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Senhor’, disse Pedro, ‘se és tu, manda-me ir ao teu
encontro por sobre as dguas’. ‘Venha’, respondeu
ele. Entédo Pedro saiu do barco, andou sobre a agua
e foi na direcdo de Jesus. Mas, quando reparou no
vento, ficou com medo e, comecando a afundar,
gritou: ‘Senhor, salva-me! ° Imediatamente Jesus
estendeu a mao e o segurou. E disse: ‘Homem de
pequena fé, porque vocé duvidou? ° Quando
entraram no barco, o vento cessou. Entdo os que
estavam no barco o adoraram, dizendo:
‘Verdadeiramente tu és o Filho de Deus’. (Mateus
14:28-33)



RESUMO

Esta dissertagdo se propde a compreender as mudancas estruturais e institucionais
ocorridas na gestdo do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), vinculado a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com a adesdo da universidade a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). A pesquisa realizada foi qualitativa e foi
classificada como estudo de caso, tendo como sujeitos da pesquisa os gestores do HULW,
areitora da UFPB e o representante do sindicato dos servidores da UFPB. Os dados foram
analisados e interpretados por meio de andlise de contetdo com a utilizacdo de analise
tematica. No plano institucional, a mudanca resultou na presenca de uma organizagao
com um novo formato juridico na gestdo do HULW, o de empresa publica, caracterizada
por maior flexibilidade de gestao e sob a vigéncia de outros dispositivos normativos. No
que se refere as mudancas estruturais ocorridas com a transicao da gestdo do HULW para
a EBSERH verificou-se que a EBSERH dispde de mecanismos e ferramentas mais
modernas de gestdo, com a implementacdo do planejamento estratégico e estrutura menos
hierarquizada. Quanto ao desempenho, ainda ndo foi possivel avaliar se houve ou nao
melhora, mesmo com as mudangas institucionais ocorridas, provenientes de alteracdes ou
inovagdes normativas, tais como a Lei n® 12.550/2011, que criou a EBSERH. Por fim, em
relacdo aos desafios organizacionais do HULW depois da transi¢do, sdao apontadas as
necessidades de melhoria da qualidade no atendimento, da superacao da rigidez na gestdo

e melhor utilizacdo dos recursos.

Palavras-chave: Gestdo hospitalar, Estruturalismo, Institucionalismo Histérico, EBSERH

e Hospital Universitario Federal.



ABSTRACT

This dissertation is proposed to understand the structural and institutional changes
occurred in the management of the Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
linked to the Universidade Federal da Paraiba (UFPB), with the adhesion of the university
to Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). The research conducted was
qualitative and was classified as a case study, taking as subjects of the research the
managers of the HULW, the dean of the UFPB and the representative of the labor union
of the servants of the UFPB. The data were analyzed and interpreted through content
analysis with the use of thematic analysis. In what refers to the structural changes
occurred with the transition of the management of the HULW for the EBSERH one
checked that you arrange the EBSERH of mechanisms and tools more modern of
management, with the implementation of the strategic projection and it structures less
placed in a hierarchy. As for the performance, it was still not possible to value if it had or
it does not improve, even with the occurred institutional changes, originating from
alterations or prescriptive innovations, such as to Law n° 12.550/2011, which created the
EBSERH. By end, regarding the organizational challenges of the HULW after the
transition, the existent necessities of improvement of the quality in the service, of the
overcoming of the rigidity in the management and better use of the resources.

Key words: Hospital management, Structuralism, Historical Institutionalism, EBSERH

and Federal University Hospital.
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1 INTRODUCAO

No periodo entre 1950 e 1960, a missdo dos hospitais universitarios era a formacao
profissional na area de saude, especialmente no curso de medicina. Com a implantacdo das
residéncias médicas nesse periodo, eles atingem seu &pice em educacao. No entanto, de acordo
com Barros (2014), nas décadas seguintes, tais hospitais passam a ter dificuldades no que se
refere ao seu custeio, situacdo agravada na década de 1990, quando passam a integrar o Sistema
Unico de Sadde (SUS). A partir deste momento, os hospitais universitarios deixam de ser
somente escolas e passam, além disso, a prestar efetivamente servicos de saude. Nessa década,
inclusive, ocorreram mudancas no sistema de saude brasileiro, sob a vigéncia da Constituicdo
de 1988 (CF/88), que incorporou avancos na area de satde, em especial no que diz respeito a
definicdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Como afirmado por Azevedo (1995), as novas
diretrizes constitucionais previam diretrizes descentralizadoras, com a municipalizacdo da
politica de salde, por meio de transferéncia de recursos e de poder decisorio para o nivel local.

Foi por meio da Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢des
para a promogcao, protecao e recuperacao da salde, organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, além de outras providéncias, que 0s hospitais universitarios passaram a
integrar 0 SUS. O Art. 45 da Lei n° 8.080/90 afirma que os servicos de saude dos hospitais

universitarios e de ensino passam a integrar o SUS mediante convénio.

Este € um fato importante para se entender a dificuldade gerada em termos de
financiamento e de coordenacdo das acdes dos hospitais. Se antes sua manutencdo era de
responsabilidade do Ministério da Educacdo (MEC), agora, o Ministério da Saude (MS) passa
a ter responsabilidade pela manutencdo dos hospitais quanto ao custeio e 0 MEC assume as

despesas de pessoal.

Antes da incorporacdo dos hospitais universitarios ao SUS, os recursos oriundos do
MEC eram a Unica fonte de financiamento para manutencdo deles, pois sua atividade era
exclusiva de ensino. Mesmo assim, 0s recursos ndo eram suficientes nem para a manutencao
dos hospitais nem para a recomposicdo de pessoal. Foi gerada, assim, uma situacdo de
estagnacdo, onde ndo era possivel realizar investimentos visando a ampliacdo de espacos,
aquisicdo de equipamentos e contratacdo de pessoal. Esta ultima necessidade, como afirma
Barros (2014), obrigou os hospitais a dar inicio a um processo de contratagdes temporarias para

manter sua forca de trabalho, utilizando-se, para isso, de recursos de custeio do SUS.
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A década de 1990 viu aumentar, como se percebe, as tensdes associadas as restricdes
de recursos. Cherchiglia e Dallari (2003), citam que havia um movimento de mudanca nas
organizacOes, no qual se buscavam novas alternativas de financiamento. Tais alternativas de
financiamento passam pela busca de financiamento externo as organizac6es publicas de salde,
no setor privado. Conforme dito por Souza e Bodstein (2002), hospitais publicos, em especial
o0s hospitais universitarios, passam a vender servicos de alta complexidade aos planos de salde,
por meio de convénios. Diante da escassez de recursos financeiros, a contratacdo com o setor
privado sugeria a possibilidade de obtencdo de autonomia gerencial, pois deixa-se de depender
exclusivamente dos recursos provenientes do SUS. No entanto, para Cherchiglia e Dallari
(2003) essa abertura ao setor privado fez com que ocorresse a ampliacdo da demanda por
servigos nos hospitais. Na medida em que aumentou a demanda por servicos, ampliou-se a
necessidade de novos leitos, que, por falta de recursos, ndo se efetivou.

Na década de 1990, afirmava-se que no Brasil havia uma crise e que o sistema de
salde, bem como o subsistema hospitalar ndo escapavam dela. Para Hortale e Duprat (1999),
tal crise repercutia negativamente no processo de descentralizacdo em curso. Para Malik e
Vecina Neto (1991), existia na década de 1990, uma caréncia de geréncia em salde. As causas
para esta caréncia seriam de ordem: estrutural, caracterizada pela pouca prioridade dada a area
de salde, situacdo comprovada pelos niveis de investimento, de salarios e pela qualidade dos
servigos prestados; de ordem organizacional, na qual os objetivos ndo estariam claramente
definidos e poucos eram os instrumentos de gestao utilizados; e de ordem individual, com baixo
nivel de capacitacdo e pouca profissionalizacdo dos gerentes.

Em face dessa realidade, debates e discussdes passam a ocorrer para encontrar
propostas e solugdes. Tais debates incluiram propostas relativas a melhoria da capacidade
técnico-gerencial, melhoria da qualidade assistencial e da produtividade dos recursos. Para
Azevedo (1995), problemas advindos da descentralizacdo, relacionados ao desenvolvimento da
capacidade administrativa dos diversos niveis gerenciais também entram na discussao.

No ambito do Conselho Nacional de Satde (CNS) foram realizadas varias oficinas
para discutir a situacdo dos hospitais universitarios. Como lembra Lima (2004), na primeira
oficina, realizada em abril de 1999, foram colocadas questdes relacionadas a prestacdo de
Servico e ao ensino dos hospitais, a definicdo das estratégias curriculares, a articulacéo entre os
diversos ministerios envolvidos nas politicas relacionadas a saude, a discussdo da logica de
financiamento, dentre outros assuntos. Como afirmado por Barros (2014), no que se refere a
gestédo, foi proposta a celebracdo de contrato de gestdo entre o hospital e o gestor do sistema

local, ferramenta ja utilizada em outros paises, como Franca e Inglaterra. A discussdo acerca da
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I6gica de financiamento dos hospitais, desencadeou a realiza¢do da segunda oficina do CNS,
que tratou especificamente do assunto. De acordo com a Ata da 912 Reunido Ordinaria do CNS,
realizada em 5 de outubro de 1999, o repasse do extinto Fator de Incentivo ao Desenvolvimento
do Ensino e a Pesquisa Universitaria em Saude (FIDEPS) se daria na forma fundo a fundo, cuja
aplicacdo seria acompanhada e avaliada mediante o cumprimento das metas do Hospital
Universitario e de Ensino (CNS, 1999).

Quando foram iniciadas as discussdes acerca da reforma do Estado, na década de 1990,
as discussdes sobre o déficit nos hospitais universitarios ganharam forca. Ja depois de alguns
anos, o Governo Federal, por meio da Portaria Interministerial do MS, MEC, Ministério da
Ciéncia e Tecnologia (MCT) e Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo (MPOG),
MS/MEC/MCT/MPOG n° 562/2003, de 23 de maio de 2003, institui uma comissdo
interinstitucional composta por representantes do Governo e da sociedade civil para debater e
analisar legitimamente os problemas de ordem financeira, estrutural e de gestédo dos hospitais
universitarios. Com base nos estudos desenvolvidos pelo grupo de trabalho, por meio da
Portaria Interministerial MEC/MS n° 1006/2004, de 27 de maio de 2004, foi criado o Programa
de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do MEC no SUS, com o propdsito de “viabilizar
melhorias organizacionais subsidiadas pelo diagnostico construido” (BARROS, 2014, p. 37).
De acordo com a portaria, 0s hospitais de ensino deveriam ser certificados de acordo com a
Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000, de 15 de abril de 2004, para serem reconhecidos
como tal. Além disso, seriam definidas e especificadas estratégias por meio de um processo de
contratualizacdo com estabelecimento de metas e indicadores. Dessa forma, duas inovacdes
importantes contidas na Portaria Interministerial MEC/MS n° 1006/2004 foram a certificacdo e

a contratualizag&o.

De acordo com Barros (2014), embora tenha conseguido minimizar as deficiéncias
financeiras dos hospitais universitarios, as mudancas necessarias ndo foram implementadas
com eficiéncia, pois 0 necessario aperfeicoamento da gestdo ndo ocorreu. Ndo havia, no
programa de reestruturacdo, medidas efetivas para modernizar a gestdo dos hospitais. Sendo
assim, por meio do Decreto n°® 7.082, de 27 de janeiro de 2010, o Governo Federal Instituiu o
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF),
dispondo ainda sobre o financiamento compartilhado dos hospitais universitarios federais entre
as areas da educacdo e da saude e disciplinando o regime da pactuacdo global com esses
hospitais. Nos termos do Decreto, 0 REHUF é destinado a reestruturacdo e revitalizacdo dos

hospitais das universidades federais, integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS). O REHUF
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orienta-se pelas seguintes diretrizes aos hospitais universitarios federais, conforme disposto no
Art. 3° do Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010:

a) Instituicio de mecanismos adequados de financiamento, igualmente
compartilhados entre as areas da educacéo e da salde, progressivamente, até 2012;
b) Melhoria dos processos de gestdo;

c) Adequacéo da estrutura fisica;

d) Recuperacdo e modernizacédo do parque tecnologico;

e) Reestruturacdo do quadro de recursos humanos dos hospitais universitarios
federais; e

f) Aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e
extensdo, bem como a assisténcia a salde, com base em avaliagdo permanente e
incorporacdo de novas tecnologias em saude.

Seu objetivo é criar condi¢bes materiais e institucionais para que os hospitais
universitarios federais possam desempenhar plenamente suas fun¢des em relacéo as dimensdes
de ensino, pesquisa e extensdo e a dimensdo da assisténcia a salde. Para que este objetivo
pudesse ser atendido, medidas de implantacdo e modernizacdo da gestdo dos hospitais foram
previstas. Conforme observado por Barros (2014), o REHUF ndo atendeu a todas as
necessidades das instituicdes, em especial as que envolvem aspectos de gestdo. Com isso, 0
Governo Federal lanca mdo de mais um dispositivo legal, a Lei n°® 12.550/2011, que cria a
EBSERH. Dessa forma, melhorias dos processos de gestdo, adequacdo da estrutura fisica e
reestruturacdo do quadro de recursos humanos passaram a fazer parte da agenda de discussao

dos hospitais universitarios.

De acordo com a Lei n® 12.550/2011, a EBSERH foi criada com o objetivo de
administrar os hospitais universitarios federais. Havia um déficit de recursos e de funcionarios.
Com uma grande quantidade de pessoal terceirizado atuando nos hospitais universitarios
federais, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) havia determinado, por meio do Acérdao n°
11.520/2006, que o pessoal terceirizado fosse substituido até 2010. Trata-se de pessoal
terceirizado atuando na atividade fim do hospital, cujos contratos eram considerados precarios,
por ndo ter havido concurso publico para a sele¢éo dos profissionais.

