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2. Decreton®7.661,de 28 de Dezembro de 2011.

Aprova o Estatuto Social da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares -EBSERH,
e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuicao que lhe confere o
art. 84, inciso |V, da Constituicao, e tendo em vista o disposto na Lei no
12.550, de 15 de dezembro de 2011,

DECRETA:

Art. 1°Fica aprovado o Estatuto Social da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares - EBSERH, nos termos do Anexo, empresa publica federal,
unipessoal, vinculada ao Ministério da Educacao.

Art. 2°A constituicao inicial do capital social da EBSERH serd de R$
5.000.000,00 (cinco milhées de reais), a ser integralizado pela Unido.

Art. 32O disposto no art. 10, inciso Il do caput, do Decreto no 757, de 19
de fevereiro de 1993, ndo se aplica a EBSERH.

Art. 4° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacio.

Brasilia, 28 de dezembro de 2011; 1900 da Independéncia e 1230 da
Republica.

DILMA ROUSSEFF

José Henrigue Paim Fernandes
Alexandre Rocha Santos Padilha
Miriam Belchior

Este texto nao substitui o publicado no DOU de 29.12.2011




ANEXO

ESTATUTO SOCIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES S.A. - EBSERH

CAPITULO |
DA NATUREZA, FINALIDADE, SEDE E DURACAO

Art. T°A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, empresa
publica dotada de personalidade juridica de direito privado e patrimdnio
proprio, reger-se-a pelo presente Estatuto Social e pelas disposices legais
que lhe forem aplicaveis.

Paragrafo unico. A EBSERH fica sujeita a supervisao do Ministro de Estado
da Educacéo.

Art. 2° A EBSERH tem sede e foro em Brasilia, Distrito Federal, e atuacao em
todo o territério nacional, podendo criar subsidiarias, sucursais, filiais ou
escritérios e representacdes no pais.

Art.3°A EBSERH terd por finalidade a prestacdo de servicos gratuitos
de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e
terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as instituicdes publicas
federais de ensino ou instituicoes congéneres de servicos de apoio ao ensino,
a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacio de pessoas no
campo da saude publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicao,
a autonomia universitaria.

§1°  As atividades de prestacdo de servicos de assisténcia a saude de
que trata o caput estarao inseridas integral e exclusivamente no Ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS.

§2° No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia 3 saude, a
EBSERH observara as diretrizes e politicas estabelecidas pelo Ministério da
Saude.

§3° A execugdo das atividades mencionadas neste artigo dar-se-a por
meio da celebracao de contrato especifico para este fim, pactuado de comum
acordo entre a EBSERH e cada uma das instituicées de ensino ou instituicoes
congéneres, respeitado o principio da autonomia das universidades.




§4° AEBSERH, no exercicio de suas atividades, devera estar orientada pelas
politicas académicas estabelecidas no &mbito das instituicdes de ensino com
as quais estabelecer contrato de prestacao de servicos.

Art. 4° O prazo de duracdo da EBSERH é indeterminado.
Art. 5° A EBSERH sujeitar-se-4 ao regime juridico proprio das empresas

privadas, inclusive quanto aos direitos e obrigacdes civis, comerciais,
trabalhistas e tributérios.

CAPITULOII
DO CAPITAL SOCIAL E DOS RECURSOS

Art. 6° O capital social da EBSERH é de RS 5.000.000,00 (cinco milhées de
reais), integralmente sob a propriedade da Uni3o.

Paragrafo unico. O capital social da EBSERH poderd ser aumentado e
integralizado com recursos oriundos de dotac¢ées consignadas no orcamento
da Unido, bem como pelaincorporacao de qualquer espécie de bens e direitos
suscetiveis de avaliacdo em dinheiro.

Art. 7° Constituem recursos da EBSERH:

| - as dotages que Ihe forem consignadas no orcamento da Uniéo;

Il - as receitas decorrentes:

a) da prestacao de servicos compreendidos em seu objeto;

b) da alienacao de bens e direitos;

C) das aplicagdes financeiras que realizar;

d) dos direitos patrimoniais, tais como aluguéis, foros, dividendos e
bonificacdes; e

e) dos acordos e convénios que realizar com entidades nacionais e
internacionais;

Il - doagbes, legados, subvengoes e outros recursos que the forem destinados
por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou privado;



IV - os oriundos de opera¢bes de crédito, assim entendidos os provenientes
de empréstimos e financiamentos obtidos pela entidade; e

V - rendas provenientes de outras fontes.

Paragrafo unico. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido para
atendimento do objeto social daempresa, excetuadas as parcelas decorrentes
da reserva legal e da reserva para contingéncia.

CAPITULO Il
DA COMPETENCIA

Art.8°A EBSERH exercerd atividades relacionadas com suas finalidades,
competindo-lhe, particularmente:

I-administrarunidades hospitalares, bem como prestar servicos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a
comunidade, integralmente disponibilizados ao Sistema Unico de Saude;

Il - prestar, as instituicdes federais de ensino superior e a outras instituicdes
publicas congéneres, servicos de apoio ao ensino e a pesquisa e a extensao,
ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da satde
publica, em consonancia com as diretrizes do Poder Executivo;

Il - apoiar a execucao de planos de ensino e pesquisa de instituicdes federais
de ensino superior e de outras instituicdes publicas congéneres, cuja
vinculagao com o campo da satde publica ou com outros aspectos da sua
atividade torne necessdria essa cooperacéo, em especial na implementacéo
de residéncia médica ou multiprofissional e em érea profissional da satde,
nas especialidades e regides estratégicas para o SUS;

IV - prestar servicos de apoio a geracdo do conhecimento em pesquisas
basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios federais e a outras
instituicdes publicas congéneres;

V-prestar servicos de apoio ao processo de gestao dos hospitais universitarios
e federais e a outras instituicdes publicas congéneres, com a implementacao
de sistema de gestdo Unico com geracdo de indicadores quantitativos e
qualitativos para o estabelecimento de metas; e




VI - exercer outras atividades inerentes as suas finalidades.

Art.9°A EBSERH prestara os servicos relacionados as suas competéncias
mediante contrato com as institui¢des federais de ensino ou instituicoes
publicas congéneres, o qual conterd, obrigatoriamente:

| - as obrigagdes dos signatarios;

Il - as metas de desempenho, indicadores e prazos de execucdo a serem
observados pelas partes; e

lll - a respectiva sistematica de acompanhamento e avaliacio, contendo
critérios e parametros a serem aplicados.

Paragrafo unico. A EBSERH dard ampla publicidade aos contratos
firmados, inclusive por meio de sitio na Internet.

CAPITULO IV
DOS ORGAOS ESTATUTARIOS

Art.10.  Sao 6rgaos estatutarios da EBSERH:
I - 0 Conselho de Administracéo;

Il - a Diretoria Executiva;

Il - o Conselho Fiscal; e

IV - 0 Conselho Consultivo.

Art.11. Nao podem participar dos 6rgaos da EBSERH, além dos impedidos
por lei:

| - os que detenham controle ou participacdo relevante no capital social
de pessoa juridica inadimplente com a EBSERH ou que lhe tenha causado
prejuizo ainda ndo ressarcido, estendendo-se esse impedimento aos gue
tenham ocupado cargo de administracdo em pessoa juridica nessa situacao,
no exercicio social imediatamente anterior a data da eleicdo ou nomeacao;

Il - os que houverem sido condenados por crime falimentar, de sonegacao




fiscal, de prevaricacdo, de corrupcdo ativa ou passiva, de concussio, de
peculato, contra a economia popular, contraa fé publica, contra a propriedade
ou que houverem sido condenados a pena criminal que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos;

Il - os declarados inabilitados para cargos de administracio em empresas
sujeitas a autorizacao, controle e fiscalizacdo de dérgdos e entidades da
administracao publica direta e indireta;

IV - os declarados falidos ou insolventes:;

V - os que detiveram o controle ou participaram da administracao de pessoa
juridica concordataria, falida ou insolvente, no periodo de cinco anos
anteriores a data da eleicdo ou nomeacéo, salvo na condicdo de sindico,
comissario ou administrador judicial;

VI-sdcio, ascendente, descendente ou parente colateral ou afim, até o terceiro
grau, de membro do Conselho de Administracao, da Diretoria Executiva e do
Conselho Fiscal;

VIl - os que tiverem interesse conflitante com a sociedade.

§1° Aos integrantes dos érgaos de administracao é vedado intervir em
operagao em que, direta ou indiretamente, sejam interessadas sociedades
de que detenham o controle ou participacio superior a cinco por cento do
capital social.

§2° O impedimento referido no § 10 aplica-se, ainda, quando se tratar de
empresa em que ocupem ou tenham ocupado, em periodo imediatamente
anterior a investidura na EBSERH, cargo de gestao.

CAPITULOV
DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Art.12. O ¢rgéo de orientacdo superior da EBSERH é o Conselho de
Administracdo, composto por nove membros, nomeados pelo Ministro de
Estado da Educacao, obedecendo a seguinte composico:

I - trés membros indicados pelo Ministro de Estado da Educacao, sendo que
um sera o Presidente do Conselho e outro substituto nas suas auséncias e
impedimentos;




Il - o Presidente da Empresa, que nido poderd exercer a Presidéncia do
Conselho, ainda que interinamente;

I - um membro indicado pelo Ministro de Estado do Planejamento,
Orcamento e Gestao;

IV - dois membros indicados pelo Ministro de Estado da Saude;

V - um representante dos empregados e respectivo suplente, na forma da Lei
n° 12.353, de 28 de dezembro de 2010; e

VI - um membro indicado pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicbes Federais de Ensino Superior - ANDIFES, sendo reitor de
universidade federal ou diretor de hospital universitario federal.

§1° O prazo de gestao dos membros do Conselho de Administracio sera
de dois anos contados a partir da data de publicacdo do ato de nomeacao,
podendo ser reconduzidos por igual periodo.

§2°  Orepresentante dos empregados, de que trata o inciso V deste artigo,
e seu respectivo suplente, serao escolhidos dentre os empregados ativos da
EBSERH, pelo voto direto de seus pares, em eleicio organizada pela empresa
em conjunto com as entidades sindicais que os representem, na forma da Lei
no 12.353, de 2010, e sua regulamentacao.

§3° O representante dos empregados nio participara das discussdes e
deliberacbes sobre assuntos que envolvam relacées sindicais, remuneracao,
beneficios e vantagens, inclusive assistenciais ou de previdéncia
complementar, hipéteses em que fica configurado o conflito de interesse,

sendo tais assuntos deliberados em reunido separada e exclusiva para tal
fim.

