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RESUMO

Descreve-se neste artigo a histéria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais de 1928 a 1998 por intermédio da pesquisa qualitativa com andlise docu-
mental e entrevistas com liderancas institucionais. A analise da dinamica de funciona-
mento do HC/UFMG foi contextualizada a partir das relacoes com a Faculdade de Medi-
cina, outras instancias da UFMG e niveis gestores do Sistema de Satide. Observou-se ao
longo desse periodo o desenvolvimento de arranjos organizacionais caracterizados por
diferentes formatos e modelos administrativos, tecnoldgicos e estruturais, resultantes de
processos gerenciais que buscaram compatibilizar diversos interesses e projetos dos ato-
res presentes no cotidiano organizacional em tensa convivéncia — dirigentes, docentes,
corpo técnico-administrativo, médicos-residentes e alunos. Para isso, as diretorias do
HC/UFMG definiram estratégias que progressivamente imprimiram modifica¢oes signifi-
cativas no contexto da instituicao, administrando numerosas e complexas demandas de
assisténcia, ensino e pesquisa, com permanente escassez de recursos e freqiientes cri-
ses financeiras. Internamente, ocorreram transformacgoes dos processos de trabalho no
campo gerencial, técnico e do ensino-aprendizagem, assim como da estrutura fisica e
parque tecnolégico do HC. Externamente, os novos arranjos produziram novas relagcoes
interinstitucionais no cenario universitario desde a administracao central as unidades
académicas e os niveis gestores do sistema de satde. Verificou-se com destaque nessa
trajetéria que a abertura e manutencao do Pronto-Atendimento exigiram investimentos
de ordem politica, administrativo-gerencial, técnica e financeira da comunidade aca-
démica e hospitalar para adequagao do HC ao seu novo papel de insercao no Sistema
Unico de Satide, impondo uma nova légica organizacional fundamentada na precedén-
cia do cuidado, o que determinou a configuragao de novo modelo assistencial.

Palavras-chave: Hospitais de Ensino/histéria; Hospitais Universitarios/histéria; Sistema
Unico de Saude; Histéria da Medicina.

ABSTRACT

In this article, the history of the Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
is described from 1928 to 1998 through the qualitative research with documents analysis and
interviews with institutional leaderships. The analysis of the HC/UFMG functioning dynam-

ics has been contextualized starting from the relations with the Faculdade de Medicina, other
UFMG instances and the Health System management levels. Along this period it has been noted
the development of organizational arrangements characterized by different administrative, tech-
nological and structural formats and models resulting from managerial processes that sought to
make compatible the several interests and projects from the actors present in the stressing daily
organizational co-existence — directors, teachers, administrative-technical body, resident physi-
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cians and students. To this end, the HC/UFMG directors who
have defined strategies that progressively made significant
changes in the institution context, managing a number of
complex requests for assistance, teaching and research,

with permanent shortage of resources and frequent financial
crisis. Changes in the work process have occurred internally
in the managerial, technical and teaching-learning fields, as
well as in the physical structure and in the HC technological
park. Externally, the new arrangements have brought new
inter-institutional relationships in the university scenery from
the central administration to the academic units and the
health system managers’ level. Along this trajectory it has
been underscored that the Ready Assistance opening and
maintenance required investments of political, administra-
tive-managerial, technical and financial order from the aca-
demic and the hospital community for the HC adequation to
its new role in the insertion in the Sistema Unico de Satide/
Health System, requiring a new organizational logic based
on the precedence of care, which determined the configura-
tion of new assistance model.

Key words: Hospitals, Teaching/history; Hospitals, Uni-
versity/history, History of Medicine; Single Health System

INTRODUCAO___

Relatam-se a origem e o processo de desenvol-
vimento do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC/UFMG) desde a sua
criagao em 1928 até o ano de 1998, utilizando-se a
metodologia da pesquisa qualitativa, com analise
documental e entrevistas com liderancgas institu-
cionais. O resgate da histéria do Hospital das Cli-
nicas da UFMG apresentou dificuldades relacio-
nadas a inexisténcia de um acervo documental
referente a origem e evolucao dessa instituicao
de 80 anos, considerando 1928 como sua funda-
cao e inicio da construcao do prédio central. A
analise apresentada € resultado de consultas no
arquivo documental da Assessoria de Planeja-
mento do Hospital das Clinicas (ASPLAN/HC) e
de informacgdes obtidas de comunicacao verbal
com ex-diretores do HC e integrantes da ASPLAN,
além da proépria vivéncia e memoria de um dos
autores deste trabalho. Foram feitas entrevistas
informais com dois ex-diretores do Hospital das
Clinicas e um assessor de planejamento.

