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Introducéo

O presente documento foi elaborado por parte dos membros da Comissao
nomeada pelo Conselho Universitario da UFSC (Portaria n® 1249 /2013/GR, de 15 de
julho de 2013) com o objetivo de “para analisar as discussdes sobre a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares - EBSERH”.

Este documento tem por objetivo ser subsidio e uma contribuicdo de parte
desta Comissdo para os membros do Conselho Universitario da UFSC e a comunidade
universitaria sobre o significado de mudar a natureza institucional de uma instituicao
como o Hospital Universitario que é Orgdo Suplementar da UFSC. A mudanca da
natureza institucional deste importante Orgdo Suplementar trara implicacdes sérias para a
formacdo de recursos humanos em saude, para assisténcia a saude pelo SUS em Santa
Catarina, com prejuizos aos usuarios dos servicos de saude, aos trabalhadores e ao erario.

A salde e a educacdo no Brasil sdo as duas politicas sociais béasicas de
cidadania que sdo legalmente universais e de fato estdo proximas da universalidade. A
salde e a educacdo sdo direitos sociais muito caro as lutas progressistas na sociedade
brasileira e, portanto ndo podemos abrir mao deles com 25 anos de conquista. O processo
de contrarreforma do Estado iniciado nos anos de 1990 tem encaminhado a realizagéo e a
gestdo destes servigos ao setor privado via Organizacdes Sociais, as FundacBes Publicas
Estatais a Empresas Publicas, como o caso de que estamos tratando a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares. Portanto, deixar o setor publico estatal ndo mais fazer a gestao
e entregar a regulacdo ao direito privado é desejar que retomemos nossa triste histdria de
cidadania concedida.

A EBSERH foi criada pela Lei 12.550 de 15 de dezembro de 2011 como
empresa publica unipessoal. Mais de dois anos depois da instalacdo da EBSERH dentro
do Ministério da Educacdo, dos 47 Hospitais Universitarios vinculados as 33
Universidades Federais, 23 assinaram contrato com a referida Empresa. A maioria desses
contratos foi assinada pelos reitores das Universidades, com explicita rejeicdo da
Comunidade Universitaria e sob pressdo do Governo Federal.

Exemplos recentes: a) Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), em
que o Colegiado Pleno rejeitou a Empresa em reunido no dia 29 de outubro de 2012, por
36 votos a 4, e, em 26 de marco de 2014, o reitor realizou a adesdo monocratica, em
flagrante desrespeito ao Estatuto dessa institui¢cdo de ensino e de forma contraria ao que
fora decidido pela instancia maxima da universidade!; b) no dia 28 de agosto a
Universidade Federal do Paran realizou uma sessédo do Conselho Universitario (COUN)
para decidir a entrega do Hospital de Clinicas (HC) a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). Na sessdo tumultuada, realizada em locais separados, com

L Cf. “Reitor admite que descumpriu determinagdo do Colegiado Pleno, mas que nio revogara adeséo a
Ebserh”. Disponivel em: <<http://www.adufcg.org.br/noticias/noticia.php?id_noticia=2308>>. Acesso em:
25 de junho de 2014.



http://www.adufcg.org.br/noticias/noticia.php?id_noticia=2308

votacdo por ligacdo telefonica e sem a presenca de todos os conselheiros, a adesédo a
EBSERH foi aprovada por 31 votos a nove;

A EBSERH foi apresentada pelo Governo Federal como a Gnica solucdo para
a crise do maior complexo hospitalar publico do pais, resultante da progressiva reducéo
de pessoal que assolou o setor publico e da falta de investimentos para dar conta dos
objetivos dos Hospitais Universitarios: ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia a salde.

A principal justificativa para criagdo da Empresa apresentada pelo Governo
Federal seria a necessidade de regularizar a situacdo dos funcionarios terceirizados dos
HUs em todo o pais. De outro modo, 0 motivo para a criacdo dessa Empresa, é a grande
necessidade de contratagdo de servidores publicos, pois em algumas Universidades
existia na época da criacdo da EBSERH, mais de mil profissionais contratados através de
FundacGes. Além disso, alega 0 Governo Federal que a EBSERH poderia diminuir os
gastos e agilizar a gestdo dos HU's.

Consideramos que as saidas para esta crise consistem efetivamente na
alocacdo de mais recursos financeiros para os HUs e na realizacdo concursos publicos
para suprir a caréncia de recursos humanos, regidos pelo Regime Juridico Unico do
Servidor Publico Civil da Unido.

Desde sua criagdo, muitas discussdes e polémicas tem acontecido por todo o
pais, uma vez que a EBSERH - empresa publica de direito privado tem autonomia em
suas decisbes e com isso, pode mudar completamente o carater dos hospitais
Universitarios como sdo conhecidos. Essa autonomia vai desde a compra de materiais e
contratacdo sem concurso publico, pelo regime CLT, até as decisdes sobre o atendimento
a populacdo e as atividades de ensino, pesqusia e extensdo. Outra mudanca radical é a
fiscalizacdo, onde o Controle Social do SUS é substituido por um Conselho indicado pelo
Governo Federal, onde Governo e Empresa sdo maioria se comparados a representacao
de usuérios e trabalhadores.

Apesar da massiva propaganda feita pelo Governo Federal em favor da
Empresa, a EBSERH e alguns dos Hospitais Universitarios geridos por ela ja apresentam
varios problemas, tais como: 1) irregularidades, prejuizos financeiros e insuficientes
servicos de saude aos usuarios; 2) indicios de desperdicios no uso do dinheiro publico nas
capacitacOes de gestores da Empresa; 3) irregularidades nos “concursos” realizados pela
EBSERH; 4) insatisfacdo dos empregados contratados pela EBSERH explicitada através
da deflagracdo de greves; 5) Desrespeito a autonomia universitaria e aos 0rgaos
colegiados de deliberacdo nos processos de adesdo a EBSERH; 6) judicializacdo de
demandas contra a EBSERH.

Por todas as mudancas que a EBSERH pode trazer para o nosso Hospital
Universitario, é que nés - estudantes, professores, trabalhadores e militantes do Sistema
Unico de Sadde temos levantado a necessidade de debater profundamente esse tema antes
que a UFSC aprecie a adesdo ou ndo a EBSERH no Conselho Universitario.

As posicdes aqui apresentadas de forma alguma estdo questionanado todo o
esforco empreendido pelos colegas que estdo a frente da gestdo do HU/UFSC. Temos sim
a necessidade de problematizar os seguintes temas: a) o significado da mudanca da



natureza institucional do HU como 6rgdo suplementar da UFSC; b) a perspectiva
gerencialista’ do Estado brasileiro que tem levado a despolitizacdo de temas como os
direitos sociais e reduzido a gestdo publica a uma questéo técncia e sem direcdo politica;
¢) o adoecimento provocado pelo trabalho na atualidade seja no setor publico e privado®
(que no HU se expressa numa média de 20 a 25% de afastamentos para tratamento de

20 projeto gerencialista se pauta na proposta de esvaziamento do Estado e de seu papel regulador da
sociedade. Na sua légica a reforma administrativa se apresenta como uma dimensdo autbnoma e
independente da politica e da economia, em outros momentos parece determinar que se transforme a
dimensdo politica da gestdo publica e dos direitos sociais em uma dimenséo técnica-operacional. Na pratica
vimos o Ministério da Fazenda e o Ministério do Planejamento como o nlcleo responsavel pelas decisdes,
sobretudo no que se refere a politica econdémico-financeira, controlando as informagdes estratégicas, e aos
demais ministé cabe uma posicdo relativamente periférica, em geral tendo conhecimento das decisGes
depois de estas terem sido tomadas e restando a funcéo de acatar ou implantar. Em sintese, o gerencialismo
desideologiza a politica e despolitiza a gestdo em nome de uma racionalidade, de uma legalidade,
combinada com estratégias de flexibilizacdo gerencial, de modernizacéo e de eficiéncia. Na dire¢do oposta
ao projeto gerencialista temos as conquistas de 1988 que prevé para a gestdo publica a estruturagdo de uma
ordem classicamente burocratica, no sentido do fortalecimento das dimensbes de formalidade, mérito e
impessoalidade da administracdo publica. Este projeto que coloca a administracdo publica a servigo das
necessidades sociais mostra um caminho democratico a ser seguido do ponto de vista politico e
institucional, portanto, antagdnico a histéria de desenvolvimento do Estado brasileiro e de sua ordem
administrativa. Busca articular um projeto para o pais baseado na incorporagdo substantiva da classe
trabalhadora, por isso, a necessidade de um Estado forte na area social e o consequente o fortalecimento da
estrutura da burocracia, nas dimensdes de impessoalidade e formalidade. (In. SOUZA FILHO, Rodrigo de
Souza. Gestéo Publica & democracia: a burocracia em questéo. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2013).

¥ Dados sobre o adeocimento e afastamento do trabalho:“Afastamento por motivos de satde pode
representar mais do que 40% da forc¢a de trabalho no setor pablico. No Distrito Federal, o indice foi de 48%
em 2012 e no Rio Grande do Sul, 42%: “Satde impacta direto nos cofres publicos. No Distrito Federal isso
representa um aumento de 20% no valor bruto do dia trabalhado de cada servidor estatutario”, declarou a
subsecretaria de Sadde, Seguranca e Previdéncia dos Servidores do Distrito Federal, Luciane Aragjo. [...]
Outro dado classificado como preocupante foi o nimero de dias de afastamentos. No Rio Grande do Sul
foram 54,5 dias, no Distrito Federal; 14,3 dias, Espirito Santo, 13 dias e Santa Catarina, 15,1. [...] Os
servidores das secretarias de Educacdo e de Salde sdo os que aparecem no topo da lista na maioria das
unidades analisadas. Com afastamentos por transtornos mentais e problemas no sistema osteomuscular”.
In. O Dia, Economia - Afastamento do trabalho por motivo de salde chega a 40% dos servidores. Em
02/08/2014. Disponivel em http://odia.ig.com.br/noticia/economia/2014-08-02/afastamento-do-trabalho-
por-motivo-de-saude-chega-a-40-dos-servidores.html. Acesso em 15/10/2014.

“Uma pesquisa inédita no pais revela que o nimero de trabalhadores afastados por motivos de salde nas
principais atividades econdmicas de Santa Catarina é 48% maior do que a média nacional. Segundo o
levantamento encomendado pelo Ministério Publico do Trabalho no Estado, os setores que mais
registraram afastamentos por doencga nos Gltimos anos foram o de carnes, seguido pelo téxtil e 0 comércio”.
Diério Catarinense em 02/12/2013. Disponivel em
http://diariocatarinense.clicrbs.com.br/sc/economia/noticia/2013/12/numero-de-trabalhadores-afastados-
por-motivos-de-saude-em-sc-e-48-maior-que-a-media-nacional-4352685.html. Acesso em 15/11/2014.
“Pesquisa inédita da Universidade de Brasilia mapeou as principais doencas que causam afastamento do
trabalho no Brasil. Em 2008, 4% dos 32,5 milhdes de trabalhadores brasileiros receberam o auxilio-doenga
— beneficio concedido pelo Ministério da Previdéncia Social a quem recebe atestado médico por mais de 15
dias consecutivos. Os principais motivos estdo ligados a lesdes, como fraturas de pernas, punhos e bragos;
doencas oesteomusculares, como dores na coluna; e doencas mentais, como depressdo, alcoolismo e
esquizofrenia. O custo aos cofres publicos foi de R$ 669 milhdes. Anadergh Barbosa-Branco, autora da
pesquisa e especialista em Medicina de Trabalho, pesquisou 82 ramos de atividades e descobriu que as
areas de trabalho mais recorrentes em auxilio-doenga sdo as seguintes: usinas de tratamento de esgoto,
Programa Saude da Familia e radio e televisao” Disponivel em
http://www.douradosagora.com.br/noticias/ciencia-e-saude/estudo-mapeia-principais-causas-de-
afastamento-do-trabalho. Acesso em 15/11/2014.


http://odia.ig.com.br/
http://odia.ig.com.br/noticia/economia/
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salde); d) o papel da universidade e a formacao de gestores publios — ou estamos sendo
competentes para formar gestores sob a logica do direito privado e ndo do direito
publico?; e) e, em nome de uma relacdo de custo-beneficio, modernizacéo e eficiencia, o
Estado entrega o fundo publico para setor privado (no caso, Empresa Pabica regida pelo
direito privado) prover e gerenciar nos seus moldes 0s servicos basicos de cidadania.

Sabemos da pressdo pela prestacdo dos servicos de assiténcia a saude, muito
mais que do ensino, que os colegas que estdo a frente da gestdo do HU sofrem 24 horas
por dia e os 7 dias por semana. Ser trabalhador da salde é ter a doenca, 0 acidente, o
prognostico ruim, a dor e a morte como oficio cotidinamente. Suas falas emocionadas
que tem se revelado nos debates internos da UFSC e até mesmo na midia ndo nos deixam
insensiveis as demandas por assisténcia que nossa populacdo tem. Mas entendemos que a
mudanca da natureza institucional do HU tornando-e uma subsidiaria da EBSERH néo
tem se revelado ser a solucdo. Inicialmente as promessas de concurso, nos caso que ja
aderiram atende aproximadamente 50% das necessidades, significam um alivio no curto
prazo. Por isto é importante destacare as falas do presidente da EBSERH senhor José
Rubens Rebelato em 09/12/2013, numa reunido com reitores e diretores de HU na sede da
Andifes, quando questionado sobre o nimero de trabalhadores ele expressou que vai ser
pactuado a partir do n. médio por leitos com o Ministério do Planejamento Gestéo e
Orcamento - MPGO - e sobre financiamentoindicou que tem um limite, tem um referencial,
mas o0s hospitais tem que mostrar as necessidades para 0 MPGO®*. Estas respostas
expressam o papel subordinado do Ministério da Educacédo e do Ministério da Saude em
relacdo ao MPGO e, portanto, ndo nos parece que a EBSERH tera autonomia financeira e
de contratacdo de pessoal para ativar plenamente todos os servi¢os desativivados e por
inaugurar nos HUs dos Brasil. Isto revela que a alternatica que o governo tem apontado
para os problemas do HUs ndo se sustentara num médio prazo.

Para subsidiar o debate sobre a EBSERH na UFSC apresentamos o
documento com os seguintes conteddos: a natureza institucional do HU/UFSC com e sem
a adesdo a EBSERH; elementos da Ac¢édo Direta de Inconstitucionlidade (ADI 4895) a Lei
12550/2011; analise da Auditoria Nacional do SUS ao Hospital do HU/UFPI; o
HU/UFSC e Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina na prestacdo 0s servi¢cos
pelo SUS; uma planilha sobre a situacdo dos HUs pelo Brasil em relacdo a EBSERH;
elementos cooperacédo técnica do Programa EBSERH de Pesquisas Clinicas Estratégicas
para o Sistema Unico de Sadde (Epecsus); Oficio n® 056597.2014-51 da consulta da
UFSC ao MEC sobre a contratacdo de trabalhadores para o HU; a adesédo a EBSERH néo
é solucdo, portanto a alternativa € manter o Hospital Universitario UFSC sob gestdo
publica estatal e regulado pelo direito publico; o perigo da privatizacdo para além da
salde e dos HUs, os professores da Universidades Federais poderdo ser contratos por
OS; e por fim um texto com reflexes sobre o SUS uma politica social estruturante e
universal ameagada com gestéo pelo direito privado.

* Registros realizados por Tania regina Kriiger que particou desta reunifo a convite da vice reitora da
UFSC. Convite por meio do OF. CIRC-SE / Andifes n® 133/2013 Brasilia, 26 de novembro de 2013.



1 - Natureza Institucional - HU e EBSERH

Como citado na introducdo, a EBSERH é uma entidade regida pelo direito
privado. Diferente dos HU's sob gestéo direta, o vinculo da empresa com a universidade
passa a ser um contrato, diferente dos HU's que sdo parte integrante do organograma
publico. Na pratica, a geréncia da Empresa, com poderes amplos para firmar contratos,
convénios, contratar pessoal técnico, receber verbas diversas e de diversas fontes, definir
processos administrativos internos e definir metas de gestdo, acabaria com a vinculagéo
dos HUs as Universidades.

A sede da EBSERH é centralizada em Brasilia e nos estados sdo criadas
subsidiarias, constituida por um “Colegiado Executivo: Superintendente, Gerente de
Atencdo a Saude, Gerente Administrativo e Gerente de Ensino e Pesquisa”. Além disto,
todos os cargos serdo ocupados por pessoal externo, pois séo de livre nomeagdo da
EBSERH, sendo que somente o superintendente sera selecionado entre os docentes do
quadro permanente da Universidade contratante (art. 46 do Regimento Interno/Ebserh,
2012).

O ressarcimento dos atendimentos prestados aos usuarios do SUS que tenham
planos privados de salde, previsto pela Lei n°® 9656 de 3 de junho de 1998, que era feito
diretamente ao Fundo Nacional de Salde, agora podera ser feito a Ebserh, a partir da
identificacdo dos usuarios na porta de entrada dos hospitais universitarios, quando
utilizarem seus servigos.

Ja que a natureza de Direito Privado atribuida a Empresa permite a exploracdo de
atividade econdmica, podera haver priorizacdo do atendimento aos usuarios do SUS que
tenham planos privados, pois este resultara na dupla obtencdo de recursos, através do
repasse do SUS, referente aos atendimentos e aos repasses dos planos privados. Além
disto, o governo tem usado como referéncia para implantacdo da EBSERH o Hospital das
Clinicas de Porto Alegre que vende mais de 20% de seus leitos aos planos privados de
salde, caracterizando a dupla porta de entrada.

