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Porque defendemos os [lospitais [,niversitários'

I- Situando o tema:

llas ultrmas decadas. o setor de saúde no Brasil passoLt por mudanças significativas com a
redefinrçào do papel dos setores publico e prrvado no srstema de atençào a saúde, e com a
lescentralização de sua gestão para os anrbrtos estadual e municipal

Esta reonentaçào consoiidou-se com a cnação do Sistema Unrco de Saúcle (SUS) aprovada na
Constrturçào Federal em 1988. e regulamentadapeÍa Lei Oreànrca de Saúde (Lei n. S0g0/90).

Denre suas dirernzes. ressaitamos:
i) a saucie como rlirerto de crdadanra e dever do Estado-

i organlzaçào do SUS tem por base os sesurntes pnncrpros.
'nrversalidade do atendimento: entendida como garanna de acesso de todos os crdadãos aos servrços

'-' saude' sem nenhuma ciiscnmrnaçâo de narureza econômrca- geografica ou burocratrco-institucional,
- eqürdade de acesso: deve ser provida de fbrma ierralitána- asseguiando ações e seniços em todos os
n:veis de complexdade:
- atenção rntegral à saúde: e o reconhecimento da unicidade do individuo que de,,'e ser üsto como um
todo e não apenas como um órqào doente. consrderando-se as ações de promoçào. proteção, prevenção
e recuperação da saúde:
- regionalização: contempla a organização dos seniços de saúde nos diversos niveis de assistência
cl'mo forma de assegurar a suficiência de atendimento nas diversas regiões;
- hierarquizaçào: composição da rede por serviços de vános níveis Je complexidade tecnológic4 na
qual o acesso da população deve se dar por melo dos servrços menos complexos (porta de entraãa), que
encamrnharào para os demars nivers quando necessáno (referência). e receberào de volta (contra
retêrência);
- descentraiizaçào: redistribuição das responsabilidacies sobre ações e serviços de saúde entre os vários

veis de govemo (municipal, estaduai e federal);
:rrticipação: representação orgânica da população no processo de planejamento e gestão do sistemq

- lntegração com outras políücas sociais que vlsem à melhoria das condições de vida e saúde;
- diwlgação de informações quanto ao potencial dos serviços de saúde e corno o usuário pode utiliá-
lo.

O processo de consolidação do StiS, com oferta de serviços em quantidade e qualidade
suficientes para atender Írs necessidades de saúde da popuiação. exige compromisso das organizações
oúblicas de saúde e de seus dingentes. Há de se ter a vontade potiti.u de mudar. proÃorr.náo 

"irnculaçào entre os diversos uto.ar-org*lzacronars e socrars que devem assumlr o papel de sujeitos no
processo.

os Hosprtais L'niversrtános. enquanro instrruições de saúde que se inresram ao S[JS, devem ser
compreendidos a partir do pressuposto que a organizaçào do processo de rrabalho tem por base a
complementandade das ações desenvol,""idas pelas diferentes cateqonas profissronars. bem como o
processo de constmçào do conhecrmento e das ações deve buscar a rnterdrscrpiinanciade.
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" O desen'','olvtmento da ctêncta e das diferentes tecnologiÍs de pesquisa, com multiplas
abordagens, ao mesmo tempo que fez surgir o especialistq trouxe consigo a fragmentação do súer.

.:leeundo \íinavo (1993. p.4), "a pulvenzação do saber em serores cada vãz maislimitadãs, lançou os
clentlsias numa solidão paradoxal na medida em que perderam o sentrdo de uma causa comum que os
:eunlil ou seja- o sentido da vrda e da ,,'erdade do universo como um todo''. Assim, a acumulação
'"luantrtatrva do conhecimento leva ao desmantelamento da inteligência, e a excessiva especiali zaçãofaz
jom que o conhectmento detxe de ter relação com o mundo real e drssocre a existência.

-{s intensas translbrrnaçôes no processo de vrda e trabalho que r,êm ocorrendo no mundo todo,
iecorrentes do processo de giobalizaçào econômica- cientre suas consequêncras. vale destacar: as
:rrtrcianças tecnológrcas. a veiocrciade da rntbrmaçã«r: a exacerbaçào da cornperlrrvroade; aotimização
'jcs processos de trabalho. destacando modelos de "eficiêncra"e "qualidade total". multo em voga nos
itscursos e ações dos gestores: o sentrmento de angústra e rnsegurança generalizacies decorrentes do
Drocesso de desemprego estruturai. Paralelamente. peÍrnera as drferentes socreoaoes. a oiscussão sobre
o papel do Estado. dos sen'tços públiccs e suas formas de gestâo. imposta pelo rncdelo neoliberal.

\a logrca do neoliberaiismo- com a Cet'esa do Estaoo mmimo. ira Lli.a araoue as políticas
soctais' com reduçào de gastcs e rnvestlmentos, bem como cone de programas. De acordo com essa
':oncc'pcào- o iinanctlmento de programas soclars gera J ampiiacão oo ãeiicrr pubiico. a inflação, a':duçào da pcuoança pnvadu o desestmuio ao trúalho e a concorrêncra. .{ssrm. a ação do Estado
Je\e se oar de mocio asststenctailsta- como auxiio à pobreza- se necessano. cie modo complementar à
niantropra pnvada e das comunrdades. mas apenas a grupos especificos para nào causaÍ distor6es no
mercado.

