Processo n. 23080.061734/2015-11

Assunto: O Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de S&o Thiago e a adesao ou

ndo a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares.

Sra. Presidente, senhoras e senhores Conselheiros,

Designado pelo Despacho 64/2015/CUn, de 29.10.2015, e de posse dos autos a partir de
03.11.2015, apresento a este Conselho parecer sobre o processo O Hospital
Universitario Prof. Polydoro Ernani de S&o Thiago e a adesdo ou ndo a Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares

Constam dos autos 1.889 péaginas, divididas em oito volumes, mais a juntada do
Processo 23080.032663/2015-31, referente ao Relatério da consulta pablica HU-
EBSERH. Conforme fui informado, o presente processo foi montado pelo Gabinete da
Reitoria a  partir dos documentos que constam no  ambiente

https://grupos.moodle.ufsc.br - "Cursos Livres" - "Discussdo da EBSERH", mantido

durante o processo de discussao publica sobre o tema na UFSC.

1. Sobre o Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago

1.1 Perfil

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU) da
Universidade Federal de Santa Catarina teve suas obras iniciadas em 1964 e foi

inaugurado em maio de 1980,

Conforme descrigdo do documento “Dimensionamento do HU/UFSC” (fl. 1689), o HU
é um hospital geral vinculado ao Ministério da Educacéo sob gestdo estadual/municipal
e com atendimento em clinica médica, cirargica, ginecologia/obstetricia e pediatria. Em
2004 foi certificado como Hospital de Ensino. Por meio de contrato com a Secretaria
Estadual de Saude de Santa Catarina, opera em rede no Sistema Unico de Saude (SUS).

E o Gnico hospital federal de Santa Catarina e atende exclusivamente usuérios do SUS.


https://grupos.moodle.ufsc.br/

1.2 Condicao institucional

A condicéo institucional e as premissas do funcionamento do HU sdo definidas pelo
Estatuto e Regimento da universidade, Regimento da Reitoria e Regimento Interno do
HU.

O HU é um 6rgéo suplementar da universidade, condi¢do prevista no Estatuto da UFSC,

em seu Capitulo IV - Dos 6rgaos suplementares, conforme a seguir (grifos nosso):

Art. 11. Para melhor desempenho de suas atividades, a Universidade dispord, além
das Unidades Universitarias referidas no Capitulo Il deste Titulo, de Orgéos
Suplementares de natureza técnico-administrativa, cultural, recreativa e de assisténcia

ao estudante.
§ 1° Nos Orgdos Suplementares ndo havera lotagio de pessoal docente.

§ 2° Para fins de ensino, pesquisa e extensdo, os Orgdos Suplementares estardo a
servigo da Universidade, na forma discriminada pelo Regimento da Reitoria, o qual

disciplinara tambeém a sua forma de administragao.

Art. 12. Os Orgdos Suplementares, cuja relagio constara sob a forma de anexo no

Regimento Geral, estardo diretamente subordinados ao Reitor.

Conforme o Estatuto, portanto, o HU é uma organizacdo que tem por finalidade
estatuaria melhorar o desempenho da universidade e, no caso das atividades de ensino,

pesquisa e extensdo, a seu Servico.

A nominacdo do HU como 6rgao suplementar aparece de fato no Regimento Geral da
Universidade, tanto em seu texto quanto no Anexo C, que apresenta a relacdo dos
Orgdos Suplementares a que se refere o § 2° do art. 11 do Estatuto. Além do HU, séo
orgaos suplementares a Biblioteca Universitaria, o Biotério Central, a Editora
Universitaria, 0 Museu de Arqueologia e Etnologia “Prof. Oswaldo Rodrigues Cabral” e

0 Restaurante Universitario.



O texto do Regimento Geral prevé especificamente, em seu Art. 175, que “O Hospital
Universitario podera prestar servigos sem prejuizo de suas precipuas finalidades de
Hospital-Escola, mediante convénios firmados pela Universidade”. (grifo nosso)

O Regimento da Reitoria especifica em sua Secdo IV Do Hospital Universitario, Art.

36, as competéncias do HU:

| — atuar como campo de ensino, pesquisa e extensdo nas areas da saude e afins, em

consonancia com os respectivos departamentos académicos da Universidade;

Il — prestar assisténcia a comunidade na area da saude, em todos os niveis de

complexidade, de forma universalizada e igualitaria;
Il — manter assisténcia a satde, harmonizada com o Sistema Nacional de Saude;
IV — promover a integracao docente-assistencial;

V — executar outras atividades inerentes a area ou que venham a ser delegadas pela

autoridade competente

Alinhado a esses principios, 0 Regimento Interno do HU define, em seu artigo Art., 1.
gue o mesmo (...) € um Hospital Geral, e tem por finalidade promover assisténcia,
ensino, pesquisa, e extensdo na area de saude e afins” (grifo nosso). Importante

observar o escopo dos objetivos do HU, previstos nos Art. 2° do regimento:

| - Ser campo de ensino, pesquisa e extensdo na area de salde e afins, em estreita
relacdo e sob orientacdo das Coordenadorias e dos Departamentos de Ensino, que nele

efetivamente atuam;

Il - Prestar assisténcia & comunidade na area de salde em todos os niveis de

complexidade de forma universalizada e igualitaria.

1.3 Condig0es de infraestrutura

Para sua adequada operacdo, um hospital exige a manutencdo de uma infraestrutura

bastante complexa de ordem fisica e de equipamentos, tanto em quantidades quanto em



qualidade e condi¢des de uso. Assim, para fins deste parecer, avaliei que apenas dois
indicadores essenciais — espaco fisico e leitos disponiveis - permitem compreender de
maneira clara a situagdo. Evidentemente outros indicadores podem e devem surgir em

nosso debate.

Quanto ao espaco fisico, dos 36.000 metros2 de area construida previstos no projeto
original, datado dos anos 60 do século passado, 22.000 m2 foram entregues na
inauguracdo. Depois disso, em um permanente esforgo da instituicdo, foram construidas
as demais areas. Mas restam erguer cerca de 10% da area construida total, relativos ao
Bloco B3 (2.000 m2 - Farmécia Hospitalar, Unidade de Hospital-Dia, Unidade de
Internacdo Cirurgica Il e ampliacdo do Centro Cirargico) e Bloco G1 (1.000 m2 -
Unidade de Pesquisa Clinica, UTI pediatrica e ampliagdo da Fonoaudiologia). Esta em
fase final de construcéo a Unidade de Queimados (500m2).

Além disso, é preciso rever o uso de cerca de 2.000m2 de &reas assistenciais ja
construidas que estdo sendo utilizadas para outros fins (lavanderia, direcdo geral,
coordenadoria de faturamento, coordenadoria financeira, p6s-graduacdo em ciéncias

médicas etc).

Area construida do HU em relac&o ao projeto original (em %)

9,7% a ser
construido

90,3% Construido




Quanto aos leitos disponiveis, embora o projeto original previsse 550, 0 HU foi aberto
em 1980 com apenas 103 leitos. Os demais foram implantados a medida que as
condicBes fisicas, de equipamentos e de pessoal se materializaram. Atualmente,
conforme o quadro a seguir, 0 HU conta com 306 leitos (55,6% do projeto original),
mas apenas 206 ativos (37,5% do projeto original e 67,1% dos existentes) e 101
desativados (18,3% do projeto original e 26,9% dos existentes) essencialmente por falta
de pessoal. Outras areas prontas, como a ala de Queimados e os 16 leitos da UTI
neonatal, e de extrema necessidade para qualificar o ensino, como a de Saude Mental,

dependem da contratacdo de pessoal para serem ativadas.

Conforme avaliacdo do diretor do CCS, Sérgio Freitas, apenas para responder

adequadamente as demandas de ensino dos cursos de graduacdo da area da Salde

seriam necessarios 500 leitos ativos. O Quadro a seguir detalha a situagéo.

Unidade Leitos Leitos Leitos
existentes ativos desativados
Clinica de Isolamento 21 17 04
Clinica Médica 1 29 - 29
Clinica Médica 2 25 25 -
Clinica Médica 3 27 - 27
Clinicas Cirurgicas 60 60 -
Unidade Internagdo Ginecolégica 06 06 -
Alojamento Conjunto + alto risco 22 20 02
Centro Obstétrico 05 05 -
Internagao Pediatrica 35 20 15
Neonatologia 19 08 11
Emergéncia Adulto (leitos e macas) 27 27 -
UTI adulto 20 14 06
Leitos em Salude Mental 07 - 07
Subtotal 303 202 -
Cirurgia Ambulatorial (Hospital Dia) 04 04 -
Total 307 206 101
1.4 Pessoas

O quadro atual do HU é composto por 1.332 servidores da UFSC, 120 contratados via
Fapeu (em aviso prévio) e 340 por empresas de servigos terceirizados, totalizando 1.792

pessoas.



O quadro seguir apresenta a série historica de servidores da UFSC entre 2010 e 2015.
Observa-se que o numero de servidores cresceu apenas 2,4% no periodo, embora as
demandas de ensino, pesquisa e extensdo, de complexidade de atendimento e de

exigéncias normativas tenham aumentado em escala muito maior.

