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Resumo: Este artigo tem por objetivo apre-
sentar o0 panorama em que se encontram os hos-
pitais universitarios federais — inseridos em um
contexto historico marcado pela logica produti-
vista, reforma do Estado e precarizagdo das
condigdes e relagdes de trabalho. Tentou-se aqui
tragar o caminho dessas institui¢des até 0 momen-
to atual, com o movimento do governo federal de
repassar a gestdo destes hospitais a terceiros
(empresa publica de direito privado). Por fim, a
partir dos inimeros questionamentos surgidos
com essa “nova” proposta de gestdo, seguem al-
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guns esclarecimentos, inclusive no aspecto juri-
dico, no intuito de embasar e iniciar um dialogo
sobre o tema.

Palavras-chave: Saude publica. Gestdo. Hospital
Universitario Federal.

Abstract: This article have the goal to present
the panorama that the federal university hospitals
are — inserted in the historical context affected
by the productivist logic, state reform and preca-
rization of the work relations and conditions. Was
tried here to make a path of this institutions until
the present moment, with the movement of the
federal government to transfer the management
to third parties (public companies under private
law). Lastly, from the many questions that were
raised with this “new” management proposal,
follows some clarifications, inclusive in the law
aspect, with the intention to base and start a dialog
about the theme.

Keywords: Public Health. Management. Federal
University Hospital.

Introdug@o

No Brasil, os hospitais universitarios
federais (HUFs) tém por finalidade exercer
0 ensino, a pesquisa e a extensao, por meio
da assisténcia a saude. Sao responsaveis
por grande parte das pesquisas clinicas na
area biomédica e pela formagéo de um ex-
pressivo numero de profissionais de saude,
em nivel de graduagdo e pds-graduacao
(Reis e Cecilio, 2009). Sao instituicdes
cuja gestdo estd subordinada a Univer-
sidade Federal da qual corresponde, ao
Ministério da Educagdo ¢ Cultura (MEC)
por sua frente de ensino, ¢ ao Ministério
da Satde (MS) pela vinculagdo ao sistema
de saude publica.

365



Os HUFs exercem um papel politico
importante na comunidade inserida, visto
sua escala, dimensionamento € custos
projetados a partir da alta concentragdo
de recursos humanos, fisicos e financeiros
(Médici, 2001). Representam 2,55% da
rede hospitalar brasileira, 10,3% dos leitos
do SUS, 25,6% dos leitos de UTI, 50% das
cirurgias cardiacas e neurologicas, e 70%
dos transplantes (Lopez, 2005).

A partir da década de 1990, os HUFs
inserem-se na rede de satide publica e
passam a ser remunerados pelo Minis-
tério da Saude (Reis e Cecilio, 2009).' A
“parceria” entre o SUS e os HUFs esta
prevista no artigo 45 da Lei Organica da
Saude (LOS).?

Art. 45. Os servigos de saude dos hospitais
universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Saiide (SUS), mediante
convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relacdo ao patrimonio,
aos recursos humanos ¢ financeiros, ensi-
no, pesquisa e extensao nos limites confe-
ridos pelas institui¢ées a que estejam
vinculados. (Brasil, 1990; grifos nossos)

O Brasil possui espalhado em seu ter-
ritorio o total de 46 HUFs (Brasil, 2009b),
os quais agregam as politicas de educacdo
e saude. Em linhas gerais, 0 MEC ¢ res-

1. A insercdo dos HUFs na rede assistencial da
saude publica foi abordada em Drago (2011).

2. E necessério destacar que os hospitais universi-
tarios sdo vinculados a escolas ou universidades. Estas,
por sua vez, sdo ligadas ao MEC. A inser¢ao dos hospi-
tais ao SUS se da por “necessidade” da rede ou do
proprio hospital no que tange recursos e meios para a
execucao das praticas.
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ponsavel pela despesa de pessoal dessas
institui¢des, enquanto ao MS cabe os
valores repassados mediante pactuacao de
metas (quantitativas e qualitativas) com o
governo federal e estadual. Ainda que os
HUFs ndo pertengam ao sistema de satide
do estado de referéncia, ele est inserido
nesse sistema e pactua a partir disso as
suas metas de prestacao de servigos — nao
sem considerar a sua fun¢@o primaria de
formag@o e pesquisa, o que o torna dupla-
mente complexo.

Atualmente, os HUFs apresentam
quadros de servidores insuficientes, insta-
lagdes fisicas deficientes e subutilizagao
da capacidade instalada para alta com-
plexidade, reduzindo assim a oferta de
servicos a comunidade. Essa conjuntura
tem implicado fechamento de leitos e ser-
vigos, bem como em contratagdes de mao
de obra terceirizada (situagdo considerada
ilegal pelo Tribunal de Contas da Unido).
Dados do MEC mostram que em 2008,
1.124 leitos foram desativados nessas ins-
tituigdes sob a justificativa de escassez do
quadro de pessoal. Com um déficit, desde
2008, de 5.443 servidores, a questdo dos
recursos humanos dos hospitais se agrava
com a perspectiva de aposentadoria de
3.741 servidores, entre 2008 e 2010, dos
quais 996 sdo auxiliares e técnicos de en-
fermagem, 319 enfermeiros e 370 médicos
(Brasil, 2009a).

