FEDERACAO DE SINDICATOS DE TRABALHADORES
NAS UNIVERSIDADES BRASILEIRAS
Fundada em 19 de dezembro de 1978

Porque defendemos os Hospitais Universitirios’
1- Situando o tema:

N\as ulumas décadas. o setor de saude no Brasil passou por mudangas significativas com a
redetinigdqo do papel dos setores publico e privado no sistema de atengio a saude, e com a
descentralizacdo de sua gestdo para os dmbitos estadual e municipal.

Esta reonentacdo consolidou-se com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) aprovada na
Consutuigdo Federal em 1988. e reculamentada pela Leir Organica de Saude (Ler n° 8080/90).

Dentre suas diretnizes. ressaltamos:

1) a saude como direito de cidadania e dever do Estado:
10rgamzacdo do SUS tem por base os seguintes principios: .

niversalidade do atendimento: entendida como garantia de acesso de todos os cidaddos aos Servigos
- saude. sem nenhuma discriminacdo de natureza economica. geografica ou burocratico-institucional;
- equidade de acesso: deve ser provida de forma 1gualitana. assegurando agdes e servicos em todos os
n:vers de complexidade:
- atencao integral a saude: € o reconhecimento da unicidade do individuo que deve ser visto como um
todo e ndo apenas como um orgdo doente. considersndo-se as a¢des de promogio. protegio, prevengdo
e recuperagdo da saude: )
- regionalizacdo: contempla a organizagio dos servigos de saude nos diversos niveis de assisténcia
como forma de assegurar a suficiéncia de atendimento nas diversas regioes;
- hierarquizagdo: composigdo da rede por servigos de varios niveis de complexidade tecnolégica, na
qual o acesso da populagdo deve se dar por meio dos servigos menos complexos (porta de entrada), que
encaminhardo para os demats niveis quando necessario (referéncia). ¢ receberio de volta (contra
reteréncia); .
- descentralizagdo: redistribui¢io das responsabilidades sobre agdes e servigos de saude entre os varios

~veis de governo (municipal, estadual e federal);

“articipagdo: representagdo organica da populagio no processo de planejamento e gestdo do sistema;
- Integra¢ao com outras politicas sociais que visem a melhoria das condi¢des de vida e saude;
- divulgacdo de informagées quanto ao potencial dos servigos de saude e como o usuério pode utiliza-
lo.

O processo de consolidagio do SUS, com oferta de servigos em quantidade e qualidade
suficientes para atender as necessidades de saude da populagdo. exige compromisso das organizag¢des
publicas de saude e de seus dirigentes. Ha de se ter a vontade politica de mudar. promovendo a
articulagdo entre os diversos atores organizacionais € soclais que devem assumir o papel de sujeitos no
processo.

Os Hospitais Universitarios. enquanto instituigdes de saude que se integram ao SUS, devem ser
compreendidos a partir do pressuposto que a organizacdo do processo de trabalho tem por base a
complementaridade das agdes desenvolvidas pelas diferentes categorias profissionais. bem como 0
processo de construgdo do conhecimento e das acoes deve buscar a interdisciplinandade.
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O desenvolvimento da ciéncia ¢ das diferentes iecnologias de pesquisa, com miltiplas
abordagens, a0 mesmo tempo que fez surgir o especialista, trouxe consigo a fragmentagio do saber.

Segundo Minavo (1993, p.4), “a pulvenzagio do saber em setores cada vez mais limitados, langou 0s

cientistas numa soliddo paradoxal na medida em que perderam o sentido de uma causa comum que os
"2unia. ou seja. o sentido da vida e da verdade do universo como um todo”. Assim, a acumulagio
quantitativa do conhecimento leva ao desmantelamento da inteligéncia, e a excessiva especializagio faz
<0m que o conhecimento deixe de ter relago com o mundo real e dissocie a existéncia,

As intensas transtormagdes no processo de vida e trabalho que vém ocorrendo no mundo todo,
decorrentes do processo de globalizagio econdémica. dentre suas consequéncias. vale destacar: as
mudangas tecnologicas: a velocidade da informagio: a exacerpagio da competitividade; a otimizagdo
d0s processos de trabalho. destacando modelos de “eficiénciae “qualidade total”. muito em voga nos
discursos ¢ agdes dos gestores: o sentimento de angustia ¢ inseguranga generalizadas decorrentes do
processo de desemprego estrutural. Paralelamente. permeia as diferentes socieaades. a aiscussdo sobre
o papel do Estado. dos servigos publiccs e suas formas de gestdo. imposta pelo medelo neoliberal.

Na logica do neoliberalismo. com a defesa do Estaao munimo. aa um ataque as politicas
sociais. com redugdo de gastos e investimentos. bem como corte de programas. De acordo com essa
oncepcdo. o financiamento de programas socials gera a ampliacdo do deficit pubiico, a inflagdo, a
~2ducdo da poupanca pnvada. o desesumuio ao trabalho ¢ a concorréncia. Assim. a acdo do Estado
deve se aar de modo assistencialista. como auxilio a pobreza. se necessario. de modo complementar a
filantropia privada e das comunidades. mas apenas a grupos especificos para ndo causar distorgdes no
mercado.