Quantitativo de

servidores
2010 1313
2011 1343
2012 1326
2013 1300
2014 1349
2015 1345

Diferenca entre 2010 e 2015 = 32

Fonte — SETIC - ADRH UFSC, setembro, 2015

E mesmo que tenha quantitativamente um pequeno saldo positivo, no periodo o HU
perdeu 58 profissionais que ocupam postos chave para a operacdo de certas areas e
procedimentos, ndo repostos pela falta de concurso para estes cargos: 34 auxiliares de

enfermagem, 22 auxiliares de salde e dois instrumentadores cirdrgicos.

Conforme o documento “Dimensionamento do HU/UFSC” (fls. 1690-91), de forma
geral o HU “(...) conta com uma for¢a de trabalho envelhecida (cerca de 40% dos
trabalhadores com mais de 50 anos de idade), inferindo na produtividade, com alta
incidéncia de depressdo e doencas osteomusculares, o que tem gerado em torno de 20%
de afastamento do total de trabalhadores da institui¢do”. Somente na area de
enfermagem, ha “(...) 89 trabalhadores com limitagdo de atividade, especialmente as
relacionadas ao cuidado direto com pacientes”. (fl.1691) Desde 2009, o HU tem
utilizado o Adicional por Plantdo Hospitalar (APH) para suprir as necessidades de

pessoal. As horas extras, entretanto, sobrecarregam permanentemente os servidores.



Historicamente, outra forma encontrada para suprir a falta de servidores, sobretudo as
vagas ndo cobertas no periodo anterior a retomada dos concursos publicos, a saida
encontrada na década passada por todos os hospitais universitéarios foi a contratacdo de

pessoal terceirizado por meio de fundagdes.

No caso dos terceirizados via fundacdo, 0 HU manteve em torno de 150 trabalhadores
de diversas especialidades nos ultimos anos, com queda abrupta em 2015 e tendéncia
muito forte de zerar essa contratacdo ao final do exercicio, conforme demonstra a tabela

a sequir.

Terceirizados contratados via Fapeu

Exercicio 2011 2012 2013 2014 2015

Contratados | 151 133 151 151 120 em
16.11.2015
Zero em
31.12.2015

Fonte: Fapeu

Conforme resumido no quadro, por varios motivos € bastante plausivel que o HU inicie
2016 sem os contratados via fundacdo, com possibilidade de paralisacdo de areas e

fechamento de mais leitos.

O primeiro motivo é legal. A partir de verificacdo e determinacdo de irregularidade
nessa situacdo pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) e o Ministério publico do
Trabalho (MPT), foram feitos dois acérddos sobre a matéria, o Acérddo TCU
n°1520/2006, que determinou a substituicdo dos contratados pelas Fundagfes de Apoio,
e 0 Acordao TCU n°2681/2011, que prorrogou para 31 de dezembro de 2012 o Acérdao
de 2006. Desde entdo, anualmente, embora reitere a necessidade de cumprir os
acordaos, tem permitido a contratacdo de terceirizados para evitar maiores prejuizos ao
interesse publico. Mas o cerco parece estar se fechando. Ao que consta em documento
da Fapeu sobre o assunto, a pedido do relator, ha “(...) uma determina¢do do Ministério
da Educacdo — MEC para que as Instituicbes Federais de Ensino Superior — IFES
cumpram as determinacdes do Tribunal de Contas da Unido — TCE até 31 de dezembro




de 2015”. A Ebserh, que teve nessa situacdo um dos pilares de sua criacdo, fixou para
12 de seus hospitais contratualizados que ainda mantém terceirizados a data de
11/12/2015 para extin¢do dos chamados vinculos “precérios”.

O segundo motivo é econémico. Nos Gltimos cinco anos o contrato e seus aditivos
exigiram valores entre 8,64 e 12,3 milhGes anuais, conforme demonstra a tabela a

sequir.

Valores dos contratos com a Fapeu — terceirizados

Ano Valor (R$ milhdes)

2011 8,8 (considerando aditivo 1)
2012 8,64

2013 12,3

2014 9,6

2015 8,64

Fato é que neste ano 0s recursos repassados para cobrir essas contratagdes estdo
limitados ou represados por motivos que este relator s6 pode supor: ou a Ebserh 0s
utiliza para pressionar pela adesdo ou refletem a situacédo fiscal do préprio governo. Tal
situacdo, como se verd, resultou em uma divida da UFSC junto a Fapeu no valor de R$
4,4 milhdes em 10.09.2015 (fl. 1679), sem solucdo a curto prazo, como avalia a propria
Proplan (fl. 1728).

O terceiro motivo é que o contrato se encerra em 31.12.2015 e ndo € do conhecimento
deste relator de tratativas para uma nova contratualizacdo ou sequer se é legalmente
possivel fazé-lo. Escreve o superintendente da Fapeu, Gilberto Vieira Angelo,

respondendo ao pedido de informacdes sobre o assunto, que:

“(...) nas diversas reunibes conjuntas, a contratante UFSC sempre manifestou as
limitacOes legais e financeiras, acima descritas, para assegurar a continuidade do

referido Termo de Contrato para a manutencdo da contratacdo do HU;

Considerando que a partir de 31 de dezembro de 2015 a FAPEU ndo podera mais
manter empregados contratados para prestar servicos no HU, por falta de cobertura
contratual, (...)




Lamentavelmente, ndo restou a Fundacdo nenhuma alternativa sendo adotar 0s
procedimentos necessarios para que as demissdes de todo o pessoal contratado ocorram
até 31 de dezembro de 2015 (...).” (fl. 1733)

Conforme o quadro a seguir, extraido do documento “Dimensionamento do HU/UFSC”
(fl. 1706), para atender a abertura dos 108 leitos de internacdo inativos, mais as
demandas ambulatoriais e das diretorias de Apoio Assistencial e Diagnostico
Complementar e Administrativa sdo necessarios 408 servidores de nivel superior de 19
especialidades e 627 servidores de nivel médio de 17 especialidades, totalizando 1.035

servidores.

Necessidade total de servidores do HU por categoria profissional

Cargos Necessidade de contratacao
Nivel Superior

Administrador 01
Analista de tecnologia da informagao 02
Arquiteto 01
Assistente Social 13
Bacharel em Direito 01
Bioquimico Farmacéutico 13
Economista/Contador 02
Enfermeira 138
Engenheiro Civil 01
Engenheiro Clinico 01
Engenheiro Eletricista 01
Engenheiro Mecanico 01
Farmacéutico 10
Fisioterapeuta 23
Fonoaudidlogo 06
Medico 183
Nutricionista 03




Odontologo 02
Psicologo 06
Total 408
Cargos Necessidade de contratacao
Nivel Médio

Almoxarife 09
Assistente em Administracao 53
Auxiliar em Administracéo 15
Auxiliar em Farmaécia 01
Auxiliar em Laboratorio 03
Auxiliar em Nutricdo 02
Técnico em Edificacdes 01
Técnico em Eletrotécnica 07
Técnico em Enfermagem 480
Técnico em Farmacia 17
Técnico em Laboratorio 19
Técnico em Mecénica 06
Técnico em Necropsia 02
Técnico em Radiologia 02
Técnico em Refrigeracdo 04
Técnico em Tecnologia da Informacéo 04
Técnico em Telecomunicagbes 02
Total nivel médio 627
TOTAL GERAL SERVIDORES 1.035

A falta de pessoal estd no cerne das avaliagdes dos problemas do HU que geraram em
15 de junho de 2015 uma Acdo Civil Publica com pedido de liminar promovida pelo
Ministério Publico Federal/SC e o Ministério Pablico Estadual de Santa Catarina.
Percebem claramente os Procuradores da Republica Mauricio Pessutto e André Stefani

Bertuol e a Promotora de Justica do MPE/SC Sénia Maria Demeda Groisman Piardi

“(...) a incapacidade do Hospital Universitario dar conta, com a estrutura humana

disponivel, das suas atribuicOes relacionadas as a¢0es e servicos publicos de saude, (...)




A causa essencial do comprometimento no exercicio das atribuicdes sanitarias e
educacionais do hospital-escola é a grave situacdo de déficit de pessoal. O quadro de
servidores vem se deteriorando progressivamente ao longo dos anos, em todos os
setores da instituicdo” (fls. 1397-98);

e que

(...) a deficiéncia generalizada de servidores em todos os setores implica em ciranda
negativa, comprometendo os servicos de salde necessarios ao regular funcionamento do
hospital, ja que os mesmos sdo integrados e 0 sucesso de cada um depende do adequado

funcionamento dos demais” (fl. 1399).

Na avaliacdo dos procuradores, varias circunstancias explicam a situacdo e déficit de
pessoal do HU, entre eles a deficiéncia histérica em relacdo ao projeto original; o
incremento das atribuicbes educacionais da unidade, o incremento das exigéncias
sanitarias por conta das alteracdes das legislacbes neste periodo, o continuo aumento da
complexidade dos atendimentos, a nédo reposic¢do e ampliacdo do quadro de servidores
pela Unido, e pelo excessivo absenteismo, decorrente da maior carga de trabalho, das

mudancas do perfil epidemioldgico e do envelhecimento dos trabalhadores.