O principal interesse deste estudo, além do
resgate historico, € contextualizar a dinamica de
funcionamento do HC/UFMG e suas relagoes com
a Faculdade de Medicina (FM), UFMG e o Sistema
Unico de Satide (SUS) a partir da anélise da atua-
cao de atores, de forma relevante para o desenvol-
vimento dos diferentes formatos institucionais.

0 Hospital das Clinicas da UFMG até 1998

A histéria do ensino superior em Minas Gerais
inicia-se em 1801, com a criagcao da primeira Esco-
la Médica do Brasil.! Segue-se a Escola de Farma-
cia na cidade de Ouro Preto, a Escola de Minas e a
Faculdade de Direito, esta tltima transferida para
Belo Horizonte em 1898, com a mudancga da capi-
tal mineira. Em 1907, criou-se em Belo Horizonte a
Escola Livre de Odontologia e em 1911 a Escola de
Medicina, a Escola de Engenharia e o curso de Far-
macia, anexo a Escola de Odontologia. Apesar da
criacao de um curso médico em Minas Gerais em
1801, ele nao perdurou mais de quatro décadas,
sendo retomado em 1911 pela Sociedade Médico-
Cirtrgica de Minas Gerais, com a constituicao da
Escola de Medicina de Belo Horizonte, com aula
inaugural proferida no ano seguinte. Até a década
de 1950, a Escola utilizou as enfermarias da Santa
Casa como campo de ensino. Em 1920, a partir de
um acordo celebrado entre a Escola de Medicina
e o Instituto de Assisténcia e Protecao a Infancia
de Belo Horizonte, pertencente a Sociedade Sao
Vicente de Paulo, foram concluidas as obras do
Hospital Sao Vicente de Paulo?, transferido efe-
tivamente sob forma de doacao a Escola de Me-
dicina, em 1931. No mesmo ano foi inaugurado o
Hospital Sao Geraldo para sede das clinicas oftal-
moloégicas e otorrinolaringolégicas no prédio até
entao ocupado pela Diretoria do Estado da Satde;
e em 1922 foi fundado o Instituto Radium, primeiro
hospital oncolégico do Brasil, idealizado pelo pro-
fessor Borges da Costa.®> O conjunto de hospitais
da Faculdade de Medicina (Hospital Sao Vicente
de Paulo, Hospital Sao Geraldo, Instituto Radium)
foi denominado Hospital de Clinicas da Faculdade
de Medicina em 1955, quando foram iniciadas a
ampliacao e adaptacao do Pavilhao Carlos Chagas
como sede da Clinica de Doengas Tropicais e da
Biblioteca. Em 1959, foram autorizados o funcio-
namento do Instituto de Medicina Preventiva e a
instalacao de um centro de satde no andar térreo
da Escola de Medicina. Em 1967, o Hospital Borges
da Costa foi incorporado a UFMG e em 1969 o Hos-
pital Bias Fortes foi cedido a Escola de Medicina
pelo governo do estado de Minas Gerais.?

Em 1968, a Reforma Universitaria impos altera-
¢oes na estrutura organica da Universidade, com a
substituicao do sistema de catedras pela estrutura
departamental e desligamento da Escola de Enfer-
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magem da Faculdade de Medicina. A extingcao das
catedras com a criacao dos departamentos; e a im-
plantacao de processo eleitoral para a escolha das
respectivas chefias modificaram as estruturas de
poder académico. Houve na Faculdade de Medicina
a ruptura do modelo de poder exercido pelos ca-
tedraticos e que se caracterizava pela autonomia e
geréncia sobre a utilizagao e organizacao do espaco
fisico de sua clinica, o estabelecimento das atribui-
coes e tarefas dos assistentes e alunos, a definicao
do modelo assistencial e de ensino e em relagao as
intervencoes no paciente. O desenho organizacional
implantado nos hospitais universitarios com a cria-
cao dos departamentos reproduziu 0s mesmos espa-
cos de autoridade e de autonomia, criando servigos
na légica das especialidades e do modelo de medi-
cina tecnolégica. O Hospital das Clinicas da UFMG
manteve as divergéncias e conflitos que existiam en-
tre as catedras, observando-se disputas por leitos e
alocacao de recursos tecnolégicos entre as diversas
clinicas, sem uniformidade de modelo assistencial e
de ensino entre servicos que compunham o mesmo
departamento, explicitando as divisoes internas.