Abaixo apresentamos uma tabela, na qual compilamos as informagdes, tracando
um comparativo entre as duas modalidades de gestdo, do direito publico e da EBSERH:



Caracteristicas

Hospital Universitario

EBSERH - Lei n° 12.550/2011 e Decreto N° 7.661/ 2011 — (Aprova o
Estatuto Social) e Regimento Interno

Natureza
Institucional

- Orgéo Suplementar da UFSC

- UFSC Pessoa juridica de direito pablico e patrimdnio
vinculado ao Ministério da Educacéo

- UFSC Autarquia Federal

- Hospital de Ensino - Portaria Interministerial N° 2.400
de 2 de outubro de 2007

- Empresa Publica. Pessoa juridica de direito privado e patriménio vinculado
ao Ministério da Educacdo;

- as Institui¢bes Federais de Ensino Aderirdo a EBSERH por meio de Termo
de Adeséo e Contrato;

- Hospitais Federais de Ensino serdo subsidiarias da EBSERH que tera sede e
foro em Brasilia;

- “A EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico préprio das empresas privadas,
inclusive quanto aos direitos e obrigacfes civis, comerciais, trabalhistas e
tributarios™ (art. 5°- Decreto N° 7.661/ 2011)

Relacdo com o
poder publico

Relacéo direta com o poder publico, sendo os Hospitais 0s
responsaveis em prestar 0s servicos e executar a politica
de ensino e pesquisa.

- Contrato com as instituicGes federais de ensino ou instituicbes congéneres,
na qual a EBSERH passa a ser a executora dos servicos assistenciais e de
pesquisa e ensino.

- O poder publico passa a ser o financiador da Empresa e integra o conselho
fiscal e o conselho consultivo da empresa.

Regulagéo

Direito publico

Direito Privado

- A EBSERH rege-se pela Lei no 12.550, de 2011, pela Lei no 6.404, de 1976,
por este Estatuto (Art. 33, Decreto N° 7.661/ 2011) e pelas demais normas que
Ihe sejam aplicaveis.




Finalidade e
areas de atuacéo

Formacao de recursos humanos e desenvolvimento de
tecnologias para a area da saude.

Prestacdo de servico para a populacdo exclusivamente
pelo SUS.

A EBSERH tera por finalidade a prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a
comunidade, assim como a prestacao as instituicbes publicas federais de
ensino ou instituicdes congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e
a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagao de pessoas no campo da
salde publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a
autonomia universitaria

As atividades de prestacdo de servicos de assisténcia & salde estarao inseridas
integral e exclusivamente no &mbito do Sistema Unico de Sadde - SUS.

No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a satde, a EBSERH
observara as orientacOes da Politica Nacional de Saude



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm#art207

Formas de
administracéo,
fiscalizagéo e
controle social

- A EBSERH sera administrada por uma Diretoria Executiva (presidente e seis
diretores, nomeados e destituiveis a qualquer tempo pelo Presidente da
Republica por indica¢do do Ministério do Estado da Educacéo).

- Conselho Fiscal (um membro indicado pelo Ministério da Educacdo; um
pelo Ministério da Saude e um pelo Ministério do Fazenda/ representante do
Tesouro Nacional) .

- Conselho Consultivo tem as finalidades de consulta, controle social e apoio a
Diretoria Executiva e ao Conselho de Administragdo, o presidente da
EBSERH; dois representantes do Ministério da Educacéo; um do Ministério
da Saude; um dos usuarios dos servigos de saude dos HU, indicado pelo
Conselho Nacional de Salde; um representante dos residentes em salide dos
HU, indicado pelo conjunto de entidades representativas; um reitor ou diretor
do HU indicado pelo ANDIFES; um representante dos trabalhadores do HU
administrados pela EBSERH, indicado pela respectiva entidade
representativa. Deve se reunir ao menos uma vez por ano;

Conselho de Administracdo é constituido por: trés membros indicados pelo
Ministro da Educacéo, sendo que um sera o Presidente do Conselho; o
Presidente da Empresa; um indicado pelo Ministro de Estado do
Planejamento, Orcamento e Gestdo; dois membros indicados pelo Ministro de
Estado da Satde; um representante dos empregados e respectivo suplente; um
membro indicado pela ANDIFES, sendo reitor ou diretor de hospital
universitario federal

“O representante dos empregados ndo participara das discussoes e
deliberacbes sobre assuntos que

envolvam relagdes sindicais, remuneracdo, beneficios e vantagens, inclusive
assistenciais ou de previdéncia complementar, hip6teses em que fica
configurado o conflito de interesse, sendo tais assuntos deliberados em
reunido separada e exclusiva para tal fim” (art. 12°, § 3°, Decreto N° 7.661/
2011);

- “O suplente do representante dos empregados exercera suas funcdes apenas
no caso de vacancia

definitiva do seu titular” (art. 12°, 8 8°, Decreto N° 7.661/ 2011);
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Orcamento Geral da Unido

Oriundos de dotagdes do or¢camento da Unido.
Receitas: da prestacdo de servicos, da alienagdo de bens e direitos; das
aplicacgdes financeiras; dos direitos patrimoniais, bonificacdes; e acordos e

Recursos Convénio SES — Fundo Estadual de Satide/SC conveénios com entidades nacionais e internacionais. B o
Doacoes, legados, subvencdes e outros recursos de pessoas fisicas ou juridicas
de direito publico ou privado; e
Rendas provenientes de outras fontes.

Formas de Segue a Lei de Licitacio, n. 8666/1993 Néo fa; refe_renu_a expll_C|ta. Esta dentro das competéncias da Diretoria

compra Administrativa Financeira

) CLT /concurso publico e processo seletivo
Formas de Regime Juridico Unico, ingresso exclusivo por concurso Empregado publico

contratacdo dos
trabalhadores

publico
Servidor publico

- “Aplica-se ao pessoal da EBSERH o regime juridico estabelecido pela
legislacdo vigente para as relacdes de emprego privado” (art. 30°, Decreto N°
7.661/2011)

Trabalhadores

Politica de Trabalho do Governo Federal — Plano de
cargos e vencimentos

- Os servidores titulares efetivos poderdo ser cedidos a EBSERH. A lei da
EBSERH ndo garante a opgao de escolha para os servidores publicos, ou seja,
podem ser cedidos automaticamente e passam a seguir a politica de trabalho
definida pela empresa.

- A EBSERH definira regime proprio de remuneragéo e gestdo de pessoal

Formas de
propriedade

Patrimonio da Unido

As instituicBes publicas federais de ensino cederdo a EBSERH, bens e direitos
necessarios a execugdo do contrato.
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Ensino. Pesquisa
e extensao

Art. 207. As universidades gozam de autonomia didatico-
cientifica, administrativa e de gestdo financeira e
patrimonial, e obedecerdo ao principio de
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

O Regimento Interno da EBSERH

Artigo 2°. A Ebserh tem por finalidade a prestacdo de servicos gratuitos de
atencdo médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a
comunidade, bem como a prestacdo, as institui¢oes publicas federais de
ensino ou instituicdes congéneres, de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e
a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagao de pessoas no campo da
salde publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a
autonomia universitaria

Art 36 a sede da EBSERH tera uma Assessoria de Ensino e Pesquisa.

Art. 49 - As Filiais da BSERH terdo um Gerente de Ensino e Pesquisa,

O temas do ensino e da pesquisa perpassam alguns artigos mas a extensdo
desaparece

EBSERH e os
estados da
federacgéo

Os Estados poderdo autorizar a criagdo de empresas publicas de servigos
hospitalares.

Risco de dilapidacédo - Outra ilegalidade diz respeito a possibilidade legal de a
EBSERH criar subsidiarias regionais, as quais poderao alienar, no todo ou em
parte, o capital da entidade ((ACP n° 1272-19.2014.4.01.3801, 3/9/2014,
MPF/MG: universidade estd impedida de repassar gestdo de seu hospital de
clinicas a EBSERH)
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2 - Acéo Direta de Inconstitucionalidade contra a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (ADI 4895) para a Lei 12550/2011

O Procurador Geral da Republica protocolou no dia 31 de outubro de 2012 junto
ao Supremo Tribunal Federal, Agdo Direta de Inconstitucionalidade contra a Lei
12550/2011, que cria a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —- EBSERH.

Numero da acdo: 4895/2013.

Os artigos gue estdo sendo questionados na Lei 12550/2011 sdo do 1 ao 17. O argumento
central da acdo é que a Lei da EBSERH viola claramente os artigos 37,39 e 207 da
Constituicao Federal de 1988.

Argumenta o Procurador que de acordo com a Constituicdo Federal as empresas
publicas se reservam a exploracao de atividade econémica pelo estado, o que néo € o caso
da saude. Também a auséncia de Lei ordinaria que defina as éareas de atuacdo das
empresas publicas, sendo inconstitucional a criagdo da EBSERH sem antes essa
definicao.

Outro ponto levantado na acdo é o carater complementar da iniciativa privada no
ambito do Sistema Unico de Salde, sendo a EBSERH uma empresa de direito privado
que presta o servico de salde a populacéo.

Outro ponto central que esta sendo questionado na acao € a contratacdo de pessoal
permanente por meio da CLT. Da mesma forma é a celebragdo de contratos temporérios
de emprego, contidos nos artigos 11 e 12 da Lei 12550/2011. Ambas as contratacdes pela
CLT, efetivos e temporarios sao inconstitucionais perante o artigo 39 da CF/1988.

O relator da a¢do é o Ministro Dias Tofoli e estd no aguardo de votagdo no STF.

3 - Auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS no
Hospital Universitario do Piaui

Apbs diversas denlncias noticiadas pela imprensa do Piaui sobre as péssimas
condicdes de atendimento no Hospital Universitario do Piaui, que esta sob gestdo da
EBSERH desde abril de 2013, o Ministério Publico Federal solicitou auditoria ao
Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS.

O relatorio dessa auditoria apontou diversas irregularidades, desde problemas na
estrutura do Hospital até a ndo aplicacdo de uma soma vultuosa de recursos publicos, que
foram repassados a EBSERH mas ndo foram aplicados no HU (apenas 3,19% dos
recursos recebidos pela EBSERH pode ser comprovado que foram efetivamente
aplicados no Hospital). A ndo aplica¢do dos recursos publicos na pratica significa o ndo
acesso a milhares de cidaddos, uma vez que a ndo aplicagdo dos recursos significa na
verdade a ndo prestacdo dos servicos.

Outra constatacdo grave é que a EBSERH assumiu a gestdo do Hospital cinco
meses antes de sua inauguracdo, recebendo mensalmente as verbas do SUS para
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execucdo do contrato. Além disso, o relatorio apontou descumprimento de leis
trabalhistas, como o ndo pagamento de adicional de insalubridade aos funcionarios.

Mais detalhadamente o relatério do DENASUS apontou:

1. Fundacdo Municipal de Salde de Teresina firmou com a Empresa Brasileira de
Servicos HospitalaressEBSERH contrato de prestacdo de servicos ao SUS, mesmo sem a
empresa ser cadastrada no CNES como Estabelecimento de Salude. Vale registrar que no
Contrato a EBSERH n#o esta identificada pelo CNPJ, nem o Presidente do Orgéo esta
identificado pelo CPF.

2. A EBSERH assinou contrato de prestagcdo de servigos com o SUS cinco meses antes
de assumir oficialmente a administracdo do Hospital Universitario do Piaui.

Depreende-se que além de ndo preencher os requisitos como Estabelecimento de Saude,
uma vez que ndo é cadastrada no CNES, a EBSERH assinou contrato de prestacdo de
servicos de saude com o SUS sem ter assumido a Administracdo do Hospital, ou seja, ndo
tinha Hospital para prestar os servi¢os contratados.

Apesar da Contratada ndo preencher os requisitos basicos exigidos na legislacao
do SUS, o Gestor Municipal ndo hesitou em contratar com a EBSERH servigos que a
Empresa ndo estava habilitada a prestar ao SUS.

3. N&o ha registros que permitam identificar os critérios e parametros utilizados pela
Fundacdo Municipal de Saude/Prefeitura de Teresina para definicdo do teto financeiro a
ser pago a EBSERH/HU por conta do Contrato de Prestacdo de Servigos ao SUS.

4. Entre dezembro de 2012 e novembro de 2013, o SUS repassou ao HU/EBSERH o
montante de R$ 14,1 milhdes de reais, dos quais R$ 14 milhdes creditados diretamente na
conta da EBSERH em Brasilia por autorizagcdo do Secretario Municipal de Saude de
Teresina. Analisando o0s documentos de pagamentos em nome da EBSERH/HU,
constatou-se que entre dezembro de 2012 e novembro de 2013 a Fundag&o Municipal de
Saude/SMS de Teresina repassou ao HU/EBSERH o valor total de R$ 14.111.695,34
sendo R$ 111.695,34 pago diretamente ao HU/PI pela Fundagdo Municipal de
Salde/SMS e R$ 14 milhdes, descontados em parcelas mensais de R$ 2 milhdes de reais
do Teto Financeiro da MAC/Teresina, por autorizacdo do Secretario Municipal de Saude
e creditado pelo Fundo Nacional de Saude diretamente na conta da EBSERH em
Brasilia. O Gestor do SUS confirma que os R$ 2 milhdes de reais repassados
mensalmente a EBSERH sdo abatidos do Teto SUS do municipio de Teresina. Se ndo
bastassem o0s valores repassados ao HU sem a correspondente prestacdo de
servigos pactuada no contrato, o Hospital Universitario, sequndo o Gestor do SUS, estava
cobrando por consultas especializadas e exames complementares terceirizados pelo HU,
ou seja, 0 HU além de receber sem produzir ainda cobra do SUS por consultas e exames
gue ele HU encaminha para outros Prestadores de Servicos.

Assim, considerando a falta de objetividade na definicdo do valor mensal
repassado ao Hospital Universitério e a fragilidade do Sistema de Controle e Avaliagcdo
do SUS que s6 identificou a cobranca indevida de R$ 111.695,34 depois de Notificados
pela Representacdo do DENASUS no Piaui quanto aos valores pagos ao HU entre
dezembro de 2012 e abril de 2013, concluimos por ndo acatar as justificativas
apresentadas.

5. Aproducdo do Hospital Universitario em onze meses de contrato com o SUS ¢é
inversamente proporcional aos valores recebidos do Sistema Unico de Salde, uma vez
que a producdo do HU representou apenas 3,19% dos R$ 14,1 milhdes repassados pelo
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SUS. Entre dezembro de 2012 e outubro de 2013 o SUS repassou ao HU/EBSERH o
montante de R$ 14.111.695,34 (quatorze milhdes, cento e onze mil, seiscentos e noventa
e cinco reais, trinta e quatro centavos).
Ja o valor da producdo referente aos atendimentos realizados pelo Hospital, segundo
dados extraidos em 11 de novembro de 2013 da base de dados do DATASUS (Sistema de
Informacfes Ambulatorial e Hospitalar/SIA/SIH/SUS), corresponde a R$ 449.652,24
(quatrocentos e quarenta e nove mil, seiscentos e cinquenta e dois reais, vinte e quatro
centavos), o equivalente apenas a 3,19% do valor pago pelo SUS 48 EBSERH.

