, equi-
pamentos, aquisicdo de livros e periédicos e manutencio dos
projetos de pesquisa e, sobretudo, o precarissimo pagamento dos
professéres, pesquisadores e técnicos, impedindo-os de traba-
lharem em regime de tempo integral na Universidade, consti-
tuem as principais causas desta situacdo consternadora que es-
tiola a pesquisa cientifica no pais. E evidente que nio cabe as
Universidades, por si mesmas, téda a responsabilidade desta si-
tuacido, porém aos poderes publicos em geral e a falta de sen-
sibilidade para o problema, por parte das entidades privadas
e pessoas abastadas. ‘

Mesmo assim, com grande sacrificio pessoal tem sido pos-
sivel o desenvolvimento de numerosas pesquisas médicas de va-
lor em virios hospitais universitarios brasileiros, inclusive o
da nossa Universidade. Aqui, as investigagdes tém se fixado
prioritariamente, como seria de se esperar, na nosologia regional,
especialmente a Esquistossomose mansénica, doenga que acome-
te cérca de 8 milhdes de brasileiros, a maioria jovens, invali-
dando ou causando a morte prematura de grande nimero déles.
Numerosos trabalhos de tese, publicagdes em revistas brasilei-
ras ou estrangeiras e participagdo em Congressos e Reunides na-
cionais e internacionais tém revelado o valor de alguns dos nos-
sos docentes e pesquisadores, projetando o nome de nossa Uni-
versidade dentro e fora do paifs.

Para éste grupo selecionado que trabalha silenciosamente
e com as maiores dificuldades no Hospital Pedro II, em hora-
rio muito além do exigido pela legislagdo atual deveriam voltar-
se, com o maior interésse, os 6rgdos competentes da Faculdade
de Medicina e da Universidade, proporcionando as facilidades
necessarias em equipamentos, verbas de manutencido, contrata-
cdo de pessoal técnico e auxiliares e pagamento adicional aos
docentes-pesquisadores.

Requisitos minimos de um Hospital de Ensino

s 2ty Tas

[ el

Encerrando, o Hospital-Escola objetivos dos mais amplos
e complexos, tem necessidade de requisitos minimos para o seu
funcionamento adequado. FEstes requisitos, embora ja tenham
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sido devidamente analisados, repetidas vézes, em Reunides promo-
vidas pela Associacio Médica Brasileira, pela Associacdo Bra-
sileira de Escolas Médicas e pela Associagdo Brasileira dt'a Hos-
pitais ainda ndo foram satisfatoriamente atendidos, por dlfere’n-
tes motivos, em grande nimero de Hospita%s_de Ensmo do pais,
o que implicitamente tem ocasionado deficiéncias notérias no
ensino hospitalar e a presenga quase constante de situacdes de
inconformismo ou de desinimo por parte dos corpos docente €
discente.

Sdo os seguintes os requisitos minimos, ind’ic?.dos pela.ﬁ‘xs:
sociagdo Brasileira de Escolas Médicas em sua ultima Reunido:

1. Servico de Enfermagem, supervisionado por.elemen-
tos formados por Escolas oficiais ou reconhecidas;

2. Servico radiolégico;

3. Laboratério clinico; ] A

4. Centro Cirtdrgico e Servico de Aneste_smlogla,

5. Arquivo Central e Servigo de Estatlsylca; .

6. Departamento de Anatomia Patolégica, com organi-

zacdo de Reunides Anétomo-clinicas;

7. Banco de Sangue;

8. Biblioteca Central; iy bl

9. Servico de Internamento € Residéncia ?th?a, k]
‘ i ; 0 idaticas: an-

éncias adequadas para fungdes C
g ; reunioes de grupos,

fiteatro, salas de aula, salas para
ambulatérios e outras;
11. Servigo Social;
12. Servico de Nutrica
tério adequados;
13. Servigo de Isolamento;
14. Servico de Emergéncia;
15. Unidade de cuidados ntensivos.

