Sindicato dos Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacao da UFG

Filiado a FASUBRA

INFORMATIVO ESPECIAL HU's

©00000000000000000000000000 margOde2007.ooooooooooooooooooooooooo

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS AMEACADOS DE

TRANSFORMAC

O Governo através de
Portaria Interministerial,
instituiu no dmbito do Mi-
nistério da Educagéo o
Grupo de Trabalho
Interministerial (GTI), com
0s seguintes representan-
tes:

Ministério da Educagéo:
Luis Fernando Massonet-
to; Manuel Palacios da
Cunha e Melo; e llka Ma-
ria de Almeida Moreira.
Ministério da Saude: Kar-
la Larica Vanderlei; e LU-
cio Flavio Moreira. Minis-
tério da Ciéncia e Tecno-
logia: Isaac Roitman; e
Manoel Barral Netto. Mi-
nistério do Planejamento
Orcamento e Gestao: Va-
léria Alpino Bigonha Salga-
do; Claudinei Ferrari; e De-
nis Sant’/Anna Barros.

Compete ao Grupo de
Trabalho: 1- Sistematizar
as informacgoes relativas a
gestao e ao financiamen-
to-orcamentério dos hos-
pitais universitarios vincu-
lados as instituicbes fede-

AO EM FUNDAGAO ESTATAL
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rais de ensino superior; 2 -
Elaborar estudo técnico
sistematico; e 3 - Propor
agOes e medidas adminis-
trativas ou legislativas,
conforme o caso, a fim de

:

Ato politico em defesa do Hospital das Clinicas

assegurar a eficiéncia e a
racionalidade na gestéo e
no financiamento dos hos-
pitais.

O trabalho foi concluido
no final do ano passado.

Veja nesta edicao:

No documento a Comis-
sao faz um diagndstico
dos hospitais e apresenta
proposta de transformar os
Hospitais Universitarios
em Fundacéo Estatal.
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CONTRADICOES VITAIS DO

Para o Grupo de Traba-
lho “os Hospitais Univer-
sitarios (HUs) sé&o unida-
des de ensino, pesquisa,
extensao e assisténcia
das universidades fede-
rais, que executam agoes
e prestam servigos de
saude. Sao importantes
centros de formagéo de
recursos humanos e de
desenvolvimento de cién-
cia e tecnologia para a
area de saude, e seus pro-
gramas de educagao con-
tinuada oferecendo opor-
tunidades de atualizagao
aos profissionais de todo
o Sistema de Saude”.

Esta vis&o, no entanto,
é contraditdria com a pro-
posta apresentada de fun-
dacdo estatal, uma vez
que a mesma “gozara de
autonomia gerencial, or-
camentaria e financeira, e
tera patriménio e receitas
proprias”, sendo que seu
“patrimoénio constituir-se-a

DOCUMENTO

pelos bens moéveis e imo6-
veis, valores, direitos e
outros bens que lhe forem
destinados ou que adqui-
rir com sua receita propria.
As receitas da fundacgao
estatal serdo constituidas
pelas rendas que
auferirem pela prestagéo
de servigos e no desenvol-
vimento de suas ativida-
des, bem como por doa-
¢oes, conforme dispuser a
lei autorizativa de sua cri-
agao e o respectivo esta-
tuto”.

Outra contradi¢édo vital
cometida pelos autores do
documento é quando afir-
mam que “o relaciona-
mento entre a fundagao
estatal e o Poder Publico,
no tocante a lei orcamen-
taria anual, dar-se-a, ex-
clusivamente, sob a forma
de prestacgao de servigos,
com base em contrato de
gestao, que tera por obje-
to a contratacdo de servi-

cos e a fixacdo de metas
de desempenho para a
entidade”.

Segundo o documento,
a “fundacéo estatal nao
tera assegurado recursos
para o seu funcionamen-
to, nos orgcamentos fiscal
e da seguridade social,
como ocorre com 0s en-
tes de direito publico insti-
tuidos pelo Estado, inclu-
sive, no que tange a folha
de pessoal. Todo e qual-
quer recurso que receber
da Uniao tera que ser ne-
gociado com o seu 6rgao
supervisor e contratado,
por meio de contrato de
gestao, que definira metas
e indicadores para aplica-
cao do recurso”.

