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Este trabalho teve como objetivo estudar, na perspectiva de seus

dirigentes, as atividades extensionistas e assistenciais do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina.

O tema Extensdo e Assisténcia a saude tem sido discutido com
bastante freqiiéncia no dmbito do HU/UFSC, resultando, quase sempre, em
conclusdes que relacionam o direcionamento de seus objetivos organizacionais
com a visdo de seus diretores € com a necessidade de Captagéo de recursos
necessarios a sua manutengdo. Tais conclusdes, entretanto, nio dispunham de
um respaldo cientifico, razdo que, por si so, justificaria esta pesquisa, ndo fosse
a importancia deste estudo para a condug¢do do HU/UFSC, considerado, hoje,
um centro formador de mio de obra para a area da saude e, a0 mesmo tempo,
uma unidade de referéncia para diversas especialidades médicas no Estado de
Santa Catarina.

A pesquisa caracterizou-se como sendo um estudo de caso do tipo
descritivo exploratorio, utilizando-se de dados secundarios extraidos de
documentos existentes na organizagio e de dados primarios coletados por meio
de entrevistas realizadas com os Diretores do HU/UFSC - gestdo 92/96 - € com
o Diretor do Centro de Ciéncias da Saude.

Para a andlise dos dados foi utilizada a metodologia qualitativa,
buscando inter-relacionar a percepgdo dos entrevistados com o referencial
tedrico-empirico existente e com o posicionamento pessoal do pesquisador.

Ao abordar o papel social da Universidade, desde a Idade Média até
os dias atuais, a pesquisa buscou estabelecer a relagdo das Institui¢des de

Ensino Superior com a sociedade e o meio pelo qual esta relagdo se
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operacionaliza, identificando que, no caso do HU/UFSC, a prestagdo de
servigos a satide, concebida como uma atividade de extensdo, distanciou-se do
ensino pratico, parecendo ter assumido um carater mais assistencial, numa
relagdo médico-paciente € ndo médico-aluno-paciente, desvinculando-se de sua
carateristica primeira que € de ser um laboratério de ensino.

Virios fatores interdependentes foram identificados pela pesquisa
como causadores do predominio da atividade puramente assistencial em
detrimento do ensino-assistencial, destacando-se, entre eles: a demanda
decorrente do “hiperatrofiamento” da rede de satde publica local e regional; a
escassez de recursos destinados aos hospitais de ensino, vinculando sua
captagdo a prestagdo de servigos ao SIA/SUS; o pouco incentivo dos médicos-
docentes em orientarem o ensino-assitencial para as areas ambulatorial e de
emergéncia € a crescente contratagdo de médicos-assistentes, com atuagdo
“desvinculada do ensino.
| O redirecionamento dos objetivos do HU/UFSC para o ensino-
assistencial depende da criagdo de alternativas que estimulem a participa¢do
mais efetiva dos professores que atuam na area da saide, permitindo com que
o HU tenha clara e transparente sua atividade de ensino, de pesquisa, de
Extensdo e Assisténcia a satde, garantindo, assim, que nio se torne mais um
hospital geral da rede de saude publica, desempenhando tdo e somente

atividades assistenciais.
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This paper aims at studing the activities of extension and assistance
held by the HU/UFSC - University Hospital/Federal University of Santa
Catarina. This theme has been treated in the HU/UFSC there are many time

ago, this discussion usually is carried to the financial side.

However, never was confirmed under the scientific optics which
administratives tendencies has this Hospital. Today, the HU/UFSC is a great
center former of several professional to the health area and simultainelly is a
reference center to the several clinical specialty in the Santa Catarina State,
using the financial and humane resources of the Ministry of Education and
Culture to perform activities of assitancy only.

This paper has used the qualitative methodology, been characterized
like a esploratory and descriptive study of case, where the secondaries data are
proceeding of the documents founds into the organization. The primaries data
proceeding of interviw with the present Hospital Administration and with the
Health Center Director. After to collect and transcribe the data were analysed
getting together: perception of the Hospital Directors, theoritical framework
and the investigator position. »

This paper also deals with the factors that hinder the inter-
relationship between extension service and assistance, focusing on those
activities that appear to be paralyzed. The teachers working at the Center for
the Sciences of Health in various areas, such as medicine, infirmary and
nutrition, it is supposed, should have a salary raise, what would encourage their

permanence in the unit. Nevertheless, some professionals in position of "means
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function" thing this "pro-labore" form of payment would expahd much more the

activities of assistance, bringing discredit on the teaching/learning process.

Accordingly to what it was identified together with the actual
Direction, this stronger inclination of the HU/UF SC towards an assistance
objective, led us to the following final conclusions: it is crucial - as a way of
granting that the HU/UFSC will not become another hospital Qf the public
health assistance service, working as an assistance service - that a more
effective participation of the professors who work on the health area, will be
proposed in order for the HU to establish clearly and transparently its teaching,

research, extension and health assistance services.



A complexidade da vida social do pais atribuiu novas fung¢des as

universidades brasileiras. No final da década de '60, as Instituicdes de
Ensmo Superior deixaram de priorizar a produgdo de conhecimentos,
passando a aperfeigoar técnicas e processos para a utilizagdo destes

conhecimentos.

Do ponto de vista organizacional, e observando que o modelo
“brasileiro de universidade inspirou-se no modelo americano, pode-se dizer
que, de acordo com Baldridge (1983), as universidades sdo estruturas
complexas, empenhadas em desempenhar objetivos ambiguos, tornando-se
executoras de tarefas mmiltiplas, relacionadas as atividades de Ensino,

Pesquisa e Extensdo.

Nesse sentido, muitas das universidades brasileiras tém
incorporado em sua estrutura, ao longo dos utimos anos, hospitais
umversitarios, com a finalidade de facilitar a seus alunos o acesso ao ensino
pratico e, ao mesmo tempo, cnar condigdes mais favoraveis ao
desenvolvimento da pesquisa nas areas da saude humana. A cria¢do de
hospitais, geralmente categorizados como 6rgios suplementares, intensificou
o papel social das universidades, viabilizando a Extensdo, entendida como a
interacdo entre o ensino e a pesquisa na solu¢do dos problemas e no

atendimento das aspiragdes da comunidade.

Em contrapartida, a criagdo de hospitais, incorporou as

universidades a atividade assistencial que lhes é carateristica, gerando em



seu interior uma polémica em torno de qual das fungdes deveria predominar
no atendimento a populagio, se a Fungio Extensiom'sta, onde os servigos de
satide prestados & comunidade sdo um corolario do ensino e da pesquisa, ou
a Funcdo Assistencialista, que tem na prestagdo dos servigos um fim sem si

mesmo.

Com o intuito de observar como se manifestam estas duas
fungdes em um hospital universitario, este trabalho direcionou seu foco
principal para o Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina - HU/UFSC, identificado por sua estreita relagdio com a

comunidade local e regional.

O Hospital Universitario ¢ um 6rgdo suplementar da Universidade
Federal de Santa Catarina, instituigdo criada como autarquia de regime
especial, vinculada ao Ministério da Educacgio (Lei no 3.849, de 18/12/60 e.
Decreto no 64.824, de 15/07/69), cuja estrutura ¢ organizagdo prevé a

unidade das fungdes de ensino, pesquisa e Extensdo.

Criado em 1980, com a finalidade de propiciar aos futuros
profissionais as condi¢des necessdrias ao ensino, pesquisa, Extensdo e
Assisténcia na area de saude, o HU coroou uma antiga }eiMdicagéo de
alunos e professores, que viam na criacdo de um Hospital de Clinicas uma
maneira de melhorar a qualidade das aulas praticas dos Cursos de Medicina,

Enfermagem e outros ligados a area da saide.

Passados 15 anos de sua maugurag¢do, o Hospital Universitario da
UFSC passou a funcionar como um Hospital de Referéncia da rede do
Sistema Unico de Saade, o que tem levado a intensificar o atendimento a

pacientes de todas as especialidades, criando uma realidade diferente



daquela inicialmente proposta. A crescente demanda pode ter distanciado o
HU de suas fungdes primeiras (ensino, pesquisa e Extensdo), intensificando

os conflitos decorrentes da ambiguidade de seus objetivos.

Com o objetivo de verificar de que forma a Fungdo Extensdo € a
Fungdo Assisténcia se manifestam no HU/UFSC, e em que medida suas
atividades tendem a priorizar uma ou outra destas fungdes, elaborou-se a

seguinte pergunta de pesquisa:

“Quais sio, na percep¢io de seus dirigentes, as caracteristicas
da Extensdo e da Assisténcia a saude desenvolvidas pelo Hospital

Universitario da UFSC ?”

1.1 Objetivos da Pesquisa

Este trabalho teve como objetivo geral conhecer a percep¢do dos
dirigentes sobre as fungdes extensionista e assistencial do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina.

Buscando atingir este objetivo geral, definiram-se os seguintes

objetivos especificos:

- analisar como se carateriza, na percep¢do de seus dirigentes, a

atividade de Extensdo no Hospital Universitario da UFSC;

- analisar se carateriza, na percep¢do de seus dirigentes, a atividade

assistencial do Hospital Universitario da UFSC;

- identificar, na percepgdo de seus dirigentes, como se relacionam as
atividades de Extensdo e Assisténcia desenvolvidas pelo Hospital

Umniversitario da UFSC.



1.2 Relevincia da Pesquisa

Ja se tem noticias de que os custos com os servigos de saide
prestados pelo governo aumentaram em ritmo acelerado na década de 80 e
inicio da década de 90. Todavia, conforme Rodrigues Filho (1985), sdo
poucas as informag¢des sobre objetivos, administragdo, eficiéncia, eficacia e

satisfacdo com a prestagdo destes servigos.

A caréncia de ihformag:ées sobre o gerenciamento do setor
publico de satde e de seus hospitais, particularmente sobre o gerenciamento
de hospitais universitarios, é um forte motivo para que se analise o Hospital
Universitario da UFSC e a forma pela qual ele operacionaliza sua prestagio
de servigos, uma vez que o Sistema Unico de Saiide parece esperar que os
hospitais universitarios funcionem, de forma eficiente e eficaz, como

hospitais gerais da rede de referéncia.

Entretanto, as condigdes materiais para que -os hospital
universitarios atendam aos anseios do Sistema Unico de Saade ndo sio
garantidas na sua totalidade, fazendo com que a obtengdo dos meios para a
consecugdo dos fins tenha se tornado uma tarefa ardua para seus dirigentes.
Nesta busca, os hospitais universitarios tendem a se distanciarem de seus
objetivos principais, podendo vir a comprometer sua finalidade de serem

laboratorios de ensino.

Ao analisar-se o Hospital Universitario da UFSC, pretende-se
aprofundar os conhecimentos sobré a complexidade que envolve os
hospitais universitarios, esperando contribuir para o incremento do
conhecimento nas areas de prestacdo de servicos de satide e Extensdo

universitaria.



A relevancia pratica desta pesquisa reside no fato de que os dados
aqui levantados poderdo ser tteis ndo apenas no processo de tomada de
decisdo referente a integragdo docente-assistencial no HU, mas servirdo
também para a reflexdio sobre os tradicionais conceitos de Extensdo
adotados pela UFSC, averiguando-se se tais conceitos sdo validos para o

Hospital Universitario ou se tendem a interpretagdes diferenciadas.



Este capitulo apresenta, de forma breve, a relagio entre a

Universidade ¢ a Sociedade desde a Idade Média. A visdo desta relagdo
servira de base para a compreensdo de uma das trés fungGes da universidade
brasileira - a Extensdo, fungdo esta entendida como o mecanismo através do
qual a Universidade contribui para o desenvolvimento da sociedade e dela

busca conhecimentos e vitalizagdo para o ensino € a pesquisa.

Na sequéncia apresenta-se um breve histdrico da Extensio
universitaria, onde é abordada a sua origem e a forma pela qual foi
incorporada as universidades brasileiras e posteriormente, sdo levantados

alguns conceitos de Extensio.

Abordam-se, ainda, alguns conceitos genéricos sobre hospitais,

enquanto organizagdes prestadoras de servigos de saude.

210 Pape_l Social da Universidade: uma base para compreensio da

Extensdo Umversitaria

Para que se possa compreender o que é Universidade e qual a sua
situagdo atual, faz-se necessdrio buscar na historia suas origens e os
processos sociais que a corporificaram. Através de seu vinculo com o
processo de desenvolvimento social e econdémico, podem ser identificadas

suas caréncias e limitacSes, sua missdo e, até mesmo, seu futuro, e isto a



partir dos anseios da sociedade e do que o ensino superior pode oferecer

como resposta as demandas que recebe.

Herdeiras das institui¢des greco-romanas, as um'versidade__s foram
assumindo forma especifica no contexto religioso do Oriente Isldmico e do
Ocidente Cristdo. Na época feudal, existiam os chamados studia generalia,
lugares freqiientados por estudantes de todas as partes. Tais estudantes.
tinham como missdo posterior ensinar ou conferir grziu em seus locais de

origem.

Monroe (1985), em seu livro Histéria da Educacdo, diz que, em
Paris, varias escolas ligadas as catedrais e mosteiros conquistaram posi¢do
de destaque no fim do século XI. No inicio do século XII, porém,
comecgaram a desénvolVer—se escolas que passaram a funcionar & margem
esquerda do rio Sena, longe da Catedral de Notre Dame. Isto resultou numa
forte resisténcia pof parte da Igreja, pois esta ndo aceitava, em hipdtese
alguma, abandonar seu monopolio escolar. Apareceu, neste contexto, um
“dos primeiros conﬂitos entre a sociedade e as escolas da época, que ndo se
integravam perfeitamente. Esta tensdo foi provocada pelo fato de que a
soctedade so percebia verdade no clero, e qualquer outra institui¢io que se

habilitasse a ensinar estaria entrando em um terreno desconhecido.

Verger (1990), na obra Universidade na ldade Média, faz a
contextualizagdo do ensino superior na Italia, afirmando que é preciso
reconhecer a situagdo politica e social de Bolonha para compreender sua
Universidade. A Universidade de Bolonha nasce, como também a de Paris,
com numerosos problemas. A organizacdo das escolas bolonhesas ao longo
do século XII facilitou o enfraquecimento do poder imperial e o

desenvolvimento da Comuna a partir dos anos de 1.116 a 1.120, dacilitando



o surgimento de uma associagdo privada de ‘proteéﬁo miitua, Que
assenhorou-se com bastante rapidez do pbder da cidade. Um certo nimero
de grupos sociais ou profissionais da cidade, dentre os quais as escolas,
organizou-se segundo este modelo ao longo do século XII, no qual cada

professor (Doutor) formava com seus alunos uma societas.

A leitura de Verger (1980) permite, ainda, observar de forma
clara as caracteristicas da sociedade no século XII e sua relagdo com a
Universidade, onde o primeiro fator de unidade é o trabalho académico. Os -
trabalhos eram predominantemente baseados no modo de vida dos
universitarios e estes contribuiam, através de seus escritos, com informagdes

que consideravam essenciais ao seu Estado.

Steger (1970) diz que as universidades fundadas na América
Latina, entre os séculos XVI e XVIII, refletiam as diversidades da estrutura
estatal da época da conquista (concepgdo do Império dos Habsburgos, em
que o Estado era unico e centralizado). Ainda, segundo o autor, as
universidades latinoamericanas receberam seu peso especial pelo fato de
que também as universidades da patria espanhola desenvolveram

especialidades importantes em relagdo as demais universidades européias.

A fundag¢do de universidades européias no Novo Mundo pelos
espanhois foi um acontecimento unico, que nio encontra paralelo na Historia
Colonial. Pode-se comprovar tal afirmagdo através do exemplo do
procedimento dos portugueses com relagdo ao Brasil, que foi completamente
distinto. N&o foram erguidas unmiversidades no Brasil, quer durante o periodo

colonial, quer no periodo do Império.



A Inglaterra, por sua vez, também construiu um império mundial,
sem que a fundagdo de universidades tivesse qualquer significado. Algo
semelhante vale para a Franga. A Espanha foi, portanto, a grande exce¢io
entre os paises colonizadores, no que se refere a fundagdo de universidades

européias fora da Europa.

Dentre as universidades constituidas pelos espanhois, destaca-se a
Universidade Mexicana, que se desenvolveu em completo acordo com a
nova realidade social, ja que o contexto divergia daquele seguido em
Salamanca ou mesmo no resto da Coroa Espanhola, em 1550. No México,
houve uma educagdo popular, com universidade indigena. A relagdo
histérico-intelectual deste desenvolvimento apresentou-se, na realidade,
muito contundente, uma vez que os problemas de modificagdes estruturais e

sociais estavam ligados aos problemas da contraposi¢do de ragas estranhas.

Steger (1970) apresenta como justificativa o fato de que as ordens
missionarias franciscanas, agostinianas, dominicanas, mercedaicas € jesuitas
reconheciam que o Cristianismo estava enfraquecendo, e este fato soO
poderia ser modificado no Novo Mundo por meio de uma obra educacional
que abrangesse todos os aspectos da vida. Uma vez que a nova sociedade
nio se fazia num deserto cultural, ja4 que os indigenas possuiam tragos
culturais marcantes, um simples transplante do passado europeu nio poderia
pér fim ao sentimento de perda da Igreja., resultando na proposta de uma

Universidade singular.

Diferentemente de outros paises da América Latina, o Brasil nio
teve universidades renascentistas. No século XVI, a Espanha ja possuia oito
universidades de renome em toda a Europa, enquanto que em Portugal,

apenas a de Coimbra merecia destaque. Esta maior tradi¢do universitaria
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traduziu-se numa circunstincia histérica, que diferenciou bastante a
implantacdo de universidades nas col6nias espanholas da América ¢ no
Brasil. As Universidades de Sdo Domingos e do México foram criadas ainda
no século XVI. Seguiram-se as instala¢des de universidades no Peru, Chile e
Argentina. Na época da Independéncia brasileira, ja existiam 26

universidades na América Espanhola e nenhuma no Brasil.

Segundo Schlemper (1989), o ensino superior chegou ao Brasil
" no inicio do século XIX com a vinda de D. Jodo VI, em decorréncia da
‘invasdo napolednica em Portugal. Até a Independéncia, a universidade dos
brasileiros era a Universidade de Coimbra, que tinha suas origens nas
universidades medievais de Bolonha ¢ Paris. Com a atuag¢do dos jesuitas, o
ensino deixou de ser inspirado nestas universidades e .voltou a ser o do
claustro, de formagdo de clero, estendendo-se deste modo ao Brasil durante

o periodo colonial.