Esse cotttexto da realidade poiitica- econômrca e socral parece exerc3r uma Dressào massacrante
sobre os su]eltos trabalhadores, insendos tbrmal ou informalmente no mercacio de trabalho, nos mais

'anados 
campos de atuação. inclusive nos hospitais unrversrtanos.

Paralelamente a esse conl'iito com a realidade, o trabaiho. numa perspecuva do mlcro espaço do
condiano. deve ser percebido e uvenciado como um espaço de busca de realizaçoes individuais e
colettvas- como um campo de construção de uma identidade social a pamr das reiações mantidas no
ambiente de rrúalho. Esse processo leva à necessidade de atualizar conheclmentos, processos de
comunrcaÇào e organização do trabalho, de modo a perceber as dimensões pessoal, profissional e
tnstttucional como aspectos rmponantes da v'ida dos sujeitos trúaihadores.

.{.ssim um hospital unrversitárro c.uactenza-se como urn campo oe mütrplas convergências de
rocio o processo cie conqutsta da melhona da qualidade de vrcia cas concirções ce trúalho e rJos
sen'IÇos prestados à socredade. Enquanto instrtuição publica- de educaçào e de saúde, soÊe as
conseqüências históncas das poiiticas públicas, caracterizando-se por ser um setor deficitário do ponto
de vista de investimentos financeiros, e pressionados por um aumento exponencral da demanãa de
atendimentos. Soma-se a srla responsúilidade essenciai na formação de novos profissionais de saúde,

- criticos e conscientes para etuar e transformar a realidade socral, além de represenrar um espaço de
pesquisa- de desenvolümento de conhecimentos. metodologias e novas tecnologas que subsidiam o
processo de constnrção do conhecimento na área da saúde. Podemos citar inúmeÃ exómptos de ações
que vêm sendo realizadas com sucesso e difundidas para outras instituições. presença de aiompanhante
no processo do pano como direrto das mulheres gráüdas: cnação de grupos muitidiscipiinares e de
;onüvência para portadores de doenças crôniias como: diabencos, hipertensos, ostomizados,
portadores do t'irus HIV. de doença de .{làermer e respecnvos famrliares: pesquisa e
;rcompanhamento de doencas regionais: rmpiantaçào do Programa \Íãe Cenguru p21á b.bê.
prematuros: rmplantaçào de novos modelos de assrstência como hosprtal{ia e internação domiciliar;
garantia de assistêncla com terallas não convenciorr^i: como [omeooatra e acunpuntura; cnação de
programas de atendrmento as,,tirn^ de vrolêncrasexuai. Isto sem raiarnos ol\,.ersos prêmros e tituios,
como: Hosprtal Amigo da cnança e Maremrdade segura prêmio Galba .A.raúro.
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. Como .1a ibi colocado. vale reforçaÍ o caráter coleul,o do trabalho em saúde, numa pers?ectiva
rnterdisciplinar. Assim. podemos úslumbrar a perspectiva da democratrzação do pensaÍ e do fazer,
onde o pianelame'ito e a execuçã<l das ações sejam àoletivos. tanro com o sujeiro hàspitalizado como
+ont toda equrpe cie saude. tàzendo com que toclos se responsabilizem e i" .o*proretam com o
processo Vtvenclado pelos sujertos hospitalizados. O trabalho em saude tambem nào pode mais ser
encarado apenas conlo a execuçào de técnicas. Há uma relação entre a técnica e as características
Dessoals de quem a executa. Ponanto. não basta lnvestir apenas nas murlanças estnlturais, pois na
:'sfêra da esststôncta e do curdado. as ações realizadas transcendem a técnica. Ou se14 o modo de
rerJizar o trabalho e a; reiações que se estabelecem. aliadas à técnica é que vão g**n, u qualidade da
a:srstêncta prestada. O processo de educação contrnuada então de.,,e contemplar o desenvolümento
pessoal e prohsstonal que resuite num compronrisso enrre os dois su.;ertos da insnturção hospitalar: o
rribaihador. para que através de seu trabalho possa cnar condições necessanas para usufruir uma vida
cJqnacie ser''tt'lda: o usuano. pors através do trabalho do pnmeiro. r,ar receberum atendimentoético,
humano. técnrco e politrcamente competente.

\esse senildo. toma-se necessario promover um processo de formação connnuad4 para que
erravés da retlexào colenva sela possivel pensar em outras possrbilidacies para o trúajho em saúde,iom reonentaçào de valores- lormação de consciência e mudanças de etltudes. A busca do
,:cnhecrmento e um camrnho para ievar a desalienaçào.

A vaionzaçào dos sujertos trabaihadores dos hosprtais unrversitános entào. deve aconrecer comi: -Iaranna de condtções de trúalho adequadas. o que inclui: 'Jornadas menos extensas, saláno

'ompativel 
com a rssponsabilidade que o trabalto exige. matenai de trabaiho em quantidade e

quaiidade sufictentes. condições anrbientais adequa.das, ,rpo*. emocional pelo trpo de trabalho que
desenvolve. numero de pessoal em quantidade L qualidaáe suficientes paÍa o desenvolúmentc do
trúalho" (Caoella- 1998. p 9a)

Para melhor compreender a multidimensicnalidade desses suleitos. remos que entender a
essência da narureza humana. Manifesta-se ern sua forma fisica através do corpo biológico, ou sej4 de
sua constiruição anatômica e fisiológica com suas diversas esúuturas (pele, coração, céiebro, pulmões,
nns e outros). E esse corpo, no transcorrer da história- que se transforma num inslrumento para
nranifestação de sua outra forma- a consciência e seus sentimentos (arnor. paixão. solidariedade, ódio,
raiva comparxào- os desejos e as vontades, o pensiunento. a maior ou menor facilidade para aprender, a
aptrdão ou preterêncla para exercer determinada atrl'idade) ,\ consciêncra manrfesta-se através da
Iinguagem- que e a mediação entre o homem natural e o homem social e culrurai. Como resultado de
um processo de consmrção social e sua relação com outÍos homens. é importante que haja espaço para
esse sujetto que é concreto, narural, humano, histónco e social possa ser reconhecido em sua
indivrduaiidade. singulandade e partrcularidade. Assim, esse sujeito é, ao mesmo tempo, unico e
universal enquanto gênero humano, constmtor de sua autonomia e liberdade.