Por ser uma empresa publica e o regime de pessoal ser o da Consolida¢do das Leis do
Trabalho (CLT), a EBSERH, ao dar inicio a administracdo dos hospitais universitarios federais,
se depararia com uma estrutura diferente daquela que queria implantar, com o regime de pessoal
dos hospitais estabelecido pela Lei n® 8.112/90, regime estatutario.

Vigente a criagdo da EBSERH, faz-se necessaria a adeséo de cada universidade a
empresa. Havendo deliberacdo positiva quanto a adesdo seria assinado o contrato de gestdo. A

partir dai a EBSERH passaria a efetivamente administrar o hospital universitario.
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Em 30/04/2013, a UFPB, em reunido no Conselho Universitario (CONSUNI)
deliberou pela adesdo do HULW a EBSERH. O resultado da votagao foi amplamente favoravel
a adesdo. Trinta conselheiros votaram a favor da adesédo e apenas dois, contra. Em 17/12/2013
foi assinado o Contrato n° 45/2013 entre a UFPB e a EBSERH, cujo objeto € a gestdo especial
gratuita pela EBSERH do HULW.

Em linhas gerais, o objeto do contrato compreende, dentre outros, a oferta, a
populacéo, de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O contrato foi celebrado pelo prazo de 20 (vinte)

anos.

Como parte integrante do Contrato n® 45/2013, ha sete anexos, dentre 0s quais, o Plano
de Reestruturacao, elaborado em conjunto pelas partes e que serve como um dos referenciais
para a consecucao dos objetivos do contrato. O plano contém acgdes estratégicas e metas a serem
executadas pela EBSERH no periodo maximo de 12 (doze) meses. Havia a previsdo de que
nesse periodo seria elaborado o Plano Diretor do Hospital.

O Contrato n° 45/2013 previu, em sua Clausula Sexta, regras de transi¢do. Destaca-se
gue a EBSERH mantera as atividades, os contratos e os vinculos existentes no Hospital, bem
como realizara as contratacfes de bens e servigos necessarios para o funcionamento adequado
da unidade hospitalar até a assuncdo plena da gestdo. Nesse periodo, a UFPB ¢é a responsavel
pelas relacdes juridicas estabelecidas e mantidas e por eventuais débitos decorrentes dessas
relacBes. Somente decorrido o periodo de transicdo, que foi limitado a 12 (doze) meses, é que

a gestdo plena da EBSERH se efetivou.

Cabe a UFPB, conforme inciso | da Clausula Oitava do Contrato n® 45/2013, fiscalizar
as metas de desempenho, indicadores e prazos de execucao previstos. Quanto ao financiamento,
ha a previsdo de que o objeto do contrato sera financiado pelas dotacGes or¢camentarias do
Ministério da Educacdo, alocadas diretamente no orcamento da EBSERH e pelos recursos
provenientes do SUS e de outras fontes de recursos publicos. Os recursos do REHUF
provenientes do Ministério da Satde também compor&o as fontes de financiamento do contrato
e serdo transferidos diretamente a EBSERH pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) mediante
autorizacao expressa da UFPB.

Para compreender todo este processo, torna-se pertinente investigar como se deu a
transicdo do HULW para a EBSERH e quais as mudancas estruturais e institucionais ocorridas
a luz da percepgéo dos atores envolvidos por ocasido da adesdo da UFPB a nova empresa. Em

decorréncia, tem-se o seguinte problema de pesquisa: Quais as mudancas estruturais e
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institucionais que podem ser identificadas no HULW, com a adesédo da UFPB a EBSERH, na
visdo dos atores envolvidos com o0 processo?

E na dimens&o estrutural que se definem como as tarefas sdo formalmente distribuidas,
agrupadas e coordenadas. A estrutura organizacional pode ser conceituada como arranjo dos
elementos constitutivos da organizacdo. Sendo assim, por mudancas estruturais entende-se o

rearranjo dos elementos constitutivos da organizacéo.

As instituicBes sdo entendidas como os procedimentos, as normas, os protocolos e
convengdes inerentes & estrutura organizacional. Portanto, por mudangas institucionais se

entende as alteragdes nessas regras que regem a organizagao.

Nesse sentido, 0 objetivo geral da pesquisa € compreender, com base na visao dos
atores envolvidos, as mudancas estruturais e institucionais ocorridas na gestdo do HULW apds
a criacdo da EBSERH.

Com a finalidade de alcancar tal objetivo, foram estabelecidas as seguintes questdes

de pesquisa:

- Que antecedentes historicos podem ser identificados no processo de criacdo da
EBSERH?

- Quais as mudancas institucionais e estruturais que ocorreram na gestdo do HULW
com a EBSERH?

E, como objetivos especificos da pesquisa 0s seguintes:
- Identificar os antecedentes historicos da criacdo da EBSERH,;

- Identificar as principais mudancas estruturais e institucionais na gestdo do HULW
com a adesdo a EBSERH.

A presente pesquisa foca-se na analise da dimensdo estrutural, tendo em vista que o
que se pretendeu foi compreender as transformacfes estruturais que ocorreram na gestao do
HULW com o surgimento da EBSERH, e, da dimensdo institucional, que tem por objetivo
entender as alteragdes nas normas inerentes ao HULW.

Um estudo que trate de compreender as mudancas estruturais ocorridas na gestdo do
HULW nos altimos anos e identificar as causas da criacdo da EBSERH pode contribuir para o
exame da viabilidade de novos formatos juridicos para a implementagdo das politicas publicas

de satde ao tempo em que lanca luzes sobre a dindmica organizacional colocada em prética.
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Esta dissertacdo esti estruturada em quatro capitulos, além dessa introducdo. No
segundo capitulo apresenta-se o referencial tedrico com foco no estudo da gestdo hospitalar, da
estrutura organizacional e pelo institucionalismo histérico. O terceiro capitulo aborda as
caracteristicas do HULW desde sua criacdo até o advento da EBSERH. No quarto capitulo
descreve-se a metodologia aplicada na pesquisa. Em seguida, discute-se os resultados
procurando destacar os elementos das mudangas estruturais e institucionais na gestdo do HULW

e, por ultimo séo feitas consideracdes sobre o significado da adesdo do HUWL a EBSERH.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo aborda a gestdo hospitalar, a estrutura organizacional e o
institucionalismo histdrico. Buscou-se uma abordagem conjunta da dimensao estrutural e
institucional para entender as transformac6es ocorridas na gestdo do HULW com a EBSERH,
uma vez que o HULW é uma organizacao publica e executa politicas publicas, condicionando-

se, assim, a variaveis estruturais e institucionais.

2.1 GESTAO HOSPITALAR

O hospital, de acordo com Carapinheiro (1997), é entendido como uma organizagao
complexa e moderna, que se constitui como campo fundamental para a producdo do saber
médico e da pratica da medicina moderna. Reveste-se o hospital, portanto, de relevante
importancia social, visto que retine em um sé lugar uma gama de servicos e profissionais de
salde, cuja atividade necessita de organizacdo e de coordenacdo. Para Foucault (1984), o
hospital como instrumento terapéutico é uma invencédo relativamente nova, tendo surgido no
final do século XVIII.

Para Mintzberg (1995), ele também é considerado como uma organizacdo profissional
ou burocracia profissional, apresentando tracos salientes de uma organizagdo burocréatica. Os
hospitais modernos crescem em tamanho e complexidade. Os tipos de servicos prestados e as
especialidades médicas também se multiplicaram. Aliado a isso, a medicina evoluiu em fungéo
do desenvolvimento tecnoldgico, o que acabou por introduzir importantes modificacdes na
estrutura hierarquica, na estrutura de poder e de comunicacao do hospital. Embora apresente
tracos de uma organizacdo burocratica, os hospitais apresentam caracteristicas que fogem ao
tipo-ideal preconizado por Weber, citado por Carapinheiro (1997), tais como o poder e a
autoridade profissional dos médicos, existindo, assim, um sistema dual de autoridade. Esse
sistema dual de autoridade significa que convivem em um hospital a autoridade oriunda da
geréncia e a autoridade dos profissionais médicos.

Para Weber (1994), citado por Park (1997), a burocracia é o padrdo mais eficiente para
a Administragdo, pois assenta-se em principios que, em seu conjunto, d&o a forma mais pura de
burocracia. Primeiramente, baseia-se em regras, que permitem a solugdo de problemas, a
padronizacdo e a igualdade de tratamento e também no conceito de esfera de competéncia,

traduzindo-se na organizagdo na divisao do trabalho. Em terceiro lugar, a burocracia implica
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hierarquia. Além desses principios, outros sdo destacados, como a competéncia baseada no
conhecimento e treinamento, a separacdo dos membros da burocracia dos proprietarios da
organizacdo, a liberdade dos burocratas para distribuir os recursos dentro de suas esferas, sem
receio de influéncias e a necessidade de manutencdo de registros.

Tais principios descritos por Weber (1994), citado por Park (1997), ainda permanecem
no cotidiano das organizagdes. Palavras como hierarquia, meritocracia, racionalidade,
discricionariedade e especializacdo sdo utilizadas com frequéncia.

Quando se trata de pensar a gestdo de hospitais, coexistem diferentes pontos de vista
e interesses. As diferencas estdo em dois polos. Tais diferencas ndo se restringem a critérios
técnicos. Adentram no campo ideoldgico. Segundo Weber e Grisci (2010), um dos polos esta
atrelado ao contexto neoliberal, de globalizacdo e reforma do Estado, seguindo uma ideologia
de mercado. Para este polo, a solucdo para as deficiéncias do modelo de gestdo hospitalar é a
sua privatizagdo bem como a desregulamentacao dos direitos, ponto de vista apoiado por Lima-
Gongalves (2002) e Minotto (2003). O segundo polo trata a saide como bem publico e entende
gue a gestdo do hospital necessita estar em conexdo com uma rede de atencdo a saldde. Neste
sentido, os adeptos de tal vertente defendem as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e
acreditam que as reformas devem acontecer dentro do sistema. Para eles, os servicos de saude
sdo imprescindiveis para a vida em sociedade, sendo a satde um direito a cidadania e que, desta
forma, ndo deve se atrelar a Idgica da privatizacdo e comercializagdo. Este polo é apoiado por
Pires (1998), Campos e Amaral (2007) e Cecilio (2002). Ambos afirmam ser necessaria a
“operacionalizagdo de um sistema comprometido com a qualidade no atendimento, com a
superagdo na rigidez da gestdo e com a melhor utilizacdo dos recursos disponiveis”. Para
alcancar essa operacionalizagdo, sugerem que seja redefinida a missdo do hospital e seu perfil
assistencial, que se estabelecam indicadores, que se utilize o planejamento estratégico
situacional, que se faca uma revisdo dos organogramas e se defina uma estrutura mais
horizontalizada.

Se por exigéncia do mercado ou por ser um direito dos cidaddos, no contexto
hospitalar, o gerenciamento adquire contornos préprios, pois, conforme Mintzberg (1995) e
Weber e Grisci (2010), os profissionais do nucleo operacional controlam o préprio trabalho e
buscam controlar coletivamente as decisdes que os afetam. Assim, 0s gerentes, para exercerem
seu papel, precisariam contar com o apoio dos operadores profissionais. Para Mintzberg (1995)
é comum a compreensdo dos hospitais como piramides invertidas, com os operadores no topo
e 0s gerentes na base. Todavia, esta percepg¢ao subestima o poder dos gerentes. O gerente torna-

se importante na medida em que é chamado para intermediar negociagoes.
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Azevedo (1995), ao abordar o modelo de organizagOes profissionais de Mintzberg
(1995), chega & mesma concluséo, ao esclarecer que o autor define sete tipos de configuracdes
organizacionais. As organizacdes de salde, em especial os hospitais, sdo identificados como
organizagcOes profissionais cujo bom funcionamento depende principalmente de seus
operadores, pois o trabalho operacional é complexo e diretamente controlado pelos
especialistas. Isso faz com que os profissionais de saude preservem grande autonomia. Seu
poder provém da pericia e ndo da hierarquia. Seu local de trabalho, o centro operacional, torna-
se 0 elemento chave do funcionamento do hospital. Nesse sentido, o0 poder se situa na parte
inferior da estrutura, dai surgindo a imagem da piramide invertida. Por outro lado, coexiste com
a area operacional, entendida como a area formada pelos médicos e demais profissionais da
salde, a area de apoio administrativo, fazendo haver duas hierarquias paralelas: a primeira, a
dos especialistas, com decisdes de baixo para cima; e a segunda, a do apoio administrativo,
como decisOes de cima para baixo. A integracdo das duas hierarquias é o desafio a ser vencido
pelas organizagdes hospitalares.

Outro desafio para as organizacdes de saude, segundo Azevedo (1995), é o da escassez
aguda de recursos, que faz com que predomine a administracdo do cotidiano ou administracao
por rotina e crise. Este cendrio tiraria o foco na solucdo de problemas relevantes.

Estes desafios também podem ser vistos como fatores condicionantes da atividade do
hospital. A esse respeito, Lima-Gongalves (2002) discute os fatores internos e externos
condicionantes da atividade do hospital. Tais condicionantes sao agrupados em trés conjuntos,
0s ambientais, 0s estruturais e os funcionais. A intencdo do autor é examinar as possibilidades
de adaptacdo que o hospital devera procurar desenvolver para superar as dificuldades e
aproveitar as oportunidades. Nos fatores ambientais constam a presenca do Estado e o
Marketing. Nos estruturais situa-se o modelo estrutural, incluindo o corpo clinico, os
funcionarios, os equipamentos e as instalacbes e a forma de atendimento. Nos fatores
funcionais, € incluida, por exemplo, a questdo do financiamento. De acordo com a apresentacéo
do autor, o estudo sobre as transformac0es estruturais e institucionais ocorridas no HULW com
0 advento da EBSERH se enquadraria na analise dos condicionantes estruturais e funcionais.