Com a Independéncia do Pais, e o conseqgiiente rompimento dos
lagos entre Portugal e Brasil, surgiram as escolas profissionais de Direito,
Medicina, Artes Militares ¢ Engenharia, bem como as escolas de formagio

humanistica, para as quais o Brasil se espelhou na educagio francesa.

Depois da Primeira Grande Guerra, o Brasil voltou a pensar em
universidades e, para atender aos objetivos da época, estas foram criadas

com as caracteristicas de uma federagdo de escolas profissionais.

Na década de 30, surgiram as Faculdades de Filosofia, Ciéncias €
Letras, destinadas a formar o quadro universitario com os estudos de
filosofia, letras e ciéncias, que vinham sendo mantidos em nivel secundario.

Posteriormente, ocorreu a ampliagdo de escolas profissionais ¢ semi-
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profissionais, com variedade de cursos como o0s de contabilidade,
enfermagem, belas artes e servigo social. Assim sendo, até a década de 60
as universidades brasileiras foram direcionadas para a formagio de mio-de-
obra. O movimento a favor da Universidade de Brasilia fez aglutinar as
idéias a respeito das trés fungdes da Universidade: ensino, pesquisa e
Extensdo. Estas idéias consubstanciam as fungées de formadora de cultura
basica, de preparo do especialista e do pds-graduando e a fung¢do de

“prestadora de servigos e sua integragdo na sociedade brasileira.

A Universidade brasileira nasceu de um ideal: a autonomia
cultural do povo brasileiro. A Universidade de Sdo Paulo, uma das mais
antigas do Pais, foi fundada com vistas a ;ealizagéo deste ideal, que foi
atingido em grande parte através da formag¢do de uma elite cultural nacional.
Isso aconteceu de 1920 a 1950, periodo em que foram criadas oito
universidades publicas, além de surgirem, principalmente na década de 40,
também as primeiras universidades privadas, criadas por organizagdes

religiosas catélicas, no Rio de Janeiro, Sdo Paulo € Rio Grande do Sul.

A partir de 1960, com a nova fase do desenvolvimento sdcio-
econdmico e tecnologico do Brasil, a sociedade passou a exigir da
Universidade outro papel: o de formadora de recursos humanos, levando a
transformagdo das escolas superiores isoladas em universidades, que
deveriam atender a uma necessidade econdémica, ou seja, a demanda de
recursos humanos e a formag¢do de um mercado interno sofisticado. Neste

momento, o ensino superior brasileiro troca qualidade por quantidade.

- Para Tedesco (1985), um dos aspectos mais afetados pela
eXpanséo quantitativa suscitada com a Reforma Universitaria de 1968 foi,

sem davida, a relagdo com o mercado de trabalho. Tal fendmeno pode ser
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analisado por dois 4ngulos: primeiramente, a dinimica do mercado de
trabatho que, diante de uma grande oferta de mio-de-obra eSpecializada, fez
com que empregadores exigissem dos trabalhadores cada vez mais estudos,
independentemente das qualificagdes realmente necessén'és para o
desempenho de suas fungdes. A outra abordagem apdia-se na defesa de que
os anos de estudo sejam valorizados de forma curricular, ou seja, com a
ocupa¢do ou emprego diretamente relacionados com com o curso de

graduacgio realizado.

Na realidade, a posigdo da universidade é mais complexa do que
parece. Para Santos (1986), a avaliacdo da relaéﬁo Universidade e
Sociedade depende, obviamente, da idéia que se faz de Universidade; do
que se considera ser sua fungdo e seu fim, ou seja, perceber qual é o

"modelo brasileiro" de Universidade.

O autor observa que universidade brasileira segue hoje dois
modelos: o modelo tradicional e o critico. No modelo tradicional percebe-se
uma separagdo entre Universidade € Sociedade. A universidade seria, assim,
o lugar privilegiado do saber, dos "estudos superiores”. Seria uma
universidade inerte e dependente e, por isto, neutra em relagdo aos
problemas sociais. Ela ndo os discutiria e a participagdo estudantil seria

 restrita.

Analisando-se o .modelQ critico, tem-se uma umversidade
- consciente de si como parte da sociedade, dindmica e independente. Neste
modelo a universidade eoloca-se diante dos problemas sociais concretos €
os discute; os curriculos integrados tentam captar uma realidade complexa e,

para que tudo isso aconteca, faz-se necessaria a participagdo do aluno.
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Acredita-se que ¢ através desta participagdo que a Universidade vai até a

Sociedade, através das atividades de Extensao.

Presume-se, entdo, que a Extensdo universitaria representa, hoje,
o ponto de jungdo da Universidade com a Sociedade, através do qual ela
busca na sociedade elementos para vitalizar o ensino € a pesquisa €, como

conseqiiéncia, propiciar o surgimento de novos conhecimentos.

2.2 Breve Historico da Extensdo Universitaria

A Extensdo universitaria tem sido, através do tempo, foco de
controvérsias em relagdo a sua instrumentalizagdo. O Férum Nacional de
Pro-Reitores de Extensdo, realizado em 1990, concluiu que a Extensdo € o
processo educativo, cultural e cientifico, que articula o ensino e a pesquisa
de forma indissociavel e wviabiliza a relagdo transformadora entre
Universidade e Sociedade. A Extensdo instrumentaliza, ainda, o processo
dialético teoria/pratica, sendo um trabalho interdisciplinar que favorece a

visdo integrada da sociedade.

Linhares (1976) diz que a Extensdo ¢ uma atividade
relativamente recente na longa histéria das universidades ocidentais e busca
na origem etimologica do vocabulo extensibilidade a idéia de "abertura” da
Universidade. Os cursos e servigos de Extensdo devem constituir-se num

prolongamento de atividades de ensino e pesquisa.

Reis (1982) aborda as fungdes da Extensdo que, sob o patrocinio

do Estado, devem ser: -

a) disseminar conhecimento (via cursos, semindrios, conferéncias e

outros);
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b) prestar servicos (Assisténcia educacional, juridica; administrativa,

técnica rural ou de saude);
¢) difundir cultura (via orquestras, teatros, grupos folclériéos).

Ao verificar a influéncia do padrio extensionista norte-americano
na educagdo superior brasileira, percebe-se que esta influéncia se deu com a
criagdo da Universidade de Vigosa, em 1920. Conforme Gurgel (1986), a
idéia foi implantada pelo professor Henry Rolfs, diretor do Florida
Agricultural College, que, baseado nos modelos dos Land Grant Colleges,
maugurou seis anos depois, em 1926, a Escola Superior de Agricultura e
Veterinaria de Vigosa. Esta escola superior realizou a experiéncia de levar
aos agricultores Assisténcia técnica através da comemorag¢do da Primeira

Semana dos Fazendeiros.

O transplante deste padrdo norte-americano de Extensdo, baseado
nos Land Grant Colleges, veio de forma mais enfatica para o Brasil através
do Acordo MEC-USAID, pois a Universidade Land Grant surgiu  nos
Estados Unidos como resposta a crise no setor agricola, sendo uma proposta

inicial para a realidade brasileira na década de 30.

i
A Extensdo foi vista com mais atengdo depois da chegada ao
Brasil de Rudolf Atcon, que reestruturou a universidade brasileira entre
1965-68, dando-lhe caracteristicas essencialmente norte-americanas. A
universidade deveria ser integral e interligada em suas fungdes de ensino,
pesquisa e Extensdo. Neste momento, a Extensdo deixou de ter cardter
assistencialista e seu obj‘etivo passou a ser o estreitamento das relagdes entre

a Universidade ¢ as comunidades, de acordo com Gurgel (1986).
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Com a Reforma Universitaria de 1968, a idéia de Extensdo foi
institucionalizada e adotou um "carater brasileiro", passando a oferecer
oportunidades de educagdo permanente dentro e fora dos campi. A Extensio
passou, através da pesquisa aplicada, a relacionar a Universidade com a
Sociedade. No entanto, ha correntes que ainda véem a Extensdo como a

fung¢do menos prestigiada, em detn'mentd do ensino e da pesquisa.

Demo (1978), por exemplo, de forma um tanto quanto pejorativa,
aborda a Extensdo universitaria como sendo a porta dos fundos, por onde sai
a nogdo de social da universidade e por onde entra algo da comunidade.
Entretanto, na percep¢do de muitos membros da comunidade académica, a
Extensdo € essencial enquanto fungdo universitaria, mesmo sendo realizada

em segundo plano e ndo sendo inserida ao plano curricular.

Um ponto fundamental a ser tratado ao se abordar o tema
Extensdo universitaria é a questio seméntica que o termo Extensdo faz
emergir, semintica esta que direciona a Universidéde para os seguintes
caminhos: a Extensdo universitiria enquanto continuagdo da educagio,

prestacdo de servigo ou enquanto assistencialismo.

Silva (1991), por exemplo, aborda a concepé:éo freiriana de
Extensdo. Desenvolvida por Paulo Freire, esta concepgdo foi inicialmente
relacionada a alfabetizagdo, e posteriorente ampliada propondo um novo
modo de fazer a educagdo e de viver a sociedade. A autora diz que ndo se
pode falar de Extensdo sem abordar a idéia de educagdo que o termo

carrega. -

De forma oposta, Gurgel (1986) aborda a Extensdo universitaria

sob a forma de prestagdo de servigos € como uma maneira que 0 governo
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encontrou para acabar com grupos de esquerda no periodo militar de 64,
através dos campi avangados (Projeto Rondon e CRUTAC). Neste contexto,
a Universidade encontra-se a servigo do Estad.o} que, para amenizar oS
conflitos estudantis das décadas de 60-70, passou a adotar um carater
assistencialista, através da distribui¢do de medicamentos, consultas médicas
e outras atividades desenvolvidas pelo Projeto Rondon como estratégia

militar.

Ao analisar-se uma instituicido de saude como o Hospital
Universitario, a questdo social estara continuamente presente. Os principios
norteadores destas institui¢des estdo agrupados em uma diretriz basica, na
qual os servicos parecem estar direcionados ao -assistencialismo. Tal
direcionamento ¢ justificado por Silva (1988), quando esta autora aborda a
saude como direito de cidadania e, conseqiientemente, como um dever do

Estado.

Ao verificar a demanda social-hospitalar, todavia, parece que os
SErvigos ﬁrestados a esta demanda podem incorporar principios politico-
ideoldgicos, fazendo com que tendam a assumir um carater assistencialista.
Esta interferéncia no funcionamento da organizagdo, tendendo a um ou outro
caminho, podera se manifestar na ctipula que compde as instincias de poder,
bem como podera acontecer a nivel operacional. Logo, o estudo do carater
extensionista assistencial podera ser operacionalizado tanto nos objetivos
oficiais, como nos objetivos operativos da organizagio em estudo. Os
objetivos oficiais de um hospital universitario coadunam-se com os objetivos
da instituicdo universitaria a qual esta ligado, porém, os objetivos operativos

parecem distanciar-se das metas de ensino e pesquisa.
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Carvalho (1985) alega que ndo se pode desvincular a Extensdo
dos conceitos de sociedade e universidade, posto que € a relagdo entre elas

que da feigdo e significado a atividade Extensdo.

Neste sentido, Reis (1982) aborda uma série de marcos
indicativos que retratam a missdo da Universidade e em Reis (1984)
também pode-se ver esta missdo retratada sob a forma de compromissos
com a sociedade e cita aqueles estabelecidos nas Diretrizes de Planejamento

do MEC, programagdo de 1980, que sdo:

“l. Compromisso com a geragdo do saber e do fazer, com a

construgdo da historia e da cultura;

2. Compromisso com a pobreza, com a reducdo das

desigualdades socio-econdmicas regionais e nacionais;

3. Compromisso com a critica serena ¢ construtiva dos

problemas da realidade nacional;

4. Compromisso com uma visdo de educacdo aberta a
comunidade, a possibilidade de sua co-participacdo na
~ formulagdo e execucdo dos prdprios contendos da

educacgdo;

5. Compromisso em produzir e trocar saber, construir
conhecimento comprometido com a prépria dindmica da

transformagdo social;
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6. Compromisso com o esforgo de articulagdo e integracdo,
disponiveis entre sistemas de Ensino de lo e 20 graus,

Ensino Superior e Pos-Graduagdo,

7. Compromisso com a idéia da operacionalizacdo da
qualidade de ensino, através sobretudo da inser¢do da
universidade na problemdtica do seu meio e da educagdo

basica;

8.  Compromisso de ‘democratizar o saber’, preparando
individuos capazes de gerar solugdes que encurtem
caminhos, reduzindo e superando desigualdades no
processo do desenvolvimento nacional.” (Reis, 1984 : p.

44),

Através destes enunciados, percebe-se que a sala de aula deixa de
ser 0 lugar unico onde se efetua a aprendizagem, sendo que as aulas passam
a expressar todo o espirito de construgdo do saber, historicamente revelador
de uma dimensio modificadora-transformadora da educagdo em si e
relacionada com suas circunstincias econdmica, social, politica e cultural

(Reis, 1982).

Tais enunciados também estdo relacionados com a concepgio
freiriana de Extensdo abordada por Silva ( 1991). A autora afirma que no
processo de conscientizagdo o homem vai desenvolvendo a realidade em
meio a um sistema de mudanga. Esta mudanga acontece através de uma
visdo critica da realidade, o que pode ser traduzido coino um processo de

conscientizagdo que ocorre dentro de uma relagido pedagogica.
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Ao analisar-se a - Extensio universitaria desenvolvida nas
Institﬁig:ées Publicas de Ensino Superior, conforme os dados do Relatério
da Comissdo Nacional de Extensido, publicado pelo MEC em 1995,
identifica-se que a Extensdo, como pratica académica, visa interligar as
atividades de ensino e pesquisa com as demandas da sociedade, procurando
assegurar o compromisso social da Universidade. Salienta-se que, para o
levantamento dos dados acmia citados, o Ministério da Educagdo e do
Desporto, via Secretaria de Educa¢do Superior, encaminhou, em 1993, um
questiondrio a trinta e nove universidades federais e vinte e trés

universidades estaduais, num total de sessenta e duas universidades.

A partir dos resultados daquele levantamento, e considerando que
o desenvolvimento da Extensdo Universitaria ¢ fundamental para a
vitalidade do processo académico nas IES, o MEC através da SESu,
resolveu constituir uma Comissdo de Extensdo (Portaria no 265 de
01/08/94), composta pelos dirigentes do Férum Nacional de Pré-Reitores
das Universidades Publicas, pela diretora do Departamento de Politica do
Ensino Superior da SESu e pelo Chefe da Divisdo de Extensdo e Graduagéo,
com o objetivo de elaborar diretrizes politicas para o Programa de Fomento

a Extensdo Universitaria.

O relatdrio ressalta, ainda, que, pelas especifica¢des desta pratica
académica, as ag¢des da Universidade ndo podem substituir as
responsabilidades governamentais ¢ que as atividades relacionadas ao
processo de rompimento com diferentes niveis de dependéncia econdmica,
cultural e politica devem ser priorizadas, como elementos essenciais para a

construg¢do da cidadania, numa sociedade justa e democratica.
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Ressalta também que a "relagﬁo. '.i'enéino/Extehséo supde
transformagdes substantivas no processo pedagégic_:o. Alunos e professores
constituem-se em sujeitos do ato de aprender, levando 4 democratizagdo e a
socializacdo do saber académico e estabelecendo uma dindmica de
intercAmbio e par_ticipagﬁd das comunidades interna e externa na vida
universitaria.e que a relagdo pesquisa/Extensio ocorre no momento em que
a producdo do conhecimento é capaz de contribuir para a transformagio da

sociedade.

Segundo este Relatério, a atividade extensionista tem como

objetivos:

“1. Articular o ensino e a pesquisa com as demandas da
sociedade, buscando o comprometimento da comunidade
universitdria com interesses e necessidades da sociedade
organizada, em todos os niveis (sindicatos,' orgdos
publicos, empresas, categorias profissionais, organizagoes

populares e outros organismos).

2. Estabelecer mecanismos de integracdo entre o saber
académico e o saber popular, visando uma produgdo de
conhecimento resultante do confronto com a realidade,

com permanente interagdo entre teoria e prdtica.

3.  Democratizar o conhecimento académico e a

participagdo efetiva da Sociedade na vida da Universidade.

4. Incentivar a prdtica académica que contribua para o
desenvolvimento da consciéncia social e politica, formando

profissionais-cidaddos.
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O MEC identificou que a Extensdo, como via efetiva de interagio
entre a Umiversidade e a Sociedade, constitui elemento capaz de

operacionalizar a relagdo teoria/pratica.

Foi 1dentificado, também, que a politica de Extensdo, no dmbito
de cada universidade, propicia a participagdo da comunidade universitaria,
privilegiando ag¢des integradas com as administragdes publicas e com as

entidades da sociedade civil.

2.3 Alguns Conceitos de Extensdo Universitéria

E, basicamente, através do contetido do acordo MEC/USAID e do
Projeto Original da Universidade de Brasilia, que a Universidade brasileira

comega a tecer alguns conceitos que tentam explicar sua nova realidade.

Conforme Gurgel (1986), a Reforma Universitaria se impunha,
em 1968, como imperativo de transformar uma institui¢do rotineira, limitada
a formagdo dos classicos profissionais liberais, em uma Universidade
dinamica, dedicada a investigagdo cientifica, articulada com as necessidades
técnicas da industrializagdo e principalmente identificada com o processo de

mudanga socio-cultural que caracteriza a sociedade moderna.

Gurgel (1986), afirma a necessidade de intensificar a preparagdo
técnico-profissional, capaz de oferecer um produto universitario amplamente
diversificado, de modo a satisfazer as solicitagdes de um mercado de

trabalho que se diferenciava cada vez mais.

Para Vieira (1982), estas necessidades proclamam por uma maior

abertura da universidade a comunidade, em que o envolvimento € a
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integragdo da Universidade com a sociedade seria uma das grandes

propostas reivindicadas pelo movimento estudantil da década de 60.

Antes mesmo da elaboragdo do projeto final da Reforma, a
Extehsﬁo universitaria ja era conceituada como uma missdo de carater
estratégico. O Decreto Lei 257/67 definira que: "a Universidade, em sua
missdo educativa, deveria estender a comunidade sob forma de cursos e
servigos, as atividades de ensino e pesquisa que lhe sdo inerentes"” (Vieira,

1982: 102).

Estava, portanto, estabelecida a concepgdo oficial de Extensio,
elaborada no projeto do Grupo de Trabalho da Reforma Universitaria.
Posteriormente, tal concepgdo foi copiada pela Lei 5.540/68 que trata da

Reforma Universitaria.