Percebem ainda os procuradores que a UFSC adotou estratégias ao longo do tempo para
minimizar as reducdo de servidores. A primeira é o trabalho extraordinario dos
servidores, por meio de horas extras (o Adicional por Plantdo Hospitalar - APH). A
segunda é a contratacdo de pessoal terceirizado por meio da Fapeu. A terceira é,
segundo a acdo, a socialmente mais dramética e impactante: o fechamento e a

desativacao de leitos e servicos.

Acdo reconhece que as universidades federais, inclusive a UFSC, de fato solicitaram em
varios momentos ao governo federal a adequacdo do quadro de servidores com a
liberacdo de cddigos de vaga. Mas “(...) a Unido optou por caminho inverso. Tem
apresentado como Unica solucdo disponivel a recomposicdo de quadro de pessoal a
adesdo a Ebserh (...)” (fIs. 1429-30)

O proprio Ministério Publico Federal, “Em contato direto com Ministério da Educagao,
(...) igualmente obteve resposta apontando que a adequagdo do quadro deficitario e

irregular de pessoal do Hospital Universitario depende de adesdo da Universidade a



EBSERH, com transferéncia da gestao a referida empresa publica de natureza privada”.
(fl. 1433)

1.5  Situacdo financeira

Inicialmente, a titulo de esclarecimento, é preciso deixar claro que ndo ha possibilidades
legais de transito entre os orcamentos da UFSC e do HU. Os or¢amentos s&o proprios e
as contas separadas no or¢camento da Uni&o. Portanto, mesmo que houvesse recursos no
orcamento da UFSC, tal aplicacdo em outra unidade constituiria grave infracdo dos

gestores.

Em 16.11.2015 solicitei ao Pré-Reitor de Planejamento, Prof. Antonio Cezar Bornia,
informacdes nesse sentido. Respondeu o0 Prd-Reitor que “a UFSC ndo tem repassado
recursos orcamentarios para o hospital universitario nos ultimos anos, exceto neste ano
de 2015, no qual foram empenhados R$ 1.500.000,00 (hum milh&o e quinhentos mil
reais) para atender a uma despesa relativa ao contrato com a Fapeu, referente a
terceirizados do HU (...)”, em uma negociacdo entre a Reitoria, a Ebserh e 0 MEC .
Informa ainda o Pro-reitor que a UFSC vem assumindo até aqui “despesas de energia
elétrica, agua, telefone e outras de pequeno valor” do HU. A titulo de quantificacdo, a
conta de energia em outubro foi de 290 mil reais e a de agua cerca de 215 mil reais. A
Proplan esta tomando providéncia para desmembrar as referidas contas das faturas da
UFSC. (fl. 1728)

Sendo contabilmente autdbnomo, o HU basicamente conta com recursos do proprio
orcamento junto ao governo federal, estimado em cerca de R$ 182 milhdes/ano a
valores de 2015, basicamente voltado ao pagamento de pessoal da ativa e aposentados.

O que se entende por “receitas” do hospital refere-se a um montante proveniente da
contratualizacdo com a Secretaria Estadual da Saude de Santa Catarina, que permite ao
HU integrar-se ao SUS, sendo uma parte fixa e outra pos-fixada, que depende da
producdo apresentada e aprovada, mais 0s recursos provenientes do REHUF, vindos da

Ebserh, e da Secretaria Estadual da Saude.



Origem das receitas do HU - 2015

Recurso Valor (R$ milhdes) Participacédo (%)
Receita Pré-fixada 28,4 64,8%

Receita Pos-fixada 9,9 22,6%

REHUF 4,5 10,3%

SES 1,0 2,3%

Total 43,8 100%

Sobre a contratualizacdo, o primeiro convénio data de 2004 e o vigente foi firmado em
2010. Na prética a contratualizacdo tem por finalidade a formalizagdo da relacdo entre
gestores publicos de salde e hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento
de compromissos entre as partes que promovam a qualificacdo da assisténcia e da
gestdo hospitalar de acordo com as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de

Atencéo Hospitalar.

Entretanto, essa contratualizacdo envolve uma parte fixa e outra variavel. Assim, o total
das receitas depende do proprio desempenho do hospital, segundo indicadores
estabelecidos em contrato. Ou seja, parte da receita depende das condicdes existentes de

estrutura e de pessoal em cada momento.

Outra fonte de recursos sdo 0s provenientes do Programa Nacional de Reestruturacao
dos Hospitais Universitarios Federais - REHUF, destinado a reestruturacdo e
revitalizacdo dos hospitais das universidades federais, integrados ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Criado pelo Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro de 2010, o REHUF tem
como objetivo criar condigdes materiais e institucionais para que 0s hospitais
universitarios federais possam desempenhar plenamente suas funcdes em relacdo as
dimens@es de ensino, pesquisa e extensdo e a dimensdo da assisténcia a saude. Ocorre

que com a criagdo da Ebserh a gestdo do REHUF ficou com a Empresa.

Conforme a acdo do MPF/MPE-SC (...) o MEC transferiu a atribuicdo da atividade
administrativa atinente as questdes dos hospitais universitarios (inclusive em relagéo ao
REHUF) a EBSERH, deixando de atuar no tema, nos termos da Portaria GM/MEC 442,




de 25.04.2012. Dessa maneira, dificultou o tramite administrativo e o atendimento

publico institucional a universidades que ndo efetivarem adesao”. (fl. 1433)

Assim, embora o decreto garanta a distribuicdo dos recursos mesmo aos hospitais que

ndo aderirem a Ebesrh, na pratica, em 2015, o HU recebeu até o momento cerca de

metade dos valores previstos para o exercicio.

Valores efetivos REHUF para a HU (fl. 1610)

Ano R$ milhdes
2013 9,0
2014 8,6
2015 4,5

O quadro e o gréfico a seguir apresentam uma série historica das “receitas gerais” a

partir de 2011.
EXERCICIO RECEITAS DESPESAS ESTIMATIVA DE | DEFICIT
GERAIS TOTAIS RECURSOS PREVISTO
NECESSARIOS
PARA PROVER
OUTRAS
DEMANDAS NO
ANO
2011 R$ 49.550.072,01 |R$ 49.550.072,01 |R$15.000.000,00
2012 R$51.048.039,51 |R$51.048.039,51 |R$15.000.000,00
2013 R$ 49.693.719,38 |R$49.693.719,38 |R$15.000.000,00
2014 R$ 52.219.296,63 |R$52.219.296,63 |R$15.000.000,00
2015* R$ 47.920.000,00 |R$47.920.000,00 |R$15.000.000,00 |R$ 4.140.000,00

* Valor previsto
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Considerando os valores mencionados, nota-se que nos exercicios de 2011 a 2014 as
receitas e despesas praticamente se mantiveram estaveis, com previsdo de queda de
8,5% em 2015 (cerca de R$ 4,1 milhdes).

Conforme informagbes complementares obtidas junto & Diretoria Administrativa do
HU, deve-se considerar ainda que os valores expressos refletem o recebido e aplicado
em cada ano. Diversas demandas, tanto de custeio como de investimento, ndo séo
realizadas, pois somente é possivel empenhar a despesa caso haja receita efetiva. Outra
consideracdo importante é que em um cenario de receita estavel e inflacdo “hospitalar”
elevada, sobretudo porque vinculada as variagdes cambiais, o “poder de compra” do

hospital esteja de fato em declinio.

A Diretoria estima a necessidade de complemento anual em torno de 30% nas receitas,
especialmente para superar dificuldades no gerenciamento e manutencdo dos servigos
terceirizados (que também tem contratualizagdo com correcdo anual) e estoques de
materiais. Fato é que ao longo dos Ultimos cinco anos o escopo de contratos importantes

foi reduzido. Deixou-se, por exemplo, de realizar novos contratos de manutencao,



especialmente em aparelhos médicos e equipamentos de infraestrutura. Obviamente, a
inexisténcia de contratos de manutencdo em aparelhos médico-hospitalares onera o HU
e prejudica o paciente do Sistema Unico de Satide, uma vez que sem equipamentos eles

podem ficar privados de determinados atendimentos.

O déficit nominal previsto para 2015 desvela a delicada situacao financeira do hospital

e, por extenséo, da propria UFSC.

Embora tanto a direcdo do HU quanto a reitoria tenham solicitado aditivos ao MEC, de
fato os montantes adicionais que anualmente eram enviados para fechar as contas do
HU ainda ndo chegaram. No processo, a preocupacdo da Fapeu estd expressa em carta
enderecada a reitoria e na ja citada manifestacdo ao relator. De fato, nas Ultimas péginas
do processo, a medida que nos aproximamos do tempo presente, constam as inimeras
tratativas da direcdo do HU e da reitoria junto a Ebserh no sentido de obter
suplementacdo, com liberacdes de recurso previsto do REHUF (R$ 5,6 milhdes) (fl.
1676) e do Adicional de por Plantdo Hospitalar (R$ 1 milh&o), ao que consta, ainda sem

SUCeSSO.

1.6 Investimentos

Uma estrutura hospitalar como a do HU, quer por sua dimensdo, diversidade,
complexidade e responsabilidade de suas atividades requer investimentos muito
superiores aos que as demais areas da universidade estdo habituadas a demandar. O
quadro e o gréfico a seguir apresentam a série 2011-2015, onde se percebe claramente
que os valores investidos estdo estabilizados, em niveis baixos conforme a dire¢do do

HU, e que apresentam queda de 53% comparando-se os exercicios de 2015 e 2014.



