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Em defesa do
Hospital Universitário
da USP

A presente publicação tem a finalidade de reiterar a im-
portância do Hospital Universitário da USP, conhecido co-
mo HU, seja como hospital-escola capaz de contribuir com a
formação de futuros profissionais de medicina, enfermagem,
farmácia, psicologia, odontologia e outros, seja como uma
instituição médica vinculada ao Sistema Único de Saúde
(SUS) voltada ao atendimento da população da região do
Butantã, na capital paulista.
Há que continuar resistindo ao processo de desmonte e es-

trangulamento do HU, iniciado em 2014, quando Marco
Antonio Zago e Vahan Agopyan tomaram posse como reitor
e vice-reitor da USP. Essa gestão da Reitoria (2014-2017)
utilizou a omissão dos poderes públicos que deveriam
financiar a saúde pública na região (Prefeitura e Estado) ,
bem como a crise de financiamento da USP (acentuada pela
queda temporária na arrecadação de ICMS) , como pretextos
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para um ataque truculento ao hospital, que incluía até
mesmo a tentativa de “desvinculação”.
O reitor nunca cobrou do governo estadual o fim das

isenções fiscais concedidas a grupos privados. Nunca exigiu
uma atitude mais responsável do governo estadual perante
USP, Unesp e Unicamp — que se expandiram anos a fio sem
receber, em contrapartida, novos recursos correspondentes à
essa expansão. Nunca exigiu que o governador deixasse de
fazer descontos indevidos nos repasses de ICMS às
universidades estaduais. Ao invés disso, o reitor preferiu culpar
o HU por grande parte dos problemas financeiros da USP!
O médico Zago achava o HU “caro”. Queria livrar-se do

hospital! Quando ele começou a tomar medidas que se re-
velariam devastadoras para o HU, como a execução do Pro-
grama de Incentivo à Demissão Voluntária (PIDV) e o corte
do pagamento dos plantões médicos, o hospital já enfrentava
uma situação difícil, por ser o mais importante equipamento
público de saúde de uma região altamente populosa e para o
qual confluíam, ainda, pacientes de diversos outros municí-
pios da região metropolitana. O PIDV causou a saída de
mais de 200 profissionais do HU, entre os quais 1 8 médicos.
Um relatório do Conselho Regional de Medicina (Cremesp) ,
de abril de 2015, elaborado a pedido do Ministério Público
(MPE-SP) , dá a medida do caos criado pela Reitoria:
“O hospital já funcionava no limite de sua capacidade de

atendimento da população da Região Oeste, conforme afirmam
os diretores e conforme pudemos constatar pela grande quan-
tidade de pacientes na observação do Pronto Socorro Adulto”.
“No dia da vistoria constatamos a presença de 23 pacientes em
macas, com pelo menos metade deles há mais de 24 horas e um
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Pessoal médico em novembro de 2017:
Médicos: 244
Enfermeiros: 172
Técnicos de enfermagem: 297
Auxil iares de enfermagem: 66
Farmacêuticos: 38
Técnicos de laboratório: 36
Auxil iares de laboratório: 17
Técnicos de radiologia: 35
Fisioterapeutas: 22
Nutricionistas: 13
Administrativos/Cozinha/Outros: 465
Total: 1.405

Cursos de graduação e índice de currículo no HU:

Número de alunos de graduação no HU (2016):

Número de alunos de pós-graduação (2016):
Residência em Medicina: 615
Residência Multiprofissional: 97
Difusão, especial ização, prática profissionalizante: 349

Fonte: apresentação do professor Cornelius Mitteldorf (FM), diretor da
Divisão de Clínica Médica do HU (2018)

Perfil do HU

Enfermagem: 49%
Medicina: 35%
Ciências Farmacêuticas: 26%
Fonoaudiologia: 13%
Fisioterapia: 8%
Terapia ocupacional: 19%

Saúde Pública: 14%
Psicologia: 3%
Obstetrícia: 3%
Odontologia: 2%
Gerontologia: 2%

Medicina: 810
Enfermagem: 224
Fofito: 83
Ciências Farmacêuticas: 49

Nutrição: 15
Demais: 60

Total: 1.241
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deles com indicação de internação em terapia intensiva”. “As-
sim, permanecem em local inapropriado para os cuidados ne-
cessários de enfermagem e prevenção de infecção hospitalar”.
Em janeiro de 2014, “o HU possuía 299 médicos no corpo

clínico nas diversas especialidades, sendo a maioria deles nas
diversas especialidades básicas”, a saber: Clínica Médica, Cirur-
gia Geral, Pediatria, Ginecologia, Obstetrícia, Ortopedia. Con-
tudo, em abril de 2015 o hospital contava com apenas 268
médicos, “ou seja: 31 a menos do que havia até janeiro de 2014”.
(Em novembro de 2017, o número de médicos cairia para 244.)
Esse mesmo relatório do Cremesp cita o dramático relatório

de um chefe de plantão, que reproduzimos a seguir (atenção
para as siglas utilizadas — PSA: Pronto-Socorro de Adultos;
PSI: Pronto-Socorro Infantil; AMAS: unidades de Assistência
Médica Ambulatorial da Prefeitura; PS Band: Pronto-Socorro
Bandeirantes; UTI: Unidade de Tratamento Intensivo) :
“Plantão muito tumultuado! PSA com 20 macas, PSI com

18. Sou informado pela pediatra de plantão que temos dificul-
dade no uso de oxigênio, devido ao número de crianças com do-
enças respiratórias. Como se já não bastassem nossos problemas,
fico sabendo que vários equipamentos da região estão sem pedi-
atra”. “Recebi várias solicitações de AMAS para pediatria. Re-
cusei a vinda de uma criança do PS Band que já estava em
tratamento. Estamos com as UTIs todas lotadas. Foi necessário
suspender cirurgia por falta de vaga na UTI A. Autorizei a con-
tragosto a vinda de paciente feminina vítima de múltiplos feri-
mentos por arma branca, do PS Band. Esta paciente estava no
PS desde ontem. Solicitaram vaga no Mario Degni, que mais
uma vez não recebeu a paciente . . . Pelo regulador, tentaram o
HC, que apenas recusou a paciente” (https://bit. ly/2N3r7aH) .
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Isso tudo aconteceu em 2015! De lá para cá a situação piorou
e muito. Outros médicos e profissionais demitiram-se, por es-
tresse ou exaustão provocados pelas más condições de trabalho..
A Reitoria negou-se a repor as perdas de pessoal, sendo especi-
almente dramáticas as saídas de anestesistas e de pediatras. Em
2017 foi preciso fechar as portas do Pronto Socorro Infantil.
O atual reitor Vahan Agopyan, que tomou posse em ja-

neiro de 2018, vem mantendo a mesma política de seu ante-
cessor, demonstrando total insensibilidade frente à situação
do HU. O governo estadual, por sua vez, manteve-se omisso
diante do processo de estrangulamento do hospital, recu-
sando-se a fornecer-lhe uma maior parcela de recursos.
O governo Márcio França (PSB) segue a linha neoliberal do

governo Geraldo Alckmin (PSDB). Ambos enxergam a educa-
ção pública e a saúde pública como “fardos” dos quais querem
se livrar. Ambos querem privatizar a gestão das unidades públi-
cas de saúde, como o HU, transferindo-a para as chamadas
“Organizações Sociais de Saúde” (OSS) — as quais, apesar
desse nome simpático, são totalmente privadas, voltadas para
o lucro (e não para o interesse público) . Por isso o ex-reitor Zago
foi nomeado secretário estadual da Saúde, apesar das perversi-
dades que cometeu contra os hospitais da USP: HU e HRAC.
Este modesto dossiê pretende somar forças com a equipe

do hospital e os movimentos sociais que, desde o primeiro
momento, procuram resistir à cruel política dos reitores. É
um registro das lutas já travadas, mas ao mesmo tempo é
uma convocação para novas batalhas. Queremos o HU na
USP e com pleno atendimento!