Esse contexto da realidade politica. econémica e social parece exercer uma pressdo massacrante
sobre os sujettos trabalhadores, inseridos formal ou informalmente no mercado de trabalho, nos mais
vanados campos de atuagio, inclusive nos hospitais universitarios.

Paralelamente a esse conflito com a realidade, o trabalho. numa perspecuva do micro espago do
cotdiano, deve ser percebido e vivenciado como um espago de busca de realizagées individuais e
coletivas, como um campo de construgdo de uma identidade social a parur das relacdes mantidas no
ambiente de trabalho. Esse processo leva a necessidade de atualizar conhecimentos, processos de
comunicacdo e organizagdo do trabalho, de modo a perceber as dimensdes pessoal, profissional e
institucional como aspectos importantes da vida dos sujeitos trabalhadores.

Assim. um hospital universitario caracteriza-se como um campo ae multipias convergéncias de
t0odo o processo de conquista da melhona da qualidade de vida. aas condi¢des ce trabalho e dos
Servicos prestados a sociedade. Enquanto instituicdo publica. de educagdo e de saude, sofre as
consequéncias histéricas das politicas publicas, caracterizando-se por ser um setor deficitario do ponto
de vista de investimentos financeiros, e pressionados por um aumento exponencial da demanda de
atendimentos. Soma-se a sua responsabilidade essencial na formagdo de novos profissionais de saude,
Criticos e conscientes para atuar e transformar a realidade social, além de representar um espago de
pesquisa. de desenvolvimento de conhecimentos. metodologias e novas tecnologias que subsidiam o
processo de constru¢do do conhecimento na area da saude. Podemos citar inumeros exemplos de a¢des
que vém sendo realizadas com sucesso e difundidas para outras institui¢des: presen¢a de acompanhante
no processo do parto como direito das mulheres gravidas: cnagdo de grupos multidisciplinares e de
convivéncia para portadores de doengas cronicas como: diabeticos, hipertensos, ostomizados,
portadores do virus HIV. de doenca de Alzheimer e respectivos familiares; pesquisa e
acompanhamento de doencas regionais: 'mplantacdo do Programa Mie Canguru para bebés
prematuros: implantagdo de novos modelos de assisténcia como hospital-dia e intermagio domiciliar;
garantia de assisténcia com terapias ndo convencionais como homeopatia e acunpuntura; criagio de
programas de atendimento as vitimas de violéncia sexual. Isto sem falar nos diversos premios e titulos,
como: Hospital Amigo da Crian¢a e Maternidade Segura. Prémio Galba Araujo.
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Como ja for colocado. vale reforgar o carater coletivo do trabalho em saide, numa perspectiva
interdisciplinar. Assim, podemos vislumbrar a perspectiva da democratiza¢io do pensar e do fazer,
onde o planejameito e a execugio das acdes sejam coletivos, tanto com o sujeito hospitalizado como
<om toda equipe de saude, fazendo com que tocos se responsabilizem e se comprometam com o
processo vivenciado pelos sujeitos hospitalizados. O trabalho em saude também nio pode mais ser
encarado apenas como a execucdo de técnicas. Ha uma relag¢do entre a técnica e as caracteristicas
oessoais de quem a executa. Portanto. nio basta investir apenas nas mudangas estruturais, pois na
ssfera da assisténcia e do cuidado. as agdes realizadas transcendem a técnica. Ou seja, o modo de
realizar o trabatho e as relagdes que se estabelecem. aliadas a técnica é que vdo garantir a qualidade da
assistencia prestada. O processo de educagdo coniinuada entio deve contemplar o desenvolvimento
pessoal e profissional que resulte num compromisso entre os dois sujeitos da insntuigdo hospitalar: o
trabaihador. para que através de seu trabalho possa criar condi¢des necessanas para usufruir uma vida
ctgna de ser vivida: 0 usuario. pois através do trabatho do primeiro. vai receber um atendimento ético,
humano. tecnico e politicamente competente.

Nesse sentido. torna-se necessario promover um processo de formagdo continuada, para que
arraves da reflexdo coletiva seja possivel pensar em outras possibilidades para o trabalho em saude,
vom reonentagdo de valores. formagio de consciéncia ¢ mudancas de antudes. A busca do
-onhecimento e um caminho para fevar a desalienaciio.

A valonzagdo dos sujeitos trabalhadores dos hospitais universitarios entio. deve acontecer com
« zaranuna de condi¢des de trabalho adequadas, o que inclui: “jomadas menos extensas, salario
compativel com a responsabilidade que o trabalto exige. material de trabalho em quantidade e

qualidade suficientes. condi¢ées ambientais adequzdas, suporte emocional pelo tipo de trabalho que
desenvolve. numero de pessoal em quantidade e qualidade suficientes para o desenvolvimente do
trabalho™ (Capella. 1998, p. 94).