Cabe destacar que a deficiéncia ou
mesmo a auséncia de profissionais nos
hospitais universitarios € um reflexo da
jun¢do de varios fatores: a auséncia de
concursos por parte do MEC; a ndo res-
ponsabilizagcdo do MS pela mao de obra
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desses hospitais no que tange a assisténcia;
a defasagem dos salarios oferecidos, o que
gera a busca por outros vinculos; a pressao
das entidades de controle, como o TCU,
proibindo a contratag@o direta por parte
dos hospitais; o ndo planejamento do go-
verno para o momento atual que demarca
elevado numero de aposentadorias, ou
seja, nao houve e ndo ha uma politica de
reposi¢ao desses funcionarios de forma a
manter o equilibrio no quadro de pessoal;
¢ o nivel de adoecimento ¢ consequente
afastamento dos funcionarios (Ribeiro
etal., 2010).

Além do contingente de servidores,
importa caracterizar a precarizagdo das
relagdes de trabalho (Figura 1). Calcula-se
que cerca de 48% dos profissionais lota-

Figura 1 — Forca de trabalho dos HUFs

dos nos HUFs estdo sob regimes precarios
e/ou desregulamentados. Ha nos HUFs
profissionais contratados por tempo
determinado de servigo pela propria uni-
versidade ou via fundagdes, servigos ter-
ceirizados (sobretudo em areas de higie-
nizagdo, seguranga, transporte € nutri¢ao),
prestacdo de servigos mediante Recibo de
Pagamento a Autonomo (RPA) ou ainda
Solicitagdo de Servico de Pessoa Externa
(SSPE). A insuficiéncia de pessoal e/ou
grande rotatividade dos vinculos contribui
significativamente para a ineficiéncia dos
servigos, a consequente precariedade da
instituicdo e a fomentagdo de impasses
entre os proprios trabalhadores diante
dos diferentes salarios, beneficios e carga
horaria, conforme o vinculo.

Total: 66.843

CLT (Universidade)

5.952 \

8,90%

RJU
34.271
51,27%

CLT (Fundacao)
11.91
17,82%

Terceirizados
10.757
16,09%

RPA
2.276

SSPE 3,40%

1.676
2,51%

Fonte: Brasil, 2009b.
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A multiplicidade de vinculos aqui
apresentada gera reflexos nos processos
de trabalho, seja no aspecto legal dessas
contratagdes, seja nas diferentes relagdes
entre empregado e empregador: forga sin-
dical, remuneragdo, carga horaria e outros
beneficios. Isso tem gerado desigualdades
entre os trabalhadores da mesma categoria,
inseridos na mesma instituicdo. Segundo
Machado (2005, p. 272).

O processo de trabalho e o mundo do
trabalho estdo se transformando de forma
significativa, alterando a modalidade de
inser¢do e os vinculos empregaticios, a
forma de remuneragdo e, muito fortemen-
te, o modo de trabalhar, configurando-se
em arenas competitivas, individualizadas
e em ambientes pouco saudaveis.

No aspecto juridico, os HUFs tém sido
pressionados pelos 6rgdos de controle
social — TCU (Tribunal de Contas da
Unido), CGU (Controladoria Geral da
Unido) e MPF (Ministério Publico Fede-
ral) — a regularizar a situag@o do quadro
funcional por meio de concursos publicos.
Todavia, o Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestao (MPOG), sob a justi-
ficativa de déficit financeiro, tem resistido
a essa determinagao.

Por trés da diversificada composicao da
forc¢a de trabalho nos HUFs, encontra-se
uma das fontes para o alto nivel de endi-
vidamento dessas institui¢cdes (Cislaghi,
2010). Isso ocorre porque os quase 50%
do total de funcionarios nio sio regidos
pelo Regime Juridico da Unido (RJU),
ou seja, ndo pertencem ao quadro de ser-
vidores estatutarios do MEC, e, portanto,
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sao custeados por recursos do proprio
hospital em que laboram. Dessa forma,
grande parcela dos recursos financeiros
que deveriam ser investidos no ensino,
na pesquisa, na extensdo ¢ na assisténcia
¢ transformada em folha de pagamento de
pessoal terceirizado (Carmo, 2006).
Segundo Pillotto [2008?], dados da
Associagdo Nacional dos Diretores de
Institui¢des Federais de Ensino Superior
(Andifes) mostram que em 2007 quase
45% do financiamento era usado para pa-
gamento de pessoal terceirizado ¢ ja eram
necessarias 5 mil novas vagas para quadro
técnico-administrativo. Por outro lado,
ocorre a diminui¢ao do financiamento via
governo federal,’ resultando na busca dos
HUFs por mais dinheiro via SUS, assumin-
do para isso metas nem sempre possiveis de
serem cumpridas. Comeca também a busca
de financiamento por meio de doagdes e
parcerias (Amigos do HU, por exemplo).
O MEC aponta que somente os HUFs
acumulam um déficit total de R$ 30 mi-
lhdes/ano (diferenca entre o produzido e
0 pago), resultante também dos valores
defasados da tabela SUS, levando a uma
divida acumulada de R$ 425 milhoes
(Figura 2). Este valor equivale a mais do
que todo o recurso alocado pelo Banco
Mundial para o Rehuf (Cislaghi, 2010).

