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RELATO DO 5° DEBATE INSTITUCIONAL SOBRE A EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES

Relato do quinto debate institucional sobre a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares,
realizado no dia 17 de novembro de 2014, as 19
horas, no Auditério do Centro de Ciéncias
Juridicas da Universidade Federal de Santa
Catarina.

O moderador, Prof. Ubaldo Cesar Balthazar, vice-diretor do Centro de Ciéncias Juridicas
(CCJ) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), iniciou o debate apresentando os
participantes da mesa: Prof. Carlos Alberto Justo da Silva, diretor do Hospital Universitario
Prof. Polydoro Ernani de So Thiago (HU/UFSC); Prof.2 Maria de Lourdes Rovaris, vice-
diretora do HU/UFSC; Sr. Wesley Cardoso, consultor juridico da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH); Prof. Hervaldo Carvalho, superintendente do Hospital
Universitario da Universidade de Brasilia (HU/UnB); Prof. Alexandre Aguiar dos Santos,
professor da Universidade Federal de Goiés, representando o Forum Catarinense em Defesa
do SUS e Contra a Privatizacdo da Saude; e Prof. Irineu Manoel de Souza, representando o
Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra a Privatizacdo da Saude. Na sequéncia,
apresentou o0 cronograma e a metodologia dos debates, procedendo ao sorteio das
apresentacdes. Passou, entdo, a palavra a Prof.2 Maria Rovaris, para o inicio das apresentacdes
sobre a situacdo do HU/UFSC. Com a palavra, a professora cumprimentou a todos e explicou
que se tratava de uma apresentacdo aprovada pelo Conselho Diretor do HU/UFSC e ja feita
em outros debates, mas que, na medida em que os novos debates ocorriam, agregava novas
informacBes. Explicou também que, a pedido da Prof.2 Tania, havia levado mais informacdes
a respeito da contratualizacdo do HU/UFSC com o gestor. Iniciou sua apresentacdo mostrando
o0 diagndstico situacional do hospital, que havia sido levantado como requisito para 0 REHUF
(Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais) e que ja
apontava a necessidade de pessoal. Expds que o hospital havia sido projetado para ter 550
leitos, mas sua capacidade instalada era de apenas 317, e destacou que até entdo o HU/UFSC
ndo havia conseguido chegar nem perto de sua capacidade instalada prevista. Relatou que em
1980 o havia iniciado suas atividades com apenas 56 leitos, sendo que eram previstos 320.
Destes, estava prevista a abertura de 16 leitos em psiquiatria, mas até entdo ndo haviam sido
abertos leitos para essa especialidade. Ressaltou também que havia uma area pronta com 7
leitos em salde mental que ndo haviam sido abertos por falta de pessoal. Reiterou que a
capacidade instalada do HU/UFSC em termos de leitos existentes era de 317 leitos,
considerando-se 0s leitos em salde mental, a unidade de gqueimados e uma unidade de
transplantes que nunca foram abertos; como 214 leitos estavam ativos, havia 103 leitos
desativados. Falou que havia mais 130 leitos planejados, mas que ndo conseguiriam chegar ao
total de 550, porque muitas areas estavam sendo usadas como areas administrativas. Informou
que em 2004 o HU/UFSC foi certificado com hospital de ensino e, devido & defini¢do de
hospital de ensino — “local de atencdo a salude de referéncia para a alta complexidade” —, o
HU/UFSC teve que mudar a sua estruturacdo interna e comissdes assessoras obrigatorias
foram implantadas. Complementou ainda que, a partir daquele momento, o hospital se tornou
referéncia para a alta complexidade. Na sequéncia, apresentou 0s servigos que foram
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implantados no HU/UFSC ap0s sua certificacdo como hospital de ensino, como transplante de
figado e de cornea. Explicou também que a utilizacdo de Adicionais por Plantdo Hospitalar
(APH), havia permitido a implantacdo de alguns novos servi¢os, mas destacou que desde
2012/2013 estavam com muita dificuldade de ampliar qualquer servigo, até mesmo pela
extrapolacéo do valor de APHs que havia sido permitido inicialmente. Esclareceu ainda que,
pela abertura da emergéncia, tiveram que implantar o acolhimento com classificacdo de risco
e que, por conta de uma acéo civil, haviam conseguido abrir 14 leitos em UTI, mas que ainda
havia 6 leitos fechados , e haviam implantado outros servigos. Em relagdo a gestdo de
pessoas, explicou que o hospital havia passado por uma crise similar a atual em 2008 e que
recorreram ao Ministério Publico Federal (MPF), o qual ajuizou uma ac¢&o civil publica que
permitiu a contratacdo de 196 servidores. Explicou que no ano de 2009 o governo instituiu o
APH, que se tratava de uma carga de 12 horas que habitualmente o servidor fazia acima de
sua jornada de trabalho, e esse adicional havia permitido a abertura de alguns servicos,
principalmente o de transplante. Em seguida, expds que no de 2010 foi instituido o REHUF e
gue naquele momento o HU/UFSC fez um diagnoéstico de sua situacdo em termos de estrutura
fisica, tecnoldgica e de recursos humanos, inclusive considerando as expansdes do hospital,
que foi apresentado ao Ministério da Educacdo (MEC). No mesmo ano, foi instituido o
Decreto n° 7.232, o qual estabelecia o servidor equivalente, e 0 HU/UFSC comegou a realizar
concursos para repor as aposentadorias, apesar de muitos cargos do hospital serem extintos.