E apds essas evidéncias, o relatorio do DENASUS conclui que a EBSERH:
- vendeu ao Sistema Unico de Satde procedimentos ambulatoriais e hospitalares que néo
realizou;
- recebeu da Secretaria Municipal de Saude de Teresina, no exercicio de 2013, R$ 14,1
milhGes de reais, enquanto que os atendimentos prestados no periodo, segundo dados
extraidos do SIA e do SIH/SUS (Sistema de InformacGes Ambulatoriais e Hospitalares
do SUS), representaram apenas R$ 449 mil reais, equivalente a 3,19% (trés virgula
dezenove) por cento do valor recebido do SUS. E o Sistema Unico de Saude (o
contribuinte), bancando a ociosidade do Hospital Universitario do Piaui;
- mesmo sem ser cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude), quer como Mantenedora, quer como Estabelecimento de Salde a EBSERH
assinou com a Prefeitura Municipal de Teresina/Secretaria Municipal de Saude, em
12/11/2012, contrato de prestacdo de servicos medicos ambulatoriais e
hospitalares, contrariando o0s requisitos e condi¢bes definidas nas Portarias/SAS/N°
511/2000 e 134/2011, combinado com o art. 8° da Portaria/GM/MS/N° 1.034, de 5 de
maio de 2010 e com o Manual de Orienta¢Oes para Contratacdo de Servigos no Sistema
Unico de Sautde (paginas 28, 37 e 41);
- a EBSERH ndo esta identificada no contrato pelo CNPJ, nem pelo c6digo no CNES, em
afronta ao inciso Ill, artigo 9° da Portaria/GM/MS/N° 1.034/2010 e ao Manual de
Orienta¢des para Contratacdo de Servicos no SUS;
- ndo hé registros comprovando que a EBSERH apresentou a Fundacdo Municipal de
Salde/Prefeitura de Teresina, antes de contratar com o SUS, Documentos que
confirmem a disponibilidade de recursos humanos, fisicos e equipamentos para a
realizacdo do objeto do contrato, conforme exige o Manual de Orientagdes para
Contratagdo de Servigos no Sistema Unico de Satde;
- a EBSERH assinou contrato com o SUS em novembro de 2012, contudo, o Contrato
com a Fundacdo Universidade Federal do Piaui para Administrar o HUs6 foi
assinado em 8 de abril de 2013, cinco meses apds a Contratualizacdo com o Sistema
Unico de Saude, ou seja, quando da assinatura do Contrato com o SUS a EBSERH néo
tinha Hospital para prestar os servigos contratados;
- S0 a partir de 08/04/2013 com o Contrato n°® 01/2013 para Administrar o HU/PI (DOU
n° 68, de 10/04/2013, pagina 44), foi que a Universidade Federal do Piaui disponibilizou
a EBSERH:
i) a cessdo do patriménio do Hospital;
i) a relagdo nominal dos servidores publicos efetivos do HU;
i) o estabelecimento das regras de transicao;
Iv) a definicdo das obrigagOes e responsabilidades da contratada/EBSERH, ficando
comprovado que a EBSERH s6 assumiu a Gestdo/Administragdo do HU/PI em abril de

15



2013, CINCO meses apos a Contratualizagdo com o SUS, portanto, ndo preenchia os
requisitos exigidos no Manual de OrientacGes para Contratacdo de Servicos no SUS;

-a EBSERH Contratou com o SUS a venda de servicos médicos, ambulatoriais e
hospitalares que seriam prestados por um Hospital que a época do contrato, 12/11/2012:

i) ndo estava funcionando;

i) ndo contava com Capacidade Instalada definida por falta de pessoal e equipamentos;
iii) ndo contava com série historica de procedimentos ja realizados;

iv) um ano depois de firmado o contrato, continua sem funcionar, uma vez que ainda esta
realizando concurso para preenchimento do quadro de pessoal necessario ao
funcionamento de diversos setores/especialidades, enquanto muitos setores estdo 0Ciosos
por falta de equipamentos;

v) a UTI continua sem funcionar. Entrou em funcionamento, contudo, teve que ser
desativada por ndo preencher os requisitos exigidos pela ANVISA e pelo Ministério da
Saude;

vi) o Centro Cirdrgico continua desativado;

vii) o Servico de Hemodindmica, apesar de instalado h& dois anose contando com
equipamentos com tecnologia de Ultima geracao no setor, nunca atendeu um paciente.

Em resumo: o Contrato entre a EBSERH e a Fundacdo Municipal de Saude/Prefeitura de
Teresina para compra e venda de servicos ao SUS foi firmado a revelia da Legislacdo do
SUS, da Lei de Licitacdes e Contratos e sem respeitar critérios técnicos minimamente
razoaveis para esse tipo de pactuacao;

- a Direcdo da EBSERH nédo vem respeitando a descentralizacdo disciplinada na Portaria
n® 125, de 11/12/2012, do Presidente da Empresa, delegando competéncia ao
Superintendente do Hospital Universitario. A delegacdo de competéncia € prejudicada
diante do fluxo burocratico imposto pela Direcdo da EBSERH em que os atos do
Superintendente do Hospital precisam de prévia analise/autorizacdo da Direcdo da
EBSERH Matriz;

-a EBSERH ndo paga adicional de insalubridade/periculosidade aos funcionarios do
HU/PI, contrariando a legislacdo trabalhista, notadamente a Norma Regulamentadora n°
15, publicada através da Portaria n°® 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego;

- a EBSERH ndo cumpriu o cronograma fixado para o inicio das atividades das acOes e
servicos de salde inerentes a primeira e segunda etapas das metas fixadas no Plano
Operativo Assistencial anexado ao Contrato de Prestacdo de Servigos firmado com o
SUS;

- a EBSERH foi criada com a finalidade de fazer funcionar o0s Hospitais
Universitarios. Diante do quadro descrito acima e da realidade registrada no presente
relatdrio, é licito afirmar que a EBSERH ndo cumpre sua finalidade.

4 - O HU/UFSC e Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina

Em Santa Catarina existem 213 hospitais vinculados ao Sistema Unico de Sadde.
Destes, 22 sdo publicos, 190 privados e 01 universitario. O Estado administra 14
hospitais publicos e 05 estdo com a sua administracdo terceirizada. Com um total de
14.422 leitos do SUS disponiveis para a populacdo, Santa Catarina apresenta uma relagéo

16



de 2,5 leitos por 1.000 habitantes. A distribuicdo de leitos por habitante, entretanto,
apresenta importantes desigualdades macrorregionais quali-quantitativas, com maior
concentracdo na macrorregido da Grande Floriandpolis (3,6 leitos/habitantes) e menor na
macrorregido Nordeste (1,3 leitos por 1000 habitantes) (SANTA CATARINA, 2007, p.
38). A mesma redacdo se repete na p. 86 do Plano Estadual de Satde — 2012-2015.

O HU/UFSC tem seus servigos contratualizados pela Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina desde 2004 e seus servi¢os sdo contemplados no mapa de
distribuicéo dos servigos de referencias do SUS no estado.

Objeto do Convénio HU e SES/SC® - Integrar o HU/ UFSC ao Sistema Unico de
Saude - SUS, e definir a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e
servigos de saude, bem como a¢des de ensino e pesquisa, visando a garantia da atencédo
integral a satude dos municipes que integram a regido de satde na qual o HU/UFSC esta
inserida e conforme plano operativo previamente definido entre o HU/UFSC e a SES/
SC.

Areas de atuacdo Convénio 001/2011 - SES — UFSC/HU:
Atencdo Hospitalar
Atencdo Ambulatorial
Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico
Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensédo
Atividades de Aprimoramento e Aperfeicoamento da Gestdo Hospitalar
Projeto Aplicativos para Gestdo Hospitalar dos HUs (AGHU),
Manutencdo dos Projetos Especiais e ou Inovadores

Alguns servicos em que o HU/UFSC ¢é referéncia para Santa Catarina:
Referéncia para procedimento/habilitacdo de salde na Regido de Salde da Grande
Floriandpolis:
v Urgéncia e Emergéncia;
Centro de referéncia em atencdo na satde do idoso
Unidade de assisténcia de alta complexidade ao paciente portador de obesidade
grave
Centros/ nucleos para implantacdo de implante coclear
Diagnostico, tratamento e reabilitacdo auditiva na média complexidade
Rede Cegonha
Atencdo Psicossocial

Atencao ao Cancer de Colo de Utero e de Mama

DN N N NN

N

Referéncia para Macrorregido Grande Florianopolis Fluxo da Rede de Atencdo Alta
Complexidade em:

5 Convénio 001/2011 - SES — UFSC HU - Clausula nona, paragrafo primeiro prevé: a instalacdo a
Comissdo de Acompanhamento do Convénio. Os membros estdo definidos no Plano Operativo Anual 2011.
01 membro indicado pela dire¢cdo do HU, 03 membros indicados pela SES, um membro docente e um
membro discente indicado pela Dire¢do do CCS e um membro indicado pelo Conselho Estadual de Salde
(SES/SC e HU/UFSC, Plano Operativo Anual — 2011, p. 1).
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v Oncologia: Referéncia para as seguintes Macrorregides de Saude: Meio Oeste:
Vale do Itajai, Foz do Rio Itajai, Grande Floriandpolis, Planalto Serrano e para a
Regido de Saude de Tubarao;

Quimioterapia para a area de hematologia;

Referéncia no fluxo da Rede Estadual de Atencédo e Assisténcia de Alta Complexidade
em:

Cardiovascular,

Nefrologia

Terapia Nutricional (Terapia Enteral. Terapia Parenteral)

Hepatites Virais

Oftalmologia:

Atencdo ao Portador de Doenca Hepética

Neurologia: cirurgias de epilepsia e funcional estereotaxica (parkinson).

Sistema de telemedicina - O Telessaude tem como objetivo contribuir para a qualificacdo

profissional e auxiliar os procedimentos assistenciais da rede de Atencdo Primaria.

AN NN Y NN

Consideracoes sobre os documentos do convénio HU/UFSC e SES/SC

O HU no estado de Santa Catarina pelo descrito nos diferentes documentos que
envolvem o convénio HU/UFSC e a SES/SC desde 2011 é um grande prestador de
assisténcia a salde no ambito da média e alta complexidade com referéncia na regiao de
saude Florianopolis, na macrorregido da grande Floriandpolis e no @mbito estadual. No
entanto as referéncias que os instrumentos de gestdo da Secretaria Estadual de Salde
fazem ao HU sdo bastante incipientes ou quase insignificantes.

Outra preocupacdo é que nos documentos isolados de cada uma das partes
HU/UFSC e SES/SC e mesmo nos documentos assinados em conjunto as referéncias ao
SUS praticamente inexistem. No entanto, € com base neste sistema que orienta a politica
publica de salde no estado brasileiro que estas instituicbes se pautam ou deveriam
orientar seus servicos. Estes documentos se fizessem melhor referéncia ao SUS, porque é
por esta politica e por seu financiamento que se regem e sustentam, poderiam contribuir
para consolidar na nossa cultura de protecdo social e esta politica social tdo cara a
sociedade brasileira.

Nos documentos analisados foi possivel identificar o uso de termos que fazem
referéncia a gestdo hospitalar e aos pacientes que nao encontram referencia no arcabouco
legal do SUS. Na citacdo abaixo o HU passa a ser nominado genericamente como
Estabelecimento de salde e diante dos desafios dos tempos contemporaneos reconhece
que deve assumir uma postura empresarial:

“Os Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS) vem assumindo, nos ultimos
anos, uma postura de empreendimento empresarial frente & necessidade de
desenvolver mecanismos de planejamento que direcione e organize essas instituicées,

cada vez mais flexiveis e complexas”. (HU/UFSC, Plano de Reestruturacdo do HU
2010-2014, p. 4).

No Termo de Pactuacéo da Rede de Atengdo as Urgéncias o usuario a ser atendido
é identificado como cliente. E na logica do servico publico, universal e como direito
basico de cidadania ndo cabe a referencia a cliente, ja que este servico ndo se estrutura na
base da compra e venda.
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Este Ponto de Atencdo ndo poderéa colocar barreiras territoriais para o atendimento do
cliente que chega a um servico de porta aberta da RAU — Rede de Atencdo as
Urgéncias. (HU/UFSC e SESC/SC,Termo de Pactuacdo da Rede de Urgéncias
042/2013).

Os documentos apreciados do convénio do HU/UFSC e SES/SC, no item que
refere ao seu objeto, favorece 0 ensino, a pesquisa e extensdo, mas as atividades descritas
priorizam essencialmente a assisténcia. O HU recebe muitos estudantes das diferentes
areas da saude, mas ndo nos fica evidente como acontece o processo de ensino, da
pesquisa e da extensao.
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5 - Situagéo dos HUs pelo Brasil em relacdo a EBSERH

Numero de HUs vinculados a Universidades Federais- 46

Numero de ades6es em setembro 2014 - 25

Relacdo das Universidades Federais que fizeram adesdo a EBSERH e seus desdobramentos

Universidade Qg:sgg Processo de adeséo Denuncias Trabalhadores
Sede EBSERH Os empregados da sede da EBSERH em Brasilia entraram em greve no dia 09 de junho de 2014, reivindicando
Brasilia entre outros, o cumprimento do plano de carreira e salarios prometidos pelo governo. O Sindicato dos servidores
denunciou o desaparecimento da tabela de progressao.
Funciondrios denunciaram ganhos de chefes de servi¢co de 12 mil reais e um diretor 25 mil enquanto que um
analista recebe 4.7 mil.
UFCG Apb6s a rejeicdo no Colegiado | Acdo popular esta em tramitacdo pedindo a anulagdo do
(HU Alcides Pleno em 2012 por 36 votos a 4, 0 | contrato com a empresa.
Carneiro; 2012 | Reitor decidiu monocraticamente
HU Julio pela adesdo a empresa.t
Bandeira)
Adesdo sem passar pelo Conselho | Auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS — | Foi feito concurso, mas ndo foram contratados
Universitario e antes mesmo do | DENASUS foi realizada a pedido do Ministério Publico | todos os funcionarios. A falta de servidores
Hospital ser inaugurado. Federal e comprovou: a ndo implantacdo dos servicos previstos | impede a utilizacdo da capacidade completa do
no Plano Operativo do contrato; Hospital;
O contrato e os compromissos da EBSERH como um todo ndo | Paralisacdo dos medicos do HU/UFPI
UEP| estdo sendo cumpridqs; _ o denunci~ou falta o!e funcionamento pleqo do
(HU) 2012 De a_cordo com denun(_:la dos_ func:lonarl_os, 0S proble_mas no | local, ndo cur_nprlmento de leis trab_alh_lstase
hospital ndo s&o financeiros, e sim burocraticos e | falta de condi¢Ges de trabalho. O Sindicato dos
administrativos, ja que o SUS repassa para 0 HU R$ 2 milhdes | Médicos do Piaui denunciou que o hospital
por més; deveria fazer cirurgias de alta complexidade,
Diversos equipamentos e setores ainda estdo ociosos e 0s | mas so realiza exames ambulatoriais e
atendimentos realizados correspondem a apenas 1,64% do | consultas.
valor recebido pelo SUS;13 Em junho de 2014 — nova greve dos servidores
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Locagdo de 02 ambuléncias de uma funeraria Gadcha ao custo
elevado de R$ 706,9 mil por 12 meses.

denunciou a falta de flexibilizacdo dos
plantBes, falta de 4gua potavel para consumo,
auséncia de banheiros por falta de manutencéo,
auséncia de lanchonete e fechamento do
refeitdrio para os trabalhadores.

UNB
(HU)

2013

Os problemas entdo existentes antes da adesdo a EBSERH néo
s6 ndo foram resolvidos como se agravaram. Fechamento de
setores considerados menos produtivos — residéncias de
otorrino, pediatria e radiologia foram transferidas para
unidades fora da universidade.

Esta tramitando Agdo Civil Publica pleiteando a nulidade da
adesdo e contrato com a empresa.

UFPE

(Hospital das
Clinicas)

2014

Suposta irregularidade na
instauracdo e na conducdo da
sessdo extraordinaria do Conselho
Universitario em que se deu tal
deliberacdo, como também por
suposta irregularidade na
composicdao do préprio Conselho
Universitario, o qual ndo
congregou os TAEs.

O HC ainda continua apresentando 0os mesmos problemas de
antes da EBSERH. Problemas de marcacdo de consultas,
suspensdo de cirurgias por infra-estrutura deficitaria, falta de
medicamentos e atendimento precadrio aos pacientes; sdo
muitas as queixas dos usuarios do hospital e trabalhadores. Os
préprios servidores do HC apontam que foi apresentado pela
direcdo um diagndstico da estrutura do prédio, a qual pde em
risco iminente tanto funcionarios quanto pacientes, pelo
comprometimento fisico da edificacao.

Em junho de 2014, o Sindicato dos Servidores da UFPE
formalizou pedido de interdicdo do hospital sob gestdo da
EBSERH pelas péssimas condic¢Oes de atendimento: quedas de
placas de gesso ocasionadas por vazamentos, queda de pedacos
de concreto no setor Gestdo de Pessoas, rachaduras, mofo,
presenca freqiente de insetos no Hospital (escorpies, ratos,
gatos, morcegos), interdicdo de enfermarias e salas devido a
vazamentos e infiltragdes, falta de limpeza e manutencdo dos
ar-condicionados, higiene precaria, auséncia de manutencéo no
Hospital .2

Condic0es precérias de trabalho.

UFES
(Hospital

2013

Adesdo sem apreciacdo pelo
Conselho Universitario.