Investimentos HU/UFSC, periodo de 2011 a 2015

EXERCICIO VALORES INVESTIDOS |ESTIMATIVA DE RECURSOS
NECESSARIOS PARA PROVER
equipamentos, mobiliarios e | QUTRAS DEMANDAS NO ANO
materiais permanentes
2011 R$ 3.902.099,31 R$ 5.000.000,00
2012 R$ 5.681.218,35 R$ 5.000.000,00
2013 R$ 3.758.928,34 R$ 5.000.000,00
2014 R$ 3.055.520,76 R$ 5.000.000,00
2015 R$ 1.432.843,54 R$ 5.000.000,00
INVESTIMENTOS
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0
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Conforme avaliacdo da Diretoria da Administracdo do HU, considerando que o0s
investimentos em equipamentos, materiais permanentes e recuperacdo da capacidade
tecnoldgica instalada em instituicBes hospitalares, no minimo, devem estar em torno de
10% da receita, 0 que equivaleria cerca de R$ 5 milhdes/ano considerando-se apenas a

receita efetiva e ndo a efetivamente necessaria.



Conforme o Plano de Reestruturacdo HU/UFSC 2010-2014, para viabilizar o objetivo
de “ser um centro de referéncia em alta complexidade, bem como possibilitar a
acreditacdo e o atendimento das demandas da salde, considerando o perfil
epidemioldgico, a estruturacdo da rede de saude estadual, bem como as metas
contratualizadas” (fl. 701) seriam necessarios investimentos da ordem de R$ 24,9

milhdes, conforme especifica a tabela a seguir:

Investimentos totais necessarios para tornar o HU “centro de referéncia”

Investimento R$ milhdes
Ampliacdo da estrutura fisica 5,6
Reforma da estrutura fisica 5.7
Ampliacdo do parque tecnoldgico 13,6
Total 24,9

Em termos absolutamente emergenciais, quer por exigéncias legais ou necessidades
fisicas, cita-se dois investimentos considerados inadiaveis, ou seja, que
compulsoriamente precisam ser realizados em 2016 e para os quais ndo ha qualquer
garantia de recursos no cendrio atual. Destaca-se a obrigatoriedade de atender as
demandas dos Projetos Contra Incéndio (PCI), exigéncia do Corpo de Bombeiros de
SC, que, apenas viabilizar a fase de projeto deve exigir aproximadamente R$ 350 mil.
Outra situacdo inadiavel e com sérios riscos a toda operacdo do hospital é a péssima

condicdo dos telhados do HU, que exigem reforma orcada em R$ 600 mil.

Héa ainda a permanente necessidade de recursos para custear diversos alvaras sanitarios
por parte da Vigilancia Sanitéria, estimados no momento em R$ 1 milhdo. Varios autos
de intimacdo foram emitidos pela Vigilancia, a maioria solicitando adequacbes da
estrutura fisica. Um dos autos contempla a reforma na Unidade de Tratamento Dialitico,
que esta sendo viabilizada com recursos da Associacdo Amigos do HU no valor de R$
340.000,00.




1.7 Atendimento e desempenho

Do ponto de vista quantitativo, a producdo e o desempenho do HU podem ser

mensuradas por um conjunto de indicadores, especialmente o nimero de consultas

efetivadas, de internagGes, de atendimentos de emergéncia, de cirurgias em centro

cirurgico e em ambulatério, conforme os graficos a seguir.
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Conforme se percebe nos graficos anteriores e no quadro-sintese a seguir, 0S
indicadores de desempenho que dependem de maior estrutura e pessoal, tais como as
internacbes e cirurgias no centro cirdrgico apresentam tendéncia de queda continua
desde 2010. Indicadores que néo requerem tal estrutura e que se configuram de fato na
“porta” do hospital, como consultas efetivadas e atendimentos de emergéncia,
apresentavam elevacédo entre 2010 e 2013, com tendéncia de queda em 2014, embora a
complexidade da emergéncia tenha aumentado, segundo a Direcdo do HU. No Plano de
restruturagdo 2010-2014 elaborado pela Direcdo do HU, s@o elencados fatores que
simultaneamente contribuem para agravar a situacdo: reducdo da receita, caréncia de
equipamentos, aumentos das demandas de ensino e pesquisa, falta de pessoal,
aposentadorias ndo repostas antes de julho de 2010, envelhecimento e condicGes de

saude dos servidores etc.



Internagées | Consultas | Atendimentos | Cirurgias no Cirurgia

efetivadas | de emergéncia Centro ambulatorial

Cirurgico
2010 10.876 122.425 71.210 3.072 3.834
2011 10.918 134.283 76.587 3.132 4.652
2012 8.927 116.779 82.617 3.171 3.932
2013 8.840 130.030 83.326 2.907 4.713
2014 8.746 126.622 74.694 2.699 3.980

Outro indicador negativo é que apds oferecer nove novos tipos de servicos entre 2010 e

2012, desde entdo o HU ndo tem conseguido atingir esse objetivo.

Servigos reestruturados/implantados m

Retirada e Transplante de figado 2010
Retirada e transplante de tecidos oculares humanos 2010

Transferéncia do Laboratério de Toxicologia de Emergénciado CCS 2010
para o HU

Atencao ao portador de obesidade grave, com implantagao efetiva 2011
de atengao multiprofissional

Procedimentos endovasculares extracardiacos 2011
Implante coclear 2011
Habiltacdo em Hospital-Dia - procedimentos cirurgicos 2011
diagndsticos ou terapéuticos

Criacao do Laboratdrio de Oncohematologia 2011
Criagao do Centro Endoscopico 2012

Para abrir novos servicos ou adequa-los a legislacdo (o SUS tem buscado que as
instituicbes de salde oferecam uma assisténcia multiprofissional) é preciso
simultaneamente viabilizar pessoal, equipamentos, estrutura fisica e atender a

Vigilancia Sanitaria.

Recentemente o HU solicitou a habilitacdo de 16 leitos da UTI neonatal, ou seja a
abertura de leitos. Mas em 11.08.2015, a Geréncia de Auditoria da Secretaria de Saude
de Santa Catarina ndo habilitou o HU para compor a Rede Cegonha uma vez que “Foi
constatado que a unidade hospitalar ndo dispGe de escala de servigo de enfermagem



completa, faltando técnicos de enfermagem para prestar assisténcia nesse servico,

conforme exigéncia do Ministério da Saude”. (fl. 1735)

Além desses outro indicador importante de atendimento e desempenho € a quantidade
de pacientes em filas de espera, conforme quadro a seguir.

Especialidade Quantitativo de pacientes

em fila de espera

Cirurgia Geral 373
Oftalmologia 92
Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescogo 297
Bariatrica 23
Tocoginecologia 505 (oncoldgicas 41)
Proctologia 225
Cirurgia Plastica reparadora 2.311

TOTAL 3.826

Importante observar que a situacdo de pacientes em fila de espera foi um dos principais

argumentos da ja citada acdo do MPF e MPE/SC contra a Unido e a UFSC

1.8 Atendimento ao ensino, pesquisa e extensao

Conforme descrito, tanto o Regimento da Reitoria quanto o Regimento Interno do HU
explicitam de forma objetiva que ele deve atender as demandas de ensino, pesquisa e

extensdo, especialmente as derivadas da area da saude, embora ndo exclusivamente.

Sobre este assunto, o documento “Diagnodstico do HU relativo a ensino, pesquisa e
extensdo, - demanda académica (fl. 252), assinado pelo diretor do CCS, Sérgio Freitas,

descreve de forma sintética a situacao:



Ensino: o HU atende seis cursos de graduacao na area da saude (658 alunos), 12 areas
de estagios curriculares (506 alunos) e 18 programas de residéncia (205 alunos),
conforme dados do semestre 2014.1.

Pesquisa: O HU ofereceu suporte em 2013 para 150 pesquisas, sendo 82% realizadas
com recursos proprios, 9,2% com fomento nacional e 8% com recursos da industria
farmacéutica. Em 2014-1, as pesquisas resultaram em 84 publicacGes em periodicos

nacionais e internacionais.

Extensdo: Além de abrigar projetos especificos de extensdo, o HU de fato é o grande
projeto de extensdo da universidade: Diz o referido documento que “(...) a importancia
do HU para a cidade e regido de Floriandpolis, em termos de assisténcia médica, é

inegavel”.



2. A Ebserh

Apresenta-se a seguir alguns pontos da Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, que

criou a Ebserh e interessam diretamente em nosso debate.

Em seu Art. 1°, diz a Lei que a Ebserh tem personalidade juridica de direito privado e
patriménio préprio, é vinculada ao Ministério da Educacdo, com prazo de duracdo
indeterminado; pode manter escritorios, representacdes, dependéncias e filiais em outras
unidades da Federacdo, e esta autorizada a criar subsidiarias para o desenvolvimento de

atividades inerentes ao seu objeto social.
Em seu Art. 2°, que seu capital social € integralmente de propriedade da Uniéo.

Em seu Art. 3°, que tem por finalidade a prestacdo de servigcos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico 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 formacdo de pessoas no campo da saude publica, observada, nos

termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria.