Vale ressaltar que o Grupo de Trabalho da Reforma Universitaria,
composto por dez professores ligados ao Ministério da Educa¢do no final
da década de 60, compreendia que aquele ensino, marcado por
caracteristicas élienantes e de uma tradicdo livresca, ndo seria uma atividade
capaz de dar vida nova a educagdo superior, sendo preciso rever uma série

de situagdes.

O GT propunha, através da associa¢do entre ensino e pesquisa,
inverter uma tendéncia tradicional e desenvolver nas escolas superiores o
cultivo do "saber novo", o saber original, produto das pesquisas que seriam

a propria razdo de ser da Universidade.

A integragdo entre 0O ensino € a pesquisa, por si sO, ja seria um

resultado suficientemente alentador para aqueles que desejavam a
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transformagdo da Umversidade em uma instituigio a servigo da coletividade

e do desenvolvimeto global do pais.

Vieira (1982), menciona que o tema Extensdo universitaria
aparece pela segunda vez no projeto do GT , interpretada como a forma de
integrar a participagdo dos alunos .no desenvolvimento nacional,
' promove’ndo-se assim a comunicagio entre estudantes e comunidade,

interpretagdo esta, que também foi transposta para a Lei 5.540/68.

O autor observa, ainda, que, para efeito legal, os professores nao
tinham na Extensio uma de suas atividades de magistério, que seriam
aquelas pertinentes ao sistema indissociavel de ensino e pesquisa. Logo, a
Extensdo nasce ndo como atividade docente, mas como atividade} vinculada
aos discentes. Diante disto, a Extensdo parece assumur um carater de

atividade complementar, deixando de ser fim.

Vieira (1982), diz que a Extensdo, embora sua ampla
conceituagdo legal permitisse que lhe fosse dada uma interpretagio
abrangente no projeto da Reforma Universitania, teve sua significagdo

restrita a definicio de cursos e servigos de integragao.

Percebe-se aqui a importancia vital do ensino e da pesquisa, mas
também ¢ vital, para Universidade modermna, a Extensio destes dois

produtos a comunidade.

Os autores pesquisados 1dentificam uma idéia clara e unanime de
Extensio uniQersitéria, que indica a abertura da Universidade a comunidade
através de servigos e outras atividades, ou seja, como a aplicagdo do ensino
e da pesquisa, ou uma interagdo destes, na solugao dos problemas e no

-atendimento das aspiragdes da comunidade.
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Feres (1993), no VII Encontro Nacional do Forum de Pro-
‘Reitores de Extensao das Universidades Publicas, defende a Extensdo como
um processo educativo, cultural e cientifico, que articula o ensino e a
pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relagao transformadora entre a

Universidade e a sociedade.

Para esta autora, é através desta articulagio que se percebe o
comprometimento da comunidade académica com os interesses e

necessidades da sociedade organizada.

Entretanto, ha autores que sio mais contundentes quando
conceituam a Extensdo universitaria. Vieira (1982),por exemplo, fala da
necessidade de redimensionamento do termo, conferindo-lhe a fungdo de
comunicagdo da universidade com seu meio, possibilitando sua
retroalimentacdo face a problematica da sociedade ‘e propiciando uma
reflexdo critica que permite a revisdo permanente das fungdes de ensino e

pesquisa.

Entre as poucas obras existentes sobre Extensdo universitaria, €
em Carneiro (1985) que se encontra um numero razoavel de conceitos de
Extensao, em sua maioria consistentes e convergentes, distantes tanto dos
discursos autoritarios da Universidade como, também. da visdo obscura e

depreciativa que a universidade tem do saber popular.

O autor critica o paradoxo criado pela Universidade em fungao da
vaguidade conceitual da Extensdo. Uma de suas criticas reside no fato de
que a Universidade organmza para ¢ pela comunidade algo que esta ndo

pediu. Ou seja, quase sempre a Extensido traduz-se em programas cujas
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finalidades estdo neles mesmos e ndo na busca de transformagao do meio,

planejando-se tudo em fungdo de uma realidade social mutével.

Com o intuito de enriquecer teoricamente este trabalho, buscou-se
em Carneiro (1985), cinco conceitos de Extensdo, conceitos estes

elaborados a partir de reflexdes sobre a quem se destina a Extenséo.

“Conjunto de ag¢des educativas e culturais, de iniciativa da
Universidade, voltadas para o atendimento a uma grande
massa de adultos analfabetos. Estas agdes recebem a forma
de cursos breves e se destinam, basicamente, a trabalhadores

adultos . (Carneiro, 1985 : 28)

O conceito acima aborda a Extensdo como pratica universitaria
ligada a educagdo de adultos. Esta fungdo tem pouco mais de um século,
tendo origem na Universidade de Oxford e¢ passando depois para outras

instituigdes européias e norte-americanas.

“Conjunto de agbdes socio-comunildrias voltadas para a
produgdo de beneficios coletivos. Estas agoes, oriundas de
um voluntariado, se exercitam em elapas que vdo da
identificacdo do problema a descoberta de alternativas
comunitdrias de solucdo, tendo sempre, em vista a melhoria

das condicdes locais de vida”. (Carneiro, 1985 : 29)

A Extensdo passa a incorporar este conceito a partir dos estudos

sociolégicos no ambito das Universidades, dando um arcabougo teodrico-
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explicativo que busca o desenvolvimento da comunidade através de seu
estudo, diagnostico, planejamento, execugdo e avaliagdo. Tal estudo surge

na América Latina, primeiramente na Argentina, em 1918, na Universidade

de Coérdoba.

"Conjunto de agdes universitarias, localizadas e
academicamente interdisciplinares, voltadas para a solugdo
metodoldgica e prdtica de problemas comunitarios”.

(Carneiro, 1985 : 30)

Este terceiro conceito, marca o inicio da Extensdo no Brasil, que

através do Programa CRUTAC - Centros Rurais Umiversitarios de
Treinamento e A¢do Comunitania, deslocava alunos das varias areas de
| conhecimento para cumprimento de um estagio pratico junto a comunidades

interioranas.

“Conjunto de agdes governamentais voltadas para o
entendimento de estudantes e professores do ensino
superior, com a realidade do interior do pais. Estas agoes
objetivam a  formacdo patridtica da  Juventude
Universitaria, através de uma Assisténcia episddica as

populagdes mais pobres”. (Carneiro, 1985 : 31).

Este conceito esta voltado para a doutrina da seguranga nacional,
doutrina esta que inspirou a criagdo de um organismo civico, educacional e

recreativo, pleno de objetivos nacionais e capaz de transmitir aos jovens
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uma mensagem de trabalho, de fé e de progresso. Trata-se do Projeto
‘Rondon que, além de todas estas facetas, tinha ainda como objetivo evitar
que o jovem passasse da fase de politizagdo para a fase do estabelecimento

de vinculos politicos partidarios.

Carneiro diz que foi com a Lei da Reforma em 1968, que a
Extensdo universitaria foi institucionalizada tendo seu conceito sido gravado
no art. 20 da Lei 5.540, com o seguinte texto: “As Universidades e os
estabelecimentos isolados de ensino superior estenderdo a comunidade,
sob a forma de cursos e servigos especiais, as atividades de ensino e os

resultados da pesquisa que lhe sdo inerentes” (Carneiro, 1985 : 31).

“Conjunto de agoes da Universidade voltadas para o
atendimento a institui¢oes, organizagoes e populagdo de
um modo geral, com o objetivo de se estabelecer um
renovado didlogo entre Universidade e Sociedade. Estas
acoes objetivam o engajamento social de ambas -
comunidades intra‘e extra‘universidade” (Carneiro, 1985 :

32)

A Extensdo universitaria assume esta conotagdo em 1975, quando o MEC
criou uma Coordenagdo de Atividades de Extensdo, em Nivel Ministeral

(CODAE) atribuindo a esta atividade universitaria um carater nacional.
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2.4 Os Hospitais e suas Atividades Assistenciais

O hospital é um dos componentes do organismo assistencial da
sociedade, onde, de acordo com Ribeiro (1970), ndo ¢ uma umdade isolada,
sendo destinado por sua prépria natureza a prestar atendimento médico-

hospitalar e complementar aqueles que o procuram.

A palavra hospital deriva do latim hospitalun, ou seja, lugar onde

se hospedam pessoas, conforme Barquin (1 979).

Os primeiros hospitais, propriamente ditos, apareceram no século
IV Um dos primeiros de que se tem noticia ¢ o da Ostia, nos arredores de
Roma, construido no ano 400. Posteriormerite, outros surgiram em
diferentes regidoes da Italia, tais como, Mildo, Florenca, Padua e Palermo. Ja
no ano de 542, Childeberto 1, rei dos francos, fundou um dos primeiros
hospitais Hoétel Dieu, sendo posto em funcionamento no ano de 652 o

famoso Hospital Hétel Dieu de Paris (Barquin, 1979).

Desde o seu surgimento, o hospital vem oéupando um lugar de
grande importancia nos meios sociais. O hospital que, a principio, foi um
lugar de asilo, onde, como uma dentre as tantas manifestacdes do
Cristianismo, 'se exercia a caridade, era quase sempre erguido nos arredores
das igrejas, servindo como asilo para pobres, tendo, portanto, na Igreja um

de seus maiores patrocinadores.

Antunes (1991) afirma que o termo hospital, designando
instituicdo de atengdo aos doentes, surgiu em decorréncia de uma
determinagdo do Concilio de Aocheu (Aix-la-Chapelle), traduzindo-se para

o latim o termo grego Nosokhomeion, tendo os estabelecimentos passado a
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ser edificados junto as dioceses e conventos sob a designagao de Hospitalis

Pauperum.

A transformacdo destas instituigdes religibsas para instituigdes
'pﬁblicas ocorreu, segundo o autor, a partir dos séculoé X1I e XIII, quando
comecaram a prestar servigos de Assisténcia social, geridos pela iniciativa
nio religiosa. Esta conversio foi favorecida pelo surgimento de uma
burguesia urbana dedicada a pequena industria, ao artesanato ¢ as atividades
- mercantis que revigoraram as cidades, favorécendo a construgﬁo de novos

hospitais.

Assim, a exemplo de Barquin (1979), Antunes (1991) também
apresenta um pequeno historico dos hospitais edificados durante a Idade
Meédia, sendo unidnime em afirmar que a grande riqueza que 0s mosteiros
puderam reunir foram fatores primordiais para a expansdo da rede hospitalar
na 1dade Média. Entre os rhais significativos nosocomios estio os da Ordem
de Nossa Senhora do Monte Carmelo (século III), Ordem de Sao Basilio
(Século 1V), Ordem de Sao Bento (século VI), Santa Escolastica (século VI)
e Ordem de Clunty (de 910 até o século XIV). A Ordem dos Irmaos
Hospitalarios de Santo Antdo, por sua vez, estimulou a criacdo dos hospitais

gerais da era moderna.

O advento do Renascimento repercutiu nos hospitais, impondo-
lhes novos pardmetros e alterando sua forma de inserg¢dc na vida urbana.
Estes estabelecimentos experimentaram, assim, as modificagdes que

revestiriam o seu estatuto moderno.

Um dos primeiros reflexos da transferéncia dos cuidados com a

saide do clero para a iniciativa privada € a questdo financeira. A
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responsabilidade do clero passou a ser apenas a de levar aos doentes
hospitalizados o conforto espiritual. No inicio, de acordo com Antunes
‘(1'991), a grande preocupagdo do poder publico foi sobrepujar a Igreja,
 mantendo-a em posi¢do subordinada. .Entretanto, esta transi¢ao de poder,
segundo o autor, foi responsdve para que os hospitais gerais da Idade
Modema, ao contrario do que ocorreil com outros modelos hospitalares do
passado, nido chegassem a adquirir uma feigdo institucional tdo estavel

_quanto aquela desfrutada anteriormente.
4

Ao abordar o hospital contemporaneo, Schultz (1979) diz que os

hospitais estdo dentre as mais complexas ¢ dindmicas instituigdes de nossa

sociedade.

Ribeiro (1970, p. 25), por sua vez, define o hospital como sendo
"uma _instituicdo destinada a internar, para diagndstico e tratamento,
pessoas que necessitam  de Assisténcia médica didria e cuidados

constantes de enfermagem”, classificando-os em dois tipos:

Hospital Geral, destinado a internar pacientes de vérias
especialidades, podendo porém, ter sua agdo
limitada a um grupo etario (hospital infantil), a um
determinado grupo da comunidade, (hospital militar, -
hospital previdenciario) ou como na presente

proposta de estudo, hospital de ensino.

Hospital Especializado, destinado a internar pacientes,

predominantemente em uma especialidade.



Alguns autores, como Gongalves (1983), ao analisarem os
hospitais como organizagdes complexas, ndo se referem somente a
complexidade inerente a sofisticada tecnologia que seu funcionamento exige
e supc‘ie. Segundo autor, a sua complexidade deriva do fato de serem um tipo
muito peculiar de organizagdes prestadoras de servigo, cujos integrantes
convivem diretamente com problemas e dificuldades de outras pessoas, com
seu sofrimento, sua dor e sua morte. Diante desta complexidade, RIBEIRO

(1970) aborda a necessidade de instruir adequédamente todo o pessoal.

Gongalves (1987) afirma que a analise da sociedade
contemporanea revela que o papel ocupado pelos hospitais vem se
expandindo, por necessitarem de uma rea¢do dindmica as exigéncias de um
meio ambiente em constante mudanga. Como conseqiiéncia, surge a
necessidade destas organizagdes desenvolverem sistemas administrativos e

psicossociais, voltados ao alcance de seus objetivos.

No Brasil, os hospitais de grande porte desenvolvem quatro
fungdes basicas: fungdes externas, internas, partici‘pac;-éo em programas

comunitarios e integragdo ativa do hospital no sistema de saude.

As fungoes externas seriam aquelas atividades voltadas as pessoas
externas em forma de beneficios, ao passo que as internas surgem sobretudo
longe do contexto das grandes cidades brasileiras e se relacionam com as
tarefas assistenciais de natureza curativa desempenhadas pelos hospitais
tradicionais. Ja a participagdo em programas de natureza comunitaria se
expréssa quando o hospital procura atingir o contexto socio-familiar dos

doentes que atende. Cabe salientar que os hospitais, principalmente os das

2]
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grandes cidades, nio tém interesse em desenvolver atividades deste tipo. Por
sua vez, a fungdo de integracdo ativa do hospital no sistema de saude,
permite que os hospitais ampliem a capacita{;ﬁo de seus proprios
profissionais, de todos os niveis e categorias, contribuindo para a formagio

dos integrantes da chamada Equipe de Saude.

2.5 A Assisténcia em Hospitais Universitarios

O papel assistencial dos hospitais nos dias de hoje é, sem duvida,
ponto fundamental para a garantia de vida saudavel da sociedade. Este papel
assistencial, todavia, tende a ser examinado mais de perto quando estas

organizagdes ndo satisfazem ou alcangam os objetivos a que se destinam.

Antunes (1991) afirma que desde a Antigiiidade as instituigdes
hospitalares € as atividades médicas se desenvolveram de forma auténoma e
independente. No inicio da Idade Contemporanea, no entanto, médicos e
unidades hospitalares partiram para uma associagdo quase que integral, com
os médicos assumindo um lugar de destaque técnico e administrativo nestas
organizagdes. Com isto, o hospital passou a ser concebido como um lugar
ideal para a constituigdo de unidades aiﬁda menores, especialmente
preparadas para internar cada paciente de acordo com a sua doenga. Para
- Antunes (1991), esta mudanga rumo a especializagao clinica conferiu ao

hospital o seu certificado de contemporaneidade.

Gerges (1993) abordou a questio do desenvolvimento
tecnoldgico nos hospitais dizendo que, em toda a sua historia antiga, os
rudimentares conhecimentos tecnologicos limitavam as atividades daquelas

organizagdes ao simples cuidado do doente. Quando a autora faz referéncia
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aos hospitais gerais contemporaneos, entretanto, destaca que, nos hospitais

de hoje, ¢ evidente que a equipe médica ¢ a principal fonte de tecnologia.

Neste contexto, Kast e Rosenzweig (apud Gerges,1992) citam o
fato de que o desenvolvimento da tecnologia médica introduziu mudangas de
fundamental importancia nas metas, na estrutura € em outros componentes

da organizagio hospitalar.

Entretanto, mesmo com os avangos tecnologicos conquistados
pelos hospitais contemporaneos, a nivel de Brasil ndo apenas a saude da
populaqéo vai mal, como pior ainda encontra-se a saude gerencial das
unidades que compdem o complexo hospitalar publico brasileiro. Esta
deficiéncia manifesta-se, basicamente, em termos de recursos humanos e

~ econOmicos.

Contudo, para amenizar esta deficiéncia do setor de satde, ou
melhor, do setor publico de saude, surgem os hospitais universitarios, na
medida em que estas unidades tém como finalidade principal preparar alunos

de areas afins para a pratica da Assisténcia a saude.

Segundo Siqueira (apud Gerges,1993), o hospital-escola ¢ um
hospital geral, destinado a constituir um centro de coordenagio e integragio
do servigo médico-hospitalar de uma area, utilizado por escolas de Ciéncias

da Saude como centro de formagao profissional.

Para Fraga Filho (1990), a contribuicdo dos hospitais de ensino
ao sistema de saude transcende as considera¢des de ordem doutrinana. O
autor entende que esta contribuicdo se traduz pelo forte contingente de

recursos humanos de boa qualidade disponivel nos hospitais universitarios,
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pelo nimero de leitos oferecidos, pela capacidade de atendimento nos

ambulatoérios e pelo diferencial do equipamento cientifico-tecnologico.

Os liospitais universitarios constituem macrossistemas de ateng¢io
médica, que compreendem diversas partes (as clinicas como
microssistemas) € que necessitam de outros subsistemas interdependentes,
subsistemas eétes ﬁgados as areas das ciéncias humanas. da teénologia e das
disciplinas que integram a ciéncia das demais profissdes que constituem esta
atividade assistencial voltada a satude. Observa-se. entdo, que esta
integragdo se opera num hospital inserido em um contexto educacional, no

caso a Universidade.

Quando inseridos num contexto universitdrio e sem uma
autonomia definida, os hospitais universitarios, como também os demais
hospitais da rede publica, enfrentam determinados problemas, relacionados

em grande parte com a questdo do seu financiamento.

Ao abordar o financiamento dos hospitais universitarios (o
financiamento da Assisténcia, do ensino, da pesquisa e da Extensao), Fraga
Filho (1990) se posiciona contra o pagamento integral. por parte do MEC,
“do ensino realizado dentro dos hospitais universitarics. O autor afirma,
ainda, que o custeio das elevadas despesas dos hospitais universitarios nao
deve onerar exclusivamente o Ministério da Educagdo. pois, embora integre
uma Universidade Federal e sirva a preparagdo de recursos humanos para
saude, estes hospitais atuam também como prestadores de servigos de

saude.