Para melhor compreender a multidimensicnalidade desses sujertos. temos que entender a
esséncia da natureza humana. Manifesta-se em sua forma fisica através do corpo bioldgico, ou seja, de
sua constitui¢do anatdmica e fisioldgica, com suas diversas estruturas (pele, coragdo, cérebro, pulmdes,
nns e outros) E esse corpo, no transcorrer da histona. que se transforma num instrumento para
manifestacdo de sua outra forma. a consciéncia e seus sentimentos (amor. paixdo, solidanedade, 6dio,
raiva, compaixao. os desejos e as vontades, o pensamento. a maior ou menor facilidade para aprender, a
aptiddo ou preferéncia para exercer determinada atividade) A consciéncia manifesta-se através da
linguagem. que ¢ a mediagdo entre o homem natural e 0 homem social ¢ culturai. Como resultado de
um processo de construgdo social e sua relagdo com outros homens. é importante que haja espago para
esse sujelto que € concreto, natural, humano, historico e social possa ser reconhecido em sua
individualidade, singularidade e particulandade. Assim, esse sujeito €, a0 mesmo tempo, Unico e
universal enquanto género humano, construtor de sua autonomia e liberdade.

Nesse agir historico, para atender sua necessidade de sobrevivéncia, combinando sua forca

“fisica com sua capacidade de pensar, o homem determinou o surgimento do fendmeno do trabalho.
Segundo Marx, o trabalho apresenta uma dimensio material para atender a reprodugdo fisiobiologica,
que € o mundo da necessidade; e também as dimensdes sociais, culturais, artisticas e de lazer, que é o
mundo da liberdade. Assim. o trabalho adquire uma importancia central na vida dos sujeltos. .

O trabalho em saude néo pode ser encarado apenas do ponto de vista formal que associa técnica
as normas ngidas de uma estrutura organizacional inflexivel. Percebe-se que em muitas institui¢cdes de
saude. sua finalidade impdem-se sobre a finalidade do sujerto hospitalizado e suas necessidades. Nesse
sentide, temos que ousar construir instituigdes dialogantes, que considerem a condigdo humana de seus
sujeltos: o hospitalizado e o trabalhador. - -

infelizmente, ¢ possivel constatar o quanto ainda temos que avangar para substituir as relagées

de domunagdo e as formas de poder ainda vigentes na sociedade. por relagdes solidarias e formas
OrEanizanvas democratcas e participatvas.



Cabe ressaltar que quaisquer medidas adotadas so terdo efeito a longo prazo ¢aso estejam
associadas a uma agdo politica mais ampla. Isto significa contnbuir na construgao de um projeto para a
sociedade que se contraponha ao neoliberalismo ¢ sua concep¢do. e lutar em todas as insténcias da
sociedade para que se tome hegemonico.

Os prncipios basicos do SUS. baseados iia intengdo de universalizagdo do atendimento e
2quidade esbarram no modelo economico excludente e concentrador de nquezas. A organizagdo de um
modelo de saude descentralizado e voltado para as necessidades de saude da populagdo, com 0s
hospitals universitarios insendos nesse contexto. nao significa um modelo que desobrigue o Estado de
suas responsabilidades e focalize sua politica apenas em areas de nsco. A SAUDE E PARA TODOS!

A democratizacdo dos servigos de saude deve passar necessanamente pela democratizagao das
condi¢des de vida das pessoas. isso significa que a sociedade deve estar organizada de forma que
respeite o cidaddo. que lhe dé o direito de viver e morrer com dignidade. oferecendo-ihe oportunidades
aara que desenvolvam suas potencialidades ¢ vivam plenamente a sua existénca.

Isso ¢ UTOPIA? Talvez! Mas ndo podemos perder a nossa capacidade de sonhar. acreditar no
10ss0 sonho ¢ conquistar mais pessoas a sonhar conosco. O miiagre Ga viaqa escancara-se diante dos
nossos olhos todos os dias. ndo podemos ¢ ficar passivos ao ver tanta gente mormrendo como
consequéncia dessa organizagdo social que historicamente tem dizimado popuiagoes. pela ambigdo ao
soder. Tambem ndo podemos nos conformar com as pessoas que. desencantadas. perderam o bnlho de
seus olhos e hoje comodamente assistem ao Jomal Nacional sentadas em suas poltronas, apos uma farta
retei¢do, achando que tudo e natural!

Natural ¢ o sol nascer todos os dias. luminando a nossa cidade. natural € a lua cheia brilhar no
ceu para encantar os nossos olhos. natural ¢ uma cnanga nascer e ser feliz!
Enquanto o mundo continuar como esta, temos um desafio todos os dias. ao acordar, que € ndo

se conformar com a injusti¢a e lutar, lutar. lutar incansavelmente para transtorma-lo. SO assim seremos
relizes!

“GENTE E PARA BRILHAR E NAO PARA MORRER DE FOME”
(Cae:tano Veloso)
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2- O Conselho Nacional de Saude:

O Conselho Nacional de Saude realizou duas oficinas de trabalho sobre o tema: “Inser¢éo do
componente assistencial dos Hospitais Universitarios e de Ensino (HUE) no Sistema Unico de Saude”,
em abnl e agosto de 1999.

Os reiatorios finais apontam a necessidade dos HUE buscarem a inser¢do mais organica no
SUS. arraves da pactuagdo. com a tinalidade exercer com qualidade tecnica sua fungdo na assisténcia,

no ensino, na pesquisa, na educacdo continuada, na avalia¢do da incorporagdo de novas tecnologias e
tomando-se referéncia terciaria regional para o sistema.