Ainda no mesmo artigo, que as atividades de prestacdo de servigos de assisténcia a
satide da empresa estdo inseridas integral e exclusivamente no ambito do Sistema Unico
de Salde — SUS; que a assisténcia a salde segue as orientacfes da Politica Nacional de
Saude, de responsabilidade do Ministério da Saude; que pode se ressarcir das despesas
com o atendimento de consumidores e respectivos dependentes de planos privados de

assisténcia a saude.
O Art. 4° define que compete a EBSERH:

| - administrar unidades hospitalares, bem como prestar servicos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, no ambito
do SUS;

Il - prestar as instituicdes federais de ensino superior e a outras instituicbes congéneres

servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a



formacgédo de pessoas no campo da saude publica, mediante as condi¢cdes que forem

fixadas em seu estatuto social;

I11 - apoiar a execucgéo de planos de ensino e pesquisa de instituicGes federais de ensino
superior e de outras instituicdes congéneres, cuja vinculagdo com o campo da salde
publica ou com outros aspectos da sua atividade torne necessaria essa cooperacdo, em
especial na implementacdo das residéncias médica, multiprofissional e em area

profissional da saude, 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 congéneres;

V - prestar servigos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais universitarios e
federais e a outras instituicbes congéneres, com implementacdo 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, nos termos do seu estatuto

social.

O Art. 6° determina que respeitado o principio da autonomia universitaria, a Ebserh
pode prestar os servicos relacionados as suas competéncias mediante contrato com as
instituicdes federais de ensino ou instituicbes congéneres. Um contrato estabelecerd as
obrigac@es dos signatarios, as metas de desempenho, indicadores e prazos de execucao a
serem observados pelas partes; a respectiva sistematica de acompanhamento e
avaliacdo, contendo critérios e parametros a serem aplicados, e a previsdo de que a

avaliagédo de resultados obtidos.

Em seu Art. 7°, a lei estabelece que os servidores titulares de cargo efetivo em exercicio
na instituicdo federal de ensino ou instituicdo congénere que exercam atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH poderdo ser a ela cedidos para a realizacdo de
atividades de assisténcia a saude e administrativas. A estes servidores ficam assegurados

os direitos e as vantagens a que facam jus no 6rgdo ou entidade de origem.

Em seu Art. 8° que os recursos da empresa provirdo do orcamento da Unido; de
receitas decorrentes de prestacdo de servicos compreendidos em seu objeto, alienacao

de bens e direitos, aplicagBes financeiras, direitos patrimoniais, acordos e convénios e



doacles, legados, subvencbes e outros recursos que lhe forem destinados. O lucro

liquido sera reinvestido para atendimento do objeto social da empresa.

Em seu Art. 10, a lei estabelece que o regime de pessoal permanente da EBSERH seré o
da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, condicionada a contratacdo a prévia

aprovacao em concurso publico de provas ou de provas e titulos.

O Art. 11 prevé que para fins de sua implantacdo, a Ebserh podera contratar, mediante

processo seletivo simplificado, pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

Em seu Art. 13, a Lei estabelece que as instituicdes publicas federais de ensino e
instituicGes congéneres estdo autorizadas a ceder a EBSERH, no ambito e durante a
vigéncia do contrato de que trata o art. 60, bens e direitos necessarios a sua execucao,

sendo os mesmos devolvidos a cedente ao término do contrato.

Em seu Art. 14, que esté sujeita a fiscalizacdo dos 6rgdos de controle interno do Poder
Executivo e ao controle externo exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio do

Tribunal de Contas da Unido.

Finalmente, em seu Art. 16, que a partir da assinatura do contrato entre a EBSERH e a
instituicdo de ensino superior, a empresa dispora de prazo de até 1 (um) ano para

reativacéo de leitos e servigo inativos por falta de pessoal.

De outra parte, o Regimento Interno da Ebserh reflete as determinacGes da Lei
12.550/2011, mas dele pode-se extrair -se informacGes importantes sobre a forma de

atuacdo da empresa e sua relagdo com os HUs, as universidades e o pessoal cedido.

O Capitulo IV — da Estrutura de Governanc¢a das unidades hospitalares administrada
pela Ebserh, prevé em seus artigos 52, 53 e 54, que as filiais Ebserh serdo administradas
por um colegiado executivo composto pelo superintendente do hospital e trés gerentes,
que compde o colegiado executivo da unidade. O superintendente € selecionado e
indicado pelo Reitor, sendo preferencialmente do quadro permanente da universidade.
Os superintendentes tem competéncia para praticar atos de gestdo orgamentéria,
financeira, contabil, patrimonial, documental e de recursos humanos necessarios ao

funcionamento das unidades hospitalares sob sua responsabilidade.



A Diretoria Executiva da Ebserh e o Superintendente escolhem os gerentes, que nédo
necessariamente sdo da universidade. O Colegiado Executivo é responsavel pela diregdo
e administracdo de todas as atividades da unidade, em consonéancia com a Ebserh e, “no
que for pertinente ao ensino e a pesquisa, de acordo com as necessidades e orientacdes

da universidade a qual a unidade hospitalar estiver vinculada”.

Sobre a condicdo dos servidores da universidade que passam a trabalhar na empresa, a
Unica mencdo esta no artigo 55 do regimento, onde se I& que integram o quadro de
pessoal da Ebserh os empregados publicos admitidos por concurso e “os servidores e

empregados publicos a ela cedidos”.

Conforme o site da empresa e apresentacédo institucional da presidéncia em audiéncias
publicas, Ebserh € uma empresa publica dependente do tesouro (100% Financiamento
Publico — MEC e MS), com forca de trabalho integralmente admitida por meio de
concurso publico (Servidores publicos/RJU e empregados publicos/CLT) e atendimento
100% SUS. Seu status de empresa publica a coloca na mesma situacdo de mais de
dezenas de organizacGes criadas para fins especificos, tais como Embrapa, o Trensurb

de Porto Alegre, a Nuclebrés e a Imbel, voltada ao desenvolvimento de material bélico.
Seu objetivos sdo:

e Recomposic¢éo da forca de trabalho dos HUFs com substituicdo de precarizados
por concursados publicos/CLT e expansao do quadro;

e Reestruturacdo e modernizacdo fisica dos HUFs;

e Renovacdo do parque tecnoldgico;

¢ Implementacdo de modelo de gestdo eficiente;

e Expansdo dos servigos assistenciais prestados ao SUS;

e Apoio a ampliacdo qualificada de profissionais de salde para o pais.

Do ponto de vista da relagdo com os hospitais universitarios, conforme o site da

empresa.

“A Ebserh ¢ responsavel pela gestdo com 33 hospitais universitarios federais, em que
suas respectivas universidades optaram por assinar contrato com a estatal. A partir da

manifestacdo da universidade pela contratacéo, é iniciado o processo de caracterizacao



do hospital, com o dimensionamento dos servi¢os e a necessidade de contratacdo de
pessoal para a posterior realizacdo do concurso publico. Apos a assinatura do contrato
entre a universidade federal e a Ebserh, é finalizado o trabalho de dimensionamento do

quadro de pessoal e o plano de reestruturagdo da unidade”.

A adesdo a Ebserh, como visto, se da de forma pela “livre vontade” da universidade
interessada, primeiro mediante uma sinalizacdo, o que estamos decidindo hoje, e, depois
por um dimensionamento de necessidades e o contrato, que parte de uma minuta-padréo

mas ndo € igual para todas as IFES.

Na referida apresentagdo da presidéncia, a Ebserh aponta os resultados agregados de 33
HUs quanto ao quadro de pessoal e nimero de leitos, entre a contratualizagdo de cada

uma até o exercicio de 2015, conforme demonstram os graficos a seguir.

Quanto ao quadro de pessoal, os dados indicam a manutencdo do nimero de servidores
RJU, a extingdo de 10.234 postos de trabalho “precarizados” (contratados via
fundacdes) e a criacdo de 30.572 vagas “aprovado pelo MPOG”, representando, caso
efetivamente implantadas as vagas aprovadas, um aumento de 39,6% da forca de

trabalho.
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Quanto ao numero de leitos, o Unico dado passivel de comparacdo é o de leitos ativos,
que aumentou em 512 leitos (+7,3%) entre 0 momento da assinatura do contrato e a data
de 30.09.2015.

Numero de leitos em 33 Filiais
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O material de divulgacdo escolhe como exemplo especifico de éxito da adesdo o caso do
Hospital da UFSM, contratualizado em 17.12.2013, saliente-se que por decisao “ad

referendum” do reitor daquela universidade.

A apresentacdo seleciona, entre outros, indicadores como a evolucdo do ndmero de
internacdes, consultas, cirurgias e vagas de residéncia médica no periodo 2004-2015,
conforme os graficos a seguir. A partir de uma andlise grafica e sem conhecer as
demandas reais do hospital, percebe-se variacdo positiva atipica em relacdo ao

comportamento geral da série historica.



HU UFSM - Numero de internacdes 2004-2015
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HU UFSM - Numero de cirurgias 2004-2015
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HU UFSM - Numero de vagas de residéncia médica 2004-2015
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3. Ag0es judiciais contra a Ebserh, a Unido e UFSC

A criacdo da Ebserh no entroncamento da area da saude e educacdo provocou ndo
apenas reacdes politicas contrarias como também judiciais. Destaco duas, uma no STF e
outra na Vara Federal de Florian6polis, ambas com medidas cautelares negadas mas

sem que 0 mérito tenha sido apreciado.