Percebe-se, assim, a necessidade de uma certa autonomia, no

sentido de que os hospitais universitarios possam buscar - alternativas de
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financiamento diferentes daquelas preconizadas pelo Ministério da

Educag¢io ou pelo Ministério da Saude.

No sentido de tornar mais agil a administragdo hospitalar, o
Hospital Umversitario da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
através de uma Comissdo de Implantagdo, formulou a gestio do Hospital

nos seguintes termos:

"Pensou-se em integrar sua gestdo a [Fundagdo
Universitdria José Bonifdcio e, nesse sentido, vdrios estudos
chegaram a ser feitos. Vale recordar que o professor Anténio
Dias Leite (entdo Presidente da FUJB) sempre fe:z restrigbes
a esse ponto de vista, por motivos diversos, defendendo a
idéia de que, no futuro, o proprio Hospital viesse a ser
Iransfor)nado em Fundacdo. Os embargos juridicos opostos
a contrata¢do de pessoal vieram dar-lhe razdo. Durante trés
meses, foram discutidas formulas para um convénio entre a
UFRJ e a FUJB, sobretudo tendo em vista a possibilidade
dessa contratagdo. A universidade., a [Fundagdo e o
Ministério da Educag¢do e Cultura apresentaram sugestoes
que afinal, ndo puderam ser aceitas, de vez que se concluiu
que a entrada de recursos de origem federal impedia, em
face da existéncia de dispositivos legais. a liberdade que se

pretendia alcangar.

Diante do exposto. admite-se que o Hospital
Universitdrio permane¢a sob a gestdo da Universidade,

conferindo-lhe esta, através do sistema de delegagoes, o
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mdximo de facilidade para as tarefas de sua operagdo. A
Fundagao José Bom'fdcid participard dc sua administragdo,
responsabilizando-se pelos convénios, que deverdo assegurar
pdrle substancial dos recursos financziros. O Regimento
Geral do Hospital devera definir essas vinculagoes, usando,

- na medida do possivel, a agilidade da administra¢do”.

(Fraga Filho, 1990, p. 44)

O financiamento dos hospitais universita-ios mereceria uma
pesquisa a parte, visto que hoje existe uma discussz> sobre o fato de a
Assisténcia a saude estar sendo financiada pelo Ministério da Educagdo e de

o ensino nos hospitais universitarios estar sendo financiado pelo Ministério

da Saude.

Lima Neto (1993), ao proferir palestra nc VII 'F()rum de Pro-
4Reitores de Extensdo das Universidades Publicas, abordou a questdo dos
hospitais universitarios. Segundo ele, apesar de todos os desvios
assistencialistas, os hospitais universitarios sdo a for:e de um importante
papel assistencial que a Umversidade desenvolve para z populagio e, apesar
das criticas envolvendo o Ministério da Educagao e o Ministério da Sauide,
os hospitais universitarios continuam sendo os maiores centros de formagao

de recursos humanos na area da saude.

r
Schpaibel\'(1980) divide a educagdao médicz em dois momentos,

expressos na existéncia da escola e do hospital. Enquario local de pratica de
educacdo, os hospitais universitarios se valem de inumeras clinicas, uma

grande for¢ca de trabalho (médicos, enfermeiros e pessoal técnico-
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administrativoj e de tecnologia de ponta. A elaboragio e transmissdo do
saber médico (teoria e pratica) sdo, portanto, realizados e definidos nas
praticas hospitalares. A autora diz que a escola médica, inserida no modo de
produgdo capitalista, € recriada a partir do hospital, ou seja, neste modo de
produgdo as praticas hospitalares assumem as especificidades das praticas
escolares, caracterizando o hospital como escola, constituindo-se assim o
hospital-escola. O hospital-escola €, assim, o local apropriado para a
realizagdo e descobrimento de novos procedimentos que expressam a

reorganizagdo do trabalho na area da saude.

A preocupagdo em estudar um hospital-escola ou os hospitais
universitarios parecé, pois, residir no fato destes serem, ao mesmo tempo,
hospitais-escola e hospitais gerais, ligados ao Sistema de Satide vigente no
Pais. Assim sendo, sugerem dois momentos distintos de produgdo: um
desenvolvido por médiéos-professores e alunos, caracterizando produgio de
saude via Extensdo universitaria, e€ outro, desenvolvido por médicos
contratados, que ndo sdo professores nem alunos, que produzém saude via

assistencialismo.

E ¢ justamente quando se procura identificar as atividades
assistenciais, como aquelas desenvolvidas por qualquer hospital da rede
publica ou privada, e as atividades extensionistas, a principio inerentes aos
hospitais-escolas, que se depara com questdes semanticas quanto a

Assisténcia e Extensdo nos hospitais untversitarios.

Fraga Filho (1990) defende, como ponto fundamental, a
harmonia das metas do hospital universitario - ensino, pesquisa €
Assisténcia, chamando atengdo para a necessidade de o hospital

universitario encontrar equilibrio entre dois objetivos fundamentais da
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Universidade (o ensino € a pesquisa) € as exigéncias de saude da

comunmidade.

S6 que as metas da Universidade relacionam-se com as fungdes de ensino,
pesquisa e Extensdo. Extensdo esta que, conforme visto no capitulo
anterior, deixou de ser assistencialista com a implantagdo da Reforma
Universitaria de 1968. Por estar vinculado a uma universidade, o hospital
universitario apresenta as condigdes adequadas para harmonizar as fungdes
de ensino e pesquisa. Néo fica claro, no entanto, de que forma introduzir
e/ou desenvolver a fungdo de Extensdo: se sob a forma "ensino-pesquisa-
Extensdo"; "ensino-pesquisa-Assisténcia”; ou "ensino-pesquisa-Extensdo-

Assisténcia” ?
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3. METODOLOGIA

A partir da revisdo da literatura que embasou a fundamentagio
tedrico-empirica referente ao objeto deste estudo, delineou-se o
encaminhamento metodologico mais adequado para .a realizacdo desta

pesquisa.

Este capitulo apresenta a metodologia utilizada no presente
estudo, abrangendo a caracterizagdo da pesquisa, as perguntas de pesquisa,
a defini¢do constitutiva dos termos, o tipo dos dados, a analise de contetido

e escolha dos informantes-chave.

3.1 Caracterizacio da Pesquisa

Este trabalho caracteriza-se como um o estudo de caso, ja que
procura analisar de forma intensiva uma unidade, o Hospital Universitario da
UFSC, onde sdo enfocadas as atividades de Extensdo e Assisténcia. Para
Liidke (1986), deve-se optar por este método quando se deseja analisar algo
singular, que tenha valor por s1 SO, mesmo que, posteriormente,

identifiquem-se semelhangas com outros casos.

Ao estudar o HU/UFSC através do método de estudo de caso,
pretendeu-se conhecer a sua realidade, seu dia-a-dia, comparando a teoria
obtida em diversas fontes bibhograficas com as praticas intra-

organizacionais desenvolvidas.
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Bruyne (1982) salienta que,‘ao utilizar o método de estudo de
caso, o pesquisador procura demonstrar as dimensdes presentes em uma
situagdo, enfatizando sua complexidade natural e a inter-relagio de seus
componentes, 0 que caracteriza sua natureza como descritiva e exploratéria,
identificando caracteristicas de um determinado fendmeno que, no caso do

presente estudo, referem-se a Extensdo universitaria e a Assisténcia a saude.

A partir dos conceitos abordados no referencial tedrico sobre os
temas Extensdo umiversitaria e Assisténcia a saude e considerando que nao
existem conclusdes generalizadas sobre o tema em estudo, privilegiou-se a

utilizacdo da seguinte questdo de pesquisa:

“Quais sido, na percepcao de seus dirigentes, as
caracteristicas da Extensio e da Assisténcia a saude

desenvolvidas pelo Hospital Universitario da UFSC ?”

Buscando um caminho para a resposta ao problema central da

pesquisa, formularam-se as seguintes perguntas norteadoras do estudo:

- Na percep¢do dos dirigentes do HU/UFSC, o que ¢
considerado atividade de Extensdo e atividade de

Assisténcia ?

-- Como se desenvolvem as atividades de Extensdo no

HU/UFSC, na percepgéo de seus dirigentes ?

- Como se desenvolvem as atividades de Assisténcia no

HU/UFSC, na percepgao de seus dirigentes ?

- Na percep¢do de seus dirigentes, como se relacionam as

atividades de Extensdo e Assisténcia no HU/UFSC ?
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3.2 Definicao Constitutiva dos Termos

Para sistematizar a analise, de tal forma que fossem contempladas
as questdes de pesquisa, definiram-se como categorias analiticas os termos
“abaixo relacionados, cuja definigdo, feita a partir dos fundamentos teoricos

apresentados, pode ser assim resumida:

Assisténcia a Saude: é o conjunto de agdes, métodos e processos
da ciéncia médica, empregados na promog¢do, protegdo, recuperagdo e
reabilitagio de um paciente, desenvolvidos com a participagio da
comunidade e operacionalizados em ambulatorios, postos de Assisténcia

médica, clinicas, policlinicas, servigos médico-hospitalares e/ou hospitais.

Assistencialismo: a compreensio da relagdo Assisténcia-
assistencialismo se clanifica quando colocada para além das agbes da
profissdo, isto €, nas proprias politicas sociais. Assistencialismo ndo € algo
mtrinseco a profissio do cientista social, mas uma atividade que
historicamente as classes dominantes implementaram para tentar reduzir a
miséria gerada pelo sistema socio-econdmico implementado e para
perpetuar o sistema de exploragao do trabalho. Sdo entendidas como formas
de assistencialismo a concessdo de beneficios e auxilios previdencidrios € o
combate a fome e miséria. E toda forma de paternalismo estatal, que faz do
assistido um dependente, a partir do momento em que tal pratica se torna

unmdirecional, visando somente o interesse do capital.
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Assisténcia Hospitalar: caraterizada como o atendimento a
pacientes em hospitais, através de curativos, exames, consultas, cirurgias,

acompanhamento médico e internagdes.

Hiperatrofiamento da Assisténcia a Satde: refere-se ao mau
funcionamento da rede publica de saude, que, cada vez mais, esta fazendo
com que milhares de pessoas deixem de ser atendidas em postos de saude,
hospitais publicos ou unidades de pronto atendimento. Carateriza-se pela
falta de leitos hospitalares, falta de éredenciamento médico para o
atendimento as pessoas carentes, péssimas instalacdes das unidades
hospitalares e dos poStos de saide periféricos que 4compc”)em a rede publica,
em consequéncia do mau funcionamento do Sistema Unico de Saude e da

quase faléncia do sistema previdenciario.

Hospital Universitario: laboratorios destinados a pratica do
ensino na area da saude que, vinculados as universidades como Orgdos
suplementares, desenvolvem, juntamente com ensino, atividades de
pesquisa, Extensdo e Assisténcia a saide de forma integrada ao Sistema

Unico de Saude.

Integracido Docente/Assistencial: ¢ verificada através da relagdo
entre os professores dos diversos departamentos e o corpo clinico do

Hospital Universitario.
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Extensdo Universitiria processo educativo, cultural e
‘cientifico, que articula o ensino e a pesquisa de forma indissociavel e
“viabiliza a relag¢do transformadora entre a Universidade e a sociedade. Sdo
consideradas formas de Extensdo: consultorias, assessorias, cursos,
simposios, conferéncias, seminéribs, palestras, debates, atividades
assistenciais,' artisticas, esportivas, culturais e outras atividades afins,
realizadas interna e externamente, com tempo de execu¢do limitado e

raramente superior a um ano.

3.3 Delimitagdo da Pesquisa, Registro e Analise dos Dados

Os dados analisados nesta pesquisa podem ser classificados em
primarios e secundarios. Os dados secundarios foram extraidos do
Regimento Interno e de relatérios emitidos pelo HU, contendo informagdes

que permitiram descrever algumas caracteristicas do caso em estudo.

Os dados primarios foram obtidos através de entrevistas semi-
estruturadas junto aos dirigentes do HU/UFSC .-gestao 92-96, ¢ ao Diretor
do Centro de Ciéncias da Saude. Estes dados originaram informagdes sobre
Extensao, Assisténcia e integragao ensino-Assisténcia, a partir da percepgao

da Diregao do Hospital e do Centro de Ciéncias da Saude.

Para Triviioes (1987, p. 157) "... entrevistas sGo meios ‘neutros’
que adquirem vida definida quando o pesquisador as ilumina com
determinada teoria”. Diante disto, optou-se por respaldar as entrevistas em

um roteiro € este, nas informagdes obtidas através dos dados secundarios.
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A analise desta pesquisa foi feita sob a forma de discussdo dos
dados levantados através de entrevistas junto a Direcdo do Hospital
Universitario ¢ o Diretor do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC e

cruzando estas informagdes com o referencial teorico do trabalho.

Devido ao grande volume de material transcrito, fez-se uma pré-
analise e posteriormente uma reorganizagido das informagdes. Também, em
funcdo do roteiro para a entrevista possuir um numero razoavel de
perguntas, optou-se por sua categorizagdo por assunto, agrupando-as de
acordo com os temas enfocados (descrigdo analitica), para, posteriormente,
proceder-se a sua  discussdo. Esta metodologia tem respaldo em
Richardson (1985), para o qual a analise por categoria € a técnica mais
utilizada pelos pesquisadores, uma vez permite que um texto seja
decodificado em diversos elementos, formando, assim, agrupamentos

analiticos.

Vale ressaltar que na fase da descricio dos dados foram
preservados tanto o contexto historico, como o linguistico, no sentido de que
as idéias e os conceitos elaborados pelos respondentes nao fossem

alterados, ja que todo o material levantado foi sintetizado.

As entrevistas para levantamento de dados desta pesquisa foram
estendidas a todos os dirigentes ocupantes de cargos de Direg¢do do
HU/UFSC, eleitos para a Gestao maio/92 - maio/96), representados pelo
Diretor Geral, Vice-Diretor, Diretor de Medicina, Diretor de Enfermagem,
Diretor de Apoio Assistencial e Diretor Administrativo, todos eles

apontados como "informantes-chave".
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Trivifios (1987), delineia algumas condigdes basicas que devem
ser consideradas no processo de escolha de um bom informante, destacandd
que a pessoa selecionada deve ter antiguidade na instituigdo, estar envolvida
com o fendmeno que se pretende estudar, conhecer ampla e detalhadamente
as circunstancias em estudo, ter disponibilidade adequada de tempo para
participar das entrevistas € encontros e ter capacidade para expressar o que

sabe sobre o fen6meno em estudo.

Diante das condigdes acima relacionadas, e, em funcao da
importancia da relagdo existente entre O Hospital Universitério e o Centro
de Ciéncias da Saude -CCS-, optou-se por incluir como informante-chave
também o Diretor‘ daquela unidade. Outro fator qué contribuiu para a
escolha do Diretor do CCS como participante desta pesquisa, foi a sua
passagem por cargos relacionados diretamente, com a fun¢do de Extensao

na UFSC, tornando-o um importante informante.

A amostra selecionada foi considerada representativa e suficiente
para responder a pergunta central da pesquisa, razdo pela qual ndo foram
investigadas as demais categorias funcionais destes Hospital, representadas
por médicos-assistentes, médicos-docentes, enfermeiros, nutricionistas,

farmaceuticos, bioquimicos, técnicos administrativos € outros.
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4 : APRESENTAC]\ODO OBJETO DE ESTUDQO: Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina - Implantagio, estrutura e

funcionamento

O relato da historia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina que se segue, baseia-se na interpretagdo da obra
'_'Proinovendo Saide e Ensino: Hospital Universitario de Santa
Catarina", escrita por Sao Thiago (1983). Este autor foi, na concepgdo dos
que acompanharam a implantagdo do HU/UFSC, o maior 1dealizador deste

Hospital.

- O papel assistencial dos hospitais parece ser ponto fundamental
para garantia de vida saudavel da sociedade. Acredita-se, porém, que este
papel tende a ser examinado mais de perto quando comegam a surgir

deficiéncias no setor de saude.

A percepgao da necessidade de um hospital universitario em Santa
Catarina € antiga. Ja na década de 60 questionava-se o ensino médico da
Faculdade de Medicina de Santa Catarina que, para aulas praticas de clinica
médica, .ﬁtilizava as instalagdes do Hospital de Caridade, tr_ansformando-o
em uma Faculdade de Medicina, fazendo com que a Universidade
dispendesse uma elevada quantia de verbas através de convénios com a

Irmandade do Senhor dos Passos, mantenedora daquela unidade hospitalar.



49

Observa-se que a implantagdo do Hospital Universitario esta

dividida em duas fases importantes.

- A primeira refere-se ao periodo de 1960 a 1968, marcada pela
constatagdo de que o ensino nas clinicas dos hospitais de Florianépolis era

de baixa qualidade por falta de instalagGes adequadas.

Posteriormente, a partir de 1970, constata-se uma queda do
conceito e do prestigio da categoria médica e, conseqiientemente, de todas

as profissdes ligadas a area da saude.

A Faculdade de Medicina de Santa Catarina foi fundéda em 1959
e seu Decreto de Autorizagdo promulgado em 1960. Sao Thiagoe (1983)
afirma que, em 1962, iniciava-se 0 ensino pratico de clinica médica da
disciplina de Semiologia nas dependéncias do Hospital da Misericordia, hoje -
Hospital de Canidade. Nas aulas praticas, que poderiam ser de cirrose
hepatica, o profeésor exporia a seus alunos o abdoéme do paciente,
apalpando-o e¢ comprimindo-o, mostrando seu enonﬁe volume repleto de
liquido ascético. A seguir, o paciente teria seu abdome apalpado, percutido

e comprimido também pelos alunos que faziam parte da turma de medicina.

A sele¢do de pacientes e de doengas para as aulas praticas de
clinica médica tornava-se, portanto, um tormento para o professor, que tinha
que comparecer ao hospital no dia anterior, esbarrando em indigentes,
famintos e carentes de tudo, portadores de doengas do tipo social
(predominando ulceras de perna, anemias, alergias cutaneas, eczemas, sarna
e pediculose). Estes pacientes, que as vezes eram recolhidos pela policia por
mendigarem ou por ocuparem bancos de pragas, chegavam ao Hospital de

Caridade, recebiam alimentos, medicamentos e, no dia seguinte, eram
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submetidos as aulas praticas de Enfermaria, sendo este o quadro do ensino -

pratico de medicina.