3. Para a Andifes, a divida dos hospitais seria, em
2003, de R$303 milhdes, e para 0 MEC/MS seria de
R$ 230 milhdes. Segundo a Andifes, em outubro de 2007
os Hospitais vivem uma situagdo de “equilibrio estavel”
com a divida chegando a RS 440 milhdes. E sempre
valido lembrar que em 2007 os gastos governamentais
com a divida publica, externa e interna, foram de R$ 237
bilhdes. No mesmo ano, o investimento em satde foi de
R$ 40 bilhdes (Pilloto, [2008?7).
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Figura 2 — Totalizacao das dividas dos HUFs

Total: R$ 425.948.440,56

Servicos publicos
R$ 19.885.697,64
4,67%

Servicos de
terceiros
R$ 1.601.892,95

3,90% —

Fornecedores
R$ 139.031.006,63
32,64%

Encargos trabalhistas
R$ 139.178.707,99

32,68%

Empréstimos
bancarios
R$ 29.671.913,33
6,97%

Outros
R$ 81.579.222,02
19,15%

Fonte: Brasil, 2009a.

Perpassa por esse quadro uma impor-
tante caracteristica dos HUFs: a gestdo por
meio da improvisagdo. Isso fica evidente
na diversidade dos vinculos trabalhistas,
bem como na gestdo dos recursos mate-
riais e na auséncia de espagos coletivos
e permanentes para o planejamento das
acoes a serem realizadas nessa complexa
instituigdo hospitalar (Littike, 2012).

Reconhece-se que os HUFs nao tém
autonomia para abertura de concurso
publico para a admissdo de servidores
estatutarios e que para tal dependem da
anuéncia do governo federal. Contudo, de
acordo com Cecilio (2002), nem todos os
problemas de um hospital resultam da bai-
xa autonomia para a obtengdo de recursos
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financeiros, materiais e de pessoal. Para o
autor, torna-se necessario fazer um melhor
aproveitamento dos recursos existentes,
pois estes sempre serdo limitados. Silva
(2004) aponta que os principais entraves
da gestdao em satude ndo se limitam a recur-
sos financeiros e materiais, mas sim, nesta
area, a gestdo deveria pautar-se em plane-
jamento ¢ avalia¢do de forma continua.
Diante desse cendrio, crescem as pro-
postas de gestores locais e governantes
politicos para a flexibilizacdo da captagio
de recursos,* como também para a des-

4. No ano de 2001, previa-se a venda de 25% dos
leitos dos hospitais universitarios. Essa privatizagdo
geraria ainda mais sucateamento para as areas do hos-
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vinculagdo dos hospitais de ensino das
universidades, visto que o Ministério da
Educagao nao considera a “assisténcia”
como sendo de sua responsabilidade.’

76 instalada nos hospitais uni-
versitarios abre precedentes para a apro-
ximagdo voraz da privatizagdo das areas
sociais de responsabilidade do Estado. A
saude e a educagdo publica t€ém perdido es-
pago para o mercado privado, diante de um
discurso de ineficiéncia estatal, e se subor-
dinam a ditames mercadoldgicos, em que
auniversalidade do direito (garantidos por
lei na saude e na educacdo) ¢ substituida
pela compra e venda de servigos.

A “crise

A via de “salvagdo” dos HUFs — ar-
gumenta o governo federal desde a era
Fernando Henrique Cardoso — seria a
criagdo das fundagdes estatais de direito
privado — como unidades gestoras dos
hospitais —, defendidas inicialmente pelo
Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestao (MPOG) e, em seguida, pelo MS.”
Tais propostas foram rejeitadas pelas

pital que continuassem publicas. A proposta foi barrada
depois de uma greve de mais de cem dias, organizada
por trabalhadores técnico-administrativos, estudantes e
docentes das universidades.

5. Essa proposta surgiu no Projeto de Lei n. 7.200/05,
chamado de “Reforma Universitaria”.

6. Para Lima (2004) permanece uma “situacdo
cronica”, percebida de diferentes maneiras, nos HUFs
que assume multiplas dimensdes: a organizacional, a do
ensino, a assistencial, a politica, a financeira e a social.
Tais dimensdes ndo sdo independentes entre si, mas sim
interligadas, onde o sucesso ou o conflito em uma area
reflete significativamente nas outras (Lopez, 2005).

7. Para os formuladores destas propostas, as areas
como saude, previdéncia, educagio, turismo e assistén-
cia social ndo sdo de responsabilidade exclusiva do
Estado e, portanto, devem ser repassadas a gestdo do
mercado (Moiitano, 2002).
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entidades que se articulam na defesa do
projeto histérico do SUS e expressas na
13%(2007) e 14* Conferéncia Nacional de
Saude (2011), que rejeitou por maioria de
delegados a proposta da fundacao estatal.
Entretanto, permaneceu latente na con-
juntura neoliberal a inteng¢do de repasse
da area social ao mercado (Drago, 2011).