Diretoria da Adusp
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História que merece
ser contada

Hospital Universitário teve
origem na proposta de um curso
experimental de medicina
(aprovada em 1966), ficou pronto
em 1978, mas só foi inaugurado
em 1981, por pressão do
movimento popular do Butantã

Daniel Garcia

Entrada principal do HU
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“A inauguração do Hospital Universitário (HU) está dire-
tamente ligada à luta da população do Butantã, sobretudo da
favela da São Remo”. Assim o professor aposentado João
Zanetic, do Instituto de Física (IF-USP) , que ingressou co-
mo estudante em 1964 e docente desde 1970, relembra o pe-
ríodo de inauguração do HU, que aconteceu oficialmente
em agosto de 1981 , após 1 4 anos de sua idealização na Fa-
culdade de Medicina (FM-USP) . A história do HU remonta
a processos contíguos que motivaram sua concepção, cons-
trução e inauguração: a demanda de um hospital-escola para
o curso experimental de medicina da USP, para demais cur-
sos da área da saúde na universidade, e de atendimento às
necessidades em saúde da população do entorno.
Essa história teve início em meados da década de 1960,

quando o governo estadual autorizou a criação de mais vagas
no curso de medicina da USP. Uma ideia do professor Alípio
Correa Neto resultaria na concepção de um hospital-escola
diferenciado: ao invés de simplesmente aumentar o número de
vagas, a FM-USP deveria ofertar um novo curso, o experi-
mental, com o objetivo de promover maior integração com o
restante da universidade e uma modernização do currículo.
Após amplo debate, em 1966 a Congregação da FM-USP
aprovou a proposta, fundamentada na necessidade de um
curso mais dinâmico e integrado às necessidades da população.
No ano seguinte, com a adoção de um novo programa de

ensino em medicina, consolidou-se a ideia de criar um Hos-
pital de Ensino do Curso Experimental, logo denominado
Hospital Universitário, o HU. Eduardo Marcondes Macha-
do, coordenador do curso experimental de medicina e parti-
cipante de todas as comissões para a construção e
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implantação do HU, entre 1969 e 1980, conta, em publicação
comemorativa dos 20 anos do hospital (Memórias de Origens) ,
que o curso experimental “pretendia levar os alunos para a
comunidade”, na ideia de conformar um “laboratório de en-
sino da medicina”. Para isso, era fundamental ter um hospi-
tal próprio, de portas abertas e integrado aos demais cursos
da saúde, tais como enfermagem, odontologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e nutrição, que necessi-
tavam de um espaço hospitalar para o processo de ensino-
aprendizagem.
Com a constituição de uma comissão de planejamento do

hospital, deu-se início a um longo processo de construção,
com marco principal em 1974, ano de contratação, pela USP,
do consórcio liderado pela Siemens para construção civil,
instalação elétrica, hidráulica e mecânica. As fases subse-
quentes, iniciadas na segunda metade da década de 1970,
foram de compra de equipamentos e administração hospita-
lar, já com a participação de outras unidades da saúde. A
obra, no entanto, só seria concluída em 1978, ano em que o
curso experimental já estava fundido ao tradicional. “A ideia
de criar o HU, de acordo com a medicina experimental, vi-
nha desde 1968, mas isso ficou engavetado. Era uma ideia
que combinava extensão e interdisciplinaridade, de que a
saúde e o cuidado eram responsabilidades não apenas dos
médicos e enfermeiros, mas também das demais unidades de
saúde da USP, incluindo a Psicologia”, explica Zanetic.
O prédio, mesmo pronto para uso no final dos anos 1 970,

permaneceu fechado, e parte de seus equipamentos estavam
enferrujando no início da década de 1980. “Naquela época,
as cerca de 400 mil pessoas do Butantã demandavam um
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hospital desse tipo, dado
que na região só existia
uma pequena materni-
dade, o Hospital Mário
Degni”. A população
passou então a se reunir
para pressionar a USP e o
governo estadual pela
abertura do HU. “Eu
participava das reuniões,
com colegas da universi-
dade, moradores e inte-
grantes da Associação da
São Remo. Organizamos

uma grande passeata pela abertura do hospital, com mais de
cinco mil pessoas, saindo de vários lugares diferentes”, conta
Zanetic. “Naquela época, o setor de saúde tinha uma agita-
ção muito maior, era admirável o nível de organização e rei-
vindicação do movimento. Após nossas ações, em poucos
meses deram início à limpeza do local e à abertura de vagas
para profissionais. Foi a pressão dos moradores que garantiu
a inauguração”.
As comissões para construção, implantação e funciona-

mento do hospital funcionaram até dezembro de 1980. A
partir daí, foram criados o Conselho Deliberativo, a Comis-
são Diretora e a Superintendência. Em agosto de 1981 teve
início o atendimento em pediatria, marcando a abertura ofi-
cial do HU. Em dezembro de 1981 ampliou-se o atendi-
mento para ginecologia e obstetrícia, com o primeiro parto
sendo realizado no dia 31 de dezembro.

Daniel Garcia

Professor João Zanetic (IF)
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A Clínica Médica sur-
giu no primeiro semestre
de 1985 e a Clínica Ci-
rúrgica no segundo se-
mestre do mesmo ano.
Fez parte da primeira
turma de médicos da
clínica cirúrgica do HU o
professor José Pinhata
Otoch, que ingressou no
hospital em 5 de junho de
1985. “O HU foi criado
para ser do curso experi-
mental, não conseguiu,
porque o curso acabou antes. Só em 1986 passou por aqui a
primeira turma de alunos da FM-USP. Ou seja, já fazia seis
anos que tinha se formado a última turma do experimental”,
relata. Ainda assim, foi mantida a proposta de que ser um
hospital-escola, para atender a população do Butantã. “Foi
conceito prévio ao de regionalização do SUS [Sistema Único
de Saúde] . As pessoas que pensaram o HU inicialmente es-
tavam à frente do seu tempo, porque já imaginaram a regio-
nalização e hierarquização da atenção à saúde”, explica
Pinhata, que enfatiza o fato de o HU resultar da pressão ex-
terna da população, conjugada com uma visão de quem
planejou “para além do seu tempo”, por vislumbrar a cons-
trução de um hospital “para atender questões básicas e
complementares ao ensino da medicina, que cada vez mais
ia para a alta complexidade do Hospital das Clínicas (HC) .
O professor Eduardo Marcondes tinha essa visão”.

Daniel Garcia

Professor José Pinhata Otoch
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Além da medicina,
representantes dos demais
cursos de saúde compuseram
a Comissão de Ensino do HU e
estabeleceram suas
plataformas de ensino em
associação com os serviços
prestados à população

A hierarquização, já estabelecida pelo HU em 1981 , seria
princípio norteador do SUS a partir de 1988. Por ela, estão
estabelecidos diferentes níveis de atenção à saúde: primário,
secundário e terciário. As unidades básicas de saúde
compõem a atenção primária, voltada a necessidades de bai-
xa complexidade; hospitais como o HU, de média comple-
xidade, compõem o nível secundário de atenção; e hospitais
de alta complexidade, como o HC, são os chamados serviços
terciários. “Esse conceito inovador já estava presente na
concepção do HU, assim como a atenção a uma população
de um território, no caso, o Butantã e a comunidade USP”,
diz Pinhata.  
Além da medicina, representantes dos demais cursos de

saúde compuseram a Comissão de Ensino do hospital, e a
partir dela estabeleceram suas plataformas de ensino em as-
sociação com os serviços prestados à população. “Foi uma
integração forjada na prática. A inserção no sistema de saúde
da cidade de São Paulo se deu de forma mais clara em 2000,
com a superintendência da professora Maria Lúcia Lebrão, e
o hospital seguiu crescendo como plataforma de ensino”.
Pinhata ressalta que tal processo se deu de forma bastante
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complexa, dado que não há uma integração real entre os di-
ferentes níveis de atenção à saúde para a definição de uma
política comum. A despeito disso, “o HU foi se estruturando
porque as pessoas entenderam sua importância como plata-
forma de ensino, e cada vez mais integrada entre as diversas
especialidades da saúde. Hoje, é exemplo de integração de
serviços”.
Integrante da equipe de clínica médica do hospital desde