Os referidos relatonos ressaltam alguns aspectos a serem considerados:




§

- Inser¢do do HUE no SUS: a participacdo nos espagos de pactuagdo, nas Comissdes Bi e Tripartite e
(onselhos de Saude, devem possibilitar a adequacdo entre demanda e oferta de servigos, sendo que a
<eatral de regulagdo ¢ fundamental. Os HUE devem participar da elaboragdo das politicas locais e
regionais de saude. e disponibilizar sua capacidade assistencial (consultas de especialidade, servigos de

~ 10010 e diagnostico, internagdes) para a Central de Agendamento, facilitando o acesso da rede basica e
considerando a necessidade da populagdo:

-- Os HUE e as Novas Diretrizes Curnculares: devem ter as seguintes premissas: interdisciplinaridade;

<entrado no alun'@: busca de espacos de ensino o aprendizagem na rede de atengio priméria e

secundana: incorporagdo efetiva de conhecimento. habilidades. atitudes e comperéncias baseadas nas
reais necessidades de saude da populagdo: processo de avaliagdo integrado, continuo e eficaz,
:nvolvendo as areas de educacdo. saude. ciéncia e tecnologia:

3- Os HUE como Pélos de Capacitacio- para profissionais da rede primana e secundana, com enfoque
interdisciplinar. incluindo o Programa de Saude da Familia:

4- Os HUE e a Construcio de Novos Modelos Integrais da Atengdc a Saude: elaboragio de protocolos
-2CNICOS em conjunto com profissionals do sistema. buscando a quahidade tecnico-cientifica, bem como
0 Incennvo para realizagdo de pesquisas para atender este objetivo:

*- Os HUE e as Esferas de Gestdo ¢ Financiamento® os contratos devem
dos HUE = gestores do sistema com COMPromisso Mutuo para atender
avers. Alem disso. a democranzacdo
~rofissionais da saude, docentes e cestore
:xceléncia do SUS )

ser pactuados entre gestores
as demandas dos diferentes
da gestdo envolve a participagio de usuari@s, alun@s,
s publicos consolidando os HUE como centro de saude de
>- Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa em Saude (FIDEPS): ndo deve
permanecer restrito a produgdo de servicos. mas ao ensino e pesquisa nos servi¢os de complexidade
primaria e secundaria da rede de servi¢os de forma complementar ao servicos terciarios dos HUE.

3- Projeto de Lei do Senado n® 449/99:

O PL 449/99, cujo relator é o Senador Geraldo Althoff (PFL-SC), altera o artigo n° 43 da Lei
8080/90 (Lei Organica da Saude — SUS), possibilitando aos Hospitais Universitarios e de Ensino
captar recursos provenientes de internagdes hospitalares.

O referido projeto prevé que os HUE podem destinar até 25% de sua capacitagdo assistencial
para atendimento mediante remuneragdn, seja por pagamento direto ou convénios com planos e seguros
de saude, permitindo diferencia¢do no que se refere ao padrio de hotelaria.

A argumentagdo utilizada pelo referido senador deve ser divulgada amplamente, inclusive para
que possamos conhecer suas contradigdes ¢ fundamentar a nossa defesa contra sua aprovagao.
D :stacamos os principais pontos:

| - Defende que o PL demonstra eievado senso de oportunidade e profundo comprometimento social
(privatizando e discriminando? ? ?):
2 - Os HUE ;a operam na pratica com a captagdo de recursos atraves de pacientes cobertos pelos

planos de saude, o que tem sido questionado pelo Ministério Publico. principalmente em S3o Paulo;

3 = O PL surge para remediar o impasse dos HUE quanto a cobranga. evitar que percam essa
‘mportante fonte de recursos e se tormem inviavels (Por que sera que os HUE tém se tornado
/mviaveis???). O SUS tem sido incapaz de financiar sansfatoriaments o atendimento universal

‘dealizado. Na possibilidade do questnonamento quanto 1 consutucionalidade do refendo PL. em
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uncdo do artigo 196 da Consutuigao Federal, que prevé o acesso igualitario e universal as agdes e
servigos de saude, defende o que chama de isonomia vertical para “tratar os iguais igualmente € 0s
desiguais de forma desigual”

3 — Para defender a cobranca. faz um paralelo com o setor de educagdo e cita o artigo 198 da

Constituigdo Federal, que trata do financiamento e inclui além da Segundade Social, “outras fontes”;
Yy -

> — Ampliacdo do atendimento. uma vez que proporciona condi¢des matenals para que um maior
numero de usuanos possam ser atendidos:

-~ Cita aler dos planos e seguros de saude que ja prevé o ressarcimento ao SUS pelo atendimento
prestado 20s beneficianios desses planos.
8 - Faz citagdo sobre as iniciativas do Conselho Nacional de Saude. inclusive das oficinas realizadas

=m abnl e agosto do ano de 2000. sendo que a emenda do senador Lucio Alcdntara avroveita algumas
Jdessas sugestdes.