O ensino médico foi objeto de criticas e insa-
tisfacao por parte de alunos e professores, o que
provocou a proposta de reforma curricular, carac-
terizada pela énfase na formagao do médico gene-
ralista, com antecipacao e destaque do treinamen-
to pratico. Essa mudanca foi aprovada em 1974 e
implantada a partir de 1975. Houve fusao de disci-
plinas, organizacao do ambulatério para funciona-
mento em dois turnos, adequagao do laboratério
e do servico de radiologia, ampliacao do quadro
de professores a partir da contratacao de docentes
clinicos com pratica generalista e implantagao dos
ambulatérios periféricos e do internato rural 4

Segundo Lemos®, o curriculo médico implantado
a partir de 1975 apresentou avangos conceituais sig-
nificativos, rompendo com o paradigma que conside-
rava o paciente como objeto de ensino, despossuido
de subjetividade e de autoridade. O deslocamento do
eixo do modelo pedagdégico para o ambulatério possi-
bilitou também mudanca de modelo assistencial, prio-
rizando a abordagem médica do usuario em nivel de
assisténcia com mais autonomia e liberdade para se
inserir no mundo e manifestar suas necessidades.

Até 1976, o Hospital das Clinicas era vinculado
diretamente a Faculdade de Medicina, nao possuin-
do autonomia administrativa, subordinando-se a
estrutura de poder académico vigente, constituido
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inicialmente pelas catedras e, ap6s 1968, pela com-
posicao departamental. Existiam diversos mode-
los de assisténcia e de organizacao institucionais,
ordenados de acordo com os interesses de ensino
e pesquisa de cada clinica. A integragao ao siste-
ma assistencial era dificil e os critérios de interna-
cao obedeciam as linhas de pesquisa existentes,
disponibilizando também casos ilustrativos para
o processo de ensino-aprendizagem que incluiam
pacientes com doencas raras e de dificil diagnosti-
co. As dependéncias do HC eram ocupadas pelos
departamentos e os docentes assumiam a assis-
téncia dos pacientes internados nas enfermarias e
alguma atividade ambulatorial. Segundo Lemos®, o
chefe de cada departamento da Faculdade de Me-
dicina atuava como um diretor do HC, executando
orcamento, assumindo encargos da administragao
de pessoal, de material e servigos, além de se cons-
tituir como o responsavel pela enfermaria e pelo
corpo clinico existente. Os ambulatérios funciona-
vam como porta de entrada, identificando pacien-
tes para hospitalizacao. O Hospital das Clinicas
possuia uma superintendéncia administrativa indi-
cada pela Congregacao da Faculdade de Medicina
auxiliada pelo Departamento de Enfermagem na
geréncia de recursos humanos vinculados as ativi-
dades assistenciais, excluindo-se a gestao dos pro-
fissionais médicos e docentes. O Hospital das Cli-
nicas ja apresentava dificuldades administrativas
e financeiras e possuia um processo de producao
da assisténcia dependente da grade curricular do
ensino médico, limitando a participacao de alunos
de outras unidades académicas da area da saude.

Em 1976, o HC tornou-se administrativamente
independente da Faculdade de Medicina, sendo
denominado Hospital das Clinicas da UFMG, com
diretoria geral propria escolhida pelo Reitor e um
regimento interno especifico. O primeiro Plano
Diretor foi marcado pela adocao do Modelo de
Cuidados Progressivos ao Paciente, elaborado a
partir de proposta teérica originaria da Organiza-
cao Pan-americana de Satde e, até entao, nao im-
plantada em nenhum hospital universitario. Nesse
mesmo ano, foi constituido o Conselho Adminis-
trativo, com presidéncia exercida pelo Diretor da
Faculdade de Medicina.

Esse sistema de cuidados progressivos buscou a
integracao do Hospital das Clinicas com os servicos
de saude da rede publica, enfatizando a assisténcia
ambulatorial e reservando a hospitalizacao para ca-
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sos agudos e graves que exigissem cuidados conti-
nuos. Foi preconizada uma administracao unificada
das atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, com
processo decisorio mais horizontalizado e especifi-
cidade na definicao das competéncias. Buscou ain-
da otimizacgao dos recursos existentes e reducao dos
custos, valorizando critérios de eficiéncia gerencial.
Propos organizar as atividades assistenciais confor-
me o perfil de necessidades dos pacientes, diferen-
ciando cuidados basicos, intermediarios e intensivos
em relacao a complexidade do trabalho desenvolvi-
do pela enfermagem. Esse modelo, entretanto, teve
existéncia efémera, com duragao de quatro meses.
Os obstaculos para a sua implantagao e consolidagcao
foram decorrentes da falta de um referencial externo
de sustentacao e problemas intrinsecos relacionados
aresisténcia do corpo docente as mudancgas propos-
tas, por envolverem ameaca de perda de poder e
de autonomia em relacao a gestao dos leitos e dos
planos de cuidado.® O Sistema de Cuidados Progres-
sivos foi a primeira tentativa concreta de se ordenar
a organizac¢ao e funcionamento do Hospital das Cli-
nicas com base na da definicao de um modelo de
atencao a saide baseado no perfil de necessidade
dos pacientes, segundo uma concepg¢ao orientada
pelos principios da reforma curricular. Esse modelo
foi construido num contexto institucional complexo,
marcado por mais autonomia politica em relacao a
Faculdade de Medicina, mas dependente da atuagao
dos professores, alunos e médicos residentes para o
desenvolvimento das atividades e para a implemen-
tacao das mudancas propostas.