1985, o professor Fernando Peixoto Ferraz de Campos,
médico formado pela FM-USP em 1981 , é funcionário do
hospital desde a inauguração da Divisão de Clínica Médica.
“Nesse ano, 1 985, o hospital já tinha as quatro grandes
áreas: obstetrícia-ginecologia, pediatria, clínica médica e ci-
rurgia. As subespecialidades, como oftalmologia e ortopedia,
vieram com o tempo”. Como estudante, Campos foi da pri-
meira turma após a fusão dos cursos tradicional e experi-
mental. “O curso tradicional era estruturado de tal forma
que as cadeiras básicas eram ministradas sem interrelação
uma com a outra. No experimental, o curso era dado por
bloco. Por exemplo: no curso de coração, farmacologia de
doenças cardíacas, fisiologia das doenças cardíacas, anatomia
das doenças cardíacas, todas as cadeiras básicas eram dadas
em bloco”. Outra diferença era a integração com a Cidade
Universitária. “Minhas matérias básicas foram dadas no
campus Butantã, como é hoje”.
Ao longo de sua história, o HU se consolidou como campo

de estudo e prática para os estudantes e docentes da USP nas
áreas de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutrição,
Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiolo-
gia, Ciências Farmacêuticas e Serviço Social. Atua também
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em pesquisa epidemioló-
gica e recebe, em média,
cerca de 2.500 alunos por
ano. O hospital possui
258 leitos, com Unidades
de Terapia Intensiva
(UTI) para adultos e pe-
diatria, Centro Cirúrgico,
Centro Obstétrico e Am-
bulatório. As concepções
integradoras do ensino
em saúde permaneceram
como fundamento do
HU enquanto hospital-

escola, e norteiam as práticas de aprendizagem em diversos
campos do saber, no ensino, na pesquisa e na extensão.
A concepção do HU enquanto plataforma de ensino de

diferentes áreas da saúde também é enfatizada por Rosane
Meire Vieira, auxiliar de enfermagem da Unidade de Tera-
pia Intensiva Adulto (UTI Adulto) . Ela conheceu o HU em
1988, quando fez o curso de atendente de enfermagem, ofe-
recido pelo setor de educação continuada do hospital. “Lá fiz
também o curso de auxiliar de enfermagem e entrei em 1989
na Clínica Médica. Não tinha UTI Adulto, havia apenas
uma unidade de cuidados especiais”. Rosane lembra que, já
naquela época, era possível caracterizá-lo como hospital-es-
cola. “Tinha estágios em todas as áreas para os estudantes,
sempre foi priorizado o ensino, seja como campo para os es-
tudantes, seja para os funcionários, nas reciclagens. O HU
sempre se preocupou com a formação profissional dos fun-

Daniel Garcia

Professor Fernando Peixoto Campos
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cionários”. Ao longo dos
anos, no entanto, e so-
bretudo a partir de 2014,
a situação piorou muito:
“Foi perdendo profissio-
nais, os cursos também
foram acabando. A pró-
pria USP não dava mais
recursos, então a área de
educação continuada
acabou”.
O professor João Zane-

tic observa ainda que,
desde a inauguração do

HU, “está caracterizada a indissociabilidade de ensino, pes-
quisa e extensão, pelos estágios de estudantes de graduação e
da residência, ainda que essa concepção só fosse consolidada
na Constituição de 1988”. Ele ressalta que, apesar de o HU
ser pensado para média complexidade, “a saúde pública é
muito ruim, de modo que ele acaba atendendo os três níveis
de atenção”. Por isso, no seu entender, o HU se constitui co-
mo o melhor hospital-escola do país. “É referência e deveria
ser modelo para outros hospitais. Quando passamos abaixo-
assinado, vemos que a população percebe isso, independen-
temente de sua opinião política. A sofisticação do atendi-
mento do HU é inédita no Brasil e, infelizmente, está sendo
desmontada”.

Daniel Garcia

Auxiliar de enfermagem Rosane Vieira
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Hospital nasceu
integrado às
necessidades da
comunidade USP e da
população do Butantã

HU estreitou sua relação com a
população por meio do
Programa de Assistência
Domicil iária (PAD), que durante
anos ofereceu suporte periódico
a pacientes da comunidade São
Remo e seus famil iares

Daniel Garcia

"Abraço" no hospital, no dia 24 de novembro de 2017,
reuniu cerca de duas mil pessoas
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O Hospital Universitá-
rio (HU), desde sua
inauguração, está direta-
mente vinculado à atenção
à saúde da população do
Butantã, que se organizou
para lutar por sua abertura
em 1981 e, desde então,
segue mobilizada na de-
fesa de um atendimento
de excelência integrado ao
território. Givanildo San-
tos, morador da comuni-
dade São Remo há 27
anos, é usuário do HU desde que chegou ao bairro, e ressalta
a importância do equipamento na sua vida. “Cerca de setenta
primos meus nasceram no HU, tenho mais de 200 pessoas da
minha família vivendo na São Remo. O HU é muito impor-
tante para nossa comunidade e para o Butantã, sempre fomos
atendidos em todas as especialidades”.
Ele lembra que até recentemente o número de serviços de

atenção primária em saúde no Butantã era muito pequeno,
de modo que toda população tinha o HU como a principal
referência de cuidado. “O atendimento era completo. E era
interessante porque a gente chegava na porta e profissionais
acolhiam já na rua, indicavam onde deveríamos passar, era
totalmente diferente. Tínhamos relação com professores e
estudantes, que vinham para a São Remo, faziam treina-
mento na prática”. A relação com a comunidade foi estreita-
da durante a vigência do Programa de Assistência

Daniel Garcia

Givanildo Santos
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Domiciliária (PAD) , que funcionou durante anos com a
oferta, pelo HU, de suporte periódico a pacientes da São
Remo e seus familiares. “Hoje isso não acontece mais. Infe-
lizmente o HU está dessa forma, sendo nosso único hospital
de referência na atenção secundária”, lamenta Santos.
A relação próxima com a comunidade pela garantia da ex-

tensão universitária é igualmente importante para o ensino.
O professor Fernando Peixoto Ferraz de Campos, da clínica
médica do HU, enfatiza que, no processo de ensino-apren-
dizagem em saúde, o paciente é o elemento mais importan-
te. “Ter paciente contempla o ensino e a pesquisa. Mas não
dá para o HU atender tudo, então tem que restringir à regi-
ão do Butantã. Como estamos dentro da universidade, a co-
munidade que trabalha dentro da USP precisa ser atendida
igualmente”. Ele destaca que o conceito de regionalização é
fundamental para o hospital funcionar bem, assim como o
entrosamento e interação com as Unidades Básicas de Saúde
(UBS) do território. “Está se tentando melhorar a referência
e a contrarreferência com unidades do Butantã. A gente
atende paciente aqui, e se é doença que pode ser absorvida
por UBS, passa para lá e abrimos a vaga para outra pessoa.
Existe essa integração, que precisa ser melhor”.
No seu entender, a relação entre ensino, pesquisa e extensão

é fundamental, pois garante excelência ao serviço oferecido. “É
difícil encontrar alguém que não goste do serviço do HU tendo
sido internado aqui. Com a presença do aluno e do residente, a
atenção ao doente é muito grande, é visto por várias equipes, é
muito difícil haver alguma imprecisão na prescrição e o trata-
mento oferecido está sempre atualizado”, afirma Campos. O
médico José Pinhata Otoch, da Clínica Cirúrgica do HU e ex-
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diretor clínico, acrescenta que a relação entre ensino e extensão,
garantida pela característica de hospital-escola do HU, torna-o
“extremamente transparente e eficaz, pois existe uma ‘audito-
ria’ permanente dos alunos e de quem representa a sociedade”.