Por que a FASUBRA ¢é contra a aprovacio do PL 449/99:

Nunca a instituigdo Universidade Publica esteve tanto tempo no centro de um debate como nos
0s anos. Discute-se a cnse instalada: de 1dentidade. de credibilidade. de leginmidade e de outras
J1uestoes reterentes a saude e educacdo. Neste sentido. defendemos democrancamente a Universidade
Jublica e Autdnoma, por se tratar de uma insutui¢do de alta complexidade, com estratégia voltada para
o desenvolvimento cultural e cientifico. e fundamental para a soberania nacional. Nesse contexto,
sentimos necessidade de buscar alternativas como forma de solucionar a crise hoje instalada nas
Universidades Publicas, earantindo qualidade social em todos os nivels.

A questdo dos HUE esta insenda nesse contexto do debate sobre a Universidade Publica. Os KUE
s30. por exceléncia, /écus de ensino. pesquisa. extensdo e assisténcia na area da saude.

A Consntuigdo Federal estabeiece que o Estado deve garanur os direitos a saude e a educagdo
para toda a populagdo. Como podemos constatar, os HUE tém dupla responsabilidade no que se refere
aos direitos constitucionais SAUDE e EDUCACAOQ .

A XI Conferéncia Nacional de Saude, em seu relatorio final. posiciona-se contrariamente a
qualquer forma de privatizagdo. “vedando o atendimento a planos ou convénios de saide privados,
condicionando as formas de repasse de recursos para os Hospitais Universitarios ao atendimento
(internacdo. ambulatonal e exames complementares) 100% publicos. controlando 1 dupla porta de
entrada”. Recomenda ainda, que o incentivo financeiro aos HUE (FIDEPS) deve ser amplamente
divulgado a toda populagio, explicitando as razdes diferenciadas do incentivo face aos compromissos
da institui¢do no atendimento as suas necessidades de saude.

Esta breve exposi¢io nio pretende esgotar as razoes pelas quais os HUE devem permanecer
publicos, rejeitando-se toda e qualquer iniciativa privatista, tendo em vista que a logica de mercado
mutila a filosofia dos HUE, além de afrontar a constituigdo. 5
Sob o ponto de vista exposto, ao invés de submeter parte da Universidade Publica a privatizagio,

¢ dever do cidaddo e dos dirigentes, especificamente, proteger e defender este patrimonio da sociedade
e do pais.

Jtum

No que tange ao carater e missio da Universidade Publica_ a Dra. Wrana Panizi nos diz:

“A Universidade Brasileira nasceu antieclesiastica, antioligarquica. democratica. Democratica na
sua gestdo. democratica no acesso e enraizada nas forcas econémicas e sociais do seu tempo.
Nasceu com as necessidades de obras publicas. e com as necessidades de senvigos de saude publica,
servigos de educagdo; com a necessidade portanto, da construgdo do Estado de direito”

Implicacées do PL 449/99:



- Diferencas Regicaais:

Em sua grande maiona, os HUE respondem quantitativa e qualitativamente pelo atendimento de
varos segmentos 1a sociedade. principalmente os excluidos. Pelas caracteristicas diferenciadas dos

2stados brasileir's e sua rede de servios de saude. os HUE podem representar papéis
significativamente diferentes;

- Sucateamento:

A crande maiornia dos HUE encontra-se em avancado estagio de desmonte. que vai desde a
precanzacdo das instalagdes fisicas. matenais e de equipamentos:
- Etico-Politico:

A universalidade e a equidade no atendimenio sdo principios basicos e a dupla porta de entrada
consiste em uma discnminagdo. visto que para manter aqueles que pagam. “obrigatoriamente a
mstituicdo tera que priorizar o atendimento a estes. em detrimento aos demais”. Com a implementagdo
dos lertos privatizados. a diferenciagdo acontecera ndo so nos padrdes de hotelana. mas de todos os
procedimentos. desde os basicos até os mais complexos. como ja acontecem em alguns locais;

- Demanda. referéncia e contra-referéncia:

Vanos fatores contribuem para o aumento da demanda assistencial além da capacidade instalada,
um desses clementos refere-se a credibilidade dos HUE. fazendo com que a populagdo procure
endimento nos mais diversos nivers de complexidade. A real caréncia de oterta de servicos de saude,

5 esteras estaduais e municipais contnibui para sobrecarregar os HUE. Na maionia dos estados da
2 deragdo. existe predominancia da referéncia. sem a correspondente contra-referéncia:
- Financiamento:

As fontes de custelo para garanur o funcionamento dos HUE e atender a multiplicidade de suas
fun¢des. obrigatoriamente tera que ser proveniente do Ministério da Educa¢do (MEC), Ministério da
Saude (MS) e do Ministéno da Ciéncia e Tecnologia (MCT). Compreendemos que o custeio do MEC,

acrescido da contra-partida do MS (SUS) sdo insuficientes e precisam ser ampliados. principalmente
em relagdo aos patamares em que se encontram hoje.

Conclusio:

Assim. @ FASUBRA reafirma sua posi¢do contraria a aprovagdo do refendo PL 449/99, e
recomenda ampla mobilizacdo social em defesa dcs HUE Publicos e Gratuitos. pressionando os
parlamentares do Congresso Nacional para assim expressarem seu voto.