Logo ap6s, afirmou que em 2011, para resolver as questdes dos hospitais universitarios,
principalmente em relacdo a pessoal, foi autorizada a criacdo da EBSERH. Na sequéncia,
apresentou dados relativos a saida de pessoal do hospital de 2005 a agosto de 2014, por
Obitos, exoneracOes, demissdes a pedido e aposentadorias, num total de 585 pessoas, contra
443 admissdes, resultando em um deficit de 142 servidores nesse periodo. Falou que outro
aspecto observado no hospital eram os longos afastamentos para tratamento de salde ou
doenca na familia, que giravam em torno de 300 servidores afastados por ano por mais de 30
dias. Em relacdo a enfermagem, esclareceu que o hospital havia iniciado suas atividades
predominantemente com auxiliares de enfermagem, auxiliares de salde e instrumentadores
cirlrgicos, mas que estes, pela complexidade do HU/UFSC, atualmente tinham dificuldade na
sua atuacdo; o hospital, por sua vez, demandava mais técnicos de enfermagem, mas ndo
estava conseguindo substituir auxiliares por técnicos. Sobre a forca de trabalho atual do
HU/UFSC, expds que o hospital contava com 1.337 servidores efetivos e 155 contratados via
FAPEU, o que fazia dele um dos hospitais com menor quantitativo de contratados
fundacionais. Em seguida, a professora relatou que no ano de 2010, por conta do REHUF, a
necessidade de recursos humanos para o hospital era de 1.236 servidores para a abertura de
toda a sua capacidade instalada. Em 2014, desconsiderando-se a unidade de queimados e 0s
leitos em salde mental, a necessidade do HU/UFSC era de 1.050 servidores, levando-se em
conta a substituicdo dos contratados via FAPEU. Sobre a contratualizacdo do HU/UFSC, que
era a sua insercdo na rede regionalizada, com o estabelecimento de compromissos e metas,
expds que o primeiro convénio do hospital foi assinado em 2004 e que, a partir de entdo, o
hospitalpassou a sua capacidade instalada de agendas para os gestores, de modo que o
HU/UFSC fazia agendamentos diretos apenas para algumas especialidades. Expds também
que o segundo convénio foi assinado em 2010 e continha as metas e 0S COMpromissos que
eram utilizados até entdo, e que a partir daquele ano ndo conseguiram aumentar as metas e
estavam com dificuldade de cumprir as atuais. Ressaltou que o acesso ao hospital era por
meio de centrais de regulagdo, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de
Regulacdo, e que naquele ano haviam estabelecido uma regulacdo para a internacéo,
recebendo as agendas dois dias antes. Explicou também que o hospital estava pactuando
assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa e avaliagdo. Argumentou que a renda/orcamento do
hospital era proveniente da contratualizacdo e que, se o hospital cumprisse todas as suas
metas, sua renda mensal seria de R$ 3.934.545,75, considerando que isso seria 0 que O
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HU/UFSC teria para gastar em um més. Apresentou as metas do hospital de janeiro a outubro
de 2014 em relagdo a alta complexidade e explicou que o HU/UFSC estava com dificuldades,
motivo por que nunca conseguiam atingir o valor de R$ 3.934.545,75 no més. Comentou
sobre a meédia complexidade e, em seguida, expds as receitas e as despesas do HU/UFSC em
2014, explicando que o hospital fechava as contas com a ajuda do recurso do REHUF e que
receberiam em torno de R$ 10 milhdes para fechar as contas no final do ano. Por fim, a Prof.2
Maria Rovaris passou a palavra ao Prof. Carlos Alberto, o qual ressaltou que o fechamento de
areas e de leitos no hospital por conta da falta de pessoal resultava no ndo atingimento das
metas e isso prejudicava a sua arrecadacdo, o que causava déficit financeiro. Destacou
também que os recursos do REHUF, os quais deveriam ser utilizados para reestruturacdo e
manutencdo, estavam sendo utilizados para custeio, e que se essa situacdo perdurasse haveria
dificuldades de financiamento. Falou que o hospital sempre havia trabalhado dessa forma e
nunca teve dividas, diferentemente dos demais hospitais universitarios. Dando-se
prosseguimento ao debate, a palavra foi passada ao Prof. Irineu Manoel de Souza, o qual
também tratou da situacdo do HU/UFSC. O Prof. Irineu cumprimentou a todos e declarou que
fez parte da comissdo que discutiu a EBSERH na UFSC. Em relagdo ao trabalho dessa
comissdo, falou que a EBSERH sempre era apresentada como Unica alternativa, porém, no
entendimento de alguns membros da comissdo, a empresa ndo era a solucéo para o0 HU/UFSC.
Em seguida, explicou que a EBSERH era uma empresa publica de direito privado e que essas
empresas existiam para o governo explorar atividades econémicas estratégicas. Nesse sentido,
como 0 HU/UFSC tinha por fim a salude, argumentou que ndo poderia se criar uma empresa
publica, mas sim uma autarquia, e destacou que havia uma agdo de inconstitucionalidade
contra a EBSERH. Disse, ainda, que a empresa contratava pelo regime da Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), o que causava alta rotatividade, precarizacdo e diminuicdo da
qualidade da assisténcia. Além disso, falou que, assim como ja era tradicdo nos hospitais, o
HU/UFSC tinha jornada de trabalho de 30 horas semanais e a EBSERH exigiria uma jornada
de 40 horas. Argumentou também que, pelo fato de as empresas publicas trabalharem na
I6gica do mercado e atuarem com a ideia da relacdo custo-beneficio, ou seja, produtividade,
haveria uma menor relacdo de funcionarios por leito. Alegou que haveria a desvinculacdo do
HU/UFSC da Universidade, ferindo-se a autonomia universitaria. Na sequéncia, ressaltou que
a adesdo a EBSERH ndo era obrigatdria e dependia apenas das universidades. Falou que a
EBSERH também prejudicaria o ensino, a pesquisa e a extensdo. Em relacdo as verbas do
REHUF, argumentou que o decreto ainda estava em vigor e que a estrutura desse decreto
havia sido repassada através de portaria a EBSERH para a empresa administrar, e, nesse
sentido, argumentou que a portaria contrariava o decreto da presidéncia da Republica.