“O atendimento era de muita
qualidade. Agora, a gente vem
com crianças doentes e da
porta nos mandam para casa”,
protesta Érika da Silva, que é
moradora do Butantã e cujo
primeiro fi lho nasceu no HU.
“É desrespeito à população
o que está sendo feito”, diz
o professor Américo Kerr

Usuário do HU há dé-
cadas, o professor Américo
Kerr, do Instituto de Física
da USP, também relaciona
a importância do HU co-
mo extensão universitária
ao fato de ser hospital-es-
cola. “É importante para a
formação de médicos, en-
fermeiros e todos os outros
profissionais relacionados
à área da saúde. Não à toa
os alunos externaram sua

Daniel Garcia

Professor Américo Kerr
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preocupação com o que
está acontecendo com o
hospital. É desrespeito
com a população o que
está sendo feito, e será
prejuízo muito grande
para a formação do pes-
soal da área da saúde da
universidade”. Ele afirma
nunca ter necessitado de
plano de saúde e, durante
sua vida, ter garantido o
cuidado à sua saúde nos
serviços públicos. “Agora,
o hospital passou por período de pouca capacidade de atendi-
mento, então quem estava habituado a hospital sempre pron-
to a atender e dar assistência sentiu bastante esse período. Está
retomando, mas deixou de assistir grande parcela dos usuá-
rios, isso é muito grave do ponto de vista do atendimento à
população”.
Por isso, é frequente entre os usuários do HU que são

moradores do Butantã o desejo de que “volte a funcionar
como era”. Nilza de Oliveira, que fez três cirurgias no hos-
pital, afirma sempre ter sido muito bem tratada e faz refe-
rência a uma emenda ao Orçamento aprovada na Alesp em
dezembro de 2017, com a finalidade de destinar R$ 48 mi-
lhões ao hospital em 2018. “A gente sente muito esse proble-
ma que o HU está passando, esperamos que essa verba
venha, seja aplicada no que é necessário. A vida toda usei o
HU, meu filho fez duas cirurgias aqui e meu marido tam-

Daniel Garcia

Nilza de Oliveira (de suéter cinza)
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bém. São ótimos profissi-
onais, só tenho o que
elogiar enquanto estava
funcionando”.
Opinião idêntica tem

Érika Ferreira Rodrigues
da Silva, moradora da
comunidade São Remo há
cinco anos. Ela teve seu
filho no HU e lá fez todo
acompanhamento pedi-
átrico de sua filha. Érika
lamenta a situação atual
do hospital, ressaltando
que a população está sem alternativas. “O atendimento era
de muita qualidade. Agora, a gente vem com crianças doen-
tes, e da porta nos mandam para casa. Já tive que procurar
outro hospital com minha filha com 39 graus de febre, fui
parar no Hospital Menino Jesus, na Bela Vista, e não conse-
gui ser atendida”. Diante disso, retornou ao HU e somente
com muita insistência conseguiu entrar: “Minha filha com
febre, vômito, e a moça reclamou de atender, deu alta com
ela nessa situação. Passaram remédio para eu dar na minha
casa. É uma pena estar desse jeito, sendo um hospital muito
bom, que tem tudo”.
Também moradora do Butantã, Zelma Fernandes Mari-

nho compartilha da opinião de Érika, ressaltando que sem-
pre o HU fez tratamento de excelência. Ela é usuária do
hospital desde sua inauguração e conta que suas duas filhas
tiveram seus filhos no HU. “Uma delas fez cirurgia de

Daniel Garcia

Erika silva (que preferiu deixar-se
fotografar de costas) e sua filha
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emergência do apêndice, descobriu problema renal e foi en-
caminhada para o HC. Então, o HU é fundamental para
nós moradores da região, é o hospital com que sempre pu-
demos contar”. Para superar as dificuldades atuais do HU e
retomar seu papel na atenção à saúde da população, Zelma
entende ser fundamental completar o quadro de funcioná-
rios do hospital pela realização de concurso público pela
USP. “Os 500 mil moradores do Butantã precisamos do HU
funcionando em sua plenitude”.
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HU garante ensino-
aprendizagem mais
próximo à realidade
social

Hospital foi idealizado como
campo de ensino para a
formação de profissionais da
área da saúde da USP, no nível
secundário de atenção do
Sistema Único de Saúde (SUS),
e deve integrar a pesquisa
e a extensão de serviços à
comunidade do Butantã

Daniel Garcia

Em sinal de protesto contra o colapso do HU, estudantes entraram em greve
em novembro de 2017
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Desde sua origem, o Hospital Universitário (HU) foi
concebido enquanto hospital-escola, com o desafio de con-
tribuir com a definição do significado de média complexi-
dade no Sistema Único de Saúde (SUS) , e garantir sua
participação em um sistema integrado, com referência e
contrarreferência, hierarquizado e regionalizado. Trata-se de
um equipamento criado para contribuir com o processo de
ensino-aprendizagem de todas as áreas da saúde da USP, o
que eleva a excelência no ensino e fortalece a atenção às do-
enças mais prevalentes na população. “O HU foi idealizado
como campo de ensino para a formação de profissionais da
área da saúde da USP, no nível secundário de atenção do
SUS. Para tal, deve integrar a pesquisa e a extensão de ser-
viços à comunidade”, explica a professora aposentada Márcia
Regina Carr, da Escola de Enfermagem (EE-USP) .
No seu entender, o HU é “um modelo de qualidade de

atenção à saúde que se reflete diretamente no ensino dos fu-
turos profissionais”, uma vez que mantém, desde o planeja-
mento e a organização dos seus serviços, a participação
constante de docentes da EEUSP e de outras unidades de
saúde da USP, “visando ser um modelo assistencial indissoci-
ável de ensino, pesquisa e extensão”. Assim, complementa
Márcia, “o ensino tem na sua prática docente assistencial es-
treito contato entre o teórico e a realidade das necessidades de
saúde da população, algo improvável sem a relação com a co-
munidade do Butantã”.
Também na visão do professor Fernando Peixoto Ferraz de

Campos, médico formado pela Faculdade de Medicina (FM-
USP) em 1981 e atuante na Clínica Médica do HU desde
1985, nesse hospital o estudante tem a oportunidade de “ver
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as patologias menos gra-
ves e mais incidentes na
população”, ao passo que
no “Hospital das Clínicas
(HC) , o aluno vê as do-
enças mais raras e de tra-
tamento mais complexo,
como cirurgia cardíaca,
neurológica e transplan-
tes, próprias do nível ter-
ciário”. Campos explica
que, na medicina, só se
aprende com o contato
direto com o paciente. “Se
o estudante aprende a doença pelo lado difícil, fica viciado,
achando que tudo o que vê é doença rara. Por isso, é inte-
ressante que tenha oportunidade de ver o maior número de
pneumonias comuns do que a pneumonia rara por fungo”,
exemplifica.
Desse modo, o HU contribui com a formação em saúde

ao oferecer ao estudante a oportunidade de ter contato com
as doenças na frequência com que aparecem na população.
“O HC tem de tudo, mas concentra número de doenças
mais raras ou apresentações atípicas de doenças comuns. É
hospital terciário. Aqui a chance é maior de ver as doenças
mais frequentes. Isso não mudou nos meus trinta e quatro
anos de HU”.

Daniel Garcia

Professora Márcia Carr
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“Convivi durante muitos anos
como aluno e o HU foi
primordial para meu
aprendizado em patologias
corriqueiras, emergenciais
também, mas mais comuns,
o que é fundamental para
nossa formação”, explica
o ortopedista Clécio Yuhara,
no hospital desde 1996

Esse foi o principal motivo de Clécio Seij i Yuhara, médico
assistente ortopedista do HU, optar por ingressar no hospi-
tal. “Tive experiência como aluno e agora como assistente.
Convivi durante muitos anos como aluno aqui na faculdade,
e o HU foi fundamental e primordial para meu aprendiza-
do, em patologias mais corriqueiras, emergenciais também,
mas mais comuns, o que é fundamental para nossa forma-
ção”. Médico do hospital desde 1996, Yuhara lamenta a atual
fase em que, apesar de “ter corpo clínico extremamente ca-
pacitado”, minguam as verbas para ensino, aprendizado, as-
sistência e pesquisa.
“Praticamente não se faz mais pesquisa aqui no HU. A

falta de recursos repercute em todas as linhas, desde o aten-
dimento ao paciente até a relação entre médicos, que viven-
ciam estresse e limitações de recursos no dia a dia”. Isso traz
consequências para o ensino, dado que estagiários e resi-
dentes deixam de ter acesso a pacientes. “Os corredores eram
cheios de alunos, residentes, estagiários, divulgávamos ciên-
cia de modo eficiente — e agora poucas pessoas têm acesso.



Dossiê HU • Adusp • Agosto/2018 • Dossiê HU • Adusp • Agosto/2018 • Dossiê HU

28

Nem aluno tem aprendi-
zado, nem a comunidade
é atendida”.
Débora Paixão Alves

Basílio, técnica instru-
mentadora do Centro Ci-
rúrgico do HU, funcio-
nária do hospital desde
1990, destaca que a carac-
terística de hospital-escola
proporciona aprimora-
mento na dinâmica mul-
tiprofissional. “O profis-
sional consegue evoluir,
aprimorar-se, tratar melhor o paciente pelos conhecimentos
que acumula. Até final dos anos 1990 era assim, de lá para cá
foi dificultando. Tiraram a escola técnica daqui, onde me
formei, não tem mais. Por outro lado melhorou para o enfer-
meiro, porque tem programa de residência. Assim o profissi-
onal consegue se aprimorar, tratar melhor, com base de
conhecimento muito avançada”.
Mesmo com a crise atual, o hospital segue exercendo um

papel fundamental na formação de milhares de profissionais
de saúde. “Especificamente na medicina, o HU é responsá-
vel por praticamente metade da carga horária do internato,
metade da carga horária da propedêutica — disciplina de
segundo ano, fundamental na medicina — além de partes
importantes do quarto ano”, explica Rodrigo Diaz Olmos,
professor do Departamento de Clínica Médica da FM e
médico assistente da Divisão de Clínica Médica do HU.