Em 2010, para a continuidade de
acdes que regulamentam a reestrutura-
cdo dos HUFs, foi elaborado o Decreto
n. 7.082/2010, que instituiu o Programa
Nacional de Reestruturag@o dos Hospitais
Universitarios Federais — Rehuf— o qual
tem em seu texto o discurso de “criar con-
di¢des materiais e institucionais para que
os HUFs possam desempenhar plenamente
suas fun¢des na dimensdo de ensino, pes-
quisa, extensdo e também na assisténcia a
saude” (Brasil, 2010a). O decreto assinala
as funcdes cabiveis aos ministérios en-
volvidos (MEC, MS ¢ MPOG) e reforga
as diretrizes sobre as quais o Rehuf esta
assentado, a saber:

* institui¢do de mecanismos adequa-
dos ao financiamento, progressiva-
mente e igualmente compartilhados
entre os ministérios da Saude e
Educacgdo até 2012;

» melhorias no processo de gestao;

* adequacdo da estrutura fisica;

* recuperagdo do parque tecnologico;

* reestruturag¢do do quadro de recur-
sos humanos;

* aprimoramento das atividades, ava-
liagdo permanente das mesmas; e,

* incorporacdo de novas tecnologias
no que se refere ao ensino, pesquisa
e assisténcia.
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Observa-se que o financiamento dos
hospitais de ensino é destaque no texto
do Decreto n. 7.082 que estipula a partilha
igualitaria entre MEC e MS nas despesas
dos HUFs,® em que satde e a educagio
necessitam de uma programagao orgamen-
taria, de forma a cumprir as parcelas cabi-
veis, respectivamente. Ha nesta partilha a
intencionalidade do MEC em reduzir sua
participagdo no orgamento dos HUFs, ao
mesmo tempo que seria ampliada a receita
do MS. Subjaz aqui a intencdo de esquiva
das responsabilidades financeiras e/ou
despesas, numa logica em que a educacao
¢ a saude sdo por demais dispendiosas ao
governo.

Os discursos dos Ministérios da Saude
e da Educacdo apontam que o alcance des-
sa reestruturacao requer alteracdes signifi-
cativas no parque tecnologico, na estrutura
fisica, no quadro de pessoal, no processo
de avaliagdo e na participacdo de atores
externos a institui¢do. Trata-se, assim,
de mudangas consideraveis no processo
de gestdo dos HUFs, e para tanto sera
preciso uma “pactuacao global” de metas
entre ministérios da Satude, Educagio e
Cultura, de Planejamento, Or¢amento e
Gestao (Brasil, 2010a). H4, portanto, nessa
proposta, um redesenho dos hospitais uni-
versitarios, em especial no aspecto finan-

8. O decreto estipula a progressdo dos percentuais
de cada ministério envolvido, até que em 2012 ambos
contribuam de forma igual. Para fins de financiamento
serdo consideradas despesas dos HUFs o montante das
despesas correntes alocadas para esses hospitais, bem
como as custas para sua reestruturagdo e modernizagio,
excluindo-se deste montante as despesas com inativos
e aposentados (Brasil, 2010a).
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ceiro e na multiinstitucionalidade que os
envolve. O Rehuf sugere, nas entrelinhas,
uma alteragdo e um embate na discussao
de quem ¢ o dono do hospital universita-
rio. Ao determinar a partilha entre MEC e
MS, o governo aponta para um modelo de
hospital escola, em que amplia o aspecto
da assisténcia, enquanto reduz o papel
da formagao, do ensino e da pesquisa. O
ensino mantém-se esfacelado enquanto
a assisténcia ¢ utilizada como moeda de
troca (Drago, 2011).

Ainda na tentativa de redesenho dos
hospitais universitarios, o MEC junto ao
MPOG, elaboram a Medida Provisoria
n. 520, assinada em 31 de dezembro de
2010, a qual autoriza o Poder Executivo
a criar a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares S.A. (EBSERH), que tem,
entre outras competéncias, administrar
unidades hospitalares, bem como prestar
servicos de assisténcia médico-hospitalar
e laboratorial 4 comunidade, no ambito do
SUS (Brasil, 2010b). Sob a justificativa
de maior autonomia no uso dos recursos,
legalizacdo dos contratos de trabalho e
aprimoramento do processo de gestdo das
instituigdes de ensino ¢ satde, o governo
Lula se despede de seu mandato, deixando
a heranga das Fundagdes Estatais de Direi-
to Privado, ainda que sob nova roupagem:
a EBSERH. Apos arejei¢do da MP n. 520
no Senado, em 2011, a entdo presidente
da Republica, por meio da Lei n. 12.550,
autoriza a criagdo da EBSERH, empresa
com personalidade juridica de direito
privado e patrimdnio proprio.