§4° A investidura dos membros do Conselho de Administracio far-se-a
mediante assinatura em livro de termo de posse.

§5° Na hipétese de recondugéo, o prazo de nova gestio conta-se a partir
da data do término do prazo de gestao anterior.

§6° Findo o prazo de gestdo, c membro do Conselho de Administracao
permanecera no exercicio da fun¢ao até a investidura de substituto.



§ 7° No caso de vacancia definitiva do cargo de Conselheiro, o substituto
sera nomeado pelos Conselheiros remanescentes e servira até a designacao
do novo representante, exceto no caso do representante dos empregados.

§8° O suplente do representante dos empregados exercera suas funcdes
apenas no caso de vacancia definitiva do seu titular.

§9° Salvo impedimento legal, os membros do Conselho de Administracdo
farao jus a honorarios mensais correspondentes a dez por cento da
remuneracao média mensal dos Diretores da EBSERH, além do reembolso,
obrigatdrio, das despesas de locomogéo e estada necessarias ao desempenho
da funcao.

§10. Além dos casos de morte, rentincia, destituicio e outros previstos em
lei, considerar-se-4 vaga a funcao de membro do Conselho de Administracao
que, sem causa formalmente justificada, ndo comparecer a duas reunides
consecutivas ou trés alternadas, no intervalo de um ano, salvo caso de forca
maior ou caso fortuito. '

Art.13.  Compete ao Conselho de Administracao:
| - fixar as orientagées gerais das atividades da EBSERH;

Il - examinar e aprovar, por proposta do Presidente da EBSERH, politicas gerais
e programas de atuacao a curto, médio e longo prazo, em harmonia com a
politica de educacao, com a politica de satide e com a politica econdmico-
financeira do Governo Federal;

lIl-aprovar o regimento interno da EBSERH, que devera conter, dentre outros
aspectos, a estrutura basica da empresa e os niveis de alcada deciséria da
Diretoria e do Presidente, para fins de aprovacao de operacdes;

IV - aprovar o orcamento e programa de investimentos e acompanhar a sua
execucao;

V - aprovar os contratos previstos no art. 60 da Lei no 12.550, de 2011;
VI - apreciar os relatérios anuais de auditoria e as informacbes sobre os

resultados da acdo da EBSERH, bem como sobre os principais projetos por
esta apoiados;




VIl - autorizar a contratacao de auditores independentes;

VIII - opinar e submeter a aprovacao do Ministro de Estado da Fazenda, por
intermédio do Ministro de Estado da Educacao:

a) o relatério de administracdo e as demonstracbes contabeis anuais da
EBSERH;

b) a proposta de destinacao de lucros ou resultados;
C) a proposta de criacdo de subsidiarias; e

d) a proposta de dissolucéo, cisdo, fusdo e incorporacdo que envolva a
EBSERH.

IX - deliberar sobre alteracdo do capital e do estatuto social da EBSERH;
X - deliberar, mediante proposta da Diretoria Executiva, sobre:
a) o regulamento de licitacao;

b) o regulamento de pessoal, incluindo o regime disciplinar e as normas
sobre apuracao de responsabilidade;

¢) o quadro de pessoal, com a indicagao do total de vagas autorizadas; e

d) o plano de salarios, beneficios, vantagens e quaisquer outras parcelas que
componham a retribuicdo de seus empregados;

XI - autorizar a aquisicdo, alienacdo e a oneracdo de bens imdveis e valores
mobiliarios;

XIl - autorizar a contratacdo de empréstimos no interesse da EBSERH:

XIll - designar e destituir o titular da auditoria interna, apés aprovacio da
Controladoria Geral da Uniéo; e

XIV - dirimir questées em que nao haja previsao estatutérié, aplicando,
subsidiariamente, a Lei no 6.404, de 15 de dezembro de 1976.




Art.14. O Conselho de Administracdo reunir-se-a, ordinariamente,
mensalmente e, extraordinariamente, sempre que for convocado pelo
Presidente, a seu critério, ou por solicitacdo de, pelo menos, quatro de seus
membros.

§ 1° O Conselho somente deliberard com a presenca da maioria absoluta dos
seus membros.

§ 2° As deliberac6es do Conselho serao tomadas por maioria simples de votos
dos presentes, respeitado o quorum do § 10, e registradas em atas, cabendo
ao Presidente, além do voto ordinario, o voto de qualidade.

CAPITULO VI
DA DIRETORIA

Art. 15. AEBSERH serd administrada pdr uma Diretoria Executiva, composta
pelo Presidente e até seis Diretores, todos nomeados e destituiveis, a qualquer

tempo, pelo Presidente da Republica, por indicacdo do Ministro de Estado da
Educacao.

§ 1°  Ainvestidura dos membros da Diretoria far-se-4 mediante assinatura
em livro de termo de posse.

§2° OPresidente e Diretores da EBSERH serdao nomeados dentre brasileiros
que satisfacam os seguintes requisitos:

| - idoneidade moral e reputacao ilibada;

Il - notdrios conhecimentos na érea de gestdo, da atencao hospitalar e do
ensino em saude; e

Hl-mais de dezanos de exercicio de funcao ou de efetiva atividade profissional
que exija os conhecimentos mencionados no inciso anterior.

Art.16. Compete a Diretoria:

| - administrar e dirigir os bens, servicos e negécios da EBSERH e decidir,
por proposta dos responsaveis pelas respectivas areas de coordenacao,
sobre operacbes de responsabilidade situadas no respectivo nivel de alcada
decisoria estabelecido pelo Conselho de Administracio;




Il - propor e implementar as linhas orientadoras da acdo da EBSERH;

I - apreciar e submeter ao Conselho de Administracdo o orcamento e
programa de investimentos da EBSERH;

IV - deliberar sobre operacdes, situadas no respectivo nivel de alcada deciséria
estabelecido pelo Conselho de Administracao;

V - autorizar a aquisicao, alienagao e oneracao de bens moveis, exceto valores
mobilidrios, podendo estabelecer normas e delegar poderes;

VI-analisar e submeter a aprovacdao do Conselho de Administracdo propostas
de aquisi¢do, alienacao e oneracdo de bens imoveis e valores mobiliarios;

VIl - estabelecer normas e delegar poderes, no ambito de sua competéncia;
VIl - elaborar as demonstracées financeiras de encerramento de exercicio;
IX - autorizar a realizacdo de acordos, contratos e convénios que constituam
onus, obrigagbes ou compromissos para a EBSERH, exceto os constantes do

art.6odaleino 12.550,de 2011; e

X - pronunciar-se sobre todas as matérias que devam ser submetidas ao
Conselho de Administracao.

Art.17. A Diretoria reunir-se-3, ordinariamente, uma vez por semana e,
extraordinariamente, sempre que convocada pelo Presidente da EBSERH,
deliberando com a presenca da maioria de seus membros.

§1° As deliberacdes da Diretoria serdo tomadas por maioria de votos e
registradas em atas, cabendo ao Presidente, além do voto ordinéario, o de
qualidade.

§ 2° O Presidente podera vetar as deliberacées da Diretoria, submetendo-
as, neste caso, ao Conselho de Administracao.

Art. 18. Compete ao Presidente:

| - representar a EBSERH, em juizo ou fora dele, podendo delegar essa
atribuicdo, em casos especificos, &, em nome da entidade, constituir
mandatarios ou procuradores;



[l - convocar e presidir as reunides da Diretoria;

Il - coordenar o trabalho das unidades da EBSERH, podendo delegar
competéncia executiva e deciséria e distribuir, entre os Diretores, a
coordenacgao dos servicos da empresa;

IV - editar normas necessarias ao funcionamento dos érgéos e servicos da
EBSERH, de acordo com a organizacao interna e a respectiva distribuicao de
competéncias estabelecidas pela Diretoria;

V-admitir,promover, punir,dispensare praticarosdemaisatoscompreendidos
na administracao de pessoal, de acordo com as normas e critérios previstos
em lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta atribuicdo no todo
ou em parte;

VI-designar substitutos para os membros da Diretoria, em seus impedimentos
temporarios, que nao possam ser atendidos mediante redistribuicio de
tarefas, e, no caso de vaga, até o seu preenchimento; e '

VlI - apresentar, trimestralmente, ao Conselho de Administracio relatério das
atividades da EBSERH.

Art.19.  Aos Diretores compete auxiliar o Presidente na direcio e
coordenacao das atividades da EBSERH e exercer as tarefas de coordenacao
que lhe forem atribuidas em regimento ou delegadas pelo Presidente.

Art.20.  Os contratos que a EBSERH celebrar ou em que vier a intervir e os
atos que envolvam obrigagées ou responsabilidades por parte da empresa
serao assinados pelo Presidente, em conjunto com um Diretor.

§ 10 Os titulos ou documentos emitidos em decorréncia de obrigacdes
contratuais, bem como os cheques e outras obrigacdes de pagamento serdo
assinados pelo Presidente, que podera delegar esta atribuicao.

§2° Na hipétese de delegacéo da atribuicio referida no § 10, os titulos,
documentos, cheques e outras obrigacées deverao conter, pelo menos, duas
assinaturas.




CAPITULO VII
DO CONSELHO FISCAL

Art.21. O Conselho Fiscal, como 6rgao permanente da EBSERH, compde-
se de trés membros efetivos e respectivos suplentes, nomeados pelo Ministro
de Estado da Educacao, sendo:

| - um membro indicado pelo Ministro de Estado da Educacao, que exercerd
a sua presidéncia;

Il - um membro indicado pelo Ministro de Estado da Saude; e

I - um membro indicado pelo Ministro de Estado da Fazenda como
representante do Tesouro Nacional.

§1° A investidura dos membros do Conselho Fiscal far-se-4 mediante
registro na ata da primeira reunido de que participarem.

§2° O mandato dos membros do Conselho Fiscal serd de dois anos
contados a partir da data de publicacdo do ato de nomeacao, podendo ser
reconduzidos por igual periodo.

§3° Salvo impedimento legal, os membros do Conselho Fiscal fardo jus
a honorarios mensais correspondentes a dez por cento da remuneracio
média mensal dos Diretores da EBSERH, além do reembolso, cbrigatdrio, das
despesas de locomocao e estada necessarias ao desempenho da funcao.