Débora Basíl io, enfermeira do HU

Daniel Garcia
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“Além da carga horária, o HU tem grande importância em
virtude de sua característica de hospital secundário, muito
mais adequada para a formação geral da graduação do que
um hospital terciário como o HC, altamente especializado e,
portanto, mais adequado para a formação dos residentes”.

A cada ano passam pelo HU
mais de 2.400 estudantes
dos cursos de medicina,
fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional,
enfermagem, nutrição,
odontologia, psicologia,
farmácia e saúde pública

Daniel Garcia

Professor Rodrigo Olmos reúne-se com médicas-residentes
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Assim como Campos e Yuhara, Olmos destaca que, no
HU, há serviços de cirurgia geral e clínica geral e o tipo de
atendimento, reitera, é “muito mais próximo do que ocorre
na vida real do que no HC, hospital altamente especializa-
do”. No seu entender, o ideal na graduação dos profissionais
de saúde é ter contato com os níveis de atenção de acordo
com o que ocorre no mundo real. “Mais tempo na atenção
primária, seguida da atenção secundária (HU) , e menos
tempo na atenção terciária (HC) . Mas o que ocorre atual-
mente é o contrário”.
A cada ano, passam pelo HU mais de 2.400 estudantes dos

cursos de medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, enfermagem, nutrição, odontologia, psicologia,
farmácia e saúde pública. No entanto, a situação de quase
colapso do hospital provocou uma “redução do cenário de
prática dos cursos da saúde, que é importantíssimo para a
capacitação de qualquer profissional”, como relatou à Re-
vista Adusp, já em 2017, Alice Baer, atual presidente do Cen-
tro Acadêmico “Oswaldo Cruz” (CAOC) da FM. “No caso
da medicina, passamos por prática no HC e pontualmente
em UBS [Unidade Básica de Saúde] , mas o HU é muito
importante por ser um hospital secundário onde a gente vê
os casos mais prevalentes da população. Então perder o HU
é perder a formação a respeito desses casos com os quais
mais vamos lidar na vida profissional”.
Na ocasião, Alice destacou a importância do HU para a

região do Butantã, onde havia uma única unidade de emer-
gência, o Pronto Socorro Municipal “Dr. Caetano Virgílio
Neto”, para os cinco distritos da região: Raposo Tavares, Rio
Pequeno, Vila Sônia, Morumbi e o próprio Butantã. “Pre-
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carizar o HU é precari-
zar, além da atenção se-
cundária, também a
atenção primária que ele
cumpre na região oeste”,
advertiu então a estu-
dante. Convidada por es-
te Dossiê HU a atualizar
seus comentários, a pre-
sidente do CAOC limi-
tou-se a declarar: “Está
cada vez pior”.
Na avaliação de João

Daré (ou Dayane) , dire-
tor do Centro Acadêmico Arnaldo Vieira de Carvalho
(CAAVC) , que representa os alunos dos cursos de Fonoau-
diologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da FM, o am-
biente escolar que o HU proporciona é diferente do de
qualquer outro hospital. “O supervisor tinha mais tempo de
discutir os casos com os estudantes, estava mais próximo
para guiar essa transição do teórico para o prático em um
ambiente em que a integração multiprofissional realmente
acontece”, descreveu ele à Revista Adusp em 2017. “Agora es-
sa integração está muito mais difícil de acontecer porque os
profissionais estão sem tempo. É algo que impacta comple-
tamente na formação dos estudantes, na saúde dos profissi-
onais e no atendimento que está sendo oferecido”.

Alice Baer, presidente do CAOC

Daniel Garcia
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Gestão Agopyan-
Hernandes mantém
processo de desmonte

Movimentos sociais resistem
e redobram a luta pelo
funcionamento pleno
e público do HU

Daniel Garcia

Passeata em defesa do HU em 8 de maio de 2018
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A situação do Hospital Universitário (HU) não se alterou
com o início de uma nova gestão na Reitoria da USP. Em 29
de janeiro deste ano, Vahan Agopyan e Antonio Carlos Her-
nandes tomaram posse, respectivamente, como reitor e vice-
reitor da USP, com mandato relativo ao quadriênio 2018-
2022. Agopyan é oriundo da Escola Politécnica e sua escolha
representou a continuidade do projeto político comandado
nos quatro anos anteriores por M. A. Zago, de quem foi vi-
ce-reitor. Inicialmente, aventou-se a possibilidade de trans-
ferência da gestão do HU para uma “organização social de
saúde” (OSS) ou uma fundação privada (eventualmente
também credenciada como OSS) . No momento, tal proposta
está descartada, mas persiste a política de desinvestimento e
sucateamento do hospital.
Na visão do médico Fernando Peixoto Ferraz de Campos,

da Clínica Médica do HU, até o momento não houve “nada
de diferente na atual gestão do que foi nos últimos quatro
anos”. Para ele, a única forma de recuperar o hospital é au-
mentar o número de funcionários. Também para José Pi-
nhata Otoch, professor da clínica cirúrgica do HU e
ex-diretor clínico, a estrutura de pesquisa e ensino “infeliz-
mente sofreu muito com a última administração”, que en-
tendia o HU como hospital muito caro. “Como o HU tem
um número maior de funcionários não docentes, o reitor
queria inverter a proporção, levar para baixo a quantidade de
funcionários não docentes, e isso prejudicou o hospital”. No
seu entender, “o grande problema do HU hoje é de financi-
amento”, não da atividade-fim, “mas de recursos humanos”.
Professora aposentada do Instituto de Física da USP, Lig-

hia Horodynski-Matsushigue acompanha as atividades em
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defesa do HU pelo Coletivo Butantã na Luta e explica que,
apesar da diminuição dos recursos repassados à universidade
em decorrência da queda na arrecadação do Imposto sobre
Circulação de Mercadorias e Serviços (ICMS) , a ausência de
verbas não está no nível propagandeado pela Reitoria. “Os
números mostram que o hospital, com a tarefa que tem, de
ensino, pesquisa e muita extensão, gasta valor que não é
exorbitante em relação ao orçamento total”. Ela conta ter
estudado os anuários estatísticos da USP, que apontam a vi-
abilidade econômica da unidade. “Ao final de 201 3, o HU
tinha consumido R$ 319 milhões, o que correspondia a 6,2%
do orçamento global. Em 2016, sem considerarmos a atuali-
zação inflacionária, o gasto foi menor: R$ 294 milhões, o que
correspondia a 5,5% do orçamento global”.
A diminuição já é reflexo das demissões e do desmonte do

hospital, mas os números mostram que, mesmo antes dos

Daniel Garcia

Professora Lighia Matsushigue em atividade do Coletivo Butantã na Luta na Alesp
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cortes, o impacto orçamentário do HU nas contas da USP
era muito menor do que o propagado como justificativa para
a não contratação de funcionários por concursos públicos.
“Não é verdade que o HU é uma exorbitância, que acaba
com o orçamento da USP. A Reitoria, um órgão em que não
estão contabilizados os salários dos docentes que lá atuam,
gastou R$ 318 milhões em 2013, ou seja, o mesmo que o
HU: 6,2% do orçamento”, complementa Lighia. “Então, te-
mos muito o que falar sobre finanças. Foi construída uma
história de que não tem dinheiro, mas se olharmos o custo
frente ao que o hospital significa, um serviço de ensino, pes-
quisa e extensão, sai até barato”.
Desse modo, é possível afirmar que existe uma reprodução,

na USP, de algo já presente na atual conjuntura estadual de São
Paulo e no Brasil: a busca por fazer avançar um outro projeto
para as universidades públicas, de apoio ao capital privado, de
subordinação aos interesses das empresas privadas. “O HU é
afetado por isso, pois segue sob administração pública em um
contexto em que todos os equipamentos de saúde ao seu redor
já são regidos por ‘organizações sociais’. Isso vai contra o ‘trá-
fego’ do momento. O hospital já não estaria funcionando como
está se não fosse a dedicação dos profissionais”, explica Lighia.
Ao longo de 2017, diferentes entidades sindicais e movi-

