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COMUNICAGAO

INCENTIVO A PRODUTIVIDADE DOCENTE-ASSISTENCIAL NA AREA DA SAUDE DAS UNIVERSI- _
DADES: ALGUNS PROCESSOS EM ANDAMENTO E O REGISTRO SOBRE SUA REGULAMENTACAO

EM LONDRINA

“O picango é pessimista e destruidor. Para os
brasileiros que ainda ndo s@o picangos, o pessimismo e a

dura realidade tém que ser desafio e estimulo para a agdo.””

(Cosette Alves)

Apresentacio

O assunto ‘‘politica de prestagéio de
servicos”(pps), ndo é exclusividade da Universidade
Estadual de Londrina (UEL). Outras Universidades e
outras instituigdes vivenciam processos semelhantes,
embora em estagios diferentes. Muitas das idéias deste
texto sio fruto de analises e contribui¢des externas 4 UEL.

O momento atual (junho/92) que se vive no Centro
de Ciéncias da Satde (CCS/UEL) em torno do assunto €
de defini¢des importantes. Se errarmos mais do que
podemos o resultado sera catastr6fico. Se errarmos menos
do que devemos, os proximos passos continuardo sendo
dificeis. Se, por receio de errarmos, ndo decidirmos, a
frustraciio e o desdnimo crescerdo. Ou seja, se correr 0
bicho pega; se ficar o bicho come. Como continuo adepto
do “otimismo incorrigivel” acredito na possibilidade de,
correndo, o bicho pegar outro que corra menos ou que, por
escolhermos o caminho certo, cheguemos a modernidade
antes do bicho (alternativa mais humanitaria).

Qutrossim, na minha opinido, o importante estd no
contexto e no processo. Acontece que ndo se pode tratar
com simplismos assuntos complexos, atitude por demais
usual, até mesmo excessiva entre professores
universitarios da Area de Satide. Mais cedo ou mais tarde
a inconsisténcia vem a tona. Ou seja, ¢ diferente ter uma
posigdo politica amadurecida sobre um determinado
assunto X saber como fazer com que tal assunto saia do
mundo dos desejos e se torne realidade. Ainda mais
quando o assunto é referente a politica gerencial, como ¢
o caso da pps e sua regulamentagfo. Ndo pretendo tratar o
assunto como se fosse uma dissertagdo de mestrado ou tese
de doutorado (¢ um bom tema!), mas com o necessério
rigor de analise que ele merece e precisa.

Introducao

O assunto foi tratado institucionalmente, de forma
pioneira, em maio de 1990, durante o Il Forum de Debates
do Hospital Universitdrio. Na época, a proposta de
“retorno direto aos docentes e funcionarios de parcela dos
recursos financeiros auferidos pela Universidade/Hospital
junto ao SUS pela prestagdo de assisténcia
médico-hospitalar” ndo foi aprovada pela plendria final
(professores, alunos e funcionarios) do evento'.

Na sequéncia, inconformados, os professores do
curso de Medicina que defendiam a proposta
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promoveram, em junho, o I Semindrio de Docentes do HU
com temdrio especifico, cujo resultado foi a aprovagéo,
entre outras, da seguinte proposta:" retorno financeiro,
para os docentes e funcionarios, de parte dos recursos
gerados pelo seu trabalho (assistencial)"z‘

Como resultado destes primeiros embates, entre
adeptos e opositores a proposta, instalou-se uma situagéo
conflitiva. Fruto de um precério nivel de abordagem
politica do assunto, as divergéncias caminharam para o
terreno pessoal e preconceituoso. De um lado ““aqueles
que s6 querem saber de dinheiro no bolso™. De outro,
“aqueles que sdo acomodados, profissionalmente
incompetentes para ganhar dinheiro ou defensores
intransigentes do estatismo burocratico inerte’".
Evidentemente que, neste terreno, o tratamento politicodo
assunto ndo evoluiu.

Ao mesmo tempo o assunto era objeto de analises,
nio institucionalizadas, em outros Centros de Estudo da
Universidade. Principalmente naqueles que, pelas suas
caracteristicas, também tém estruturas de prestagdo de
servigos (Hospital Veterindrio) ou congregam professores
de areas profissionais - engenheiros, arquitetos - com
semelhanga aos médicos em térmos de relacionamento
com o mercado de trabalho. Simultaneamente, a
administracdo superior da UEL constitui uma Comisséo
Mista para apresentar uma analise sobre a prestagdo de
servigos em Universidades, com o objetivo de subsidiar a
regulamentacdo dessa atividade.

Evidentemente que, como pano de fundo dessa
situagiio estava a queda do poder aquisitivo dos servidores
da UEL (arrocho salarial, inflagdo), o florescimento das
idéias neo-liberais, o agravamento da crise do Estado
enquanto estrutura e funcionamento das suas formas
publicas tradicionais e as noticias de implantagdo de
mecanismos de ‘‘pagamento por produtividade’ em
outras instituicdes, com destaque para o INCOR/SP,
EPM/USP e UNICAMP. Nessas institui¢des, as noticias
davam conta de que os professores, notadamente da area
médica, haviam passado a ter uma remuneragdo de até
100% sobre o salario basico, por conta ‘‘da
produtividade™ implantada.