Declarou que, com a EBSERH, o HU/UFSC continuaria vinculado ao Orcamento Geral da
Unido e a contratacdo de pessoal ainda dependeria de aprovacdo do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), com a centralizacdo das decisdes do hospital em
Brasilia. Comentou sobre algumas dificuldades que estavam sendo apresentadas pela
EBSERH nos hospitais universitarios sob sua administracdo e destacou que mais informacdes
poderiam ser encontradas no relatério feito pela comissdo da qual havia sido integrante,
divulgado no website da UFSC. Em seguida, listou alguns motivos pelos quais a EBSERH
ndo era uma solucdo para o HU/UFSC: a empresa feria a autonomia universitaria, com
interferéncia no ensino, na pesquisa e na extensdo; o0 custeio era idéntico, pois 0s recursos
eram oriundos do Orcamento Geral da Unido; haveria um aumento de custos para as questdes
administrativas, a fim de se manter a diretoria da EBSERH em Brasilia e nas suas
subsidirias; o custo de pessoal seria 0 mesmo. Logo apos, apresentou algumas alternativas
para a manutencdo do hospital universitario 100% publico e vinculado a Universidade, sem a
EBSERH. Primeiramente, sugeriu que fosse exigido o cumprimento do Decreto n°
7.232/2010, que dava a universidade a autonomia para contratar servidores técnico-
administrativos em funcdo das vagas que surgissem a partir daquela data (aposentadorias,
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exoneracOes, demissdes etc.); porém destacou que, na pratica, o governo federal dificultava a
operacionalizacdo desse decreto por questdes burocraticas. Em seguida, sugeriu a negociacao
com o MEC por meio da Associacdo Nacional dos Dirigentes de Instituicbes Federais de
Ensino Superior (ANDIFES), a qual considerou ndo atuante nesse ponto, solicitando a
autorizacdo para a contratacdo de profissionais da area da saude com base no artigo 37 da
Constituicdo Federal, que falava sobre a possibilidade de contratacdo temporaria, como no
caso dos professores, sendo apenas necessaria uma alteracdo nesse artigo; a reposicdo dos
cargos vagos anteriores a 2010, que ndo foram contempladas no Decreto n® 7.232/2010; a
transposicdo de cargos extintos por cargos de nivel equivalente; e a autorizacdo para a
contratacdo de pessoal para atender as necessidades do HU/UFSC em razdo das expansfes
necessarias, legalmente autorizadas pelo governo federal. Por fim, falou que os recursos para
pagamento de pessoal e manutengdo do HU/UFSC eram vinculados a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), de modo que era dever do governo manter esses recursos, € a
universidade tinha direito e dever constitucional de exigir isso do MEC, além de exigir a
qualificacdo do seu pessoal. Ato continuo, passou-se as apresentacdes sobre a EBSERH. Com
a palavra, o Prof. Alexandre, representante do Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra
a Privatizacdo da Saude, cumprimentou a todos e falou que se tratava de um grande debate e
de um processo de privatizacdo da salde, em que se convertia a salde em objeto de lucro.
Comentou que o SUS tinha um projeto que era universal, integral e humanizante, que visava a
promo¢do da salde e que a mercantilizacdo tinha o seu foco na doenga. Na sequéncia,
abordou a reforma sanitaria, que tinha como principios a universalizacdo do atendimento, a
salde como um direito de todos e um dever do estado e a integralidade do atendimento.
Destacou a relevancia daquela exposicao, afirmando que os hospitais universitarios eram o
principal espaco de formacdo de profissionais de salde do pais; portanto, se a perspectiva do
SUS fosse deixada de lado, abria-se mdo da formacdo dos futuros profissionais da area da
salde, e era isso que estava em jogo com a EBSERH. Em continuidade, comentou sobre a
conversdo de direitos em servigos e falou que a empresa era uma forma ndo cléassica de
privatizacdo. Apds, falou sobre o crescimento das organizagdes sociais nos ultimos anos,
principalmente na area da salde. Esclareceu que quando se falava em privatizacdo nédo
classica, falava-se em mecanismos sutis que o governo utilizava para privatizar areas, como a
salde e a educacdo, como sendo algo de primeiro mundo, avangado, um modelo a ser
seguido. Declarou que estava na mao das universidades que ainda nao aderiram a EBSERH o
poder de enfrentamento dessa onda de privatizacdo. Falou que as universidades eram
obrigadas a remeter a adesdo a EBSERH aos conselhos universitarios, mas que em alguns
casos a adesdo foi feita sem discussdo nos conselhos ou com o conselho votando contra.