mentos sociais, como o Coletivo Butantã na Luta, saíram às
ruas em defesa do HU e de uma proposta de recuperação do
hospital, cujo ponto central é a realização de concurso pú-
blico para recomposição do quadro de funcionários. “Sem
isso, não tem nem começo. E não custa uma exorbitância:
fica na ordem de R$ 28 milhões a mais por ano”, defende
Lighia. Dentre as ações do coletivo pode-se destacar a con-
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quista na Lei Orçamentária Anual (LOA-2018) , após cons-
tante pressão sobre a Assembleia Legislativa (Alesp) , de uma
emenda de R$ 48 milhões advindos dos royalties do petróleo,
a ser empregada na contratação urgente de pessoal.
Inicialmente, a Reitoria adotou como estratégia negar que

os recursos oriundos da emenda viessem a suplementar o
orçamento da universidade. Em reunião do Conselho Uni-
versitário (Co) realizada em 13 de março de 2018, Agopyan
afirmou que a verba aprovada “na prática não vai fazer ne-
nhuma diferença”. Alegou, além disso, que sua aplicação
poderia ferir a autonomia universitária. O discurso, no en-
tanto, mudou em pronunciamentos posteriores na imprensa
e em audiências, passando a alegar-se que tais recursos não
poderiam ser mobilizados para contratação de pessoal, pois
foram aprovados na rubrica de “despesas de custeio”.

A retomada de contratações “é
imprescindível para superar a
crise, que está impactando ne-
gativamente a assistência de
um grande contingente de
pessoas da região e também o
ensino”, especialmente de pós-
graduação, adverte o professor
Rodrigo Olmos (FM)

Em contraposição, os movimentos entendem que a Reito-
ria omitiu-se no esforço para que a Alesp aprovasse uma al-
teração na rubrica da emenda para “despesas de pessoal”, o
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que acabou acontecendo no dia 1 3 de junho, com a votação
do Projeto de Lei (PL) 367/2018, de autoria do deputado
Marco Vinholi (PSDB) , que corrigiu o erro técnico cometi-
do na LOA-2018. Porém, para ser promulgado, o PL ainda
necessitava da sanção do governador Márcio França (PSB) .
No dia 6 de julho, o governador vetou o PL 367, sob a ale-

gação de inconstitucionalidade. “Projeto de lei de autoria
parlamentar que tem por objeto alterar a lei orçamentária em
vigor incorre em flagrante vício formal de inconstitucionali-
dade por invasão de competência privativa do Chefe do Poder
Executivo”, justificou França. Eventual derrubada do veto
exigirá maioria no plenário e o voto de 48 deputados estadu-
ais, informou a Rede Brasil Atual (https://bit. ly/2w7OCbq) .
A equipe do HU igualmente coloca centralidade na ques-

tão financeira como forma de superação da crise do hospital.
Para Rodrigo Diaz Olmos, professor do Departamento de
Clínica Médica da Faculdade de Medicina e médico assis-

Daniel Garcia

Ato em defesa do HU em 2 de março de 2018: pressão sobre Vahan Agopyan
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tente da Divisão de Clínica Médica do HU, “não há dúvidas”
de que muitas questões gerenciais deveriam ser modificadas
no HU. “Mas não da forma irresponsável como realizado,
sem um planejamento prévio adequado”. Olmos entende
que o repasse de verbas ao HU pelo Estado e município de-
veria ser ampliado, “mas ao mesmo tempo com uma inserção
mais adequada do hospital na rede de atenção da região”.
Ele enfatiza que a retomada de contratações para reposi-

ção de claros é “imprescindível para superar a crise, que está
impactando negativamente, sem dúvida nenhuma, a assis-
tência de um grande contingente de pessoas da região e já dá
sinais importantes de que está impactando também o ensi-
no, tanto de graduação, em menor grau neste momento, co-
mo de pós-graduação, em maior grau”.
Rosane Meire Vieira, auxiliar de enfermagem da UTI-

Adulto do HU, sustenta que a melhor forma de solucionar a
crise é recompor o quadro por concurso público. “Os funcio-
nários estão cansados, doentes, sem estabilidade de horário”.
Disso decorre a necessidade atual de “referenciar” a assistên-
cia, ou seja, somente atender usuários encaminhados por ser-
viços de saúde da rede. “Se abrir a porta não tem quem atenda,
não tem nem médico, perdeu clínico, pediatra, não tem anes-
tesista, são apenas três para o centro obstétrico e cirúrgico. A
população sentiu isso, e a saúde municipal está péssima. Te-
mos de defender o HU e que a rede de atenção funcione”.
Por isso, o Coletivo Butantã na Luta vincula a discussão do

referenciamento à necessária melhoria da atenção primária
na região, e defende que a recomposição do quadro de fun-
cionários do HU seja acompanhada pela retomada do aten-
dimento com porta aberta. “Pela lógica do SUS, deveria ser
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referenciado, mas sabemos que, na prática, há um número
muito pequeno de unidades de saúde para atender os 450 mil
habitantes desta região”, explica Lighia.
Até o momento não houve qualquer ação concreta da Rei-

toria da USP para abrir o concurso público necessário para as
contratações reivindicadas. Além disso, não há respostas re-
ferentes a outras reivindicações dos movimentos sociais, tais
como a transparência na prestação de contas e a constituição
de um conselho gestor do Hospital, com previsão de partici-
pação de moradores da região, usuários e trabalhadores do
hospital e da USP.
Reveladora do descaso do reitor com o HU e os movimen-

tos foi sua reação ao abaixo-assinado que exige a reabertura
plena do hospital, que recebeu mais de 50 mil assinaturas de
moradores de vinte e dois bairros da região do Butantã. Pro-
tocolado na portaria da Reitoria após a recusa de Agopyan
em recebê-lo das mãos dos coordenadores do Coletivo Bu-
tantã na Luta, o documento foi entregue ao novo superin-
tendente do Hospital Universitário, professor Luiz Eugênio
Garcez Leme, e ao Ministério Público.
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Quatro anos de
ataques ao HU
— e de resistência
da comunidade
e dos estudantes

Quando reitor, M.A. Zago
encomendou estudo em segredo,
tentou levianamente desvincular
da USP o hospital, cortou o
pagamento dos plantões médicos
sem discutir alternativas, reduziu
o corpo de funcionários com
“demissões voluntárias” e proibiu
a reposição de pessoal

Presidente do CAOC denuncia desmonte do HU em debate de reitoráveis

Daniel Garcia
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Em outro país, Marco Antonio Zago talvez estivesse res-
pondendo na justiça por medidas que adotou contra o Hos-
pital Universitário (HU) quando reitor da USP. Medidas
levianas, deliberadamente hostis, que causaram sofrimento e
danos a milhares de pessoas, populares que precisavam de
assistência médica e deixaram de ser atendidos ali, e degra-
daram a condição de hospital-escola do HU. Ao qual ele,
talvez esquecendo-se do seu diploma de médico, chegou a
chamar de “parasita da USP” em entrevista ao jornal Valor
Econômico .
Mal assumira o cargo, em entrevista à revista IstoÉ, M.A.