- Nesse agr histónco, para atender sua necessrdade de sobrevivência, combinando sua força'fistca com sua capacirJade de pensar, o homem determinou o surgimento do fenômeno do trabalho.
Segundo Marx, o rrabalho apresenta uma dimensão matenal para Ãnder a reprodução fisiobiológrca
que é o mundo da necessidade; e também as dimensões sociais. culturais, artiitrcas e de lazer, quã e o
mundo da liberdade. Asstm. o trabalho adquire uma importância central na vida dos sujeitos.

O trabalho em saúde nào pode ser encarado apenas do ponto de vista formal quà associa técnica
as normas ngidas de uma estrutura organizacional inflexivel. iercebe-se que "- *ritr. instituições de
saúde' sua finalidade irnpõem-se sobà a finalidade do sulerro hosprtalizado e suas necessidades. Nesse
senttdc, temos que ous:r construrr rnstituições dialogantes, que considerem a condição humana de seus
suleitos: o hospitalizaoo e o trabalhador.

ihfehzmente. é possivel constatar o quanto arnda temos que avanÇar para substituir as reia$es
de donttnaçào e as formas de poder arnda visentes na socredade. por reiações solidánas e formas
,)rgan izaü\'as democraucas e páuTlctDanvas.
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Cabe ressaitar que qualsquer medidas adotadas só terào et'eito a longo pÍazo caso esteJam

assocradas a uma ação polítrca mars ampla. Isto significa contnbuir na constmção de um q.j:rc l-T1"
sàciedade que se contraponha ao neoliberalismo e sua concepção. e lutar em todas as instânctas oa

.ociedade para que se tome hesemônico.
" Os'pnncipios basicos do SUS. baseados iia intenção de universalizaçào do atendimento e

eqúidade esbarram no modelo econômico excludente e concentrador de nquezas. À organização de um

:,rodelo de saude descentraiizado e voltado para as necessidades de saude da população' com os

iiosprtars unrvenrtános insendos nesse contexto. nào srgnrfica um modelo que desobngue o-E:flo^f"
suas responsabrlidades e focalize sua poiitrca apenas em areas de rtsco A SAITDE E PARA TODOS!

.{ democranzaçào dos senrços de saude deve passar necessanamente pela democrauzação das

condições de irda das pessoas. isso signrfica que a sociedade deve estar organizada de forma que

.esperte o crdadào. que lire dê o ciirerto de rrver e moÍrer com dignrdade. ot'erecendo-rhe oportunidades

f ara que clesenvolvam suas potencralrdades e vlvam plenamente a sua extstêncta.

Isso é UTOPIA? Talvez! Vas nào podemos perder a nossa capacrdade de sonhar- acrediurno

'rosso sonho e conqulstar mals pessoas a sonhar ccnosco. O mriagre ü.1 \ioe esc3ncara-se diante dos

:'rossos oihos todos os dias. nào podemos é ficar passrvos ao ver tanta gente morrendo :o*o
conseqúêncra dessa organizaçào socrai que hrstoncamente tem diztmado popuiações- peia utobl!-* *
:oder. Tambem não púemos nos contbrmar com as pessoas que. ciesencantadas- oerderam o bnlho de

=eus olhos e hole comodamente asslstem ao Jomai Nacional sentadas em suas poitronas, após umafana

ret'erçào, achando que tudo e naturai!
).iaturai é o sol nascer todos os dias- rlumrnando a nossa crdade. natural é a [ua cheia brilhar no

.eu para encanlar OS noSSoS olhos. narurai é uma cnança nascer e ser t'eiiz!

Enquanto o mundo connnuar como está. ternos um desat-ro todos os dias. ao acordar, que é não

se conformar com a rn]ustlça e lutar. lutar. lutar rncansavelmente para transtbrma-lo. Só assim §eremos

Êiizes!

*GENTE É P,INA BRILHAR E NÃO PARA MORRER DE FOME"
(Caerano Veloso)

Referências B iblio gráfi c as :

C^{PELLA. Bearnz Beduschi. Uma abordagem sócio-humanista para um "modo de fazer" o

trabalho de enfermagem. Peiotas: Ed. Unrversrtána r LiFPe! . Flonanó*noiis. Programa de Pós-

Graduação em Ent'erm€em / t TSC. 1998.
\INAYO, Mana Cecilia de Souza. Interdisciplinaridade: funcionalidade ou utopia? 1993- Mimeo'

PEREIRA, Siivana Maria. O processo de implantação do Sisterna Único de Saúde - SUS - em

Ftorianópolis - 1989-1994. Disserração de Mestrado. UFSC: Florianópolis, I 997.