Se nao havera mais re-
passes de recursos publi-
cos para os HU’s e a sua
sobrevivéncia se dara em
funcéo da venda de servi-
¢OS, COMO 0S Mesmos
cumprirdo sua missao?

Reconhece que uma
das causas da crise que
afeta os HU’s é a ausén-
cia de repasses financei-
ros paras as IFES cus-
tearem as despesas
com os hospitais quan-
do afirmam que “com a
grave crise de financia-
mento que afetou as uni-
versidades brasileiras
nos anos 80, o MEC li-
mitou progressivamente
a destinacao de recur-
sos para custeio hospi-
talar em seu orcamento,
até aboli-la em 1990”.

Reconhecem ainda,
gue “a imensa maioria
dos hospitais vinculados
ao SUS é paga por ser-

0 DIAGNOSTICO DO

vigos prestados, com uma
tabela cuja defasagem ja
era grave em 2002” e que
“no caso dos HUs das
IFES, a falta de concursos
entre 1994 e 2001 ocasio-
nou sério déficit de pesso-
al, compensado com a
contratacdo de méao-de-
obra por meio das funda-
¢oes de apoio, atingindo o
apice em 2002, com mais
de 22.000 pessoas nessa
situacao”.

Considera que embora
no “periodo de 2002 a
2005, foram autorizados
concursos pelo MEC para
provimento de 13.042 va-
gas de técnico-administra-
tivos” a inexisténcia de

GRUPO

“uma definicdo clara so-
bre a politica de substi-
tuicdo de terceirizados,
adotada pelo Governo,
visto que, apesar da au-
torizacédo de 13.042 va-
gas, nédo houve a cor-
respondente diminui¢éo
no numero de
terceirizados”, néo re-
solvendo o problema da
falta de pessoal.
Afirmam, também,
que “as fungdes de alta
responsabilidade de
gestao exigem profissi-
onais com formagéo e
experiéncia cujo valor
de mercado ndo pode
ser alcangado pelos pa-
droes de tabelas atuais”.
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OUTROS ITENS DO DIAGNOSTICO

O grupo da prosseguimen-
to a analise sobre a crise nos
HU’s apresentando como fa-
tores geradores da crise as
seguintes questoes:

- “variacdes importantes
de valor de mercado segun-
do formacéo e especializa-
¢ao”;

. “inflexibilidade na legis-
lagdo para lidar com essas
realidades de forma legal,
ocasionando concessoes
informais, como reducgoes
especificas de horas efeti-
vas ou complementacoes
salariais”;

. “reducédo de carga hora-
ria de 40 para 30 horas se-
manais de trabalho de vari-
as categorias de técnico-ad-
ministrativos”;

- “as licengas por razdes

variadas determinam muitas
vezes indices de absentefs-
mo superiores a 20%”, tam-
bém séo causas e nao efei-
tos da grave crise dos HU’s;

. “o trabalho em saude
exige, de modo intenso, nao
apenas excelente formagao
técnica e disposi¢do para
arduas jornadas em plan-
tdes, mas padrdo ético no
relacionamento com pesso-
as e habilidade para atuacao
em equipe. Nem todos de-
monstram tais habilidades,
ainda que aprovados em
concursos que atendem a
legislagdo atual, e formas
rigidas de estabilidade no
emprego comprometem um
processo de renovagdo que
a instituicdo precisa dominar
no seu dia-a-dia”.
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DADOS PARA ANALISE

O grupo apresenta
dados importantes para
o diagnostico da realida-
de dos HU's, de acordo
com (SIHUF/MEC e
SIAFI-22 sem. 2005):

a) Os HUS detém, em
conjunto, 38.766 servido-
res publicos técnico-admi-
nistrativos, que represen-
tam 45,4% do quadro to-
tal das IFES que os pos-
suem;

b) A forca de trabalho
dos hospitais universita-
rios conta, ainda, com
mais 22.775 empregados
contratados pelas funda-
coes de apoio, direta ou
indiretamente, e servido-
res cedidos de outros or-

gaos;

c) Os 6.128 professo-
res em exercicio nos hos-
pitais universitarios
correspondem a 17% do
total de professores das
58 IFES;

d) a somatéria dos va-
lores de custeio repassa-
dos aos hospitais univer-
sitarios pelo SUS e pelo
MEC alcanca valor proxi-
mo a R$ 1,1 bilhdo, quan-
tia prevista no orcamen-
to do Tesouro para cus-
teio e investimento de to-
das as IFES, em 2006;

e) Sao quase 60.000
estudantes regularmente
presentes nos hospitais
universitarios.