4- Reuniiao Informal com Representantes dos HUE - 04/10/01

O GT-Saide convocou uma reunido informal com servidores técnico administrativos dos HUE
presentes em Brasilia por ocasido da Segunda Marcha Nacional em Defesa e Promog¢do da Educagao
Publica (CFAm, UFPa, UFCe, UFPb. UFPe. UFAL UFRN. UFBa. UFES. UFRJ. UNIFESP, UFSC,
LUFPel. UFSM. UFMS, UnB, UFMG. UFU. FMTM. dentre outras.

Constatamos nos depoimentos que uma das maiores preocupagdes diz respeito as implicagdes
da possivel aprovagdo do PL 449/99.

Um dos exemplos citados foi o do hospital da Escola Paulista de Medicina. “onde um hospital
particuiar funciona dentro do proprio HU”'. Qutro exemplo ¢ a Maternidade do UFCe. 25% dos leitos

25130 privatizados e existe um projeto para fechar o ambulatorio de pre- natal e o de ginecologia. No
Hospital das Clinicas da UFMG. 30% dos leitos estdo pnvatizados.

13 [Tases que contemn aspas representam talas dos diversos trabalhadores nresentes
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u Outra grande preocupagdo relatada € a situagdo de sucateamento € precariedade das instalagdes
fisicas. matenais e equipamentos. Além disso, falta politica de investimento no servio publico:
Fundacdes e Cooperativas estdo sendo formadas, como é o caso do hospital UFPe. Nao ha uma
. politica de valonzagdo e de incentivo 30S profissionais da area de saude. 'ndo ha capacitagdo

permanente”. “fazer um curso técnico para qué? 30 existe aumento de salario” (UFPel). O numero
insuficiente de profissionais € incompativel com 0 numero de pacientes: “carga horaria de 40 horas
<amanais. associada aos baixo salarios levam a dupla jornada de trabalho™, fato citado principalmente
=or profissionais da area de enfermagem. "ndo tenho tempo de estudar. fico muito cansada, durmo nas
reumdes” (UNTFESP. UFCE. UFPE). Ha predominancia de um verenclamento autoritario,
pringipaimente 10s momentos de crises. como nas greves. onde permeiam ameagas. perseguigdes &
punigdes. ~falta apoio da chefia” Ha uma necessidade de “conscientizagio da chefia’. Os “sindicatos
precisam atuar mais proximos .como na UFPel. onde as reunides sao realizadas no proprmno hospital.
Em outro locai. "o comando de greve € quem assina a escala de greve”. Faz necessano o conhecimento
da missdo do HUE “nio recebemos pacientes de nivers primario e secundarios. o HUE ¢é para casos
mais complexos”. tambeém ¢ necessario atuar em £ONJUNTO COM O3 L uNs2iNOS ~lunicipais e Estadual
de Saude” Foram citados ainda © a questdo da enca e o papel do COREn. o duplo vinculo no servio
ubiico. 0s servigos que utilizam estagianos ¢ bolsistas para suprnr o quadro funcional. a questdo da
srodunvidade. a necessidade de cnar ¢ manter um GT Saude nos hospitais. fortalecimento de base e
acompanhamento constante. Apesar da constatacio da crise. ndo faitaram palavras de incentivo, COMO:
“ndo podemos parar de lutar”, “temos que ir em frente” Por tudo isso. fica a necessidade urgente de
uma reestruturacdo politica economica e social. ou simpiesmente cumpra-se a constituigdo federal:
Saude e Educacio é direito de todos e dever do tstado!

5- QUADRO DOS HUE:

oo
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6 - Encaminhamentos:

Nos ultimos tempos. o GT esteve desarticulado apesar de algumas tentativas para aglunna-lf>.
isso ndo significa apenas a realizagio de reunides ou encontros sistematicos, mas uma representagdo
que fosse mais constante para proporcionar a constru¢do coletiva de conhecimento nessa area e que
pudesse ser compartilhada com o conjunto da categona.

Neste momento da greve. onde a situagdo dos HUE ganhou maior visibilidade e destaque,
[omou-se urgente a rearticulagio do GT-Saude, com a finalidade de contmbuir na discussdo e
formulacdo de politicas para direcionar a agio da FASUBRA e das entidades de base.

Historicamente. as expectativas colocadas sobre o GT desejavam que ele devesse dar conta dos
seguintes temas: hospitais universitarios, seguridade social. saude do trabalhador, e mais recentemente
meto ambiente. pela sua relagdo com a saude ¢ qualidade de vida. N&o ¢ necessario argumentar sobre a
complexidade de cada um desses temas. e muit@s podem avaliar que cada um mereceria um GT.
Concretamente. n3o ¢ esta a realidade da federagdo. portanto. toma-se necessario discutir qual ou quais
s objenivos que este grupo de trabalho deve estabelecer para direcionar suas agdes, ent_endend_o que
ndo vamos dar conta da defasagem historica da falta de acumuio. discussdo. ou mesmo, sistematizagao
das diversas experiéncias vivenciadas nas universidades.