Contra a Ebserh destaco a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI 4895), que o
Procurador-geral da Republica, Roberto Gurgel, ajuizou no Supremo Tribunal Federal
(STF) com medida cautelar contra dispositivos da Lei 12.550/2011, que autorizou a
criagdo da empresa, sob o argumento de que a lei viola dispositivos constitucionais ao
atribuir a ela prestagdo de um servi¢co publico. O MPF requereu a declaracdo da
inconstitucionalidade dos artigos 1° a 17 da norma, que tratam das atribuicGes, gestao e
administracdo de recursos da empresa ou, sucessivamente, dos artigos 10, 11 e 12, que
tratam da forma de contratacdo de servidores da empresa por meio da Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT), de processo seletivo simplificado e de contratos temporéarios.
Segundo a acdo, a lei viola, entre outros dispositivos constitucionais, o inciso XIX do
artigo 37 da Constituicdo, que fixa, entre outras regas, que somente por lei especifica
podera ser “autorizada a institui¢do de empresa publica”, cabendo a lei complementar
definir as areas de atuagdo dessa empresa. “Considerando que ainda ndo ha lei
complementar federal que defina as areas de atuacdo das empresas publicas, quando
dirigidas a prestacdo de servicos publicos, é inconstitucional a autorizacdo para
instituicao, pela Lei 12.550/11, da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares”,

sustentou Gurgel.

Em 29.07.2013, o Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicdes de Ensino Superior
— Andes — Sindicato Nacional, a Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores das
Universidades Brasileiras — Fasubra e a Federacdo Nacional dos Sindicatos de
Trabalhadores em Saude, Trabalho e Previdéncia Social — Fenasp solicitaram também o
deferimento da medida cautelar.

Em 31.07.2013 o STF julgou a medida cautelar, indeferindo o pleito. Escreve o
Ministro Ricardo Lewandovski, presidente em exercicio do STF:

“Como relatado, trés dos Ministros da Casa, ao analisar os diversos argumentos

colacionados aos autos, ndo vislumbraram situacdo de urgéncia que justificasse o



deferimento da medida cautelar. Os motivos elencados pelos peticionantes, por sua vez,

n&o infirmam essa conclusao. (...) Isso posto, indefiro o pedido.

Contra a Unido e a UFSC relato a ja citada acdo do MPF e MPE/SC, na qual os
Procuradores da Republica Mauricio Pessutto e André Stefani Bertuol e a Promotora de
Justica do MPE/SC Sénia Maria Demeda Groisman Piardi, a partir de um profundo
diagnostico da situacdo, procuraram imputar judicialmente a Unido (MPOG, MEC,
Ebserh) e a UFSC a reativacdo dos leitos e servigos do hospital, a contratacéo de pessoal
conforme o dimensionamento feito pela UFSC, a contratacdo temporaria de pessoal para
as necessidades urgentes e a garantia recursos or¢camentarios para tanto. O pedido de
medida liminar ndo foi acatado pelo juiz Hildo Nicolau Peron, das 2.a Vara Federal de
Floriandpolis, a partir da jurisprudéncia sobre a independéncia dos poderes, entendendo
que ndo cabe ao Judiciério interferir das decisdes do Executivo.



4. O processo decisorio sobre a adesdo ou ndo a Ebserh na UFSC

Conforme os autos, toma-se como marco inicial do processo efetivo de definicdo pela
adesdo ou ndo do HU a EBSERH a decisdo do Conselho Universitario de 25.09.2012,
de criar um grupo de trabalho, nas palavras da vice-reitora Ldcia Pacheco “(...) que
definird um cronograma de discussfes e apresentacbes da EBSERH a Comunidade

Universitaria e futuramente sera discutida a questdo da adesao”.

Em 06.06.2013 o Conselho homologou os nomes da Comissdo. Em 15 de julho de
2013, a comissdo foi designada por meio de portaria do gabinete do Reitor. A
Comissdo trabalhou por 14 meses, reunindo-se em 16 oportunidades. Em 07.10.2014,
apresentou o relatério parcial das discussdes ao CUn. Conforme a presidente da
Comissao, Prof. Lacia Pacheco, apds ““(...) dezesseis reunides realizadas, sem chegar a
qualquer consenso (...) ndo havia nenhuma decisao constituida naquela momento sobre
o assunto (...)”. O CUn aprovou entdo naquela e em sessdo subsequente, a realizacdo de

debates institucionais sobre o tema e uma consulta publica.

Em 30.10.2014, o Conselho deliberou pela realizacdo de uma consulta pablica em abril
de 2015, com voto universal e resultados estratificados das votaces. Também indicou a
montagem de um grupo de trabalho para conduzir a consulta e estabeleceu um

cronograma com sete debates na UFSC.

O Grupo de Trabalho da Consulta Publica (GTCP) elaborou um regimento geral da
consulta, coordenou as inscricbes de frentes contréarias e favoraveis a adesdo ou nao

promoveu comunicados e divulgacdo, organizou sete debates e a consulta em si.

Em, 29.04.2015, com suporte do Tribunal Regional Eleitoral de Saanta Catarina, a

consulta foi realizada.

De um total de 42.314 eleitores aptos, em sistema de voto universal, compareceram as
urnas 8.838 (20,89%). Desse total, 6.171 votaram NAO & adesdo (69,82% do
comparecimento e 14,58% do total geral) e 2.550 SIM a adesdo (28,852% do
comparecimento e 6,03% do total geral).

C O resultado (NAO X SIM) entre os alunos foi de 74,44% X 24,90%, entre 0s
professores de 37,94 X 58,51% e entre 0s STAS de 63,34% X 28,67%.



Ao final do processo, o Grupo de Trabalho da Consulta Pablica (GTCP) avaliou que a
consulta publica (...) foi a continuidade de um intenso processo de discussdo politica
que iniciou com a criagdo da EBSERH (...)” e (“...) ocasionou ampla mobilizacdo da
Comunidade Universitaria na defesa das duas posicdes, caracterizando-se assim em um
legitimo exercicio de democracia e cidadania. Foi um processo importante para a
democratizagdo das decisdes na UFSC, e muito expressivo, apesar de pouco tempo de
que dispos para sua divulgagdo”. (fl.51 — Processo 23080.032663/2015-31, juntado a

este processo).



5. Considerac6es finais

O HU ¢ resultado do esforco de varias geracGes de servidores, professores e alunos e da
comunidade catarinense, bem como de governos da esfera federal, estadual e municipal
ao longo dos ultimos 50 anos. Entretanto, o contexto politico desde meados dos anos 90
tornou bastante dificil a continuidade do projeto em seu modelo original e agravou-se
com a Lei 12.550/2011 que criou a Ebserh para gerir os HUFs. Cabe a nés conselheiros,
em um contexto especifico, externo a nossa vontade e logicamente diferente dos
anteriores, definir o que faremos para viabilizar da melhor forma possivel a
continuidade deste projeto.

Nesse sentido, na j& citada Acdo Civil Publica do Ministério Publico Federal/SC e do
Ministério Pablico Estadual de Santa Catarina contra a Unido e a UFSC, escrevem 0s
procuradores:

“A rigor, o Hospital Universitario de Floriandpolis jamais chegou a instalar todos os
leitos e estruturas concebidas no seu projeto educacional-sanitario. Passou a operar com
a capacidade disponivel e possivel na época (ano de 1980), para que fossem sendo
implementadas as demais estruturas, unidades e servi¢os previstos ao longo do tempo,
durante seu funcionamento. O dinamismo, tanto das acGes e servi¢cos de saude, quanto
das do ensino, no entanto, foram trazendo novas necessidades, exigindo adaptac6es do
hospital-escola. A falta de recursos e principalmente a deficiéncia de pessoal
inviabilizaram, até hoje, que o hospital universitario alcangasse a implementacéo da
capacidade projetada nos termos do interesse publico sanitario e educacional.

Atualmente, em sentido reverso a expectativa e a necessidade, a deficiéncia de pessoal
faz o Hospital Universitario da UFSC regredir no seu projeto de implementacdo, com
reducdo da sua capacidade instalada, com fechamento de leitos, com funcionamento
sem plenitude de suas unidades e com dificuldades de realizar adequacbes para
prestacdo de novos servicos e de promogdo de novas agdes absolutamente necessarias
diante da realidade das suas atribui¢cdes sanitérias e educacionais”. (fls. 1411)

Assim, diante do relatado até aqui, meu entendimento € o que segue.

Situacdo institucional: O HU é um hospital-escola criado para, simultaneamente,
viabilizar as atividades fins da universidade na area da salude — 0 ensino, a pesquisa e a
extensdo — e prestar atendimento a comunidade, vinculado ao Sistema Nacional de
Saude. Esse o interesse publico especifico a que temos que nos prender. Nossa tarefa,
portanto, € garantir sua existéncia e condi¢fes para sua existéncia. O HU ndo pode
ultrapassar suas préprias finalidades para resolver déficits do sistema publico de salde,
mesmo que a causa seja de interesse publico. Em termos ideais estamos falando,
portanto, de um hospital com 550 leitos e estruturas, pessoal e recursos capazes de
viabilizar as especialidades definidas pelos cursos de graduacéo e pds-graduacéo da area
da salde e os interesses estratégicos da rede regional de atendimento do SUS.