2- 0 Conselho Nacional de Saúde:

O Conselho Nacional de Saúde realizou duas oficinas de trabalho sobre o Iema: "Inserção do

componente assistenciai dos Hospitais I-niversitários e de Enslno (HLT) no Sistema Unico de Saúde",

em abril e agosto de 1999.
Os reiatónos finais apontam a necessidade dos HL'-E buscarem a inserção mais orgânica no

iUS. arraves da pactuaçào. com a tinaiidade exercer com quaiidade tecntca sua tunçào na assistência'

no ensino, na pesquisa- na educação continuada na avaliação da incorporação de novÍ§ tecnologias e

rornando-se referência terciária regional para o sistema.

Os ret'endos relatônos ressaltam alguns aspectos a serem constderados:
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i- lnserçào do HUE no SUS: a parncipação nos espaços de pactuação. n:§ Comissões Bi e Tripartite e
6 onselhos de Saúde. devem possibilitar a adequa-çã entre demanda e oferta de serviços, ,.náo que a
ce rtral de regulaçào é fundamental. Os HLE'devem parricipar da elaboraç* Ar. politicas locais e
regionats de saúde. e disponibilizar sua capaiidade ursisten., ai (consultas tte especialid"d., serviços de" rooro e diagnóstrco, rnremações) para a Central de Agendamento, facilitando o acesso da rede básica e
considerando a necessidade da população:
l- os HUE e as Novas Diretnzes Curnculares: devenr ter as seguintes premissas: interdisciplinaridade:'::nÍrado no alun'@: busca de espaços de ensino e aprendizagem na rede de atenção primária e

'-ecundána. rncorpóraçào efettva de conhecimento. habiiidades. oltitudes e comperências baseadas nas
reais necessidades de saúde da população: processo de avaliaçào integraáo, continuo e eficaz,
:n'"'olvendo as areas de educação. saude. ciência e tecnologra:
-r- os HUE como Pólos de Capacrtaçào: oara protissronais àa rede pnrnana e secundán4 com enfoque
rrrterdiscrplinar. rnclurndo o programa de Saude da Famrlra
-t- Os HLE e a Construção de Nãtos \Íodelos Integrars da Atençàc à Saude. elaboração de protocolos
:ecnlcos em conjunto com protissronats do ststema buscando a qualrda,Je tecnico-crentifica bem como
c rn_cenn'o para realizaçào de pesqulsas para atender este objenvo:i- os i{L-E e as Esferas de Gestào e Financramento. os conratos devem serpactuados entre gestores
Jos HLT e gestores do sistema com comDromisso múruo para atender as demandas dos diferentesnlvels' '{iem disso. a democranzaçào da gestào envolve a parncipaçào de usuári@s, alun@s,
'rofissionais da saúde. docentes e gestores públicos consolidando os HLT como centro de saúde de
-.xcelência do SUS:
:- Faior de Incentivo ao Desenvolvimenro do Erisino e Pesquisa em Saúde (FiDEpS): não devepeÍrnanecer restrito à produção de servrços. mas ao ensino e pesquisa nos sen'iços de complexidade
pnmana e secundária da rede de sen'iços de tbrma complementar ao sen,iços terciários dos HUE.

3- Projeto de Lei do Senado n. -149199:

O PL 449/99, cujo relator é o Senador Geraldo Althoff(PFL-SC). altera o artigo no 43 daLei
8080/90 (Lei Orgânica da Saúde - SUS), possibilitando aos Hosprtars Unrversrtános e de Ensino
captar recursos provenientes de intemações hospitalares.

o referido projeto prevê que os HUE podem destinar ate 2soÁ de sua capacitação assistencial
para atendimento mediante remuneração, sej a por pagamento direto ou convênios com planos e seguros
de saúde, permitindo diferenciação no que ie iefeie t padrão de hotelaria.

A argumentação utilizada pelo referido senador deve ser divulgada amplamente, inclusive paraque possamos conhecer suas contradições e fundamentar a nossa detbsa contÍa sua aprovação.
D:stacamos os principars pontos:
I - Defende que o PL demonstra elevado senso de opornrnrdade e profundo comprometimento social

I p nratizando e discriminando'? ? ? \ -
l. - os HL.E ;á operam na pratica com a captaçào ,ie recurscs atra'es üe pacrentes cobertos pelos
qlanol de-saúde, o que tern sido questronado pelo Minrstério Público. pnncrpalmente em São paulo;
-r - o PL surge para remediar o impasse dos HL-E quanto a cobrança. evrrar que percam essaimponante fonte de recursos e se tomem rnvrávets lPor que sera que os HUE têm se tornadotnriavers???). O SUS tem sido rncaDÍrz de tinanciar satrsfatonamenre o atendimento universal'ceairzado' \a possibilidade do quesnonÍunenro quanro r consritucionalidade do ret-endo pL. em

,,-:.f ! ':., ,\,.f :,,..,1 ',+x:.!,:I':-;,,a.:,.-r-.,i3!\r:;"4:r:iil !rr-
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:unçào do arngo iJ6^ da Consururção Federal, que prevê o acesso rgualitáno e universal âs a@es e
serviços de saúde' rlefende o que chama de isonomia vertical para "tratar os iguais igualmente e os
tlesiguais de ibrma desigual".
I - Para det'endei- a cobrança tlz um paralelo com o setor de educaçào e crta o artigo 198 da. Constrtuição Federal- que trata do frnanciamento e inclui aiém da Segundade Social, ..outras fontes";c - Ampliaçao do atendimento. uma vez que proporcioria condições matenars para que um maior:rumero de usuários possam ser atendidos-- - Cira a ler dos planos e sesuros de saude que.lá prevê o ressarcrmenro ao SUS pelo atendimento
crestado r.os beneficiános desses planos.
3 - Faz cttação sobre as iniciatrvas do Conselho Nacional de Saude- rnclusrv.e das oficinas realizadas:m abnl e auosto d'o ano de 2000- sendo que a emenda do senador Lúcro Aicantara aoroveita algumas
Jessas su"estões.