Sob o discurso da ineficiéncia da ges-
tdo publica e o alto custo dos hospitais
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federais, decorrentes da burocracia da
legislagdo brasileira, a EBSERH ¢ apon-
tada pelo governo como “Unica” solugdo
¢ tem ganhado espago ¢ adesdo junto as
universidades federais. Como aponta
Granemann (2007), as saidas sdo nossas
velhas conhecidas desde o inicio dos anos
1990: “solucdes” gerenciais e administra-
tivas para um problema social.

Contudo, torna-se necessario conhe-
cimento e profunda reflexdo acerca dessa
alternativa de gestdo, pois nao ¢ dificil
compreender que os conflitos existentes
em torno da gestdo dos HUFs ¢ também
reflexo da ndo efetivagdo plena do SUS,
conforme elaborado e defendido pelo
movimento da Reforma Sanitaria a partir
de um embate de forgas nas décadas de
1970 e 80.

Importa ressaltar que apesar de avan-
¢os conquistados com a promulgacdo
das Leis ns. 8.080/90 e 8.142/90 — que
determinam como diretrizes o controle
social, a universalizacdo, a equidade ¢ a
integralidade da saide —, permanece, na
pratica, ideais do projeto politico direcio-
nado a uma politica de satide que atenda
interesses de mercado.

O custo de manutengdo de um hospital
publico ¢é caro, sabemos disso. A relagdo
que empurra os hospitais universitarios,
ora para o Ministério da Saude, ora para
o Ministério da Educagao, gera o descaso
com esses hospitais de ensino que nao
possuem seu “pertencimento” definido
nas politicas publicas. Sabemos, pois, que
se trata de um jogo politico velho quando
nao se quer priorizar uma institui¢ao: o
Estado a coloca como “filho sem pai”, sem
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pertencimento a lugar algum. E quem per-
de com isso ¢ o usuario do SUS (que ndo
encontra o servi¢o na busca por acesso), o
trabalhador da saude (que vive a incerteza
de sempre ser surpreendido por discursos
gerenciais considerados “modernos” e que
nada resolvem) e o controle social (que
se perde com informagdes fragmentadas
emitidas pelo Estado).

A EBSERH se enquadra dentro de
mais um discurso gerencial industrial que
fard a modernizagdo da gestdo dos recur-
sos humanos. Primeiro sdo privatizados
equipamentos, exames ¢ terceirizada a
contratagdo de pessoas — considerado o
primeiro passo da privatizagdo direta. O
segundo passo foi a ameaca de entrega
da gestdo para uma organizagdo social
(OS) ou fundag¢des — mas ndo foi firma-
do acordo pois as negociagdes do estado
com a sociedade ndo foram favoraveis.
Por ultimo, o governo deu um passo atras.
Optou por uma privatizagdo lenta, menos
aguerrida e mais timida para evitar abrir
um dialogo com a sociedade: a criagao de
uma empresa publica de direito privado
(EBSERH).

Temos certeza que a questdo da ges-
tdo dos recursos humanos e dos acordos
salariais seriam com certeza resolvidos se
o Estado assim se propusesse a resolver
publicamente os impasses da gestao dos
hospitais universitarios. No entanto, o
caminho escolhido pelo Estado nao foi
esse. Optou-se por entregar a “chave do
cofre” (gestdo) ¢ também os profissio-
nais de satde (recursos humanos) a uma
empresa com mais um discurso gerencial
“modernizador”.
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Muitas duvidas hoje perpassam o
imaginario de véarios profissionais de
saude que pertencem a esses hospitais
com seus vinculos empregaticios sob du-
vida. Por isso pretendemos que este artigo
seja a abertura de um didlogo com estes
profissionais de satde hoje envolvidos
neste momento de incerteza. Pensamos
elementos por meio de questdes e fomos
em busca possiveis respostas para fomen-
tar o debate sobre a situa¢do dos hospitais
universitarios federais e a sua “entrega” a
uma empresa publica de direito privado.

Questdes iniciais para o debate sobre a
EBSERH: implicagdes legais e o discurso
de modernizagdo da gestao dos hospitais
universitarios

Primeiramente, cabe distinguir que a
Empresa Brasileira de Servigos Hospita-
lares (EBSERH) nédo se trata da mesma
forma de administracao juridica que as or-
ganizagoes sociais (OSs) ou as fundagdes
estatais do ponto de vista da gestdo. A Em-
presa Brasileira de Servigos Hospitalares e
a Fundagdo Estatal de Direito Privado sdo
entes integrantes da administracao publi-
ca indireta e, portanto, entes estatais. As
organizacdes sociais sdo pessoas juridicas
de direito privado sem fins lucrativos,
qualificadas como tal, para fins de celebrar
contratos de gestdo que tem por objeto a
execugdo de servigos publicos de saude,
seja em equipamentos proprios, seja em
equipamentos estatais.
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Nas empresas (como o caso da
EBSERH) e fundagdes estatais, a gestdo
continua a ser publica. O regime juridico
¢ que passa a ser hibrido. No caso das
OSs, a gestdo ¢ privada, com regime
juridico privado permeado por algumas
derrogagdes de direito publico.