Para eles “os hospitais
universitarios sao a um
tempo instituicoes de en-
sino e de prestacao de
servigos especializados a
populacdo, cuja garantia
é dever constitucional do
Estado e direito social do
cidadao”, o que é verda-
deiro.

No entanto, entendem
que “a natureza peculiar
dessa atividade mista
justifica a necessidade
de estabelecer para os
HU’s um modelo de ges-
tao adequado, dotado de
maior flexibilidade e agi-
lidade, que lhe permita
maior capacidade de
pronta resposta as ne-
cessidades de seus usu-
arios, sem prejuizo da
observancia de proces-
sos de trabalho pautados
por rigidos padroes de
qualidade, derivados do
lidar com a vida humana
em situacoes-limite”.

Com estas afirma-
¢bes o grupo opta por
nao considerar as
especificidades de uma
unidade de ensino, bem
como as necessidades

das IFES para cumprirem
seu papel social.

Chegam ao cumulo de
afirmarem que as “circuns-
tAncias como epidemias,
riscos emergentes potenci-
ais a saude publica, neces-
sidade de desenvolver no-
vOos servicos e formar pes-
soas habilitadas a eles sao
exemplos de imperativos
nao satisfeitos com o atual
modelo de gestao’.

Esta linha de pensamen-
to culpa por todas as ma-
zelas do ensino e da sau-
de que afetam os HU'S ao
modelo de gestao dos HU’s
e nao decorrentes da au-
séncia de politicas de sau-
de publica e de educagéo
para o pais, desde o seu
descobrimento.

No seu entendimento “a
evolugdo em qualidade e
quantidade nos resultados
dos ultimos anos dos HU’s
das IFES indica que muitas
medidas de incentivo tém
sido e sao tomadas, princi-
palmente por meio das fun-
dacoes de apoio, mas em
processo que se faz em
conflito com 6rgaos de con-
trole e Ministério Publico. E

JUSTIFICATIVA PARA A TRANSFORMACAO

: Sténio

necessario um novo marco
legal para dar plena expres-
sdo0 ao que a vida vem exi-
gindo e, até certo ponto, ob-
tendo por vias tortas”.

Entendem, ainda, que
“um modelo de autonomia
na gestao de pessoal nao
pode dispensar planos de
cargos e salarios por insti-
tuicao, mesmo que
balizados por algumas re-
feréncias nacionais”.

Na sua visao, “O regime
CLT, comprovadamente
eficiente em grandes insti-
tuicoes estatais, certamen-
te pode responder a tantos

Entrada de usuérios do Hospital das CI/’nicas

requisitos, sem prejuizo
do irredutivel principio
constitucional do proces-
so publico de selecao
para ingresso”.

Afirmam que “face a
sempre elevada deman-
da por recursos huma-
nos e o inevitavel
contencioso trabalhista,
o novo modelo deve pre-
ver limites para gastos
de pessoal e padroes ri-
gorosos de conduta para
cada situagéo que envol-
va risco maior — atribui-
¢ao de horas extras, por

exemplo”. J
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A MUDANCA: CONCLUSAO DO GRUPO DE

O Grupo de Trabalho
‘conclui que os hospitais
vinculados as instituicoes
federais de ensino superi-
or possuem problemas de
financiamento, de quadro
de pessoal e de
inadequacgao do modelo ju-
ridico-institucional”. Ou
seja, os problemas dos
HU’s sé@o por estarem vin-
culados as Universidades.