Por que l FASL BRA é contra a apr.ovaçâo tlo pL {J9l99:

\unca a instttutçào univenrdade Pública esteve tanro tempo no cenrro de um debate como nos:rnmos anos l)tscute-se a cnse tnstaiada: de rdenndade. de credibilidade. de leqrnmrciade e de oufias-iuestões retbrentes à saude e educaçào. \esre senndo. defendemo, d;;;;;,.;;;;.;iri;;;;;.1 I t'
'-üDllca e '\ulonoma' por se tratar de uma rnsnürção de aita complexrdade. com estraregra voltadaparao desenvolvlmento cultural e ciennfico. e fundamental para a soberanra nacional \esse contexto,sentlmos necessrdade de buscar aiternattvas como forma de solucionar a cnse hore instalada nas
'-- nrv€rSrdâdes publrcas. garannndo qua.lidade socral em todos os nivers.

A questào dos HIIE está insenda nesse contex'to do debate sobre a Unrversrdade pública. Os ÉiUEsào' por excelêncta. locus de ensino. pesqursa- extensão e assistência na area cia saude.
'1' Consntuiçào Federai estabeiece que o Estado deve garannr os olrerros a saude e à educaçãoparatoda a população. Como podemos constatar, os HIIE têm dupla responsabilidade no que se refere

aos direitos constrrucionars SAúDE e EDUCAÇÃO
'{ xI Conferência Nacional de saúde, em seu relatório final. posiciona-se contranamente aqualquer forma de privatização. "vedando o atendimento a planos ou convênios ce saúde privados,

cortdictonando as formas de repasse de recursos para os Hospitars Unilersrtános ao atendimento
trnternaçào' ambulatonai e exames complem"ntur.r) 100% publicos. controlan6o a dupla porta de:ntrada"' Recomenda arnda que o lncennvo financeiro aos HLE tFIDEpS) cie..,e ser amplamentedivulgado a toda população. explicrtando as razões diferenciadas do incentivo face aos compromissos
da insuturção no atendimento as suas necessidades de saúde

breve exposição não pretende esgotar as razões pelas quais os F{1IE devem peÍmanecer
públicos, rejeitando-se toda e qualquer iniciãtrva privatist4 tendo em vista que a logca de mercadomutila a filosofia dos HUE, alem de afrontar u.onsiitrição. 

'

Sob o ponto de vista exposto, ao inves de submetár parte da Universidade pública à privatização,
é dever do crdadão e dos dirigentes. espectficamente, proteler e defender este pammônro da sociedade
e do país.

No que tange ao caráter e missào da Universidade Pública. a Dra Wrana panrzr nos diz:"A Universidade Brasiieira nÍsceu andeclesiástrca, annoligárquica democrat ca. Democrática nasua gestão' democrática no acesso e enraizada nas forças econômicas e sociars do seu tempo.\asceu com as necessidades de obras publicas. e com as necessidades de sen,rÇos de saúde pública,servlços de educação; com a necesstdade portanto, da construção do Estado de direrto,'

Implicações do PL 119199;
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- Difereneas Regionais:
" Em sua granCe maioria" os HUE respondem quantitativa e qualitativamente pelo uendimento de

r'ános segmentos .ta sociedade. pnncipalmente os excluidos. Pelas características diferenciadas dos

,'stados brasileir, s e sua rede de serviços Ce saúde. os HUE podem representar papéis
sr un rfi c anvamente diferentes:
- Sucateamento:

.\ urande maroria dos F{LE encontra-se em avançado estágio de desmonre. que vai desde a
precanzação das instalações fisicas. marenats e de eciuripamentos:
- Iitico-Político:

.{, untversaiidade e a eqúidade no atendimenio são principios básicos e a dupla porta de entrada
conslste em uma discnminação. visto que para manter aqueles que pagam. ''obngatoriamente a
rnstttutçào tera que priorizaro atendimento a estes. em detrimento aos demars". Com a implementação
dos lertos pnvatizados. a diferencraçào acontecerá não so nos padrões de hotelana- mas de todos os
orocedimentos. descie os básicos até os mais complexos. como já acontecem em alguns locais;
- Demanda. refel€ncia e contra-rcferência:

Vanos latores contnbuem para o aumento da demanda assistencial dém da capacidade instalada
um desses eiementos refere-se a credibilidade dos HLE- fazendo com que a população pÍocure
':endimento nos mals diversos nivers de complexiciade. .\ real carêncra de otêrta de serviços de saúde,

-s estêras estaduars e municipais contnbur para sobrecÍuregar os HL;E. Na marona dos estados da
ieJeraçào. extste predomrnâncra da referência^ sem a conespondente contra-retbrência:
- Financiamento:

.\s tbnres de custero para garannr o funcionaÍnenro dos HUE e atender a multiplicidade de suas
funções. obngatonamente terá que ser proveniente do iv{inistério da Educaçào (MEC), Ministério da
Saúde t\ÍS) e do Minrstério da Ciência e Tecnologia (MCT). Compreendemos que o custeio do MEC,
acrescido da contra-panida do \ÍS (SUS) são rnsuficientes e precrsÍun ser ampliados. principalmente
em relação aos patamares em que se encontrarn hoje.