Para Feuerwerker e Cecilio (2007), predomina na produgdo teorica sobre gestdo
hospitalar o referencial funcionalista/sistémico. Assim, o hospital existiria para atingir
determinados objetivos e também funciona como um sistema. Mais especificamente, como um
subsistema dentro de um sistema mais amplo. Seus insumos sdo 0S recursos humanos,
materiais, tecnoldgicos e financeiros. Assim, para produzir servicos de qualidade é necessario

que os hospitais aperfeicoem e controlem seus processos internos. No entanto, o hospital
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também é burocracia e, diante da rapidez com que as mudancgas ocorrem, principalmente no
aspecto tecnoldgico, seriam necessarios outros referenciais, além do funcionalista/sistémico
para entender melhor o funcionamento do hospital.

Observadas as especificidades de uma organizacdo hospitalar, passa-se ao estudo da
estrutura organizacional, importante para a compreensdo das mudangas estruturais ocorridas no
HULW.

2.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A estrutura, conforme Loyola et al. (2014), ao lado das rela¢cdes da organizacdo com
0 seu ambiente e da estratégia organizacional, é considerada como uma das dimensdes cruciais
para a concretizacdo de uma anélise organizacional. Representa os aspectos tidos como 0s mais
concretos da vida organizacional. Para Robbins (2009), ela define como as tarefas sdo

formalmente distribuidas, agrupadas e coordenadas.

A Estrutura organizacional pode ser definida, segundo Bowditch e Buono (1997),
genericamente como os padrdes de trabalho e disposi¢cdes hierdrquicas que servem para
controlar ou distinguir as partes que compdem uma organizacdo. Loyola et al. (2014)
descrevem a estrutura organizacional como um processo por meio do qual a autoridade €
distribuida, as atividades séo especificadas e um sistema de comunicacéo € delineado. Para Park
(1997), pode ser vista como o arranjo dos elementos constitutivos da organizacdo. Segundo
Etzioni (1972), o esforco do grupo é mais vantajoso do que cada esforco individual. Ademais,
a organizacao satisfaz de maneira mais eficiente que os agrupamentos humanos menores e mais
naturais. Tal vantagem, segundo afirmam Wagner 111 e Hollenbeck (1999), pode ser de natureza
competitiva, por exemplo. Os gerentes, em busca de vantagem competitiva, precisam saber
estruturar suas organizacdes de modo diferente. Para isso, necessitam conhecer os elementos
basicos da estrutura organizacional e que diferentes tipos de estruturas se pode obter pela

configuracdo de tais elementos basicos.

Em uma organizacao, a estrutura é delineada pela disposi¢éo de seus componentes, a
definicdo de padrdes e relagdes entre os componentes e uma certa disposicao hierarquica. Uma
estrutura organizacional €, assim, concebida em termos de divisdo e especializagdo do trabalho
e de coordenacdo e controle. Pode-se afirmar, portanto, que a construcdo de uma estrutura

envolve os mecanismos de divisdo e coordenacdo. A coordenagdo é uma consequéncia da
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divisdo pela especializacdo do trabalho. Os trabalhos separados precisam encontrar uma
unidade de esfor¢os em funcdo das exigéncias do ambiente. De acordo com Robbins (2009), o
termo especializacéo do trabalho ou divisdo do trabalho é usado hoje em dia para descrever o

grau em que as tarefas dentro da organizacgéo séo subdivididas em funcdes isoladas.

Robbins (2009) afirma que ao se projetar uma estrutura organizacional, deve-se ter em
mente a existéncia de seis elementos basicos: especializa¢do do trabalho, departamentalizacéo,
cadeia de comando, amplitude de controle, centralizacdo/descentralizacéo e formalizacdo. Cada
um desses elementos seriam respostas a importantes questfes estruturais. No quadro
apresentado a seguir, 0 autor apresenta os seis elementos e a questdo estrutural que eles se

reportam.

Quadro 1 — Elementos basicos de uma estrutura organizacional

Questdo Resposta dada por

Até que ponto as atividades podem ser subdivididas em tarefas separadas? | Especializagdo do trabalho

Qual a base para 0 agrupamento das tarefas? Departamentalizagédo
A quem os individuos e 0s grupos vao se reportar? Cadeia de comando
Quantas pessoas cada executivo pode dirigir com eficiéncia e eficacia? Amplitude de controle
Onde fica a autoridade no processo decisorio? Centralizacéo e

descentralizagéo

Até que ponto havera regras e regulamentac6es para dirigir os funcionérios | Formalizacio
€ 0s executivos?
Fonte: (ROBBINS, 2009, p. 351)

Robbins (2009) afirma que a especializa¢do seria 0 grau em que as tarefas dentro da
organizacdo sdo subdividias em funcdes isoladas. O agrupamento das atividades que foram
subdivididas para que as tarefas comuns possam ser coordenadas da-se com base na
departamentalizacdo. A cadeia de comando é definida como uma linha Unica de autoridade,
indo do topo ao escaldo mais baixo da organizacdo. Ja a amplitude de controle refere-se a
quantidade de funcionarios que um executivo consegue dirigir. O termo centralizacédo refere-se
ao grau em que o processo de decisdo esta concentrado em um Unico ponto da organizacédo. Se
no processo decisorio houver maior participacdo dos escaldes inferiores, maior sera a
descentralizacdo. Por fim, a formalizagéo é o grau em que as tarefas dentro da organizacao séo

padronizadas.

Definida a hierarquia e a cadeia de comando, sdo a elas associados os niveis de poder
decisorio e a amplitude de controle que cada gestor apresenta, conforme Salientam Loyola et
al. (2014). Quanto maior a amplitude de controle, menor sera a necessidade de niveis
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hier&rquicos, ou seja, quanto maior o grupo gerenciado pelo gestor, menos niveis hierarquicos
haveré na organizacdo. Este fato ocorre quando funcionarios tem mais autonomia e dependem
menos de supervisao direta; logo, amplitudes maiores trazem vantagens para a organizagéo, no
sentido de reduzir custos, pois as estruturas sdo mais enxutas, havendo menos problemas de

comunicagdo e mais estimulo a iniciativas do trabalhador.

A estrutura organizacional € materializada no organograma das organizagdes. Sendo
assim, o organograma define a divisdo do trabalho, as relacfes entre as partes da organizacéo,

a forma de comunicacéo e de coordenacéo.

Bowditch e Buono (1997) denominam divisdo e especializacdo de diferenciacéo e
coordenacdo e controle de integracdo. A diferenciacdo trata de quantificar a segmentacdo do
trabalno em um sistema organizacional. Por sua vez, a integracdo trata do quanto ha de
colaboracéo entre os departamentos com o fim de atingir a unidade de esforcos. A diferenciacéo
pode ocorrer de diversas formas. Ela pode se dar de forma horizontal, vertical, pessoal ou
espacial. E horizontal quando o trabalho é dividido em um certo nivel de hierarquia. Vertical
quando o trabalho é dividido por niveis de hierarquia. A diferenciacdo pessoal se da quando o
trabalho é dividido em funcéo da especializacdo das pessoas. Ja a espacial é aquela que ocorre
quando o trabalho é dividido de acordo com a localiza¢do geografica. Quanto a integracdo, ela
ocorre de modo direto ou indireto. Quando uma organizacao nao é muito diferenciada, 0 modo
indireto de integracdo é suficiente. Quando ela é muito diferenciada, faz-se necessario utilizar,
além dos modos indiretos, os modos diretos. Modos indiretos ou convencionais de coordenacgédo
sdo as politicas e regras organizacionais, metas, procedimentos padronizados e hierarquia. Os
modos diretos ou pouco convencionais sao cria¢do de papéis de integracdo, comités ou equipes

multifuncionais, uso de sistema de informacdes gerenciais, dentre outros.

Os mecanismos de coordenacdo podem ser, assim, diretos ou indiretos. Wagner 11l e
Hollenbeck (1999) chamam de mecanismos béasicos de coordenacdo os meios basicos pelos
quais as atividades organizacionais séo integradas. Sao eles: ajuste mutuo, supervisao direta e

padronizacdo. Cada um desses mecanismos pode ser conceituado da seguinte forma:

Quadro 2 — Mecanismos basicos de coordenagédo

Mecanismo Definicéo

Ajuste mituo Coordenacéo de procedimentos de trabalho realizada
pela troca de informacdes sobre esses procedimentos

entre colegas de trabalho
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Mecanismo Defini¢éo

Supervisdo direta Direc¢do e coordenacdo do trabalho de um grupo por uma
pessoa que emite ordens diretas para 0s membros desse
grupo.

Padronizagéo Planejamento e implementacdo de padrdes e

procedimentos que controlam o desempenho do trabalho.

Padronizacdo de processos de trabalho ou | Especificacdo de sequéncias de processos e

padronizagio comportamental comportamentos para a tarefa.

Padronizacdo de produtos Estabelecimento de metas ou resultados finais desejados

do desempenho da tarefa.

Padronizacéo de habilidades Especificacio das aptidGes, conhecimentos e habilidades

requeridas por uma determinada tarefa.

Padronizacgéo de normas Encorajamento de atitudes e convic¢Bes que conduzem a

comportamentos desejados.
Fonte: (WAGNER IIl; HOLLENBECK, 1999, p. 305)

Mintzberg (1995) considera que 0s mecanismos de coordenacdo sdo cinco, pois trata
as diferentes formas de padronizacdo como mecanismos diferenciados: ajustamento mutuo;
supervisdo direta; padronizacdo dos processos de trabalho; padronizacdo dos resultados; e,
padronizacdo das habilidades dos trabalhadores. Tais mecanismos devem ser considerados 0s

elementos mais fundamentais da estrutura, a cola que mantém as organizac@es unidas.

Tais mecanismos ndo sdo utilizados de forma isolada, como afirmam Wagner 11l e
Hollenbeck (1999). Ao contrario, podem ser utilizados de forma complementar, constituindo
um continuum, conforme apresentado na figura a seguir. Ao se avancar da esquerda para a

direita, os mecanismos da esquerda ndo sdo inteiramente abandonados.

Figura 1 — Continuidade dos mecanismos de coordenagao

Ajuste mutuo => Supervisdo direta => Padroniza¢do => Ajuste multuo

Fonte: (WAGNER [11; HOLLENBECK, 1999, p. 308)

Tais mecanismos néo sdo infaliveis. Child (2012) apresenta seis sintomas que indicam

que as organizagOes nédo estdo lidando adequadamente com a coordenacéo de suas partes:

Quadro 3 — Sintomas das falhas nos mecanismos de coordenagéo



Conflito persistente entre

departamentos

Diferentemente de discordancias ocasionais, que podem até sinalizar
vitalidade na busca de solucBes para desafios novos, o conflito
persistente entre setores, equipes, departamentos é um sintoma claro da

deficiéncia de integracéo.

Excesso de reunides

formais

Grandes empresas industriais envolvem muitas atividades repetitivas, o
que requer uniformidade de procedimentos e praticas de gestdo
padronizadas. A tecnoestrutura é a mais importante (envolve
especialistas e dirigentes das areas como planejamento, financas,

producéo, pesquisa, etc.).

Sobrecarga da alta

administracdo

Quando séo empurradas para a gestdo superior questdes que deveriam
ser resolvidas em niveis intermediarios de gestdo, é sinal de que a
coordenagdo esta falhando. Tais demandas adicionais sobrecarregam o
gestor superior e conflitam com tarefas que sdo especificas de sua

posicéo.

Ritual da burocracia

Quando departamentos ou setores deixam de considerar procedimentos

e regras que estdo estabelecidos em papéis.

Actimulo de poder por

parte de coordenadores

Quando os coordenadores se sentem ameagados na sua autoridade por

mecanismos mais béasicos de coordenagdo e tentam monopolizar a
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coordenacdo, impedindo solucdes inovadoras.

Queixas de clientes e | Clientes ou outras pessoas de fora reclamam de informagdes conflitantes

grupos externos entre departamentos sobre uma mesma questdo; quando um
departamento ou setor mostra desconhecimento ou indiferenca a uma
pergunta sobre quem, na organizagéo, pode ajudar.

Fonte: (CHILD, 2012, apud LOYOLA et al., 2014, p. 120)

Na ocorréncia de algum desses sintomas, cabe verificar se 0s meios de coordenacéo

utilizados séo adequados e adequé-los, corrigindo a falha.

Outra forma de categorizar as estruturas organizacionais € descrita por Bowditch e
Buono (1997), ao afirmarem que a literatura enfoca primariamente trés dimensfes basicas:
centralizacdo, formalizacdo e complexidade. A utilidade dessas categorias de anélise esta, de
acordo com os autores, na possibilidade de caracterizar as diferencgas entre as divisdes de uma
organizacao especifica, bem como de diferenciar organizacGes distintas. A classificacdo das
organizagOes nestas categorias ndo se limita a entende-las como centralizadas ou
descentralizadas, formais ou informais e complexas ou ndo complexas. Ha varia¢des de grau
na classificacéo de forma continua. Segundo Loyola et al. (2014), alem da utilidade ja apontada,
outras podem ser elencadas, tais como avaliar os impactos da estrutura sobre a dinamica e o
desempenho da organizacado e avaliar o grau de ajuste das decisdes que modelaram a estrutura

a caracteristicas do ambiente em que se insere a organizagao.
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A centralizacdo se refere a localizacdo da autoridade para tomar decisdes na
organizagdo. Nesse sentido, a autoridade para tomar decisdes pode ser centralizada, onde as
decisbes sdo concentradas em poucos pontos ou descentralizada, onde hd uma baixa
concentracdo de pontos de decisdo. A formalizacdo, por sua vez, refere-se ao nivel de
padronizacdo das atividades: quando se tem niveis altos de especificacdes e padronizagdes de
atividades e funcdes, maior é o grau de formalizacdo. Determinados cargos exigem mais
formalizacdo que outros. Ha variacdo de formalizagdo ainda quanto a funcdo organizacional.
Determinadas areas exigem mais formalizacdo que outras. Por fim, a complexidade trata do
namero de componentes diversos ou extensdo da diferenciacdo que existe na organizagdo.
OrganizagBes mais complexas apresentam maior grau de diferenciacdo tanto em nivel
horizontal, vertical, pessoal ou especial. Para Bowditch e Buono (1997), quanto mais complexa
for a estrutura organizacional, maior serd a necessidade de utilizacdo de mecanismos de

integracéo.