Conclui, ainda, que “faz-
Se necessario programar
estudos adicionais, com a
participacao dos ministéri-
0s que integram esta co-
Miss&0, em processo que
permita a audiéncia a diri-
gentes e representantes da
comunidade universitaria,
gestores e representantes
de usuarios do SUS, com

CONTROLEE
VINCULO DO
NOVO MODELO

O grupo entende que
“‘deve-se estabelecer
um colegiado dotado de
poder deliberativo, que
aprove os planos de tra-
balho, metas e modifica-
cbes necessarias, exa-
mine e aprove as contas
e relatérios da diregao
executiva”.

Que “para assegurar
o indelével vinculo do
hospital com a universi-
dade e suas missoes
educacionais, a maioria
do conselho deve ser
indicada pela propria
universidade, com pre-
dominio de professores
e participacéo de estu-
dantes e funcionarios,
sem prejuizo de repre-
sentacdo dos gestores
do SUS e dos conselhos
locais de saude”.

A composicdo deste
Conselho Gestor com o
predominio de professo-
res esta na contramao da
proposta do movimento
que defende a participa-
cao paritaria em todos os
niveis de participagao.

0 intuito de melhor desen-
volver e definir:

- as missdes dos hospi-
tais universitarios, e as par-
ticularidades da rede vincu-
lada as IFES;

- modelo de governanca
gue combine 0 hecessario
vinculo hegeménico a Uni-
versidade com a participa-
¢ao decisiva dos atores li-
gados ao SUS;

- relagdo entre meios
autébnomos de alcancgar
metas e a necessaria par-
ticipagdo e controle social
na avaliagéo de desempe-
nho;

- projeto para alcangar
equilibrio financeiro, com
defini¢cao clara das respon-
sabilidades de financia-
mento dos sistemas de

educagao superior e sau-
de, evitando-se contin-
genciamentos e acgodes
sem planejamento, pre-
vendo ainda outras fontes
de financiamento;

- projeto para estender
compromissos entre edu-
cacao e saude, tais como
a educacdo permanente
dos profissionais do SUS;

- padréo de relaciona-
mento com as fundagbes
de apoio universitarias;

- modelo de gestéo es-
pecificamente desenhado
para as peculiaridades dos
hospitais universitarios das
IFES”

Apesar da concluséo o
Grupo propde que para
solucionar todos os proble-
mas dos hospitais, basta

SINT X3 UFG
TRABALHO

“projetar seu futuro de modo
a assegurar condicbes de
estabilidade, equilibrio fi-
nanceiro, gestao agil, capa-
cidade de responder e de
ser avaliados em termos de
metas e a possibilidade dos
trabalhadores compartilha-
rem os beneficios de seu
préprio crescimento e pro-
dutividade”.

Mais uma vez a contra-
di¢cdo impera, pois, a con-
cepgao de que “os Hospi-
tais Universitarios (HUs)
sdo unidades de ensino,
pesquisa, extensdo e as-
sisténcia das universidades.
federais, que executam
agOes e prestam servigos
de saude” é incompativel
com a concepgao apresen-
tada de hospital empresa.

A PROPOSTA DE CRIAGAO
DE FUNDACAO ESTATAL

“Durante os trabalhos
do grupo instituido pela
Portaria Interministerial
MEC/MS/MCT/MP n®
1643/2006, o Ministério
do Planejamento, Orca-
mento e Gestdao (MP)
deu conhecimento da
proposta de criagdo de
uma nova categoria juri-
dico-institucional, deno-
minada fundacéo estatal”

“O modelo juridico de
fundacéo estatal deve,
no minimo, garantir as
flexibilidades e agilida-
des inerentes ao modelo
de empresa publica sem,
entretanto, se referenciar
no modelo competitivo
da busca pelo lucro.” “o
Poder Publico podera
instituir, mediante lei es-
pecifica, fundagdes esta-
tais com personalidade
juridica de direito priva-
do, que atuardo em are-
as como educagao, as-

sisténcia social, saude,
ciéncia e tecnologia,
meio ambiente, cultura,
desporto, turismo, comu-
nicacdo e previdéncia
complementar do servi-
dor publico, dentre ou-
tras.”