Pelo convénio assinado em 1981 entre o Minis-
tério da Educacao e o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, foram estabelecidas novas ba-
ses de insercao e remuneracao dos hospitais uni-
versitarios, condicionando a receita a producao de
servicos assistenciais. Introduziu-se, de forma com-
pulsoria, nova logica ordenadora dos processos
gerenciais, caracterizados pela existéncia de uma
burocracia encarregada da manutencao do funcio-
namento do Hospital num cenario complexo, cons-
tituido, por um lado, pelo poder adocréatico (ad hoc:
para esse fim e kratos, forca, poder). Essa forma de
organizacao foi baseada em diversas unidades de
trabalho, de composicao, estrutura e dinamica de
funcionamento flexivel e vinculado aos desafios e
necessidades de cada momento. Foi exercido pelos
docentes da Faculdade de Medicina cuja insercao
estava marcada pelo compromisso com as deman-

das de ensino e pesquisa e pela participagao cres-
cente dos servidores técnico-administrativos vin-
culados a Diretoria Administrativa e responsaveis
pela continuidade do funcionamento institucional
por meio do provimento de condigOes materiais e
suporte técnico e administrativo.

Em 1986, o Estatuto da UFMG definiu o Hospital
das Clinicas como Orgao Suplementar vinculado di-
retamente a Reitoria, oficializando sua desvincula-
cao administrativa da Faculdade de Medicina. Nes-
se mesmo ano foi criada a Vice-Diretoria do Hospital
das Clinicas e em 1987 foi acrescentado o setor de
Emergéncias Médico-Cirtrgicas nao-traumatologi-
cas aos Setores Operativos do Hospital. Em 1989,
foi criada a Coordenadoria Geral de Enfermagem,
subordinada diretamente a Vice-Diretoria para reali-
zar a normatizacao e acompanhamento das ativida-
des desenvolvidas pela enfermagem, participando,
junto com a area de Recursos Humanos, dos proces-
sos de dimensionamento, selecao, remanejamento
e capacitacao de profissionais de enfermagem. A
Assessoria de Planejamento (ASPLAN), criada pelo
Regimento de 1976, tornou-se local estratégico para
a formulagao de projetos mais integralizadores que
buscavam articular um modelo de atencao a satde
e de gestao, em ambiente com dicotomia entre as
politicas assistenciais e as educacionais, tentando
preservar a autonomia e poder dos docentes, crian-
do estratégias inovadoras para gerenciar os confli-
tos decorrentes das inevitaveis tensoes entre atores
institucionais atuantes segundo interesses e racio-
nalidades tao diferenciados.

Em 1990, foi instituida uma Comissao para ela-
borar proposta de novo modelo para o HC, capaz
de promover internamente mais integracao dos ser-
vicos e das atividades desenvolvidas e melhor ade-
quacao das demandas assistenciais as necessidades
de ensino e pesquisa das varias unidades académi-
cas do campo da satide e remuneracao adicional
aos professores que atuavam na organiza¢ao. O mo-
delo buscava mais integracio do HC ao Sistema Uni-
co de Saide, além de mais participagao do estado e
municipio no financiamento institucional.”