Hé inter-relagdes entre as trés dimensdes. Loyola et al. (2014) apresentam uma sintese

das combinacd@es, descritas a seguir:

Quadro 4 — Inter-relacGes entre as dimensdes da estrutura organizacional

Combinagéo Resultado

Centraliza¢do X Formalizacéo Alta formalizagdo pode estar associada tanto a

estruturas centralizadas quanto descentralizadas.

O nivel de qualificacdo da for¢a de trabalho
diferencia a necessidade de formalizacdo — quanto
maior a qualificacdo, menor a necessidade de

formalizacéo.

Centralizacdo X Complexidade Relacdo inversa forte. Maior complexidade gera

maior descentralizacéo.

Complexidade X Formalizagdo Estruturas mais complexas podem ser menos
formalizadas pela presenca de maior nimero de

profissionais (pessoas qualificadas).

O tipo de diferenciacéo que gera complexidade (se
vertical ou horizontal) pode afetar o nivel de

formalizacéo.

Fonte: (LOYOLA et al., 2014, p. 123)
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A literatura trata dos tipos de estruturas organizacionais. Mintzberg (1995) apresenta
cinco configuragdes de estruturas organizacionais. Antes, porém, discorre sobre as partes que
compdem uma organizacdo. Como os fluxos e inter-relacionamentos existentes nas
organizacfes ndo sdo lineares e as palavras seguem uma linearidade, o autor se utiliza de
imagens e diagramas para um melhor entendimento dos conceitos apresentados. A figura a
seguir apresenta as cinco partes basicas da organizacao:

Figura 2 — As cinco partes basicas da organizacéo

CUPULA
ESTRATEGICA

ASSESSORIA
DE APOIQ

NTERMEDIARIA

NUCLEO OPERACIONAL

Fonte: (MINTZBERG, 1995, p. 17)

A cUpula estratégica tem a funcdo de assegurar que a organiza¢ao cumpra sua missao
de maneira eficaz e de satisfazer as necessidades dos que controlam ou exercem poder sobre a
organizacdo. Ja o nucleo operacional abrange os trabalhadores que realizam o trabalho basico
relacionado com a producdo de bens ou prestacdo de servigos. Na sequéncia, a linha
intermediaria € composta por gerentes com autoridade formal. Sua funcdo € estabelecer uma
ligacdo entre a cUpula estratégica e o nucleo operacional. No lado esquerdo da figura €
apresentada a tecnoestrutura. Os profissionais que atuam na tecnoestrutura estdo fora do fluxo
de trabalho operacional. Sua funcdo é delinear, planejar e alterar o fluxo de trabalho para torna-
lo mais eficaz. Sdo incumbidos, portanto, de efetuar certas formas de padronizar a organizagao.
Por fim, a assessoria de apoio é composta de unidades especializadas cuja finalidade é dar apoio

para a organizacdo fora de seu fluxo de trabalho operacional.

Ap0s delinear as partes da organizacdo, Mintzberg (1995) apresenta seus tipos de

configuracdes de estruturas organizacionais, conforme quadro a seguir. Cada tipo é relacionado
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com um mecanismo de coordenacdo, com uma das partes basicas da organizacdo e com tipos

de descentralizagéo.

Quadro 5 — Tipos de configuracfes de estruturas organizacionais

Configuracao

estrutural

Primeiro mecanismo

de coordenacéo

Parte chave

organizacéo

da

Tipo de

descentralizacao

Estrutura simples

Supervisdo direta

Cupula estratégica

Centralizacdo vertical e

horizontal

Burocracia mecanizada

Padronizagdo dos

processos de trabalho

Tecnoestrutura

Descentralizacéo

horizontal limitada

Burocracia profissional | Padronizacéo de | Nucleo operacional Descentralizacéo
habilidades horizontal e vertical

Forma divisionalizada | Padronizacéo de | Linha intermediéria Descentralizacéo
resultados vertical

Adhocracia Ajustamento mutuo Assessoria de apoio Descentralizagéo

seletiva

Fonte: (MINTZBERG, 1995, p. 154)

A estrutura simples é caracteristica de empresas novas, composta de um gerente geral,
um pequeno numero de técnicos e algumas pessoas de apoio, forma adequada para um ambiente
relativamente simples, porém dindmico. J4 a burocracia mecanizada é caracteristica da
organizacao burocratica de Weber, segundo Bowditch e Buono (1997), sendo apropriada para
organizagOes grandes que utilizam tecnologia de rotina em ambientes simples e estaveis. Por
sua vez a burocracia profissional tem parte das caracteristicas da burocracia mecanizada, como
a formalizagdo e padronizacdo. Todavia, sua padronizacdo ocorre no nivel de habilidades de
coordenacdo e ndo de processos de trabalho. E caracterizada por tomada de decisbes
descentralizadas e menor formalizacdo. E mais adequada a organizacdes prestadoras de
servicos. A forma divisionalizada é utilizada em organizagdes muito grandes, que sao
subdivididas em grupos por mercados ou produtos. Por fim, a adhocracia € uma forma flexivel

e capaz de se adaptar a ambientes em mudanca acelerada.

O estudo dos tipos de estrutura organizacional torna-se importante pois engloba em
um s titulo as diversas caracteristicas estruturais, tais como as formas de diferenciacéo,
mecanismos de coordenacdo, formalizagdo, especializacdo. Analisando-se o quadro
apresentado por Mintzberg (1995), verifica-se que ha uma centralidade em torno da

configuracdo estrutural burocratica. Dessa percepcdo, surge uma categorizagdo advinda de
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modelos historicamente construidos de estrutura organizacional. Esse sistema oferece ainda
uma visao de trajetdria que as organizagdes estdo construindo, conforme afirmado por Loyola
et al. (2014). Trata-se dos modelos de estruturas pré-burocraticas, burocraticas e pos-
burocraticas. No quadro de Mintzberg (1995) pode-se notar que a estrutura simples é um tipo
de estrutura pré-burocratica. As burocracias mecanizada e profissional e a forma divisionalizada

sdo tipos de estruturas burocraticas e a adhocracia € um tipo de estrutura pos-burocrética.

Ao abordar o tema dos tipos de estrutura organizacional, Wagner 11l e Hollenbeck
(1999) estabelecem uma categorizacdo em que as estruturas pré-burocraticas, burocréticas e
poés-burocraticas seriam as categorias que englobariam os diversos tipos de estrutura

organizacional. No quadro a seguir é sintetizada a categorizagdo dos autores.

Quadro 6 — Categorias de estrutura organizacional

Categorias Tipos de Estrutura | Caracteristica

Organizacional
Estruturas pré- | Estrutura Coordenagdo por ajuste matuo. N&o ha hierarquia de autoridade.
burocraticas indiferenciada simples | Tem como vantagens a simplicidade e a flexibilidade. Tem como

desvantagens a limitagdo de pessoas e a impossibilidade de
prover a coordenacdo necessaria para a realizagdo de tarefas
complexas.

Estrutura diferenciada | A supervisdo direta substitui o ajuste matuo, que é utilizado como
simples mecanismo secundario de coordenacdo. H& uma pequena
hierarquia e pequena especializa¢do e centraliza¢do. Tem como
vantagens poder coordenar maior nimero de pessoas, reagir
rapidamente a mudancas e grande flexibilidade. Como
desvantagens estdo a incapacidade de coordenar mais de 50
pessoas e de garantir integracdo na realizacdo de tarefas

complexas.
Estruturas Estrutura funcional Coordenagdo por meio de padronizacdo. S&o organizadas de
Burocréticas acordo com a departamentalizagdo funcional. As estruturas

funcionais sdo centralizadas. A principal vantagem é sua
eficiéncia econbmica. A padronizagdo minimiza o custo da
coordenacdo. A principal desvantagem ¢ a falta de flexibilidade.
A inflexibilidade reduz a capacidade da estrutura funcional de
lidar com a instabilidade ou mudanca.

Estrutura divisional Moderadamente descentralizada. A tomada de decisdo fica em
um ou dois niveis hierdrquicos abaixo. Os grupos sdo agregados
segundo similaridade de produto, localizacdo geogréafica ou
clientes. Tem como vantagens conferir grau de flexibilidade
maior do que na estrutura funcional e grau de independéncia entre
as divises, o que permite que uma deixe de operar sem afetar o
trabalho das demais. Tem como desvantagem o aumento do custo
por causa da duplicacéo de esforgos entre as divisdes.

Estrutura matricial Utiliza o ajuste mituo como meio basico de coordenagdo nas
camadas superiores. A tomada de decisdes é descentralizada
entre gerentes da matriz. Cada célula possui dois chefes — um
funcional e um divisional. O ajuste mdtuo deve ser usado na
camada superior de cada célula para dar conta de ordens
contraditérias vindas de cima. Sua principal vantagem é a
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Categorias Tipos de Estrutura | Caracteristica
Organizacional

extrema flexibilidade. Sua desvantagem é que sua operagdo €
extremamente dispendiosa, provocada pela proliferacdo de
despesas com recursos humanos.

Estruturas pds- | Estrutura multiunitaria | Surge quando se permite que as divisbes de uma estrutura
burocraticas divisional se separem do resto da organizacao e se desenvolvam
em unidades empresariais autbnomas e autogeridas. Séo
extremamente descentralizadas. Equipes ndo gerenciais utilizam
0 ajuste matuo para coordenar atividades de trabalho. Redes de
computadores vinculam as equipes horizontalmente e fornecem
fluxos verticais de informacgBes. As atividades rotineiras séo
coordenadas por meio da padronizagdo, que se da por meio de
treinamento ou socializagdo, ao invés de formalizagdo. A
principal vantagem é prover a coordenacdo necessaria para a
administracdo de grandes organizagGes, sem incorrer no custo
elevado da estrutura matricial. A autonomia pessoal concedida é
fonte de motivagdo, satisfacdo e crescimento. As desvantagens
sdo: possuem certo grau de ineficiéncia, pela duplicacdo de
esforcos advinda da departamentalizacdo divisional; ndo s&o
Uteis quando se necessitam vinculos fortes entre as diferentes
partes da organizagdo.

Estrutura virtual Modo de fazer uma organizagdo funcionar como se tivesse
capacidade produtiva maior do que realmente tem, por meio de
aliancas com outras organiza¢des. Cada empresa concentra-se em
fazer aquilo que é sua especialidade. As vantagens sdo que
alcancam bons niveis de desempenho, conservando a
flexibilidade e eficiéncia.

Fonte: elaborado a partir de WAGNER I11; HOLLENBECK (1999, p. 317-327).

Wagner 111 e Hollenbeck (1999) afirmam que as estruturas pré-burocréaticas carecem
de padronizacdo, formalizacdo e acentuada especializacao, caracteristicas das burocracias. Sdo
adequadas a organizacdes bem pequenas e simples em que o ajuste mutuo ou supervisao direta
sdo suficientes para integracdo. Por sua vez, nas estruturas burocraticas as caracteristicas
principais sdo a padronizagdo, formalizagdo e especializagdo. Nelas, a superviséo direta e o
ajuste matuo sdo utilizados como mecanismos secundarios de coordenacdo, chamados quando
a padronizacgdo ndo satisfaz as necessidades. Tal combinacdo permite as estruturas burocréaticas
executar trabalho complexo e exigente. Para Robbins (2009), burocracia é caracterizada por
executar bem tarefas extremamente rotineiras. Seu principal ponto forte € a capacidade de
executar tarefas padronizadas com eficiéncia. Como pontos fracos destacam-se o fato de que as
especializacGes podem gerar conflitos entre as unidades e a auséncia de espago para manobras

em casos que n3o se ajustam exatamente as regras.

Os aspectos da estrutura burocratica foram descritos com minucia por Max Weber
citado por Etzioni (1972). Inicialmente, salienta a importancia das regras, pois elas economizam

esforgo e facilitam a padronizacédo. A divisdo sistemética do trabalho também recebe destaque,
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para que cada um saiba os limites de sua tarefa, direitos e poder. Outro aspecto importante é o
principio da hierarquia, onde cada cargo esta sob controle e supervisdo de um posto superior.
Além disso, a autoridade do burocrata esta assentada no conhecimento e preparo. Tais critérios
ndo substituem a legitimidade, embora formem a sua base. Em seguida, ha o principio da
segregacdo de fungbes. Os membros do corpo administrativo devem estar separados da
propriedade dos meios de producdo e administragdo. Depois, deve haver uma liberdade de
distribuir e redistribuir os recursos da organizacdo. Por fim, as regras, decisbes e atos

administrativos sdo formalizados e registrados por escrito.