Do ponto de vista daqueles que que-
rem garantir o SUS universal e equanime,
o segundo ponto de analise refere-se a
garantia de um sistema que seja realmente
publico e se a EBSERH ndo representaria
uma forma velada de privatizagao.

[...] privatiza¢do, em sentido amplo é um
conceito que abrange todas as formas
pelas quais se busca uma diminui¢do do
tamanho do Estado, podendo abranger a
desregulamentagdo (diminuigdo da inter-
vencdo do Estado no dominio econémico),
a desmonopolizagdo de atividades econd-
micas, a privatizagdo de servigos publicos
(quando a atividade deixa de ser servigo
publico e volta a iniciativa privada), a
concessdo de servigos publicos (dada a
empresa privada e ndo mais a empresa
estatal) e as contratagées de terceiros
(contracting out), em que a administragio
publica celebra ajustes de variados tipos
para buscar a colabora¢do com o setor
privado, como os contratos de obras e
prestacdo de servigos (a titulo de terceiri-
zagdo), os convénios, os contratos de
gestdo, os termos de parceria. (Di Pietro,
2011, p. 213)

A EBSERH ¢ um ente estatal integran-
te da administragdo indireta. Nao pode,
portanto, ser considerada uma “privati-
zagd0” em sentido técnico, porque nao
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implica delegacdo de servigos, tampouco
a desconstituicao da natureza de servico
publico dos servigos do SUS prestados
em suas dependéncias. Na EBSERH
mantém-se a vinculagao organica do ente
estatal com o poder publico.

Entretanto, o modelo EBSERH, quan-
do comparado aos modelos estatais clas-
sicos de prestagdo de servigos publicos de
saude (autarquias e fundagdes publicas),
implica uma escolha legislativa pela rela-
tivizagdo das normas de direito publico,
flexibilizando-as.

A figura das empresas publicas surgiu
classicamente visando a intervengdo es-
tatal econdmica e, portanto, foi chamada
por autores alemaes como Der Staat
Unternehmer (Meirelles, 2010, p. 405),
que significa “o Estado na qualidade de
empresario”.

Como diz Meirelles, a empresa publica
¢ uma figura ambivalente, que pertence ao
mesmo tempo ao dominio do publico e do
privado. Por isso, embora a EBSERH nao
possa ser considerada um mecanismo de
privatizagcdo propriamente dito, implica
em ampliar o espectro de penetra¢do da
logica do mercado na gestdo dos servigos
do Sistema Unico de Saiide.

Esse ¢ um modelo de gestdao bastan-
te utilizado pelas politicas econdmicas
desenvolvimentistas, aquelas em que o
Estado assume o papel de ser um “Esta-
do-empresa”, capturando os valores que se
hospedam na reprodugao social. Ou seja:
visdo de gestdo mercadologica para reger
as politicas sociais.

Para melhor refletir sobre isso, um
caminho encontrado ¢ o do financiamento
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dessa empresa publica de direito privado.
A EBSERH, assim como as empresas
publicas de modo geral, pode vir a ser
uma empresa estatal dependente ou ndo. A
estatal dependente é a empresa controlada
que recebe do ente controlador recursos
financeiros para pagamento de despesas
com pessoal ou de custeio em geral ou
de capital, excluidos, no ultimo caso,
aqueles provenientes de aumento de par-
ticipag@o acionaria (art. 2°, inciso III, da
Lei Complementar n. 101/2000 — Lei de
Responsabilidade Fiscal [Brasil, 2000]).
Nesse caso, a EBSERH recebera custeio
or¢amentario direto do poder publico.

As empresas estatais ndo dependen-
tes sdo aquelas que ndo dependem de
financiamento direto do ente publico
controlador. A Lei n. 12.550/2011 — que
cria a EBSERH — previu, em seu artigo
6°, a possibilidade de que a EBSERH
formalize contrato com as instituicdes de
ensino e com o proprio Sistema Unico de
Saude para a prestagdo de seus servigos
(Brasil, 2011). Tal previsdo traz consigo a
possibilidade de que a EBSERH se torne
nao dependente, ou seja, financiada pelos
valores oriundos da relagdo contratual (no
caso do SUS e do Ministério da Educacao),
e ndo do orcamento direto da administra-
c¢do publica. Provavelmente, os contratos
que tenham por objeto a prestacdo de
servicos de saude serdo firmados com a
gestao estadual. Em um ou outro caso, os
recursos sdo oriundos dos cofres publicos,
mas sob mecanismos diversos.

As empresas estatais podem ter duas
ordens de objetos: a prestacdo de servi-
¢os publicos ou a execugdo de atividade
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economica de interesse publico (Meirel-
les, 2010, p. 399). No primeiro caso, a
utilizacdo de empresas publicas para a
prestagdo de servigos publicos tem sido
classicamente voltada para os servicos
remunerados que, embora publicos, ndo
sdo gratuitos (saneamento basico, estradas,
construcao de casas populares etc.).

Entretanto, a Lei federal n. 12.550/2011,
em seu artigo 3°, § 1°, restringe a servigos
gratuitos e do SUS o objeto da prestagdo
de servigos hospitalares pela EBSERH,
0 que a principio nega a possibilidade de
prestagdo paralela de servigos privados
(Brasil, 2011).