Desde que a EBSERH assumiu a gestdo do HUCAM ha
problemas graves como a falta de liberacdo de recursos para o

Greve dos servidores do HUCAM em maio de
2013 reivindicando — néo subordinacdo dos
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Universitario

Hospital e de material para o atendimento dos pacientes — em

servidores a EBSERH, manutencéo da jornada

obras do HU, incluséo de pauta e
outros assuntos. Esse conselho
tinha maioria dos membros em

Associacdo dos professores da UFMA entrou com acéo
judicial pela anulagdo da adesdo a EBSERH;
Outra acdo corre na Justica, questionando sobre a ndo

Cassiano de alguns casos foi necessaria, inclusive, a reutilizacdo de | de 30 horas semanais;
Moraes) materiais descartaveis;4 O assedio moral também é um problema
Existéncia de ratos e baratas no CTI.3 presente na gestdo da EBSERH.
O Conselho Universitario havia Falta de medicamentos, falta de materiais, roupas de cama e | NUmero de trabalhadores insuficiente; as
decidido pela realizacédo de insumos em geral. 4 promessas de melhorias com a Empresa ndo
HFTM discussdo e plebiscito, mas a Liminar em agosto 2014 suspendeu a adesdo a empresa. foram cumpridas. Servidores estdo submetidos
(Hospital de 2013 | adeséo foi feita monocraticamente a sobrecarga de trabalho, além do sofrimento
Clinicas) pelo Reitor, no recesso escolar, psicoemocional causado pela falta de
sem discussdo e sem plebiscito. condi¢cbes de prestar um atendimento de
qualidade aos pacientes.
UFRN Administracdo Central chamou | Nos 03 concursos realizados pela EBSERH houveram 41
(HU Ana reunido do Consuni e como nédo | denlncias de irregularidades e o concurso esta suspenso pelo
Bezerra; conseguiu aprovar a EBSERH, | MPF.5
HU Onofre chamou outro conselho para o dia
Lopes; 2013 | seguinte, desrespeitando a
Maternidade previsdo legal sobre convocagdes
Escola Januério com o intervalo minimo de 48
Cicco) horas de antecedéncia. Um Pro-
reitor agrediu um manifestante.
UFC A TV Mares do Ceara denunciou irregularidades no concurso
(HU Walter realizado pela empresa Administradora e Corretora de Seguros
Cantidio; (AOCP), contratada pela EBSERH, tais como: pacote de
. 2013 2 X
Maternidade avaliagbes com lacre rompido, provas faltando e troca de
Escola Assis avaliacOes.
Chateaubriand)
O Reitor Natalino Salgado Filho | Candidatos denunciaram desorganizacdo no processo seletivo | Assédio moral sobre os trabalhadores.
compareceu a reunido do conselho | realizado pela EBSERH: atraso de mais de uma hora na
UEMA de administracdo d(_) HU/UFMA chegada, _das provas, inscricdo de uma candidata para a cidade
(HU) 2012 em 21/03/2012, cuja pauta era: | de Brasilia; 6
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situacdo  irregular e alguns
departamentos nao foram
convocados. Nessa reunido foi

realizada a adesdo a EBSERH,
sem passar pelo Conselho
Universitario

publicacdo completa do regimento da EBSERH no Diério
Oficial da Unido. 1

UFJF

Plebiscito rejeitou a adesdo a
empresa, mas apos cortes no

Em agosto 2014 uma liminar a partir de acdo do MPF
suspendeu a adesdo a EBSERH e proibiu o contrato com a

(HU) 2014 orcamento a universidade aderiu & | empresa.
EBSERH.
Na UFAL, o contrato com a | Inquérito Civil Publico questiona a adesdo da UFAL a | Terceirizacdo de pessoal na area de
EBSERH foi aprovado de portas | EBSERH. Tecnologia da Informag&o.
UEAL fechada_s, com for_te aparato
(HU Prof, repressivo  para mpe_dlr a
YT 2014 | comunidade universitaria  de
Alberto . ix
Antunes) parjump:?\r,d_a reunido Eio Conselho
A Universitario. A adesao ocorreu a
partir da decisdo monocratica do
Reitor.
Apbs decisdo contraria do
Conselho Universitario em 2012,
UFPR 0 Reitor da UFPR aprovou a
(Hospital de 2014 adesdo em 2014, em uma sessdo
Clinicas) do Conselho onde os votos foram
colhidos por telefone e, mesmo
assim, ndo havia quérum.
UFRG Adesdo em uma sesséo do
(HU Dr. Conselho Universitario que
Miguel 2014 | ocorreu no estacionamento da
Riet Corréa Universidade sob protestos dos
Junior) servidores.
UFPel 2012 Na Universidade Federal de Houve ameacas de que se ndo houvesse a adesdo a Empresa
(Hospital Pelotas (UFPel), o contrato com a | ndo seriam liberados recursos e cursos seriam fechados. “Antes

23


http://www.hupaaufal.org/
http://www.hupaaufal.org/
http://www.hupaaufal.org/
http://www.ufpe.br/hc
http://www.ufpe.br/hc
http://www.hu.furg.br/
http://www.hu.furg.br/
http://www.hu.furg.br/
http://www.hu.furg.br/

Escola)

EBSERH foi assinado diante da
justificativa de realizar a
construcdo de um hospital
universitario regional, uma antiga
reivindicacgdo dos docentes e de
toda a comunidade académica.

de assinar, pessoas, e inclusive alguns professores, venderam
coisas falaciosas do tipo: se ndo assinar com a Ebserh véo
fechar os cursos de Medicina, Enfermagem e o0s cursos da
salide porque ndo vai ter onde fazer estagio.

UNIVASF Deciséo pela adeséo néo foi
(Hospital de discutida no Conselho
Ensino dr. Universitario, foi decisdo
== 2014 h” .
Washington monocrética do Reitor.
Antonio de

Barros)

UFMS 2013 | Deciséo no Conselho A Justica Federal determinou que o HU da UFMS reabra os 65 | Os trabalhadores do HU/UFMS entraram em

(HU) Universitario com manifestacdes | leitos desativados neste ano pela EBSERH, que administra a | greve no dia 15/09/14, para exigir 0 pagamento

contrarias. unidade.7 dos plantBes dos trés primeiros meses do ano
(tal periodo coincide com o inicio da gestdo do
HU pela EBSERH. Em junho, os gestores do
HU descumpriram uma liminar da justica que
obrigava a EBSERH a pagar os plantes.
Assim, o MPF peticionou a Justica Federal,
pela segunda vez, a abertura de um prazo de
48h para a realizacdo dos pagamentos. Caso
contréario, a EBSERH pagara multa de 50 mil
reais por dia. O pedido aguarda andlise
judicial. 15
Decisdo tomada por “ad Mesmo com a adesdo a EBSERH a situacdo
referendum”. 8 dos servidores ndo foi solucionada, visto que o
UFSM concurso para a contratacdo pela EBSERH,
2013 . ; e .

(HU) pelo regime celetista, j& foi realizado, mas
ainda ndo ha previsdo para os selecionados
assumirem 0s cargos.

UFBA 2013 O Ministério Pablico Federal instaurou Inquérito Civil para

(HU Prof° monitorar 0 processo e a forma de adesdo da UFBA a
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Edgard Santos;
Mat Climério

de Oliveira)

EBSERH, bem como a contratualizagdo e operacionalizacéo
dos servicos de gestdo contratados (Portaria N° 95, de
17/12/2012). 12

UFPB
(HU Lauro

Wanderley)

2013

A EBSERH foi aprovada em
sessdo do Conselho
Universitario no recesso
escolar; teve uso de seguranca
armada no local onde ocorreu a
reunido do Conselho; diante da
manifestacdo de estudantes,
servidores técnicos e docentes, a
reitora encerrou a reuniao e, no
mesmo dia, iniciou outra
“reunido” a portas fechadas no
seu gabinete; para essa segunda
“reunido” nem todos 0s
conselheiros foram convocados; o
CONSUNI desconsiderou o
resultado do plebiscito a
comunidade universitaria (foram
5.777 votos contra a EBSERH e
apenas 97 favoraveis. No
plebiscito nacional foram 60 mil
votantes contra e menos de 3 mil
a favor), a posicéo unanime das
entidades de docentes, estudantes
e técnico-administrativos, e todas
as manifestacGes da sociedade
civil em defesa da autonomia
universitaria e da manutencéo do
Hospital Escola como patriménio
da UFPB. 10

O Comando Local de Greve dos TAEs da
UFPB realizou em maio de 2014, em
frente ao Hospital Universitario Lauro
Wanderley, um ato de protesto
denunciando as  precariedades  nas
condigOes de trabalho e no tratamento hoje
dispensado aos enfermeiros e trabalhadores
em geral pela atual gestdo sob o comando
da EBSERH.9

UFS

2013

Deciséo pela adesdo néo foi

Em janeiro de 2014 MPF/SE entrou com uma Acdo Civil
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(HU)

discutida no Conselho Plblica contra a EBSERH.
Universitario, foi decisdo
monocratica do Reitor.

6.
7.

8.

Cf. Reitor admite que descumpriu determinagdo do Colegiado Pleno, mas que ndo revogara adeséo a EBSERH. Disponivel
http://www.adufcg.org.br/noticias/noticia.php?id_noticia=2308 Acesso em: 25/06/2014.
http://www.folhape.com.br/cms/opencms/folhape/pt/cotidiano/saude/arqs/2014/06/0013.html Acesso em: 19/06/2014.
http://www.folhavitoria.com.br/geral/noticia/2014/01/funcionarios-do-hucam-prometem-paralisacao-de-24-horas-por-falta-de-condicoes-de-
trabalho.html Acesso em: 15/06/2014.

http://www.jornaldeuberaba.com.br/cadernos/cidade/9263/ato-expoe-feridas-no-hc-da-uftm Acesso em: 25/06/2014.

Cf. EBSERH decide suspender concurso investigados pelo MPF/RN. Disponivel em:
http://www.diariodepernambuco.com.br/app/noticia/economia/2014/04/30/internas_economia.501552/ebserh-decide-suspender-concursos-
investigados-pelo-mpf-rn.html Acesso em: 25/06/2014.
http://www.adufpb.org.br./site/desorganizacao-e-irreqularidades-marcam-selecao-da-ebserh-para-o-huufma Acesso em: 18/11/2013.
http://www.sedufsm.org.br/index.php?secao=noticias&id=3026 Acesso em: 03/10/2014.
http://www.andes.org.br/andes/print-ultimas-noticias.andes?id=6520 Acesso em: 05/10/2014.

9- http://www.sintespb.org.br/clg-do-sintespb-realiza-protesto-em-frente-do-hulw/ Acesso em: 06/10/2014.

10- http://www.adufpb.org.br/site/ebserh-sobre-a-nota-publicada-pelo-gabinete-da-reitora-na-pagina-da-ufpb/ Acesso em: 06/10/2014.
11- http://www.andes.org.br/andes/print-ultimas-noticias.andes?id=6337 Acesso em: 06/10/2014.
12- http://www.assufba.org.br/2013/02/ufba-responde-inquerito-civil-devido-adesao-a-ebserh/ Acesso em: 05/10/2014.
13- http://portal.andes.org.br/andes/print-ultimas-noticias.andes?id=6489 Acesso em: 05/10/2014.

14- http://adufes.org.br/portal/index.php/noticias/28-andes/549-reflexos-perversos-da-implementacao-da-ebserh-pelo-brasil.html Acesso em: 05/10/2014.
15- http://www.sedufsm.org.br/index.php?secao=noticias&id=3111 Acesso em: 05/10/2014.

em
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6 - Sobre as pesquisa em saude na EBSERH

Os ministros da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, Clelio Campolina Diniz, da
Educacdo, Henrique Paim, e da Saude, Arthur Chioro, assinaram 13/08/2014 um acordo
de cooperacdo técnica para instituir o Programa Ebserh de Pesquisas Clinicas
Estratégicas para o Sistema Unico de Sadde (Epecsus), por meio da Portaria
Interministerial MEC/MS/MCTI N° 9, de 13 de agosto de 2014.

Iniciativa da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh/MEC), o
programa envolve o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPg/MCTI), a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes/IMEC) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa/MS), cujos
presidentes também assinaram o acordo de cooperagéo.

"Ndés estamos na verdade organizando um processo que ja ocorre frequentemente
e, com isso, vamos dar oportunidade para mais hospitais [fazerem pesquisa clinica], pois
vemos que existe uma distribuicdo concentrada dessas atividades", disse Paim. "Essa
iniciativa € fundamental porque de fato vai promover um alinhamento entre o0s
ministérios e garantir uma ampliacdo da pesquisa clinica e, ao mesmo tempo, uma melhor
distribuicéo pelas unidades."”

O presidente da Ebserh, José Rubens Rebelatto, detalhou o objetivo de
sistematizar a pesquisa clinica em hospitais universitarios federais: "Esse programa é
muito mais uma acdo no sentido de organizar, de criar algo que funcione
sistematicamente, do que de financiamento. A ideia é atender prioritariamente as
necessidades de insumos estratégicos do SUS".

Responsavel pela gestdo de 23 hospitais ligados a 19 universidades federais, a
Ebserh deve iniciar o programa Epecsus por suas unidades. "Hoje, fontes informam que
existem cerca de 170 mil estudos de pesquisa clinica em todo 0 mundo, com um mercado
de aproximadamente US$ 40 bilhdes de investimentos", observou a assessora de Ensino e
Pesquisa do 6rgdo, Claudia Cunha. "O Brasil, segundo essas mesmas fontes, concentra
2,5% desses estudos e um mercado de aproximadamente US$ 140 milhges."
Conforme explicou Claudia, pesquisas clinicas sdo estudos realizados em seres humanos
com objetivo de testar a seguranca e a eficacia de insumos para a salde. "Elas sdo etapas
fundamentais, imprescindiveis ao registro sanitdrio de medicamentos, vacinas, Kits
diagnosticos e equipamentos”, definiu. "Na perspectiva da saude, o registro sanitario
subsidia a incorporagdo e aquisicdo desses insumos pelo SUS. Do ponto de vista da
ciéncia, tecnologia e inovacéo, essas pesquisas integram o processo de desenvolvimento
de produtos passiveis de ingressarem no mercado e serem competitivos.”

O presidente da Capes, Jorge Almeida Guimardes, defendeu que a pesquisa
clinica € um espago propicio para parcerias publico-privadas. Ja para o presidente do
CNPq, Glaucius Oliva, a inovacdo em farmacos e medicamentos é um gargalo histérico
do pais e um mercado extraordinario no mundo.
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7 - Consulta da UFSC ao MEC sobre a contratacdo para o HU

A reitoria da UFSC elaborou oficio n® 056597.2014-51 dirigido ao MEC em razéo
do questionamento do Ministério Publico Federal sobre os “cento e trés leitos fechados e
demandas diversas da comunidade, que depende dos servigcos hospitalares, que ndo estéo
sendo atendidas” por falta de pessoal. O oficio dirigido ao MEC pela reitoria apresentou
muita fragilidade de fundamentacdo e de argumentacdo, considerando que o assunto
refere-se a EBSERH, tema de debate nacional e de enorme relevancia e complexidade.
Tal documento foi elaborado com pouca consisténcia exatamente no momento mais
importante de discussdes para decisdes na UFSC com a comunidade interna e com a
sociedade em relacdo a EBSERH. Discussdes estas que ocorrem na UFSC desde a edi¢éo
da Medida Provisoria N° 520, de 31 de Dezembro de 2010.

Assim, lamentavelmente a reitoria da UFSC dirigiu-se ao MEC por meio do oficio
n® 056597.2014-51 fazendo, de forma pontual e burocrética, perguntas sem nenhuma
proposicdo ou argumentacado de tal problematica. (Oficios da UFSC e do MEC anexos).

A reitoria da UFSC elaborou as seguintes perguntas:

Consulta Formulada pela Reitoria da UFSC

2.1 A reposicdo da aposentadoria do pessoal lotado no HU esta sendo feita, entretendo ha
duvida com relagdo a continuidade desse processo. Ha previsdo de descontinuidade dessa
reposicao?

Resposta do MEC

As universidades federais tém autonomia para gestdo do seu quadro de pessoal técnico-
administrativo, observados aos dispositivos legais e quantitativos.

O Decreto n° 7.232, de 19 de julho de 2010, fixou os quantitativos de lotacdo dos cargos
dos niveis de classificacdo “C”, “D”, e “E” das universidades federais e delegou
competéncia as universidades para realizacdo de concurso publico e provimento dos
cargos vagos, independentemente de prévia autorizacdo dos Ministérios do Planejamento,
Orgcamento e Gestéo e da Educacéo.

Nosso Comentario:

A reitoria pergunta a0 MEC se pode continuar cumprindo o Decreto n°® 7.232, de 19 de
julho de 2010, que criou o Banco de Equivaléncia, demonstra desconhecimento ou
admite que o MEC pode descumprir o Decreto da Presidéncia da Republica, negociado
pelo governo Lula em 2010 com os reitores, via ANDIFES, em nome da autonomia
universitaria.

Consulta Formulada pela Reitoria da UFSC

2.2 Os cargos extintos de auxiliar de enfermagem, auxiliar de saude e instrumentador
cirurgico poderdo ser transformados em técnicos em enfermagem para manter a forca de
trabalho do hospital?

Resposta do MEC

O MEC néo respondeu

Nosso Comentario:

A reitoria da UFSC deveria ter argumentado que foram subtraidas essas vagas do quadro
do HU e que nesse caso 0 MEC ndo esta cumprindo nem sequer o quadro anterior de
vagas, ou seja, que o HU ficou com o quadro de vagas menor do que o quadro anterior.
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Demonstrar com 0 assessoramento da Procuradoria da UFSC que trata-se de uma grave
injustica, pois nesse caso a UFSC néo esta solicitando novas vagas, apenas solicitando a
manutencdo das vagas pretéritas.

Consulta Formulada pela Reitoria da UFSC

2.3 Ha a exigéncia do Tribunal de Contas da Unido de substituicdo de cento e cinquenta e
cinco contratos fundacionais. E possivel dispormos de vagas para repor esse pessoal?
Resposta do MEC

O MEC néo respondeu.

Nosso Comentario:

A reitoria da UFSC deveria ter argumentado que se trata de apenas 151 vagas sendo tal
situacdo adotada com base no principio da razoabilidade, visando salvar vidas, pois
naquele momento o governo federal ndo estava autorizando concursos mesmo para as
vagas legais existentes no quadro do HU da UFSC, decorrente de aposentadorias e outras
vacancias. Faltou contextualizacdo e argumentacdo dos fatos por parte da reitoria da
UFSC.

Consulta Formulada pela Reitoria da UFSC

2.4- Conforme pode ser visto na tabela 3 do Memorando n° 132/2014?DG-HU, em
anexo, a demanda de pessoal é de mil e cinquenta novos servidores. O MEC pode nos
fornecer essas vagas?

Resposta do MEC

Informamos que a ampliacéo do Quadro de Servidores Técnico-administrativos para além
dos quantitativos autorizados conforme Decreto n° 7.232, de 2010, e portarias emitidas
posteriormente, depende de autorizacdo do Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestdo e de disponibilidade orcamentéria.

Nosso Comentario:

A solicitacdo de liberacdo de mais 79% de vagas para 0 HU, ou seja, mais 1.050 vagas é
legitima, contudo em qualquer contexto necessitaria de uma forte argumentacéo. Assim,
no contexto atual, sabendo-se que o governo esta articulando-se para impor a EBSERH a
UFSC é sabido que a resposta do MEC seria “néo”.