Destacou que a UFSC estava inovando em abrir o espaco para o debate e para a consulta
publica, pois essa ndo era a regra em outras universidades. Em seguida, manifestou que o
HU/UFSC era referéncia no estado e o principal espaco de formacdo da UFSC na area da
salde, e que o papel da autonomia universitaria era preservar esse patriménio. Manifestou que
todos os hospitais universitarios no Brasil tinham debilidades e questionou as metas impostas
pelo SUS e sua légica de trabalho atual. Argumentou que, com a adesdo a empresa, a UFSC
cederia cerca de um terco de seus servidores técnico-administrativos 8 EBSERH e abriria mao
do planejamento, do controle, da organizagéo, dos processos de ensino, pesquisa e extensdo,
pois esses seriam mediados por uma empresa. Levantou a questdo do papel-chave do hospital
na assisténcia e na saude como um todo e abordou o sucateamento dos hospitais
universitarios, o que combinava com o REHUF, uma politica orientada as demandas de
mercado. Na sequéncia, falou que a lei da EBSERH possibilitava um processo de
privatizacdo, e citou o caso do Hospital das Clinicas de Porto Alegre. Explicou que o
paragrafo 3° do artigo 3° da lei da EBSERH falava que a empresa poderia compensar
diretamente com 0S planos de saude 0S atendimentos
as pessoas que possuissem esses planos, 0 que ja estava previsto na legislacdo da salde, mas

4



argumentou que essa compensacdo abria a possibilidade de um ambiente especifico dentro
dos hospitais para aqueles que possuissem planos de salde, o que se configuraria em uma
segunda porta implicita. Alegou também que a empresa ja possuia internamente sua propria
organizacao sobre pesquisas na area da salde, ou seja, que tivessem como perspectivas 0 seu
retorno financeiro, argumentando que havia a possibilidade de o HU, na qualidade de hospital
de ensino, converter-se em prestador de servigo para 0 mercado de ensino privado pautado na
I6gica da venda de mercadoria. Em seguida, falou que a prestacdo de salde era um dever do
estado e que toda a esfera da saude privada era apenas complementar, apontando que, ao se
colocar uma empresa para gerir 0s hospitais universitarios, convertia-se a saude em uma
atividade econdmica tipica de mercado. Porém, ressaltou a impossibilidade de se criar uma
empresa publica para esse tipo de servico, gerando, dessa forma, o debate acerca da
constitucionalidade da EBSERH, e salientou a necessidade de reacdo da comunidade
universitaria quanto ao tema. Destacou também que o problema ndo estava no fato e a
EBSERH ser uma empresa publica, mas no “empresariamento” da saude, feito atraves do
estado. Em se tratando da EBSERH, declarou que outra questdo-chave era o controle social, 0
qual passaria a ser mediado por contrato com a adesdo a empresa € N80 mais por um processo
coletivo de discussdo e orientacdo. Relatou que o conselho da EBSERH previa a participacdo
de um representante do corpo técnico, mas que este estava excluido de deliberagdes a respeito
de relacBes de trabalho. Levantou a defesa ao Regime Juridico Unico (RJU) e falou sobre o
alto numero de contratados fundacionais nos hospitais universitarios. Disse que o Tribunal de
Contas da Unido, percebendo as distor¢bes advindas das contratacBes pelas fundacGes,
estipulou um prazo até 2010 para a substituicdo dos contratados fundacionais e que,
concidentemente, ao fim desse prazo, o governo lancou 0 REHUF e a EBSERH. Nesse
sentido, argumentou que a regularidade das contratagcdes via CLT pelas fundagdes passou a
virar regra, pois a EBSERH contratava por concurso publico, mas pela CLT, o que considerou
um ataque ao RJU. Falou, ainda, sobre a mercantilizacdo da universidade e alegou que a
EBSERH era a mercantilizagdo da formagdo em salde. Dando sequéncia a sua apresentacéo,
disse que os hospitais poderiam se converter em filiais da empresa e que a EBSERH estava no
MEC, mas se tratava de uma articulacdo entre 0 MEC, o Ministério da Fazenda e 0 MPOG.
Expbs que ja houve greves entre os funcionarios da EBSERH pelo ndo cumprimento dos
acordos, e reiterou que o fim da empresa era converter a salde em mercadoria, 0 que
implicava a ocorréncia de assédio moral no hospital e a busca de lucros com aquilo que era
direito do povo. Ato continuo, a palavra foi passada ao Prof. Hevaldo, superintendente do
HU/UnB, para apresentacdo de sua experiéncia com a empresa. Com a palavra, o Prof.
Hevaldo cumprimentou a todos e ressaltou a importancia do assunto. Em seguida, falou que o
HU/UnB havia aderido a EBSERH em agosto de 2012 e que se questionava o que seria feito
com 0s pacientes que ndo tinham acesso aos exames, as consultas e aos leitos, pois o debate
girava em torno de como garantir que as pessoas tivessem um cuidado adequado, de como o
hospital universitario contribuiria para fazer o SUS funcionar adequadamente. Com base
nisso, apresentou a experiéncia do HU/UnB nos dltimos dois anos. Iniciou a apresentacao
com expondo a histéria do hospital e considerou os antigos diretores como ‘“herdis” do
hospital, pois assumiam a funcgdo sabendo das dificuldades em pagar as contas, sabendo que
ndo teriam os funcionarios necessarios e que faltavam leitos para os pacientes. Na sequéncia,
exp0s a situacdo do HU/UnB antes da adesdo & EBSERH. Falou que o hospital contava com
1.400 funcionérios, dos quais 700 tinham contratos precéarios, via Recibo de Pagamento a
Autbénomo (RPA), e que havia um Termo de Ajuste de Conduta (TAC) da UnB com o
Ministério Publico do Trabalho que previa o desligamento dos contratos precarizados 0 mais
brevemente possivel. Relatou que havia pouca integracdo do hospital com o SUS local, pouca
institucionalizacdo de fluxos e processos, questionamentos da Controladoria Geral de Uniéo
(CGU) e pouco investimento. Expds outras dificuldades, como: elevado custo de compras e
dificuldade de realizar licitagdes; apenas 30% de seu custo financiado; estrutura fisica
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envelhecida, avaliada como inadequada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa); falta de equipamentos, equipamentos obsoletos e contratos de manutengédo
inadequados; falta de medicamentos e produtos para a saude; 195 leitos ativos e 60 leitos
inativos. Logo apds, apresentou as mudangas ocorridas com a entrada da EBSERH.