Art.22. Cabe ao Conselho Fiscal:

| - fiscalizar, por qualquer de seus membros, os atos dos administradores e
verificar o cumprimento dos seus deveres legais e estatutarios;

Il - opinar sobre o relatério anual da administracdo e demonstracdes
financeiras do exercicio social;

Il - opinar sobre a modificacdo do capital social, planos de investimento ou
orcamentos de capital, transformacao, incorporacao, fusio ou cisao;

IV - denunciar, por qualquer de seus membros, os erros, fraudes ou crimes
que descobrirem, e sugerir providéncias uteis;



V - analisar, ao menos trimestralmente, o balancete e demais demonstracdes
financeiras elaboradas periodicamente pela EBSERH; e

VI -acompanhar a execugao patrimonial, financeira e orcamentaria, podendo
examinar livros e quaisquer outros documentos e requisitar informacées.

§1° A Diretoria e o Conselho de Administracdo sido obrigados a
disponibilizar, por meio de comunicacdo formal, aos membros em exercicio
do Conselho Fiscal, dentro de dez dias, copia das atas de suas reunides e,
dentro de quinze dias de sua elaboracdo, copias dos balancetes e demais
demonstracdes financeiras elaboradas periodicamente, bem como dos
relatorios de execucdo do orcamento.

§2° O Conselho Fiscal reunir-se-a, ordinariamente, a cada més e,
extraordinariamente, quando convocado pelo seu Presidente.

§3° Em caso de renuncia, falecimento ou impedimento, os membros
efetivos do Conselho Fiscal serdo substituidos pelos seus suplentes, até a
nomeacdao de novo membro.

§4°  Além dos casos de morte, rentincia, destituicio e outros previstos em
lei, considerar-se-4 vaga a funcao de membro do Conselho Fiscal que, sem
causa formalmente justificada, ndo comparecer a duas reuniées consecutivas
ou trés alternadas, no intervalo de um ano, salvo caso de forca maior ou caso
fortuito.

CAPITULO VIII
DO CONSELHO CONSULTIVO

Art.23.  Conselho Consultivo é 6rgao permanente da EBSERH que tem
as finalidades de consulta, controle social e apoio a Diretoria Executiva e ao
Conselho de Administracéo, e é constituido pelos sequintes membros:

| - o Presidente da EBSERH, que o preside;

Il - dois representantes do Ministério da Educacio;

I - um representante do Ministério da Saude:

IV - um representante dos usuarios dos servicos de satde dos hospitais




universitarios federais, indicado pelo Conselho Nacional de Saude;

V - um representante dos residentes em satde dos hospitais universitarios
federais, indicado pelo conjunto de entidades representativas;

VI - um reitor ou diretor de hospital universitario, indicado pela ANDIFES; e

VII - um representante dos trabalhadores dos hospitais universitarios
federais administrados pela EBSERH, indicado pela respectiva entidade
representativa.

§1°  Os membros do Conselho Consultivo serdo indicados bienalmente
pelos respectivos érgdos e entidades e designados pelo Ministro de Estado
da Educacdo, sendo sua investidura feita mediante registro na ata da primeira
reuniao de que participarem.

§ 2° A atuacao de membros da sociedade civil no Conselho Consultivo nio
sera remunerada e serd considerada como funcéo relevante, assegurado o
reembolso das despesas de locomocao e estada necessarias ao desempenho
da funcao.

Art.24.  Compete ao Conselho Consultivo:

| - opinar sobre as linhas gerais das politicas, diretrizes e estratégias da
EBSERH, orientando o Conselho de Administracao e a Diretoria Executiva no
cumprimento de suas atribuigoes;

Il - propor linhas de acao, programas, estudos, projetos, formas de atuacao
ou outras medidas, orientando para que a EBSERH atinja os objetivos para a
qual foi criada;

il - acompanhar e avaliar periodicamente o desempenho da EBSERH; e

IV - assistir a Diretoria e ao Conselho de Administracdo em suas funcoes,
sobretudo na formulacdo, implementaco e avaliacio das estratégias de
acao da EBSERH.

Art. 25. OConselho Consultivo reunir-se-a ordinariamente pelomenos uma
Vez por ano e, extraordinariamente, sempre que convocado pelo presidente,
por sua iniciativa ou por solicitacdo do Conselho de Administracdo, ou a
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pedido de um terco dos seus membros.

CAPITULO IX
DO EXERCICIO SOCIAL, DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E DOS LUCROS

Art. 26. O exercicio social da EBSERH coincidira com o ano civil.

Art.27. A EBSERH levantard demonstragdes financeiras e procedera a
apuracdo do resultado em 31 de dezembro de cada exercicio.

Art.28. Do resultado do exercicio, feita a deducao para atender a prejuizos
acumulados e a provisdo para imposto sobre a renda, o Conselho de
Administracao propora ao Ministro de Estado da Fazenda a sua destinacao,
observando a parcela de cinco por cento para a constituicdo da reserva legal,
até o limite de vinte por cento do capital social.

Paragrafo unico. Os prejuizos acumulados devem, preferencialmente, ser
deduzidos do capital social.

CAPITULO X
DA ORGANIZACAO INTERNA E DO PESSOAL

Art.29. A estrutura organizacional da EBSERH e a respectiva distribuicao
de competéncias serdo estabelecidas pelo Conselho de Administracao,
mediante proposta da Diretoria Executiva.

Paragrafo Unico. O érgdo de auditoria interna da EBSERH vincula-se
diretamente ao Conselho de Administracéo.

Art.30.  Aplica-se ao pessoal da EBSERH o regime juridico estabelecido
pela legislagao vigente para as relagbes de emprego privado.

Paragrafo unico. O ingresso do pessoal far-se-4 mediante concurso
publico de provas ou de provas e titulos, observadas as normas especificas
expedidas pela Diretoria, respeitado o disposto no art. 10 da Lei n° 12.550, de
2011.

CAPITULO Xi ,
DISPOSIGCOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 31. Os membros do Conselho de Administracio, da Diretoria Executiva,




do Conselho Fiscal e os ocupantes de cargos de confianca, direcao,
assessoramento ou chefia, ao assumirem suas funcées, apresentardo
declaracdo de bens e renda, anualmente renovada.

Art. 32. A EBSERH, na forma previamente definida pelo Conselho de
Administracdo, assegurara aos integrantes e ex-integrantes dos Conselhos de
Administracdo e Fiscal e da Diretoria Executiva a defesa em processos judiciais
e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no exercicio do

cargo ou fungao, nos casos em que nao houver incompatibilidade com os
interesses da empresa.

Paragrafo Unico. A defesa prevista no caput aplica-se, no que couber, e a
critério do Conselho de Administracdo, aos empregados ocupantes e ex-
ocupantes de cargo ou de funcdo de confianca.

Art.33.  AEBSERH rege-se pela Lei no 12.550,de 2011, pela Lei no 6.404, de
1976, por este Estatuto e pelas demais normas que lhe sejam aplicaveis.
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Para compreensdo do Plano, apresentamos os conceitos gerais utilizados nesta

GLOSSARIO

politica:

1

Avaliagdo de Desempenho - Vverificagdo dos resultados alcangados,
comparados com os padrées de desempenho estabelecidos:

Amplitude de Classe: percentual correspondente a diferenca entre o menor e o
maior valor remuneratério de uma classe salarial;

Cargo - conjunto de atribuicdes de natureza e requisitos semelhantes e que tem
responsabilidades especificas a serem praticadas pelo empregado;

Cargo amplo - cargos de natureza abrangente, dos diferentes grupos
organizacionais, cujas atribuiges poderdo ser exercidas em diversas areas de
conhecimento do ambiente organizacional da Empresa;

Carreira — é estruturagdo de cargos de mesma natureza em niveis salariais
distintos em raz&o de maior conhecimento, experiéncia e competéncias
individuais exigidas;

Classe - compreende o grau de complexidade das atribuicdes e
responsabilidades, expressas por padrées hierarquizados dentro de um cargo,
que se reflete em valores organizados em niveis. Esses niveis correspondem a
trajetdria salarial no mesmo grau de complexidade ou de maturidade;
Competéncias — conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes individuais
aplicadas ao trabalho, que permitem ao individuo desenvolver as atribuicdes
exigidas no seu cargo;

Desenvolvimento de carreira — processo de crescimento profissional do
empregado para assumir e executar atribuigées de maior complexidade:
Empregado - pessoa contratada pela EBSERH, para o exercicio de cargo ou

funcao;




10. Enquadramento Funcional — é o posicionamento do empregado neste Plano de
Cargos, Carreiras e Salérios da EBSERH, de acordo com os requisitos exigidos
para o cargo definido no edital de concurso publico;

11.Estrutura Salarial — representada por grupo organizacional, classe e niveis
salariais onde constam desde o menor até o maior salério pago;

12.Faixa Nivel Salarial — escala de valores, com limite inicial e final, estabelecido
para cada classe de um cargo;

13.Fungdo - conjunto delimitado de atividades que apresentam substancial
identidade de natureza, complexidade, requisitos e condi¢ées de trabalho;

14.Grupo Organizacional — conjunto de cargos agrupados em niveis de
escolaridade;

15.Maturidade — crescimento profissional na carreira como resultado de sua
experiéncia e vivéncia organizacional (interna e externa);

16. Nivel Salarial: representa cada um dos valores remuneratérios de uma classe:

17.Progressao Salarial — mudanga de enquadramento salarial do empregado de
um nivel para outro superior, dentro da mesma classe do seu cargo, e de uma
classe para outra dentro de mesmo grupo ocupacional;

18.Remuneragdo — somatério dos valores correspondente ao nivel salarial,
acrescido dos adicionais e vantagens recebidas pelo empregado:

19.Salario-Base — Corresponde ao salario fundamental, sem o acréscimo de
importancias fixas ou varidveis com as quais se completa a remuneragao global
dos empregados;

20. Step- percentual aplicado entre os niveis salariais da tabela, de forma a permitir

aos empregados avangos horizontais na carreira.




CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

GESTAO DO SUS: O QUE FAZER?
por Francisco Batisit Jibiior*

Mesmo levando em consideragiio a conquista historica que significa o Sistema
Unico de Saude (SUS) do nosso pais, devemos ter muito claro as enormes dificuldades que
significam a sua implementagéio dado a nossa histosia de tratamento do estado com relacées
de fisiologismo, pattimonialismo, loteamento e privatizagio por grupos e corporacdes
organizadas, como também de um financiamento € um modelo de atengsio equivocados.