Consulta Formulada pela Reitoria da UFSC

2.5 No caso das licencas para tratamento de salde é possivel a contratacdo de
empregados temporarios?

Resposta do MEC

O MEC néo respondeu.

Nosso Comentario:

O MEC percebendo que ndo havia nenhum argumento para tal pleito optou naturalmente
pelo desconhecimento do pedido. A reitoria da UFSC deveria ter argumentado
demonstrado, com o assessoramento da Procuradoria Federal, a possibilidade de tais
contratacbes, com base inciso I1X do art. 37 da Constituicdo Federal que prevé a
“contratacdo por tempo determinado para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico”.
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O MEC conclui seu expediente de forma contraditoria, pois respondeu o item 2.1
que cabe ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo autorizar a ampliacdo de
vagas nas IFES, e finaliza da seguinte forma:

Em relacdo a gestdo do Hospital Universitario, informamos eu a Lei n°
12.550, de 2011, criou a EBSERH que tem por competéncia administrar
as unidades hospitalares, prestar as instituicbes federais de ensino
superior servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao e ensino-
aprendizagem e a formacéo de pessoas no campo da saude publica, entre
outras. Assim a gestao de pessoal das unidades hospitalares vinculadas as
universidades federais deve ficar sob competéncia da EBSERH, que tem
autorizacdo para contratar pessoal técnico e administrativo, conforme
disposto na Lei n° 12.550 de 15 de dezembro de 20111. A partir da Lei n°
12.550, de 2011, e atos regulatorios de funcionamento da Empresa, a
gestdo dos hospitais universitarios, incluindo contratacdo de pessoal,
passou a ter nova diretriz, cabendo a cada instituicdo promover a adesao
a EBSERH para ter assegurado o pleno funcionamento das unidades
hospitalares.

Trata-se de procedimento lamentavel, tanto o documento elaborado pela UFSC
como o documento elaborado pelo NEC. Procedimentos dessa natureza contribui
negativamente para subsidiar as discussdes visando a manutencdo do HU publico e
vinculado a autarquia UFSC.

A EBSERH nédo é a solucdo para os problemas enfrentados pelos hospitais
universitarios federais. A justificativa dada pelo governo para criar a empresa S80 0S
servicos mal prestados e a ma gestdo, no entanto, entendemos que a saida passa pela
valorizacdo e profissionalizacdo da gestdo publica e ndo pela terceirizagdo. Terceirizar
servicos publicos degrada ainda mais os hospitais universitarios que é um representante
expressivo na garantir do direito a educacao superior e atencdo a salude pelo SUS.

Tanto a reitoria como 0 MEC ndo consideram que a EBSERH foi desenhada para
administrar os hospitais universitarios, a partir do gerencialismo®, inspirada na iniciativa

® O projeto gerencialista se pauta na proposta de esvaziamento do Estado e de seu papel regulador da
sociedade. Na sua légica a reforma administrativa se apresenta como uma dimensdo autbnoma e
independente da politica e da economia, em outros momentos parece determinar que se transforme a
dimensdo politica da gestdo publica e dos direitos sociais em uma dimenséo técnica-operacional. Na pratica
vimos o Ministério da Fazenda e o Ministério do Planejamento como o ndcleo responsével pelas decisdes,
sobretudo no que se refere a politica econdmico-financeira, controlando as informagfes estratégicas, e aos
demais ministé cabe uma posicdo relativamente periférica, em geral tendo conhecimento das decisbes
depois de estas terem sido tomadas e restando a fungdo de acatar ou implantar. Em sintese, o gerencialismo
desideologiza a politica e despolitiza a gestdo em nome de uma racionalidade, de uma legalidade,
combinada com estratégias de flexibilizacdo gerencial, de modernizacéao e de eficiéncia. Na dire¢do oposta
ao projeto gerencialista temos as conquistas de 1988 que prevé para a gestdo publica a estruturagdo de uma
ordem classicamente burocratica, no sentido do fortalecimento das dimensbes de formalidade, mérito e
impessoalidade da administracdo publica. Este projeto que coloca a administracdo publica a servico das
necessidades sociais mostra um caminho democratico a ser seguido do ponto de vista politico e
institucional, portanto, antagdnico a histéria de desenvolvimento do Estado brasileiro e de sua ordem
administrativa. Busca articular um projeto para o pais baseado na incorporagdo substantiva da classe
trabalhadora, por isso, a necessidade de um Estado forte na area social e o consequente o fortalecimento da
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privada, portando uma empresa de direito privado que esta sendo imposta de cima para
baixo as universidades, estando a comunidade universitaria indignada porque fere
frontalmente a autonomia universitaria, prevista no artigo 207 da Constituicdo Federal,
conquistada ap6s muitas lutas académicas e politicas.

A reitoria da UFSC deveria ter adotado uma postura académica, com base na
autonomia universitaria argumentando firmemente, pelo menos até que se esgote todas as
possibilidades administrativas de negociagdo junto ao governo federal, visando impedir
que este projeto malicioso seja aprovado e retire a autonomia dentro do HU, hospital-
escola, que visa a formacgdo profissional e possui 0 compromisso social de salde e
educacéo.

8 - Hospital Universitario UFSC sob gestdo publica estatal e regulado
pelo direito publico: a adesdo a EBSERH néo € solucéo

A EBSERH traz como consequéncia a mercantilizacdo do ensino, da pesquisa e
extensdo que ocorrem nos hospitais universitarios, ferindo a autonomia universitaria
assegurada pelo artigo 207 da constituicdo federal. Com a EBSERH o0s servigos publicos
de saude atenderdo aos interesses da produtividade ficando as pessoas em segundo plano.
Privilegiar-se-a4 o lucro em detrimento da qualidade da assisténcia, da saide do povo. O
espaco publico diminuird em beneficio ao atendimento aos usuérios de planos de salude e
conveénios.

Na verdade, a proposta do Governo é que é uma alternativa para solucionar a
questdo de pessoal e atender as exigéncias do TCU e MP. A proposta via EBSERH é uma
suposta solucdo para problemas de pessoal de dimensdes diferentes nos HUs por
realidades diferentes em cada unidade. Essa alternativa depende da adesdo das UFSC e,
portanto, o préprio Governo admite que ha outra alternativa, a de manter a situacdo atual.

Mesmo com pressao e chantagem, a adesdo a EBSERH nédo € compulsoria.

A alternativa entdo € ndo aceitar a EBSERH como solucdo pelas razbes ja
difundidas nas atividades da Comissao e apenas para recordar:

a) Fere a autonomia universitaria com interferéncia no ensino e na pesquisa;

b) Custeio idéntico com recursos do Orcamento Geral da Uniéo;

c) Aumento de custos administrativos pela criacdo da EBSERH e suas subsidiéarias;

d) A questdo de pessoal também ndo muda significativamente, pois ha necessidade de
concurso publico e contratacdo de pessoal para cobrir deficit atual. A adocdo da CLT
trard turn over (renovagdo) maior, custos aumentados com capacitacdo e ainda custo de
FGTS (8% sobre a folha);

A necessidade real de concurso publico e o quantitativo de pessoal ja foram
amplamente divulgados pela gestdo HU.

estrutura da burocracia, nas dimensdes de impessoalidade e formalidade. (In. SOUZA FILHO, Rodrigo de
Souza. Gestdo Publica & democracia: a burocracia em questéo. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2013).
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Deve ser revisto o financiamento, ainda que servigos de carater publico e gratuito
por tratar-se de direitos sociais universais, poderia garantir autossuficiéncia. Os contratos
de gestdo das OSs chegam a superar 4 vezes os valores da tabela SUS. Os recursos
advém da mesma origem: Fundo Nacional de Salde e, portanto OGU. Se o custo da
Educacao é visto como investimento, ndo deve ser diferente na Salude, além de constituir
atividade fim e obrigagdo constitucional do Estado. As Universidades séo custeadas
integralmente com recursos do Orgamento Geral da Unido e o SUS também. Porque as
atividades de salde e ensino numa Universidade publica, num setor de importancia
essencial para a assisténcia a populacdo e a formacdo de recursos humanos na area da
salde deveriam ser custeadas diferentes?

O problema foi gerado ao longo dos anos pelos ultimos Governos por omisséo
tanto na reposicdo de pessoal quanto na contratacdo para atender novos Servigos e novas
demandas. Também por falta de investimentos estruturantes foram criados “gargalos” na
assisténcia e gerado sucateamento tecnologico. A recente restruturacdo dos HUs é a
admissdo do erro no planejamento.

Somente uma reestrutuacdo equilibrada poderia recuperar a capacidade dos HUs
de ficar na vanguarda na assisténcia a saude e servir de polo para pesquisa e inovacao
tecnoldgica. Significa aporte de recursos suficiente e contratacdo de pessoal necessario as
suas finalidades.

Assim a construcdo de um plano para recuperacdo poderia tratar as necessidades e
tracar a médio e longo prazo os investimentos e acdes a serem desenvolvidas, pois boa
parte do que foi feito nos estudos recentes apontam apenas as caréncias e adesdo a
EBSERH como Unica solugdo. E se a Restruturacdo for para valer, o Plano precisa
contemplar novo organograma, gestdo profissional, planejamento estratégico para
desenvolvimento do HU, incluindo servigos, ensino e pesquisa.

O fundamental, como ja foi dito, é que a Lei N° 12.550, de 15 de dezembro de
2011, ndo obriga as universidades aderirem a EBSERH. A referida lei apenas autorizou o
poder executivo federal a criar a EBSERH. O artigo 6° do mesma estabelece que a
EBSERH, podera prestar os servi¢os relacionados as suas competéncias mediante
contrato com as instituicbes federais de ensino ou instituicdes congéneres. Assim, as
acoes do MEC que obrigam as universidades aderirem a EBSERH fere a propria lei que
criou a referida empresa de direito privado e o principio da legalidade previsto no artigo
37 da Constituicdo Federal e atentam contra o principio da autonomia insculpido no
artigo 207 da Carta Magna. Assim, o contrato de gestdo com a EBSERH constituird
flagrante violagdo constitucional admitindo a nulidade dos atos praticados em
consequéncia.

Alternativas para manter o HU 100% publico e pelo SUS: a EBSERH
nao é solucdo

1 — Exigir o cumprimento fiel do Decreto N° 7.232, DE 19 DE JULHO DE 2010 que
dispde sobre os quantitativos de lotagdo dos cargos dos niveis de classificagdo “C”, “D” e
“E” integrantes do Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em Educacéo,
de que trata a Lei no 11.091, de 12 de janeiro de 2005, das universidades federais
vinculadas ao Ministério da Educacdo. O artigo 2° do referido decreto estabelece o
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seguinte: Observados os quantitativos do Anexo | e o disposto nos arts. 20 e 21 da Lel
Complementar no 101, de 4 de maio de 2000, as universidades federais vinculadas ao
Ministério da Educacdo poderdo realizar, mediante deliberacdo de suas instancias
competentes, na forma do respectivo estatuto, independentemente de prévia autorizacéo
dos Ministérios do Planejamento, Or¢camento e Gestdo e da Educacao, concursos publicos
para o provimento dos cargos vagos.

2 - Negociar com o MEC, por meio da ANDIFES:

a) A autorizagdo para contratacdo de profissionais da area da salde para os Hospitais
Universitarios com base inciso I1X do art. 37 da Constituicdo Federal que
possibilita a “contratacdo por tempo determinado para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico”;

b) A reposicdo dos cargos vagos anteriores ao ano de 2010 ndo considerados no
banco de equivaléncia;

c) A transposicdo dos cargos extintos por cargos de niveis equivalentes, de acordo
com a Lei no 11.091/2005.

d) A autorizacdo para contratacdo de pessoal para atender as novas necessidades do
HU em raz&o das expansdes necessarias devidamente autorizadas legalmente pelo
préprio governo federal.

Os recursos para 0 pagamento de pessoal e manutencdo dos hospitais deverdo ser
assegurados na LDO - Lei de Diretriz Orcamentaria e na LOA - Lei de Orcamento Anual,
com base na constituicdo federal.

Assim, as universidades tém direito e dever constitucional de exigir do MEC a
realizacdo de concursos publicos para contratacdo de pessoal para os HUs, mantendo os
quadros completos de pessoal e, consequentemente, reativando os leitos necessarios para
atendimento a sociedade.

9 — A privatizacdo muito aléem dos HUs: Organizacdes Sociais para
contratacdo de professor

Como forma de atrair estrangeiros e jovens pesquisadores para instituicdes de
ensino superior, 0 governo federal estuda a contratacdo deles por meio de organizagdes
sociais (OS). A proposta tem o aval do Ministério da Educacdo e foi apresentada em
22/09/2014 pelo presidente da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), Jorge Almeida Guimardes, no simpdsio internacional Exceléncia no
Ensino Superior, no Rio de Janeiro.

No modelo proposto pela Capes, os professores e pesquisadores seriam
contratados de forma auténoma pelas instituicdes de ensino, e ndo passariam mais por
concursos publicos, como é feito atualmente. Seriam regidos ainda pela Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT), que ndo prevé, por exemplo, dedicagdo exclusiva. “O ministro
[da Educagdo, José Henrique] Paim e o ministro [da Ciéncia e Tecnologia, Clelio]
Campolina estdo nos autorizando a fazer uma organizagdo social para contratar, saindo
do modelo cléssico que demora e que nem sempre acerta muito”, disse Guimardes. A
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medida, segundo ele, teve bons resultados no Instituto Nacional de Matematica Pura e
Aplicada (Impa), que é uma OS, e recebe recursos reajustados anualmente para pagar
profissionais vindos de fora.

Atualmente, no pais, o presidente da Capes diz que concursos publicos para
professores universitarios séo marcados pelo corporativismo, que dificulta a contratacdo
“dos melhores quadros”. “Todo mundo sabe que isso € um jogo de cartas marcadas”,
afirmou ele, que € também professor da UFRGS e pesquisador sénior do CNPq.

O ministro também apresentou proposta polémica, de limitar decisGes nas
instituicdes de ensino superior aos docentes. Em muitas universidades, as decisfes sao
tomadas por conselhos formados por estudantes e técnicos-administrativos, por exemplo.
“A democracia tem que ser praticada, mas quem tem que tomar as decisdes Sao 0S seus
cientistas”, declarou.

No evento, os especialistas propuseram ainda a reforma das grades curriculares de
cursos com reducédo da carga horaria e mais tempo para o aluno se dedicar sozinho aos
estudos.

Fonte: http://www.ebc.com.br/tecnologia/2014/09/capes-defende-contratacao-de-
professores-por-organizacoes-sociais Acesso em 01/10/2014. Agéncia Brasil em
22.09.2014 - 20h46. Editor: Sténio Ribeiro

Andes diverge da proposta e nega a necessidade de criar organizacdes sociais para
contratar professores qualificados. “E preciso que haja uma politica salarial que atraia
para as universidades bons profissionais, sejam eles brasileiros ou estrangeiros, pois 0s
padrdes de qualidade do ensino e da pesquisa dependem disso, e ndo das nacionalidades
dos professores”, declarou o presidente do sindicato dos docentes, Paulo Marcos Borges
Rizzo, em nota.

Carta aberta ao presidente da Capes Jorge Almeida Guimaraes - Pela

Revogacéo da Lei das OSs (9.637/98)! (Assinam: APG-UFRGS e ANDES-
SN/UFRGS)

“... Essa proposta é extremamente preocupante e perigosa. As OSs foram criadas pela lei
n° 9.637/98 no governo FHC. No momento de sua criacdo, o governo FHC definiu as
OSs como uma “forma de transferir para a sociedade civil o financiamento do servico
publico”.

Caro Professor Jorge Almeida Guimardes, o senhor sabe que o entdo Ministro da
Reforma do Estado, Luis Carlos Bresser Pereira (PSDB) declarou que o objetivo da
criacdo da lei das OSs era descartar “as normas do Regime Juridico Unico, o concurso
publico e a tabela salarial do setor publico”?

E um fato que a criagdo das OS esteve por objetivo explicito destruir os servigos
publicos eliminando a contratacdo de funcionarios publicos e implementando na prética a
privatizacdo desses servicos. As OSs sdo responsdveis, onde elas estdo sendo
implementadas, pela eliminacdo dos concursos publicos em prol da “contratagdo de
pessoal nas condigdes de mercado”, como ja afirmava Bresser Pereira em 1998.
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E 6bvio que sua proposta de criacio de uma OS para contratacio de professores e
pesquisadores para as universidades publicas representa, efetivamente, a destruicdo da
carreira docente do ensino superior publico. Ainda mais, ela insere um mecanismo que
permite a privatizacdo desse servigo publico, da mesma forma que as OSs implementam
esse processo junto ao SUS.

Nos hospitais publicos administrados por OSs, € comum 0 mau uso do dinheiro
publico que Ihes é repassado e a degradagdo dos servigos prestados. Em Séo Paulo, por
exemplo, as OSs vendem 25% dos leitos do SUS nos hospitais publicos para clientes de
planos privados de salde, como denunciam dezenas de sindicatos e movimentos sociais
na campanha pela Revogagéo da Lei das OSs.

O senhor, Professor, afirma que a proposta da Capes de criar OSs se justifica pois
0s concursos publicos para professores do ensino superior seriam “um jogo de cartas
marcadas”. Agora o senhor, Jorge Guimardes, que é professor de uma universidade
publica (UFRGS) acredita realmente que entregar o processo de contratacdo de
professores nas maos de uma OS, va melhorar a situagao?