Nagquela época ja era sentida a necessidade de um hospital de
clinicas em Santa Catarina. Neste sentido, Sdo Thiago (1983, p. 39) destaca

que:

"ensino sem educagdo forma médicos para opinarem sobre a
solucdo de patologias sem verem ou examinarem o paciente
e para operarem doentes dormindo e eniregarem o pos-
operatorio total a assistentes e enfermeiras, em suma, sdo

médicos desumanos, ndo raro mercantilistas”.

O autor acima cita Fraga Filho, dizendo que ndo se deve ensinar
medicina sem educar para seu exercicio. Um hospital universitario viria
minimizar diﬁculdadés como Assisténcia e ensino médicos, ja que a maior
parte de sua clientela estaria concentrada no previdencidrio e os exemplos
decorrentes do atendimento desta massa poderiam servir ao ensino dos

futuros médicos e demais profissionais de saude.

A idéia de um hospital universitario comecou a ser abordada de
formé séria somente dois anos depois de iniciadas as atividades da
Faculdade de Medicina, ou seja, em 1963. A partir de 1964, com a
transferéncia para o or¢amento da Universidade dos primeiros recursos
ministeriais especificos, comegaram as obras de estaqueamento do futuro

Hospital das Clinicas de Santa Catarina.
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A Comissdo Especial do Hospital, composta por representantes
dos corpos docente, discente e técnico-administrativo e do Departamento de
 Engenharia e Arquitetura, idealizou: um Hospital com as seguintes

caracteristicas:

"] Seria um hospital de clinicas completo onde se
- desenvolvessem todas as atividades do ensino médico e,
em parte, de outras profissoes da Area da Saiide, bem
como a formagdo de pessoal hospitalar de todo o tipo. No
modelo de Assisténcia médica, a ateng¢do ao paciente.
dominaria todas as demais atividades, o ensino
representando, respeitadas as proporgdes, como que um

coroldrio da perfei¢do do atendimento.

2. Hospital geral destinado ao ensino, 'pesquisa, Extensdo e
Assisténcia médica em todos os seus niveis, desde o
primdrio, secunddrio, tercidrio, até o0s procedimentos
especiais, com énfase absoluta ao primdrio, visando a

formagdo do médico geral.

3. Na programagdo diddtica, o médico geral deveria ser o
tipo de médico a ser formado, a especializagdo sendo uma
necessidade, deslocada para a pos-graduacdo e a

residéncia” (Saoe Thiago, 1983, p. 80-81).
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No tocante ao seu funcionamento, foi projetado para ser um

hospital do tipo regional, com duas atividades basicas: didatica e

assistencial. Seu organograma contemplava os seguintes pontos:

"1 .Criar, como primeiro escaldo administrativo, submetido a

i

Diretoria Geral e a de decisoes colegiadas de um
Conselho Diretor, Sub-Diretorias com abrangéncia nas
quatro finalidades prioritdrias: a) Ensino de Medicina. b)
Ensino de Enfermagem. c) Assisténcia Médica em todos os

niveis. dj Administragdo hospitalar de hospital-escola.

Desvincular as duas atividades docente-assistenciais
primordiais -- Medicina e Enfermagem -- no sentido de
que liderem cada qual o seu programa com

independéncia, dentro de normas regimentais.

Fazer o Hospital funcionar & base de Servigos, estes
vinculados a Divisoes, e ndo de Departamentos de Ensino,
estes liderando todo o sistema docente-assistencial, porém
tendo sede administrativa, e submissdo burocrdtica, no

Centro de Ciéncias da Saude.

Vincular as Divisoes técnicas as disciplinas do quadro

curricular das profissoes a serem ensinadas no Hospital.

Vincular as Divisdes administrativas as necessidades

funcionais da Instituigdo, atendendo também a parte

empresarial do seu plano organizacional.
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6. Obedecer as regras de administracdo hospitalar no que
toca a hierarquizagdo dos sistemas vindas do O6rgdo
central de administracdo universitdria ‘para Diretoria
Geral, Sub-Diretoria, Divisdo, Servi¢o, Secdo, Setor e

Setor de Setor, se necessario.

7. Evitar o cardter estdtico do Organograma, a fim de tornd-
lo suscetivel de reformulagoes futuras, de acordo com a
evolugdo da Ciéncia e as peculiaridades de ensino das

profissoes de Saude."” (Sao Thiago, 1983, p. 83)

De acordo com o relatorio emitido no final de 1995, com
informagdes referentes ao exercicio de 1994, identifica-se que, o HU/UFSC
é classificado como hospital geral, com FIDEPS - Fator de Incentivo de

Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa de 75%.

Com uma area fisica construida de 26.862,74m2, este Hospital
comporta 92 leitos na clinica médica, 60 leitos na clinica cirirgica, 35 leitos
na clinica pediatrica, 11 leitos na clinica ginecologica, 06 leitos na UTI, 07
leitos na emergéncia e 04 na unidade de tratamento dialitico, totalizando 215
leitos. Conta, ainda, com mais 117 leitos, ativados com a inauguragio da

maternidade, em 1996

Entre os servigos de apoio mais requisitados estio os de
ambulatorio, de laboratério e de emergéncia que, em 1994, contavam com
um efetivo de 19 médicos, distribuidos nos trés turnos e nas especialidades
de clinica médica, cirurgica, pediatrica, ortopédica, anestesia e cirurgia

vascular.
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A estrutura ambulatorial conta com 56 unidades, que funcionain
em trés turnos no periodo das 08:00 as 20:00 horas, atendendo todas as

especialidades.

O HU/UFSC desenvolve, {ambém, um complexo servigo
diagnostico e terapéutico,' conta com um centro de informagdes
toxicologicas, servigos de anatomia patologica, radiologia, medicina nuclear,
cardiologia, endoscopia digestiva alta e baixa, laboratorios de citogenética,
setor de nutrigdo, quimioterapia, hematologia € outros servigos, como o
nucleo de engenharia clinica, a manutengdo ¢ a farmacia hospitalar e semi-

hospitalar.

|

Toda a estrutura do Hospital esta a disposicdo do Centro de
Ciéncias da Saude. Em 1994, as atividades de ensino/aprendizagem
envolviam 837 alunos do curso de graduagao e dos estagios curricullares dos
Cursos de Medicina, Enfermagem, Farmacia e Bioquimica, Nutrig:ﬁo,l

Servigo Social e Psicologia.

Com relagdo aos estagios curriculares, s@o desenvolvidas
atividades nas areas de medicina (saude publica e internato. médio),
enfermagem, farmacia, psicologia, nutrigdo e servigo social. Para
desenvolver estas atividades de ensino e Extensdo, o hospital possut 10
laboratorios didaticos, 09 salas de aula e 02 anfiteatros. Com esta estrutura

de ensino sdo oferecidos, ainda, cursos de pos-graduagdo lato sensu e

SIricto sensu.

Em 1994, a forca de trabalho do HU/UFSC estava assim .
distribuida: 280 servidores de nivel superior, 493 de nivel intermediario e

130 de nivel de apoio, todos pagos com recurses do Ministério da
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'Educagdio. O quadro de pessoal contava, ainda, com 270 servidores pagos
com recursos proprios ¢ 06 servidores de nivel superior pagos com recursos

do Sistema Unico de Saude, perfazendo um total de 1.1 83 servidores.

Atuam, também, no HU/UFSC grupos multidisciplinares, como o
nucleo de avaliagdo de reagdes do tipo alérgico a drogas, atendimento aos
ostomizados, atendimento aos diabéticos e grupo interdisciplinar de

gerontologia.

As atividades de Extensdo se desenvolvem, principalmente, nas
clinicas de internagdo, que se dividem em climca médica, cirurgica,
pediatrica e tocoginecologica. Quanto aos atendimentos de emergéncia, em
1994 foram computados 93.405 atendimentos, com uma média de 263,9
pacientes por dia. Naquele mesmo ano foram realizados 6.464
procedimentos cirurgicos ¢ um total de 299.328 exames subsidiarios. Todo
este trabalho envolve, principalmente, os alunos do curso de enfermagem e

medicina.

Os estagios curriculares s3o compreendidos como formas de
Extensdo. Estes estagios sdo. oferecidos, também, a alunos do Curso de
Enfermagem da Universidade do Vale do Itajai-UNIVALI (SC),
Universidade do Sul de Santa Catarina-UNISUL (SC) e Universidade de Ljui
(RS), atingindo as areas de residéncia médica (clinica médica, clinica
cirurgica e pediatrica), enfermagem, saude publica, farmacia, psicologia,

nutrigdo e servigo social.

Juntamente com os estagiarios, o Hospital conta com alunos

vinculados aos programas de Bolsas de Treinamento e Bolsas de Trabalho,
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distribuidas, respectivamente, pela Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios €

pelo proprio Hospital Universitario.

Com relagdo ao cﬁsteio, o HU/UFSC auferiu durante o ano de
1994 um faturamento de R$ 6.807.452,55, com receita média mensal de R$
567.287,77.‘. Estes valores sdo provenientes do SIA/SUS e SIH/SUS. No
mesmo periodo, o valor das despesas empenhadas junto ao Sistema de
Administragdo Financeiro da Unido (SIAFI) foi de R$ 7.360.476,92, tendo
sido liquidados R$ 7.093.726,11.

Estes nimeros demonstram Que o total de faturamento em 1994
foi inferior ao valor das despesas. Cabe salientar, também, que os valores
repassados pelo SUS ndo cobriram o total dos custos de internagio,
ambulatorio ou emergéncia naquele ano, pois o custo mensal do paciente/dia
internado no HU foi de R$ 147,67, enquanto que o valor médio repassado
pelo SUS foi de apenas R$ 32,39. O atendimento de emergéncia custou para
o HU, em valores médios mensais, R$ 35,45 por paciente, sendo repassados

pelo SUS apenas R$ 7,51.

Hoje, passados quinze anos de sua inauguragdo, o HU/UFSC
preserva as mesmas caracteristicas idealizadas quando da sua cria¢do, sendo
os diretores das areas fins (medicina ¢ enfermagem), bem como o Diretor
Geral ¢ o Vice-Diretor, professores vinculados aos Departamentos do

Centro de Ciéncias da Saude.
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5. DESCRICAO DOS DADOS

Neste capitulo apresenta-se a descrigdo dos dados coletados por
meio de entrevistas realizadas com os diretores do HU/UFSC (dados
primarios), bem como os dados obtidos a partir da analise de documentos ja
existentes (dados secundarios). Constatou-se que a atual Dire¢do manifesta
uma posig¢do uniforme acerca do concetto de Extensio e de Assisténcia, no

tocante as atividades desenvolvidas no HU/UFSC.

5.1 Descrigio dos Dados Secundarios

Acredita-se que a compreensdo da Extensdo como uma das
principais atividades da Universidade nio € possivel apenas por meio de
conceitos generalizados. Um conceito mais apurado de Extensdo pode surgir

de analises intra-organizacionais mais minuciosas.

Pereira (1993), fazendo mencdo a esta analise intra-
organizacional, aborda a necessidade da Universidade rever criticamente as
concepgdes de "cidade universitaria” como campus fechado, abrindo canais

de comunicagdo com a Sociedade.

Uma vez encontrado um conceito de Extensdo que traduza a
- realidade da Universidade, a avaliacdo da Extensdo no interior de cada
instituicdo tende a se tornar tarefa simples, mas exigindo alguns
questionamentos a partir de conceitos ja desenvolvidos por outros

pesquisadores, conceitos estes que, comparados com o conceito elaborado
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pela propria Universidade, servirdo de parametro para avaliagdo da fungao

extensionista.

Percebe-se entdo que, na falta de uma andlise mais profunda
voltada para as instituigdes universitarias no sentido de definir Extensio,
esta definicdo fica alicercada em documentos como estatutos, regimentos

- e/ou relatdrios que, na sua maioria, se valem dos conceitos ja existentes.

O 1o Forum Institucional - Cultura e Extensio, ocorﬁdo na UFSC
em novembro de 1993, observou que os esforgos iniciais dirigidos para o
rompimento de praticas assistencialistas tem possibilitado a Extensio
projetar-se como agente de integragao a comunidade e como realimentadora

do processo académico.

Com isso, sdo facilmente atingidos os objetivos de articular o
ensino com as demandas da sociedade, buscando o comprometimento da
comunidade ‘um'versitéria com interesses e necessidades da sociedade
organizada, em todos os seus niveis (sindicatos, empresas, categorias

profissionais, organizagdes populares e outros organismos).

Ao elaborar o esbogo de uma politica de Extensao para as
universidades, 1° Forum Institucional - Cultura e Extensdo ressaltou que as
agdes da Universidade nao podem substituir as responsabilidades
governamentais. As atividades relacionadas ao processo de rompimento com
a dependéncia econdmica, cultural e politica devem ser priorizadas como
elementos essenciais para a constnigéo da cidadania numa sociedade justa e
democratica. Sob essa orientagdio, o Forum estabeleceu as seguintes

diretrizes para a politica de Extensao universitaria:
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"l. Propiciar a participagdo da comunidade universitdria,
privilegiando agdes integradas com as administra¢oes
publicas (em suas varias instdncias) e com as entidades

da sociedade civil;

Os programas, projetos e atividades de Extensdo devem
ser submetidos a aprovagdo dos orgdos de deliberagdo

académica.

A

Atividades de Extensdo devem ser submetidas a
avaliag¢do sistemdtica, incluida a participagdo de setores

da comunidade externa envolvidas no processo;

Nesta perspectiva, recomenda-se apoio a propostas
globalizantes que se caracterizam como contribui¢Go
efetiva da universidade ao Estado e aos movimentos

sociais, considerando sobretudo:

a. integragdo da universidade como Educagao Infantil,

Fundamental e Especial;

b. capacitag¢do e treinamento, principalmente no interior
dos Estados, atingindo a comunidade rural, nas dreas

de Educacao, Saude, Produgdo e Qualidade de Vida;

C. assessoramento 1écnico-administrativo as
“administragoes  publicas e aos  movimentos

organizados da sociedade;

d. desenvolvimento de propostas alternativas para o0s

estdgios e prdticas curriculares;
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e. agoes que visem o  desenvolvimento regional no

conlexto econémico e social;

[ agdes de cultura e manifesiacoes artisticas que
procurem resgaitar e consolidar as raizes culturais da

formacgao brasileira;

g agdes de pesquisas articuladas com o processo
formativo que tenham como finalidade a resposta a
demanda social."( 1° Forum Institucional de Cultura

e Extensdo, 1993, PMEs. 10)

As normas que regulamentam, atualmente, as atividades de
Extensdo da Universidade Federal de Santa Catarina foram aprovadas em
1993 pela Resolugdo no 031/CEPE/93, que substitui a Resolugdo no
044/CEPE/87. Com a nova Resolugdo, a UFSC passou a contar com um
novo orgdo, a Coordenadoria de Apoio a Politica de Extensdo - CAPEX,
criada em novembro de 1993, visando articular diferentes agdes
extensionistas, estimulando o processo de integragdo académica entre a
UFSC e a comunidade externa. A Resolugdo no 031CEPE/93 trata das
definigdes do termo Extensdo, dos recursos humanos, materiais e financeiros

para a sua pratica e das disposigdes gerais, como pode ser visto a seguir:

Art. 1o - A Extensdo, entendida como uma das
fungdes bdsicas da Universidade, é a interagdo sistematizada
desta com a comunidade. através da mutua prestagdo de

servicos, visando contribuir para o desenvolvimento dessa
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comunidade e dela buscar conhecimentos e experiéncias

para a avaliagao e vitalizagdo do ensino e da pesquisa.

Ari. 2° - Sdo consideradas SJormas de
Extensdo: consultorias, assessorias, cursos, simpdsios,
conferéncias. semindrios, debates, palestras, atividades
assistenciais. artisticas, esportivas, culturais e ourras
atividades afins, realizadas interna ou externamente a

Universidade, podendo ser remuneradas ou ndo.

Pardgrafo  Unico - S6 poderdao ser
remuneradas atividades de Extensdo de cardter esporddico e

duracado limitada.

- Art. 3°- As atividades de Extensdo decorrerao
das condigdes privilegiadas da UFSC no que diz respeito ao
saber cientifico, tecnologico e cultural, e somente serdo
autorizadas se ndo vierem em defrimento de oulras
atividades ja programadas pela Universidade e, qﬂana’o
remuneradas, nao implicarem concorréncia com a iniciativa
privada ao nivel regional.” (Resolu¢cao 031/CEPE/1993 : p.
01).

Embora definida como uma atividade bidirecional, observa-se que
as atividades extensionistas na UFSC assumem um carater mais unilateral,
com a Universidade indo ao encontro da Sociedade. Sob este aspecto,

Saviani (1981) comenta o fato da Extensao ser vista como uma via de mao
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unica, s6 indo da Universidade para a Sociedade, ndo se levando em conta o

que vem desta para a Universidade.

Para o autor, é através deste contato da Sociedade com a
Universidade que se elaborard o saber, pois € do povo que o saber sera
extraido e elabo  rado de forma erudita, passando a constituir a tradigdo

cultural da humanidade. .

Ja, quando se analisa o Regimento Intemo do HU/UFSC
identifica-se que o Hospital Universitario destina-se a atividades voltadas ao

ensino € a Assisténcia:,

I - Ser campo de ensino, pesquisa e Extensdo na drea de
saude e afins, em estreita relagdo e sob orientacdo das
coordenadorias e dos Departamentos de ensino, que nele

efetivamente atuam,

1] - Prestar Assisténcia a comunidade na drea de saide em
todos os niveis de complexidade de forma universalizada e

igualitaria.

Pardgrafo Unico - O Hospital Universitdrio estd
harmonizado com o Sistema Nacional de Saude vigente.

(Regimento Interno HU/UFSC, art. 2°)

Como se pode observar, esta carateristica torna o HU/UFSC um
hospital de concepgdo bastante diferente de outros modelos, como o

Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio de Janeiro, que tem




63

como objetivos ser campo de ensino, pesquisa € Assisténcia, conforme

abordado na fundamentagao tedrica desta pesquisa.

O Regimento do HU/UFSC, ainda contempla a integracao docente
assistencial, que significa em grandes linhas desenvolver Assisténcia a saude

voltada as atividades de ensino, pesquisa e Extensao.

~ Entende-se aqui que a Assisténcia, pura ¢ simples, ¢ prestada
pelos hospita\i/s gerais, o que justifica um Hospital Universitario € justamente
o fato de assistir € a0 mesmo tempo ensinar, ou seja, € indispensavel que
esta in’teg'ragéo acontega e se operacionalize através do ensino pratico de
medicina, enfermagem, nutrigdo, bioquimico, farmacia, servico social €

outros.