Assim, se por um lado temos um sistema com significativos avangos e que tem
sido de uma importancia incomensuravel para toda a populacio brasileira, de outro ha ainda
gargalos que sfo produtos de toda essa nossa cultura e que necessitam de um tratamento
correto e sintonizado com os principios da Reforma Sanitaia.

MODELO DE ATENCAO E FINANCIAMENTO

A nossa pratica corrente tem sido do tratamento da doenca em detrimento de
ages que possibilitem a promogiio efetiva da saunde. Quando analisamos o SUS, nos seus
20 anox, percebemos que apesar de mmportantes avangos pontuais e de relevancia e impacto
no contexto socio-epidemioldgico, continuamos presos a uma logica focada nos
medicamentos, nos leitos hospitalares, medicocéntrica e mais recentemente nos exames de
alto custo.

O descompromiszo com uma efetiva e agressiva pratica de promociio da saude
clusive com ages intersetoriais perenes e coordenadas, tem significado a manutencgio de
um quadro tipico de paises miseraveis com incidéncia de moléstiag que de ha muito nio
mais fazem parte do mundo civilizado, onde a dengue ¢ um exemplo classico. Ao mesmeo
tenipo. tambeém gerado uma demanda cada vez mais crescente por tratamentos cada vez
mais espectalizados e de custos cada vez mais elevados. colocando em xeque ndo 6 a
capacidade de financiamento, mas o proprio sigtema como um todo.

Néo temos programas que possibilitem diagnostico precoce e um
acompanhamento racional de diabetes, hipertensio, oftalmologia, satide mental, assisténcia
tarmacéutica, oncologia, satide bucal e outros e somos obrigados, em conseqiiéncia, a arcar
com os desumanos e msustentiveis tratamentos de hemodialise, cirirgicos, transplantes,
mntoxicagdes e ciincer, 80 para citar alguns.



Em fungéio diszo € também fundamental alterar a forma de financiamento global
do sistema, superando a contraproducente logica verticalizada e de pagamentos por
procedimentos, passando-se a definir a proposta or¢amentaria de acordo com as
necessidades de cada local. pactuando-se metas a serem atingidas e definindo os
cowrespondentes e permanentes processos de acompanhamento e avaliagio.

Assim sendo, o Pacto em defesa do SUS e o Prontuario Eletronico, configuram-se
como instrumentos estratégicos na viabilizagio dessa nova logica, contendo todas as
condi¢bes de por exemplo. possibilitar a regionalizagio e a responzabilizaciio plenas.

RELACAO PUBLICO/PRIVADO E PRINCIPAL X COMPLEMENTAR

O Estado brasileiro sempre teve a pratica recorrente de disponibilizar o servico de
saude ao cliente através da contratagiio de terceiros, ao invés de estruturar a sua prépria
rede de servigos. Esse processo, que torna a saude a exploracio de um dos maiores
negocios economicos do pais e que movimenta anualmente R$ 190 bilhdes, for largamente
mtensificado durante o periodo de implantacdo do SUS. Isso se deven ou porque a logica de
financiamento estabelecida via pagamento por procedimentos tornava essa opeio
politicamente mais rentavel e rapida, on porque o gestor mantinha alguma relacdo direta
com prestadores de servigos do setor privado, uma situacio que sabemos bastante comum
no Sistema.

Na medida em que o Poder Pablico desestruturava seus servicos especializados,
substituindo-os por servigos privados contratados, criava o caldo de cultura e as condi¢des
necessarias para o estabelecimento e desenvolvimento da saude suplementar que nos
ultimos anos crescen a niveis bem acima do crescimento geral do pais, beneficiada também
pelo incremento da economia, principalmente no wiltimo governo.

A0 mesmo tempo e num processo de auto flagelaciio. o SUS estimulava e drenava
seus profissionais especialistas para esve mesmo setor privado que se alavancava as suas
custas, fosse diretamente através do seu financiamento ou indiretamente por meio do
estimulo a estrutwragéio de servicos e da imunidade tributaria,

Esses trabalhadores passaram entfio a dispor de um leque bem mais ampliado e
vaitado de opgBes para seu exercicio profissional, e a terem outra rotina de trabalho
baseada numa remuneragio diferenciada, individualizada e por procedimento realizado. e
nio mals no exercicio profissional em jornadas com expedientes e plantées
predeterminados. ,

Por essa razio esses profissionais tém ignorado, e a continuar a atual logica
contmuaréio sempre a ignorar o SUS, que serd por eles utilizado exclusivamente como
mstrumento de formagéo e afirmagiio profissional e de rapido retomo financeiro. Por isso
tém derxado refém o SUS e a populagiio brasileira, se negando em muitos casos a prestar
servigos ao sistema de maneira formal e de acordo com a legislacsio,

Profissionais que deveriam se formar para servirem a populaciio, optam por
servirem-se dela. Preferem se organizar por meio de instrumentos de mtermediagio de méo
de obra para, através deles, auferirem remuneragio bastante diferenciada e com frequiéncia
actma dos valores praticados pelo mercado. Um mercado diga-se, que o proprio SUS
fomentou, estunulon e alimentou.



Dessa forma, dramaticamente, o SUS retroalumenta diretamente a caréncia de
determinados profissionais na sua rede propria, quando se dispde a financiar a remuneragio
de forma bastante diferenciada desses mesmos profigsionais através dos servigos por eles
prestados na rede privada contiatada e conveniada.

Essa  opglio  politico/econémica’ideolégica tornou a  populagio  brasileira
dependente e em muitos casos totalmente refém do setor privado‘contratado,
principalmente nos servigos de referéncia e especializados.

Isso significa na pratica admitir wina prestagio de servigos que tem como norma o
estabelecimento de um limite de procedimentos a ser disponibilizado pelo prestador. (que
por sua vez tem relagtio direta com a capacidade de financiamento piblico. Numa logica de
mercado, portanto de um interminavel debate de valores a serem praticados e honrados pelo
ente publico, e de um subfinanciamento que ¢ a regra, a populacdo é submetida a wma crise
praticamente ininterrupta, traduzida no nio-atendimento da demanda crescentemente
reprimida (em fungdo da conjungéio da falta de prevenciio com os limites e tetos financeiros
estabelecidos) e das constantes interrupedes nos atendimentos motivadas pela disputa de
valores e de poder.

Portanto cumpre-nos e ¢ licito afirmar, que o crescimento do setor privado da
saude além dos limites da complementariedade estabelecidos pela Constitmgio Federal, é
incompativel com a plena afirmagio e consolidagio do SUS. E impossivel termos
determinados profissionais a disposiciio do Sistema uma vez que eles prefenirfio sempre a
telagiio mais comoda e mercantilizada com o setor privado, assim como tambeém jamats
teremos orgamento suficiente para financiar a compra de servigos na logica de mercado.

RELACOES DE TRABALHO

Com o processo de municipalizacio deflagrado a partit da década de 90, os
estados da Federagio e o Govemo Federal praticaram uma politica de absoluta
desresponsabilizagfo com a contratagio e valorizagio dos trabalhadores para a rede SUS.
Ao mesmo tempo, a “Reestruturacéio Produtiva™ estimulou a precanzacio nas relagtes de
trabalho através dos baixos salarios, da multiplicagdo de gratificagBes e do culto a
mercantilizagio e da multipla militancia, ou seja. o exercicio do trabalho em vérios locais e
mstitwgdes, gerando a desvinculagio profissional com o Servico.

Os municipios ficaram sobrecamregados com a tarefa de contratagio dos
trabalhadores e submetidos em conseqiiéneia, a situacdes insustentaveis. Com as LimitagSes
financeiras e a logica prevalente no plano federal, passaram a estabelecer relagfes de
trabalho totalmente precarizadas como contratos temporarios. cooperativas, codigo 7 e
outros.

Em consequéncia do processo de mercantilizagio estabelecido, os gestores
passaram a instituir remuneragdes diferenciadas para os trabalhadores em geral, mum
processo que promoveu desestimulo e falta de compronugso bastante razoavel de patte
consideravel do corpo de profissionais.

Ainda em consonancia com a mercantilizagio instituida e com a demanda
crescente pela especializagfio, os municipios ou foram obrigados ou sumplesmente passaram
entio a se submeter as exigéncias de corporages fortemente organizadas, principalimente
e cooperativas.



Premidos pela Ler de Responsabilidade Fiscal. no nosso entendimento
flagrantemente inconstitucional em relagfio 4 saide, on mesmo por opgho
politico‘ideologica, como muitas vezes ficou evidenciado. gestores realizaram um vigoroso
processo de terceirizagio na contratagiio dos trabalhadores.

Por fim, também por opgdio politico/ideologica e fenindo frontalente os
dispositivos constitucionais, foi deflagrado em todo o pais o processo de privatizagio da
Gestido e da Geréncia dos servigos SUS, através das Organizacdes Sociais, OSCIPS,
Fundagdes e outras, que exercem seu papel com a mais ampla liberdade a revelia dos
limites estabelecidos pela legislagiio bem como dos principios do SUS.

Ressalte-se que a contratagiio de mao de obra através de “cooperativas™ bem como
a entrega de servigos publicos a administracio de empresas privadas como Organizacdes
Soctais, OSCIPS e outros “parceiros”, sfio apresentadas como formas legais de
cumprimento da legislagdo do SUS no quesito referente a complementariedade privada
garantida na le1.

Na verdade o que acontece, se nfio for por méa f8, € uma equivocada interpretacio
do Art. 24 da lei 8.080/90 que de forma absolutamente clara estabelece que “Quando as
suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacéio
de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada”

E impossivel para nos entendermos a intermediagio de mio de obia e a
terceirizagio da administragio dos servigos do proprio SUS. que dentre outras coisas
burlam violentamente o dispositivo constitucional do concurso o publico como unica forma
de acesso ao servigo publico, como efetivos servigos assistenciais complementares.

De maneira insofismavel. cooperativa de trabalhador é mio de obra. forga de
trabalho que deve ser contratade via concurso publico ou contratos temporarios como
manda a legislagiio. Organizagies Sociais, OSCIPS e outros “parceiros puvados™ como
admuustradores de bens publicos, sfio gerentes/gestores e nfo servigos assistenciais de
saude disponibilizados no atendimento da populagzio, disso néo pode haver duvidas.

Sob esse aspecto, a mesma lei 8.080/90 estabelece nos sens artigos 17 e 18 a
competéncia das diregSes estadvaiy e municipais do SUS de gerirem os servigos que extio
sob sua esfera administrativa, Portanto, e é a lei orgdnica do SUS que afirma isgo, a
geréncia dos seus servigos nio pode ser delegada a terceiros.

