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CARTA DE LONDRINA
ABRAHUE — abril/2005

A diretoria da Associagdo Brasileira de Hospitais Universitérios e de Ensino, reunida na
cidade de Londrina em abril de 2005, examinou a situacdo de 45 hospitais universitarios ligados
a instituicdes federais de ensino superior, vinculadas ao Ministério da Educagdo. Reconhecemos
a importancia de algumas medidas especificas, relevantes e oportunas adotadas pelo atua
governo nacional, tais como a liberagdo de 7.700 vagas de técnicos da area de saude, ja
preenchidas apds a realizacdo de concursos, e 0 aumento dos recursos suplementares para custeio
dessas unidades, de R$ 60 milhGesano para R$ 100 milhdes/ano a partir de 2003.

Reconhecemos e nos congratulamos com a criagdo do Programa de Reestruturacéo dos
Hospitais de Ensino, mais abrangente por incluir as unidades filantrépicas, estaduais e
municipais. Estamos em plena implantagdo de um novo modelo de relacionamento dos hospitais
de ensino com o SUS, cujo aspecto sintético € a celebracdo de contratos globais de gestdo, que
ultrapassam a l6gica do pagamento por prestacdo de servigos. Permitem a elaboragdo de metas
de ensino, pesquisa e assisténcia de acordo com as negociagOes entre cada hospital e o gestor
pleno local do SUS, tendo como corolario um orgamento também global, que deve aproximar-se
a0 méaximo do equilibrio financeiro, condi¢do essencial para a seguranca do atendimento e da
gualidade do ensino. Mais de vinte hospitais universitérios federais ja se beneficiaram dessa nova
orientacdo, implantada em cada caso com recursos adicionais aportados pelo Ministério da
Salde. Tais contratos sd0 muito recentes, quase todos posteriores a dezembro de 2004, e ainda
nao temos a avaliagdo de seu impacto.

Héa um importante problema pendente, no entanto, a exigir um debate publico que contribua para
uma solugdo adequada. Os hospitais universitérios federais ainda tém, segundo dados fornecidos
a0 MEC por seus diretores, mais de 18.000 funcionarios “terceirizados’, quer dizer, contratados
através de fundagdes de apoio, cooperativas ou como prestadores de servigos, entre os quais mais
de 11.000 exercendo funcles tipicas de atividade-fim (médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de salde, etc). O Tribunal de Contas da Uni&o caracterizou tal situagdo como irregular e
inconstitucional, e ao final de junho proximo vencera seu terceiro prazo anual concedido ao
MEC para correcdo. Este solicitou ao Ministério do Plangiamento mais duas mil vagas para
2005, liberadas em 07/06/2005.

A oferta de vagas em quantidade insuficiente e irregular, no entanto, ndo parece ser
solugdo adequada. Apesar de 11.000 concursos entre 2002 e 2004, a redugdo no total de
terceirizados foi inferior a 4.000 (de quase 22.000 em 2001 para os atuais 18.000), e a despesa
correspondente (mais de R$ 210 milhGes anuais em 2004) continua a produzir déficits no
custeio, 0 que se mede pela evolucdo das dividas desses hospitais (de R$ 320 milhées em 2003



para R$ 379 milhdes em 2004). Desisténcias devidas a baixos salarios no nivel inicia de
carreira; aposentadorias e licengas em progressdo; novas contratagctes para atender necessidades
sociais de atencdo a salide e ensinoincontornéveis, inclusive por pressdo judicial, sdo razdes para
o] descompasso.
Apesar dos prazos concedidos ao MEC pelo TCU, este tribunal tem adotado firmes atitudes em
vérias unidades da federagdo, que vao da proibicdo a novas contratacfes irregulares e prazos para
demissdo dos terceirizados, a adverténcias e multas a reitores e diretores. O Ministério Publico
Federal atua de modo similar, ainda que mais intensamente em alguns estados. Ja o Ministério
Plblico do Trabalho age sistematicamente nas universidades em que as solugdes envolvem
cooperativas ou outras modalidades forada CLT , as vezes levando seus dirigentes as barras dos
tribunais.

Trata-se, em resumo, de um quadro insustentavel. A importancia social dos hospitais
universitarios indica que € impossivel sua desativagdo, mesmo parcial, o que a demissdo macica
de seus terceirizados implicaria. Contratagdes feitas por concurso para o atua quadro
permanente, além de ndo contarem com 0 apoio da area econdmica, entram em conflito com a
proposta de reforma da educagdo superior, que prevé a autonomia para que cada universidade
defina seu quadro de pessoal, além de admitir maior flexibilidade para pagamento de trabalho
extra ou de natureza especia. Manter a situacdo atual somente faria sentido diante de um
pronunciamento do TCU gue implicasse em cessagao integral das pressdes que sdo feitas sobre
reitores e diretores, em nome do interesse maior da populacdo, o de continuar a contar com a
plena capacidade dos hospitais.

Assim, julgamos que a melhor solugdo é a legalizagdo do real quadro funcional dos 45
hospitais universitérios ligados ao MEC, através de um concurso publico para vagas temporérias
gue substituiriam todas as posi¢cbes ocupadas por terceirizados em atividades-fim. Muito
importante é assegurar uma reserva técnica que preveja demissoes e afastamentos ao longo de
trés anos, tempo de validade méaxima dos contratos. Nesse periodo, com as definicbes do
Congresso Nacional referentes & autonomia das universidades federais, seria estabelecido o
quadro de pessoal de cada hospital e o respectivo orcamento. As admissdes através de fundagdes
ou outros subterflgios seriam abolidas, sob as penas da lel.

Cabe destacar de modo enfatico que esta proposta ndo envolve o aumento de funcionarios
contratados e sua respectiva despesa, posto gue tais atividades e trabalhadores ja existem, e sdo
pagos com recursos publicos do SUS, mas em situagdo irregular e instavel. Se algum aumento de
gastos for inevitavel, face as despesas da legalizacdo e a previsdo de substituicdes para trés anos,
uma sugestdo € o debate no Congresso Nacional de que fonte de recursos poderia ser utilizada.

A solucdo temporaria tem respaldo em iniciativa do Ministério da Salde, que promoveu
recentemente concurso dessa natureza para dois hospitais sob sua gestédo no Rio de Janeiro.
Fazemos um apelo ao governo federal e ao Congresso para que nos dediquemaos, em conjunto e
com afinco, a encontrar uma solucdo justa, que deixe para tras os arremedos legalmente
inadequados, negociada em torno de um sério compromisso de que a atividade hospitalar publica
caminhard em plena sintonia com 0s principios da responsabilidade fiscal e social, que so
inseparaveis e estdo sempre a exigir o maximo de competéncia e transparéncia dos gestores
publicos.
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