o e Dietética, com cozinha e refei-

désses requisitos por serem

g m
comentar cada u S .
Deixo de dica propriamente dita e ou-

alguns de natureza técnica ou médica prop!
tros de evidéncia e compreensao indiscutiveis. g
E evidente que todos éstes serv.igos devem possiu:éézit; a(;
cées e aparelhagem adequadas, assim como p’FSSOE' e
auxiliar em nimero e qualidade satisfatorios. lambem
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que um Hospital de Clinica deve dispor de todas as especiali-
zagoes médicas e cirtrgicas, corretamente instaladas e com cli-
nicas externas devidamente movimentadas.

Julgo também dispensivel maiores comentdrios sébre a im-
portancia de integracdo funcional das vérias clinicas e servigos
e sdbre o valor das Reunies médico-cientificas conjuntas.

Ao lado déstes requisitos, considerados minimos, um bom
Hospital de Ensino deve também contar com outros Servigos ou
Unidades especiais para atendimento dos diferentes tipos de
doentes e para o continuo desenvolvimento de novas técnicas de
diagndstico e tratamento. Entre outros, poderia mencionar os
seguintes:

a) Bomba de cobalto e Servico de radioterapia de alta-
voltagem (Acelerador linear)

b) Unidade de Medicina Nuclear (radioisotopos)

c) Laboratério de Microbiologia e Imunologia

d) Unidade metabélica e renal

e) Servico de Endoscopia

f) Laboratérios ou Servigos especializados: Gastroentero-
logia, Endocrinologia, Hematologia, Cardiologia, Neu-
rologia, etc.

g) Biotério, de pequenas proporcéoes.

Também é imprescindivel em um Hospital-Escola um adequa-
do Pensionato ou Casa de Satide, com a finalidade de interna-
mento de doentes particulares que, além de poderem ser perfei-
tamente utilizados no ensino e treinamento dos alunos e dos
préprios médicos, apresentam a vantagem de uma mais varia-
da nosologia, concorrem para uma maior permanéncia do cor-
po docente no Hospital e, sobretudo, promovem uma renda fi-
nanceira a ser utilizada na manutencido e desenvolvimento do
nosocémio.

Por tudo isso, pode-se perfeitamente avaliar a complexi-
dade de um Hospital de Clinicas, sobretudo quando pertencente
a uma Universidade, como a nossa, situada em uma regido bas-
tante carente em técnicos habilitados e em equipamentos cien-
tificos e compreender, entdo, as razdoes de seu elevado custo

operacional.
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Nédo cabe analisar, neste momento, a situagdo do nosso
Hospital de Clinicas, o Hospital Pedro II verificando se éle
preenche ou ndo, atualmente, os requisitos minimos acima refe-
ridos, e, muito menos, apontar possiveis causas e resolucdes
para naturais deficiéncias em instalagdes, equipamento, pessoal
e organizacdo. K dever de justica, todavia, registrar o empe-
nho e o interésse sempre demonstrados pelo atual Reitor em
prestigiar e ajudar aos Professéres de Medicina e aos dirigen-
tes do Hospital na dificil e permanente luta pela sua melhoria.

Poder-se-ia admitir que éste hospitsl se encontra presen-
temente, segundo a expressio do meu colega e amigo Prof. Ro-
salvo Cavalcanti, atual Superintendente, em face de germinagio
e, como todo fendmeno biolégico em crescimento necessita dos
maiores cuidados e atencdo para o seu progressivo e rapido de-

senvolvimento.