A prépria dire¢do do HU constituiu uma comissao
mista (professores, alunos e funcionérios) para analisar o
assunto, tendo a mesma apresentado proposta de
“Destinar 1% do faturamento bruto do hospital aos 6
departamentos em atividades no HU visando trazer
beneficios INDIRETOS aos docentes envolvidos com a
prestagdo de servigos, excluindo-se toda e qualquer forma
de repasse financeiro direto aos docentes desses recursos,
sob pena de anulagdo total do processo”. Na época,
enquanto coordenador do Setor de Satide Comunitaria do
Departamento Materno Infantil e Saide Comunitdria
(MISC), tive oportunidade de contribuir para o processo
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através da redagdo de um documento que néo chegou a ser
aprovado pelo departamento. Perdurava um “‘clima’ de
animosidade entre adeptos e opositores que, inviabilizou
uma reflexdo mais amadurecida nos departa,mentos do
CCS, gerando situa¢des como a do Departamento MISC,
que decidiu encaminhar, 3 Comissfio Mista, trés relatérios
— um do setor de Pediatria, um do setor de Ginecologia-
Obstetricia e um do setor de Saide Comunitaria — ou seja,
o departamento néo tomou poanén

Reproduzo trechos do texto’ de minha autoria a que
fiz meng@o acima, por entender que os mesmos continuam
atuais e contribuem para o entendimento do processo:"(...)
¢ inconteste que a situagfo atual € insustentavel, sob risco
de maior desestimulo e evasdo profissional, com
conseqiiente prejuizo a qualidade da atengdo prestada pelo
HU. Além do que nossa opinido é de que € oportuna a
defini¢do de mecanismos que premiem e estimulem a
dedicacdo e a competéncia. (...) Contudo, atemorizamos
imaginar que, por equivoco, haja o retorno a situagdes
pré-convénio MEC/MPAS, em que os HU’ s do Pais eram
palco de conflitos permanentes envolvendo cirurgides x
clinicos, professores titulares x assistentes x auxiliares de
ensino, médicos x enfermagem, direcdo x corpo clinico.
Tudo porque o modelo pré-existente (pagamento por
unidade de servico = por ato prestado) estimulava
unicamente a competitividade financeira. (...) Ndo se trata
de “‘recriminar” os justos anseios por maiores
rendimentos. (...) H& que se registrar uma situagio
complicada nesse debate: a ambiguidade profissional.
Fruto de que grande parte dos docentes-médicos do HU
dispdem de tempo parcial na UEL, dedicando-se,
simultaneamente, a atividades profissionais no mercado
privado. Ndo vemos maiores complicagdes no fato em si.
Pelo contrédrio, achamos até que esta situago pode trazer
contribui¢des positivas para a convivéncia universitaria.
Mas € reconhecido que esta realidade pode resultar em
incompreesdes acerca dos valores apropriados a uma ou
outra area. Em outras palavras: da mesma forma que néo
se pode mecanicamente transportar para a prética privada
mecanismos e valores da area publica, o inverso &
verdadeiro. Competitividade, selecio em base na renda,
auséncia de intermediagfo, livre fixagdo de honorarios sdo
mecanismos e valores dificeis de compatibilizar com
(diretrizes de) eqiiidade, universalizagdo, hierarquizagéo
e regionalizagio. Quando ndo se tem perfeito dominio
destas circunstincias e caracteristicas, a ambigiliidade
profissional pode levar a aceitagdo, por vezes ingénua, de
todos que visem 2 privatizagdo do piblico. A privatizagdo
da saude e a crise que dela resultou levou ao fato de que
hoje a politica (até na Constitui¢cdo) seja outra:
fortalecimento do publico e preservagdo do privado sem
desviar verbas puablicas. Rela¢des dignificadas e
transparentes entre o publico e o privado. Esta mais dificil
a defesa pura e simples da privatizacio da satide. O que
tem levado a subterfiigios e escamoteagdes por parte de
setores empresariais do complexo médico-industrial, em
cujas teias, as vezes, muitos profissionais competentes sdo
enrodilhados.(...) Assim sendo, concordamos (...) que é
justo reivindicar-se o pagamento por esta
sobrecarga(assistencial). Como também entendemos que

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 18(2): 49-94, mai./ago., 1994

Incentivo a produtividade docente-assistencial ...

¢ indissocidvel o ensino, a pesquisa e a assisténcia na drea
da satude. Salientamos que o no6 da questdo sdo as fontes
financeiras e mecanismos a serem utilizados. Dependendo
deles pode-se estar enveredando por um aprofundamento
da crise".