Com relagdo as atividades de ensino, pesquisa ¢ Extensio, este
Hospital realiza de forma mais enfatica, apenas ensino ¢ Extensdo, sendo a

pesquisa desenvolvida de forma muito incipiente.

Quando o Regimento Interno do HU/UFSC trata da sua
Administragdo Superior, diz que esta sera constituida pelo Conselho Diretor,

Diretor Geral e Vice Diretor.

Grande parte da Direcdo do HU/UFSC € composta por
professores ligados a Departamentos do Centro de Ciéncias da Satde, sendo
que a representagdo discente aparece apenas no Conselho Diretivo, com um

aluno da residéncia médica e um membro da comunidade interna.

Todos os professores que atuam no Hospital Universitario estdo

lotados nos Departamentos do Centro de Ciéncias da Satude e, em seu
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organograma, 0 HU/UFSC nao possui professores com fungéo especifica de
magistério superior. Os professores que hoje atuam no Hospital ocupam
cargos diretivos €, em alguns casos, estio descompatibilizados de suas

atividades de ensino, em fungdo da sua dedicagdo exclusiva.

A Assisténcia médica do Hospital Universitrio da UFSC,
segundo o Regimento Intern'o, esta a cargo da Diretoria de Medicina. A
Assisténcia esta a cargo da Diretoria de Enfermagem e da Diretoria de
Medicina que, consequentimente, sdo as principais responsaveis pela
integracdo ente a Assisténcia desenvolvida e as atividades de‘ ensino,

pesquisa e Extensio.

A clientela do HU/UFSC ¢ universalizada, bastando, para ter
acesso aos servigos de Assisténcia, a identificagdo pessoal. Por ser um
hospital escola, este hospital deverd, conforme seu Regimento Interno,
capacitar recursos humanos, bem como adquirir tecnologia necessaria para
torna-lo gradativamente uma institui¢do de alta resolutividade dos problemas

de satde da clientela que o procura.

Os servigos de saude prestados por este Hospital, de acordo com
o Art. 18 do Regimento Interno, sio: atendimento a nivel ambulatorial e de
internagdes nas areas de clinica médica, clinica cirurgica, pediatrica e

tocoginecologia, bem como servigos de apoio que lhe sio correlatos.

5.2 DESCRICAO DOS DADOS PRIMARIOS

A descrnigdo dos dados primadrios deste pesquisa sera dividida em
dois momentos, primeiramente serdo descritas as percepgdes dos Diretores

do HU e, posteriormente, a percepgao do Diretor do Centro de Ciéncias da

Saude.
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5.2.1 Dados referentes a percepgdo dos Diretores do Hospital

Universitario - Gestao 92/96.
a) Extensio e Assisténcia a Saude

Os atuais diretores do HU/UFSC entendem a Extensdo
universitaria como a atividade que deveria levar para a comunidade as
funcdes nobres da Universidade - o ensino e a pesquisa, uma vez que,
através dela, a Umiversidade repassa a comunidade, sob a forma de
prestacao de s.ervig:ds: todo o conhecimento gerado pelo seu corpo docente,

nio docente ou discente.

Neste sentido, todo o conhecimento criado, desenvolvido ou
mnovado dentro da Universidade e testado em modelo tedrico através de
projetos em areas de conhecimento especificas, deve ser direcionado para a

comunidade sob alguma forma de servigo.

Este éonceito de Extensﬁo, todavia, € um conceito muito
tradicional, que pode ser adotado por algumas areas da Universidade. mas
ndo no caso especifico do Hospital Universitario. Em se tratando da area da
saude, esta prestacdo de servigos através da pratica deve observar algumas
peculiaridades, como o seu carater perimanente ou mesmo a diferenciacdo

entre o que seja realmente Ensino, Extensao ou Assisténcia.

Na opinido de alguns diretores, a Medicina tem uma peculiaridade
muito importante, que € o ensino cognitivo. Nao se ensina ao aluno em sala
de aula, por exemplo, que o sopro cardiaco que apresenta um determinado
timbre representa uma patologia. O aluno s6 vai aprender a diagnosticar este
sopro cardiaco e observar seu timbre, auscultando um paciente. ou seja, a

identificagdo da patologia s6 pode ser feita a partir de uma aula pratica.



66

Logo, a Extensdo ocorre ao prestar Assisténcia a uma pessoa que se queixa
de problemas cardiacos, fazendo com que os alunos observem este paciente,

aprendam sobre a patologia e resolvam seu problema de saude.

Existe uma unanimidade entre os diretores do HU/UFSC, no
sentido de que nenhum outro o6rgio da Umiversidade Federal de Santa
Catarina ¢ tdo extensionista quanto o Hospital Universitério, até mesmo em

relagdo aos outros hospitais da Grande Florianopolis. O Hospital
| Universitario € a maior interface com a comunidade. No entender de seus
diretores, na area da saude nenhum outrd hospital estd tio préximo da
Sociedade, na medida em que, para ensinar, deve assistir ¢, na medida em

que assiste, também esta fazendo Extensio.

Com relagdo a Assisténcia a saude, os diretores do Hospital
Universitario da UFSC entendem que qualquer tipo de servigo ou
procedimento direcionado ao atendimento da saude da populagio, de forma
continuada € que possa ser feito a nivel de internagdo, ambulatorial ou de
atendimento de urgéncia. ¢ Assisténcia a saude. A Assisténcia pode se
caracterizar através de uma simples informacgio prestada, de uma verificagao
de temperatura ou de troca de curativo, até um procedimento cirurgico mais

complexo.

Em se tratando de um hospital universitario, a Assisténcia a saude
ndo deveria, necessariamente, ser responsabilidade do Ministério da

Educagdo. Ao contrario, deveria ser responsabilidade tinica do Ministério da

Saude.
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Porém, como fazer ensino na area da saude sem um espago que
sirva de campo pratico para o ensino médico, de enfermagem, nutrigio,

bioquimica e outros cursos.

Para os diretores do Hospital Universitario da UFSC ¢ consenso
Aque, em um hospital de ensino, a Assisténcia deva ser conseqiiéncia do
ensino prestado, ou seja, professores e servidores ensinam e auxiliam os
alunos e, a0 mesmo tempo, prestam Assisténcia a comunidade que procura o
hospital. Muito embora os diretores admitam que, para haver Aésisténcia
pura ¢ simples, ndo é necessaria a presenca de professores € académicos,
estando, entdo, a Assisténcia a cargo dos médicos assistentes ou

contratados.
b) Classifica¢do do Hospital Universitario

Os diretores percebem o HU/UFSC como sendo um d6rgdo mais
assistencial do que extensionista, isto em decorréncia de uma necessidade de
captar recursos para a sua sobrevivéncia. Percebem, ainda, que existe uma
distancia muito grande entre as atividades de Extensdo desenvolvidas pelo

HU e o que realmente deveria ser Extensao.

Entre as duas percepgdes acima, a assistencial, que diz respeito a
questdo da sobrevivéncia do Hospital, tem um reflexo maior na identifica¢do
do HU. Em fungéo de toda uma conjuntura, este hospital ¢ hoje mais
assistencialista, distanciando-se muito do ensino pratico na area da saude e

preocupando-se mais com o volume da prestagdo de servigos e com a
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clientela, do que com a Extensdo universitaria € o envolvimento de alunos

no atendimento desta clientela.

Existe no HU uma tendéncia a um direcionamento para o
atendimento integral da demanda, no sentido de manter um certo equilibrio
financeiro. Contudo, esse grande volume de atendimento assistencial
decorre, também, da necessidade de atender certas especialidades, como a
Oftalmologia, cuja demanda € reprimida a nivel de rede de saude publica.
Sendo o HU/UFSC um centro de alta complexidade ¢ com atendimento
terciario, areas como gastroenterologia, oftalmologia e urologia acabam
sendo muito requisitadas, apresentando um volume de consultas muito alto,
acima da reais necessidades do ensino, fazendo com que cres¢a sua

tendéncia ao assistencialismo.

A Assisténcia, entendida entdo como uma relagdo médico-
paciente sem nenhuma relagdio com o ensino, acaba sendo o objetivo
preponderante do HU. Em decorréncia, sdo criadas dareas que,
eventualmente, nio seriam destinadas ao ensino, mas qué sdo
imprescindiveis enquanto estrutura de apoio para aqueles pacientes
internados em determinadas clinicas e que necessitam de cuidados especiais,

como, por exemplo, a U.T.I. (Unidade de Tratamento Intensivo).

Outro caso apontado pelos diretores do HU/UFSC como uma
unidade onde a Extensio ¢ muito pouco praticada € o Setor de Emergéncia.
Na medida em que a rede de saude publica local nio funciona
adequadamente, o Setor de Emergéncia deste hospital de ensino tem uma
demanda muito grande. Em fung¢do disto, nele atendem hoje, a cada turno,

dois médicos assistentes, um residente e nenhum docente.
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Logo, o que fez crescer a emergéncia ndo foi o ensino, mas sim a
AsSisténcia, sendo que nem todos os casos de emergéncia que chegam ao
hospital sdo utilizados como aula pratica, quer em fung¢do da demanda e do
atendimento continuo deste setor, quer pela impossibilidade de professores e

alunos terem aula, por exemplo, durante a madrugada.

Os diretores reconhecem que, em determinados momentos, o
ensino fica prejudicado em fungdo do "hiperatrofiamento” do sistema SUS.
Por outro lado, em algumas especialidades ou clinicas, € necessario ter uma
boa estrutura de Assisténcia para poder oferecer ao aluno uma boa estrutura

de ensino pratico.

A grande questio é como manter estas duas estruturas? E
necessario encontrar meios que garantam o funcionamento pleno do
Hospital, como forma de assegurar as atividades de ensino. Por outro lado,
se a estrutura estiver voltada unica e exclusivamente para o ensino,
certamente a instituigdo acaba sendo inviabilizada, dada a escasses de
recursos alocados pelo MEC para esta atividade. Neste sentido, a
Assisténcia torna-se a fungdo que viabiliza economicamente o Hospital

Universitario.

O sistema de financiamento da saude ao qual estdo submetidos os
hospitais universitarios direciona recursos do SUS (Sistema Unico de
Saide) para as atividades de Assisténcia, o que acaba englobando a
Extensdo, enquanto 0s custos com educagdo e pesquisa deveriam ser
cobertos pelo Ministério da Educagdo, ou seja, cada segmento do servigo
prestado nos hospitais universitarios deveria ser financiado com recursos

especificos, cabendo ao Ministério da Educagdo a responsabilidade pela
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folha de pagamento da maior parte da forga de trabalho dos hospitais

universitarios.

Entretanto, os recursos repassados pelo MEC as universidades e,
posteriormente, canalizadas aos hospitais umversitarios, sdo considerados
insuficientes por aqueles que controlam o orgamento. No caso do
HU/UFSC, esta insuficiéncia tende a ser compensada pelo aumento do
atendimento na area assistencial, como forma de gerar recursos para

financiar o proprio ensino.

0 Hospital Unjversitério, na época da sua inauguragdo, em maio
de 1980, foi financiado totalmente pelo Ministério da Educagdo. A partir de
1982, este financiamento teve um corte de 20% e, em seguida, mais um
corte de 20%. Entre 1985 e 1986 os cortes foram totais, levando a uma
situagdo em que, hoje, o Ministério da(Educag:ﬁov financia apenas a folha de
‘pagamento. Isto fei com que o HU/UFSC procurasse outras alternativas de
financiamento. Uma destas alternativas foi o convénio com o INAMPS,
posteriormente denominado convénio SUS, dividido em convénio SIA/SUS
(Sistema de Internagdo Ambulatonal) e SIH/SUS (Sistenia de Internagao
Hospitalar). Este fato tornou o Hospital Universitario muito mais assistencial |

do que na verdade devena ser.

Por outro lado, o custo do paciente internado no Hospital
Universitario tende a ser mais alto do que nos outros hospitais da rede de
‘saude, uma vez que a média de permanéncia aumenta toda a vez que ocorre
um €¢aso 1'nte_’réssante e que pode 'sef acompanhado por alunos. Logo, pode-
se deduzir que 0 ensino também torna os hospitais universitarios mais

onerosos do que os hospitais convencionais.
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Para compensar estes custos,0 convénio celebrado com o SUS

(Sistema Unico de Saude), estabelece um adicional sobre o valdr das
internagdes, calculado de acordo com a qualidade do ensino prestado. Este
adicional, denominado FIDEPES - Fator de Investimentos e
Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa é considerado como um fundo
destinado ao ensino e pode ser de 25%, 50% ou 75% sobre o faturamento
“com internagdes. No caso do HU/UFSC a faixa de complementagdo e de
75%, muito embora seja dificil a manutengido deste nivel de qualificagdo,
uma vez que o Ministério da Educagdo vem exigindo cada vez mais

requisitos para a concessdo deste incremento financeiro.

Mesmo diante da constante necessidade de recursos e do
hiperatrofiamento da Assisténcia como conseqiiéncia do aumento da
demanda espontinea, alguns diretores do HU/UFSC discordam de que o
atendimento excessivo coloque em segundo plano a preocupagdo com o
ensino. Segundo eles, ndo é possivel desvincular o ensino da Assisténcia e
nao ha como desenvolver a Extensdo sem equacionar ensino e Assisténcia.
Todavia, admitem que, ao longo da historia do Hospital Universitario da
UFSC, a Assisténcia tem sido supervalorizada ou mesmo superconsiderada,
criando um certo desequilibrio entre as outras trés fungdes basicas: Ensino,

Pesquisa e Extensao.

‘Na percepgdo dos diretores ha um reconhecimento de que a
Assisténcia ¢, hoje, o carro-chefe do HU/UFSC a nivel operacionai. A nivel
ideologico, porém, o ensino continua sendo sua principal fungdo. Segundo
afirmam os diretores, em algumas especialidades ambulatoriais e de
internagdo € muito perceptivel a atividade de Extensdo. Ou seja, no

momento em que se pratica a Assisténcia, criam-se as condi¢des para
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desenvolver a Extensdo de forma pratica, reunindo os trés elementos
principais para isso. médicos-docentes, alunos e pacientes. Isto acontece a
partir do momento em que a Assisténcia prestada é bem coordenada e bem

realizada.

Conclue-se, portanto, que a percepcdo dos diretores do Hospital
Universitario - sobre o fato deste ser mais extensionista ou mais
assistencialista esta muito relacionada com a necessidade de desenvolver o
trabalho sob pressdo e com as dificuldades de ordem fmanceira, fisica,
operacional e organizacional, do que com a propria complexidade da relagao

Extensdo-Assisténcia.
¢) Integracio Docente-Assistencial.

O Hospital Universitario tem trés areas distintas: internagio,
ambulato6rios e emergéncia, sendo que nas areas de internagio predomina a
atuacﬁd docente dos professores do Curso de Medicina. Na darea
ambulatorial esta for¢a de trabalho docente nédo se verifica, sendo a presenga
de médicos assistentes bem supertor a dbs docentes. Na emergéncia, por sua

vez, a atuagio de docentes ¢ praticamente nula.

A for¢a de trabalho médico-assistencial observada nos
ambulatorios parece desvincular o Hospital Universitanio de seu objetivo

enquanto hospital-escola, ou seja, o ensino.

A atual direcdo do HU/UFSC admite existir uma dificuldade de
integragdo docente-assistencial, entendendo que ela existe, mas ainda ndo é
a desejada. Parece que a grande dificuldade para modificar esta situagdo
esta na forma de motivar professores a atuarem mais no Hospital, ndo so

como docentes, mas também de forma assistencial.
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Para implantar esta nova forma de atuaqﬁo seria necessaria uma
contrapartida financeira que levasse o professor a assumir o paciente e todo
o seu quadro clinico. Este compromisso -ﬁca, entdo, a cargo dos médicos-
- assistentes, que estdo no Hospital em horarios ou turnos os mais diversos

possivelis.

Em certos casos, o descomprometimento dos docentes parece ser
tdo grande que, se em um determinado momento eles fossem retirados do
HU/UFSC, sua auséncia ndo teria reflexos no atendimento integral do
Hospital. Entretanto, se fossem retirados todos os médicos-assistentes, com

certeza haveria um caos no atendimento ambulatonal.

Com isto, fica visivel que os profissionais que atuam na
Assisténcia estio mais presentes no dia-a-dia do HU/UFSC do que os

médicos docentes.

Os médicos assistentes sd3o profissionals contratados
especificamente para a geragdo de receita e sao lotados em areas onde existe
um excesso de demanda. Sem esta for¢a de trabalho uma grande parte do
volume do faturamento, advindo do Sistema de Internagdes Ambulatoriais,
seria comprometida. Ressalta-se que este volume representa hoje algo em

torno de 65% do faturamento.

Em relagdo aos médicos docentes, a forga de trabalho € volume
de faturamento ndo sdo os mesmos. A demanda para os servigos de saude
do HU/UFSC ¢ superior a capacidade dos departamentos e das tltimas fases
do Curso de Medicina, de Enfermagem e de outros cursos do Centro de
Ciéncias da Saude que poderiam ter um envolvimento maior no Hospital.

Esta demanda foi gerada a partir do momento em que o Hospital criou mais
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vagas em determinadas especialidades. Uma vez criadas as vagas, o vinculo
delas com a area onde ¢ feito o atendimento fica fortalecido e a tendéncia é

aumentarem os agendamentos.

O fator motivacional que poderia manter os professores da
Universidade mais tempo no HU/UFSC tem gerado pol€mica, pois
aumentaria ainda mais a Assisténcia. Hoje este fator pode ser caracterizado |
como o pagamento de pro-labore, o que para alguns dos diretores
entrevistados é ilegal, muito embora seja utilizado pelo Hospital das Clinicas
de Porto Alegre/RS, que possui caracteristicas peculiares, sendo uma delas a

autonoma financeira.

Na pratica, a integragdo docente-assistencial ndo acontece como
deveria, porque o Hospital Universitario ndo tem qualquer tipo de
auto’ridade formal e hierarquica sobre os departamentos didaticos. Com isto,
a diregdo do HU/UFSC fica impossibilitada de interferir. Se forem
analisadas as horas docentes destinadas ao ensino € a pesquisa, percebe-se
uma discrepancia muito grande em relagio a Extensdo. No Departamento de
Clinica Médica, por exemplo, das 150 horas de atividades docentes do 2°
semestre de 94, 100 horas foram destinadas ao ensino, 45 horas a pesquisa e
05 horas a Extensdo, tendo sido considerados como Extensdo todos os
procedimentos médicos realizados no Hospital pelos professores do

Departamento.