As estruturas pds-burocraticas surgiram quando algumas organizacgdes se tornaram
extremamente grandes, empregando centenas de milhares de individuos, produzindo uma
grande variedade de bens e servicos e realizando negocios em diversos lugares do mundo. Tal
realidade fez surgir a necessidade de maior flexibilizacdo, como afirmado por Wagner 11l e
Hollenbeck (1999). Essas estruturas sao denominadas de outras formas, de acordo com Loyola
et al. (2014): organizacdo pés-industrial, em rede, federalista, de aprendizado, autoprojetada,
neoliberal, modular, colegiada, dentre outros. Elas compartilham algumas caracteristicas:
apresentam estrutura mais horizontalizada que suas antecessoras; estimulam o empoderamento
(empowerment) das pessoas; sobrelevam a natureza dindmicas das estruturas organizacionais;
enfatizam a importancia das competéncias organizacionais e individuais; reconhecem o

conhecimento como o ativo intangivel que mais possibilita a alavancagem de uma organizag&o.

Apbs delineados os mecanismos de analise das estruturas organizacionais, da-se um
passo adiante para trazer ao estudo uma abordagem da importancia das instituicdes que afetam
as organizacbes e as politicas puablicas. Tal abordagem assume o carater de
complementariedade, uma vez que a organizacdo objeto do presente estudo é uma organizagao
publica e suas acOes tratam de acOes relacionadas a politicas publicas. Sendo assim, uma analise
unicamente estrutural careceria de profundidade. Ao mesmo tempo, conforme entendimento de
Lima et al. (2015) uma anéalise institucional, embora reconhecida sua importancia, seria
insuficiente, pois as politicas publicas, em especial as politicas sociais, sdo condicionadas por
variaveis estruturais, que o referencial neo-institucionalista, considerado isoladamente, pode

ndo dar conta de abarcar.

A esse respeito, Vianna (2009) manifestou sua preocupacao ao afirmar que ha uma
abusiva énfase da abordagem neo-institucionalista nos atores, regras e instituicdes e uma
negligéncia em relagdo a fatores explicativos de natureza estrutural. Portanto, parece adequada

a reunido das analises estrutural e institucional para analisar uma organizagdo publica e as
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politicas sociais advindas de suas acfes. Pois ao se tratar da estrutura organizacional, a
preocupacdo esté relacionada a ordem administrativa. Todavia, esta ordem administrativa é
influenciada pelas decisdes politicas, que, por sua vez, alteram instituicbes, ocasionando
reflexos na ordem administrativa. Além disso, de acordo com Hall e Taylor (2003), o
institucionalismo historico da mais valor ao estruturalismo do que ao funcionalismo, entendido
como resposta as exigéncias funcionais do sistema, fato este que mostra que o institucionalismo

historico ja estaria ligado, em sua esséncia, ao estruturalismo.

2.3 INSTITUCIONALISMO HISTORICO

A configuracdo dos modelos de gestdo publica é influenciada pelo momento histérico
e pela cultura politica vigentes em uma determinada época e lugar, de acordo com Souza (2006).
Nesse sentido, 0s acontecimentos que se sucedem no tempo possuem relevancia e podem ser
considerados no quadro analitico para entender e analisar a gestao.

Antes, porém, de adentrar especificamente na analise do institucionalismo histérico,
se faz necessario tratar das origens e especificidades do neo-institucionalismo.

Lima et al. (2015) esclarecem que o que se chama de neo-institucionalismo pouco tem
de relagdo com o velho institucionalismo. A énfase no antigo institucionalismo era na descri¢do
e comparacao estatica de estruturas administrativas, legais e politicas. Havia uma tendéncia em
utilizar somente as regras formais para explicar o comportamento politico. Théret (2003) fala
em uma renovacao no institucionalismo, que se da no sentido de compreender as mediacdes
entre as estruturas sociais e 0S comportamentos individuais, denominadas de instituigdes.

Considerado por Thelen e Steinmo (1992) como uma rejeicdo a esse antigo
institucionalismo, surgiu entre os anos 1950 e 1960 o enfoque behaviorista ou
comportamentalista na Ciéncia Politica, com a afirmacéo de que apenas as regras formais nao
eram capazes de explicar o comportamento politico e os efeitos da politica. Com efeito, Lima
et al. (2015) afirmam que além das estruturas formais, crencas e atitudes passaram a ser
valorizadas. Porém para Marques (1997), os estudos na area de ciéncia politica inspirados pelo
behaviorismo também ndo foram capazes de dar conta da diversidade de situa¢Ges histdricas
presentes nos chamados paises centrais no periodo da reestruturacdo econémica e institucional
ocorrida nas décadas de 1960 e 1970. Hall e Taylor (2003) afirmam que surgiram, assim, novos
métodos de analise, a partir da década de 1980, em reacdo as perspectivas behavioristas e com

0 objetivo de elucidar o papel desempenhado pelas institui¢des na determinagéo de resultados
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sociais e politicos. Tais métodos de anélise foram denominados de neo-institucionalismo, ndo
se constituindo uma corrente de pensamento unificada. Ao menos trés métodos de analises
diferentes podem ser identificados: institucionalismo historico, institucionalismo da escolha
racional e institucionalismo sociologico.

A corrente do institucionalismo da escolha racional considera as instituicbes
fundamentais para a definicdo das estratégias dos atores. Representam, assim, constrangimentos
a escolha estratégica. Para os adeptos dessa corrente, em toda transacéo, o conhecimento dos
agentes sobre as condi¢bes que cercam 0 negocio ndo é perfeito e completo. Em qualquer
negociacgdo, estariam ali embutidos os custos relativos as incertezas e reducdo de riscos. As
instituicOes serviriam, desse modo, para reduzir ou aumentar os custos de transagéo, pois elas
podem funcionar bem ou mal. Este argumento, segundo Marques (1997), pode explicar a
diferenca de performance econémica dos paises, na medida em que o arcabouco institucional
interfere diretamente na economia, reduzindo ou aumentando o0s custos de transacéo.

Hall e Taylor (2003) destacam quatro propriedades ligadas ao institucionalismo da
escolha racional, embora abrigue certa quantidade de debates internos ensejando variantes entre
uma analise e outra. A primeira propriedade é que 0s tedricos desta corrente empregam uma
série caracteristica de pressupostos comportamentais. Postulam que os atores compartilham um
conjunto de preferéncias e se comportam de modo utilitario visando maximizar a satisfagdo de
suas preferéncias. A segunda propriedade tende a considerar a vida politica como uma série de
dilemas de acdo coletiva, na medida em que um individuo ao procurar maximizar suas
preferéncias, o fazem com o risco de provocar um resultado sub-6timo para a coletividade. Em
terceiro lugar, os tedricos enfatizam o papel da interacdo estratégica na determinacdo das
situacdes politicas. Concordam que o comportamento de um ator é determinado por um calculo
estratégico fortemente influenciado pelas expectativas do ator relativas ao comportamento
provavel dos outros atores. Isso é reflexo de um enfoque calculista na busca de uma explicacao
da influéncia das instituicGes sobre a agéo individual. Em quarto lugar, os adeptos dessa escola
buscam explicar a origem das instituicdes de modo dedutivo, fazendo uma classificagdo das
funcbes desempenhadas por essa instituicao.

Enquanto as outras duas vertentes do neo-institucionalismo foram desenvolvidas na
ciéncia politica, o institucionalismo socioldgico surgiu na sociologia. Trés caracteristicas sao
apontadas por Hall e Taylor (2003) para essa vertente. Primeiramente, definem as instituicoes
de maneira muito mais global do que os pesquisadores da ciéncia politica, no sentido de que o
conceito de instituicdo abrange além de regras, procedimentos e normas formais, sistemas de

simbolos, esquemas cognitivos e modelos morais. Em segundo lugar, da-se uma importancia
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maior & cultura, definindo-a mesmo como sinénimo de instituicdes. Em terceiro lugar, as
relagOes entre as instituigdes e a agdo individual sdo encaradas com um ‘enfoque culturalista’,
mas de um modo mais ligado a ‘dimensdo cognitiva’ do impacto das institui¢cGes, ou seja, as
instituicGes influenciariam a acdo individual fornecendo esquemas, categorias e modelos
cognitivos indispensaveis a acao.

A terceira corrente do neo-institucionalismo é a do institucionalismo historico. Para
esta corrente, as instituicOes alteram as estratégias dos atores e 0s atores ndo séo maximizadores
bem informados de suas preferéncias. Ao contrario, tentam seguir regras e normas sem pensar
sobre seu proprio interesse. As preferéncias dos atores, para Marques (1997), sdo enddgenas ao
modelo, sendo construidas social e politicamente no @mbito do processo em estudo, ao contrario
da corrente da escolha racional, que entende que as preferéncias dos atores sdo exogenas.

O institucionalismo histérico foi desenvolvido, segundo Hall e Taylor (2003), em
reacdo a andlise da vida politica em termos de grupos e ao estruturo-funcionalismo, dominantes
na ciéncia politica nos anos 1960 e 1970. Os adeptos da corrente buscavam explicar o
surgimento de conflitos politicos e econémicos, atribuindo maior importancia as instituicdes.
Entendiam que o principal fator capaz de estruturar o comportamento coletivo era a organizacao
institucional da comunidade politica. Dava-se, portanto, mais valor ao ‘estruturalismo’ do que
ao ‘funcionalismo’, que entendia as situa¢@es politicas como respostas as exigéncias funcionais
do sistema.

Para os tedricos do institucionalismo histérico, instituicdes sdo “procedimentos,
protocolos, normas e convencgdes oficiais e oficiosas inerentes a estrutura organizacional da
comunidade politica ou da economia politica”. Em geral, associam as instituicdes as regras e
convencoes editadas por organizacdes formais. Desse conceito, pode-se entender que estdo
abrangidos na denominacao de institui¢do todas as normas que regem a atuacdo de determinada
comunidade, desde as regras constitucionais até convencdes tratando de relacionamento entre
partes (HALL; TAYLOR, 2003, p. 196).

Uma caracteristica desta corrente € que seus tedricos entendem o desenvolvimento
institucional como dependente de uma trajetoria, path dependent. Em tal trajetoria, para Hall e
Taylor (2003), seriam importantes as situagdes criticas e as consequéncias imprevistas. As
situaces criticas criam bifurcagdes que conduzem ao desenvolvimento por um novo trajeto. A
questdo é saber o0 que provoca tais situacoes criticas. Em geram, segundo Hall e Taylor (2003),
seriam as crises econémicas e os conflitos militares, sendo esta primeira causa condizente com
a crise que afetou os hospitais universitarios federais na década de 1990. Criada a bifurcagéo

na trajetoria desses hospitais, abriu-se caminho para a busca de solucdes, que culminaria,
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décadas depois, com a criagcdo da EBSERH. H& uma légica evidenciada, de acordo com Pierson
e Skocpol (2008): os resultados em uma conjuntura critica desatam mecanismos de
retroalimentacdo que reforcam a recorréncia de um padrdo particular no futuro. O entendimento
¢ aderente, portanto, a causalidade social. Teoricos do institucionalismo histérico fazem uma
distingdo no fluxo dos eventos historicos entre periodos de continuidade e ‘situagdes criticas’.
Seria nessas situagdes criticas que mudangas institucionais importantes ocorreriam. Nota-se que
hd uma preocupacdo em entender o motivo da perpetuacdo de determinadas estruturas
institucionais, sua evolucao e desenvolvimento. A forma utilizada pelos adeptos desta corrente,
como afirma De Césaris (2009), foi entender o conceito de path dependence para explicar 0s
mecanismos de transformacéo e continuidade da ordem institucional.

Outra caracteristica importante, citada por Hall e Taylor (2003), é o valor que se da ao
poder, particularmente as relagdes de poder assimétricas. Ha uma preocupacao na forma como
ocorre a distribuicdo do poder entre 0s grupos sociais ocasionando acesso desproporcional ao
processo de decisao.

Para a presente analise, entende-se que a corrente do institucionalismo historico é a
mais adequada para fins de suporte tedrico, pois pretende-se analisar o caminho percorrido pelo
HULW desde a crise dos hospitais universitarios até a criacdo da EBSERH. Esta corrente
também da relevo a situacdes criticas como determinantes na mudanga ou nao de trajetdrias.
No contexto do presente estudo, algumas situacGes criticas podem ser elencadas, tais como a
crise nos hospitais universitarios, a inclusdo destes hospitais na Lei Organica do SUS e a
reforma do Estado. Para Parsons (2007), o institucionalismo histérico é escola mais consistente
na construcdo de suas reinvindicagdes em torno da légica institucional. Para De Césaris (2009),
isto significa que o institucionalismo historico seria a melhor escolha ao se querer desenvolver
explicacbes plenamente enddgenas de processos de mudanca e desenvolvimento institucional.

De acordo com Parsons (2007), entende-se o institucionalismo histérico como uma
abordagem eclética, que aproveitaria principios de outras correntes, ndo tendo ela mesma,
principios proprios. Hall e Taylor (2003) lembram que se utiliza com frequéncia os enfoques
‘calculador’ e ‘calculista’. De ponto de vista diferente, De Césaris (2009) argumenta que 0
institucionalismo historico possui um modo de explicacdo proprio, que seria justamente o de
utilizar de forma mais consistente que os outros institucionalismos a explicacao institucionalista
stricto sensu. Seu argumento baseia-se na diferenciacdo que Parsons (2007) faz entre os modos
de explicacdo estruturais e institucionais. A diferenca é que essas logicas focalizam diferentes
tipos de restricbes: 0 modo estrutural, nas restricdes exdgenas ndo manipulaveis; o modo

institucionalista, nas regras, convengdes e organizagdes criadas pelo homem. Para ser possivel,
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uma explicagdo institucionalista deve haver certo grau de indeterminagdo estrutural. Tal
indeterminacdo ndo da aos atores sinais claros sobre como agir diante de um grupo de
possibilidades. Assim, existiria um grupo relativamente amplo de modos de acéo
potencialmente viaveis. Sobre tais condi¢Ges socioeconémicas, 0s atores criam certas regras e
organizacOes especificas que com o tempo ganham uma espécie de consisténcia propria,
desencadeando mecanismos de desenvolvimento ndo-intencionais que as levam por um trajeto
evolutivo. O autor chama provisoriamente tais regras e organizagoes de instituicdes.