\esse sentido. o GT-Saude definiu que sua agdo priontaria vai se concentrar sobre o tema dos

Hoespitais Universitanios. incluindo. é clarc. o Projeto de Lei n® 449/1999. Para subsidiar seu trabalho,
DTOPOMOS as seguintes agdes:

I- Driagnostico da situagdo dos hospitais universitarios: tendo como base de dados, o relatorio que

a dire¢do dos mesmos enviem semestralmente para o MEC:

PL 449/1999: a acompanhamento de sua tramitagdo no Senado, ¢ posteriormente na Camara dos
Deputados: conhecimento da argumentagio utilizada pelo Senador Geraldo Althoff (PFL-$C~);
construcdo de fundamentagdo que sustente o debate politico sobre o referido projeto;. deﬁn};ao
de ag¢les politicas para defesa dos HUE nas suas cidades, bem como a busca de apoio politico
de diversas entidades da sociedade civil e instincias do Sistema Unico de Saude; o
Discussdo sobre os temas polémicos referentes a: contratagio x emprego publico e
financiamento x orgamento global;

Contato com ANDIFES (ha informag¢do ndo confirmada de que constituiu grupo de trabalho
sobre os HUE). ABRAHUE e Comissdo de HUE do MEC:

Realizar contato com o Conselho Nacional de Saude para discussdo sobre o tema. A.mefsma
acdo deve ser realizada pelas entidades de base. junto aos Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude, bem como Assembléias Legislativas e Camara de Vereadores, inclusive propondo a
realizagdo de Audiéncias Publicas e a aprovagio de mogdes contra a aprovagio do PL; _
Organizar pastas com documentagdo basica sobre os HUE e todas as mogdes de apoio, para
serem entregues aos diversos orgdos de imprersa e para os deputadcs federais;

Solicitar parecer do Ministério Publico Federal; _
Estimular a organizagio de GTs em cada HUE, preferencialmente articulando a d1§cussi’o e
ac¢do conjunta de técnico-administrativos, docentes e estudantes. Posteriormente sera possxv_el
descentralizar as reunides do GT-Saude, por regido do pais. com a participagdo dos GTs locais,
com o objetivo de socializar o conhecimento; .
Onentar as dire¢des das entidades de base para realizar reunides nos hospitais para estimular
malor participagdo — “o sindicato var até o hospital”, bem como sensibilizar os trabalhadores
para assumir a defesa dos HUE:

10-Incluir o tema HUE come pauta do proximo CONFASUBRA: -

L1- Promover a realizagdo de um “Encontro Nacional dos HUE™ precedido de encontros locais, por
nsttui¢do hospitalar.
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Varias foram as sugestdes de temas a serem debatidos e ressaltamos: etica e movimentos de
“greve: condigdes de trabalho tanto dos profissionais da assisténcia direta, como area administrativa,
inclusive com seus reflexos sobre a saide: humanizagio da assisténcia: emprego publico;
financiamento dos HUE: fundag¢des: PL 449. O encontro local deve proporcionar que os diferentes
servicos (assisténcia direta e administragio) relatem sua realidade, e o encontro nacional deve ter
espago em seu programa que proporcione a troca de experiéncias, como por exemplo, uma sessio de
pOsteres para exposi¢do e conhecimento das semelhangas e diferencas de cada HUE.

Em relagdo a fundamentagdo para defesa dos HUE. deve considerar:

- 0s princip1os do Sistema Unico de Saude: universalidade: equidade: regionalizagio e hierarquizagdo;
qualidade da assisténcia: controle social. dentre outros;

- 0 carater interdisciplinar da organizagdo do trabalho e constru¢do do conhecimento:

- 0 processo de trabalho coletivo:

- 1 finalidade dos HUE: assisténcia. ensino. pesquisa e extensdo. ¢ seu compromisso com a formagao
de profissionais de saude critic’@s e comprometid@s com a transformagdo da realidade social e seu
raflexo na condicdo de saude da populagdo:

- os HUE como instituigdes capazes de “criar 0 novo”. formular ¢ implantar novos modelos de
assisténcia. bem como expandir seu conhecimento para outras institui¢des de saude:

- a caractenstica do trabalho em saude. que deve ser encarada e reconheciaa sccialmente. ndo como um
sacerdoclo. mas como um compromisso social e para os sujeitos trabalhadores apresenta uma dimenséo
pessoal, profissional e institucional a ser considerada.