E neste ponto da citagdo de trechos do texto
referido, fago um registro importante:" na época defendi
a criacdo de um incentivo de produtividade na 4rea de
saude" aqueles que efetivamente desenvolvam atividades
de assisténcia. Segundo indices de produtividade a serem
criteriosa ¢ democraticamente estabelecidos, a ser pago
com recursos orgamentdrios do Tesouro. Re%pfildava me
no posicionamento adotado pelo CRUB’. Hoje,
conhecendo melhor o assunto e as experiéncias existentes
em outras instituicdes, embora continue defendendo que
recursos do Tesouro devem ser buscados com essa
finalidade, entendo que se possa utilizar recursos arrecadados
pela prestagdo de servigos (no caso de saude, essencialmente
os recursos do SUS) no pagamento do adicional de
produtividade. Logicamente que, nestas circunstincias, os
recursos para tal fim devem ser adequadamente
dimensionados para evitar prejuizos 4 manutencgio e
desenvolvimento dos servigos, o que levaria ao seu
sucateamento. Evidentemente que o volume de recursos
deverd ser varidvel conforme a composigio do orgamento
da institui¢fo, especialmente quanto a contribuigdes de
outras fontes além dos provenientes do SUS.

Retomado o leito politico adequado

Com a iniciativa da Reitoria em constituir a
Comissdo Mista para tratar do assunto e com as discussdes
havidas nos departamentos de toda a Universidade, cujos
relatérios foram encaminhados @ Comissdo, iniciou-se a
retomada (para alguns centros e departamentos o termo
retomar nédo ¢ adequado, visto que até entdo o tema nio
fazia parte de suas agendas) de uma analise mais
amadurecida e despersonificada, embora continuasse
bastante ideologizada.

Particularmente no CCS esta retomada
consolidou-se a partir de outubro/90 quando a nova
dire¢do do Centro incluiu o assunto na agenda de
discussdes do Conselho Departamental. Através de um
GT especifico, o CD/CCS analisou o assunto e concluiu
seus trabalhos as vésperas da analise pelo Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extensdio (CEPE) do relatério
elaborado pela Comissdo Mista. Inclusive, por ter sido
encaminhado fora do prazo previamente estlpulado pela
comissdo mista, o relatério do GTCD / CCS® ndo foi
contemplado pelas analises dos membros da Comisséo
Mista e ndo influenciou no seu relatério final.

Na esséncia o relatorio manifestava-se favoravel a
autonomizacio financeira do hospital e & criagdo.de um
Fundo de Incentivo a Produtividade (FIP), com
percentuais varidveis segundo o faturamento bruto do
hospital e apontava alguns critérios de gerenciamento e
repasse de recursos aos docentes envolvidos na prestagdo
de servigos.

Em novembro/90 a Comissdo Mista conciuiu seus
trabalhos e encaminhou a Reitoria seu relatério’. Os
membros da Comissdo eleboraram um substancioso

a3



e ————————————— e ——

Revista Brasileira de Educagdo Médica

documento abordando aspectos essenciais do assunto. Na
seqiiéncia, em dezembro, o CEPE discutiu e deliberou
acerca dos 3 pontos basicos que o relatorio apresentava.
Destes, trés se destacavam:

1* A concepgio de prestagdo de servigos;

2 A destinagdio dos recursos advindos da
atividade;

3% A questdo da carga horaria destinada por
docentes e funciondrios a participagio de servigos.

No decorrer das discussdes do CEPE cristalizou-se
uma nitida polarizagio dos favoraveis e dos contrarios a
possibilidade de repasse direto ao docente de recursos
decorrentes de atividades de p.s., a ponto do assunto ter
sido decidido, contrariamente & possibilidade de repasse,
pelo voto de minerva do Reitor.

Com este resultado, novamente instala-se um
clima despolitizado de debates, voltando a tonaas ameagas
de personalizagdo e preconceitos, parcialmente superados
com a participagdo do préprio Reitor na sessdo de
instalagdo do 1° Seminario Integrado de Avaliagdo e
Planejamento dos Cursos e Departamentos do CCS. Com
a indicacdio de que o assunto e o proprio relatdério da
Comissido Mista voltaria a ser analisado, desta vez pelos
membros do Conselho de Administragdo (CA),
conseguiu-se chegar ao Natal de 90 e as férias de verdo
com os Animos mais serenados.

Pausa para a reflexio e experimentacio

Apos a deliberagdo do CEPE e da ressaca-calmaria
das férias, o reinicio do periodo letivo impunha a necessidade
de estratégias de acumulag@o de forgas. Lado a lado.

Pelo lado dos opositores a proposta de uma politica
de prestagdo de servigos que contemple o pagamento por
produtividade a estratégia de acumulag¢io de forgas foi
pelo esvaziamento da discussdo e pela disseminagdo de
concepgio tipo ‘‘assunto encerrado’.