Claro que ndo! O que essa OS vai fazer é criar o cargo de professor terceirizado
nas universidades federais! Um emprego com menos direitos trabalhistas, recebendo
menores salarios do que os professores concursados. Esse verdadeiro ataque a categoria
dos docentes na universidade publica é uma ameaca de precarizacdo do ensino e pesquisa
nessas instituicoes.

A proposta de criacdo dessa OS pela CAPES € um terrivel retrocesso, com graves
consequéncias para 0 ensino e a pesquisa nas instituicdes federais de educagdo superior
que deve ser combatido de imediato por todos aqueles que defendem a educacdo publica
de qualidade e o0 avanco da ciéncia e datecnologia no pais.

A realizacdo de concursos publicos para contratagdo de professores € uma
conquista relativamente recente para as universidades brasileiras. Essa conquista reforca
0 cunho democratico e republicano de nossas instituicdes publicas, colocando-se contra o
clientelismo. Temos, todos nos, inclusive o senhor, Professor Jorge Guimardes, que
denunciar as situacdes em que houver indicios de “cartas marcadas”, como fizeram
os estudantes na Faculdade de Direito/UFRGS. (...)

Por tudo isso, Professor Jorge Guimardes, exigimos uma resposta sua a essas
questdes, bem como a retirada imediata da proposta de criacdo de uma OS pela Capes,
com o apoio do MCTI e MEC.

Assinam: APG-UFRGS e ANDES-SN/UFRGS”

Posicdo do ANDES sobre a contratacdo de professores federais via
Organizacao Social

“(...) Valendo-se da argumentacdo falaciosa de que o Regime Juridico Unico (RJU)
contrata professores “por 30 anos e ndo manda ninguém embora”, e de que a OS
garantiria e facilitaria a contratacdo de grandes pesquisadores estrangeiros, a Capes
prop0de, na verdade, a terceirizacdo do trabalho dos professores das Ifes.

Paulo Rizzo, presidente do ANDES-SN, critica as declarag¢des do representante da
Capes. “Essa proposta agride o processo democratico de sele¢do de professores por meio
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de concursos publicos. Também agride a autonomia universitaria, pois tira das maos da
universidade o controle do processo de selecéo de seus docentes”, ressalta.

Respondendo a afirmacéo de Jorge Guimardes de que os concursos publicos para
professores sdo “um jogo de cartas marcadas”, Paulo Rizzo defende novamente a
autonomia universitaria. “Na verdade eles querem, via OS, fazer um jogo de cartas
marcadas. Ao inveés do concurso com regras claras, definidas por cada instituicdo, com
pontos e bancas definidos pelos colegiados de departamento, com direito de recursos aos
candidatos, querem a escolha pela geréncia de uma OS. Quem disse que a geréncia ndo
sera corporativista? Quem escolhera os melhores quadros?”, questiona o presidente do
ANDES-SN. (...)

Paulo Rizzo aponta que o presidente da Capes parece “esquecer” que a
contratacdo de professores estrangeiros ja é, além de constitucional, fato comum e
corriqueiro nas universidades federais, tornando desnecessaria a criacdo de uma OS para
esse fim. “Na verdade, temos que oferecer uma carreira € uma politica salarial atrativas
para contratar os docentes, sejam brasileiros ou estrangeiros, por meio do Regime
Juridico Unico”, reforca”.

Fonte: http://www.andes.org.br/andes/print-ultimas-noticias.andes?id=7054

Data: 24/09/2014. Acesso em 01/10/2014
*Com informagdes de Agéncia Brasil, Jornal da Ciéncia-SBPC e O Globo.

10 - SUS uma politica social estruturante e universal ameagada com
gestdo pelo direito privado

Tania Regina Kruger
Aricia Furlaneto dos Passos
Agosto 2014

No século XXI estamos observando uma engenharia de destruicdo das politicas
sociais universais, que dizem respeito as necessidades basicas, operacionalizadas pelo
Estado em todo o mundo. No Brasil, particularmente, esta reengenharia do mundo da
producdo e da organizacdo da forca de trabalho tem uma grande expressdo na década de
1990, aliada politica neoliberal de abertura comercial. Concomitante as alteracdes no
mundo da producdo industrial e nas modalidades de gestdo e consumo da forca de
trabalho, o capital nacional e internacional viu nas empresas estatais brasileiras, que
oferecem servigos publicos tarifados, uma nova fonte de reproducéo e acumulacao.

O governo FHC, usando uma retorica de modernizagdo, governabilidade,
agilidade e eficiéncia, indiferenciando o publico e o privado, forjou uma barragem
ideologica, que incidiu na conformacdo de um consenso, que tanto as modernizacgdes no
ambito da producdo industrial quanto dos servi¢cos publicos encontraram poucas
resisténcias. Entdo, um novo nicho de acumulacdo dos capitais se forjou, do qual o
Estado brasileiro foi parceiro e financiador com a privatizagdo das empresas estatais
construidas com o dinheiro publico no processo de urbanizacdo e industrializacdo do
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pais. Ao longo dos anos de 1990 vimos realizadas as privatizagdes das instituicoes
publicas de natureza economia com capitais produtivos, bancario-financeiros e outros
servigos publicos tarifados. Destacam-se as empresas de agua, esgoto, petroleo, energia,
comunicacdo e telefonia, transporte terrestre e aéreo-portuario, mineracao, bancos, gas e
outros. Estas empresas publicas, de natureza econdmica, que oferecem servicos publicos
tarifados, mas sdo geridas na l6gica do direito privado efetivamente permitiram ao
capital, sedento por novas fontes de acumulacdo e aumento dos lucros, um espaco fértil
de investimentos.

A ldgica do Estado contra-reformado segundo Granemann (2011a), é que as
instituicdes e as politicas sociais que garantem os direitos dos trabalhadores e protecdo
social se transmutem em negdcios que promoverdo lucratividade para o capital. Este
processo estd permitindo a iniciativa privada transformar quase todas as dimensfes da
vida social em negocios definindo de modo rebaixado o0 que sdo as atividades exclusivas
do Estado - acdo que permitiu a entrega das estatais ao mercado pela via das
privatizacOes. Este processo pelo qual o capital busca novas formas de reproducéo e
acumulacdo, absorvendo empresas publicas de natureza econémica que prestam servigos
publicos tarifados caracterizamos, com base em Granemann (2011a), como a privatizacdo
cléassica dos servicos publicos.

Expressao da privatizacdo classica na area da saude

A Constituicdo brasileira no caso da saude, feito inédito na historia brasileira, ela
foi reconhecida como direito de todos e obrigacdo do Estado, sendo de relevancia publica
seus servicos, pautados nas diretrizes da integralidade, descentralizacdo e participagdo da
comunidade, cabendo ao poder publico regulamentar, controlar e fiscalizar o acesso aos
servicos de saude.

Este ganho historico e civilizacional para a sociedade brasileira, que esta expresso
nos cincos artigos (196 a 200) da Constituicdo de 1988 que tratam de direito a saude
também indicam que o interesse publico e coletivo esta tensionado pelos interesses
privado expressos nos artigos 197 e 199. Ou seja, permite o texto constitucional que a
execucdo dos servicos de saude pode ser realizada diretamente pelo Estado ou através de
terceiros e também por pessoas fisica ou juridica de direito privado. A assisténcia é livre
a iniciativa privada, podendo este setor participar de forma complementar do Sistema
Unico de Satide, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fim lucrativo (art.199). Segundo Carvalho, Santos e
Campos (2012) a existéncia de um poderoso mercado de servicos de salde anterior ao
SUS foi um dos fatores decisivos para acomodar os interesses privados da area da salde
na Constitui¢do. Portanto o ganho histérico em termos do reconhecimento da saide como
direito humano e ndo como direito do consumidor aconteceu em paralelo a uma
regulamentacdo e acomodacao do setor privado de saude junto a saide publica

O eixo fundamental para o debate nesse momento é o artigo 199 da Constituicéo,
no qual consta que a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada, podendo participar do
Sistema Unico de Saude de forma complementar. Esta parte do texto constitucional é
reafirmada na Lei Orgéanica da Satde n°8080/1990 (Brasil, 1990a) art. 4°, 82° a iniciativa
privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS) em carater complementar.
O art. 24 indica que quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial & populacio de uma determinada érea, o Sistema Unico de Sadde

37



poderd recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada. Ainda em seu Paragrafo
Unico a Lei expressa que a participacdo complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de Direito
Publico.

Nestes anos de Sistema Unico de Sadde o executivo efetivamente nio colocou na
sua pauta a implementacdo do SUS e nem deu a dire¢do politica do Sistema conforme
seus objetivos, principios e competéncias (art. 5° ao 7° da Lei 8080/1990) porque esteve
permeado e pressionado pelo setor privado e filantropico que possuem interesse em
ampliar seu mercado via 0s recursos privados dos usuérios e via os recursos do fundo
publico. A estes processos de prestacdo de servicos complementares por meio de
convénio, contratos, concessdo de créditos, renuncia fiscal, subsidios e o0 néo
ressarcimento ao SUS pelos planos privados quando seus clientes sdo atendidos pelo SUS
previsto na Lei 9656/1998, que se organizam com base no Direito Publico, previsto no
art. 199 da Constituicdo e do art. 24 da Lei 8.080/1990, caracterizaremos neste trabalho
como privatizacdo cléssica da saude.

Particularmente para a area da saude caracterizamos, como a privatizacao classica
a complementaridade dos servigos do SUS nas seguintes modalidades: a) via contrato e
convénios de prestacdo de servicos com o setor privado da saude e o setor filantropico; b)
o0s subsidios e renuncia fiscal ao setor filantropico e privado da satde, a renuncia fiscal
das pessoas fisicas e juridicas que pagam planos de saude; ¢) o co-financiamento dos
planos privados de saude para os trabalhadores do setor publico; d) o ndo ressarcimento
dos planos de salde ao SUS dos servicos prestados aos seus clientes e; €) o Programa
Farmécia Popular que por meio de convénios com a rede comercial de farmacias subsidia
a venda de medicamentos. No caso da salde estas diferentes modalidades contratos,
convénios, subsidios e renuncia fiscal, que identificamos como uma espécie de
privatizacdo cléssica esta pautada pelas normas do Direito Pablico.

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH: expressdo da privatizacao
ndo cléssica na area da saude

Desenvolveu-se nos Gltimos anos uma légica de que as politicas sociais podem ser
desenvolvidas nos moldes andlogos aos servicos privados, sendo, por exemplo, a gestao
dos servicos publicos de salude por meio das OrganizacBes Sociais — OS, das
Organizagdes da Sociedade Civil — OSCIPS, das FundagOes Estatais de Direito Privado e
da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH.

Segundo Granemann (2011a) para as politicas sociais 0s governantes das mais
diferentes filiagbes partidarias, notaram: para a transferéncia do fundo puablico aos
capitais ndo seria recomendavel seguir a mesma forma de privatiza¢do classica porque
poderia provocar reagdes de insatisfagdo popular. Ou seja, as instituicOes brasileiras que
prestam 0s servicos basicos de cidadania, de natureza social e devem garantir a dignidade
humana, ndo poderiam ser entregues ao setor privado tradicional na mesma logica do que
as empresas publicas (por meio de cotacbes na bolsa de valores), por isto esta forma
aprofundada de privatizacdo se faz por convénios, edital de licitacdo e muda-se a natureza
das instituicBes publicas de direito publico para instituicdes publicas de direito privado.

Dessa forma, na impossibilidade legal e operacional da privatizacdo classica,
ganha énfase a privatizacdo ndo classica na saude, esta tem acontecido de maneira mais
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elaborada e perversa. O patrimonio continua sendo publico, mas a sua administracdo e
literalmente, a sua exploragéo, é feita por grupos privados ou politicos organizados que o
gerencia de acordo com 0s seus interesses e para atender as suas demandas politicas,
particulares ou de ampliagdo do negocio. A privatizacdo ndo classica € chamada assim
porque nao se realiza pelo mecanismo da venda tipica, mas envolvem também no plano
dos argumentos uma afirmacao de que tais mecanismos operardo cComo mais e ndo menos
Estado. (GRANEMANN, 2011a).

Esta forma de privatizacdo ndo classica das politicas sociais se pauta na nogédo de
que elas podem ser desenvolvidas nos moldes andlogos aos servicos privados, levando o
Estado a atuar de forma concorrente com a livre iniciativa. A expressdo principal desta
forma de privatizacdo € a entrega da gestdo dos servicos publicos a pessoas juridicas de
direito privado como as OS e as OSCIPS ou a empresas publicas geridas pelo direito
privado como as FundacOes Estatais de Direito Privado e a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares — EBSERH.

A entrega da gestdo das politicas sociais a entes pautados no direito privado se
deve a toda uma sataniza¢ao do Estado, segundo Boron (1995), que vem se afirmando
desde o inicio dos anos de 1990 a partir de um clima ideolégico, com divulgacdo das
ideias de que o Estado ndo é competente, € lento, seus tramites burocraticos sdo morosos,
ineficiente, sofre ingeréncias politicas e que todas estas qualidades e virtudes se
encontram na gestdo dos servigos privados. Este clima ideolégico se solidificou quando
as forcas neoliberais vieram “a puablico proclamar que o Estado simbolizava o atraso
indesejavel e a constituicdo da modernidade por todos almejada dependia da negacao do
Estado” (NOGUEIRA, 1998:124).

Entendemos que a privatizacdo ndo classica se sustenta na perspectiva que
reivindica melhoria do gerencialismo dos servicos publicos, na despolitizacdo das
relacOes de classes presentes nas politicas sociais, enfatiza-se a técnica sobre a politica e
se faz a politica do capital (GRANEMANN, 2011a). As politicas sociais, mesmo tendo
seu carater contraditorio de ser ao mesmo tempo concessdo do capital e conquista da
classe trabalhadora, tem por objetivo prestar servicos sociais a populacdo que néo
consegue acessar no mercado. No mercado a protecdo social é mercadoria como a
previdéncia, o lazer, a saude, a cultura, a educacdo, a alimentacdo, a habitacdo, os
recursos naturais e a ciéncia e tecnologia. Esta forma de privatizacdo ndo classica
continua rebaixando o que sdo as atividades exclusivas do Estado. Desde 1988 a saude é
na sociedade brasileira um direito social humano de cidadania, isto € muito mais que uma
prestacdo de servico social eventual ou uma mercadoria. E o principal sujeito responsavel
pela garantia, pela organizacéo e pela operacionalizacdo deste direito social é o Estado.
Por isto toda a entrega da gestdo das entidades da salde a empresas privadas e publicas,
mas ambas geridas, pelo direito privado é uma afronta aos direitos sociais conquistados
em 1988, tdo caros a classe trabalhadora brasileira.

E a partir de todo esse retrocesso historico na satde publica e que vemos esses
modelos de gestdo sendo cada vez mais fortalecido pelo Estado, de forma perversa vemos
a privatizacdo ndo classica ganhando espacos nas instituicdes publicas de saide a partir
do fato que os modelos de privatizacdo classica ndo sdo mais suficientes para a
acumulacgdo do capital. Para a execucdo e gestdo destes servi¢os basicos de cidadania o
Estado estruturou um arcabouco legal para criagdo das OrganizacGes Sociais — OS (Lei
n. 9.637/1998) e das OrganizacOes da Sociedade Civil — OSCIPS (Lei 9.790/1999 e
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Decreto 3.100/1999) que s&o instituicbes privadas, geridas pelas normas do Direito
Privado e sem fins lucrativos, que podem realizar contratos com o Estado para a
execucdo e gestdo dos servicos publicos.

Nos anos 2000 apareceu uma nova modalidade de execucao e gestdo dos servicos
publicos, agora como instituicdo publica, mas gerida pelo Direito Privado. Temos neste
caso, na area da salde, as Fundacdes Estatais de Direito Privado e da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — EBSERH.

No Brasil os 46 Hospitais Federais Universitarios sdo entidades complexas
inseridas na estrutura do Ministério da Educacdo, com vinculacdo administrativa as
Universidades, que além de terem como foco a formacdo e capacitacdo profissional de
recursos humanos, ainda sdo responsaveis pelo desenvolvimento de inovacdes
tecnoldgicas. Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES,
2012), os HU disponibilizam cerca de dez mil leitos para o atendimento a salde,
prestando atividades de média e alta complexidade ao SUS. (BARROS, et al, 2013).

O art. 45 da Lei Organica da Saude 8.080, de 1990, dispde sobre o papel dos

Hospitais Universitéarios e de Ensino:
Os servicos de salde dos Hospitais Universitarios e de ensino integram- se ao
Sistema Unico de Salde (SUS), mediante convénio, preservada a sua
autonomia administrativa, em relacdo ao patrimdnio, aos recursos humanos e
financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas
instituicGes a que estejam vinculados. (BRASIL, 1990a).

Entretanto o que vemos € uma nova investida do capital com a criacdo de mais
uma forma de privatizacdo da gestdo do SUS que atinge os Hospitais Universitarios. E
por meio da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, mais conhecida como
EBSERH, destinada a reorganizar a forma de gestdo dos servicos dos Hospitais
Universitarios Federais - HUF. A Medida Provisoria - MP - 520 em 31 de dezembro de
2010 considera em seu texto elementos do Projeto de Lei 92/2007, sobre a criacdo das
FundacGes Estatais de Direito Privado, como, por exemplo, a transferéncia das politicas
sociais para instituicbes estatais de direito privado; a flexibilidade dos direitos dos
trabalhadores do servico publico; a adocdo de contratos de gestdo na relacdo entre a
Empresa e as InstituicGes Federais de Ensino Superior; e a ado¢do de mecanismos de
controle préprios a administragdo privada. (MARCH, 2012a).