Temos entéio a concluséio de que, através de um processo pensado, coordenado e
elaborado politicamente, o SUS foi paulatinamente desconstruido, sua legislagio
fartamente solapada e seus principios violentamente desrespeitados, sempre com o dizcurso
facil e oportunista da necessidade de vencer a burocracia e de dar respostas rapidas e
unediatas a populagiio que diziam e dizem, “néio pode esperar”.

Na verdade o que aconteceu de fato como sempre afirmamos e hoje constatamos
com sobras, € que foi colocado em pratica um projeto de transferéncia dos recursos
tinanceiros e do patriménio do SUS para grupos politicos e econdmicos e corporagdes
privadas, de acordo com a nossa cultua e a nossa historia. Tudo ocorren diga-ze, sob um
assustador, constrangedor, vergonhoso e comprometedor siléncio daqueles que tinham
dentre outras, a tarefa de fiscalizar e acompanhar o sistema, zelando pelo respeito a
legislagdio e as nommas, particulatmente o Ministério da Saude e o Poder Judiciatio.

A contratagiio de OrgamizagSes Sociais, OSCIPs e congéneres, assim como das
“cooperativas” violentam os principios constitucionais da legalidade, moralidade e

mpessoalidade, solapam o instrumento jutidico do concurso ptiblico como unica forma de




acesso ao servigo publico, destratam as leis de licitagiio e de Responsabilidade Fiscal dentre
outras e, mesmo assun, tém tido a conivéncia de varios Tribunais de Justica pelo pais a
fora.

Duas AcGes Diretas de Inconstitucionalidade que questionam as Organizages
Soctals como gerentes de servicos publicos, se encontram a mais de dez anos no Supremo
Trbunal Federal sem uma manifestagiio definitiva daquele egrégio colégio. Enquanto isso.
o processo de desconstrugio avanga em todo o pais em governos das mais variadas matizes
ideologicas. Afinal, como afirmam, enquanto o Supremo Trbunal Federal ndo se
manifesta, ndo podem ser acusados de estarem cometendo ilicitudes.

Por outro lado, o Ministério da Saude tem, ano apos ano, financiado diretamente a
contratagio de servigos privados em substituigio a rede publica - invertendo o ditame
constitucional da complementariedade privada e portanto descumprindo a lei - bem como a
entrega de servigos publicos para a administragio por empresas privadas, como sho os
casos mais recentes das Unidades de Pronto Atendimento em Pernambuco, Rio Grande do
Norte e outros estados.

Esse movimento pode ser interpretado como opgéo politica, o que significaria um
grande equivoco estratégico e desrespeito as decises soberanas das Conferéneias e dos
Conselhos de Saude, ou simples omissdo e conivéncia com a ilegalidade. Tanto num caso
como no outro, € muito dificil para nés identificar a opgfio mais grave.

A verdade € que o SUS foi transformado no maior balcio de negoctos envolvendo
a corsa publica no nosso pais. negoécios privilegiados. com financiamento garantido € sem
qualquer 1isco como sfio os casos dos contratos com OrganizagSes Sociais, OSCIPs e
outros “parceiros privados™

Os milhares de pessoas que hoje sofrem nas filas de espera por wn procedimento
que nem sempre ¢ tdo especializado assim, sfo vitimas desse irresponsavel e ilegal processo
de privatizagdo do sistema que. esta provado, € estatistica, matematica e econonicaniente,
absolutamente impossivel de ser financiado em sua plenitude.

Alids, e exatamente em fungéio da inviabilidade da saude obedecendo a logica de
niercado, nos 1iltimos anos e em consequéncia da demanda que cresceu significativamente.
mesmo 0s Planos de Saude, que diferentemente do SUS. sabemos bem nfo se pautam pela
universalidade nem pela integralidade, estio enfrentando cada vez mais dificuldades em
arcar com as suas responsabilidades perante os seus segurados.

Obvio que num quadro como esse, o Sistema Unico de Saude fica mortalmente
tendo em pilares fundamentais, sua forga de trabalho e sua gestdo. necessitando. portanto,
de alteragGes que promovam a corregéio de rota devida.

FUNDACAO “ESTATAL” DE DIREITO PRIVADO OU EBSERH NO MEC

A proposta de fundagio “estatal” ¢ muito corajosa quando recordamos o nefasto
lustorico de empreguismo, utilizagho politico/partidaria e de cormpgio que caracteriza as
Fandages no Brasil, inclusive nas atnais como nos mostra o noticiario frequiente da midia.
Alem diszo, tem para nos do Conselho Nacional de Saide um grave problema na sua
origem: foi gestado entre quatro paredes, sem que em nenlun momento os dois principais
interessados — usuarios do sistema e trabalhadores — fossem ouvidos. Assim, fol necessario
o Conselho Nacional de Saude pautar o tema para que pudesse ser ouvido pelo govemo,



que mesmo assim enviou o Projeto para o Congresso Nacional apesar de posigiio contraria
do colegiado maior do Controle Social do SUS no nosso pais.

Apesar de ter sustado a tramutagio do projeto de lei em funciio da ampla
mobilizagfio nacional contra a proposta. deflagrada pelo Conselho Nacional de Sande, o
Governo Lula nfo desistiu da idéia que dessa vez faz parte de um projeto maior
denominado de Ler Organica da Administragio Publica, elaborada junto ao Ministério do
Planejamento e que deve ser enviado ao Congresso Nacional.

Além disso, e no ultimo dia do seu mandato, o Governo Lula em outro momento
profundamente infeliz crion, vinculada ao Ministério da Educagiio e através de Medida
Proviséria, a fundagio estatal de direito privado piorada, com o mome de Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares ou EBSERH pasmem. como sociedade andnima. Nos
chama a atengéio nesses processos politicos, o contraditorio método autoritario praticado
pelo governo em 4reas tdo vitais e com um importante histérico de participagio popular e
construcéio coletiva.

Sem entrar no mérito juridico da proposta, onde ha contestagdes em profusio,
mclusive uma Agido Direta de Inconstitucionalidade no Supremo Trbunal Federal, os
detensores das fundagSes estatais de direito privado afirmam que “somente atividades
proprias ou tipicas do estado necessitam de determinadas protectes, como a da estabilidade,
que resguarda o servidor de influéncias que o impegam do exercicio de smas funcdes
publicas. O exercicio de atividades que também o mundo privado se ocupa, as quais muitas
vezes, até complementam os servicos publicos. como € o caso da saude, niio necessitam da
mesina protecédo como a figcalizacio, regulamentaciio e controle.”

Os mesmos atores defendem que a findagfio tenha total autonomia e isencio
tubutania, néo se sujeite aos limites de gastos com pessoal. impostos pela lei de
Responsabilidade Fiscal, e nfio se submeta ao teto remuneratério. Um “coquetel” de boas
promesszas - umas nem tanto - zem antes, na opiéo de juristas renomados, combinar com o
texto constitucional. Portanto, teriam todas as possibilidades de “cooptar™ determinados
profissionais de acordo com os salarios de mercado.

Escreveram o seguinte: “o conceito de postos profissionais, remunerados com
base nos valores praticados no mercado concede maior eficacia e eficiéncia gerencial a
essas orgamzagbes, além da possibilidade de cooptacio e manutengio de quadros
qualificados profissionais”. Sobre isso, afirmamos: pobre de um sistema de saude que
propde cooptar profissionais, tendo como referéncia o mercado e nfio um processo mais
amplo de valorizagio e de conseqiiente convencimento!

No momento em que, com certeza, fazem inveja ao mais liberal pensador sobre
relagbes de trabalho no setor publico. eles propdem Planos de Cargos e Saldrios por
servigo/fundagfio. um gesto tio ousado que nio teve nem nos arautos do neoliberalismo
atores com coragem suficiente para verbaliza-lo.

Afirmam com todos os pulmées, que o atual modelo de gestiio. engessado e
burocratico esta morto. Perguntamos: a qual modelo de gestio se referem? Se é ao modelo
majoritario e predominante sobre o qual ndo temos nenluma ingeréncia ou participagio e
que contra os principios do SUS se fundamenta no fisiologismo, na troca de favores
politicos, na ocupagiio dos cargos a partir de interesses pessoais, corporativos e politicos,
em detumento da competéncia, da profissionalizagfio e das relagdes compromissadas, nos
concordamos. Alias. sempre fomos contra e o denunciamos, uma vez que fere frontalmente
as normas do SUS. Afinal, nfio € esse medelo que o SUS preconiza.




Por fim, ficam possessos quando se atirma que fundagéio de durerto privado € um
processo de privatizagio. Afirmam que a fundagfio ¢ do Estado, publica e é controlada
pelo governo™, como se privatizagho se resumisse ao conceito classico de venda de uma
empresa publica no mercado tormal.

Na imposgibilidade legal da prvatizagio classica, na saude historicamente ela tem
acontecido de maneira maits elaborada e perversa. O patriménio continua sendo priblico,
mas a sua administragiio e literalmente, a sua exploragio, é feita por grupos politicos
orgamzados que o gerencia de acordo com os seus interesses e para atender as suas
demandas politicas, particulares e coletivas. E para esse fim que no Brasil tem se
constituido as fundagtes. Ressalte-se que mesmo as fundacdes de direito publico como de
testo e para sermos honestos, basicamente toda a estiutwa de servigos publicos
independente de serem ou nfio fundag@es, sfio em maior ou menor grau, privatizadas dessa
maneiia,

A questiio que esta em debate em relagio as findagBes estatais de direito privado
€ que sem a obediéncia aos ditames da legislagéio e dispondo de toda a antonomia que se
desenha, o processo de espoliagio politica do patiménio publico toma-se mais farto,
mcontrolavel e danoso ao interesse da populagio. Disso a nossa experiéncia ndo deixa
qualquer margem de duividas. E essa tem sido stm na nossa historia pregressa, a forma mais
vil e desonesta de privatizagio do estado brasileiro.

As nomeagdes clientelistas e indicagbes politicas sfio mantidas e fortalecidas, os
salarios diferenciados para os privilegiados, garantidos, € os interesses patrimonialistas sio
plenamente atendidos pela gestéo “auténoma e diferenciada™ a margem do controle social.