Pelo lado dos adeptos & proposta optou-se, no curso
do CCS, pela discussio de critérios de implantagdo e inicio
de funcionamento do FAAD (Fundo de Apoio as
Atividades Docentes) o que, de fato, passou a ocorrer a
partir de meados de 1991. O FAAD, cuja iniciativa foi do
CD/HU ¢ um fundo constituido por 1% do faturamento
bruto do HU, cujos recursos sdo gerenciados pelo diretor
do hospital, com a participagdo das chefias dos
Departamentos e da Diregdo do CCS, e destinados a
atender solicitagfio de didrias, passagens (aéreas) e auxilio
a taxas de inscricdo de docentes do CCS. Trata-se na
verdade de uma suplementagdo com recursos do hospital,
das rubricas orcamentarias de diarias e passagens que a
Universidade dispde com recursos do Tesouro do Estado
e que sdo, notoriamente insuficientes, com o agravante de
que estes ndo contemplam a possibilidade de reembolsar
despesas de transporte aéreo. Uma suplementagdo aéreo.
Uma suplementagdo, alids, bastante significativa’.

Evidentemente que este processo decorreu no
contexto de muita polémica, discussdo e andlise. Sobre
critérios e formas de gerenciamento. Sempre no d&mbito do
CD/CCS, que é o forum legitimamente reconhecido por
todos como o adequado para deliberar sobre as
divergéncias e encaminhamentos.
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Além deste processo, acumulou-se forgas através
de visitas de observagdo a vérias instituigdes (FM Marilia,
EPM, INCOR, HC-UFRS, UNICAMP), distribui¢do de
documentos referentes ao assunto e elaboragdo de textos
préprios. Entre estes Gltimos destacam-se 0s redigidos por
Cordoni e Bertone’, pela diregdo do ccs'®' e pela
diregdo do HU 1%

Por outro lado, durante 1991 desenvolveu-se na
UEL o intenso processo de mudanga do regime académico
e reformulacdo curricular de todos os cursos de graduagdo.
Este processo, agravado pelos permanentes conflitos com
o Governo do Estado, absorveram boa parte das energias
e tempo de administragéo Superior da Universidade.

Registre-se, também, que em 1991 foi retirada de
pauta do CA a andlise da proposta de autonomizagao do
HU e dos demais 6rgdos suplementares, que se fazia com
base no relatorio de uma Comissdo Especial que apontava
para a identificagdo de percentuais dos valores
arrecadados com a prestagdo de servigos, que deveriam ser
retidos pela administragdo central da Universidade por
conta de revestir-se da concepgio de uma taxa de custeio
administrativo, visto que nenhum orgéo da Universidade,
mesmo o HU, independe de servigos técnico-
administrativos ¢ de apoio a sua manutengdo. Além das
divergéncias insanaveis em torno dos percentuais, que
resultou em dois relatérios diferentes de membros da
referida comissdo, o assunto sofreu um ‘‘acidente de
percurso” apés leitura de manifestagdo por escrito do
diretor do HU, ocorrida em reuniéo do CA. Por deciséo do
Reitor o assunto foi retirado de pauta “‘sine die”.

Por tudo isso, somente no inicio de 1992 o relatorio
da Comissio Mista foi colocado em discussio no ambito
do CA, resultando, contrariamente ao decidido no CEPE,
em aprovagao da diretriz do pagamento por produtividade,
viabilizando-se a possibilidade de retorno direto ao
docente, funcionario e aluno de parcela dos recursos
auferidos pela prestagdo de servigos.

E ai chegamos onde estamos: no esfor¢o de
regulamentagdo da pps da UEL, cujas diretrizes foram
aprovadas recentemente pelo CA. Apds prazo de 60 dias,
a Comissdo Especial constituida para elaborar proposta a
respeito entregou a mesma'> e o CA decidiu por ndo
aprova-la, entendendo ser incompleta e abrindo prazo para
que os Centros de Estudos enviem subsidios e definindo
a data para deliberag@o.

Ap6s a aprovagdo das diretrizes e constitui¢ao da
Comissiio Especial de Regulamentacdo pelo CA, o
CD/CCS decidiu pela Constituicdo de GT especifico,
coordenado pelo diretor do HU, para elaborar subsidios a
serem encaminhados 2 Comissdo do CA. Até o momento,
este GT elaborou um texto'* que vem sendo analisado
pelos departamentos.

E nesse contexto, de andlise da proposta preliminar
dos textos da Comissdo do CA e do GT coordenado pelo
diretor do HU, que pretendemos contribuir com este
documento. Considerando e aproveitando, evidentemen-
te, todas as contribui¢des geradas na UEL e em outras
instituicdes.
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Tirando um pouco os olhos do préprio umbigo

Autonomia Universitaria, crise do Estado brasi-
leiro, faléncia do socialismo real, esgotamento do Welfare
State, neoliberalismo, governo do Parand e sua politica
para o Ensino Superior, Governo Federal e a privatizagéo
da economia brasileira, o FMI e as politicas de ajuste
econémico, autonomizagdo das institui¢des, contrato de
gestdo. Ilusdo pensar-se que a definigdo de uma pps na
UEL e sua regulamentagdo ndio guarda estreita relagdo
com estes temas conjunturais e estruturais. Dar conta
destas intrincadas relagdes ndo é tarefa facil. Nem me
proponho a isso. E tarefa para muitos: uma verdadeira agéio
multiprofissional e interdisciplinar.