O modelo resultante propos a criacao de Uni-
dades de Producao Administrativas e Assistenciais.
Como marco conceitual importante, tal proposta
buscou integrar o desenvolvimento das atividades
de atencao a sadde, ensino e pesquisa dos ambula-
térios e das enfermarias, constituindo uma equipe
multiprofissional Gnica e uma chefia geral auxiliada
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por subchefe médico, administrativo e de enferma-
gem para cada divisao assistencial. A proposta foi
apresentada e debatida no Primeiro Seminario do
Hospital das Clinicas de 1992. Houve pouca partici-
pacao de docentes da Faculdade de Medicina, mas
presenca significativa de professores de diversas uni-
dades académicas da UFMG, deputados, vereadores,
representantes das secretarias estadual e municipal
de satde, estudantes da area da saude, convidado
da Faculdade de Saide Publica da Universidade de
Sao Paulo, além da Diretoria e Assessoria de Plane-
jamento do HC. Em 1992, o Conselho Administrativo
aprovou o novo modelo organizacional do Hospital
das Clinicas e as divisdes previstas foram implanta-
das, além da institucionalizacao do pagamento de
Servicos Profissionais (SP) aos docentes da Faculda-
de de Medicina envolvidos em atividades assisten-
ciais, conforme valores calculados a partir da tabela
de remuneracao dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais do Ministério da Satide.”

No final de 1994, o diagnéstico institucional
apontou como principais problemas do HC o ele-
vado grau de centralizagao do processo decisorio,
auséncia de planejamento e de mecanismos de
controle, inexisténcia de informacoes essenciais,
falta de motivacao dos servidores e baixa produ-
tividade, sazonalidade da producao associada ao
calendario académico, desequilibrios financeiros e
problemas de faturamento. Como estratégia de en-
frentamento de tais dificuldades, a nova diretoria
empossada em junho de 1994 propos o “Projeto de
Descentralizagao Administrativo-Financeira” base-
ado na criagcao das Unidades Operativas em todas
as clinicas do HC. Para testar a eficacia e a valida-
de da proposta, iniciou sua implantacao piloto na
Divisao Assistencial Pediatrica, escolhida pelo seu
elevado grau de organizacao. As questoes priorita-
rias propostas buscavam descentralizar o processo
de gerenciamento de recursos humanos, materiais,
orcamentarios e financeiros e estabeleciam metas
de qualidade e produtividade, criando alternativas
para aumento das receitas, reducao do custo e do
desperdicio, além de destacar a necessidade do
desenvolvimento de politicas motivacionais para
os trabalhadores da instituicao e da construcao de
sistemas de informagoes gerenciais estratégicas.®

A realizacao do projeto-piloto na Divisao Assis-
tencial Pediatrica ocorreu no periodo de outubro
de 1994 a junho de 1995, quando foram realizadas
amplas reunidoes com participacao da Diretoria do
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HC, chefes e profissionais do Departamento e Servi-
¢o de Pediatria, para identificagao e discussao dos
principais problemas da unidade, utilizando-se um
conjunto de instrumentos gerenciais elaborados
para sistematizar o diagnostico das dificuldades se-
lecionadas e subsidiar as solugoes. O projeto-piloto
foi avaliado de forma positiva, sendo reafirmada a
pertinéncia de se adotar uma administragao partici-
pativa com subordinacgao dos interesses individuais
e corporativos aos interesses gerais das unidades,
definicao de metas e utilizacao de um método de
planejamento baseado na solucao de problemas.
Como conclusao, propos-se a ampliagao do mode-
lo para o conjunto de clinicas da instituicao.®

Em novembro de 1995, entretanto, ocorreu crise fi-
nanceira com reducao de leitos e demissao de grande
contingente de trabalhadores celetistas contratados
pela Fundacao de Desenvolvimento de Pesquisa da
UFMG (FUNDEP). A crise foi agravada por problemas
de relacionamento politico-institucional com a Reito-
ria. Esse conjunto de fatos levou a rentincia da direto-
ria do Hospital das Clinicas e a interrup¢ao da implan-
tacao do novo modelo gerencial. Uma nova consulta
eleitoral a comunidade universitaria do Campus Satde
foi feita no primeiro semestre de 1996 e nova diretoria
foi empossada. Curiosamente, ja em 1920 o relatério
da Comissao de Contas da Faculdade de Medicina
afirmava que “nossa faculdade se acha novamente a
bragos com uma crise pecunidria” por conta de despe-
sas imprevistas acarretadas com a adaptagao, monta-
gem e instalacao do Hospital Sdo Geraldo.?