A MP 520 chegou a ser aprovada pela Camara de Deputados, porém durante a sua
aprovacao no Senado houve diversas interrupcoes por parte de um senador com o intuito
de compor um acordo com a oposi¢do para evitar a derrubada da MP. O que ocorreu é
gue ndo houve acordo e os ultimos minutos da sessdo de forma estratégica, por parte dos
senadores oposicionistas, eles foram se sucedendo na tribuna até a meia-noite, quando
expirou o prazo no dia 31 de maio de 2012. (MARCH, 2012a).

Em seguida o Governo Federal ndo abandonou a proposta de transformar os HUF
em Empresa e mandou para o Senado o Projeto de Lei - PL — 1.749/2011, em 20 de
setembro de 2011 em carater de urgéncia, que trata de autorizacdo para criacdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares S.A (EBSERH). Foi enviado ao Congresso
para substituir a MP 520/2010, que ndo conseguiu aprovacdo no Senado. Em 15 de
dezembro de 2011 a presidente Dilma, depois de alguns embates com movimentos
sociais e no proprio Legislativo, sancionou a Lei 12.550/2011 que cria a EBSERH, mas
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sem a caracteristica de Sociedade Andnima — S.A. — como tratava o projeto de lei
1749/2011. (MARCH, 2012a).

A principal justificativa para criacdo da Empresa apresentada pelo Governo
Federal ¢ a necessidade de regularizar a situacdo dos funcionarios terceirizados dos HUs
em todo o pais cerca de 26 mil trabalhadores (CISLAGHI, 2011). Mesmo com a escassez
de recursos, os HUs conseguem oferecer, gratuitamente, desde atendimentos
ambulatoriais as cirurgias mais complexas. De forma deliberada, o governo deixou de
investir nos hospitais universitarios, principalmente no que diz respeito a pessoal para
apresentar algum tempo depois a EBSERH como solugéo.

Sem poder contratar servidores pelo Regime Juridico Unico (RJU), as diretorias
dos HUs e Reitores de Universidades se viram obrigadas a terceirizar, o que levou o TCU
a publicar o acérddo’. Dessa forma o principal objetivo da criacio da EBSERH é
determinar o impasse na regularizacdo dos funcionarios contratados por meio das
FundacGes de forma irregular e assim modificar o modelo de gestdo dos 46 hospitais
universitarios publicos de todo pais. Sabemos que a EBSERH foi uma forma encontrada
pelo governo para precarizar as relagdes de trabalho de todos os servidores dos HUs e, de
quebra, interferir nas pesquisas sobre saude realizadas pelas universidades federais.
(MARCH, 2012b).

Atualmente, os hospitais universitarios se sustentam, prioritariamente, com
recursos do Sistema Unico de Satde (SUS). Apesar de serem vinculados ao Ministério da
Educacdo (MEC), responsavel pelas universidades federais, os HUs dependem,
essencialmente, dos repasses do Ministério da Saude. Ao inves de propor como saida
para esta crise, mais recursos financeiros para os HUs e concurso publico para suprir a
caréncia de recursos humanos, 0 que vemos é que a proposta que 0 governo apresenta
como saida é a de transformar os HUs em uma empresa. Através da EBSERH que segue
0 modelo de uma “entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, com
patrimdnio proprio e capital exclusivo da Unido, criado por lei para a exploracdo de
atividade econémica que o Governo seja levado a exercer por forca de contingéncia ou de
conveniéncia administrativa podendo revestir-se de qualquer das formas admitidas em
direito (Inciso 11 do art. 5° do Decreto-Lei n° 200, de 25 de fevereiro de 1967)%. (ANDES,
2012).

" Acérddo 1520/2006 — TCU acolhendo proposta do Ministério do Planejamento, fixou cronograma de 4
anos para a realizagdo de concursos publicos visando a substituigdo de expressivo contingente de agentes
terceirizados em vérios 6rgdos e entidades da Administracdo Publica federal, em especial nos 45 Hospitais
Universitarios (HU), prazo que expirou em 31 de dezembro de 2010. Em 30 de dezembro de 2010, foi
editada a Medida Provisoria n°® 520 para criar a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
No entanto, devido ao esgotamento do prazo para a sua votacdo no Senado, o seu contetdo foi retomado
através do Projeto de Lei n® 1.749/2011, que “autoriza 0 Poder Executivo a criar a EBSERH como empresa
na estrutura do Estado, de natureza privada e sob a forma de sociedade anénima, para prestacdo de servigos
publicos de educacdo e salde constitucionalmente definidos como universais e gratuitos”. (CORREIA,
2013).

8 Este inciso desta lei é citado no 1° artigo da Lei 12.550/2011: “Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado
a criar empresa publica unipessoal, na forma definida no inciso Il do art. 5° do Decreto-Lei n° 200, de 25 de
fevereiro de 1967.” O Decreto-Lei n° 200 de 1967, dispde sobre a organizagdo da Administragido Federal,
estabelece diretrizes para a Reforma Administrativa e da outras providéncias. [...] Art. 4° A Administracéo
Federal compreende: |1 - A Administracdo Direta, que se constitui dos servicos integrados na estrutura
administrativa da Presidéncia da Republica e dos Ministérios. 1l - A Administracdo Indireta, que
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O debate sobre necessidades de mudanga na gestdo dos hospitais universitarios
estd amplamente relacionado a todo o processo de Contra-reformas das politicas sociais
implementadas em maior ou menor grau na quase totalidade dos paises do mundo
(BEHRING, 2003). Segundo Carvalho (201-) a criagdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) foi uma alternativa para o desenvolvimento da gestéo
dos Hospitais Universitarios Federais (HUF) e a mesma tem determinado extenso debate
Nesses espacos.

A EBSERH, empresa de direito privado, consolidarda e legalizara o
direcionamento das atividades de ensino e pesquisa realizadas nos HUs, através
de convénios e contratos com empresas do complexo médico industrial, ja em
curso pela atuacdo das FundacBes Privadas ditas de Apoio nas universidades.
Esse processo, de privatizagdo ndo classica, tera impactos negativos tdo
profundos quanto a venda dos HUs a iniciativa privada. A submissdo da
producdo de conhecimento e da formagdo de trabalhadores da salde aos
interesses mercantis resultara em prejuizos ao atendimento as necessidades de
salde da populagdo. (MARCH, 20123, p. 7).

A forma que a EBSERH surgiu na cena publica foi por diversos questionamentos.
Por que a EBSERH surgiu como Medida Provisoria aprovada no dia 31 de dezembro de
2010, ultimo dia dos oitos anos do Governo Lula? Por que ndo ter sido discutida no
Conselho Nacional de Saude, no Conselho de Reitores e no Conselho Universitario das
universidades? Entretanto o0 que mais se preconiza e o atendimento 100% SUS, mesmo
que na Lei assegura que a Empresa terd como finalidade a prestacdo de servicos gratuitos
de assisténcia médico-hospitalar e laboratorial a comunidade onde o hospital estiver
instalado. E afirma ainda que essas atividades de prestacdo de servigos sejam oferecidas
no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Varios movimentos sociais, intelectuais,
parlamentares e conselheiros de satde desconfiam das reais funcGes da Empresa, pois 0
texto contém brechas que possibilitam a venda de servigcos dos hospitais universitarios.
(JUNIA, 2011).

O texto da Lei 12.550/2011 preveé:

O “ressarcimento de despesas com o atendimento de consumidores e
respectivos dependentes de planos privados de assisténcia a saude™ (artigo 3°, §
3% conforme ja era previsto pela lei n°® 9656 de 1998. Essa lei nunca foi
devidamente regulamentada, e as cobrangas nunca realizadas. No entanto nessa
conjuntura, ha o risco do ressarcimento ser entendido como reserva de leitos
para planos, regulamentando a dupla porta. Em SP, a partir de lei criada no fim
de 2010, 25% dos leitos geridos pelas OSs ja podem ser vendidos aos planos.
Discute-se ainda a ampliacdo da venda de leitos no Hospital de Clinicas da
USP para 12%, prética também realizada no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, gerido por empresa publica. A EBSERH criaria assim nova fonte de
recursos para além do orgamento da Unido. (CISLAGHI, 2011, p.60).

compreende as seguintes categorias de entidades, dotadas de personalidade juridica propria: a) Autarquias;
b) Empresas Publicas; c) Sociedades de Economia Mista; d) Fundagdes Publicas. (Alinea acrescida pela Lei
n® 7.596, de 10/4/1987), [...]. Art. 5° Para os fins desta lei considera-se: [...] Il - Empresa Publica - a
entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, com patriménio préprio e capital exclusivo da
Unido, criado por lei para a exploracdo de atividade econémica que o Governo seja levado a exercer por
forca de contingéncia ou de conveniéncia administrativa podendo revestir-se de qualquer das formas
admitidas em direito. (Inciso com redagdo dada pelo Decreto-Lei n® 900, de 29/9/1969).
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O que se fala relacionado a autonomia na Lei 12.550/2011 é que a EBSERH,
respeitando o principio da autonomia universitaria, podera prestar 0S Servicos
relacionados as suas competéncias mediante contrato com as instituicbes federais de
ensino ou instituicdes congéneres. Onde o contrato estabelecera:

I- as obrigacdes dos signatarios; Il - as metas de desempenho, indicadores e
prazos de execucdo a serem observados pelas partes; Il - a respectiva
sistematica de acompanhamento e avaliacdo, contendo critérios e parametros a
serem aplicados; e IV - a previsdo de que a avaliacdo de resultados obtidos, no
cumprimento de metas de desempenho e observancia de prazos pelas unidades
da EBSERH, sera usada para o aprimoramento de pessoal e melhorias
estratégicas na atuacdo perante a populacéo e as instituigdes federais de ensino
ou instituicGes congéneres, visando ao melhor aproveitamento dos recursos
destinados a EBSERH.

A Lei 12.550/2011 em seu art 3° coloca que a EBSERH terad por finalidade a
prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagndstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as institui¢cdes publicas
federais de ensino ou instituicdes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e
a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagéo de pessoas no campo da salde publica,
observada, nos termos da termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia
universitaria. E no seu § 1° coloca que as atividades de prestacdo de servigos de
assisténcia a salde de que trata o caput estardo inseridas integral e exclusivamente no
ambito do Sistema Unico de Salde, se contrapdem ao que estd posto no art 8° que
discorre sobre como constituem os recursos da Lei 12.550/2011 que traz:

Art. 8o Constituem recursos da EBSERH: | - recursos oriundos de dotacdes
consignadas no orgamento da Unido; Il - as receitas decorrentes: a) da
prestacdo de servicos compreendidos em seu objeto; b) da alienacdo de bens e
direitos; c) das aplicaces financeiras que realizar; d) dos direitos patrimoniais,
tais como aluguéis, foros, dividendos e bonificacles; e e) dos acordos e
convénios que realizar com entidades nacionais e internacionais; 111 - doagdes,
legados, subvencdes e outros recursos que lIhe forem destinados por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou privado; e IV - rendas provenientes de
outras fontes.

A lei traz expressdes proprias do mercado que demonstra alinhamento com os
interesses a ele inerentes. Como: constituem recursos da EBSERH, além dos recursos
oriundos de dotacBes consignadas no orcamento da Unido, as receitas decorrentes dos
acordos e convénios que realizar com entidades nacionais e internacionais e rendas
provenientes de outras fontes além do Paragrafo unico. O lucro liquido da EBSERH sera
reinvestido para atendimento do objeto social da empresa. (CORREIA, 2013).

Dessa forma entendemos que sobre financiamento da EBSERH a lei é bastante
questiondvel e preocupante, pois a Empresa podera captar recursos oriundos da
mercantilizacdo da pesquisa, do ensino e da extensdo, da captacdo de pacientes de planos
de salde (o0 que caracteriza a dupla porta no hospital) e de acordos e convénios que
realizar com entidades nacionais e internacionais. A legislacdo abre brechas para que o
mercado interfira na producdo académica. Isso é preocupante, pois ha possibilidade de as

linhas de pesquisa serem pautadas pelo lucro. Desconsiderando de fato que:

Um Hospital Universitario, criado e mantido pelo Poder Publico, é um
estabelecimento oficial de ensino que, conforme principio constante do art. 207
da Constituicdo, integra, indissociavelmente, ensino, pesquisa e extensdo. O
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que Ihe d& a caracteristica de Hospital Universitario é justamente o fato de estar
integrado numa Universidade, uma instituicdo de ensino superior. (DALLARI,
2009 p.75).

O que observamos é que a EBSERH é mais uma proposta do governo que
imprime na atualidade caracteristicas estas que traduzem a logica empresarial subjacente
que subordinara as acbes desenvolvidas nessas instituicdes. Um exemplo de toda essa
perda é a falta de espaco para o controle social que foi instituido a partir da Constituicdo
de 1988, espaco este que acaba sendo substituido por 6rgdos ou instancias caracteristicas
da iniciativa privada como Conselhos Curadores e Diretorias Executivas. E importante
salientar o que Granemann (2011a, p. 53), traz que no centro do ‘controle’ estdo oS
instrumentos de gestédo tipicos dos negdcios da iniciativa privada.

A EBSERH, segundo o art. 9° serd administrada por um Conselho de
Administracdo, com funces deliberativas, e por uma Diretoria Executiva e contara ainda
com um Conselho Fiscal e um Conselho Consultivo. Mas ja em seu 8 1°, do mesmo
artigo, deixa em aberto essa construcao, pois coloca que o estatuto social da EBSERH
definird a composicdo, as atribuices e o funcionamento dos 6rgaos, que foi mencionado

no artigo, e sera aprovado pelo Poder Executivo.

O Regimento da EBSERH explicita as restricdes na participacdo do segmento
dos trabalhadores e usuarios do SUS, expressando um flagrante desrespeito ao
controle social conquistado. A Empresa propde: um Conselho de
Administracdo, com representacdo de apenas um trabalhador que ndo podera
participar das reunibes que forem tratados sobre relagfes sindicais,
remuneragdo, beneficios e vantagens [...].(art. 9° Reg. Int. EBSERH); e um
Conselho Consultivo, com a representacdo de um usudrio e um trabalhador
(art. 16° Reg Int. EBSERH). (CORREIA, 2013, p. 5).

Segundo professor da UnB Gustavo Romero em entrevista ao Jornal ANDES a
EBSERH propde que o critério para a escolha da diretoria dos HU sera politico-
partidario, de acordo com o grupo que estiver a frente do MEC, e ndo uma escolha do
reitor, eleito pela comunidade académica como ocorre. Apenas 0 superintendente da
unidade hospitalar devera ser da universidade. Os gerentes, inclusive o de ensino e
pesquisa, ndo precisardo ser dos quadros da instituicdo. Isso se torna preocupante para a
Universidade, pois de que forma vai haver uma luta por melhoria daquele espaco se a
diretoria pode ser composta por membros de fora da comunidade académica. Dessa
forma saindo o controle social sobre os HUs e entrando o controle politico. (ANDES,

2012)

Outra questdo importante que expressa esta perda de autonomia nos HUs é a
centralizagdo da gestdo na EBSERH que tem sede em Brasilia, nos Hospitais
estd prevista uma “Estrutura de governanca das Unidades Hospitalares” que
serdo “administradas pela EBSERH”. Esta estrutura é constituida por um
“Colegiado Executivo”, composto por: Superintendente, Gerente de Atenc¢do a
Saude, Gerente Administrativo e Gerente de Ensino e Pesquisa (art. 46 do
Regimento Interno). Observa-se que todos os cargos sdo de livre nomeagéo,
sendo que somente o superintendente sera selecionado entre os docentes do
quadro permanente da Universidade contratante. As demais geréncias serdo
selecionadas por um comité composto pela EBSERH e pelo superintendente,
sem mengdo a necessidade de vinculagdo a Instituicdo Federal de Ensino a qual

0 hospital é vinculado. (CORREIA, 2013 p. 4).

As medidas concretas para a implementagdo da EBSERH sdo extremamente vagas
na Lei 12.550/2011. O procedimento a ser adotado primeiramente é adeséo ao contrato
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seguida da obrigatoriedade da apresentacdo de um Plano de Reestruturagdo para cada
universidade que deve conter: diagndstico situacional das condi¢es fisicas, tecnoldgicas
e de recursos humanos e impactos financeiros da reestruturacdo, além de um cronograma
para implementacdo do Plano com atividades e metas (com vistas a reducdo de gastos, de
forma a otimizar os recursos ja existentes). Serdo avaliadas possibilidades de aumento da
produtividade, com o menor custo possivel. A Lei fala ainda da necessidade de uma
pactuacdo global de metas anuais de assisténcia, gestdo, ensino, pesquisa e extensao entre
Ministério da Educacdo, do Planejamento e da Saude, gestores do SUS e hospitais
universitarios.