Como esséncia disso tudo, extraio a seguinte
compreensdo : A reforma do Estado e das relagdes de
produg¢fio ¢ um tema universal, iniciativas, experéncias e
processos acontecem por toda parte. Enfocadas e
orientadas por diferentes visdes do mundo e com
diferentes propdésitos. Para maximizar a exploragio do
trabalho ou para conferir mais justica na partigdo da
riqueza produzida pelo trabalho. Para aprimorar o Estado
e seus aparelhos como instrumentos de controle e
dominagdo ou como instrumentos de distribuigdo e de
Justtica Social.

A Universidade como um destes aparelhos, as
relagdes de trabalho que se ddo intra-muros e as relagdes
de produgdo que se estabelecem entre ela e a sociedade
sofrem as influéncias desse contexto.

O anseio por modernidade, nas sociedades e nas
institui¢des, diz repeito a introdugdo de regras que
resultem numa convivénvia mais democratica nos planos
da politica ¢ da economia. Garantia das liberdades
individuais, dos direitos sociais e da isonomia. [sonomia
vista como ren- dimentos iguais para produtividades
iguais e seu reverso.

Ono da questdo é como garantir a isonomia quando
se trata de contemplar o seu reverso, ou seja,
produtividades diferentes e rendimentos distintos. Sem
prejudicar as garantias das liberdades individuais e dos
direitos sociais. Ndo respeitar, de forma indissocidvel,
estas garantias, é correr o risco de cair no mercantilismo,
de introduzir relagdes internas injustas e de fragilizar o
compromisso social da Instituicdo. Ou seja, caminhar
para a barbarie.

Sobre_ estes temas avolumam-se as
publicagdes 11617 18.19.20.21,22,23.20,25,26.27 jo o e
menciond-las todas. Igualmente impraticavel tomar
conhecimento aprofundado dos seus contetidos. Mas, de
uma certeza ndo podemos abrir mio: sdo analises e
projetos que tém diretamente a ver com a regulamentagéo
institucional de politicas. E a pps ¢ uma delas. A UEL
(leia-se administragdo e comunidade universitaria) ndo
vem sendo superficial no tratamento do assunto, sob risco
de cometer equivocos de graves repercussdes, cujas
consequéncias véo desde desastres econdmicos-politicos
(ainda ndo tenho todos os dados do problema, mas ¢ por
ai que reside a atual crise na Fundagdo Faculdade de
Medicina/USP**?’ até a barbarie. Esta entendida como a
instalagdo de ralagdes econdmicas e sociais autofagicas e
desagregadoras.
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Aspecto de experiéncias em outras instituicdes

Natentativa de compreender melhor o assunto, visitei
algumas institui¢es, telefonei para outras, li e reli seus docu-
mentos e registro alguns aspectos que julgo pertinentes.

UNICAMP

Reitoria, via FUNCAMP (que gerencia todos os
recursos orgamentarios), fica com resultados da aplicagfio
financeira dos recursos. Do faturamento da p.s., 9% séo
destinados a diretoria da Faculdade e 18,5% para o FUCS
(Fundo de Complementagdo Salarial).

O FUCS, gerenciado por comissdo de docentes,
repassa aos docentes em folha adicional de pagamento, o
resultado do rateio do volume de $ dividido entre o niimero
de docentes cadastrados. A comissdo gerenciadora do
FUCS analisa os pedidos individuais de cadastramento,
com parecer da chefia do Departamento e da chefia do
Servigo-Assistencial. Nem todos os docentes sdo
cadastrados. O divisor de dguas é: participagdo direta na
p.s. que resulte em faturamento para o Hospital. O
cadastramento ¢ refeito periodicamente,

O repasse aos docentes independe da titulagfo.
Representa 80 a 100% do salario basico. Varia com a
producéo do Hospital. Estavam estudando a implantagéo
de FUCS para os funcionérios diretamente envolvidos na
assisténcia (excluindo o administrativo).

Resultados : a) eliminou-se a polémica sobre dupla
fungdo dos docentes (ensino X assisténcia); b) aumentou
a produgdo e a arrecadagdo do hospital.

Registre-se que o HC da UNICAMP recebe de 30
a 50% de seu orgamento de recursos do tesouro; 16% do
orgcamento de custeio da UNICAMP ¢ gasto no HC.

HC-UFRS

O hospital €, juridicamente, uma empresa publica.
Ha o repasse da parcela referente a pagamento de
honordrios médicos. S6 os professores médicos recebem.
“E uma questdo de mercado: quem gera receita € o
trabalho médico™.

O pagamento ¢ feito com contra-cheque
especifico, por retribui¢do de servigos prestados. 50% do
valor a ser repartido € dividido por igual e os outros 50%
sdo repartidos, segundo critérios de produtividade
individual e dos servigos. A Faculdade de Medicina tem
8 Departamentos e o hospital tem 32 servigos.