Apresentou a missao, visdo e valores do hospital e falou que o ensino em ciéncias da saude
estava atrelado a qualidade do atendimento. Apos, sintetizou as caracteristicas atuais do
HU/UnB: hospital de média e alta complexidade; 8 unidades; 1.600 funcionarios; 253 leitos
ativos; area de atuacdo de cursos de graduacdo da UnB; pesquisas de curso de pds-graduacao;
local de residéncia médica e multiprofissional (217 vagas). Falou também que houve a
profissionalizacdo da area administrativa, com a ampliagdo e a criacdo de novos cargos,
assessoria juridica propria, melhoria de processos, desenvolvimento de software proprio,
implantacdo do ponto eletronico, entre outros aspectos. Apresentou 0 organograma da area
administrativa e ressaltou a importancia dessa area para o funcionamento do hospital.
Destacou a importancia da existéncia de uma assessoria juridica propria, comentou sobre
outras questbes administrativas e citou os investimentos feitos em infraestrutura, com a
abertura de novas unidades, novos leitos e reforma em vérias areas. Declarou que a previsao
para 0 ano seguinte era a ampliacdo do numero de leitos para 404. Mostrou algumas imagens
atuais do hospital, comentou sobre o investimento em infraestrutura de tecnologia da
informacdo e comunicacdo e em equipamentos. Em relacdo ao investimento em recursos
humanos, informou que houve a contratacdo de 1.467 novos empregados publicos por meio
de concurso, a melhora na relacdo entre enfermeiro e técnico de enfermagem por leito, a
implantacdo do ponto biométrico, o investimento em educagdo e o uso racional de mao-de-
obra terceirizada em cargos de ndo provimento publico e que, em consequéncia desse
investimento, houve a reducdo de 90% dos contratos precarizados, 0 aumento de 50% dos
colaboradores publicos do hospital, a criacdo de novos servi¢os e 0 aumento de 30% da
producdo ambulatorial e de exames. Em seguida, ressaltou que o desligamento dos
funcionarios com contratos precarizados havia sido doloroso para a instituicdo, pelo longo
tempo dedicado por essas pessoas ao hospital, mas que se tratava de uma determinacdo do
Ministério Publico, e comentou sobre a dificuldade nos concursos para algumas areas
especificas, como clinica médica, pediatria e UTI, o que, pela dificuldade de contratacdo, ndo
havia permitido, até aquele momento, o desligamento de todos os contratos precarizados.
Apresentou 0s investimentos na gestdo da clinica e destacou a proposta de mudanca do
modelo assistencial biomédico pelo modelo centrado no paciente, a qual julgou ser o quesito
mais importante com a entrada da EBSERH. Argumentou que esses investimentos resultaram
no forte estimulo a inovacdo de processos, ha modernizacdo da gestdo de medicamentos e
produtos para a saude, em um modelo assistencial centrado no paciente, em uma regulacédo
interna integrada a macrorregulacao, na inser¢cdo no HU/UnB nas Redes de Atencgdo a Salde,
na atencdo integral ao paciente com estimulo a assisténcia multiprofissional e em tornar o
paciente ativo no processo de seu cuidado. Abordou também os investimentos na gestao,
como a implantacdo da gestdo participativa e a realizacdo de compras centralizadas, e falou
que, mesmo com a entrada da EBSERH, quem comandava o hospital eram os préprios
funcionarios da universidade. Argumentou que ndo estava em questdo o hospital deixar de ser
da universidade; o que havia era um contrato de gestdo com a EBSERH para ajudar nesse
aspecto, e destacou que o hospital sempre seria da universidade. Apresentou a composi¢ao
dos conselhos consultivo, executivo, de gestdo ampliada e dos colegiados do hospital,
salientando a participagdo de representantes docentes, discentes e técnico-administrativos da
universidade. Posteriormente, apresentou 0s investimentos em ensino e pesquisa e os locais
com representacdo do HU/UnB. Por fim, falou que os desafios do hospital para os anos
seguintes eram: manter e ampliar o gerenciamento do hospital pela comunidade universitéria;
ampliar a insercdo na rede SUS; continuar as melhorias em infraestrutura fisica e de
processos; continuar a modernizagdo do parque tecnoldgico; ampliar a densidade de recursos