Condicgoes de infraestutura: Desse ponto de vista, ainda é preciso construir cerca de 3,6
mil m2 de novas areas, relocar 2 mil m2 de areas ocupadas provisoriamente, reformar e
modernizar espagos existentes, reativar equipamentos existentes e adquirir novos.

Necessidade de investimentos: Para cumprir esse objetivo, o0 HU requer investimentos
de pelo menos R$ 5 milhdes ao ano, considerando sua receita atual.

Condicéo financeira: O HU tem receitas que ndo cobrem suas despesas e um padrao de
financiamento com evidente tendéncia de queda. Ha elevada divida junto a Fapeu “sem
solucdo a curto prazo”, conforme a Proplan.

Pessoal: A disponibilidade de pessoas no HU sequer é suficiente para o atual nivel de
atividade. Ao contrario de anos anteriores, a ameacga de demissao dos celetistas parece
que vai se concretizar, com graves consequéncias ao atendimento publico. Para
reestruturar o HU seria preciso contratar 1.035 servidores de 36 especialidades.

Atendimento e desempenho: grosso modo, o0 HU opera com tendéncia de queda nos
principais indicadores de desempenho desde 2012, retornando ao patamar de 2010. O
prejuizo as suas finalidades € evidente e crescente.

Ensino, pesquisa e extensdo: As atuais condigdes do HU, sobretudo com a desativagéo
de leitos, o fechamento ou a ndo abertura de areas especializadas, como a de salde
mental e a auséncia de profissionais com formacdo especifica, tem provocado impactos
extremamente negativos sobre o ensino, a pesquisa e a extensao. No caso do ensino, 0s
leitos disponiveis estdo aqguém do minimo necessario de cinco leitos/aluno ingressante.
A falta de pessoal prejudica tanto por seu impacto na reducdo de leitos e areas, com
prejuizos pedagogicos pela auséncia sistematica de certos procedimentos, como também
impede préaticas que requerem profissionais especializados. No caso da pesquisa, a
deterioracdo limita sua diversidade e quantidade. Em relacéo a extenséo, entendida aqui
de modo amplo, como a propria assisténcia médico-hospitalar a populacdo, apenas a
desativacdo sistematica de leitos existentes tem provocado danos irreparaveis a
populagéo, sendo que “(...) 1.752 internagfes/ano deixaram de ser realizadas apenas nas
clinicas médicas (...). (f1.252).

Diante desse quadro, quais sdo nossas possibilidades administrativas, politicas e
juridicas para reverter um evidente processo de entropia? Percebo apenas trés
possibilidades, centradas nos campos administrativo, politico e juridico.

A) Possibilidades administrativas de reversdo do quadro do HU

A leitura nos autos de diversas manifestacdes de quem na UFSC tem a responsabilidade
de gerir o0 HU — a reitoria e a direcdo - e das instituicbes que operam as politicas
publicas federais de ensino e saude levam a conclusdo de que, no atual quadro
institucional, ndo ha possibilidades administrativas de reversao do quadro do HU, quer
no curto ou no longo prazo.



Perceba-se o contido no Oficio 470/2015/GR, do Gabinete da Reitoria, em resposta aos
questionamentos da Procuradoria Federal junto & UFSC:

“1.5 A ampliacdo das vagas para atender as demandas do Hospital Universitario (...) ndo
tem sido disponibilizada pelo MEC.

1.6 Desde a sancdo a Lei 12.550, de 15 de dezembro de 2011, que autoriza a criagdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERRH), e da emissdo da Portaria n.
442/MEC/2012, copia em anexo, que delega 8 EBSERH a competéncia de atender aos
Hospitais Universitarios Federais (HUFs), toda a ampliacdo de vagas para os HUFs
passa pela contratualizacdo das Instituigdes Federais de Ensino Superior (IFES) com
aquela empresa. A UFSC tem apenas conseguido a contratacdo de profissionais
equivalentes, em substituicdo as aposentadorias e garantido suas reposi¢fes no
HU/UFSC.” (fl. 1611)

No mesmo sentido, perceba-se a posic¢ao de distintos drgaos federais na acdo do MPF e
MPE/SC. Em oficio de 07.09.2014, a diretora de Desenvolvimento de Rede de IFES,
Adriana Rigon Weska, em resposta a oficio 803/2014/GR-UFSC sobre contratacfes
escreve:

“ 4. Em relacdo a gestdo do hospital Universitario, informamos que a Lei 12.550, de
2011, criou a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, que tem por
competéncia administrar unidades hospitalares, prestar as instituicdes federais de ensino
superior servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e
a formacao de pessoas no campo da satde publica, entre outros.

5. Assim, a gestdo de pessoal das unidades hospitalares vinculadas as universidades
federais deve ficar sob competéncia da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
EBSERH, que tem autorizacdo para contratar pessoal técnico e administrativo,
conforme dispostos na Lei 12.550 de 15 de dezembro de 2011.

6. A partir da Lei n. 12.550, de 2011, e atos regulatérios de funcionamento da Empresa,
a gestdo dos hospitais universitarios, incluindo contratacdo e pessoal, passou a ter nova
diretriz, cabendo a cada instituicdo promover a adesdo a EBSERH para ter assegurado o
pleno funcionamento das unidades hospitalares”. (fls. 446-447)

Interessante observar o conjunto de respostas dos ministérios que defenderam o réu
Unido na Acdo do MPF-MPE/SC. Escreve a defesa da Secretaria de Educagdo Superior
do MEC que (...) a Empresa representa, portanto, a alternativa politica com o objetivo
de aprimorar tanto o atendimento assistencial a populagéo, quanto a gestao hospitalar*.
(f1.1562).

Também escreve a Advogada da Unido, Coordenadora-geral de Assuntos de
Contenciosos do MEC, em julho de 2015:



“Conforme ja demonstrado, a gestdo de pessoal das unidades hospitalares vinculadas as
Universidades Federais deve ficar sob a responsabilidade da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — EBSERH (....) para ter assegurado o pleno funcionamento das
universidades hospitalares, cabe a cada instituicdo promover a adesdo 8 EBSERH. Isso
é, a partir da Lei 12.550, de 2011, e atos regulatdrios de funcionamento da Empresa, a
gestdo dos hospitais universitarios, incluindo contratacdo e pessoal, passou a ter outra
diretriz”. (fl. 1547)

b) Possibilidades juridicas de reversdo do quadro do HU

O indeferimento das medidas cautelares da ADI 4895 pelo STF e da acdo MPF/MPE-
SC sinalizam a este relator que, como n&do percebeu urgéncia na questdo, para o
Judiciario a Ebserh é, provisoriamente, enquanto ndo se julga o mérito da ADI, uma
resposta adequada e suficiente as necessidades dos hospitais universitarios. E fato, em
algum momento futuro a ADI serd julgada e, eventualmente, a Ebserh impedida de
atuar. Mas a questdo ndo € o que faremos se isso acontecer e sim o que faremos até que
isso eventualmente aconteca. Diante disso, este relator ndo vé possibilidades juridicas
no curto e médio prazo de reversdo do quadro do HU

Ademais, se a decisdo do STF é breve e meramente juridica, parte da reflexdo do juiz
Hildo Nicolau Peron, Juiz Federal Substituto da 2.a Vara Federal de Florianopolis, é
digna de nota a este Conselho:

“Além dessas razdes para indeferir a medida liminar na atual fase do processo, também
recomenda cautela o fato de a UFSC ainda ndo ter decidido sobre a conveniéncia e a
oportunidade na opcdo pela transferéncia da gestdo do HU mediante contratualizacédo
com a EBSERH, que os proprios autores parecem apontar como sendo o inevitavel
caminho frente ao regime de reposi¢cdo equivalente de que trata o decreto 7.232/2010,
uma vez que parece ser a Unica diretriz capaz de assegurar o pleno funcionamento das
unidades hospitalares, quando o STF, de certa forma, avalizou as disposigdes da Lei
12.550/2011 ao negar a liminar na ADI 4.895.”

Continua o0 Juiz,

“Nesse cenario, o deferimento de medida liminar até poderia comprometer ou dificultar
0 exercicio de tal op¢do pela UFSC ou poderia frustrar legitimas expectativas de
terceiros. Por isso 0 Juizo precisara conhecer e entender , também, quais séo os fatores
e/ou razdes pelas quais a UFSC tanto aguarda para optar pelo vinculo com a EBSERH
(desde 31/12/2010, quando publicada a MP n. 520, da qual resultou a Lei 12.550),
enquanto parece observar passivamente o desmantelamento dos seus servicos (de satde
e de educacao envolvidos com o HU).” (fls. 1643-44)



c¢) Possibilidades politicas de reversao do quadro do HU

H& muitos conceitos para definir politicas publicas. Um dos mais correntes diz que €
simplesmente o que o governo faz: elas s@o de fato o governo em acdo. Politicas
publicas também podem ser entendidas como o governo percebe os problemas publicos
e como da respostas as demandas da sociedade em um determinado contexto histérico,
politico, social e econémico. Nesse sentido, a Ebserh é a resposta que o governo do
presidente Lula e da presidente Dilma ofereceram para os problemas dos HUFs. E fato
que politicas publicas podem e devem ser questionadas. Mesmo em assuntos onde ha
consenso que um problema é de interesse publico — como a salde e a educacdo — as
formas de solucdo do problema tendem a ser muito distintas e objeto de disputa entre
grupos legitimamente organizados na sociedade. O acionamento de repertorios de
mobilizacdo politica tais como pressdo sobre representantes, protestos, abaixo-
assinados, interrupcao de servicos etc pode em muitos momentos reverter as decisdes do
gestor da politica pablica. A historia nos ensina isso. Mas minha avaliacdo neste
momento, considerando a complexa situacdo politica e econémica do pais, bem como o
comportamento do governo atual (por exemplo, sua indiferenca na recente greve dos
servidores técnicos), considero arriscado apostar que possibilidades politicas poderiam
reverter o quadro do HU.