A percepgdo da integragdo docente-assistencial parece, entdo,
descaracterizar o hospital como um hospital-escola, haja vista que em
algumas areas tem-se a Assisténcia pura e simples, sem a participagdo de

professores e alunos da area.
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Cabe ressaltar que muitos médicos, contratados especificamente
para prestarem atividades de Assisténcia, as vezes ensinam aos alunos que
0S procuram nas areas ambulatoriais e de internagdes, desempenhando uma
atividade extra que, a principio, deveria estar a cargo dos docentes da
Universidade. Neste caso, como justificar perante a estes médicos, que
também ensinam, que eles ndo tém direito a este fator motivacional, hoje |

- reivindicado como necessario para melhorar a Extensdo praticada no
HU/UFSC?

d) Objetivos do HU/UFSC

~Os diretores entrevistados, em sua maioria, listaram como
objetivos do HU as atividades de ensino, pesquisa, Extensdo e Assisténcia.
Houve, no entanto, um diretor que entendeu que o Hospital tem por

objetivos o ensino, a pesquisa € a Extensdo, todos operacionalizados através

da Assisténcia.

Existe um consenso entre os diretores do HU/UFSC de que os
objetivos principais deste Hospital s3o ensino, pesquisa e Extenséo.
Todavia, ndo existe entre eles uma posi¢do clara sobre se € através do

Ensino que se assiste, ou através da Assisténcia que se ensina.

A maioria dos atuais diretores do HU/UFSC participou da sua
implantagdo e todos lembram que esta discussdo sempre esteve presente,
mesmo porque eles também participaram da elaboragao do atual Regimento
Interno. Para éles, Assisténcia e Extensdo sdo termos com significados

semelhantes que, as vezes, criam dificuldades seménticas.

Entendem os diretores que a Assisténcia ¢ fundamental para se

estabelecer o ensino pratico na area da saude. Porém, ndo é somente o
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ensino que deve ser a mola propulsora da Assisténcia. Ao contrario, o
ensino tem que ser a propria interface com a sociedade. Ou seja, 0 que O
Hospital Universitario faz deve estar direcionado para a missdo da
Universidade. Se os objetivos tragados ndo se concretizam, a pratica deve
ser revista ¢ o Hospital tem que encontrar um equilibrio entre o ensino ¢ a
Assisténcia, para a partir dele fazer uma boa Extensdo dos conhecimentos a

sociedade.

Os diretores do HU/UFSC ndo citaram a integragdo ao sistema de
saude vigente, muito embora, ao falarem sobre desvios de objetivos, todos
se referissem ao SUS (Sistema Unico de Saude). Pela falta de credibilidade
e de organizagdo da rede de saude publica local e regional, houve um

incremento no atendimento ambulatorial do Hospital Universitario.
e) Implantagio do Programa de Qualidade HU/UFSC

Na percep¢do dos diretores do HU/UFSC, o programa de
qualidade ajudara a racionalizar os meios disponiveis para a realizagdo da

Assisténcia e da Extensao.

Este programa oferecerd uma metodologia capaz de fazer o
Hospital funcionar melhor. A realidade parece mostrar um Hospital mais
assistencial. Assim, a qualidade, diante da realidade exposta, tende a

privilegiar mais a Assisténcia do que a Extensdo.

Nio se pode perder de vista que o HU/UFSC esté envolvido em
uma relagdo capital/trabalho, que tem como objetivo a geragdo de superavit.
Este envolvimento ndo existiria, caso o hospital ndo necessitasse faturar, ser

eficiente e gerar retorno financeiro para a auto sustentagao.
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5.2.2 Dados referentes a percepgio do Diretor do Centro de Ciéncias da
Saﬁde.

a) Extensdo Universitaria

O Diretor do CCS entende que a Extensdo universitaria tem sido,
ao longo das tltimas décadas, a forma pela qual a Universidade vem
buscando uma penetragéo maior junto & populagdo. Instituida através da Lei
da Reforma Universitaria em 1968 (Lei n° 5.540/68), surge num momento
crucial da sociedade brasileira como tentativa de, segundo ele,
"fundamentalmente, colocar o estudante em contato com realidades
regionais e contribuir para a modificacdo dessas realidade_s", sendo
importante salientar, ainda, que fundamentava-se na prestagcdo de servigos
temporarios episodicos e era coordenada por organismos criados quase que

em paralelo com a administragio universitaria € os GTU's.

Sob o ponto de vista administrativo, pouca coisa mudou de 1969
para ca. As estruturas extensionistas ainda funcionam em dissonincia com
as outras estruturas universitarias, embora sob as asas de um discurso novo
de Universidade Aberta, ligada a populagdo, num momento em que busca,
através da pesquisa e da Extensdo, subsidios para a reorientagdo do seu

ensino.

A par de a Extensdo ser um dos inicos espagos de trabalho junto
a populagdo, a Universidade, enquanto instituigéo‘ do Estado, reflete o
carater autoritario deste € mantém o jogo "sob suas rédeas", na medida em |
que condiciona todo o trabalho extensionista a sua fun¢do principal, que

ainda é a reprodugio de mao-de-obra qualificada, apta para ingressar no
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modo de produgdo que ora se apresenta. Num certo momento, a Extensao

fortalece ainda mais esta pratica através de sua politica de estagios.

Segundo entendimento do Diretor do CCS, nao cabe as
universidades propor, no momento inicial, solugdes magicas para o
problema dentro da Instituigdo, mas sim ampliar a discussio, norteando-a

efetivamente e buscando levantar questdes fundamentais.

A primeira delas ¢ a definicdo de uma linha.ﬁloséﬁca para a
Extensdo, estabelecendo discussdes a respeito da maneira pela qual esse
espago pode ser ocupado junto a populagdo, e até que ponto isto ¢ possivel
dentro de uma instituigdo. Sera viver a realidade "o despertar psico-
emocional" do estudante entre os quadros, alunos da fome? Ou - sera
necessario aprofundar mais a questdo, levando-a a um compromisso? Cabe
ainda discutir e dissecar a visdo que norteia institucionalmente a Extensao.
O discurso inicial de "transformagdo social" précisa ser bem discutido e
entendido, sob pena de se desenvolver agdes que nada mais sio do que

continuistas, positivistas e reprodutoras de todo modo de dominagéo."

E ai entra a grande proposta de pensar uma Universidade diferente
em que, segundo a concep¢do do Diretor do CCS, a Universidade ndo pode
ter um unico conceito de Extensdo para os onze centros - deve haver
diversidade. Nao se pode treinar o profissional para dar aula sem expo-lo a

uma sala de aula; “sem que ele vd para frente de uma turma’.
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b) Classifica¢ao do HU/UFSC

O Diretor do Centro de Ciéncias da Saude entende que o
HU/UFSC esta sendo administrado hoje como uma empresa que persegue
seus objetivos de lucro para poder sobreviver. Diante disto, a Assisténcia
passa a ser o seu carro-chefe, pois ¢ através desta atividade que os recursos
sdo repassados pelo Sistema Unico de Saiide, e quanto mais pessoas forem
atendidas nos ambulatérios ou mesmo no pronto atendimento, maior sera a

receita da instituigio.

Neste contexto, o ensino passa a ser um "caroneiro" da
Assisténcia, uma vez que é basicamente nas clinicas de intemagﬁo que
ocorre a atuagdo dos docenteé. Nas demais partes da estrutura deste
Hospital, como por exemplo nos ambulatorios, predomina a Assisténcia pura

e simples, sem a participagdo de alunos e professores.

As clinicas médicas, por sua vez, faturam mensalmente duas vezes
menos em relagdo aos ambulatorios, além de aumentarem os custos do
hospital, ja que os gastos com a diaria de um paciente sio muito altos,
quando comparados com os valores repassados pelo SUS. Na tentativa de
manter um equilibrio entre receitas e despesas, o HU/UFSC vé-se na
contingéncia de desviar seus objetivos para a Assisténcia sem nenhuma

relacdo com o ensino.
¢) Integraciao Docente-Assistencial no HU/UFSC.

O Departamento de Clinica Médica realizou 10 horas de Extensao
no segundo semestre de 1994. Dos 44 professores ligados ao Departamento,

apenas 02 realizaram atividades de Extensdo juntamente com seus alunos.
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Foram computadas 864 horas de ensino neste Départamento, que

aconteceram também dentro do Hospital Universitario.

Verifica-se, pois, que falta um entendimento uniforme por parte
dos professores, e até mesmo por parte do Departamento, sobre o que sejam

atividades de Extensio, de Assisténcia e de ensino.

O Departamento de Clinica Médica alega que, enquanto a
Universidade discute quotidianamente o que € Extensdo, os professores do
Departamento prestam Assisténcia diaria aos pacientes internados nos 94
leitos da Clinica do Hospital Universitario, além de atuarem no Centro de

Ciéncias da Saude.

~ O unico setor que deixaria de funcionar caso o Hospital
Universitario retirasse de sua estrutura os docentes seria a Clinica Médica.
A responsabilidade pelos pacientes, além de ininterrupta, tem obrigagdes

legais e éticas ndo enquadradas na atividade profissional do médico.

A falta de um entendimento claro sobre o que seja Extensio, faz
surgir entre os departamentos do Centro de Ciéncias da Saude grandes
distor¢des. A titulo de exemplo, cabe mencionar que, enquanto o
Departamento de Clinica Médica realizou no 2° semestre de 94 um total de
10 horas de Extensdo, o Departamento de Clinica Cirurgica realizou no

mesmo periodo 145 horas-semanais.

O Departamento de Clinica Cirirgica porém, ao contrario do
Departamento de Clinica Médica, computa como atividade de Extensdo
todas as atividades de integra¢do do ensino assistencial, e isto inclui os
procedimentos cirargicos, a cirurgia ambulatorial e as consultas

ambulatonais.
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Analisando-se a fungdo Extensdo no Centro de Ciéncias da Saude,

, }av partir de apenas dois departamentos, encontram-se diferentes
entendimentos para o que seja Extensdo universitaria. Supde-se, assim, que
estas diferengas tendem a aumentar consideravelmente numa analise da
Umversidade como um todo. Isto aponta para a necessidade de um conceito
mais detalhado de Extensdo aplicado a Assisténcia médico-hospitalar,
buscando fazer com que ensino e Assisténcia caminhem juntos. E necessario
um repensar da articulagio da medicina e da educag@o na estrutura social,

que passa pela Extens3o.
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6. DISCUSSAO

A luz dos varios conceitos levantados no referencial tedrico da
presente pesquisa, e relacionando tais conceitos com o pensamento da atual
Diregdo do HU/UFSC e o pensamento do Diretor do Centro de Ciéncias da
Satde, observa-se que a percepgdo dos dirigentes entrevistados ndo diverge
muito do que pensam aulguns autores, citados no referencial tedrico, sobre

Extensao e Assisténcia..

6.1 Discutindo a Percepgio dos Diretores do HU/UFSC

Com base no Regimento Interno do Hospital, os objetivos
organizacionais desta instituigio sdo ensino, pesquisa, Extensio e
Assisténcia. Ha porém um certo distanciamento entre o que esta escrito no

Regimento Interno e o que acontece na pratica.

Na realidade, tem-se um Hospital nio com quatro fungdes bdsicas,
mas sim com trés: ensino, pesquisa ¢ Assisténcia, sendo que destas trés, a
Assisténcia € hoje a que representa maior peso nas atividades do Hospital.

Sob este enfoque, a Extensdo fica subentendida como Assisténcia. -

A luz da teoria abordada neste trabalho, os hospitais universitarios
federais sdo as unidades de saude capazes de prestar servigos mais
especializados, de melhor qualidade a populagdo desprovida de recursos (

Sao Thiago, 1983).
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Hoje estes hospitais constituem uma forte rede de prestagdo de
servi¢os de saude, diferente do resto da rede publica, ja que os recursos para
a Assisténcia praticada pelos hospitais universitarios sdo provenientes do

Ministério da Educagio e Ministério da Saude, via SUS.

Tais recursos sio utilizados inclusive para Assisténcia primaria,
ou seja, aquela Assisténcia que devena ser desempenhada pelas prefeituras
através de postos de satide. Entretanto, a ineficiéncia dos postos de saude,
pronto-socorros € até mesmo hospitais municipais € estaduais, acaba
sobrecarregando os Hospitais Universitarios que, ao atenderem um numero

muito grande de pessoas, passam a ser assistenciais.

Dependendo do tipo de servigo prestado, estes hospitais podem
estar praticando assistencialismo ao invés de Assisténcia, como por
-exemplo, fornecimento de passagens e translados em ambulancia a pacientes
residentes no interior do Estado, auxilios financeiros na aquisigio de
medicamentos e, até mesmo, fornecimento de refeigdes a pacientes carentes

ndo internados.

Outro fator a considerar, é a questio orgamentaria. Para a atual
Diregdo, o Hospital Universitario necessita atender todo este contingente de
pacientes, ja que € por meio destes atendimentos que as receitas financeiras

se avolumam.

Os Hospitais Universitarios, de acordo com alguns autores, como
por exemplo Fraga Filho (1990), sdo hoje as unidades or¢amentarias das
universidades que mais utilizam os recursos do or¢amento global, sendo
que, em alguns casos os custos dos Hospitais Universitarios representam a

metade do or¢amento das universidades a que estdo ligados.
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Porém, a énfase na fungdo assistencial faz com que estes Hospital
desloquem seu objetivo primordial que € o ensino para um plano mais
secundario, fazendo emergir uma outra situagdo muito discutida no

HU/UFSC, que ¢ a integragio docente-assistencial.

A percep¢do da atual dire¢do quanto a integracdo docente-
assistencial ¢ um pouco vaga, sendo que os diretores entendem que ha uma
certa integragdo entre os docentes do Centro de Ciéncias da Saude e outros

centros com o Hospital Universitario.

Buscando-se na literatura algumas informagdes sobre a vinculagio
dos Hospitais Universitarios com as Universidades, percebe-se que sdo

poucas as informagdes sobre tal tema.

Fraga Filho (1990), por exemplo, dizv que este assunto
geralmente € discutido quando se fala de qualidade dos servigos prestados,
onde os docentes das universidades sdo responsaveis pelas atividades de
ensino e¢ formag¢do de recursos humanos. Mesmo qué um Hospital
Universitario venha a se tornar uma empresa social, deve estabelecer e

preservar esta vinculagio.

Os docentes garantem a integracdo docente-assistencial no
HU/UFSC fazendo parte de sua administragdo, participando de Conselho
Diretivo, ministrando aulas e desenvolvendo pesquisas. Porém, na pratica,
quando o HU/UFSC discute a integragdo docente-assistencial, ou em outros
termos a integragﬁo ensino-Assisténcia, discute sobre bases ndo muito
sélidas, nao encontrando sdlugées imediatas para o relacionamento pouco

intenso entre o Hospital e os médicos docentes.



85

Os médicos docentes nao se envolvem de forma efetiva com os
pacientes internados no hospital, onde em alguns casos. os pacientes fazem
parte das aulas praticas, mas depois ndo sdo visitados plos professores que

os selecionam para tais aulas.

Em suma, a integragdo docente-assistencial vem sendo alvo de
sérias criticas, quando os médicos docentes reivindicam para si um

incremento salarial (pro-labore) para poderem permanzacer mais tempo no

Hospital.

Entretanto, para o Diretor Administrativo do Hospital este
incremento salarial uma vez concedido, supde-se, aumentaria em larga
escala a Assisténcia desempenhada neste Hospital, ja que quanto mais
pabientes o médico docente atendesse, maior seria o percentual recebido,
fazendo com que algumas especialidades triplicassem ¢ seu atendimento. O
pagamento de pré-labore para médicos-docentes ou mesmo assitentes, neste
caso, seria algo ilegal e desonesto em relagdo aos demais servidores que
também auxiliam e orientam os alunos que desenvelvem aprendizagem

pratica.

De acordo com o pensamento dos atuais diretores do HU/UFSC,
este hospital ¢é hoje mais assistencial, seja por motivos gerenciais, politicos

ou financeiros.

Diante desta inclinagdo a Assisténcia e tomando-se por base a
literatura consultada, parece que na area da saude, o ensino de qualidade
encontra na Assisténcia; também de qualidade, o fator fundamental para o
seu desenvolvimento. Igualmente, a pesquisa obtém resultados que serdo

aplicados na comunidade. Observa-se que neste caso z Assisténcia passa a
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ser um meio importante, mas o ensino € a pesquisa permanecem sendo as

atividades para as quais os hospitais universitarios possuem vocagao.

Dentre os fatores identificados que levam o HU/UFSC a praticar
Assisténcia em detrimento do ensino e da pesquisa - falta de integragio
docente-assistencial, sucateamento ¢ atrofiamento do sistema publico de
saude local e regional e necessidade dos recursos financeiros oriundos das
"consultas realizadas - entende-se que este ultimo é o que tem um pesov
maior, uma vez que, hoje, o HU/UFSC tem uma necessidade; muito grande
de faturamento, tanto em decorréncia da alta complexidade de seu
atendimento, como em razio dos poucos recursos que recebe do MEC e do

Ministério da Satde.

Com 1sso percebe-se qﬁe, face a abrangénéia das atividades, as
fontes de financiamento deveriam ser diversificadas, sendo que alguns
autores como Fraga Filho (1990), indicam fontes como Secretaria da
Ciéncia e da Tecnologia, Minmistério da Ag¢do Social e da prestagao de
servigos a pacientes particulares e convénios privados. Esta tiltima fonte, por
diversas vezes, foi sugerida pela comunidade interna do HU como uma das
alternativas a ser busca’d‘a,' entretanto, entende-se que este tipo de
financiamento viria a intensificar ainda mais o predominio da Assisténcia em

relagdo a Extensdo e ao ensino € a pesquisa.

A percepgdo acima baseia-se no fato de que os médicos docentes,
em nome da Extensdo universitaria, constituiriam verdadeiros consultorios
particulares dentro do HU e pdssariam a cobrar consulta, privatizando parte

do atendimento.
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Vale ressaltar que o Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina é o tunico, da grande Flomandpolis, a ser
considerado um Hospital Geral eminentemente publico, ou seja, todos os
pacientes que o procuram sdo atendidos de igual maneira, ndo sendo aceitos
nenhum tipo de convénio particular ou pagamentos pelos atendimentos
realizados. Todos os leitos de internagdo sao convénio SUS, ndo tendo este

hospital quartos particulares.