Administragio e financiamento de um Hospital de Ensino

Falarei rapidamente sobre a Administragéo'do Hospital,
que é assunto prépriamente da drea médica. Dlscute-’s? se 0
Diretor do Hospital deve ou ndo ser Professor Cated.ratlco da
Faculdade de Medicina. Por varias razdes, compartilho com
aqueles que aceitam, no momento atual, a necessidade de um
Professor Catedrético, desde que devidamente f:onhecedor dos
problemas médico-hospitalares exercer.prio.rl’té.rlamente‘ a ‘ft?n-.
cdo de Superintendente do Hospital Universitario e, obrigatoria-
mente, a de Chefia de Clinica. Todavia, €sse Prof.es.sor deve
ser necessiriamente assessorado por um técnico qualificado em
administracdo hospitalar, médico ou ndo, recebendo adequada
remuneracio por regime de lempo integral e exel'cellflo a fun-
cdo, devidamente prestigiada, de Assistente do S}lpel'llltendent?
ou Diretor Administrativo do Hospital. O ensino dependera

evidentemente dos professores e da boa maquina hospitalar; o

Diretor apenas coordena e integra as tarefas assistenciais e de

ensino do Hospital. : g
Concordo inteiramente com o Prof. Aloysio Salles Fonséca,

atual Superintendente do Hospital das Clinicas fia Umver‘s‘1-
dade Federal Fluminense, em Niterdi, quando aflrr}na que “o
financiamento do Hospital de Ensino representa a maior dificul-
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dade que se oferece & sua administracio. Admitindo melhor
qualidade de servigos prestados, que exigem, por sua vez, me-
lhor e mais completo equipamento, e considerando a necessi-
dade de, por vézes, manter casos intrincados em estudos por
tempo mais prolongado, o custo de operacdo de tal estabele-
cimento tem que ser mais elevado do que o de outro nosocé-
mio sem maiores pretensées e possibilidades”.

Para dar idéia do extraordinirio custeio de um Hospital
de Ensino de padrio elevado, Classe A poderia mencionar o Hos-
pital de Clinicas da Universidade de Sio Paulo, com um orga-
mento anual de 36 milhdes de cruzeiros novos em 1966, para
uma capacidade de 1.500 leitos e o Hospital do IPASE do Rio
de Janeiro com uma despesa calculada em mais de 45 milhges
de cruzeiros novos no corrente ano, ambos se vé, com orgamentos
superiores ao de t6da a Universidade Federal de Pernambuco.

Apés outras consideragdes em que mostra a impossibili-
dade de a Universidade, por si s6, manter um Hospital de Cli-
nicas em nivel satisfatério aponta o Prof. Aloysio Fonseca no
Relatério, as seguintes sugestoes, para o seu financiamento, com
as quais estou de pleno acérdo:

“l) Separacdo racional das despesas hospitalares de as-
sisténcia dos ensino e pesquisa — as primeiras de-
vem ser de responsabilidade do Ministério de Satide
ou das Secretarias de Saide dos Estados e Munici-
pios ou ainda, parcialmente, dos Institutos de Previ-
déncia ou entidades de benemeréncia; as segundas sfo
de exclusiva responsabilidade do Ministério de Edu-
cacdo e Cultura, através das Universidades e Escolas
Isoladas ou das Secretarias de Educagdo e Cultura dos
Estados e Municipios”.

Situacdo semelhante vamos encontrar em funcionamento
em varios outros paises, como a Franca e Inglaterra, por exem-
plo, onde os Hospitais de Ensino e o pessoal docente sio man-
tidos simultdneamente pelos Ministérios, o de Saide principal-
mente e o de Educacio, o que tem permitido a remuneracio ade-
quada do pessoal, o seu trabalho em regime de tempo integral
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e, consequentemente, um grande surto de desenvolvimento mé-

dico e tecnolégico. A
No Brasil, como era de se esperar, no Estado de Sao Paulo

as coisas passam-se de forma equivalente, isto é o Hospital Qe
Clinicas da Faculdade de Medicina é mantido pela Secretarla}
de Satide do Estado, enquanto a Universidade de Sdo Paulo é
responsavel pelo pagamento do pessoal docente que trabalha no
referido Hospital.

“2) Cobranca pelos Hospitais dos Servicos que prestam

aos doentes de t6das as categorias, de acérdo com ta-
2

belas atualizadas. . .