Hé uma comisséo gerenciadora que define e aplica
critérios de inclusdo ou exclusdo dos docentes.

Ribeirio Preto

Foi criada uma Fundagdo de Apoio a Pesquisa,
Ensino e Assisténcia do HC da FMRP/USP cujo secretario
¢ o diretor do hospital. O objetivo sera firmar convénio
com o SUS e agilizar o HC, a semelhancga da F. Zerbini.
Até hoje néo foi firmado o convénio. A Fundagfo passou
a administrar a “clinica civil” (particulares) e as 6 hs/s
““consultoria externa’’ que a USP concedeu aos docentes
de dreas clinicas e que a Fundac#o remunera com 1 salario
de professor assistente sem gratificagdo de mérito. Tem
pago com recursos do Tesouro (60%). Incorretamente
fala-se em *‘dinheiro do SUS™. Os funciondrios ligados
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diretamente a assisténcia (ndo os das dreas
administrativas) recebem uma gratificagdo (GEA) paga
comrecursos do Tesouro.

Botucatu

Foi criada a FAMESP para quem a Reitoria repassa
todo o recurso do convénio SUS. O Conselho de
Curadores da Fundagio definiu que, destes recursos : 45%
sfio gastos na manutengdo do HC, 5% sdo gastos pela
diregdo da Faculdade e Departamentos; 5% sdo
apropriados pela FAMESP como taxa de administragdo;
35% sdo rateados entre os docentes e 10% sdo geridos pelo
FUS e destinado a beneficios indiretos a funcionarios.

Os docentes recebem de acordo respectivos RTs,
por servigos prestados, através de contrato com a
FAMESP, autorizado pelo CCU e pela comisséo de TL.

HC/UFPR

7.5% do faturamento de AIH do hospital ¢
repassado a diregfio do CSS e aos Departamentos que tem
atividade docente-assistencial dentro do hospital. Os
recursos sdo utilizados para aquisigdo de livros, apoio a
participagdo em congressos e compra de equipamentos
didaticos e de material de pesquisa.

Marilia

[nstituida a Bonificagdo Desempenho (BD) apos
mudanca do contrato de trabalho dos professores,
homologado pelo CD da Faculdade e pela DRT. Consiste
na adi¢iio de um valor variavel ao salario dos professores
com funcdo docente assistencial nas areas de Medicina e
Enfermagem. A BD consiste na divisdo proporcional do
“superavit™ operacional (SOP) de cada uma das éreas
(Dep. Medicina, Dep. de Cirurgia, DOG, Pediatria, Centro
de Saide Escola e Ambulatorio de Saude Mental) pelos
seus respectivos docentes. O pagamento da BD estd
vinculado ao pressuposto da existéncia de SOp apurado
mensalmente no conjunto das areas estabelecidas. Néo
havendo ‘‘superavit’ desobriga-se a Fundacéo (a
Faculdade ¢ uma Fundagdo Municipal do Ensino
Superior) ao pagamento da BD.

O pagamento da BD é feito quando do recebimento
dos valores faturados o que ocorre em média (na época da
visita) 40 a 60 dias apos a entrega da fatura ao SUS. O
rateio do SOp ¢ processado automaticamente pelo
Departamento de RH da Fundagdo, de acordo com o
cumprimento de pardmetros assisténciais e calculos de
produtividade.

Os pardmetros assistenciais e os calculos de
produtividade sdo feitos individualmente. Na experiéncia
de Marilia, sdo importantes os mecanismos de
gerenciamento transparentes que evitem distorgdes como:
*“assitencialismo desvairado’ colocando em risco as
atividades de ensino e de pesquisa, docente “‘assinar”
atendimentos realizados na verdade por internos e /ou
médicos residentes; pressdo corporativista para
diminuigfio de pardmetros; pressdo para ratear sobre o
faturamento bruto como se os custos de assiténciando
tenham importéncia.
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UFMS

Do faturamento bruto, 20% sdo destinados a
incentivos, assim distribuidos: 5% para funciondrios
técnico-administrativos; 3% para pagamento de médicos
contratados (corpo paralelo) e 12% para docentes
médicos. Os docentes recebem (produtividade médica)
conforme a produgdo de atos. Em certas circunstancias
este adicional representa 200% sobre o salario basico.

Ha o limite de 26% de receita do hospital para o
pagamento das gratificagdes de produtividade. (GP)

O Conselho Diretor da FUFMS delegou ao
Conselho Diretor do HU a regulamentagéo das condigoes
e valores para o pagamento da GP.

A regulamentagio ¢ detalhada e define valores. Por
exemplo: aos médicos de clinica médica e materno-
infantil, 20% do valor recebido pelo hospital pelas
intervencdes; idem nos casos de intervengdes cirfirgicas,
subdividindo 0% entre cirurgides, assistentes ¢
anestesistas em proporgdes varidveis; quanto a consultas,
pagamento de 50% do valor pago pela consulta para cada
consulta efetivada; aos médicos responsaveis por
procedimentos de hemodialise e dialise-peritoneal -
3,33% do valor; 1,17% no caso de procedimentos de
quimioterapia, e assim por diante.