A proposta de fundagfio estatal de direito privado estd na verdade tdo
desmoralizada, que até estados que a criaram através de leis, ou nfdo implementaram como
sdo os casos do Rio de Janeiro e Pernambuco ou simplesmente aderiram as Organizactes
Soctais, como 80 os casos exemplares dos proprios Rio de Janeiro e Pemambuco e,
surpresa maior para nés, a Balia. Isso é no mimmo estranho enquanto seus defensores
faziam a sua apologia como alternativa concreta exatamente as Organizactes Sociais, até
entio por eles consideradas ilegais e “desconstrutorag™ do SUS,

Pode ser que se sintam agora mais encorajados com o péssimo exemplo da criagéo
da EBSERH'MEC no plano federal e se o Poder Judiciario continuar silente como vem
acontecendo durante todos esses anos.

AREFORMA SANITARIA E A GESTAO DO SUS

O SUS entrenta o sen mais dificil momente na sua curta histéria, esta
definitivamente em xeque e as dificuldades apontadas. que sfio reais. sdo fiuto de todo esse
processo de desconstrugiio juridica e politica.

E fundamental afitmarmos que nenhuma forma de gestdo no SUS dara os
resultados que esperamos e necessitamos se num curto prazo nfio fizermos o enfrentamento
com o atual modelo de atengio, que alimenta inexoravelmente a demanda pelos
procedimentos especializados e de alto custo, e nio fortalecermos a rede estatal SUS, de
modo a diminnirmos sobremaneira a dependéncia do setor privado contratado, eixos vitais
onde as corporagdes e grupos econdmicos organizados se alimentam e se fortalecem.

Necessitamos também ampliar o financiamento do SUS via regulamentagiio da
EC 29 nos termos do PLP 01/03 e alterar a atual logica, substituindo o equivocado



pagamento de programas verticalizados e por procedimentos pelo estabelecimento de metas
de acordo com a realidade e as necessidades de cada locs

Por outro lado, defender fundagfio “estatal”, afitmando que Sande niio € atividade
tipica de estado e que ndo necessita de fiscalizagiio, regulamentagiio e contiole, que o
privado € complementar e que com salarios de mercado cooptara determimados
profissionais, € de wma violéncia com os prncipios da Reforma Sanitaria e
desconhecimento da legislagfio (Art.197 da Constituiciio Federal) e da realidade do SUS,
que nio podemos conceber nun debate onde o objetivo seja o fortalecimento do Sistema.

Além disso, a postwra agressiva dos defensores da proposta, que se identificam
como progressistas e histéricos da Reforma Samtaria, ao mesmo tempo em que saem
acusando os contrarios de corporativistas, de que ndo tém propostas e de conivéncia com ag
distor¢es que séo reais, se nfio € ma fé, apenas revela a falta deliberada de debates com o
contraditério e exconde um fato contundente e elucidativo: a proposta de fundagfio “estatal”
unufica sum todos oz setores congservadores anti-SUS do nosso pais e que se identificam
perfeitamente con a mesma, mas divide claramente toda a nulitincia da Reforma Samtaria
que se tivesse sido ouvida teria apresentado alternativas como as que seguem.

1) SOBRE AUTONOMIA E “ENGESSAMENTO"

Diante da fragil argumentagéio que a Fundagiio “Estatal” promoveria autonomia e
flexibilidades gerenciais e administrativas para bem gerir os servigos publicos de satde.
ante um estado “pesado”, “burocratico™ e “engessado”, citamos a nossa Carta Maior que
ndo deixa qualquer duvida a respeito do tema, bastando apenas regulamenti-la sem.
contudo, a necessidade de criacfio de qualquer outro instrumento juridico.

Constinigioe Federal, art. 37, Inciso XXT, § 8°

A autonomia gerencial, orgamentiria e financeira dos oOrgéos e entidades da
administragio direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser firmado entre
seus administradores e o poder publico, que tenha como objetivo a fixacio de metas de
desempenho para o érgéio ou entidade, cabendo a lei dispor sobre:

I — o prazo de duragéio do contrato;

IT — ox controles e critérios de avaliagio de desempenho, direitos, obrigacses e
responsabilidade dos dirigentes,

I — a remuneragéo de pessoal.

2) “QUEM TEM MOTIVACAO PARA CONTRATAR DEVE TER PARA
DEMITIR"

Frente &4 argumentaciio conservadora, recorrente e insustentavel de que a
estabilidade do trabalhador em satde € um mal e beneficia quem néio quer trabalhar e que o
trabalhador da saude deve ter o mesmo tratamento que oz trabalhadores do sistema
tinanceiro ou do ramo petroquimico estatais, os quais, diga-se enfaticamente, merecem todo
0 nosso respetto, estranhamos e lamentamos a comparagio rebaixada, desqualificada e
oportunista com quem trabalha com a vida do seu semelhante e que necessita da
estabilidade no emprego para a garantia plena do exercicio profissional e do vinculo efetivo
e afetivo, inclusive, profissional-servigo-cliente.



Lamentamos também que ndo sejam pautados oz reas interesses politicos,
fistologicos e corporativos da atual majoritaria logica de gestio, que wviabilizam o sistema
e (que além de néio serem entrentados. tambem saem fortalecidos pela fimdagéio “estatal™,
(que estabelece dentre outros, a contratagiio e denussio de trabalhadores de acordo com a,
tentemos entender, “necessidade de cada fundagio™ Para nos contrapoimos a 150
recorremos outra vez a legislagio vigente, o Regime Juridico Unico, que para qualquer bom
entendedor € claro, cristalmo e insofismavel e que, sabemos muito bem, apenas necessita
ser cumprido.

REGIME JURIDICO UNICO - Lei 8.112, art. 127

Séo penalidades disciplinares:
adverténaa. suspensfo, demissfo, cassagfio de aposentadoria ou disponibilidade:;

A

destituicdo de cargo em comissio; destituigio de fungido comissionada.

Art. 132, A demissdo serd aplicada nos seguintes casos:

crune contra a admimstrago publica; abandono de cargo, imassiduidade habitual;
mmprobidade adminstrativa; incontinéncia publica e conduta escandalosa, na repartigiio:
msubordinagdo grave em servigo; ofensa fisica, em servigo, a servidor ou a particular, salvo
em legitima defesa propria ou de outrem; aplicacdo uregular de dinheiros publicos:
revelagio de segredo do qual se apropriou em razio do cargo: lesfio aos cofies publicos e
dilapidagéo do patrimdnio pessoal;, corrupgio; acumulagio ilegal de cargos. empregos ou
fimgdes publicas: transgressio dos incisos IX e XVI do art. 117.

Dessa maneira e no estrito cumprimento da legislagio vigente. entre 2003 e
outubro de 2010, o Governo Federal promoveu a demissiio de 2 500 servidores. Foram
1471 por uso indevido do cargo, 817 por improbidade adminstrativa e 257 por
recebimento de propina. Tiveram a aposentadoria cassada 177 e 223 foram destituidos de
cargos de confianca. Além disso, 243 foram expulsos por desidia, que sido faltas leves
agravadas pela repeti¢io. e 406 por abandono de cargo. Essas puni¢des alcangaram
diretores, supenntendentes, auditores e fiscais da Receita Federal, da Previdéncia e do
Trabalho, procuradores e subsecretarios de orcamento e administraciio.

Portanto, afirmar que a estabilidade € win mal em si que permite que trabalhadores
ndo cumpram com sua fungdo dela se beneficiando, ¢ wmna faldcia. significa negar a
responsabilidade que cabe a gestores incompetentes e descompromissados e atentar contra
um direito que ao trabalhador do servigo publico em areas fimdamentais deve ser
considerado como sagrado, qual seja a nfo vulnerabilidade a governos que utilizam o
exercicio do poder violentando os principios constitucionais da moralidade, da legalidade e
da impessoalidade.

Assun mesmo, defendemos que esse processo deva ser aperfeicoado com a
mclusdo de outros elementos pertinentes como por exemplo, a avaliaciio periddica.



3) MERCANTILIZACAO DA FUNDACAO ESTATAL X PROFISSIONALIZACAO
DO SUS

A atual forma de orgamzagio, estruturagiio e funcionamento do SUS, inclusive
com uma nitida politica de desvalorizagdo e desestimulo salarial dos profissionais, alem da
logica patumonialista imposta por grupes politicos e corporagSes organizadas, promoveu
ndo raro, gestSes ineficientes e nfo resolutivas e uma efetiva e mortal, em se tratando de
trabalho em satide. mercantilizagfio nas relagies de trabalho.

Retteramos energicamente que esta logica ndo sera revertida sem o fortalecimento
do setor publico estatal com vistas a superagiio da pratica de estabelecimento de tetos
financeitos e pagamentos de procedimentos, e sem a priorizagio da prevenciio executada
pela equipe multiprofissional em saude, com a finalidade de estancar o aumento geométrico
da demanda pelos procedimentos especializados e de alto custo. .

Fundamental para nos nesse momento emergencial ¢ nio implantar nenhuma
proposta que possa imstitucionalizar, oficializar e tomar um caminho sem volta esse
uracional e msustentavel processo de mercantilizacio, que propée o beneficio de uns
poucos em detrimento da grande maioria dos profissionais, como o os casos da fundagéio
“estatal"e da recente Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH. Nesse
sentido. defendemos outra vez, que a atual legislacfio. totalmente sintonizada com os
principios da Reforma Sanitaria, possa efetiva e definitivamente ser implementada.

Faz-se necessario. entio:

- Profissionalizacfio da gestéio e da geréncia dos servicos da rede SUS. através da
regulamentagio do inciso V do Ait. 37 da Constituigfio Federal que estabelece que “as
fungdes de confianga, exercidas exclusivamente por servidores ocupantes de cargo efetivo,
€ o8 cargos em comissdo, a gerem preenchidos por servidores de carreira nos casos,
condigSes e percentuais minimos previstos em lei. destinam-se apenas as atribuicdes de
diregfio. chefia e assessoramento™,

- Um amplo Programa Nacional de reestruturagfio e fortalecimento da rede publica
estatal nas trés esferas de governo e de relagio interinstitucional. na perspectiva de
viabilizar uma agéio intersetorial permanente, com énfage nas questdes do emprego, renda e
sua distribuigdo, combate a violéncia em todos os niveis, desenvolvimento sustentivel,
preservacio do meio ambiente e uma proposta de acesso a educagiio piblica radicalmente
qualificada e democratizada;

- Concurso Publico com estabilidade no emprego e avaliagio permanente,
fundamental para se contrapor ao processo de descompromisso, desviculacio e leiléo de
remuneragiio profissional. na perspectiva de construir uma relagfio que tenha como eixo
fandamental o vinculo profissional-zervigo-cliente,

- Plano de Cargos, Cameiras e Salarios, de acordo com as Diretrizes Nacionais do
PCCS do SUS, pactuadas na Comissfio Intergestores Tripartite e aprovadas pelo Conselho
Nacional de Satide. Diferentemente da proposta de PCCS por servico, mcorporada na
fundagdio “estatal” e que desvaloriza, desestimula, desrespeita e desqualifica profissionais
com a logica de “salarios de mercado™, a paitir do privilegio de uns poucos em alguns



servigos em detrimento da grande massa de trabalhadores, defendemos pisos salariais
nacionais por nivel de escolaridade, estimulo a dedicagtio exclusiva, interiorizaciio e a
qualiticagéio, bem como a observincia a sitnacdes especificas que hoje sdo demandadas em
tangéio da realidade estabelecida. Essas constituem medidas a serem implementadas na
perspectiva da criagio e implantagdo da camreira tinica do SUS como carreira de Estado,
com base municipal e devidamente pactuada entre as trés esferas de governo.