Infelizmente éste item tem uma aplicagdo muito restrita
em vdrios hospitais universitarios, como o nosso, situados etm
regides verdadeiramente subdesenvolwfias e com alta percenta-
gem de doentes de baixo nivel econdmico.

“3) Estabelecimento de convénios com entida}deslp:ilbllgcrf
ou privadas, a exemplo do Instituto Nacionfl e’d. ;
vidéncia Social, para prestagdo de assistencia medico
hospitalar remunerada, de acérjio com 51st(:,1mas que
permitam também a remuneracao COIrespon ente aos

0 29
médicos, pelos servigos prestados”.

“Vale, contudo salientar que as tabelas vigentes (31(; Iéls\i.s
P.S. sio de todo insuficientes para .atender.em as s% .
reais decorrentes da prestagdo dos servigos assim I;agl\(;[S.B ;ga
revisiio do assunto, de que a-A BIHINI comoiaetaiies

A.B.H. devem participar’.

to de condigbes adequadas para que 08
Hospitais de Ensino neles manten}‘lam. o maior nﬁ
mero de seus médicos atendendo. as 1esp(<lact1\tast cla-
entelas privadas, que ao se .be_neflclarem Has 1'1:sla :
¢bes e equipamentos especializados do Hospital,

“4) Estabelecimen
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éste pagardo integralmente as despesas correspon-
dentes”.

Além désses, acrescentarei um 5.° item, sob a designacio
de “FUNDO DE DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS”,
com finalidades bem definidas que deverd receber dotacées es-
pecificas da prépria Universidade e de Instituiges nacionais
ou internacionais, assim como doacdo de fontes as mais di-

VErsass

Orgdo semelhante, sob a forma de Fundacdo, mantido es-
pecialmente por contribuicio parcial de um impdsto estadual
existe, com grande éxito j4 h4 alguns anos na Universidade de
Sio Paulo. Também na Universidade de Brasilia organizou-
se recentemente uma entidade equivalente, bem estruturada e
mantida, particularmente, com as remuneracées recebidas dos
médicos do Hospital pelos servicos prestados ao I.N.P.S. e
a outras Instituicées.

O nosso Hospital de Clinicas, por ser na realidade um
Hospital de cardter regional, pois atende diariamente a do-
entes oriundos de todos os Estados do Nordeste e é sede quase
tinica, nesta regido, de determinadas especializacoes e de equi-
pamentos especiais, necessita urgentemente da congregagdo de
esforcos de Govérnos, Universidades e Coletividade na forma
sugerida nos cinco itens mencionados.

E inadidvel, entfio, que os elementos dirigentes e de ctpu-
la da Universidade e, obviamente, da Faculdade de Medicina
se compenetrem do real valor e dos amplos e excepcionais ob-
jetivos do seu Hospital de Clinicas, promovendo por todos os
meios necessarios o preenchimento dos requisitos minimos, ja
enumerados e de outras importantes condigdes, para que o mes-
mo Hospital possa atingir um desenvolvimento cientifico e mé-
dico-social que honre a nossa Universidade e a nossa Regido.
Evidentemente, esta situacdo s6 poderd ser alcangada com o
concurso simultineo e harménico dos Professores de Medicina,
da direcdo da Universidade, incluindo aqui o Magnifico Reitor
e os dignos representantes dos Conselhos Universitirio e de
Curadores, das autoridades e Instituiges Governamentais fe-
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de.ra-is — particularmente a Divisio de Ensino Superior do
Ministério da Educagéio, o Ministério da Satide, o I.N.P.S.,
a SUDENE, a CAPES, o Conselho Nacional de Pesquisas, —
do Govérno do Estado de Pernambuco e dos demais Govérnos
estaduais da 4rea nordestina, da Prefeitura Municipal do Re-
cife, das ilustres representagcées pernambucanas nas Cimaras
Federal, Estadual e Municipal, e finalmente das classes produ-
loras da regido e do povo em geral.