Zago já evidenciara sua percepção do hospital, carregada de
preconceito e ignorância inaceitáveis na figura de um rei-
tor: “Por que a USP gastaria os seus recursos com fraldas,
antibiótico e soro? A função da universidade é ensino e
pesquisa”.
Como estamos no Brasil, e em São Paulo, após o final de

seu mandato de reitor M.A. Zago tornou-se secretário esta-
dual da Saúde, nomeado pelo governador Márcio França
(PSB) , quem sabe para empregar sua expertise de destruição
de equipamentos públicos de saúde.
A cruzada de M.A. Zago e seu vice Vahan Agopyan contra

o HU teve início no primeiro ano da gestão, 201 4. O então
reitor encomentou, secretamente, a um colega da Faculdade
de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP) , professor José Se-
bastião dos Santos, que elaborasse um relatório sobre esse
hospital e também sobre seu congênere, o Hospital de Rea-
bilitação de Anomalias Craniofaciais de Bauru (HRAC) . O
estudo, apresentado numa reunião do Conselho Universitá-
rio de 26 de agosto de 2014 sob o título “Estudo da Relação
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dos Hospitais Universitários com a Gestão do Sistema Único
de Saúde”, foi utilizado pelo reitor como um pretexto para
atacar os hospitais da universidade, supostamente ineficien-
tes e caros (https://bit. ly/2Bxi2Wx) . Subsidiou a proposta da
Reitoria de desvincular da USP tanto o HU como o HRAC.
O álibi apresentado para tais medidas era a suposta “crise

financeira” da USP, na realidade uma crise de financiamen-
to: a expansão das universidades públicas estaduais fora rea-
lizada, ao longo de quinze anos, sem qualquer aumento no
repasse de recursos do Estado, e a partir de 201 3 a recessão
econômica derrubou a arrecadação de ICMS (e portanto, a
receita das universidades) . Os planos de desvincular os hos-
pitais, transferindo-os para a pasta estadual da Saúde, fazi-
am parte de um pacote de “austeridade fiscal” submetido
pela Reitoria ao Conselho Universitário.
O primeiro sinal de “austeridade”, porém, surgira já no

mês de maio, quando a Reitoria e o Cruesp propuseram zero

Debate na FFLCH apontou graves inconsistências no estudo encomendado por Zago

Daniel Garcia
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por cento de reajuste para docentes e funcionários da USP,
Unesp e Unicamp. Assim, quando o Conselho Universitário
reuniu-se em agosto tendo como pauta o pacote do reitor,
ambas as categorias entravam no seu terceiro mês de greve.
Realizada nas instalações do Instituto de Pesquisas Tecno-
lógicas (IPT) , a reunião foi marcada por um forte protesto
do corpo de funcionários e médicos do hospital, em repúdio
à proposta de desvinculação. A Reitoria conseguiu apoio pa-
ra desvincular o HRAC, mas não atreveu-se a fazer o mesmo
com o HU, optando por apoiar a proposta de criação de uma
comissão ad hoc para estudar a situação do hospital.
“A mobilização contra a desvinculação se alastrou rapida-

mente. Aderiram à greve funcionários e médicos do HU, que
não paralisavam suas atividades havia 1 9 e 25 anos respecti-
vamente”, registrou o Informativo Adusp. “O governo esta-
dual, por sua vez, recusou-se a assumir os hospitais da USP.
‘Tem alguém que quer repassar o HU, mas o outro não
quer. Não tem discussão’, afirmou ao portal IG, à época, o
secretário da Saúde, David Uip”.

Em debate realizado em
novembro de 2014, com a
presença do professor
Sebastião Santos, autor do
relatório que serviu de base à
proposta da Reitoria de
desvincular o hospital , médicos
do HU apontaram graves
problemas no estudo
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Importante papel na resistência aos planos de desvincula-
ção foi exercido pela Adusp, que desde o primeiro momento
denunciou o processo de desmonte dos hospitais. A associa-
ção engajou-se em iniciativas conjuntas com outras entida-
des e com a equipe do HU, participando, por exemplo, da
reunião de uma comissão representativa com o governador e
candidato à reeleição Geraldo Alckmin (PSDB) , em 11 de
setembro (portanto, às vésperas da eleição) , na qual este de-
clarou enfaticamente: “Nem HU nem HRAC serão assumi-
dos pelo Estado, isto está fora de cogitação”.
Presidente da Adusp à época, o professor Ciro Correia re-

presentou a entidade em sucessivos debates nas unidades da
USP, que se fixaram na proposta de desvinculação e no relató-

Protesto dos estudantes da Enfermagem

Daniel Garcia
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rio do professor Santos. Num deles, realizado na Geografia em
18 de novembro com a participação do próprio docente da
FMRP, diversos membros da equipe do HU e outros partici-
pantes criticaram o método aligeirado de elaboração, bem co-
mo as graves inconsistências do relatório, entre as quais o
suposto custo, reiterado por ele na exposição inicial, de R$ 1 ,5
milhão por leito por ano, quase o dobro do custo médio do
leito em hospitais de média complexidade. Santos procurou
defender suas recomendações: “Nunca falei em desvinculação,
sou uspiano como qualquer um, não devemos abrir mão do
nosso patrimônio. Agora, devemos pedir mais dinheiro do go-
verno, na linha do SUS. Minha recomendação foi a vinculação
do HU ao Hospital das Clínicas, que já é uma autarquia. Es-
tou pedindo para esses hospitais serem o que a USP é: uma
autarquia”. (No início de 2018, o professor viria a ser nomeado
presidente da Comissão de Implantação do Curso de Medicina
do Campus Bauru, e em junho viria a ser nomeado superin-
tendente pro tempore do HRAC, hospital que ele propusera
transformar em “autarquia especial vinculada administrativa-
mente à Secretaria de Estado da Saúde e associada à USP”) .
Criada pela Portaria GR 965, de 1 1 de setembro de 2014, a

comissão ad hoc, presidida pelo professor José Otávio Auler
Junior, diretor da Faculdade de Medicina (FM) , concluiu
por unanimidade, após meses de trabalho, que o hospital
deve permanecer vinculado à universidade. Esse desfecho
representou uma derrota para M.A. Zago. “O reitor nunca
deu ciência do nosso relatório para a comunidade universi-
tária”, denunciou o médico Gerson Salvador, que integrou a
comissão como representante dos funcionários do HU e era,
à época, vice-diretor clínico do hospital, eleito pelos colegas.
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De qualquer modo, o
reitor não esperou pelas
conclusões do grupo que
ele próprio criou. Tratou
de executar, irresponsa-
velmente, o Programa de
Incentivo à Demissão
Voluntária (PIDV) , que
não poupou o HU. “En-
quanto essa comissão
trabalhava, o PIDV atin-
giu o hospital em cheio”,
observou Salvador. Real-
mente: dos 1 .433 servi-
dores que aderiram à
primeira rodada de de-
missões “voluntárias”,

chanceladas pela Reitoria em 2015, 21 3 eram do HU, a
maioria da enfermagem, mas também 18 médicos. Sem
buscar ou negociar qualquer solução intermediária, a Reito-
ria também cortou o pagamento dos plantões dos médicos,
que encarecia a folha do hospital, mas permitia que a grande
demanda por serviços ambulatoriais e emergenciais fosse
minimamente atendida.
Num primeiro momento, os leitos de internação foram

reduzidos em 25% e a Unidade de Terapia Semi-Intensiva
fechou. Diversos setores e serviços foram desativados ou ti-
veram o atendimento paulatinamente reduzido, com forte
impacto sobre a Maternidade, a Pediatria e a Oftalmologia.
Como resultado do déficit de profissionais, que agravou as

A imagem do médico plantonista Gerson
Salvador, sozinho no pronto-socorro do
HU em 16/12/2017, repercutiu nas redes
sociais e na mídia comercial

Arquivo pessoal
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condições de trabalho, ocorreram novas demissões, agora
espontâneas. Em 2016 seria encerrado o atendimento no-
turno dos pronto-socorros adulto e infantil.
A pedido do Ministério Público (MPE-SP) , o Conselho

Regional de Medicina (Cremesp) investigou a situação do
hospital em 2015. “Conforme relato dos médicos, entre ou-
tros entrevistados durante a vistoria, todos afirmaram a im-
possibilidade de manter o padrão anterior de qualidade, com
situações de risco e sofrimento tais como a dificuldade de se
conseguir analgesia intra-parto conforme relato do obstetra
de plantão”, aponta o parecer. Entre as conclusões do Cre-
mesp está a crítica ao PIDV, “cujos critérios certamente não
incluíram as necessidades de funcionamento do hospital”.
Entre 201 3 e 2017, de acordo com o Portal da Transparência
da USP, o HU perdeu 38 médicos. Em novembro de 2017, o
hospital foi forçado a fechar seu pronto-socorro infantil após
uma última médica se demitir por exaustão.