Como lembra De Césaris (2009), é na especificacdo dos efeitos ndo-intencionais de
tais instituicOes que se poderia encontrar muitos dos processos institucionais mais relevantes.

Portanto, para que uma explicacao que se utilize de mecanismos path dependente seja
considerada valida, o impacto das institui¢cGes nas acdes subsequentes deve ser ndo-intencional.
Sendo assim, Parsons (2007) afirma que se as regras e organizagdes originam dinamicas ndo-
intencionais que influenciam as a¢des dos atores, a causa da trajetdria é a prépria configuragédo
institucional. Ou seja, se for possivel afirmar que as instituicbes presentes no momento da crise
do HULW criaram dindmicas ndo-intencionais, influenciando as a¢des dos atores, sera possivel
concluir que a criacdo da EBSERH teve como causa ndo a vontade do ator A ou B, mas sim a

prépria configuracdo institucional.
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3 O HULW E O ADVENTO DA EBSERH

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), criado em 1980, integra a
estrutura da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Esta localizado no municipio de Jodo
Pessoa, capital do Estado da Paraiba. O prédio do hospital € um conjunto arquiteténico moderno
com cerca de 44.000m?, dos quais faltam concluir aproximadamente 900 m2. Para que fosse
possivel o0 apoio em termos de pratica de ensino ao recém-criado curso de medicina,
reconhecido oficialmente pelo Governo Federal, através do Decreto 38.011, em 05 de outubro
de 1955, foram utilizadas as instalacdes do Hospital Santa Isabel, pertencente a Santa Casa de
Misericordia da Paraiba. O hospital alugava a universidade uma certa quantidade de leitos. No
final de 1977, a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), por meio de convénio com o
Ministério da Saude, implantou seu hospital universitario, utilizando-se das instalacGes do entéo

Hospital Clementino Fraga.

Outros hospitais da cidade de Jodo Pessoa serviram para a pratica do curso de medicina
da UFPB, como o Hospital Guedes Pereira, a Maternidade Candida Vargas e o Hospital

Municipal de Pronto Socorro Dr. José de Sousa Maciel.

O HULW foi inaugurado oficialmente em 12 de fevereiro de 1980. De acordo com o
Plano Diretor Estratégico (PDE) 2016/2017 do HULW, atualmente o hospital conta com 220
leitos, 80 consultorios médicos e 10 laboratorios, onde sdo realizados cerca de 20 mil
atendimentos, 700 internaces, 250 cirurgias e até 50 mil exames por més. E o hospital-escola
da UFPB, autarquia federal vinculada ao Ministério da Educacdo, sendo parte integrante e

inseparavel destes.

As atividades do HULW abrangem as areas de assisténcia, ensino e pesquisa na Rede
de Atencdo a Salde. Na area de assisténcia, 0 HULW consta como servico especializado de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. O processo de contratualizacdo entre o
hospital e o gestor local do Sistema Unico de Saude (SUS) é o meio pelo qual se estabelecem
metas quantitativas e qualitativas no que se refere a assisténcia. Denominado de
contratualizagdo, celebra-se um convénio, em que sdo definidas as obrigagdes das partes. Anexo
ao termo de convénio, existe o Plano Operativo Assistencial (POA), atualmente denominado
Documento Descritivo (DD), em que sdo descritas as caracteristicas gerais dos servicos e
atividades pactuadas, bem como a explicitacdo das diretrizes, metas fisicas e de qualidade
estabelecidas para cada uma das &reas de atuacdo pactuadas pelo convénio, quais sejam:

Assisténcia, Gestdo, Ensino e Pesquisa, Avaliacdo.
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J& na area de ensino e pesquisa sdo oferecidas no hospital especializa¢des Latu-Sensu
no formato de Residéncia Multiprofissional, Residéncia Buco-Maxilo Facial e Residéncia
Médica nas areas de Anestesiologia, Clinica médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia,
Pediatria, Oftalmologia e Terapia Intensiva e Doencas Infectocontagiosas. As atividades
praticas ocorrem na profissionalizacdo dos cursos de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo, Farmacia, Odontologia, Servigo Social, Psicologia, Educacdo Fisica, Comunicagdo

Social entre outros.

O HULW tem por misséo:

Prestar assisténcia integral, ética e humanizada a comunidade, de acordo com o0s
principios e diretrizes do SUS, na busca permanente pela exceléncia, desenvolvendo
atividades de ensino, pesquisa e extensdo para formacdo de profissionais que
respeitem a dignidade humana e sejam agentes transformadores da sociedade (Plano
Diretor Estratégico - PDE 2016/2017 — HULW/UFPB).

Sua visdo de futuro é “ser reconhecido nacionalmente pela exceléncia na atencdo a
salde, geracao de conhecimento, formacéo e capacitacdo profissional, tornando-se um hospital
acreditado até 2019”. Seus valores sdo “0 compromisso, cooperacdo, ética, exceléncia,
honestidade, proatividade, sustentabilidade e transparéncia” (Plano Diretor Estratégico - PDE
2016/2017 — HULW/UFPB).

A seguir, o organograma do HULW antes do advento da EBSERH:
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Figura 3: Organograma Geral do HULW antes da EBSERH (Resumido)

Conselho Deliberativo

Superintendéncia

I I
Coord. Geral Ens. Geréncia de
Pesquisa Rec. Humanos — Secretaria
Diretoria Médico Assistencial 6 comissGes 5 assessorias Diretoria
Administrativa
5 divisdes Diretoria Técnica
| 4 divisdes
46 servicos
9 divisdes -
| 15 servicos
34 servicos

Fonte: Plano de reestruturagdo do HULW, 2013.

A Resolugdo CONSUNI n° 09/2002 aprovou o Regimento Interno do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), que vigorou até a reestruturacdo ocorrida com a
EBSERH. O regimento em si esta contido no anexo a resolucdo. O Capitulo IV do regimento
trata da estrutura organizacional. O seu art. 4° dispde que a estrutura do HULW é composta da
seguinte forma:

- CONSELHO DELIBERATIVO (CD);

- SUPERINTENDENCIA (DS);

- DIRETORIA MEDICA ASSISTENCIAL (DMA);
- DIRETORIA TECNICA (DT);

- DIRETORIA ADMINISTRATIVA (DA).

A dire¢do do hospital cabe ao Diretor Superintendente, auxiliado pelo Diretor Médico-
assistencial, Diretor Técnico, Diretor administrativo, Gerente de recursos humanos,
coordenadores, assessores e presidentes de comisséo (art. 7°).

A superintendéncia era composta por: Secretaria; as trés Diretorias, Geréncia de
Recursos Humanos; Coordenacdo Geral de Ensino, Pesquisa e Extensdo; 6rgdos de apoio,
comtemplando Assessoria de Comunicacdo, de Informatica, de Organizacdo e Métodos, de

Planejamento Hospitalar e Juridica; e sete comissdes.
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A DMA era composta pelas divisdes de Medicina Interna, com 11 (onze) servigos, de
Cirurgia, com 15 (quinze) servicos, Materno-infantil, com 10 (dez) servicos, Promoc&o a Salde,
com 6 (seis) servicos e de Servicos Complementares de Diagnostico e Tratamento, com (quatro)
servigcos, cada uma contendo os respectivos servicos relacionados a atividade meédica,
totalizando 46 (quarenta e seis) servigos.

A DT era composta por uma Coordenagdo de Enfermagem e por nove divisdes com
um total de 34 (trinta e quatro) servicos, relacionadas as atividades de salde diferentes da
atividade médica.

Por sua vez, a DA era composta por quatro Divisdes, relacionadas as atividades de
Material, com 3 (trés) servigos, Contabilidade e Finangas, com 3 (trés) servigos, Servicgos
Gerais, com 6 (seis) servicos e Engenharia Hospitalar, com 3 (trés) servicos, totalizando 15
(quinze) servicos.

Nota-se nos organogramas que a area de ensino e pesquisa ndo tinha 0 mesmo status
das divisbes médica e administrativa, resumindo-se a uma coordenacdo vinculada a
Superintendéncia. A Geréncia de Recursos Humanos ndo era vinculada a Diretoria
Administrativa como é atualmente. Havia uma Assessoria de Planejamento, vinculada a
Superintendéncia.

Tanto o organograma geral quanto os organogramas das diretorias apresentavam ao
mesmo tempo descentralizacdo vertical e horizontal. Especialmente, o da Diretoria Técnica

possuia uma horizontalidade acentuada.

A quantidade de cargos e funcdes é apresentada na Tabela 1 a seguir:
Tabela 1: Antiga distribuicdo dos cargos e fun¢des do HULW

Cargos e Funcdes Superintendéncia  DMA DT DA TOTAL
Superintendente 1 - - - 1
Diretoria - 1 1 1 3
Assessoria 5 - - - 5
Geréncia de RH 1 - - - 1
Coordenacéo Geral de Ensino e 1 - - - 1
Pesquisa

Chefe de Diviséo - 5 9 4 18
Chefe de Servico - 46 34 15 95
Coordenacéo de enfermagem - - 1 - 1
TOTAL 8 51 44 19 125

Fonte: Resolucdo CONSUNI n° 09/2002 — Regimento Interno do HULW.

Observando-se os dados da Tabela 1, observa-se que a maior concentracdo de cargos
e funcdes entre as diretorias estava na DMA, sendo que a DA possuia a menor quantidade.
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Para que a EBSERH passasse efetivamente a administrar o hospital universitario
federal, fez-se necesséria a adesdo da universidade através de um contrato de gestdo. O processo
de gestdo dos hospitais previu inicialmente um diagnostico conjunto entre a instituicdo de
ensino e a EBSERH, com o estabelecimento de objetivos e metas, com a previsdo de um periodo
de transicdo de 12 meses.

Em 30/04/2013, a UFPB, em reunido no Conselho Universitario (CONSUNI)
deliberou pela adesdo do HULW a EBSERH. Em 17/12/2013 foi assinado o Contrato n°
45/2013 entre a UFPB e a EBSERH, cujo objeto ¢ a gestdo especial gratuita pela EBSERH do
HULW.

No ambito do HULW, de acordo com o Relatorio de Gestdo da instituicdo do exercicio
de 2014, o Contrato n® 09/2013 celebrado com a Fundacdo José Américo, cuja vigéncia se deu
até 13/03/2014 nao foi renovado e em 14 de maio de 2014 os terceirizados irregulares foram
definitivamente desligados. Dessa forma, em 2014, o HULW deixou de ter em seus quadros
postos de trabalho terceirizados irregulares. A totalidade dos entrevistados enfatiza essa
realidade. A partir da adesdo do hospital 8 EBSERH tomou-se a decisdo de dar por finalizado
as contratacdes de pessoal via fundacédo de apoio.

Em consulta ao Portal da Transparéncia foi possivel confirmar a informacédo de que o
hospital ndo realiza mais pagamentos a fundacdo de apoio responsavel pelos contratos
irregulares, desde 2015, conforme Tabela e Grafico apresentados a seguir:

Tabela 2 — Valores repassados a fundacéo de apoio

ANO VALOR (R$)
2011 2.850.338,45
2012 2.914.359,39
2013 2.737.902,36
2014 232.840,43
2015 0,00

Fonte: Portal da Transparéncia. Acesso em 20 fev. 2017.

Figura 4 — Valores pagos a fundacao de apoio
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VALOR PAGO A FUNDAGAO DE APOIO(R$)

3.500.000,00
3.000.000,00
2.500.000,00
2.000.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00

500.000,00

0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Portal da Transparéncia. Acesso em 20 fev. 2017.

O Gréafico mostra que, no periodo de 2011 a 2013, os pagamentos anuais
permaneceram constantes em valores préximos a trés milhdes de reais. Em 2014 foram
reduzidos a aproximadamente duzentos e trinta mil reais e em 2015 ndo foram mais efetuados
pagamentos.

Posteriormente  foi realizado o concurso publico n° 08/2014 —
EBSERH/HULW/UFPB, tendo sido aprovados 978 servidores, cujas nomeagdes ainda estao

em andamento.

Atualmente, o organograma do HULW é o seguinte:

Figura 5: Organograma do HULW apés a reestruturacdo (Resumido)
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Colegiado Executivo

Auditoria | Conselho Consultivo
Superintendéncia
Ass. Juridica Gestdo da
Inform. E Inf.
Apoio [
Corporativo
—  QOuvidoria
Planejamento  [—
Geréncia de Geréncia de Geréncia
Atencdo a Saude Ensino e Pesquisa Administrativa
| |
4 divisoes 2 setores 3 divisdes
| | |
5 setores 3 unidades 7 setores
| I
27 unidades 13 unidades

Fonte: Plano de Reestruturagdo do HULW, 2013.

As antigas diretorias passaram a ser denominadas de geréncias, sendo que no novo
formato, a area de atencdo a salde possui status de geréncia, juntamente com a Geréncia de
Ensino e Pesquisa e a Geréncia Administrativa.

Foram criadas as unidades de auditoria e de ouvidoria e a unidade de planejamento
passou para uma posi¢do mais proxima da superintendéncia.