Desde 1994, o municipio de Belo Horizonte
estava habilitado na gestao semiplena, responsa-
bilizando-se pela geréncia do total de recursos fi-
nanceiros gastos com a prestacao de servicos de
saide na cidade, implantando processos de con-
trole e avaliacao junto aos prestadores publicos e
privados contratados ao Sistema Unico de Satide.
Tal fato estreitou as relacoes entre o Hospital das
Clinicas e o gestor municipal. Em 1996, com a per-
sisténcia da crise financeira e com o fechamento de
leitos e reducao dos servicos ambulatoriais do HC,
foi celebrado convénio entre a Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte/Secretaria Municipal de Saide
e a Universidade Federal de Minas Gerais/Hospital
das Clinicas, criando-se a Unidade de Pronto-aten-
dimento (PA) do Hospital das Clinicas e disponibi-
lizando-se recursos financeiros para adequacao da
area fisica e compra de materiais e de equipamen-
tos. O PA desencadeou processos significativos de
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reorganizacao institucional relacionados especial-
mente a insercao e envolvimento dos docentes com
as atividades assistenciais de urgéncia/emergéncia,
adaptacgao da estrutura de apoio diagnostico e tera-
péutico com o novo perfil de pacientes, ampliacao
do nimero de leitos e de salas de cirurgia, além da
contratacao de grande contingente de profissionais
médicos e de enfermagem para a nova unidade.

Esse processo de institucionalizacdao do PA foi
progressivo e enfrentou dificuldades relacionadas as
diferentes resisténcias dos atores que compunham a
comunidade hospitalar, com tensoes freqiientes no
cotidiano institucional. A manutencao do funciona-
mento do PA impds nova racionalidade constituida de
novos tempos e novos processos de trabalho, de fluxo
e de comunicacao entre as diversas areas e corpora-
coes. Inicialmente, como uma unidade estranha ao
contexto institucional, o PA se consolidou como forca
instituinte capaz de provocar rupturas, reordenando
a dinamica organizacional a partir da assisténcia.
De forma importante, os docentes da Faculdade de
Medicina apresentaram distintos graus de reconhe-
cimento do PA como campo de sua pratica docente-
assistencial. Notadamente, houve mais envolvimento
de alguns departamentos (Pediatria, Cirurgia e Gine-
cologia-Obstetricia) e de algumas especialidades da
Clinica Médica, com participagcao dos professores na
preceptoria junto aos médicos-residentes e atuagao
como médicos-assistentes nos plantoes da Unidade.
De outro modo, houve resisténcia de algumas clinicas
para legitimar o PA como unidade do HC. Essa situa-
¢ao provocou dificuldades na relacao desses servigos
(ambulatérios e enfermarias) com o PA. Por um lado,
desenvolveu-se uma pratica utilitaria para agilizacao
de propedéutica de pacientes acompanhados ambu-
latorialmente e por outro, nao houve comprometimen-
to com o seguimento dos doentes encaminhados para
o PA em situagoes de intercorréncia, resultando numa
descontinuidade efetiva do cuidado. Apesar dessas
questoes, houve consolidagao interna e externa do PA
como a principal porta de entrada do HC, constituin-
do-se uma referéncia fundamental para o sistema de
urgéncia e emergéncia clinica e cirdrgica nao-trauma-
tologica da cidade e regiao metropolitana, atendendo
pacientes de média e alta complexidade.

Os documentos disponiveis da gestao 1996-1998
demonstram identidade com as diretrizes e estratégias
definidas no projeto de criacao das unidades de pro-
ducao, divisoes assistenciais e administrativas, apos-
tando na integracao com o SUS e no fortalecimento do

papel de formacao de recursos humanos para a area
da satde, com ampliacao dos estagios para outras
unidades académicas da UFMG e para profissionais
da rede ptblica em eventos de educacao continuada,
além do aumento de pesquisas geradoras de novos co-
nhecimentos para a promocao da saide. Como princi-
pal orientador do processo de gestao, destaca-se a ne-
cessidade de adequacgao da estrutura organizacional
do HC, implantando um processo de planejamento e
gestao capaz de integrar os diversos setores existentes
a partir da descentralizacao administrativo-gerencial,
com definicao de responsabilidades e compromissos
com a missao e objetivos institucionais.’

Em 1997, a crise financeira se agravou e houve
grande mobilizacao da sociedade, da Camara de
Vereadores de Belo Horizonte e da comunidade uni-
versitaria em defesa do Hospital das Clinicas. No se-
gundo semestre de 1997, foi feita grande mobilizacao
institucional, com ampla participagao de docentes,
funcionarios técnicos-administrativos, médicos-resi-
dentes, estudantes e representantes dos usuarios no
sentido de se construirem alternativas para a crise
do HC, resultante do somatério de fatores diversos
relacionados ao contexto nacional do papel e finan-
ciamento dos hospitais universitarios e a dinamica
interna de organizac¢ao e funcionamento da institui-
cao. Nesse cenario de crise, foi realizado em maio
de 1998 o Il Seminario do HC. Segundo o acervo
documental consultado, nao existiu Seminario do
HC antes de 1992 e entre 1992 e 1998. Corretamente,
ode 1992 é o [ Seminario do HC e o de 1998 é o Il Se-
minéario. Entretanto, foram mantidas as numeracoes
originais contidas nos Relat6rios e documentos ofi-
ciais. Apesar de debates intensos sobre a precedén-
cia do ensino ou da assisténcia, definiu-se a missao
do HC como “desenvolver eficaz e eficientemente e
de forma equilibrada a formagao e a capacitacdo de
recursos humanos e a pesquisa na drea da satde,
integrando-as com a assisténcia, responder as neces-
sidades de satide da populagao e, inserido no Siste-
ma de Saude do Estado de Minas Gerais, constituir-se
como referéncia para dreas especificas”."