Quem trabalha com a vida das pessoas nfio pode e nio deve ser submetido a
“logica de mercado™, que em se tratando de saide e da vida das pessoas, € um conceito
absolutamente anacronico e incompativel com a Refouna Sanitaria e com os principios da
ética e do humanigimo.

- Responsabilidade tuipartite pela contratagfio e remuneragiio da forga de trabalho,
a partir do diagnostico da necessidade da equipe multiprofissional em todo o pais e de
concursos publicos nacionats com conseqiente insercio na Carreira Unica do SUS:

- Formagéo, qualificacéio e perspectivas de desenvolvimento na carreira, atraves
do projeto de educagio permanente nas trés esferas de govemo de acordo com os seguintes
dispositivos legais:

Art. 37, § 2 da Constituicio Federal

“A Unidio, os Estados e o Distiito Federal manterfio escolas de govemo para a formagfio e o
aperfeicoamento dos servidores publuos, constitundo-ge a participacio nos cursos um dos
requisitos para a promogio na carreira, facultada, para isso, a celebracio de convénios ou
contratos entre oz entes federados.”

Art. 37, § 5° da Constitnicdo Federal

Leir da Untdo, dos estados, do Distiito Federal e dos Municipios podera estabelecer a
relagdo entre a mator e a menor remuneragio dos servidores publicos, obedecido. em
qualquer caso, o disposto no art. 37, Inciso X1.

Art. 27, Inciso I da Lei 8.080°90

“Organizagdo de um sistema de formagio de recursos hmmanos em todos og niveis de
ensino. inclusive de pos-graduagdo, além da elaboragio de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal ™

—lrl. 27, Inciso IV da Lei 8.080:90
Valorizacdo da dedicagiio exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Saude.™

- Reestruturagéio curricular dos cursos universitarios da area de sande de modo a
smtonizar a formagéio profissional com a realidade do pais, com o SUS e suas necessidades.
bem como instituir o Servigo Civil em Saude na rede publica do SUS para todos os
profissionais graduados, pelo prazo de um ano e Residéncia Multiprofissional como
mstrumentos de qualificagio, convencimento, aperfeicoamento, visibilidade e afirmaciio do

trabalho multiprofissional, e atendimento das caréncias do sistema na area de Gestio do
Trabalho.



- Gestio do Sistema e Geréncia dos Servigos radicalmente democratizados, com a
mstitmctio de processos de profissionalizagiio. de Conselhos Gestores e de outros espagos
de  contubuigio e elaboragio, que possibilitem o fim da  ingeréncia
politico/partidania/fisiologista e a participagiio efetiva de trabalhadores e usvaros nas
decizdex que digam respeito ao funcionamento dos servigos da rede SUS;

- Arguir a inconstitucionalidade (Art. 196 da CF) da Lei de Responsabilidade
Fiscal para a area de saide, de modo a possibilitar aos gestores a contratagio dos
profissionais necessarios a viabilizagdio do sistema. combatendo e eliminando a
precarizagiio nas relagdes de trabalho, bem como implementar o Pacto pela Vida, pelo SUS
e de Gestiio com énfase na priorizagio do processo de regionalizaciio e hierarquizagio dos
REIVICOR.

Alguém pode afitmar e ja ouvimos de alguns defensores das fundacgSes, que tudo
1sx0 val demorar muito tempo e necessitamos de agSes imediatas. A fundagiio “estatal”
como tambem a recente EBSERH se tivessem 1e>pald.o legal, também demandariam para
ser tmplementada, um tempo consideravel inclusive para ser viabilizada sob og pontos de
vista juridico e financeiro. Além disso, se o SUS sobreviveu heroicamente a tantos ataques,
1nfo gera um pouco mais de tempo de espera e de resisténcia a outro duro ataque que o
mviabilizara. De outro lado, vérias das propostas por nos aqui apresentadas, podem ser
construidas imediatamente estando na dependéncia exclusiva de decistio politica.

Entendemos dessa maneira que com deciséo politica, controle social, pratica
efetiva da democracia participativa e obediéncia a legislagdo vigente devidamente
aperfeicoada quando for o caso, sem a criagfio de qualquer outro instrumento juridico.
temos efetivas condigdes de implantagtio defimtiva do SUS de forma totalmente
sintonizada com os principios da Reforma Sanitaria no Brasil,

* Representante da Confederagéio Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social det
Central Unica dos Trabalhadores (CNISS-C'UT: no Conselho Nacional de Scuicle,
Farmacéurico concursado da Secretaria de Estade da Saiide do Rio Grenide do Norte.



EBSERH NO JORNAL DO SINT-IFESgo

‘GOVERNO PROMOVE A TERCEIRIZACAO DA SAUDE ATRAVES DA EBSERH
Universidades debatem adesdo a Empresa

Os Hospitais Universitarios e de Ensino, vinculados as Universidades Publicas Federais, Estaduais e
Municipais tém por missdo, através do ensino, da pesquisa e da extensdo, gerar, sistematizar e socializar o
conhecimento e o saber, produzidos na drea da salide e dreas afins, servindo de campo moderno e dindmico
de promogédo da assisténcia e de qualidade a satide do cidad3o, integrando-se as politicas publicas de saude.

Com a adesiio a EBSERH, as Institui¢es Superiores de Ensino perderdo o controle dos Hospitais. A
nova entidade funcionara como uma “central” que administrara todos esses. Como nfo h4 lei que submeta a
Empresa as Universidades, as Instituigdes de Ensino poderfo ter seu poder de decisdo comprometido ou
mesmo eliminado.

As Empresas Publicas de Direito Privado pertencem ao Estado, porém sdo regidas por normas
semelhantes as de uma empresa da iniciativa privada. Seu principal objetivo ¢ o lucro. Apesar de serem
criadas com capital 100% publico, podem se transformar em empresas de capital misto, permitindo que
empresarios exergam influéncia sobre as decisfes tomadas.

Caso a Universidade Federal de Goias assine o termo de adesdo, o Hospital das Clinicas ndo mais
pertencera a UFG. J& que EBSERH ndo tem como dever tnico a promogdo da saide, o modelo de
assisténcia a populagio podera sofrer alteragdes.

José Rubens Rebellato, presidente da EBSERH, em reunio com a comunidade universitaria da UFG,
utilizou como referéncia para implantagdo da Empresa, o Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Diferente dos outros HU’s, 0 HCPA ja nasceu desvinculado da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e adotou desde o inicio, a forma de uma empresa publica de direito privado.

Apesar da propagada eficiéncia, o Hospital ¢ alvo de dendncias. Em 2003, no 5° Juizado Especial
Civel de Porto Alegre. o HCPA foi acusado de cobranga indevida no atendimento a pacientes do SUS. Em
2006, foi denunciado pelo Ministério Pablico ao demitir funcionarios por razdes interpretadas como nio-
plausiveis, e por negar aos trabalhadores o direito a ampla defesa.

Segundo Francisco Junior, ex-presidente do Conselho Nacional de Satde, a EBSERH representa um
projeto de Estado em curso, onde ha a desresponsabilizagdo direta dos governantes com os principios
contidos na Constituicdo de 1988. Para nds, completa Francisco, a EBSERH representa a impossibilidade de
constru¢do de um Estado profissionalizado e republicano. No sentido inverso, consiste no aprofundamento
de um Estado clientelista, fisiologista e patrimonialista, que estard a servigo dos interesses de grupos
organizados, que se ndo exercem o poder politico, tem relacéo direta com este. 7

Em todo territério nacional, as universidades federais brasileiras sio responsaveis por 46 HU. Este
grande complexo de instituigdes de salide ¢ responsavel por procedimentos de alta complexidade, que

envolve a realizagdo de pesquisas e acarreta o desenvolvimento da ciéncia brasileira. Os Hospitais



Universitarios fazem parte do Sistema Unico de Saude e possibilitam que trabalhadores de baixo poder

aquisitivo acessem servigos de qualidade de forma universal e gratuita.
A Situacio dos Trabalhadores

Caso haja a adesdo a EBSERH, se tornard extremamente complexa e incerta a situagdo dos
trabalhadores. Consta no regimento interno da Empresa que a admissdo de funcionarios sera pelo regime da
CLT. Inicialmente, devido & grande demanda por funcionarios, sera utilizado o instrumento do processo
seletivo simplificado. Findado os primeiros dois anos de contrato, a Empresa realizard concurso para
provimento de emprego piiblico. O regime de contratagdo neste certame se mantém, é o celetista

No encontro realizado no dia 18 de outubro na UFG, Jeanne Michel, diretora de Gestio de Pessoas
da EBSERH, deixou bem claro que ndo pode garantir aos trabalhadores que foram admitidos no processo
seletivo simplificado a permanéncia na Empresa. Por razdes distintas, afirmou que o mesmo também
acontecerd com aqueles que foram anteriormente contratados pelas fundagdes de apoio e trabalham
atualmente nos HU'S.

Aqueles que ocupam cargos efetivos e respondem ao Regime Juridico Unico (RJU), a critério da
empresa, poderdo permanecer em exercicio no hospital. E vedado, no entanto, desvio de fungdo, por
exemplo, ndo poderd atuar como enfermeiro aquele trabalhador que adentrou a universidade no cargo de
auxiliar de enfermagem. Desta forma, no minimo, 30% do contingente de pessoal do HC voltard ao seu
cargo de origem.