Conclusão:

Asstm. a FASUBRA reafirma sua posição contrána à aprovação do refendo PL 449199, e

recomencia ampla mobilização social em defesa dos HLE Públicos e Gratuitos. pressionando os
pariamenures do Congresso Nacional para assim expressarem seu voto.

{- Reunião Informal com Representantes dos HUE - 04/10/01

O GT-Saúde convocou uma reunião informal com semdores técnico adminisuativos dos HUE
presentes em Brasilia por ocasião da Segunda Marcha Nacional em Defesa e Promoção da Educação
Publica (LT.\m. LtrPa- LIFCe. LFPb. LTPe. uFAl. LFRN. L,,TBa- LIFES. LFRJ. Lj]VIFESP, UFSC,
UFPel. LTSM. LTI!{S. UnB, LTIVÍG. UFU. FMTM. denre ourras.

Constatamos nos depoimentos que uma das marores preocupações diz respelto às implicações
da possivei aprovação do PL 449199

L m dos Ç'xemplos crrados tbr o do hosprtal da Escoia Paulista de \ledrcrna- ''oncie um hospital
parricuiar tunciona dentro do própúo HLf'r. Outro exemplo é a Matemidade do LrFCe. 257o dos leitos
estào pn"anzados e exrste um proJeto para fucharo ambulatóno de pre- natal e o de gnecologra. No
Hosprral das Clinicas da UFNÍG. 3096 dos lertos estão pnvanzados.

:.s llaseS uue c()ntem asoas renresenfam laias dos tlit'ersos Uahaiha.r,,rg5 arescntes
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Outra grande preocupação reiatada é a situação de sucateamento e precanedade das instalaSes

fisrcas. matenars e equipamentos. .\lem disso, falta polinca de tnvestimento no serviço público:

Fundações e Cooperatlvas estào sendo formadas, como e-ã luto do hosprtal WP: N* 
-h-l.Ti

. politica ,le 
'aionzação 

e de incentrã .o, p.fi,,ionats da área de saúde' "nào há capacltaçao

Derrnanenre.-.--fazer um curso tecnlco p*. q"er |ião.existe aumento de salario'' (uFPel)' o número

rnsuficrenre de profissro.ars é incompativel com o número de pacientes: "carga horária de 40 horas

>rmanais. assocrada aos baixo sajános levam a dupla jomada cie trabalho", fatJcrtado pnncipalmente

:or proltsstonats da area de ent'ermagem- "não tenho tempo de estudar' tjco mutto cansada' diT:.:*
reuntões" (L\IFESP" UFCE' UFPÉ; Ha p"aomtnàncta de um gerencramento iI-",::T"'
pnncrpaimeor€ r-los momentos de cnses. conlo nas gre\es. onde permelam ameaças' persegulçoes e

puniçôes. .-taita aporo da chetia" Há uma necessrdade de 'l.onrc,.ntrzaçào da chelia' os ''sindicatos

precrsam aruil mars proximos . como na UFPel. onde as reuntões sào iealizadas no propri:-h:T]:tt

Em ourro iocai. "o comando de gre'e jq;;;;t,ne a escaia de greve'' Faz necessano o conhectmento

da mrssào do FILE ''nào recebemos pacientes de nlvels p''*"''o e secundárlos' o HL'E é paÍa cesos

inars compie\os . tambem "é necessâ.o atuaÍ em .on]unto coln t): \- 'r''lS3rhÜs '\[untclpars e Estadual

de saude.. Foram crudos ainda : a quesrào da enca e o papei do CoREn. .o 
duplo unculo no servrço

cubiico. oS SentÇos que utrlizam estaglanos e boisis*^pu"u ="pru o quadro tuncronat' a questão da

prOdun'dacie. r necessrdacie de cnar-" ,n*,., um GT Saucie nos hospt1ors' tbnaieclmento de base e

acompanhamenro consrante. .{,pesar da consutaçào da cnse. nào taitaram paiavras de rncenuvo' ComO:

..nào podemos paÍil de lutar", .-temos que ir em tiente" Por tudo rsso- lrca a uecesstdade urgente de

uma reesÍuturaçào potítrca econômtca e soctal. ou stmpiesmente cumpra-se a constttuição federal:

Saúde e Educaçâo á Oioito de todos e dever do Estado!

5- QLTADRO DOS HUE:

I
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6 - Encaminhamentos:

\os ültrmo i tempos. o GT esteve desarriculado apesar de algumas tentativas para aglutiná-lo.
isso nào srgnifica apenas a realizaçào de reuniões ou encontros srstemáticos. mas uma representação
que fosse mats constante para proporcronar a construção colenva de conhecimento nessa área e que
pudesse ser comDartllhada com o conjunto da categoria.

\este momento da greve. onde a siruação dos HUE ganhou maior visibilidade e destaque,
:omou-se itrgente a reartrculaçào do GT-Saúde. com a tinalidade de contnburr na discussão e

tormulaçào de politrcas para direcionar a ação da FASLtsRA e das entidades de base.
Histoncamente. as expectatlvas colocadas sobre o GT desejavam que ele devesse dar contados

jegurntes temas. hosprtais universitános, seguridade social. saúde do trabalhador, e mars recentemente
rnero ambienre. pela sua relação com a saúde e qualidade de vrda. )ião e necessário argumentarsobre a
complexidade de cada um desses temas- e muit@s podem avaliar que cada um mereceria um GT.
Concretamente. nâo é esta a realidade da federação. portarto. toma-se necessano discutir qual ou quars

'rs ob]eü\'os que este grupo de trúalho deve estabelecer para direcronar suas ações. entendendo que
nào vamos dar conta da defasagem histónca da falta de acumuio. discussão- ou mesmo, sistematização
las ciiversas exoeriências vrvencradas nas universrdades.