Como pressuposto para a criagcao do modelo as-
sistencial e pedagogico, o lll Seminario afirmou que a
assisténcia de qualidade representa fator determinan-
te para ensino de qualidade, destacando que o cui-
dado resulta da articulacao entre os papéis de cada
setor de produgdo com a missao institucional. O HC
foi definido como unidade de referéncia secundaria,
tercidria e quaternria para o Sistema Unico de Satide,

Revista Médica de Minas Gerais 2008; 18(3):212-219

217



Hospital das Clinicas da UFMG: da origem como hospital de ensino a insercao no Sistema Unico de Satde

218

para a realizacao de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade, restringin-
do a atencao priméaria ao desenvolvimento de projetos
especiais vinculados ao ensino. Reafirmou-se a porta
de entrada preferencial pelo PA e ambulatérios e pro-
pos-se o funcionamento ininterrupto desses ambula-
torios e enfermarias do Hospital das Clinicas de forma
desvinculada do calendario de atividades pedagogi-
cas, além da interacao dos alunos de graduacao, pos-
graduacao e capacitacao técnica profissional com o
paciente/familia, sob supervisao dos docentes e dos
funcionarios do HC, num regime de treinamento em
servico, tomando a estrutura, fungao e gestao dos di-
versos setores como objeto de ensino e pesquisa. De-
fendeu-se também a atuacao precoce do estudante,
abrangendo a totalidade da clientela atendida.”

Uma questao de destaque no Il Seminario do HC
foi a discussao do modelo organizacional baseado
na criacao das Unidades Gestoras compreendidas
como a menor unidade hospitalar com autonomia
de atuagao e de gestao de recursos humanos, fisicos,
materiais, equipamentos e académica, resultante da
agregacao de setores com afinidade de produtos ou
servicos. Elegeu-se a descentralizacao do processo
decisoério, do planejamento e da gestao como a es-
tratégia principal para promover o envolvimento e
comprometimento dos diversos atores com os obje-
tivos do HC, de forma a propiciar o desenvolvimen-
to institucional e o crescimento auto-sustentado.!

Como principios do novo modelo gerencial,
defendeu-se a elaboracao coletiva de um projeto
institucional a ser implementado a partir de gerén-
cia participativa baseada no estabelecimento de
compromissos e de co-responsabilizagao com os
objetivos institucionais, com énfase no processo
de avaliacao de resultados e satisfacao de cliente-
la, na transparéncia da gestao e administracao de
recursos, na democratizagcao das informagoes e na
comunicacao horizontal. Propos-se que as unidades
gestoras construissem planos de agao, compatibili-
zando missao especifica com a institucional, pelo
processo de planejamento participativo e de acom-
panhamento de resultados. Na area de recursos hu-
manos, recomendou-se a elaboracao de politica de
desenvolvimento pessoal e profissional baseada na
valorizagao das equipes e constituida por um con-
junto de diretrizes. Salientou-se a necessidade de se
desenvolver politica de avaliagao de desempenho
centrada no trabalho coletivo e no planejamento ge-
ral, processos de capacitagao permanente do corpo
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técnico e gerencial, investimentos institucionais para
melhorar a qualidade de vida no trabalho e de se im-
plementar em estratégias de selecao de pessoal com
perfil adequado as necessidades dos servigos.!’