“O Projeto prevé que
a fundagéo estatal goza-
ra de autonomia
gerencial, orcamentaria
e financeira, e tera
patrimdnio e receitas
proprias. O patrimdnio
constituir-se-a pelos
bens moéveis e imobveis,
valores, direitos e outros
bens que lhe forem des-
tinados ou que adquirir
com sua receita propria.
As receitas da fundacgao
estatal serdo constitui-
das pelas rendas que
auferirem pela prestacao
de servigos e no desen-
volvimento de suas ativi-
dades, bem como por

doacdbes, conforme dis-
puser a lei autorizativa
de sua criacdo e o res-
pectivo estatuto.”

“O relacionamento en-
tre a fundacéo estatal e
o Poder Publico, no to-
cante a lei orcamentaria
anual, dar-se-a, exclusi-
vamente, sob a forma de
prestacdo de servigos,
com base em contrato
de gestéo, que tera por
objeto a contratagao de
servigos e a fixacédo de
metas de desempenho
para a entidade. Isso
significa que a fundacgéo
estatal néo tera assegu-
rado recursos para o seu
funcionamento, nos or-
camentos fiscal e da
seguridade social, como
ocorre com o0s entes de
direito publico instituidos
pelo Estado, inclusive no
que tange a folha de
pessoal.”
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“O pessoal da funda-
cao estatal sera regido
pela Consolidagdo das
Leis do Trabalho-CLT e a
admisséo dar-se-a medi-
ante concurso publico,
nos termos do que pre-
ceitua o inciso Il, do art.
37, da Constituicao”.

Para o grupo “também
parece natural que os
atuais funcionarios do
Regime Juridico Unico
devem ser participes de
um novo modelo, preser-
vando suas prerrogativas
e vantagens, tendo aces-
so a beneficios adicio-
nais que a lei permitir,
como ganhos de produ-
tividade”.

O grupo demonstra
que desconhecem, mais
uma vez, a realidade dos
HU’s. Nao sabem que o
quadro de pessoal dos
HU’s, com todas as difi-
culdades que a falta de
uma politica de reposi-
¢édo de quadro, de de-
senvolvimento e capaci-
tagdo profissional e de

DO QUADRO DE PESSOAL

uma remuneragdo digna
com as fun¢des publicas,
ainda é mais qualificado
e capacitado do que o
quadro de qualquer hos-
pital particular.

N&o reconhecem que
é com este quadro, para
eles sem “excelente for-
magao técnica e disposi-
céo para arduas jorna-
das em plantdes, mas
padrdo ético no relacio-
namento com pessoas e
habilidade para atuacéo
em equipe”, é que sao
realizadas pesquisas de
ponta e tratamento de
alta complexidade.

Chega, inclusive, a
afirmar que as conces-
sbes informais, que, na
visdo deles, ocorrem,
sao consideradas irregu-
lares levando “a uma ati-
tude vigilante por parte
dos érgaos de controle,
especialmente o TCU,
conduzindo a corregdes
que realimentam a infle-
xibilidade e tornam a
operagao mais dificil”.

Trabalhadores/as da Universidade

Pela manutencao do vinculo
dos trabalhadores ao RJU
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ORIENTACOES DA
FASUBRA

Reuni&o de trabalho da Coordenacéo de
Educacédo da FASUBRA

A FASUBRA orienta
as Entidades de Base
que as discussodes re-
lativas as questdes
dos hospitais sejam
baseadas nas delibe-
racoes da federacao.

A proposta para os
HU’s das IFES deve ter
como balizamento os
seguintes pontos apro-
vados no XIX CONFA-
SUBRA e em Plenari-
as:

1- manutencao dos
HU’s vinculados as
IFES;

2- HU’s 100% pubili-
Cos;

3- todos os leitos
vinculados ao SUS;

4- financiamento tri-
partite, isto €, mantidos
com recursos advindos
do Ministério da
Educacédo, Ministério
da Ciéncia e Tecnolo-
gia e Ministério da
Saude;

5- vinculacéo acadé-
mica dos HU’s as Uni-
versidades;

6- pagamento dos
servidores vinculados
ao MEC;

7- aplicabilidade efe-
tiva da autonomia uni-

8- contratacao ime-
diata ap6s demissdes
ou aposentadorias de
concursados;

9- necessidades de
ampliagdo da forga de
trabalho devem ser
discutidas com base
no plano de desenvol-
vimento institucional;

10- desenvolvimen-
to e atualizacéao profis-
sional;

11- fim da terceiriza-
cao;

12- ingresso por
concurso publico;

13- gestao participa-
tiva em todas as ins-
tancias;

14- planejamentos
estratégicos e partici-
pativos;

15- integracao entre
as distintas esferas do
governo e internamen-
te nas instituicoes.