\esse senndo. o GT-Saúde definiu sue sua ação pnontana !ar se concentrar sobre o tema dos
Hospitars Unrversitános. incluindo. é claro. o Projeto de Lei n'4.19/1999 Parasubsidiarseutrabalho,
propomos as seguintes ações:

l- Dtagnosncodasituaçãodoshospitaisuniversitários:tendocomobasededados,orelatórioque
a direção dos mesmos enviem semestralmenie pÍua o MEC:

)- PL +.19/ 1999: a acompanhamento de sua tramitação no Senado. e posteriormente na Câmara dos
Deputados: conhecimento da argumentação utilizada pelo Senaclor Geraldo Althoff(PFL-SC);
construção de fundamentaçào que sustente o debate político sobre o refendo projeto: definição
de ações políticas para defesa dos HUE nas suas cidades. bem como a busca de apoio político
de diversas entrdades da sociedade ciül e instâncras do Sistema Unico de Saúde:

i- Discussão sobre os temas polêmicos ret'erenies à: contrataçào x emprego público e
financiarnento x orçamento global;

J- Contato com fu\DIFES (há infonnação não confirmada de que constituiu grupo de rúalho
sobre os HLE). .{BRAHLE e Cornissão de FILE do \{EC:

5- Realizar contato com o Conselho Nacional de Saúde para discussão sobre o tem& A mesma
ação deve ser realizada pelas entidades de base. junto aos Conselhos Estaduais e Municipais de
Saúde. bem como Assembleras Legislativas e Câmara de Vereadores, inclusive propondo a
realização de Audiências Públicas e a aprovação de moções contra a aprovação do PL;

6- Organizar pastas com documentação básica sobre os HLIE e todas as moções de apoio, para
serem entregues aos diversos órgãos de imprer:sa e para os deputadcs federais:

7 - Solicitar parecer do Ministério Público Federal;
8- Estimular a organização de GTs em cada HLIE, preferencialmente articulando a discussão e

ação conjunta de técnico-administrativos, docentes e esrudantes. Posteriormente será possível
descentralizar as reuniões do GT-Saúde, por reqrão do pais. com a oarticipação dos GTs locais,
com o objenvo de socializar o conhecimento;

a- Orientar as direções das entidades de base para realizar reuniões nos hospitais para estimular
:"llalor parncipação - "o sindicaro \ar até o hosprrai". bem como sensibilizar os trabalhadores
para assumrr a defesa dos HUE:

l0- Incluir o tema F{LrE como paura do próximo CONTASLtsRA:
I i - Promover a realização de um "Encontro Nacional dos HLT" precedido de encontros iocais, por

rnsntuiçào hospiralar.
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Vanas tbram as sugestões de temas a serem debUidos e ressaltamos: etica e moümentos de
'sreve: condições de trabalho tanto dos profissionais da assistência direta como área administraúvq
inciusrve com seus reflexos sobre a saúde: humanizaçâo da assistência: emprego público;
financramento dos HUE: fundações: PL 149. O encontro local deve proporcionar que os diferentes
serr'rços (assistência direta e administração) relatem sua realidade, e o encontro nacional deve ter
espaço em seu programa que proporcione a troca de expenências, como por exemplo, uma sessão de

oàsteres para exposiçào e conhecimenro das semelhanças e dilerenças de cada HLT.
Em relaçào à fundamentaçào para defesa dos HUE- de'"'e considerar:

- os pnncipros do Sistema Unico de Saúcie: universalidade: eqüidade: regionaiização e hierarquiza$o;
qualidade da assistência: controle social- dentre outros;
- o carater interdisciplinar da organizaçào do trúalho e construçào do conhecimento:
- o processo de trabalho coletivo:
- a finalidade dos HUE. assrstência. ensrno. pesquisa e extensào. e seu compromrsso com a formação
de profissionars de saúde cntic@s e compromendâs com a transformaçào da reahdade social e seu

retlexo na condicào de saúde daf,opulaçào:
- os HL.I,-E como instrturções capazes de "criar o novo". tormular e rmplantar novos modelos de
.rssistência bem como expanciir seu coúecimento para outras rnsürurções cie saude:
- J. caractensnca do trabalho em saude- que deve ser encarada e reconhecroa socralmente. não como um
sacerdócio. mas como um compromlsso social e paÍa os suleitos trabaihadores apresenta uma dimensão
pessoal, profissronai e institucional a ser considerada-

.\ reunrào realizada com o Comando Nacional de Greve. em 7 de outubro de 2001, debateu o
tema dos HUE. sendo que vários Íspectos já abordados pelo GT-Saúde neste documento foram
reforçados, como a discussão sobre a questão ética da greve nos hospitars. por ser uma "área sensível" ,
"mexe com a população'" e porranto. é necessário conqulstar o apoio da socredade. Os sujeitos
trabalhadores dos HUE representam em tomo de 10o,'o da base da categona e devem ser considerados
nào apenas como trabalhadores de saúde, mas de educaçào. Em relação aos gestores. a FASUBRA já
manteve contato com ANDIFES e .{BRAHUE, sendo sugerido também que se inclua o Ministério da

Saúde, além das entidades ANDES e UNE. N,.l que se refere ao processo de descentralização e

regionalização do sistema de saúde. foram levantadas as dificuldades locais. como é o caso de São