Os trabalhadores que fazem parte do RJU e forem cedidos 3 Empresa ndo receberfio como aqueles
admitidos através da CLT. Seu saldrio e as progressdes se manterdo de acordo com a carreira nas quais
adentraram na UFG. Quanto a jornada de trabalho, verbalmente se afirma que as diferengas serdo
respeitadas, porém ndo ha documento algum publicado em que este aspecto seja resguardado.

O Hospital das Clinicas da UFG ¢ uma conquista de muitos anos de trabalho e dedicagdo de
professores, técnico-administrativos, residentes e alunos. Ndo aderir a EBSERH corresponde a defesa dos
direitos dos trabalhadores e da promogio da satde a populacdo. No CONSUNI, é necessario entdo que os
trabalhadores se mobilizem para que o Hospital nio seja entregue a uma empresa que ndo conhece € nido

contribuiu para nossa historia.

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) é uma empresa publica de direfto privado. Criada
através da lei Federal n® 12.550, de 15 de novembro de 2011, a Empresa prestara servios de assisténcia
médico-hospitalar a populagdo. A EBSERH também sera responsavel pelo repasse de vefbas aos Hospitais
Universitarios. Em Brasilia, a entidade tera sede e foro.

Fonte: SINT-IFESgo (www.sint-ifesgo.org.br)



administrativo, se informe, se mobilize, ndo deixe que o HC seja entregue a EBSERH e que as nossas

condigdes de trabalho retrocedam.

Fonte: SINT-IFESgo (www.sint-ifesgo.org.br)

GREVE NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

FIM DA GREVE NO HUCAM NAS MAOS DO REITOR DA UFES

Categoria deve comparecer no campus de Goiabeiras, nesta segunda-feira 13, s 08 horas, quando a Reitoria decidirg se vai
acatar as solicitagbes dos trabalhadores para o retorno as atividades normais no hospital

Os trabalhadores técnico-administrativos aprovaram o termo de acordo de greve e a avaliacBio que o setor
Juridico do Sintufes ¢ 0 Comando Local de Greve no Hucam fizeram sobre o contrato da Empresa Brasileira de

Servigos Hospitalares — Ebserh. A decisdo foi tomada pela assembleia da categoria realizada nesta sexta-feira, 10, na
se¢do sindical do Sintufes, no campus de Maruipe, em Vitéria.

Agora, cabera ao reitor da Ufes decidir se a greve no Hucam chega ao fim nesta segunda-feira, 13, as 08
horas, na Reitoria, na terceira rodada de negociagdes do movimento paredista com a administragiio da Ufes.

“Apos recebermos os documentos do reitor, o Comando Local de Greve e o setor Juridico do Sintufes
elaboraram o termo de acordo de greve e fizeram uma avaliagdo detalhada do contrato da Ebserh. As cldusulas do
termo foram no sentido de garantir o maximo de direitos possiveis para os trabalhadores e também para os usudrios do
hospital”, informou o Comando Local de Greve no Hucam.

Com o respaldo da assembleia, 0 Comando levara o termo de acordo de greve a Reitoria. Porém, a greve
pode continuar, caso a intransigéncia da gestfio da universidade continue.

“Ou ele (o reitor) aceita (as cldusulas no termo e a avali¢do do contrato). Ou néo aceita. Ele pode pedir para
incluir algum ponto, ele havia dito que ndo pode haver mudangas no contrato, mas sabemos que no desenrolar do
processo € possivel fazer um aditivo. E se entendermos que a decisdo do reitor ndo trara prejuizo, a Comissdo pode
avangar nas negociagdes. Mas se entendermos que terd prejuizo, teremos que trazer a decisdo para assembleia”,
revelou o Comando Local de Greve.

O Comando solicitou que a categoria compareca a Reitoria na manh3 desta segunda, 13. “Ainda que nem
todos possam participar da reunido, é importante a presenca dos trabalhadores no sagudo do prédio da Reitoria”,
convocou o Comando.

A proxima assembleia dos trabalhadores sera as 11 horas da segunda, 13, novamente na se¢fio sindical do
Hucam, onde serd repassado o resultado da terceira mesa de negociagdo desta greve. Greve segue!

“Néo vamos abandonar os nossos postos aqui. Na segunda-feira, 13, vamos 2 reunido, vamos levar uma
comissdo para negociar com o reitor. Mas a greve segue forte aqui no hospital, respeitando os 30% de atendimento nos
setores e a manutengdo dos programas especiais”, frisou 0 Comando Local de Greve.

Além disso, o setor Juridico do Sintufes informou sobre a recomendac¢io do Ministério Publico Federal no
Espirito Santo (MPF-ES ) para que Ufes corte o ponto dos trabalhadores em greve.

“A greve néo foi judicializada. Ndo foi declarada ilegal. E uma forma de pressionar, mas nfio € uma ordem

de corte de ponto. E um oficio recomendatério nio ¢ uma decisdo”, informou a advogada do Sintufes Luna



Ramacciotti.Segundo ela, o Comando Local de Greve tem seguido tudo o que determina a lei de greve e que nio

houve ainda nenhuma ago judicial a fim de declarar a greve ilegal.

Fonte: www.joomla.sintufes.org.br

GREVE NO HUCAM! MOVIMENTO E FORTE E DE MUITA LUTA

A greve no Hucam, iniciada no dia 06 de maio de 2013, tem sido um movimento muito intenso,
de muita luta em defesa da categoria e do hospital.

O Comando Local de Greve e muitos trabalhadores do hospital tém participado ativamente dos
piquetes e das agdes do movimento paredista, bem como das orientagGes aos usudrios sobre os motivos da
paralisacdo.

Apos a assembleia do dia 06 (segunda), os demais dias da semana, 07, 08 € 09 de maio, tiveram a
presenga do Comando Local de Greve e dos trabalhadores, que estdo garantindo o minimo de 30% de
atendimento nos setores, além da manutengio dos programas especiais.

O Comando e os trabalhadores sairam do hospital para se reunir com a Reitoria, no dia 08. No
mais, os dias tém sido de assembleias, mobilizacdes e de muito trabalho contra a privatizagdo do Hucam e
em defesa dos direitos da categoria.

A luta também tem seu momento de descontragio e de criatividade. Durante todos esses dias, os
trabalhadores promoveram varios cortejos funebres — o Funeral do Hucam, com direito a caixdo, vilva e a

um trabalhador fantasiado representando o mal que é a Ebserh para o Hucam - o "Malbserh".

Fonte: www.joomla.sintufes.org.br

POR FORGA DO MOVIMENTO, REITORIA ASSINA ACORDO E GREVE E SUSPENSA NO
HUCAM

Foi uma greve curta de sete dias. Mas foi muito forte e com intensa participagdo dos
trabalhadores do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes (Hucam). E por isso, o movimento
paredista contra a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), contra a privatizagio da saude
publica e em defesa dos direitos da classe trabalhadora obteve conquistas importantes para a categoria.

Estava nas mdos da Reitoria acabar com a greve no Hospital, iniciada no dia 06 de maio de
2013. E sob os olhares de um grupo expressivo de trabalhadores, o reitor da Ufes assinou o termo de acordo
de greve, com alteragdes que garantem os direitos dos trabalhadores, e encaminhou o fim da paralisagdo no
Hucam, em reunido realizada no prédio da administracdo da universidade, no campus de Goiabeiras em

Vitdria, na manha desta segunda-feira, 13 de maio.



De posse do termo assinado pelo reitor, a categoria decidiu suspender o movimento paredista.
Mas além da suspensdo, os trabalhadores aprovaram o estado de greve permanente, na assembleia no
Hucam, que aconteceu logo ap6s reunido na Reitoria.

Com isso, as atividades no Hucam serfio reestabelecidas a partir das 07 horas desta terga-feira,
14. O termo de acordo garante a jornada de 30 horas para os técnico-administrativos no Hucam, a ndo
subordinagdo dos trabalhadores (Ufes/Hucam) a Ebersh, sendo extensivo aos técnico-administrativos em
estagio probatorio; & opgdo individual e pessoal de remogio, entre outros.

Por isso, essa ndo foi apenas uma luta contra a Ebserh. Foi também contra a propria gestdo da
universidade, que cometeu o grande equivoco de entregar o Hucam e néo estava garantindo nem sequer os

direitos dos trabalhadores da propria Ufes — afinal quem trabalha no Hucam também é trabalhador da Ufes!

“Ainda ndo derrotamos a Ebserh, mas derrotamos a Reitoria, que assumiu 0 compromisso € recuou,
pois o reitor ndo estava com o discurso da reunido de quinta (dia 09 de maio) passada. Ele viu que o

movimento estava forte e que a greve iria continuar se ele ndo assinasse”, frisou 0 Comando Local de Greve

no Hucam.

Greve suspensa e luta que segue

A aprovagdo do estado permanente de greve € a prova de que ostrabalhadores no Hucam estio unidos
€ vao seguir na luta contra a Ebserh e contra a privatizagdo do Hucam.

“Com esse termo, tiramos o trabalhador da forca da Ebserh, mas a qualquer pisada de bola da
Reitoria com esse termo de acordo, a greve pode voltar. E vamos seguir fortes em defesa da satde publica
100% SUS, pois mostramos que os técnico-administrativos no hospital entraram para valer nessa greve,
deram um exemplo ¢ estdo de parabéns”, afirmou o Comando Local de Greve, que conduziu os trabalhos e
as negociagdes durante o movimento paredista.

A greve serd suspensa a partir das 07 horas da manhi desta terga-feira, 14 de maio de 2013. E
com isso serd desfeito o Comando Local de Greve no Hucam, que podera retornar em breve para defender

os direitos da categoria e defender a satide publica. Esse Comando provou a sua forga!

Vitérias da greve: direitos conquistados para a categoria!

-30 horas para o Hucam;

-Néo subordinagdo dos trabalhadores da Ufes lotados no Hucam & Ebserh: serdio adotadas medidas eficazes
para que os trabalhadores efetivos e em estagio probatério ndo sejam subordinados & gestdo da Ebserh, no
que tange aos direitos e deveres previstos no RJU e na Lei 11.091/2005 e nos decretos 5.707 e 5.825, ambos

de 2006;

-Trabalhadores da Ufes lotados no Hucam ndo serfio transferidos por critérios de conveniéncia e

oportunidade, salvo se esta for a sua vontade;



-A Ufes mantera um posto de atendimento da Progepaes no campus de Maruipe, voltado para atendimento

dos trabalhadores da Ufes lotados no Hucam;

-A Ufes tera poder disciplinar em relagdo a eventuais faltas funcionais cometidas por trabalhadores de seu

quadro.

Fonte: www.joomla.sintufes.org.br