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humanos com vinculo; investir na atencao integral ao paciente; melhorar os ambientes de
ensino e aprendizagem; garantir assisténcia completamente integrada ao ensino e exceléncia
no cumprimento de seu papel social. Falou que a experiéncia com a EBSERH nos ultimos
dois anos havia sido Util para responder ao que estavam fazendo com aqueles pacientes que
ndo tinham acesso a consultas, a exames e a leitos, pois considerava obrigacdo do Estado, dos
profissionais e gestores de salde oferecer acesso aos pacientes ao que eles necessitam para
sua salde. Reiterou que a discussao era em torno de como cuidar melhor do ser humano. Em
sequida, o Sr. Wesley argumentou que as questdes relativas ao direito, como a condic¢do
juridica da empresa, eram discutidas com perguntas e respostas. Comentou, ainda, que a CLT
era o regime do trabalhador brasileiro e que o RJU era uma excecdo. Falou que a apresentagéo
feita pelo Sr. Hervaldo mostrava o intuito da EBSERH, que era a evolucdo significativa no
cuidado do paciente e no apoiar 0 ensino, a pesquisa e a extensdo. Colocou também que o
hospital ainda pertencia a universidade mesmo com o contrato com a EBSERH, pois se
tratava de uma parceria, e argumentou que sem 0 apoio da universidade o hospital néo
funcionaria. Por fim, falou que a autonomia universitaria sempre era levantada quando se
discutia a adesdo a EBSERH e ressaltou que a autonomia estava na escolha da universidade
em aderir ou ndo a empresa. A palavra foi entdo passada ao Prof. Carlos Alberto, diretor do
HU/UFSC, o qual afirmou que o hospital sempre lutou e defendeu o SUS e ja havia negado
previamente a colocacdo de leitos privados, pois ndo adotaria aquilo que sua direcdo e a
universidade ndo desejassem. Colocou que o estatuto da EBSERH garantia o atendimento
100% SUS e que se, no futuro, desejasse mudar, a empresa teria que solicitar a mudanca junto
ao Congresso Nacional e a universidade se posicionaria contréria a isso. Falou que a discussao
se pautava no presente, que garantia o atendimento 100% SUS. Argumentou, ainda, que ndo
era possivel uma segunda porta de entrada no HU/UFSC, pois, como apresentado pela Prof.2
Maria Rovaris, quem encaminhava 0s pacientes ao hospital eram o0s gestores estaduais e
municipais via regulacdo. Falou também que o HU/UFSC ndo tinha o controle de quem
possuia plano de salde ou ndo e que o ressarcimento era feito posteriormente diretamente ao
Ministério da Saude. Dando-se continuidade ao debate, a palavra foi passada a plateia para
perguntas. O Sr. Dalton, doutorando em Educacdo e professor do Instituto Federal
Catarinense de Blumenau, falou que o debate mostrou duas versdes complemente distintas da
empresa e concordou com o Prof. Alexandre em relacdo a possibilidade de privatizacdo. Na
sequéncia, o Sr. Jarbas, professor do Departamento de Servico Social, solicitou ao Prof.
Carlos Alberto que esclarecesse os motivos pelos quais havia desistido, em sua opinido, da
salde publica e questionou ao Sr. Hervaldo, do HU/UnB, quanto de recurso publico estava
sendo investido atualmente para que o hospital apresentasse o quadro mostrado. Por fim,
falou que a questdo central era o porqué de os usuarios nao terem acesso a saude publica. A
Sra. Helena, servidora técnico-administrativa da UFSC, manifestou seu posicionamento
contrario a EBSERH, argumentando que a empresa necessitava de todos 0s mesmos quesitos
que a universidade também necessitava e solicitou que a dire¢do do HU/UFSC ndo se
manifestasse tdo favoravel a empresa. Em seguida, a Sra. Jalia, aluna do curso de Medicina,
perguntou se a adesdo a EBSERH abriria as portas do HU/UFSC aos estudantes de
universidades particulares e, em caso positivo, como isso seria feito. Logo apds, o Sr. Hélio,
servidor técnico-administrativo da UFSC, questionou a falta de posicionamento da
Administracdo Central e dos conselheiros universitarios em relacdo a EBSERH e argumentou
que as universidades estavam renunciando a sua autonomia em uma série de aspectos na
relacdo com o governo federal. Ato continuo, a palavra retornou aos participantes da mesa.