A FASUBRA Sindi-
cal tem defendido os
principios acima, inclu-
sive com documentos
formais entregues ao
MEC em 1999 e ao en-
tdo candidato a Presi-
déncia da Republica
Luiz Inacio Lula da Sil-
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OS RUMOS DO MOVIMENTO NA UFG

A Diretoria do Sint-UFG
e o seu Conselho de De-
legados Sindicais ja se
reuniram e tiraram um
posicionamento contrario
a transformagéo dos hos-
pitais em fundacao estatal.

Aprovaram, também,
desenvolver atividades
especificas com os traba-
Ilhadores do HC, bem
como reativar o Grupo de
Trabalho composto por
Servidores Técnico-admi-
nistrativos em Educacao
da UFG, lotados principal-
mente no HC e Adminis-
tracdo do HC, para discu-
tirem os rumos dos HU’s
para, com base nas orien-
tacoes da Fasubra, deta-
lhar as diretrizes ja elabo-
radas e propor alternati-
vas de projeto para os
hospitais.

Durante o desenvolvi-
mento da “SEMANA NA-
CIONAL DE MOBILIZA-
CAO EM DEFESA DOS
HU’s:” foi constituido um
grupo interno no HC que
elaborou a seguinte pro-
posta alternativa de dire-
trizes para construcao de
um projeto de HU’s.

1) Que modelo de hos-
pital defendemos?

Um hospital publico de
ensino com as seguintes
caracteristicas:

- Atendimento exclusi-
VO a usuarios do SUS,
respeitando o perfil
epidemioldgico da popula-
¢do e arede de atencéo a
saude da regido, que esta
inserido;

- Autonomia para defi-
nicdo de atendimento re-
alizado de acordo com o
perfil das unidades aca-
démicas e ele vincula-
das.

-Atendimento
humanizado com equipa-
mentos que atendam as
necessidades da popula-
cao.

Reunido com os trabalhadores do Hospital das Clinicas

- Autonomia adminis-
trativa e financeira (recur-
SOS proprio).

2) Qual a sua missao?

Atender bem e com efi-
céacia e resolutividade a
comunidade:

3) Qual o papel do HC
frente ao ensino, pesqui-
sa e extensao?

Formar e capacitar pro-
fissionais, servir de cam-
po de estagio para cursos
ligados a area da saude.
Fornecer subsidios para
mudangas de procedi-
mentos, rotinas e aprimo-
ramento das atividades.
Levar atendimento e as-
sisténcia as comunidades
da grande Goiania e ou-
tros municipios.

4) Qual o papel da as-
sisténcia?

Garantir atendimento
integral de qualidade nos
trés niveis: primario, se-
cundario e terciario.

5) Quais os principais
problemas enfrentados,
hoje, pelo HC-UFG?

Estrutura fisica inade-
quada, falta de pessoal,
tecnologia insuficiente,
falta de atendimento
humanizado, falta de
equipamentos, falta de
medicamentos e falta de
manutencdo dos equipa-
mentos.

6) Quais as solugdes
para estes problemas?

- Maior inteqracido com

os gestores do SUS (to-
dos os niveis: municipal,
estadual e federal).

- Concurso publico com
melhores salarios.

- Propiciar a capacita-
¢&o continuada.

- Investir na construcéo
do novo prédio.

- Aquisic&o e manuten-
cao permanente dos eqw-
pamentos.

- Planejar a compra de
medicamentos e materiais
diversos.

- Maior integracéo entre
as equipes multiprofissio-
nais.

Pela manutencao do vinculo
do HU's as Universidades

Mais verbas para os HU s

Contra a transformacao dos
HU’s em Fundacao Estatal

Abertura imediata de novos
concursos publicos
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