Em relacao a gestao financeira, o Relatério do
Ill Seminario’ salientou a dependéncia do quantita-
tivo de receitas obtidas com o faturamento dos ser-
vicos assistenciais prestados ao Sistema Unico de
Saude, especialmente resultante das Autorizacoes
de Internacao Hospitalar e do incentivo do Fator
de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da
Pesquisa Universitaria. Destacou, ainda, as freqtien-
tes crises enfrentadas pela instituicao ao longo da
sua existéncia, com sistematicas reducoes de leitos
e solicitacao de empréstimos a Reitoria da UFMG,
acumulando uma divida com oscilagoes histéricas.
Como alternativas principais, foram propostas am-
pliacoes do atendimento a pacientes dos planos de
salde, clientela particular e usuarios do SUS, espe-
cialmente na alta complexidade, diversificagao das
fontes de financiamento para captacao de recursos
por meio de parcerias com empresas privadas e im-
plementacao de politicas de doagao e celebracao
de convénios com instancias governamentais.

O III Seminério significou um marco no pro-
cesso de definicao politica e de planejamento do
HC, a partir da mobilizacao dos diversos agentes
reunidos em decorréncia da crise que ameacava a
integridade institucional, colocando em risco a sua
manutencao e funcionamento. Na verdade, tratava-
se de uma crise que extrapolava os indicadores fi-
nanceiros e que possibilitou a construcao coletiva
de um projeto capaz de conferir direcionalidade
politica e operacional, segundo acordos e consen-
sos orientados para o objetivo comum de dar via-
bilidade ao HC. Como resultado de um processo
de agir comunicativo, referenciado no encontro de
diferentes racionalidades, as diretrizes e recomen-
dacoes aprovadas possibilitaram a incorporacao
progressiva, no imaginario institucional, de valores
e principios fundamentais para a constru¢ao de um
novo HC. Explicitaram-se novas marcas, novos de-
safios para o hospital, identificado, agora, como um
hospital onde a producao do cuidado e do ensino
ocorre de forma indissociavel, em processos entre-
lagados que exigem mais plasticidade e adesao dos
diversos atores institucionais. O processo coletivo
destacou, ainda, a importancia do planejamento
como tecnologia de gestao para produzir um proje-
to referenciado no sistema de valores comuns.
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CONCLUSAO

As varias diretorias do Hospital das Clinicas ela-
boraram planos diretores que buscaram compatibi-
lizar as diversas racionalidades e sistemas de poder
existentes: a racionalidade adocratica, associada a
Faculdade de Medicina para viabilizagao do proje-
to académico segundo o modelo hegemonico de
medicina tecnolégica; a racionalidade profissional,
vinculada especialmente a categoria médica para
manutencao do exercicio de poder dominante no
ambito institucional; e a racionalidade normativa,
exercida pela burocracia para manutencao do HC.
Para isso, definiram estratégias que progressiva-
mente imprimiram modificagoes significativas no
ambito organizacional, administrando numerosas
e complexas demandas de assisténcia, ensino e
pesquisa, com permanente escassez de recursos e
freqiientes crises financeiras enfrentadas historica-
mente com a redu¢ao do numero de leitos ativos.

Como resultado, verificou-se, ao longo do tempo,
a producao de novos arranjos organizacionais carac-
terizados por diferentes formatos e modelos admi-
nistrativos, tecnolégicos e estruturais, que transfor-
maram processos de trabalho no campo gerencial,
técnico e do ensino-aprendizagem, assim como a
estrutura fisica e o parque tecnologico do HC, com
producao de novas relagoes interinstitucionais no
cenario universitario da reitoria e unidades academi-
cas como nos niveis gestores do sistema de satde.

Como destaque desse processo evolutivo, a
abertura e manutencao do PA provocaram mudan-
cas profundas no modelo assistencial e organiza-
cional do HC, desencadeando modificagoes na
estrutura de poder vigente, nos sistemas de comu-
nicacao entre ambulatérios, unidades de interna-
cao e rede publica e no perfil de atividades assis-
tenciais desenvolvidas, democratizando o acesso
ao atendimento de urgéncias nao-traumatolégicas
tanto para pacientes vinculados aos ambulatérios
do HC como usuérios externos. A institucionaliza-
cao do PA exigiu investimentos de ordem politica,
administrativo-gerencial, técnica e financeira da
comunidade académica e hospitalar para a ade-
quacao do hospital ao novo papel e insercao no
SUS, impondo nova légica organizacional funda-
mentada na precedéncia do cuidado.

Apesar dos avanc¢os observados nos tltimos anos,
a tematica institucional dominante contém questoes
abordadas ao longo de toda a histéria do HC, reves-
tidas de roupagem nova, mas que se referem ao que
funda, ao que da sentido a essa valiosa e instigante
instituicao. E que exigem, pelas contingéncias do
panorama externo e pela evolucao da dinamica in-
terna, novas estruturas de poder, novos sistemas de
comunicagao, novas atividades, formatando, em
continum, novos Hospitais das Clinicas da UFMG.
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