Noticias demonstraram que h& diversos indicios de que ndo sera respeitada a
autonomia universitaria, como a de que no final de outubro de 2012 o MEC publicou no
Diéario Oficial da Unido uma portaria autorizando a liberacdo de R$ 82 milhdes para a
reestruturacdo de 44 unidades hospitalares em todo o pais, inclusive para hospitais de
universidades cujos Conselhos Universitarios ja decidiram nédo aderir a Empresa, como a
Universidade Federal do Parand (UFPR). O problema é que mesmo esses hospitais que
ndo aderiram a Empresa, terdo de prestar contas dos gastos a EBSERH. (ANDES, 2012).

A professora da Universidade Federal do Parana (UFPR) Maria Suely Soares, 22
vice-presidente da Regional Sul do ANDES-SN e integrante do Grupo de Trabalho de

Seguridade Social e Assuntos de Aposentadoria (GTSS), comenta:

Entendemos que é um verdadeiro atentado a autonomia universitaria. Os
hospitais tém, sim, de prestar contas dos gastos, mas a comunidade
universitaria e ao Ministério da Educacdo e a outros érgaos de controle interno
e externo, como a Controladoria Geral da Unido e o Tribunal de Contas da
Unido, mas ndo para uma empresa privada, como é a EBSERH. (ANDES,
2012 p.10).

Em uma decisdo do governo, que foi externada, no inicio de outubro 2012, pelo
diretor geral de Assisténcia da EBSERH, professor Celso Ribeiro de Araljo, em debate
na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) colocou que as universidades que nédo
aderirem & EBSERH ndo serdo autorizadas a contratar servidores para os HUs pelo RJU.
Para o 3° secretario do ANDES-SN e presidente da Secdo Sindical dos Docentes da
UFSM, Rondon de Castro, essa postura do governo é uma espécie de faca no pescoco,
sobre as reitorias e os HUs, que pode acarretar no fechamento das portas para alguns
hospitais. (ANDES, 2012).

Ainda esse ano a Procuradoria-Geral da Republica entrou com uma Acdo Direta
de Inconstitucionalidade (ADI 4895/2013) contra a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares. Ou seja, no entendimento da Procuradoria a EBSERH é inconstitucional,
pois fere principios constitucionais. A acdo foi ajuizada apds denlncias da Fasubra, da
Associacdo Nacional dos Docentes (Andes), Federacdo Nacional dos Sindicatos dos
Trabalhadores em Salde, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social (Fenasp), Frente
Nacional contra a Privatizacdo da Saude e Associacdo Nacional dos Auditores de
Controle Externo dos Tribunais de Contas do Brasil. (MACEDO, 2013). Segundo a A¢éo
Direta de Inconstitucionalidade 4.895 que tem como relator o Ministro Dias Toffoli que é

contra a EBSERH, discorre que:

Sustenta-se que a autorizagdo para criagdo da EBSERH seria inconstitucional,
diante da auséncia de lei complementar federal definindo as areas de atuagdo
das empresas publicas, quando dirigidas a prestacdo de servi¢os publicos,
consoante dispde o art. 37, XIX, da Carta Magna. Argui-se, ainda, que se
tratando de empresa publica prestadora de servigo publico de assisténcia a
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saude, inserida integral e exclusivamente no ambito do SUS, ndo seria possivel
“emprestar-lhes natureza diversa da publica”, submetendo-se, portanto, “ao
conjunto de normas integrantes do art. 37 da CR, vocacionadas a organizar a
prestacdo do servico publico”. Em razdo disso, seriam inconstitucionais as
previsdes de contratacdo de servidores pela CLT e de celebracdo de contratos
temporarios de emprego. (BRASIL, 2013c).

O que vemos e que a EBSERH apresenta a flexibilizacdo dos direitos dos
trabalhadores do servigo publico, a transferéncia da execucdo de politicas sociais para
instituicOes de direito privado, os contratos de gestdo e a auséncia de controle social,
propostas essas idénticas a todos os modelos de privatizacdo ndo classica que foram
discutidas nesse trabalho.

De certo modo acredita-se que a populacdo aceite esse modelo de gestdo, com
textos explicativos onde palavras tentam facilitar na interpretacdo, e a0 mesmo tempo
esconder seu principal objetivo. Diversos modelos de gestdo foram criados com o
decorrer dos anos para de certo modo confundir a todos. Vimos as OS, OSCIPS, FEDP e
mais recentemente a EBSERH, todos com textos que contém o mesmo objetivo central
que é reduzir o papel do Estado, entregando a gestdo dos servigos de saude e 0s recursos
publicos para serem geridos na Otica do direito privado seja por empresas privadas ou
empresas publicas.

No primeiro semestre de 2013 das 32 Universidades que tém HU, apenas 04
assinaram contrato com a EBSERH, das quais duas ja tém acdes de anulacdo no MPF:
Universidade Federal do Piaui (UFPI), em 14/08/2012; Universidade de Brasilia (UnB) -
17/01/2013, criacdo da filial em 25/03/13, A¢do do MPF/DF de nulidade da adesédo e do
contrato do MPF/DF; Universidade do Triangulo Mineiro (UFTM) - 17/01/2013, criacéo
da filial em 25/03/13, A¢do do MPF: Inquérito Civil Publico para apurar irregularidades
no contrato; Universidade do Maranhdo (UFMA) - 17/01/2013, criacdo da filial em
25/03/13; Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), em 15/04/2013, sem filial
criada ainda. Dentre as 32 Universidades que tém HU, 17 fizeram adeséo, sendo que 14
com aprovacdo do Conselho Universitario e 03 foram sem aprovacdo do Conselho
Universitario. (CORREIA, 2013).
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11- Proposta de programacao para os debates sobre ebserh na UFSC

Os debates sao parte essencial para esclarecer a comunidade universitaria sobre as

consequéncias da adesdo a EBSERH para a Universidade e para a comunidade em geral,
permitindo um processo de decisdo que considere os elementos que de fato possam trazer
solugdes aos problemas enfrentados hoje no HU, garantindo sua identidade de Hospital
Escola, fundamental para a formacdo dos profissionais da area da salde e areas afins.
Ainda, € necessaria a garantia da autonomia da Universidade, que deve ser o pressuposto
basilar dos debates.

Para alcancar o objetivo de preceder a decisdo de um amplo processo de esclarecimento
junto com a comunidade para subsidia-la, apresenta-se a proposta abaixo para os debates:

1.

2.

4.

Realizar um debate nos Centros de Ensino e em cada Campi, no HU e um debate
final no Auditério Garapuvu, do Centro de Eventos da UFSC.

Todos os debates respeitardo 0 mesmo formato, com composi¢cdo de uma mesa
coordenada por um membro da Comisséo indicada pelo CUn e composta por
trés debatedores: um membro do Ministério Pablico Federal; um membro da
EBSERH, ou por ela indicado; um membro do Férum Catarinense em Defesa do
SUS e Contra a Privatizacdo da Saude, ou por ele indicado. Apos a fala de 20 a 30
minutos de cada debatedor, serd aberto para as manifestacGes e debate com o0s
presentes, sendo abertas 15 inscricbes de até 3 minutos. Para finalizar os
debatedores terdo 10 minutos cada para explanacao.

Na data e horario dos debates sera recomendado a prioridade desta atividade sobre
as demais, permitindo ampla participacdo dos estudantes, servidores técnico
administrativos em educacéo e docentes.

Os custos para a realizacdo dos debates correrdo ao encargo da UFSC.

LOCAL DATA / HORARIO

CCA - Centro de Ciéncias Agrarias

CCS- Centro de Ciéncias da Saude/ CCB
— Centro de Ciéncias Bioldgicas

CDS - Centro de Desportos

CFH — Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas/ CED - Centro de Ciéncias da
Educacéo

CFM - Centro de Ciéncias Fisicas e
Matematicas/ CCE — Centro de
Comunicacédo e Expressao

CSE — Centro Socioeconémico/ CCJ-
Centro de Ciéncias Juridicas

CTC — Centro Tecnoldgico

Campus Ararangua

Campus Blumenau
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Campus Curitibanos
Campus Joinville

HU — Hospital Universitario
Auditério Garapuvu

12- Proposta de plebiscito sobre ades@o ou néo do hospital Polydoro Ernani de Sdo
Thiago a EBSERH

Compreendendo que por todos os motivos apresentados tanto de ilegalidade da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares em si, pelos inimeros estudos académicos
na &rea juridica e de politicas sociais a respeito dos danos e incertezas gerados por essa
proposta, pela grande fauna de casos de mau-uso dos recursos publicos, greves e
fechamento de leitos, além da grande polémica entre as posi¢fes favoraveis e contrarias,
propomos ao Conselho Universitario da UFSC que aprove a realizacdo de um plebiscito
institucional para decidirmos os rumos de nosso Hospital. Quando afirmamos a
necessidade do Plebiscito que ouca as diferentes compreensdes no que tange ao HU,
trata-se de fato de uma consulta publica informal, ndo atentando contra a soberania do
CUn. E, portanto, um subsidio para a decis&o final que sera tomada invariavelmente por
este Conselho. E sob o auspicio dos resultados da consulta e dos debates certamente o
Conselho tomard a posicdo mais acertada, dando mais confianga ao conjunto da
universidade que participa das decisdes importantes de nosso tempo.

Sendo esta uma proposta de Consulta Puablica Informal gostariamos de
recomendar algumas diretrizes para sua apreciacao:

1. A Consulta deve ser de carater universal dentro da comunidade universitaria
da UFSC, ou seja, sem distin¢éo dos votos por categoria. Consideramos que esse modelo
€ 0 mais capaz em conseguir diluir uma tendéncia muito grande entre as categorias que é
0 corporativismo. A isonomia do peso dos votos na consulta obrigara que as diferentes
posicdes sejam debatidas de forma politica, enquanto projetos gerais, em que vencera
aquela ideia que conseguir convencer mais profundamente o maior nimero de pessoas. O
voto universal também evita a supervalorizacdo de uma categoria e a subvalorizacao de
outra ndo produzam votos de cabresto, compra de votos, clientelismo e outros vicios
caracteristicos da cultura politica em nosso pais. Alguns setores se posicionam contra o
voto universal (e até mesmo o paritario) principalmente, pois como os estudantes ficam
apenas alguns anos, nao faria sentido delegar o mesmo poder de decisdo a eles do que aos
professores, que trabalham na universidade por muito tempo. Consideramos essa
argumentacdo insuficiente, ja que os STAEsS permanecem em media tanto tempo na
universidade quanto os professores, portanto segundo essa ldgica ambos deveriam ter o
mesmo peso de deciséo, e isso ndo corresponde com a realidade de diversos espacos, pois
0s técnicos permanecem tendo peso de voto (e de composicdo nos Orgdos Colegiados)
menor que os professores. Isso se fundamenta no pensamento meritocratico que valoriza
o trabalho intelectual em detrimento do técnico. Os professores, por sua formacao, detém
muito conhecimento intelectual/cientifico, mas para decidir os rumos da universidade ndo
se trata de privilegiar 0s “supostamente mais instruidos”, mas sim de trabalhar
coletivamente como comunidade universitaria para além dos interesses corporativos entre
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categorias, defendendo a razdo mais primaria de existéncia da universidade: produzir
conhecimento e formar profissionais que trabalhem para construcdo de uma sociedade
melhor. Se essa argumentacéo fosse legitima entdo nas elei¢cGes presidenciais deveriamos
diferenciar o peso dos votos daqueles menos instruidos, ou interditar o voto dos
analfabetos. Muito pelo contrério, ndo trata de excluir ou desmerecer 0s supostamente
“menos instruidos” do processo democratico, mas sim de elevar a instrucdo geral da
massa ampliando coletivamente o debate, convencendo, argumentando, esclarecendo as
diferentes visbes de mundo, projecdes e resolucBes de probleméticas objetivas que
estejam na ordem do dia.

Alguns, certamente argumentardo sobre uma suposta ilegalidade dessa proposta devido a
Lei de Diretrizes de Base para Educacdo, no entanto gostariamos de colocar isso sob
nosso ponto de vista. Segundo a LDB — Lei de Diretrizes de Bases para a Educacao (Lei
n°9.394, de 20 de dezembro de 1996):

Art. 56. As instituicdes publicas de educacdo superior obedecerdo ao principio
da gestdo democratica, assegurada a existéncia de 6érgdos colegiados
deliberativos, de que participardo os segmentos da comunidade institucional,
local e regional.

Paragrafo Gnico. Em qualquer caso, os docentes ocupardo setenta por cento
dos assentos em cada 6rgao colegiado e comissao, inclusive nos que tratarem
da elaboragdo e modificacGes estatutérias e regimentais, bem como da escolha
de dirigentes. (grifos nossos)

Aparentemente, ndo poderiamos, em nenhuma hipdtese, ter um instrumento de
deliberacdo onde ndo ha peso de 70% de docentes. Ha questdo que esta colocada para
viabilidade legal dessa Consulta enquanto voto universal é de que ndo se trata de um
Plebiscito deliberativo, mas sim de uma consulta informal, estando preservado, portanto,
0 70% de docentes pela propria composicdo do CUn, ja que ao fim do processo cabe a ele
a decisdo final. Além disso, na propria Secdo Extraordinaria deste egrégio Conselho, do
dia 06 de dezembro deliberou-se pelo contrario na composicdo de dois grupos de
trabalho, um sobre a discussdo do papel das fundacdes na UFSC e outra sobre a consulta
publica para eleicdo da Reitoria, onde vigorou a paridade.

O principal argumento utilizado para a tomada de tal decisdo reside no principio
da autonomia universitaria consagrado no artigo 207 da Constituicdo Federal de 1988:
“As universidades gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo
financeira e patrimonial, e obedecerdo ao principio de indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo” (BRASIL, 1988). As universidades brasileiras, portanto tém
autonomia para deliberar sobre sua forma de agir nas matérias supracitadas. Resta-nos
assim, saber se nosso Conselho Universitario tem funcGes que aproximam-se das
descritas por este artigo da CF. Vejamos entdo as atribuicfes estatutarias do CUn:

Art. 17. Compete ao Conselho Universitario:
I- exercer como érgdo deliberativo, consultivo, normativo, a jurisdicdo superior
da Universidade em matéria de ensino, pesquisa, extensao e administragao;

VII- aprovar as normas e diretrizes sobre o regime de trabalho do pessoal
docente;
VIII- apreciar os planos plurianuais de atividades universitarias,

apresentados pelo Reitor;
IX- normatizar, nos termos da legislagdo vigente, o processo eleitoral referente
a escolha do Reitor e Vice-Reitor da UFSC;

L]
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XI- emitir parecer sobre a presta¢cdo anual de contas do Reitor;

[-]

XIV- deliberar, em grau de recurso, sobre decis6es administrativas do Reitor
ou de outros 6rgdos ou autoridades universitarias, desde que tomadas por
delegacéo deste;

XVIII- apreciar o relatério anual de atividades, apresentado pelo Reitor;
(grifos nossos)

Destacamos, assim, apenas alguns incisos que dizem diretamente a respeito das

atribuicbes deste egrégio Conselho fundadas nas matérias descritas pelo artigo 207 da
CF. Afirmamos que este conselho, como 6rgdo méaximo de deliberacdo da Universidade
Federal de Santa Catarina, possui autonomia didatico-cientifica, administrativa e de
gestdo financeira e patrimonial, amparado pela Constituicdo Federal brasileira,
entendendo que nossa Carta Magna constitui-se como lei fundamental e prevalece sobre
todas as demais legislacGes em casos de possivel conflito.
2. A Consulta devera ser presencial, consideramos que a tecnologia disponivel
hoje nos da amplas possibilidades de ampliar a participacdo popular nas decisdes
politicas, no entanto, além de existir significativa inseguranca, com imensas
possibilidades de fraude em caso uma votacao online, infelizmente ainda essa alternativa
produz um efeito muito nefasto em que a participacdo torna-se uma tarefa muito
superficial e passageira. A tendéncia, no caso de uma votagdo online, é que a participacéo
amplie drasticamente do ponto de vista quantitativo, mas a qualidade ficard muito
prejudicada, pois a dedicacdo necessaria para se apropriar do tema sera muito maior do
que a dedicacdo para o voto, criando possiveis falsas maiorias e opinides demasiado
artificiais, facilitando manipulaces, algo que desejamos evitar através do voto universal.
3. A Consulta exigira um regimento e uma comissdo executiva responsavel.
Qualquer processo eleitoral exige regras de campanha, dessa forma ndo pode ser
diferente na Consulta informa relativa a este tema. O exagero de poder econdémico nédo
pode ser um fator determinante no convencimento da maioria da comunidade
universitaria a respeito do objeto de consulta. Além disso, é preciso de regras que
estabelecam igualdade de condi¢bes de campanha para que sejam fiscalizados o0s
excessos e possiveis fraudes. O regimento deverd ser o conjunto de regras
convencionadas por todos para instrumentalizar a comissdo executiva nos seus trabalhos.
4. Sobre o periodo consideramos necessario que a Consulta seja realizada ap6s a
realizacdo de todos os debates pois estes deverdo esclarecer 0 maior nimero de pessoas.
Ainda temos que realizar amplo debate a luz dos relatorios e diagndsticos elaborados pela
comissao delegada pelo CUn em 2012, estabelecer as regras de campanha, e dar inicio ao
processo. Sendo assim, nossa intengcdo é a melhor no sentido de propiciar uma decisdo
verdadeiramente democratica em que a comunidade universitaria esteja profundamente
esclarecida e consciente de sua decisdo. Para isso é indispensavel a realizacdo dos debates
institucionais equilibrados combinados temporalmente com a consulta, ou seja, debates e
plebiscito realizados em conjunto no mesmo periodo.
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