Nesse sentido, resgato parte do texto da acdo do MPF/MPE-SC em que os procuradores
perceberam que

“Diante de tais circunstancias, resta evidenciado que a universidade tocam poucas
opcOes no exercicio de sua autonomia constitucional: aderir a EBSERH na esperanca de
recomposicdo do quadro de pessoal ou ndo aderir, permanecendo com o0 quadro
deficitario, tendo apenas a possibilidade de reposicdo parcial das perdas futuras
(permanente e progressiva deterioracdo dos recursos humanos)”.(fl. 1442)

Sob perspectivas diferentes, este parecerista e 0 Conselho ainda tem duas situacdes a
enfrentar: como incorporar as indicacdes da consulta pablica e como entender o impacto
de nossa deciséo sobre a autonomia universitaria?

Sobre a consulta publica, o ponto central é que ela ndo € vinculante e sua fungdo neste
processo foi, em esséncia, identificar a posicdo de cada grupo de interesse apds 0s
debates publicos.

O documento “Subsidios ao debate sobre a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
— UBSERH na UFSC”, elaborado por oito membros da comissdo contrarios a adesdo,
reconhece o carater informal da consulta e sua ndo vinculagdo com a decisdo final.
“Quando afirmamos a necessidade do Plebiscito que ouca as diferentes compreensoes
no que tange ao HU, trata-se de fato de uma consulta publica informal, ndo atentando
contra a soberania do CUn. E, portanto, um subsidio para a decisdo final que sera
tomada invariavelmente por este Conselho. E sob o auspicio dos resultados da consulta
e dos debates certamente o Conselho tomara a posicdo mais acertada, dando mais



confianca ao conjunto da universidade que participa das decisdes importantes de nosso
tempo”. (fl. 309)

A Reitoria também manifesta entendimento nesse sentido, como se denota do Oficio
196/GR/2015, de 15.04.2015, encaminhado a Ebserh em resposta a questdo dos
terceirizados via Fapeu: “Em abril de 2015, sera realizado um plebiscito consultivo para
que os conselheiros universitarios possa verificar qual a opinido de seus representados
sobre a adesdo ou ndo do HU/UFSC a EBSERH. Na sequencia, 0 assunto sera levado ao
CUn para um posicionamento oficial da Universidade” (fl. 1651)

Por fim, a apresentacdo dos dados estratificados da consulta permitem ao relator uma
compreensdo especifica: 79% dos votantes aptos, por algum motivo, ndo participaram
do processo. Na pratica mostraram-se indiferentes a decisao a ser tomada. Considerando
os votantes, percebo também que o NAO venceu com larga vantagem em unidades em
que os consultados fazem o papel de “cidaddos” ou “usuarios” do HU, uma vez que suas
atividades na universidade ndo tem vinculagdo direta com o hospital. Percebi ainda que
na area a saude, onde se representa o grupo prioritario do interesse publico a que deve
servir o HU, houve uma disputa acirrada conforme o recorte, opondo o CCS e HU.

Assim, fica evidente que a decisdo cabe ao CUn e cada conselheiro tem a
responsabilidade de, individualmente ou a partir das posicdes de seus representados,
incorporar essa questio ao seu voto.

Sobre a autonomia universitaria, tanto no debate publico quanto nas a¢es do MPF e do
MPF/MPE-SC o debate estd em torno da seguinte questdo: a adesdo a Ebserh fere a
autonomia universitaria?

O principio da autonomia nasce no Art. 207 da Constituicdo Federal:

“As universidades gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo
financeira e patrimonial, e obedecerdo ao principio de indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo.”

Tal principio é fundante em nosso estatuto e regimentos.

Como néo é claramente definido, o conceito é de fato polissémico, gerando um intenso
debate sobre seu escopo. De modo simples, o relator entende que a autonomia esta
vinculada a um tipo de acdo (o direito e o dever de decidir sobre 0s assuntos
universitarios) vinculada a um principio (o da indissociabilidade do ensino, pesquisa e
extensdo).

Estariamos ferindo tal direito, dever e principio na eventualidade de contratualizar o HU
a Ebserh? Considerando o que diz nosso Estatuto e Regimento Geral, o HU é uma
estrutura criada para “melhorar o desempenho da universidade”, que estd a servigo do
ensino, pesquisa e extensdo. Logo, dado o contexto j& relatado, o que nos importa
objetivamente ¢é verificar, se 0 modelo de gestdo da Ebserh podera melhorar o



desempenho do HU e, por extensdo, da universidade, e se o servi¢co prestado oferece
ganhos ao ensino, a pesquisa e extensdo, comparados com o atual modelo de gestéo.

Sobre a questdo, assim respondeu a Reitoria ao pedido do relator:

“Se a institui¢do entender, por meio de manifestacdo de seu conselho maximo, que o
estabelecimento de um contrato com outra entidade publica € importante para a
viabilizacdo de sua missdo no que diz respeito ao ensino, pesquisa e extensao, ela estara
exercendo sua autonomia na definicdo dos termos desse contrato, salvaguardando os
interesse da Universidade” (fl. 1725)

No mesmo sentido a futura vice-reitora Alacoque Lorenzini Erdmann, em nome da
chapa eleita, que assumird a UFSC em 2016 é taxativa: a adesdo & Ebserh ndo fere a
autonomia universitaria.

“Uma decisdo emanada do CUn refor¢a a autonomia universitaria, de optar ou ndo pela
adesdo e de sofrer suas consequéncias e beneficios. A gestdo administrativa terd a
presenca de um conselho, clausulas contratuais permitirdo a garantia de conceitos
essenciais para a UFSC, relacionados tanto as atividades finalisticas da UFSC quanto a
assisténcia “ (fl. 1723)

E o que temos de sinalizacio da Ebserh? E de conhecimento do relator que o ja citado
documento “Dimensionamento HU/UFSC” (fls. 1688-1708) foi avaliado pela Ebserh. E
que em resposta a ele, em 28.20.2015 o Diretor de Gestdo de Pessoas Substituto da
Ebserh, Marcos Aurélio Souza Pinto, encaminhou e-mail & reitora Roselane Neckel,
com o “extrato do dimensionamento do quadro do pessoal do Hospital Universitario
Polydoro Ernani (...)”, destacando que os estudos apresentados nas tabelas a seguir “(...)
sdo frutos de tratativas entre a Ebserh e 0 DEST/MPOG e que sé serdo oficializados
apoOs os tramites naturais do processo de contratualizacdo, tendo sido realizados para
gerar subsidios que auxiliardo a UFSC na tomada de decisdo”. (fls. 1709-10)

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
Floriandpolis

Cargos
i i itari Comissi
Hosgttal Unlver5|t§r|o RIU Terceirizados Celetista Total FURED
Polydoro Ernani ungd
Gratific

Quadro Atual 1.347 160 0 1.507 0
Aprovagdo DEST 1.347 0 370 1.717 75

210




nggrz?;iz:zgzjs Denominagao Quantitativo
Superintendente 1
Cargos Comissionados - Gerente 3
Livre nomeagao Auditor 1
Ouvidor 1
Chefe de Divisdo 7
Fungoes Gratificadas Chefe de Setor 16
Chefe de Unidade 46
75

Conforme se observa, a proposta prevé a manutencdo de 1.347 servidores RJU, a
demissdo de 160 terceirizados, a contratacdo de 370 celetistas (funcionarios da Ebserh),
totalizando um acréscimo real de 210 pessoas. Também seriam criados 75 cargos
comissionados e funcbes gratificadas. O documento ndo especifica o tempo de
implantacdo da proposta. Mas, segundo a Lei 12.550, a empresa tem até um ano apds a
contratualizagdo com a universidade para contratar pessoal suficiente para reativar os
leitos inativos de cada HU.

Dito isso, declaro meu VOTO:

Com um profundo sentimento de responsabilidade e empenhado em reverter a precéria
situacdo do Hospital Universitario Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sado Thiago (HU), recomendo a este conselho autorizar a Reitoria e a Direcdo do
Hospital Universitario iniciarem as tratativas para adesdo a Ebserh, efetuarem o0s
estudos para o adequando dimensiomento das necessidades presentes e futuras de um
hospital-referéncia e, apds acertadas as clausulas entre as partes, submetam o contrato
para nova apreciacdo deste Conselho, que devera referenda-lo antes de sua assinatura.

Floriandpolis, 20 de novembro de 2015.
Prof. Dr. Carlos Locatelli
Relator

Representante dos docentes do CCE no CUn