Em alguns hospitais universitarios
do Brasil os servidores publicos, tra-
balhadores da saude, comecaram a ser
“sondados” sobre a sua vinculagdo com
a EBSERH, o que sugere que esses ser-
vidores seriam “cedidos” na sua forma de
contratacdo a empresa. Pela disposi¢ao
da Lei n. 12.550/2011 (Brasil, 2011) os
servidores publicos vinculados ao hos-
pital universitario “poderdo”, sim, ser
cedidos a EBSERH. A lei ndo garante
de forma categorica a referida cessdo,
abrindo brechas a outras possibilidades
que ndo estdo relacionadas taxativamente.
Na hipoétese de haver cessdo, isso signi-
fica que o vinculo funcional do servidor
publico se mantém com o ente publico
federal e é mantida também a vinculagdo
ao regime juridico estatutario, com suas
decorréncias.

Todavia, isso geraria outro problema,
talvez o mais agravante do ponto de vista
da gestdo dos servigos publicos. O artigo
7° da Lei n. 12.550/2011 prevé que os
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servidores efetivos da instituigdo de ensino
poderdo ser cedidos a EBSERH, garanti-
das as vantagens do 6rgdo de origem (Bra-
sil, 2011). O salario dos servidores efetivos
nao sera, portanto, alterado, e continuarao
sendo pagos pelo MEC. Cabe destacar
que, atualmente, ndo ha nada pactuado
sobre isso e, portanto, ndo temos garantia
se essa transigao acontecera. O regime de
pessoal da EBSERH ¢ de emprego publi-
co. Também nao ha nenhuma garantia de
paridade remuneratoria entre os servido-
res efetivos cedidos e os empregados da
EBSERH. Isto quer dizer que sera possivel
a convivéncia de trabalhadores com varia-
dos tipos de contratacdo e salarios em um
mesmo hospital, o implique a fragilizacao
das forgas na luta de classes.

A lei federal ¢ omissa quanto a cessdo
dos trabalhadores terceirizados (contratos
temporarios) que atuam na entidade ab-
sorvida pela EBSERH. Nao ha, portanto,
garantia de manutencdo ou renovagio de
seus contratos, o que de regra € proprio da
precariedade juridica desses instrumentos.
Mas ha previsao de contratos temporarios
para garantir a execugdo dos servigos
enquanto nao for realizado concurso para
empregados publicos da EBSERH. Ou
seja, podem conviver as trés formas de
contratacdo num primeiro momento. Mas
a proposta ¢ que essa convivéncia seja
temporaria, extinguindo-se os contratos
temporarios com a realiza¢do do concurso
de empregados ptiblicos e com a gradativa
reducdo dos quadros efetivos, por apo-
sentadoria ou outros fatores. Isto porque
certamente ndo havera a renovacgdo desses
quadros.
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Como empresa publica de direito pri-
vado, a EBSERH pode, sim, “acumular lu-
cro”. Mesmo quando voltados a execucao
de servicos publicos, as empresas publicas
admitem lucro, embora no seja esse o seu
objetivo principal e haja determinagdo
da Lei n. 12.550/2011 no sentido de que
os lucros obtidos sejam aplicados no seu
préprio objeto. Outro fator interessante
¢ que ha uma dispensa legal de licitagdo
para a EBSERH ser contratada pelo SUS
e pelas instituicdes de ensino. Nao ha
problema em tal dispensa porque se trata
de uma relagdo entre entes publicos. Por
outro lado, as compras de bens ¢ servigos
pela EBSERH devem ser realizadas com
respeito a licitagdo, porque se trata de
uma entidade da administracdo publica
indireta, prestadora de servigo publico,
conforme o artigo 119 da Lei n. 8.666/93
(Brasil, 1993).

Deposita-se na EBSERH uma expec-
tativa que se resume a solucionar todos os
problemas de gestao dos hospitais univer-
sitarios — principalmente voltados para
a insuficiéncia de recursos. Nao podemos
esquecer que o problema na gestdo de re-
cursos humanos numa institui¢ao vinculada
a administrag@o publica passa ndo apenas
pela escolha do regime juridico de pessoal,
mas também pela diligéncia dos gestores
em garantir-lhe efetividade.

Nesse cendrio, questiona-se entao on-
de seria o lugar do ensino e da pesquisa
em saude nessa relagdo empresa/uni-
versidade. Seria da mesma forma que
hoje acontece? Sera que conseguiriamos
manter a autonomia da universidade nesse
processo de construgdo do conhecimento?
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A conformacao constitucional implica que
o SUS deve ter seus servigos prestados por
entidades da administragdo publica, ¢ os
modelos constitucionais voltados para a
prestagdo dos servicos de saude publica
sdo aqueles submetidos integralmente ao
regime juridico de direito publico. Sao
eles: as autarquias, as fundagdes publicas
e os consorcios de direito publico. Entre-
tanto, a delegagao dos servigos de saude ¢
admitida, desde que respeitadas as balizas
legais. A escolha por um modelo permeado
pelo regime privado ndo ¢, portanto, um
imperativo, mas uma exce¢do permitida.
Trata-se de uma escolha politica pela
excecao.