Mesmo com status de geréncia, a area de ensino e pesquisa € a que possui 0 menor
organograma das trés areas. Por sua vez, tanto a Geréncia de Atencdo a Satde como a Geréncia
Administrativa mantém a estrutura, como anteriormente, tanto verticalizada como

horizontalizada.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com a finalidade de identificar mudancas
estruturais e institucionais na gestdo da EBSERH. O olhar foi voltado, nos termos de Creswell
(2010) para os fluxos e transformacdes do objeto da pesquisa, qual seja, a gestdo do HULW,
com foco no processo de mudangas estruturais e institucionais. Como estratégia de

investigacao, optou-se por realizar um estudo de caso.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Quanto aos fins, a pesquisa foi descritiva, buscando apresentar as caracteristicas da
gestdo da EBSERH, a visdo dos gerentes do HULW acerca da transicdo e as mudancas
ocasionadas com a transicao.

Quanto aos meios, nos termos de Vergara (1998), foi inicialmente realizada pesquisa
bibliografica em livros e periddicos, publicados e disponiveis na internet. Posteriormente foi
realizada uma investigacdo documental, com a anélise de documentos internos do HULW, tais
como organogramas, regulamentos e planilhas. Também foi realizada pesquisa de campo, com

a aplicacéo de entrevistas.

4.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa sao os gestores do HULW bem como da UFPB que de alguma
forma estéo relacionados a gestdo do HULW. A identificacdo do local e dos individuos para o
estudo feita de forma intencional, conforme Creswell (2010). Para as entrevistas, foram
selecionadas as pessoas ocupantes das seguintes funcbes: o Superintendente do HULW,
Gerente Administrativo, Gerente de Atencdo a Salde, Gerente de Ensino e Pesquisa, Chefe da
Unidade de Planejamento, Chefe da Diviséo de Gestéo de Pessoas, Chefe do Setor de Regulacéo
e Avaliacdo em Saude, o Auditor Chefe, o representante do sindicato dos servidores da UFPB
(SINTESPB) e a Reitora da UFPB.

O Quadro a seguir apresenta a identificacdo dos entrevistados.

Quadro 7: Identificagdo dos entrevistados
Entrevistado | Funcéo
1 Superintendente do HULW
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Entrevistado | Funcéo

Gerente de Atencdo a Salde

Chefe do Setor de Regulagdo e Avaliagdo em Saude
Reitora da UFPB

Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas

Auditor Chefe

Gerente Administrativo

Gerente de Ensino e Pesquisa

Chefe da Unidade de Planejamento

0 Representante do sindicato dos servidores da UFPB
(SINTESPB)

Fonte: Elaboragéo propria, 2017.

RO |INO|OgR W

4.3 FONTES DA PESQUISA

Foram consultados principalmente os seguintes documentos: organograma do HULW
vigente até 2013; organograma do HULW vigente apds 2013, Resolugdo n° 09/2002 —
Regulamento do HULW; Resolugdo n° 10/1998 CONSUNI — Estatuto da UFPB; Termo de
Contrato n° 10.305/2015 — Contratualizacdo vigente entre 0o HULW e a Prefeitura Municipal de
Jodo Pessoa, Relatdrio de Custeio HULW 2011-2016, contrato n° 45/2013 — Contrato de Gestéo
celebrado entre a UFPB e a EBSERH, Plano de Reestruturagdo HULW — 2013, Plano Diretor
Estratégico (PDE) 2016/2017, Projeto de Lei n® 1.749-B, de 2011 — Autoriza o poder executivo
a criar a EBSERH.

4.4 COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram a pesquisa documental e
entrevistas semiestruturadas.

Por meio da pesquisa documental foram levantadas informagOes relacionadas a
dimensdo estrutural da gestdo da EBSERH, tais como instrumentos de diferenciacdo e de
integracdo utilizados, entendidos, para Bowditch e Buino (1997), como os mecanismos de
divisdo do trabalho e de coordenacgdo, respectivamente, mudancgas ocorridas nesses
instrumentos no decurso do tempo, caracterizagao da forma de estrutura da organizacgéo, cadeia
de comando, estrutura de controle e formalizacdo. Foram ainda levantadas informacodes
concernentes a dimensdo temporal da gestdo da EBSERH, buscando-se resgatar o historico dos

fatos relevantes que influenciaram as mudangas institucionais e estruturais no hospital.
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Por meio das entrevistas semiestruturadas, buscou-se o entendimento das percepcoes
e opinides das pessoas que estdo ou estiveram direta ou indiretamente relacionadas as mudangas
estruturais e institucionais ocorridas nos ultimos anos no HULW, em especial o surgimento da
EBSERH.

4.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Na presente pesquisa, os dados foram tratados de forma qualitativa. As entrevistas
foram transcritas e posteriormente codificadas com apoio do Software Atlas.ti 8. O processo de
analise buscou extrair sentido dos dados do texto. Foram seguidos 0s seguintes passos,
conforme Creswell (2010): 1) Organizacdo e preparacdo dos dados para analise, onde foram
selecionados os documentos a serem analisados e a transcri¢do das entrevistas; 2) Leitura de
todos os dados; 3) inicio da analise detalhada com um processo de codificacdo. Com auxilio do
Software Atlas.ti 8, foi realizada a leitura e a codificacdo das partes consideradas mais
importantes dos textos. No total, foram criados 106 codigos, que posteriormente foram
agrupados nas categorias previamente criadas com base no referencial tedrico: mudancas
estruturais e mudancas institucionais; 4) Utilizacdo do processo de codificagdo para gerar uma
descricdo das categorias ou temas para analise; 5) Explicacdo de como foi feita a narrativa
qualitativa; 6) interpretacdo dos cddigos e categorias.
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5 RESULTADOS

As respostas as questdes de pesquisa propostas com a finalidade de atingir os objetivos
especificos sdo apresentadas a seguir. Inicialmente, aborda-se a transicdo da gestdo do HULW
para a EBSERH. Procura-se, com isso, investigar como se deu o0 processo a luz da percep¢do
dos atores envolvidos no processo. Em seguida, busca-se investigar que mudangas
institucionais foram propostas pelo governo e em que nivel de discussdo tais propostas foram
levadas. Na sequéncia, sdo apresentadas as mudancas estruturais ocorridas com a transicdo da
gestdo do HULW para a EBSERH.

Os textos das entrevistas foram codificados inicialmente com auxilio do Software
Atlas.ti 8. Foram inicialmente criados 70 cddigos, que em seguida, foram classificados de

acordo com as categorias. O resultado é apresentado no Quadro a seguir:

Quadro 8 — Classificacdo dos codigos nas categorias

Categorias Cédigos

A EBSERH néo resolvera problemas graves de imediato

A EBSERH trouxe uniformidade na estrutura dos hospitais
universitarios

A mudanca € superficial

Ampliacdo do quadro de pessoal com o concurso da EBSERH
Auséncia de participagdo popular na criagdo da EBSERH
Consolidacéo do SUS vinculada & reforma do Estado
EBESERH vinculada a reforma do Estado

Formaliza¢do da contratualizacéo

Gestdo da EBSERH identificada como mais gerencial/eficiente
Historico da criagdo da EBSERH

Hospitais universitérios tinham perfil diferente ao SUS

Mudancas institucionais ocorridas

com a transicdo do HULW para a
EBSERH: Procura investigar como
se deu o processo de transi¢do da
gestdo do HULW para a EBSERH a
luz da percepgdo dos atores
envolvidos no processo. Busca
investigar que mudancas
institucionais foram propostas pelo
governo e em que nivel de discusséo
tais propostas foram levadas.

Ideologia da EBSERH ndo é 100% SUS

Ideologia de empresa aplicada ao servigo publico

Ideologia ndo importa

Ideologia neoliberal como perspectiva

Ideologia neoliberal vista no conceito de governanga

Ideologia neoliberal viva no Brasil

Ideologia pré SUS

Incertezas quanto a transi¢do

Inspiracdo da EBSERH no HCPA

Motivo da criacdo da EBSERH: determinac¢@es do TCU

Motivo da criagdo da EBSERH: diminui¢do da participacdo do Estado

Motivo da criagdo da EBSERH: fim dos contratos irregulares

Motivo da criagcdo da EBSERH: melhorar a gestéo

Motivo da criacdo da EBSERH: redu¢do do custo previdenciario

Motivo da criagdo da EBSERH: um conjunto de coisas

Mudanca de opinido quanto a criacdo da EBSERH

Natureza juridica da EBSERH como um dos pontos mais questionados

Natureza juridica da EBSERH confronta em tese os pressupostos da
reforma do Estado

Transicao dificil

Vis8o positiva da transicao
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Categorias

Cadigos

Auséncia de discussdo na criagdo da EBSERH

Auséncia de participagdo popular na criagdo da EBSERH

Concordancia com as criticas

Contexto politico

Contra a instalagdo da EBSERH

Criticas ao SUS

Criticas aso Governo Federal

Criticas sem fundamento ou parciais

Criticas vinculadas aos movimentos sindicais dos servidores das
universidades federais

Mudancas estruturais ocorridas
com a transicdo do HULW para a
EBSERH: Agrupa os cédigos
relacionados as mudangas e
impactos observados na gestdo do
HULW ap6s a criacdo da EBSERH.

A EBSERH é 100% publica

Acdo desfocada do publico alvo

Auséncia de avalia¢do de desempenho institucional

Auséncia de mudanga no publico alvo

Auséncia de planejamento efetivo antes da EBSERH

Deficiéncia de pessoal como principal problema identificado no plano
de reestruturacéo

Déficit/atraso no repasse do REHUF

Desafio da melhoria do desempenho

Hipotese de ampliacdo das fontes de financiamento

Hipotese de mudanca no publico alvo

Importancia da capacitacdo

Importancia da presenca de unidade de auditoria em cada hospital

Importancia do papel da UFPB no acompanhamento do contrato de
adesdo

Inicio do planejamento estratégico

Insuficiéncia de recursos advindos da contratualizacdo

Interesses contrarios a repactuacdo

Maior controle e transparéncia na execu¢do do REHUF com a EBSERH

Manutencdo dos valores da contratualiza¢do

Necessidade de repactuar a contratualizagéo

Necessidade de utilizar os recursos do REHUF para custeio

Participacdo conjunta no planejamento

Possibilidade de rescisdo contratual entre a universidade e a EBSERH

REHUF contribui para atendimento 100% SUS

Revisdo do processo de trabalho

Desnecessidade de autonomia da universidade no hospital

Fim dos terceirizados irregulares

O advento da EBSERH ndo impactou a autonomia universitaria

Privatizacdo

Separacdo entre EBSERH e UFPB

Sindicato fora da governanca! da EBSERH

A convivéncia dos dois regimes é uma questdo cultural

Ac0es de combate ao choque de regimes

Complexidade da organizagéo hospitalar

Decisdo passou a ser mais compartilhada

Desafio da convivéncia dos dois regimes

Desafio da reforma fisica do hospital

Desafio de consolidar a EBSERH

Desafio de ser hospital de média e alta complexidade

Desafio do equilibrio das contas

! No setor publico, governanga “compreende essencialmente os mecanismos de lideranca, estratégia e controle
postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuagdo da gestdo, com vistas a condugdo de politicas
publicas e a prestacdo de servigos de interesse da sociedade." (TCU, 2014). Os entrevistados utilizaram o termo
para designar os conselhos administrativo, consultivo e fiscal da EBSERH.
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Categorias Codigos

Dicotomia eficiéncia x eficacia

Falhas estruturais

Falhas no controle social

Feedback negativo dos usuarios

Feedback positivo dos usuarios

Gestdo centralizada

Gestdo pactuada estimulando o compartilhamento de poder
Imagem do servidor RJU como dono do hospital
Importéncia da eficiéncia

Importancia igual da assisténcia a salde e do ensino
Irregularidade na prestacéo de servigo

Judicializagédo da salde

Maior volume de atendimento na baixa complexidade
MEC constata deficiéncia de profissionais nos hospitais
MEC constata ma gestdo nos hospitais

Necessidade de controle

Necessidade de foco

Necessidade de mudanca

Padronizagéo

Permanéncia da burocracia

Pirdmide invertida

Pontos de decisdo localizados nas unidades

Possibilidade de convivéncia entre os dois regimes
Problemas causados pela diferenca de carga hordria entre os regimes
Problemas estruturantes identificados como o principal problema
Resisténcia @ mudanga

Surgimento do SUS

Viséo de rede

Fonte: Elaboracéo propria, 2017.

Passa-se a discutir os resultados para cada uma das categorias de analise. Inicialmente,
sdo apresentados os resultados para as mudancas institucionais ocorridas no HULW com o
advento da EBSERH e, depois, os resultados para as mudancas estruturais ocorridas com a

transicao.

5.1 MUDANCAS INSTITUCIONAIS OCORRIDAS COM A TRANSICAO DO HULW
PARA A EBSERH

A situacdo de crise vivida no HULW alimentava o desejo por mudanca. Se nas crises
ocorrem mudancas institucionais, para De Césaris (2009), a crise do HULW fomentou uma
mudanca institucional que foi a adesdo a EBSERH. A gestdo anterior, vista como muito
hierarquizada, aproximava-se do tipo de burocracia descrita por Weber, citado por Park (1997).
Ja a nova gestdo passou a ser mais departamentalizada, passando-se também a utilizar
mecanismos de integracdo, como a padronizacdo, conforme Wagner 111 e Hollenbeck (1999) e
Mintzberg (1995).
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A Figura a seguir apresenta a trajetoria por que passaram 0s hospitais universitarios
federais no Brasil, desde seu pice, na década de 1960, quando foram implantadas as residéncias
médicas para formacgdo especializada de profissionais em areas especificas da medicina, de

acordo com Barros (2014), passando pelo periodo de crise, até chegar na criacdo da EBSERH.

Figura 6 — Trajetoria dos hospitais universitarios no Brasil

* Apice dos
Hospitais
Universitarios

e Hospitais
Universitarios
passam a ter

dificuldade de
custeio.