FESP (Fundagiio de Ensino Superior de Pernambuco)

Através de Instrugdo Normativa da Reitoria
(Universidade de Pernambuco-privada) regulamentou-se
o pagamento de “‘comissdes’” aos médicos, odontélogos,
demais profissionais de nivel superior e funcionarios que
atendendem diretamente a pacientes no hospital Osvaldo
Cruz e Centro de Saude.

A “‘comissdo’ se restringe aos convénios cujos
pagamentos pelos respectivos servi¢os ja incluem os
honorérios profissionais.

As “‘comissoes’ tem por base o recebido pela
produgiio de servigos, sobre cujos valores sdo definidos
porcentuais considerando-se a especialidade e
complexidade da assiténcia prestada. Os % sdo passiveis
de alteracdio apos avaliagdo dos custos (ha apuragdo
periodica e setorial),

O somatério das “‘comissdes’ ndo pode exceder a
15% do faturamento mensal dos servigos.

EPM/Escola Paulista de Medicina

E uma entidade vinculada ao MEC. O Hospital Sdo
Paulo ¢ mantido por entidade privada (Sociedade de
Defesa da Saude).

20% do faturamento na produgdo do servigo €
destinado as disciplinas/Departamentos.

INCOR/Instituto do Coracio

E érgio vinculado a autarquia HC/FMUSP. Tem
como orgdo de apoio a F.Zerbini, entidade privada, sem
fins lucrativos, instituida por um grupo de professores e
que estabeleceu convénio com HC para utilizagdo dos
leitos do INCOR e com a Previdéncia Social para a venda
de servigos. A receita atual provém: 60% do SUS; 29%
outros convénios; 8§ % particulares; 2% outras. A despesa
¢ financiada através do Tesouro, via or¢amento do HC
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(45%) e através da F.Zerbini (55%).

Tem politica de pessoal, PCS, balizada pelo
mercado: remunera corpo clinico de acordo com
produtividade. Ha reas de profissionais que o pagamento
¢ fixo, de acordo com o PCS. Em outras areas paga-se por
ato prestado. Valores varidveis. Geralmente repassa o
valor que o hospital recebe como honorérios profissionais.

Ha avaliagdo periddica. Comissdes internas
de controle.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Hospital da SES/SP. Dispde de 172 leitos. Em
1984 foi instituida a F. Adib Jatene, com as mesmas
caracteristicas da F. Zerbini, Finalidades: a) Suporte a
AMH; b) incentivo a projetos de pesquisa; ¢)manutengio
de atividades de ensino. A F.Adib Jatene possui hoje 436
funcionarios (O IDPC possui 668), entre médico,
enfermeiros, biomédicos, administrativos. Paga
complementa¢do salarial para todos os funciondrios.
Desde 1990 paga produtividade por drea (clinica ciriirgica,
SADT, administragfio, servigo técnico auxiliar). Paga
beneficios: cesta basica, ticket refei¢do, vale transporte.

Possui registros que demonstram diminui¢do do
absenteismo e da rotatividade.

Para médicos a avaliagdo da produtividade ¢ feita:

a) proporcional & carga horaria do profissional

b) proporcional a produtividade do setor a que
pertence

c) dedicagio exclusiva: além de produtividade,
recebem 100% do saldrio base do Estado.

Para os demais funciondrios a avaliacio da
produtividade € feita com base na produtividade
da instituigdo.

Encontra-se em estudos o atendimento de
pacientes particulares pelos profissionais. A proposicio é:
consulta somente apds o atendimento normal do
ambulatério (apos 17hs.); exames, procedimentos
invasivos e cirurgias de particulares seriam incluidos
desde que ndo influenciassem na rotina normal de
atendimento, baseado na média histérica do hospital; os
profissionais ndo receberiam honorérios integralmente,
pois parte seria destinada a Fundacio, que investe
todos seus recursos no hospital. Ha previsdo de 10%
de leitos particulares.

Conclusdes

Embora as experiéncias de outras institui¢des, aqui
sumariamente registradas, mantenham-se nos limites do
setor satde, mais especificamente da assisténcia
medico-hospitalar, ndo ha como negar que o caminho
rumo a modernidade para a universidade publica, gratuita
e competente implica na conquista da autonomia
universitaria e na adogdo da autonomizagio e da
implantagdo de mecanismos de incentivo a produtividade
como politicas gerenciais. Os depoimentos aos quais
tenho tido acesso por parte de docentes de outras
areas de conhecimento servem para reafirmar
esta minha convicgéo.

Contudo, o breve histdrico que recapitulei acerca
do processo em discussio na UEL, suas dificuldades e
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percalgos, bem como as caracteristicas das varias
experiéncias, que conhego e que procurei transmitir,
obrigam-nos a acertarmos a dose adequada de acdo e
reflexdio. Ativismo e passividade sdo dois desvios que
devemos evitar.