6.2 Discutindo a Percepgio do Diretor do CCS/UFSC

Ao discutir-se o pensamento do Diretor do C.C.S, observa-se que,
em conformidade com os Diretores do HU/UFSC, percebe o hospital como
mais assistencial, interpretando o ensino como “caroneiro” da Assisténcia
prestada. Para ele, o HU estd sendo administrado como uma empresa que,
acima de tudo, visa lucro ¢ em nome desse lucro tende a aumentar cada vez

mais o numero de consultas mensais.

A literatura diz que, independente da sua estrutura organizacional,
as universidades sdo, antes de mais nada, parte e frute da sociedade,
condicionadas pelos contextos nos quais estdo inseridas. Para Gurgel
(1986), seus objetivos estdo necessariamente relacionados com os objetivos
da sociedade, logo, acredita-se que no contexto atual, o HU esta refletindo a
necessidade que a comunidade tem de resolver seus problemas de saude,
iséo em fun¢do de toda uma conjutura que tem sua expressdo maior na

faléncia do servigo de saude publica local.

As atividades de Extensdo universitaria deveriam ser organizadas
seja para definir o saber universitario, seja para oferecer oportunidades a

uma clientela ndo regular, como por exemplo os pacientes do Hospital
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Universitario. Entretanto, entre esta duas situagdes ndo deveria haver

abismos no sentido de torna-las estanques.

O Diretor do C.C.S. aponta, ainda, a falta de comprometimento
com as atividades de Extensdo por parte dos professores daquele centro,
além da falta de um entendimento claro do que seja Extensdo universitaria e

do que caracteriza esta fungdo.

Retornando-se ao referencial tedrico deste trabalho, e tomando-se
por base Cunha (1980), vé-se que desde a implantagdo da reforma do
ensino superior no pais, quando as universidades comegaram a desempenhar
as trés fungdes basicas (ensino, pesquisa € Extensdo), esta ultima sempre

tem sido vista com um certo desprestigio.

Diferentemente do ensino e da pesquisa, a Extensdo ndo se acha
obrigatoriémente vinculada a nenhum 6Orgdo que compde a estrutura
universitaria, ndo sendo estranho o fato de alguns professores nao
desenvolverem atividades de Extensdo. Isto pode ser entendido como uma

consequéncia da falta de compreenséo para esta atividade.

O Decreto-lei n° 252/67 (art. 10°, paragrafo unico) faculta as
universidades a criagdo de uma coordenagio propria para as atividades de
Extensdo. Nesse contexto, ¢ freqﬂente a Extensao aparecer como iniciativa
de Departamentos, da Reitoria ou de 6rgdos criados especificamente para
esta fungdo. Porém, esta fungdo ndo € encarada como fungdo da
universidade, no mesmo nivel do ensino e da pesquisa, mas antes, €
concebida apenas como umas das formas pelas quais o ensino € a pesquisa

sdo repassados.
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A Extens3o, quando n3o bem compreendida, parece ser uma
complementagdo do ensino e da pesquisa, € toma feigdes de uma atividade

que n3o possul carater proprio.

Acredita-se que a partir do momento em que alguns professores
do Centro de Ciéncias da Saude repensarem e refletirem sobre os seus
papéis de formadores de ‘mdo-de-obra para a area da saude,
concomitantemente refletirio sobre Extensio universitaria e compreenderdo
que aquelas horas/atividades que hoje sdo compreendidas como horas
destinadas ao ensino poderdo ser melhor aproveitadas também como

atividades de Extensao.

Diante do depoimento do Diretor do Centro de Ciéncias da Saude,
parece que falta, por parte dos professofes, ndo s6 uma compreensio para o
que seja Extensdo universitaria, mas também um compromisso efetivo com a
comunidade, pois € através deste compromisso que Surgira a compreensao
para uma série de dividas a respeito desta complexa organizagdo que € a

Universidade.
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‘7. CONSIDERAGOES FINAIS |

O objetivo da presente pesquisa foi caraterizar as atividades
extensionistas e assistenciais do Hospital Universitario da Universidade -
Federal de Santa Catarina, segundo as percepgdes de seus atuais diretores e

do Diretor Centro de Ciéncias da Saude.

Para tal, abordaram-se alguns aspectos da Extensdo nas
universidades brasileiras, bem como o aspecto assistencial dos hospitais
universitarios que, Hgados a universidades publicas, sio hoje grandes
centros de atengdo a satde, e qﬁe, em vista dos problemas or¢amentarios da
rede de saude publica nacional, abarcam uma parcela cada vez maior de

pacientes.

Com relagdo a Extensdo universitaria € a sua interagdo com a
sociedade, identificaram-se periodos que a marcaram na historia da
Universidade brasileira, periodos estes que comegaram com as praticas das
Escolas de Agronomia de Lavras e Vigosa. Ao longo da década de 30, a
Extensdo passou por um periodo de discussdo, no qual se pretendeu

estabelecer a primeira legislagio sobre o tema.

Do final dos anos 30 até o inicio dos anos 60, verificou-se um
periodo em que a Extensdo foi apresentada como bandeira de luta do
movimento estudantil. Finalmente, de 1964 a 1979,ocorreu um periodo em

que a Extensdo universitaria foi institucionalizada na estrutura das
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universidades brasileiras, a partir de sua incorporagdo nas politicas sociais
do Estado (CRUTAC-CINCRUTAC, Projeto Rondon, MUDES e Planos
Setoriais de Educagfo, que institucionalizaram os Projetos de Integragdo da
Universidade com as Comunidades ¢ mediante a Integrac;ﬁo Universidade-

Empresa).

Hoje, compreendida como atividade de articulagio entre
Universidade e Sociedade, a Extensdo leva para fora dos muros
universitarios todos os conhecimentos produzidos, seja sob a forma de

ensino, seja sob a forma de prestacio de servigos.

Com relagdo a Assisténcia a saude, prestada pelos hospitais
universitarios, identificou-se que estes hospitais conseguem, diferentemente
dos outros hospitais piblicos, atender uma grande demanda, em fungdo de

possuir mais de uma fonte de financiamento.

O fato de os hospitais universitarios terem sua forga de trabalho
remunerada basicamente pelo Ministério da Educagio, faz com que tenham
uma vantagem sobre os outros hospitais piblicos. Por outro 1ado, ao
desenvolverem uma Assisténcia altamente especializada, com médias de |
internagdo e de pacientes/dia muito altas, acabam trabalhando sempre com
déficit financeiro, ja que os valores repassados pelo SUS ndo cobrem o

custo real de cada paciente.

Diante disto, pefcebeu-se no HU/UFSC uma dificuldade de
planejamento estratégico e de conciliagdo de suas atividades de ensino,
pesquisa e Extensdo a saude A causa desta falta de planejamento adequado

parece estar ligada a questo'es corporativistas, estabelecidas principalmente
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pela atuagdo de grupos que detém as atividades-fim, como médicos €

enfermeiros.

A falta de comprometimento € de maior inter-relacionamento
entre as duas classes € muito grande, a ponto de surgirem na comunicagio
informal do HU/UFSC termos como "a mdfia de branco”, referéncia que os

enferimeiros fazem aos médicos.

Por ser um hospital de ensino, sua preocupacio inicial, acredita-
se, deveria ser com a transmissdo do conhecimento onde todos os trabalhos
estariam direcionados para uma perspectiva educacional, ndo tendo como

desvincular a Assisténcia do ensino.

Ainda com relagao ao contexto HU/UFSC, percebeu-se que a
prestagcdo de servigos de saide a comunidade faz deste Hospital a maior
interface entre a Universidade Federal de Santa Catarina e¢ a sociedade

catarinense.

Os servigos prestados via Exfenséo sdo classificados como sendo:
a) servigos de atengdo terciaria, envolvendo procedimentos médicos de alta
complexidade; b) servigos. de atengdo secundaria, envelvendo certos tipos
de exames e cirurgias; e ¢) servigos de ateng¢do primaria, que compreendem
as atividades desenvolvidas nos postos de atendimento externo (vacinas,

curativos, etc).

Para que tais procedimentos sejam vistos como Extensdo
universitaria, no entanto, seria necessaria a participagao efetiva do
professor, do aluno e do paciente, o que em alguns cascs ndo acontece, uma
vez que boa pané das consultas realizadas nos ambulatorios esta a cargo de

profissionais da area médica que nada t€ém a ver com o ensino.
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Ddcentes, alunos do Cuiso de Medicina e pacientes tém uma
participagdo efetiva no processo ensino-Assisténcia, quando analisada a
Assisténcia prestada nas clinicas de internagdo, ja que estas clinicas
possuem um lago mais estreito com o Centro de Ciéncias da Saude, que
também participa'da Administragdo Geral do Hospital, alocando horas de
Extensdo de seus professores, a exemplo do que acontece com os

professores do Departamento de Clinica Médica.,

Apés analise da Extensdo e da Assisténcia a partir da percepgdo
de seus a_tuais Diretores, concluiu-se que o HU/UFSC é hoje um hospital
muito mais assistencial, no qual as atividades de ensino e de pesquisa
desenvolvidas ou operacionalizadas através da Extensdo ocupam lugar de

pouco destaque.

Esta classificagdo do HU/UFSC como mais assistencial tem, entre
outras, duas causas principais. Em primeiro lugar, estd a necessidade de
recursos para sua sobrevivéncia, haja vista que o aumento na oferta de
servigos conduz a um maior faturamento com consultas, internagdes e outros
procedimentos médicos. Esta receita, por sua vez, serve também para a
compra de insumos destinados ao ensino, ou seja, hoje os recursos que
entram como repasse da Assisténcia, acabam sendo utilizados no ensino. O
segundo fator que faz do HU/UFSC uma instituigdo mais assistencial € a
falta de integragdo ensino-Assisténcia. A falta de comprometimento dos
professores da 4rea da saide com o ensino pratico desenvolvido no Hospital
Universitario tem causas multiplas, que vao desde questdes salariais, falta de
interesse em desenvolver atividades de Extensio e questdes ideologicas, até
a incompatibilidade de tempo, ja que boa parte dos professores lotados no

Centro de Ciéncias da Saude possue mais de um emprego.
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O ineditismo que caracterizou o tema Extensdo e Assisténcia no
Hospital Universitario possibilitou compreender um pouco melhor a
necessidade que as organizagdes tém de mudarem, ou repensarem, ao longo
do tempo, seus objetivos institucionais € suas pri_oridades. Entretanto, ao
mudarem ou priorizarem um determinado objetivo, as organiza¢des
neceésitam monitora-los e observar se o que foi estabelecido esta sendo

cumprido.

Observou-se que no HU/UFSC ndo ha um controle muito
freqiiente das atividades de Extensdo, ou seja, as agdes extensionistas nio
sdo devidamente analisadas e diagnosticadas, o que também nio ¢é feito pelo

Centro de Ciéncias da Saude.

Embora sendo deficitario, com despesas superiores as receitas,
nio se identiﬁéou neste Hospital nenhum plano de avaliagdo institucional.
Mesmo tratando-se de um Orgdo Suplementar vinculado a Universidade,
acredita-se que ‘um  trabalho adequado de analise ou de avaliagio
institucional ndo deva partir da Reitoria, mas sim do proprio Hospital,

através de auto-critica.

Tal trabalho de avaliagdo ndo deve levar em conta somente a
satisfacdo ou ndo da comunidade que procura este Hospital. Deve basear-se,
também, em um conceito de Extensdo para o HU e em um trabalho de
reflexdo para verificar se o que o Hospital vem desenvolvendo justifica sua

razio de ser enquanto parte da comunidade.

Para que isso seja possivel o HU/UFSC necessitaria, ainda,
identificar e definir indicadores que possibilitem medir a eficiéncia, eficacia

e efetividade de suas atividades.
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Com isto, espera-se que este Hospital possa formular politicas ou
métodos que permitam equilibrar suas agdes de Extensdo e Assisténcia,
articulando de maneira mais adequada estas duas agdes com o ensino € a

pesquisa.

O tema Extensdo e Assisténcia a satde tem gerado, no Hospital
Universitario, uma discussio com relagdo a necessidade de assistir o
paciente como forma de ensinar ao aluno, e este ato ¢ um exemplo classico
de Extensdo. Porém, quando ndo estdo reunidos os trés elementos

necessarios (professor, aluno e paciente), tal ato deixa de ser Extensao.

Particularmente, o que se verificou no HU/UFSC, especialmente
no setor de ambulatorios, foi um nimero razoavel de médicos que nédo sao

professores, consultando ¢ medicando pacientes sem a presenga de alunos.

Ao ser criado, o HU tinha como objetivo ser um laboratoério de
ensino. Entretanto, dadas suas carate_risticas atuais em que O ensino ¢ a
extensdo passaram a ser objetivos secundarios, poder-se-ia perguntar qual o
mteresse do MEC manter uma estrutura como a do HU/UFSC,
simplesmente para assistir pacientes, como qualquer outro hospital geral da

rede publica de saude?

Este trabalho objetivou caracterizar, de forma cientifica, a
Extensdo universitaria € a Assisténcia a saide a partir da percepgdo dos
diretores do HU, averiguando, assim, se os conceitos de Extensdo
existentes, ao serem incorporados pelo Hospital Universitario tendem a
interpretagoes diférenciadas, ja que os conceitos hoje existentes deveriam

ser validos para a UFSC como um todo.
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O que se identificou foi que a Universidade tem periodos de
fénas, para nos finais de semana e ndo tem plantdo de madfugada, nao cobra
pelos servigos prestados a comunidade e quando presta servigos
remunerados, estes servigos tém prazbs fixos, com 1nicio € término, € a
duragdo geralmente nio € superior a um ano. Diferente do resto da
Universidade, o Hospital, desde a sua implantagdo, vem prestando servigos
de saude a comunidade de forma ininterrupta, possui mha fonte de receita
financeira que ¢ o Convénio SUS, ndo para em periodos de férias € nem aos

finais de semana.

Com tantas diferencia¢des entre o Hospital e a Universidade em
que esta inserido, ndo ¢ muito coerente aceitar que os conceitos de Extensio
que hoje se aplicam a universidade sirvam também para o HU, surgindo a
necessidade de uma redefinigdo deste conceito. Deve-se buscar, a nivel do
HU, e da propria UFSC, uma reconceitualizagdo da Extensdo, de tal forma
Aque englobe o ensino e a pesquisa em saude, transformando a Assisténcia

em uma atividade subalterna.
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" ANEXO1

ROTEIRO DE ENTREVISTA

A Fungio Extensionista e Assistencial no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarma na Percepgao de seus Diretores

¢

Roteiro para a entrevista a ser aplicada junto aos Diretores do Hospital
Universitario e do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Nome do Respondeﬁte;
Tempo de Servigo na UFSC:

Categoria Funcional:

1. O que o Sr(a) entende por Extensdo?
2. O que o Sr(a) entende por Assisténcia a saude?

3. Diante do que foi}respondido anteriormente, o Sr(a) classificaria o
HU/UFSC como sendo mais extensionista ou mais assistencialista?

4. Até que ponto, na sua concepgdo, 0 ato de ensinar e o ato de assistir se
dao simultaneamente? - '

5. Na sua opinido pode-se entender a Assisténcia pura e simples (sem

nenhuma relagdo com o0 ensino), como o objetivo preponderante do
HU/UFSC?

6. O Sr(a) saberia dizer se o ato de ensinar € o ato de assistir sdo
financiados por diferentes fontes no HU/UFSC?
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7. Na sua percepgdo, o Sr(a) diria que a Assisténcia a saude prestada pelo
HU/UFSC coloca em segundo plano o ensino, a Extensao e a pesquisa?

8. Considerando o HU/UFSC como um hospital geral da Rede de
Referéncia do SUS (Sistema Unico de Satde) e supondo que se fossem
retirados todos os médicos assistentes, na sua opinido o atendimento
deste Hospital continuania sendo executado integralmente? |

9. Ainda sob o mesmo pressuposto, que reflexos teria sobre o atendimento
integral deste Hospital Universitario a retirada dos professores de
medicina, na sua opinido?

10.0 aumento gradativo da demanda de pacientes no HU/UFSC, em fungdo
do mau funcionamento da rede publica local e regional, ou da falta de
determinadas especialidades no resto da rede, na sua opinido tem que
reflexos nos objetivos deste Hospital? |

11.Na sua opinido, o nimero de professores de medicina juntamente com
suas turmas de alunos, é suficiente para atender toda a demanda de
pacientes do HU/UFSC, ou em algum momento os pacientes passam
pelos ambulatoérios e ndo sdo obrigatoriamente mvestigados por alunos e
professores? -

12.0 Sr(a) concorda que o HU/UFSC é um hospital para atendimento
terciario e quaternario, cuja maior fonte de receitas hoje esta no
atendimento primario e secundario?

13.0 Sr(a) poderia citar quais sdo os objetivos formais estabelecidos no
Regimento Interno do HU/UFSC?

14.0 Sr(a) concorda com a afirmativa de que quando se discute objetivos
organizacionais, ou mesmo Extensdo e Assisténcia, a téndencia € desviar
a discussao para o lado financeiro e necessidade de recursos? (Comente)

15.Hoje o HU/UFSC esta implantado seu programa de qualidade ¢ em
pouco tempo podera ser apontado como referéncia para implantagao de
programa de qualidade em outros Hospitais Universitarios. Na sua
opinido o programa de qualidade HU/UFSC contempla mais a
Assisténcia do que o ensino a pesquisa € a Extensdo, uma vez que a
Assisténcia parece ter um retorno maior para o hospital?

16.Na sua percepgdo, a autorizagdo de implantagdo de Hospitais de Ensino
pode ser considerada como uma estratégia utilizada pelo Ministério da
Saude, como forma de resolver problemas de sua area com custos
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reduzidos, ja que pelo menos os gastos com pessoal correm por conta do
Ministério da Educagéo?

17.A resolugdo 031 do CEPE de 01/07/93 em seu Art. 2 caracteriza
atividade assistencial como Extensdo universitana, porém determina o
paragrafo unico deste artigo que "s6 poderdo ser remuneradas atividades
de Extensdo de carater esporadico € duragio limitada. Na sua opinido
como ¢ possivel compatibilizar este conceito de Extensdo com a pratica
do HU/UFSC que envolve receita permanente advindas das AIH's
(convénio SUS) e ao mesmo tempo pratica Extensio mediante a
observagdo de pacientes nas aulas praticas realizadas em determinadas
clinicas?

18.Na sua opinido que atividades, além do ensino, este hospital desenvolve
e que podem ser caracterizada como Extensdo? Ex.. consultonas,
palestras, cursos, etc..

19.Qual a sua percepgdo sobre estas atividades?

20.0 Sr(a) gostaria de fazer mais algum outro comentario sobre a presente
pesquisa?
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ANEXO 1

ORGANOGRAMA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFSC
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