Paulo. onde aigumas pessoas têm ficado sem atendimento por nào pertencem à regtão de cobertura do
referido hospital. No caso da LTMG. a disponibilização de vagas Dara a Cennai de Marcação de

Consultas levou a uma dimrnuiçào do numero de consultas ambulatonars reairzacias cievrdo ao grande
indice de absnnênci4 pois as consultas são marc:das com muita antecedêncra. Um grande problema
enfrentado para a mobilização de participação dos FILTE na greve esta relacionado ao fato de sua
arrecadação com os serviços prestados ao SUS estar comprometida com o pagamento de túalhadores
contratados pelas fundações e terceinzados, logo a greve tena como conseqüência a diminuição da
arrecadação e conseqüente risco de demissão e fechamento de serviços ofertados a populaçiio, este
dilema e vrvrdo pela UFSC. A constatação das condições de trabalho, ambientes insaiubres, falta de
proteção adequad4 exposição a nscos de acidentes no trabalho. não realização de exames periódicos,
incidência elevada de LER (lesões por esforço repetitivo) e estresse. remetem paÍa a urgente
necessidade de enfrentar a discussào de saúde do trabalhador. numa perspectiva ampia que contemple o

significado de qualidade de üda- A questão dos planos de saúde para os trabalhadores é um ponto que
deve ser rernendo para discussão nurn núcleo temático sobre seguridade social. Há sugestão para se

*'aliar a proposta de fazer uma ','ideo conferência sobre a situaçào dos HL'E. Outra questâo polêmica a
ser entrentada diz respeito à formação dos agentes comunitános de saúde.

Como é possivel perceber. muitos sào os desafios e eles só poderão ser enfrentados
coieflvamenle. com a panicrpaçào 6.1o6í@s!

' :.1,'..,:,
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7- Tarefas do GT-Saúde:

i - Plantão do GT- saúde em Brasiria a panir do dia l5i r 0/0 r para:
Sistemanzação dos_dados do questionário .r*iuao para as entidades de base
'{'companhamento PL't99r99 e do PL sobre ajom"a" a. trabalho de 30 horas para aenfermagem

- contato com o secretáno-geral do conselho Nacional de saúde para \.,er pauta da reunião- [dentifrcar onde tem GTs É.r,r- sua composição e funcionamento
Criar um "link" do GT- Saúde n" ho*.iprgà (.,r_r..i ,a:_rur*.ç,>r:i i:_i)Enviar uma cópia do relatório sobre os HUE do MEC, por CD para as enüdades de base ecomponentes do GT com tarefas específicasl- Proxima reunião do GT-Saúde - 0g a lOi I li200l
Divisào de tarefas para a próxrma reuniâo:- Levantamento da força de trúalho dos HUE _ Silvana- FinanciÍunento - Cléa e Graça- carga Horária - quânto. se ha diferenÇas entre categonas- como consequru. se há documentossobre a situação e acorcios a respeito - Bete. Rosaná 

" 
Dri;;';;;; ,"*r como conseguiu equals categonas.

- Estrutura de Ensino _ Eugénra- O que é o GT e para qr. i.rr.. - Silvana

Relaçào Ce documentos para leirura e consulra:

- Àrtigos 196 à 200 da Consnruiçào Federal- Leisno8080en"gl4?
- NOASS 2000 (Norma operacronar de Assistência à saúde)- NoB - RH (Norma operacionar Básica de R.ecursos Humanos)- PL _ 449t99
- Relatório das oficinas do conserho Nacional de saúde- 'Manual Brasileiro de Acreditaçào Hospitarar- Ministério da saúde- Lei de Responsabilidade Fiscal- Relatório da XI Conferência Nacronal de Saúde- Projeto Universidade CidadãdaFASUBRÂ- Home-page do Ministerio da Saúde (rrrvrv saude gor L:r)

Relaçâo de observadores e participantes nas diversas reuniões do GT-saúde (por ordem alfabetica):

- Balbino Cosme de Siqueira Neto _ FASUBRA- Cléa da Mata Carvalho _ SIND-IFES BH- Dalenilda p. Coqueiro - SNT-UFG- Dilma de Sá Coreia _ SNTLTEPE- Joana Rosa Mendonça _ SIIIT_IJTG- Júlia Maria Ferreira _ SIND-IFES BH- \Íaria Elizabete de S. Barros _ SNTLTEpE- Mana Eugênia L. Andrade _ SINTESAM- Maria das Graças Barbosa de Morars Dutra - F.{suBRA - coordenadora- Marina Duarte Cabreira _ SIST.{_MS 
evv'svrreuurq

- Mariana Moraes Rosa _ SNTLNIFESP- \adir Correia da Silva Vironno _ SISTA-MS

'r,!.:,.r-l:
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\iversrna Soares - SISTA-\1S
Rarmunda P. Silva- SINTLNIR
Rosana Mendes do Nascimento - SINTLTEPE
Rosemary Coelho dos Santos - SN-D-trES BH
Siivana Niana Pererra - SI,\TUFSC
Vera Lopes de Toledo - SI\TLTF
Zuierde-eomes de \Iendonça - SINTUFEPE

- --=--*--ÍPro 
c u ro des pi r- me d o que a p renrli.

Pt'ocuro esquecer-me do modo de lembrar que me ensinaram.
E raspar a tinta com que me pintaram os sentidos,

Desenc ai-ro tllr as minhas emo ções verdadei ras,
Desembrulhar-me e ser eu."\. Ferrando Pessoa

GT.SAUDE
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