A reumado realizada com o Comando Nacional de Greve. em 7 de outubro de 2001, debateu o
tema dos HUE. sendo que varios aspectos ja abordados pelo GT-Saude nesic documento foram
reforgados, como a discussdo sobre a questdo ética da greve nos hospitais. por ser uma *“area sensivel” ,
“mexe com a populagdo” e portanto, ¢ necessario conquistar o apoio da sociedade. Os sujeitos
trabalhadores dos HUE representam em tomo de 10% da base da categona ¢ devem ser considerados
nio apenas como trabalhadores de saude, mas de educagio. Em relagio aos gestores. a FASUBRA ja
manteve contato com ANDIFES e ABRAHUE, sendo sugerido também que se inclua o Ministério da
Saude, além das entidades ANDES e UNE. Nu que se refere ao processo de descentralizagdo e
regionaliza¢do do sistema de saiide. foram levantadas as dificuldades locais, como é o caso de Sdo
Paulo. onde algumas pessoas tém ficado sem atendimento por nio pertencem a regido de cobertura do
referido hospital. No caso da UFMG. a disponibilizagdo de vagas para a Centrai de Marcagdo de
Consuitas levou a uma diminuigdo do numero de consultas ambulatonais reaiizadas devido ao grande
indice de abstinéncia, pois as consultas sdo marcadas com muita antecedéncia. Um grande problema
enfrentado para a mobilizagdo de participagdo dos HUE na greve esta relacionado ao fato de sua
arrecadag@o com os servigos prestados ao SUS estar comprometida com o pagamento de trabalhadores
contratados pelas fundacdes e terceirizados, logo a greve teria como conseqiiéncia a diminuigio da
arrecada¢do e conseqiiente risco de demissdo e fechamento de servigos ofertados a populagdo, este
dilema ¢é vivido pela UFSC. A constatagdo das condi¢des de trabalho, ambientes insalubres, falta de
protegdo adequada, exposicdo a riscos de acidentes no trabalho. nio realiza¢do de exames penodicos,
incidéncia elevada de LER (lesdes por esforgo repetitivo) @ estresse. remetem para a urgente
necessidade de enfrentar a discussdo de saude do trabalhador, numa perspectiva ampla que contemple o
significado de qualidade de vida. A questdo dos planos de saude para os trabalhadores € um ponto que
deve ser remetido para discussdo num nucleo tematico sobre seguridade social. Ha sugestdo para se
avaliar a proposta de fazer uma video conferéncia sobre a situagio dos HUE. Outra questdo polémicaa
ser enfrentada diz respeito a formagdo dos agentes comunitarios de saude.

Como ¢ possivel perceber. muitos sdo os desafios e eles so poderdo ser enfrentados
colenivamente. com a participagio de tod/@s!
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7- Tarefas do GT-Saude:

L Plantdo do GT- Saude em Brasilia a partir do dia 15/10/01 para:

-~

Sistematizagéo dos dados do questionario enviado para as entidades de base
Acompanhamento PL 49999 « do PL sobre a jornada de trabalho de 30 horas para a
enfermagem

Contato com o secretano-geral do Conselho Nacional de Saude para ver pauta da reunido
ldentificar onde tem GTs locas. sua composigio e funcionamento

Cnar um “link” do GT- Saude na home-page (::ww fasubracom o )

Enviar uma copia do relatério sobre os HUE do MEC, por CD para as entidades de base e
componentes do GT com tarefas especificas

2- Proxima reunido do GT-Saude - 08 al10/11/2001

Divisio de tarefas para a proxima reunido:

Levantamento da forca de trabalho dos HUE - Silvana

Financiamento - Cléa e Graca

Carga Horana - quanto. se ha diferencas entre categorias. como conseguiu. se ha documentos

sobre a situagio e acordos a respeito — Bete. Rosana e Dilma procurar saber como conseguiu e
quais categoras.

Estrutura de Ensino — Eugénia
O que € 0 GT e para que serve - Silvana

Relagdo de documentos para leitura e consulta:

Artigos 196 2 200 da Consutuigio Federal
Leisn°8080en°8142

NOASS 2000 (Norma Operacional de Assisténcia a Saude)
NOB - RH (Norma Operacional Basica de rRecursos Humanos)
PL - 449/99

Relatorio das Oficinas do Conselho Nacional de Saude

Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar — Ministério da Satde
Lei de Responsabilidade Fiscal

Relatorio da XI Conferéncia Nacional de Saude

Projeto Universidade Cidadi da FASUBRA

Home-page do Ministério da Saiide (www saude vov br)

Relagdo de observadores e participantes nas diversas reunides do GT-Saude (por ordem alfabética):

Balbino Cosme de Siqueira Neto - FASUBRA
Cléa da Mata Carvalho - SIND-IFES BH
Dalenilda P. Coqueiro - SINT-UFG

Dilma de Sa Correia — SINTUFEPE

Joana Rosa Mendonga - SINT-UFG

Julia Maria Ferreira — SIND-IFES BH

Mana Elizabete de S. Barros - SINTUFEPE
Mana Eugénia L. Andrade — SINTESAM
Mana das Gracas Barbosa de Morais Dutra - FASUBRA - coordenadora
Marina Duarte Cabreira — SISTA-MS

Mariana Moraes Rosa — SINTUNIFESP

Nadir Correta da Silva Vitorino — SISTA-MS
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Niversina Soares — SISTA-MS

Raimunda P. Silva — SINTUNIR

Rosana Mendes do Nascimento - SINTUFEPE
Rosemary Coelho dos Santos - SIND-IFES BH
Silvana Miana Pereira — SINTUFSC

\'era Lopes de Toledo - SINTUFF
Zuleide-Gomes de Mendonga - SINTUFEPE
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T———*Procuro despir-me do que aprendi,

Procuro esquecer-me do modo de lembrar que me ensinaram.
E raspar a tinta com que me pintaram os sentidos,
Desencaixotar as minhas emocdes verdadeiras,

, Desembrulhar-me e ser eu.”
. Fernando Pessoa

GT-SAUDE
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