O artigo 6°da Lein. 12.550/2011 esta-
belece o necessario respeito a autonomia
universitaria, o que parece significar que
a gestdo das pesquisas ndo deve sofrer
ingeréncias da EBSEHR (Brasil, 2011).
Entretanto, trata-se de um novo modelo, e
ainterpretacao do alcance de suas compe-
téncias ainda sera objeto de muito debate.
Nao ¢ possivel realizar previsdes inequi-
vocas sobre como vai se dar, na praxis, a
relacdo entre a EBSERH e as institui¢des
de ensino. Ademais, a prestagdo desses
servigos sera balizada por uma relagdo
contratual, o que implica a possibilidade
de negociacdes nesse sentido.

A lei prevé que a administragdo da
EBSERH sera realizada por um conselho
de administracdo e ndo mais pela figura
do gestor superintendente dos hospitais
universitarios. Isto muda toda a forma de
hierarquizagao do poder decisorio dentro
da instituicdo e também as formas de par-
ticipag@o social. Os conselhos de saude,
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por exemplo, sdo colegiados permanen-
tes que visam efetivar a participacdo da
comunidade no SUS. Sao incumbidos de
tragar diretrizes para a politica de saude,
que devem ser respeitadas pelos gestores,
como decorréncia de um principio demo-
cratico. A decisdo politica sobre a escolha
do modelo de gestdo de servicos SUS ¢
sem divida uma diretriz a ser definida
pela instancia da participacdo popular.
Nao obstante, as politicas de saude tém
desconsiderado as decisdes do controle
social repetidamente, o que pde em divida
a eficacia de uma eventual contestagdo dos
conselhos de saude a modelos de gestao.

Consideragdes finais

A garantia de funcionamento pleno dos
hospitais universitarios perpassa uma série
de questdes da administragdo dos servigos
publicos, a manutencao do SUS universal
sonhado pela Reforma Sanitaria brasileira
e a garantia do ensino, da pesquisa e da ex-
tensao aos graduandos e pds-graduandos
das universidades publicas brasileiras.

Durante a elaboragao deste artigo, nos
perguntamos varias vezes qual a garantia
que temos de ndo sermos surpreendidos
em um futuro préximo se um aluno em
fase de aprendizado técnico ser mais co-
brado por economizar materiais durante
o seu aprendizado do que a preocupagdo
com o usuario que estd sendo atendido.
Isto é, se o discurso gerencial da economia
de mercado ira se sobrepor a primazia do
ensino.
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Nao temos nenhuma garantia de mais
autonomia administrativa ao hospital
universitario. Da mesma forma, nos ques-
tionamos: se a empresa (EBSERH) ¢ pu-
blica, por que a gestdo administrativa atual
dos hospitais universitarios federais nao
resolveu a questdo salarial e os métodos
de gestdo com o mesmo capital pblico?
Por que entregar os HUFs a uma empresa
de direito privado e com interesses de
gestao de recursos humanos em formato
mercadologico?

Os hospitais universitarios vém sendo
“visitados” varias vezes, no periodo de
dezembro de 2011 a setembro de 2012, por
interessados na implantacdo da EBSERH,
visando “conhecer” o hospital no qual
a empresa almeja se implantar de forma
definitiva. Mas por que isto ocorreu com
a participacdo bastante limitada, timida e
distorcida dos profissionais de saude que
seriam alvo dessa suposta nova empresa
de gestdo de pessoas? Ou seja, a chegada
da empresa acontece silenciosamente,
com o propdsito de gestar e gerir recursos
humanos sem a participagdo daqueles que
seriam por ela “geridos”? Um suposto
“novo” método de gestdo que chega si-
lenciosamente, acordado em gabinetes e
imposto como um “pacote pronto” pelo
Estado, pode ser considerado “novo”?
Pode ser considerado participativo? Pode
ser considerado democratico? Pode ser
considerado transparente?

Outra questdo que nos intriga nesse dis-
curso de transigdo ¢ o fato que a EBSERH
tera sede em Brasilia e a realidade vivi-
da nas diversas regides do Brasil sdo as
mais diferentes em seus aspectos culturais,
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sociais, econdmicos, demograficos e perfis
epidemioldgicos. As agdes da EBSERH
serdo descentralizadas? Ou serdo mais uma
juncdo de discursos gerenciais impostos de
cima para baixo com metas padronizadas
a serem cumpridas por profissionais de
saude?

A transigdo da gestdo sera vivenciada
em 2013 nos hospitais universitarios fede-
rais. E, sobre isso, temos mais perguntas que
respostas. Exatamente isso que nos une em
tantos questionamentos sobre essa transi¢ao
silenciosa que julgamos ser mais um passo
rumo a privatizagdo dos servigos publicos
e a precarizacdo da gestdo, dos salarios e
da organizagdo dos processos de trabalho
camuflados mimeticamente em um discurso
de um suposto novo modelo gerencial.

Recebido em 18/1/2013
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