Portanto, entendo que na fase atual protagonistas
do processo de regulamentagdo da pss na UEL devemos
adotar estratégias de ampliagdo e de aprofundamento das
anélises sobre o assunto. Ou seja, ndo devemos
minimizar a importdncia das incompreensdes ainda
existentes acerca do tema da representagiio estudantil e
de segmentos do corpo docente, refletidos e registrados na
“pdgina do estudante” do Boletim Noticias e no Jornal da
Associagdo de Docentes. Como também ndo devemos
deixar de reconhecer que carecemos de maior consisténcia
nas andlises sobre como deve ser regulamentada a pps na
UEL. Na minha opinido, as limitagdes do texto da minuta
de resolugdo, apresentado recentemente pela Comissao
Especial Mista CA/Coordenadorias, e as do texto de
subsidios a regulamentacdo, apresentado pelo
GTCD/CCS- HU, evidenciam esta inconsisténcia e pouco
aprofundamento. Nao me excluo da co-responsabilidade
por esta situagdo. Sdo dificuldades de todos nés. Mas
presentes em certos departamentos ou Centros, mas
generalizadas. Acumulou-se vontade e forga politica
pela implantagio de uma pps na UEL, mas nio se
acumulou conhecimento técnico-politico sébre varios
componentes do assunto.

Diante deste quadro, a proposta que apresento ¢ a
de uma estratégia que contemple simultaneamente a
necessidade de ampliagio e de aprofundamento.

Uma frente de agdo/reflexdo seria dar continuidade
ao processo de regulamentagdo da pps na UEL,
obedecendo-se ao calendario estabelecido pelo CA/UEL.
Mas com duas modificag¢des: 1a) mudar o enfoque dessa
regulamentacdo que hoje, na minha opinifo, esta mais
voltada a definir critérios e mecanismos de distribuicdo
dos recursos gerados pela prestagio de servigos, ndo com-
templando inclusive o aciimulo de analises e deliberagdes
tanto do CEPE como do proprio CA a respeito de vérios
aspectos/diretrizes politicas acerca do tema. Ou seja, a regu-
lamentag@o no enfoque que penso adequada é da politica
de prestagdio de servigos e niio da varias modalidades de
prestagdo de servigos (tempordria, permanente, etc.),
embora estas devam estar apontadas naquela; 2a) que a
proposta aprovada pelo CA/UEL seja entendida nio como
finalistica, mas sim como minuta da resolugido a ser
discutida e aprovada pelo Conselho Universitario/UEL.
Ou seja, trata-se de uma politica cujas implicacdes ndo sio
meramente administrativas mas, também, académicas e
com repercussdes intra e extra-muros universitarios.

Outra frente de reflexdo/agéo seria da continuidade
do processo de anilise, ja desencadeado, por exemplo, no
CCS/HU, sobre como devera funcionar o repase dos
beneficios diretos e indiretos aos trés segmentos da
comunidade universitaria. Detalhamentos, estudos
especificos, defini¢des sobre particularidades realizados
por cada Centro de estudos, por delegagio, inclusive, da
propria pps a ser regulamentada. Delegagio para elaborar
regulamentagdes setoriais que deverdo, no momento
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oportuno, ser submetidas a andlise e aprovagdo do CA.
Estas seriam regulamentagdes ndo mais da politicade p.s.,
mas sim regulamentagdes operacionais.

Neste particular, sugiro que o GT/CCS-HU ja
constituido continue suas atividades, concentrando sua
ag#o na regulamentago e operagdo e operagdo dos Fundos
que, a exemplo do FAAD, sdo mecanismos de repasse de
beneficios indiretos 2 comunidade universitaria que
desenvolve atividade de p.s. no HU. Ou seja, o FUS
(Fundos Social), o FADCT (Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do HU) e o
FAAE (Fundo de Apoio as Atividades de Ensino). Todos
com 1% do faturamento do HU e gerenciados por
comissdes especificas subordinadas ao CD/HU no caso do
FUS e do FADCT e ao CD/CCS no caso do FAAE. Téo
logo seja aprovada a regulamentagédo da pps pelo CCU, o
mesmo GT passaria a concentrar sua atengdo na
regulamentacio do FIP/HU (Fundo de Incentivo a
Produtividade).

Desta forma estariamos, em duas frentes, dando
conta da estratégia de ampliagdo e aprofundamento
simultdneo. E também estariamos respeitando as
especificidades da prestagdo de SEervigos
existentes na UEL.

Enfim, a UEL disporia de uma Gnica politica de
prestagio de servigos, regulamentada pelo CCU, e de
vérias regulamentagdes sobre como deve se realizar a
prestagiio de servigos e seus beneficios, contemplando a
diversidade existente mas coerente com as diretrizes da
pps que deve ser unica. A velocidade destas
regulamentagdes setoriais dependera do interesse, da
capacidade de trabalho, das caracteristicas de cada drea.
Serdo elaboradas democraticamente pelos proprios
interessados, discutidas pelos colegiados competentes €
aprovados pelo CA.
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