Abraço simbólico no HU mobilizou funcionários, estudantes e usuários

Daniel Garcia
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A bandeira da contratação
imediata de pessoal pela
própria USP, para repor as
perdas sofridas desde 2015,
esteve no centro da
contraofensiva articulada pelo
movimento em defesa do HU,
iniciada em 2017

Desde 2017, o movimento em defesa do Hospital Univer-
sitário desfechou uma contraofensiva articulada por mora-
dores da região em conjunto com professores, estudantes e
funcionários técnico-administrativos da USP. A contratação
imediata de pessoal de enfermagem, auxiliares e médicos e
médicas pela própria universidade, e não pela Prefeitura ou
por “organizações sociais de saúde” (privadas) , foi a princi-
pal bandeira dos movimentos.
Um dos protagonistas destes embates recentes foi o Co-

letivo Butantã na Luta, que produziu uma pesquisa de
opinião sobre a importância do hospital para os moradores
da região, organizou um abaixo-assinado com mais de 50
mil assinaturas e realizou diversos atos, dentre eles um
abraço simbólico ao HU que reuniu milhares de pessoas
em 24 de novembro de 201 7, com participação muito ex-
pressiva de usuários.
Papel de destaque coube igualmente aos alunos da área de

saúde, principalmente da Medicina e da Enfermagem. Os
primeiros emparedaram o candidato situacionista Vahan
Agopyan no último debate oficial entre reitoráveis, em 19 de
outubro, ao colocar o HU entre os temas de primeira gran-
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deza na ocasião, literalmente subindo ao palco para advertir
que entrariam em greve caso não houvesse contratações
imediatamente. “O HU está sendo absolutamente desmon-
tado. O ensino não está sendo mantido. Não foi só o atendi-
mento à população, até o ensino foi prejudicado”, disse
Malu Corullon, então presidente do CAOC, em resposta ao
discurso cor-de-rosa pronunciado ali por Vahan. Ela denun-
ciou um déficit de 10 médicos no pronto-socorro infantil e o
fato de que, após a demissão de mais uma médica assistente,
a escala de plantões ficara incompleta, afetando os estágios
de pediatria. Como a reivindicação não foi atendida, em no-
vembro os estudantes da Medicina e da Enfermagem entra-
ram em greve. Estes últimos acamparam no HU, em
dezembro, e “rasgaram” simbolicamente os diplomas de
médicos de M. A. Zago e Alckmin.
Em novembro de 2017, o Conselho Universitário rejeitou

uma emenda ao orçamento da USP que permitiria a con-

Protesto na Alesp pela emenda de R$ 48 milhões, em 2018

Daniel Garcia
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tratação de funcionários para o hospital. Em dezembro, o
movimento conseguiu conquistar a aprovação na Alesp de
uma emenda de R$ 48 milhões para contratação de funcio-
nários para o HU. Esta conquista, todavia, foi mal recebida
pelo reitor Agopyan, que a princípio afirmou desconhecê-la,
depois passou a declarar que ela não implicava a existência
de verba adicional. (Uma nova versão da emenda, corrigindo
a destinação dos recursos, seria aprovada em junho de 2018,
mas vetada pelo governador, em julho) .
Após a posse de Vahan Agopyan na Reitoria, em janeiro de

2018, foram realizadas novas passeatas de protesto, em mar-
ço e maio. Embora a ameaça de desvinculação pareça mais
distante, o futuro do HU continua incerto. Em reunião com
o Grupo de Trabalho de Saúde da Adusp, em abril, o novo
superintendente do hospital, professor Luiz Eugênio Garcez
Leme (FM) , afirmou que tentaria criar uma gestão partici-
pativa, o que ainda não se comprovou.

Leito desativado

Daniel Garcia
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LINHA DO TEMPO

26/8/2014 Conselho Universitário adia por 30 dias de-
cisão sobre desvinculação do HU, mas des-
vincula HRAC https://bit.ly/1IK3ABb

11/9/2014 Governador recebe comissão e diz: “Nem HU
nem HRAC serão assumidos pelo Estado, isto
está fora de cogitação” https://bit.ly/2MjtjOY

15/9/2014 Promotor de Saúde Pública recebe comissão
e diz ver com preocupação planos da Reito-
ria para desvincular HU e HRAC
https://bit.ly/2Mi3ZsR

19/9/2014 Equipe do HU e docentes contestam relató-
rio que fundamenta a proposta de desvin-
culação https://bit.ly/2vRaRD5

14/12/2014 Pronto Atendimento de pessoal da USP e
ambulatório de Ortopedia são fechados
https://bit.ly/1sMIykh

1/4/2015 Comunidade do Butantã reage ao colapso
do HU e fará marcha à Reitoria para exigir
contratações https://bit.ly/2MzrVag

1/4/2015 Novo teto salarial e PIDV causam fechamen-
to de leitos e colocam pacientes em risco,
diz vice-diretor https://bit.ly/2ODoiNS
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9/4/2015 Passeata em defesa do HU atravessa o Bu-
tantã e chega à Reitoria em pleno Dia Mun-
dial da Saúde https://bit.ly/2OJuxjl

10/4/2015 PIDV causou “perda de quadros qualificados”
e foi “equívoco”, admite superintendente
Waldyr Jorge https://bit.ly/2eOcwDG

14/4/2015 Adusp, Sintusp e Simesp pedem ao MPE in-
quérito civi l para investigar ações da Reitoria
contra HU e HRAC https://bit.ly/2Pj05Oe

8/5/2015 Hospital tem bons indicadores, segundo re-
latório do Proahsa https://bit.ly/2OGaGBO

12/6/2015 Relatório do Cremesp ao Ministério Público
responsabil iza Zago por grave crise do HU
https://bit.ly/2weHPwy

30/7/2015 Comissão de estudos criada pelo próprio reitor
recomenda, por consenso, “que o HU perma-
neça vinculado à USP” https://bit.ly/2BeMBQB

7/6/2016 Após reunião com Simesp, Sintusp e Adusp
sobre desmonte e caos no HU, Promotoria
da Saúde decide convocar reitor da USP
https://bit.ly/2nMUh2W

19/4/2017 Estudantes dos cursos de Saúde realizam ato
em defesa do hospital https://bit.ly/2MVkBmo
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17/10/2017 Coletivo Butantã na Luta apresenta pesquisa
de opinião sobre importância do HU
https://bit.ly/2vNUUxy

19/10/2017 No debate entre reitoráveis, alunos da FM
exigem contratações já no HU e gritam “Fo-
ra, Vahan” https://bit.ly/2L2wR2A

13/11/2017 Alunos da Medicina em greve por contrata-
ções no HU https://bit.ly/2MoieME

14/11/2017 Enfermagem incorpora-se à greve e estu-
dantes realizam manifestação
https://bit.ly/2MoieME

21/11/2017 Por falta de funcionários, HU fecha Pronto
Socorro Infanti l https://bit.ly/2nKWID2

24/11/2017 Duas mil pessoas “abraçam” o Hospital Uni-
versitário https://bit.ly/2MUclmu

28/11/2017 Co rejeita contratações de servidores para
hospital https://bit.ly/2vTyQBA

1º/12/2017 Colapso do HU leva CA da Enfermagem a
“rasgar diplomas” dos médicos Zago e Alck-
min https://bit.ly/2BgJh7s
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7/12/2017 Por contratações, novo ato é realizado no
Butantã https://bit.ly/2MsDnol

19/12/2017 Médico faz plantão sozinho em hospital
que atendia mil pacientes por dia
https://bit.ly/2w4fERS

21/12/2017 Conselho Deliberativo do HU, omisso na cri-
se? https://bit.ly/2Mp4qSk

26/12/2017 Alesp aprova emenda de R$ 48 milhões para
o hospital https://bit.ly/2MoiFXi

2/3/2018 Reitor nega-se a receber abaixo-assinado em
defesa do HU https://bit.ly/2MSBEpb

5/4/2018 Superintendente do Hospital recebe GT da
Adusp https://bit.ly/2MzGACr

20/4/2018 Depois de sucatear Hospital Universitário,
Zago assume Secretaria de Saúde
https://bit.ly/2tdBZuY

14/5/2018 Nova manifestação no Butantã exige aplica-
ção da emenda https://bit.ly/2PcVYmG

17/5/2018 Reitor se recusa a responder sobre R$ 48
milhões para HU https://bit.ly/2MZ0hkg



Dossiê HU • Adusp • Agosto/2018 • Dossiê HU • Adusp • Agosto/2018 • Dossiê HU

56

19/6/2018 Alesp corrige emenda para viabil izar os
R$  48 milhões https://bit.ly/2L0BBWG

6/7/2018 Márcio França veta os R$ 48 milhões para
hospital https://bit.ly/2w7OCbq

31/8/2018 Estudantes da USP e moradores do Butantã
montam acampamento em defesa do HU
https://bit.ly/2PYNsrX