Com a palavra, o Prof. Carlos Alberto citou o pioneirismo do HU/UFSC em diversos aspectos
e argumentou que continuava com os seus principios de construcdo do SUS. Em relacgdo a sua
defesa a EBSERH, argumentou que néo era a favor nem contra a empresa, mas defendia que o
HU/UFSC continuasse em funcionamento. Sobre a solugdo apontada pelo Prof. Irineu,
questionou qual hospital j& havia conseguido algo através das solu¢bes mencionadas e falou
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que havia um investimento maci¢o nos hospitais que ja aderiram a EBSERH, o que ndo era
visto nos outros hospitais. Por fim, falou que estava lutando por sua instituicdo sem abrir méo
de seus principios norteadores. Na sequéncia, o Sr. Hervaldo esclareceu que 0s recursos que
antes eram utilizados para pagar os contratos precarizados do seu hospital estavam sendo
reinvestidos no proprio hospital, sendo complementares ao que era repassado pela EBSERH,
e que estavam em processo de mudanca da contratualizacdo com o gestor local. Explicou,
ainda, que a abertura do hospital para outras universidades era uma decisdo da propria
universidade, e ndo do hospital, e que em seu hospital apenas os estudantes da UnB
utilizavam da estrutura. Por fim, falou que o custo do HU/UnB era de R$ 7-8 milhdes/més,
sendo que o hospital utilizava apenas recursos publicos. Em relagdo ao regime CLT e ao
medo da demissdo, o Sr. Wesley esclareceu que o regime da CLT pertencia tanto as empresas
privadas quanto as empresas publicas e que o Supremo Tribunal Federal havia decidido
diversas vezes que as empresas publicas ndo poderiam demitir por vontade prdpria, mas
necessitavam de motivos para demitir, o que era dificil de acontecer, a ndo ser em casos de
faltas graves, que geravam demissdo por justa causa. Falou, ainda, que o regime da CLT no
servico publico tinha uma garantia maior que no servigo privado e concorria com 0 RJU. Em
complementacdo, o Sr. Hervaldo argumentou que a CLT e o RJU se tratavam de carreiras
distintas, citou algumas diferencas e semelhancas entre os regimes e falou que dentro do
hospital ja estavam acostumados a carreiras diferentes. Exp6s que a discussao girava em torno
das maneiras de se resolver um problema corrente e das responsabilidades perante a
comunidade, afirmando que os contrarios a EBSERH deveriam estar na rua para lutar pelas
outras proposicdes para que essas funcionassem agora. Em continuidade, a palavra foi
passada ao Prof. Alexandre, para resposta. Com a palavra, o Prof. Alexandre expds um
panorama da EBSERH em ambito nacional feito pela Frente Nacional Contra a Privatizacéo
da Saude: do total de 47 hospitais universitarios, 27 ja estavam com contrato com a EBSERH
e 20 ndo haviam assinado contrato até o momento; das 33 universidades que possuiam
hospitais, 20 assinaram contrato, 12 ndo haviam assinado até o momento — Universidade
Federal do Pard, Universidade Federal do Tocantins, Universidade Federal de Goias,
Universidade Federal de Campina Grande, Universidade Federal do Rio Grande, hospital de
clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade Federal
Fluminense, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, Universidade Federal de Juiz de Fora, Universidade de Uberlandia e Universidade
Federal de Lavras — e dessas, 4 universidades estavam debatendo o assunto. Na sequéncia,
ratificou a exposicao feita pela Sra. Helena e falou que ndo ainda nenhuma justificativa para a
ndo contratacdo via RJU, a ndo ser a precarizacao das condigdes de trabalho. Argumentou que
havia um quadro de extincdo do servico publico federal e citou o exemplo da Universidade
Federal de Goias (UFG) que tinha uma proposta de contrato de dez anos com a empresa.
Disse que, apos esses dez anos, mais de 70% dos quadros atuais do RJU teriam se aposentado
e questionou se esses cargos seriam contratados via EBSERH. Falou também que havia um
sucateamento programado e disse que, na UFG, das aposentadorias do hospital das clinicas
que foram repostas, 66 foram cedidas ao hospital com lotagdo do Departamento de Recursos
Humanos para que quando houvesse a contratualizacdo essas vagas retornassem a
universidade para serem redistribuidas, pela falta de técnicos na universidade. Afirmou que
ndo havia garantias de que no futuro, com a EBSERH, os diretores dos hospitais ainda seriam
da universidade e que, apds dez anos, este seria um quadro de dificil reversdo. Em seguida,
comentou sobre trés portarias da EBSERH que haviam sido publicadas no Diario Oficial da
Unido no dia 20 de outubro, relativas ao registro de atividades econdmicas secundarias,
dispositivo previsto na lei da EBSERH, do hospital da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte na Junta Comercial e registro junto a Receita Federal, e argumentou que esses
registros tratavam de exploracéo de atividade econémica. Logo apos, citou o paragrafo 3° do
artigo 3° da lei da EBSERH — “E assegurado ¢ EBSERH o ressarcimento das despesas com o
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atendimento de consumidores e respectivos dependentes de planos privados de assisténcia a
saude, na forma estabelecida pelo art. 32 da Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998, observados
os valores de referéncia estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar” — e
manifestou que o ressarcimento ja era assegurado ao SUS por lei, dizendo que o motivo pelo
qual essa questdo se constituia em dispositivo especifico do financiamento da EBSERH era a
expectativa de exploracdo de atividade econémica e a restituicdo de planos de salde, o que
considerava a abertura de uma segunda porta implicita. Para concluir, falou que o hospital ndo
apenas nao fecharia se ndo houvesse a adesdo a EBSERH, mas também necessitaria de
ampliacdo e finalizacdo dos contratos irregulares, e ressaltou a importancia do Ministério
Publico e da comunidade nesse processo. Dando-se prosseguimento ao debate, abriu-se o
segundo bloco de perguntas da plateia. Com a palavra, a Sra. Helena perguntou ao Sr.
Hervaldo qual era o valor pago a mais pela EBSERH para sua administracdo. Em seguida, o
Sr. Rodrigo, doutorando em Servico Social na UFSC, falou que quando a lei das
OrganizacBes Sociais em Santa Catarina entrou em vigor, em 2004, também havia 0 mesmo
discurso de ndo abertura de uma segunda porta e de ndo privatizacdo, mas isso nao se
cumpriu, e, nesse sentido, argumentou que ndo confiava no discurso da empresa e que tudo
levava a abertura de uma segunda porta. Comentou, ainda, sobre a demissao de funcionarios
celetistas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e manifestou que ndo havia
sido falado nos debates sobre o controle social da EBSERH. Por fim, perguntou 0 motivo pelo
qual a UnB havia fechado as residéncias em pediatria e otorrinolaringologia. O Sr. Toni,
estudante do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva, perguntou ao superintendente
do HU/UnB, em relagéo ao controle social, como se davam as instancias de participacéo e,
sobre a questdo da ilegalidade da EBSERH, qual seria o plano “b” que poderia ser pensado
para 0 HU/UFSC. Na sequéncia, um estudante do curso de Direito perguntou se as licitagdes
seriam feitas em nivel nacional ou apenas no ambito da UFSC. Logo apds, a palavra retornou
aos participantes da mesa. O Prof. Irineu afirmou, em relacdo as alternativas a EBSERH, que
ndo cabia uma desqualificacdo das proposicOes apresentadas, por ser tratarem de leis e
decretos, e citou novamente a legislacdo em vigor. Ressaltou que a universidade e o hospital
universitario eram politicas de Estado e que era legitima a reivindicacdo de vagas para o0
hospital, pois o Estado possuia o dever constitucional de fazer a reposicéo de pessoal. Criticou
as exposicoes que falavam que com a EBSERH se teria ensino, gestdo e atendimento de
qualidade e falou sobre a gestdo democréatica da universidade. Criticou também o fato de o
representante técnico-administrativo no Conselho de Administragdo da EBSERH néo poder se
manifestar em relacdo as relagcdes de trabalho. Por fim, disse que todas as melhorias com a
entrada da EBSERH que foram apresentadas eram possiveis de serem feitas com o RJU e
reiterou que as empresas publicas de direito privado eram constituidas para fins de atividades
econémicas. Em seguida, o Prof. Alexandre comentou sobre as contratagcdes por fundacoes e
falou que a EBSERH era a gestora do Programa Mais Médicos. Em relacdo ao controle social,
colocou que os integrantes da EBSERH eram indicados e néo eleitos pela comunidade. Ato
continuo, em relacdo aos valores pagos pela EBSERH, o Sr. Hervaldo respondeu que as
fungdes gratificadas da EBSERH eram publicas e estavam divulgadas na internet, e que a
funcdo gratificada do superintendente era de 60% de R$ 10.500,00. Em relagdo ao controle
social, destacou a importancia da discussao desse aspecto e falou que no website do HU/UnB
estavam disponibilizadas as contas e os contratos do hospital e exp6s que tinham assento no
conselho consultivo membros da comunidade indicados pelo Conselho de Saude. Ressaltou
também a necessidade da discussdo sobre a ampliagcdo e a melhoria do controle social dos
hospitais universitarios com ou sem a EBSERH. Em relagéo aos investimentos, falou que com
as compras centralizadas houve uma economia de mais de R$ 500 milhdes. Em relacdo a
pergunta feita pelo Sr. Rodrigo, negou que qualquer residéncia em pediatria ou
otorrinolaringologia tenha sido fechada. Em seguida, o Sr. Wesley explicou que a evolucéo do
sistema juridico brasileiro gerou certa distor¢do da previsédo original do decreto de 1967, que

9


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656.htm#art32

previa que as empresas publicas seriam criadas para intervirem na atividade econémica, mas
que a evolugédo legislativa e constitucional havia evidenciado uma forma diferente, e
mencionou que havia varias empresas publicas que ndo eram empresas de intervencdo no
dominio econdmico. Falou, ainda, que havia varias decisdes do Supremo Tribunal Federal
(STF) que reconheciam essa possibilidade e ressaltou que pelo regime atual era possivel
existir empresas publicas prestadoras de servicos publicos. Em relacdo as licitagdes, salientou
que o padrdo nacional permitia ganhos de economia, mas destacou que haveria também
licitacGes locais. Sobre o Programa Mais Médicos, explicou que a EBSERH pagava as bolsas
para 0s tutores, mas nao para os médicos. Em relacdo a contratacdo em regime extraordinario
descrita na Constituicdo Federal, apontada como uma alternativa pelo Prof. Irineu, explicou
que o regramento falava que para a area da saude apenas seria possivel a contratacdo
extraordinéria em caso de calamidade publica e apontou que, pelo fato de essa ser uma
contratacdo temporaria, poderia ser uma alternativa paliativa, mas ndo uma solugdo. Na
sequéncia, explicou que a questdo do ressarcimento, a qual era frequentemente discutida, era
uma questdo juridica e que, em seu entendimento, se a EBSERH administrava o hospital,
poder-se-ia discutir que a pessoa juridica EBSERH prestou o servigo de saude e, sendo a
EBSERH a prestadora, 0 SUS néo estaria legitimado a cobrar o valor. Salientou que a lei
ampliava a possibilidade, colocando a EBSERH como legitimada a receber para ressarcir o
SUS, pois a EBSERH ja recebia do SUS através da contratualizacdo. Porém, destacou que
esse valor ndo entraria para a EBSERH, uma vez que seria dobrado, e que a EBSERH seria
um repassador, um agente cobrador nesse processo. Em relacdo a acdo de
inconstitucionalidade contra a empresa, colocou que a agdo continha as argumentagfes que
geralmente eram levantadas nos debates, mas que a empresa ja havia feito sua defesa através
da Advocacia-Geral da Unido (AGU) e o processo aguardava julgamento, e destacou que a
EBSERH vislumbrava uma grande possibilidade de a acdo ser julgada como improcedente.
Com a palavra, o Prof. Carlos Alberto manifestou que toda a parte de ensino, pesquisa e
extensdo que seriam executadas no HU/UFSC passariam pelas camaras e por todo tramite
necessario dentro da universidade e que nada seria mudado. Por fim, colocou que esperava
que a universidade tomasse uma decisdo madura acerca das dificuldades do hospital. N&o
havendo mais nada a tratar, o debate foi encerrado.
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