*Proposta de
criagdo do SUS
(Sistema Unico
de Saude)

e Constituicdo
Federal. Trata
especificamente
de poiliticas de
saude.

eLei 8.080/90, e Contratagdes eDecreto elei

Lei organica. temporarias; 7.082/2010. 12.550/2001.
HU passa a eReforma do Institui o Autoriza a
integrar o Estado. REHUF. criagdo da

SUS. EBSERH.

Fonte: Elaboracdo propria, 2017, com base em Oliveira (2014).

No ano de 1990, quando a Lei Organica do SUS incluiu os hospitais universitarios ao
SUS, as dificuldades de custeio, que ja se estendiam desde a década de 1970, se agravaram.

Este momento, para Hall e Taylor (2003), pode ser considerado um ponto critico na
trajetdria institucional dos hospitais universitarios, pois foi um momento descontinuidade da
situacdo dos hospitais universitarios, que antes eram hospitais cuja atividade principal era o
ensino e a pesquisa e ap6s a Lei Organica do SUS passaram a prestar também servicos de salde.
A ordem institucional dos hospitais universitarios foi modificada nesse momento e o seu
desenvolvimento passou a depender dessa realidade. Ou seja, a partir desse momento nédo se
podia mais pensar em mudangcas institucionais nos hospitais universitarios sem levar em conta
que 0s mesmos deveriam prestar servicos de saude. Nesse sentido, 0s hospitais universitarios
seguiram uma trajetéria path dependent.

Para De Césaris (2009), ao se apresentar a trajetoria dos hospitais universitarios no
Brasil com base apenas nos eventos relacionados especificamente a tais hospitais, sem levar em

consideracdo fatores externos, como os climéaticos ou os demograficos, a explicacdo dessa
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trajetoria caracteriza-se como enddgena, aderente, portanto, & escolha do institucionalismo
histérico como referencial teorico.

Com a inclusdo dos Hospitais Universitarios no SUS na década de 1990, a atribuicéo
desses hospitais cresceu e 0s recursos se tornaram escassos. Entdo, passou-se a discutir formas
de reestruturar os hospitais, para que pudessem atingir seus objetivos. Havia, assim, uma
indeterminacg&o estrutural e incertezas quanto ao caminho a seguir. Novas regras (instituicdes)
foram criadas, como a de financiamento (REHUF) e a de organizacédo (EBSERH) que seguiram
uma linearidade no tempo e foram formando a realidade que se tem atualmente.

A Lei n° 8.080/90, considerada como uma instituicdo, conforme definicdo de
instituicdo apresentada por Hall e Taylor (2003), alterou a acdo dos atores, nos dizeres de
Marques (1997), visto que as respostas aos novos problemas surgidos necessitavam de novas
estratégias de acdo. Vale destacar que esses efeitos da lei organica do SUS podem ser
considerados como ndo intencionais, como definido por De Césaris (2009), haja vista que a
ideia inicial era ampliar a0 mé&ximo a oferta de servigo de saude no Brasil, incluindo nesse
contexto os hospitais universitarios federais. Dessa forma, a propria Lei n° 8.080/90, juntamente
com a crise dos hospitais iniciada na década de 1970, pode ser considerada a causa da trajetoria
dos hospitais universitarios, por ter dado nova configuragdo aos hospitais e ter desencadeado
uma dindmica néo-intencional onde foram criadas novas instituigbes, como o REHUF, em
2010, e a EBSERH, em 2011.

Com o sucateamento das organizac@es hospitalares universitarias nos anos seguintes,
pois 0s recursos disponiveis eram insuficientes para atender as demandas dos hospitais, gerou-
se uma grave crise. Foi nesse periodo que tais organizacGes passaram a realizar contrataces
temporarias de profissionais para atuarem na sua atividade finalistica, pois 0 governo nédo
realizada concurso publico para repor o quadro funcional dos hospitais.

Foi nesse periodo também que se deu inicio ao processo de reforma do Estado, cujas
medidas, conforme apontado por Bresser Pereira (1996), visavam dotar o Estado de
mecanismos capazes de garantir maior eficiéncia e eficacia em suas a¢fes. Passaram a ocorrer
debates para discutir propostas e solucdes para o problema dos hospitais universitarios,
principalmente no ambito do Conselho Nacional de Saude, de acordo com Barros (2014). Este
fato demonstra que havia incertezas quando ao caminho a ser seguido e as consequéncias que
uma determinada tomada de deciséo teria, consequéncias, portanto, imprevistas, na concepcao
de De Césaris (2009), naguele momento historico.

Este quadro pode ser compreendido assim a luz do conceito de path dependence, de

Hall e Taylor (2003), que pressupde que determinadas forcas sdo modificadas pelas
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propriedades de cada contexto local, propriedades essas herdadas do passado, que exige que o
desenvolvimento institucional depende de uma trajetéria e que essa trajetoria seriam
importantes as situacdes criticas e as consequéncias imprevistas. Pode-se entender no historico
dos hospitais universitarios, que antecedeu a instituicdo do REHUF e a criacdo da EBSERH,
uma trajetdria path dependent, como ja explicitado. Caso o governo tivesse alocado mais
recursos para o aparelhamento dos hospitais universitarios, tanto para sua estruturacéo fisica,
como para reposicdo do quadro de pessoal, o caminho poderia ter sido diferente e a EBSERH
poderia nunca ter sido criada. Mas nao foi isso que aconteceu. Os hospitais universitarios nao
foram aparelhados adequadamente, culminando-se, assim, com a criacdo da EBSERH.

As acdes propostas, como os planos de reestruturacdo dos hospitais, foram, com base
no que afirmam Pierson e Skocpol (2008) respostas a crise instalada e acabaram por criar um
mecanismo de retroalimentacdo dessas a¢des, como a criagdo do REHUF em 2010, que também
objetivou a reestruturacdo dos hospitais universitarios federais, que, por sua vez faz parte de
um contexto programatico mais amplo ocorrido no &mbito do MEC, que inclui o Programa de
Reestruturacdo e Expansédo das Universidades Federais (REUNI).

Ja o projeto de criacdo da EBSERH, com wuma nova modelagem juridico-
institucional para a prestacéo de servi¢os administrativos e médico-hospitalares pelos hospitais
universitarios da administracdo publica federal, visava solucionar problemas prementes, tais
como a excessiva quantidade de forca trabalho recrutada por meio de contratos de prestacédo de
servicos (terceirizacdo) e outros formatos que caracterizam vinculos precarios sob a forma de
terceirizacdo irregular, a expansdo de suas atividades sob bases institucionais frageis e a perda
da capacidade de planejamento. Todos esses aspectos sdo abordados na Exposicdo de Motivos
da MP n°520/2010 — EMI n°® 00383/2010/MP/MEC, de 23 de dezembro de 2010, encaminhada
pelo Poder Executivo Federal ao Congresso Nacional.

O projeto da EBSERH buscava criar condi¢des para melhoria substancial nos padrdes
de gestdo dos hospitais, com a adoc¢do de instrumentos avangados de controle de resultado.
Ainda de acordo com o documento, a solucdo proposta tinha como precedente 0s casos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), ambos
localizados na cidade de Porto Alegre/RS, por ser o HCPA, segundo Oliveira (2014),
reconhecido como uma instituigdo de exceléncia. Também é uma empresa publica e, seguindo
a reforma gerencial da década de 1990, possui uma gestdo alinhada aos pilares da reforma, por
ter uma constituicdo juridica mais flexivel, a de empresa publica, e mais voltada ao alcance de

resultados. O GHC, também base de inspiracdo para a EBSERH, composto de quatro unidades
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hospitalares, foi criado como sociedade andnima, sendo o Ministério da Salude seu acionista
majoritario.

Em 2011, por meio da exposicdo de motivos EM Interministerial n°
00127/2011/MP/MEC, de 20 de junho de 2011, o Executivo Federal submete novamente ao
Congresso Nacional o, agora, Projeto de Lei n® 1749/2011. Com sensiveis modificacdes, o
documento inclui na justificativa para aprovagdo do projeto inUmeros questionamentos do
Tribunal de Contas da Unido (TCU) e do Ministério Pablico Federal (MPF) a respeito do atual
funcionamento dos hospitais, mais especificamente relacionados a substitui¢ao de terceirizados
irregulares em hospitais universitarios (Acorddos do Plenario 1.823/2006, 1.520/2006 e
2.681/2011 — TCU). Além disso, ressalta que o projeto visa possibilitar o resgate da autonomia
das universidades federais, que tem sido prejudicada pela inseguranca juridica a que tem sido
submetidas, com a intervencédo recorrente dos 6rgdos de controle externo (MPF e TCU). Por
meio do Acérddo n° 2681/2011 — TCU — Plenario, o prazo para que os 6rgdos da Administracdo
Publica Federal apresentassem ao tribunal o resultado final do processo de substituicdo de
terceirizados irregulares foi prorrogado até 31 de dezembro de 2012.

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) teve, afinal, sua criacdo
autorizada pela Lei 12.550, de 15 de dezembro de 2011, cuja tramitacdo no Congresso Nacional
ocorreu por meio do Projeto de Lei n® 1.749/2011. Antes disso, porém, no final do Governo
Lula, houvera uma tentativa frustrada de criacdo da empresa por meio da Medida Provisoria —
MP n°520/2010. Tal MP perdeu sua vigéncia por nao ter sido convertida em lei, fato motivado
por pressdes de movimentos sociais contra a medida.

De acordo com a Lei n® 12.550/2011, a finalidade da EBSERH é a prestacdo de
servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e
terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as instituicdes publicas federais de ensino
ou instituicBes congéneres de servigcos de apoio ao ensino, a pesquisa e extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da salde publica, observada, nos termos do
art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria, termo que, de acordo com o texto
constitucional, é relativo a autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestao financeira

e patrimonial.

De acordo com Cunha (2014), o texto da Lei 12.550/2011 apresenta diferencas em
relacdo ao texto da Medida Proviséria — MP n°® 520/2010. A MP n° 520/2010 classificava a
EBSERH como sociedade anénima (SA), ao passo que a Lei 12.550/2011 deu a EBSERH a
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personalidade juridica de empresa publica (pessoa juridica de direito privado, com patriménio
préprio e capital exclusivo da Unido) retirando o termo SA.

Como uma de suas competéncias, conforme descrito no Art. 4° inc. | da Lei
12.550/2011, é a administracao de unidades hospitalares, logo surgiu, no meio académico e no
meio sindical, a preocupacdo com a perda da autonomia universitaria, com o ensino, pesquisa
e extensdo e com uma possivel privatizacdo dos hospitais universitarios.

Outra preocupacdo suscitada foi a previsdo constante no art. 10 da Lei 12.550/2011,
que define a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) como o regime de pessoal permanente
da EBSERH, nada anormal ao se tratar de uma empresa publica. A preocupacao, todavia, recai
no fato de que com a realizacéo de concursos publicos para contratacdo de novos empregados
da EBSERH, passariam a coexistir servidores estatutarios e empregados regidos pela CLT,
algumas vezes realizando funcbes semelhantes, mas com direitos, garantias e remuneragéo
diferenciadas.

Instituida sob a forma de empresa publica, o projeto inicial consubstanciado na MP n°
520, de 31 de dezembro de 2010, previa que sua natureza seria de sociedade andnima. Nota-se,
portanto, que a ideia inicial era, de fato, dotar a EBSERH de condicGes de captar recursos
diretamente da iniciativa privada. A MP se tornou sem eficacia e a natureza juridica de empresa
publica é que passou a valer. Mesmo assim, ha criticas de que o advento da EBSERH significa
uma lenta privatizacdo, como a de Sodré et al. (2013) e de que a empresa fere 0s pressupostos
da reforma do Estado, como a de Andreazzi (20130). N&o ha um consenso entre os entrevistados
acerca dessa Ultima critica, uns concordando e outros ndo com a afirmacdo de que fira os
pressupostos da reforma. Em relacdo a uma possivel privatizacdo, o conjunto dos depoimentos
aponta para um processo de descentralizacdo e ndo de privatizacao.

Segundo Weber e Grisci (2010), a gestdo hospitalar esta dividida ideologicamente em
dois polos: o contexto neoliberal e a satde como bem publico, atrelada ao SUS. N&do ha
consenso entre os entrevistados acerca de qual polo se insere a gestdo da EBSERH no HULW,
embora o entendimento tenda para uma ideologia vinculada ao SUS, pois ndo houve
abertamente uma afirmacdo categorica de que a EBSERH estaria vinculada ao neoliberalismo.

Dado o contexto de sua criacdo, a EBSERH é vista como responsavel pelo processo

de reconstrucdo do hospital. Segundo o Entrevistado 5, apds fazer um breve historico do
HULW, afirmando que ele esteve no auge quando de sua criacdo e nos anos gque se seguiram,
afirma que “ chegou “ao fundo do po¢o”, no periodo de sua adesdo ao SUS, identificado como
0 apice da crise dos hospitais universitarios e que com a EBSERH, o mesmo esta se

reerguendo.
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Eu vi o hospital no auge, de quando a gente conseguiu implanta-lo vi ele chegar no
fundo do pogo, literalmente no fundo do poco e estou tendo a oportunidade de
participar da histéria, fazer parte da hist6ria da reconstrucédo dele. Reconstrucéo ao pé
da letra. (Entrevistado 5)

Acerca dos motivos que levaram o governo a criar a EBSERH, os depoimentos
apontam para os seguintes motivos: determinagdes do TCU e o fim dos contratos irregulares,
diminuicdo da participacdo do Estado, melhorar a gestdo, reducdo do custo previdenciario e
diversos motivos juntos.

As determinacdes do TCU para que o hospital resolvesse a situacdo dos contratos de
terceirizados irregulares, teriam levado o governo a pensar em uma forma de atendé-las. A
forma escolhida teria sido a criagdo da EBSERH. Tais determinagdes, tanto do TCU como do
MPF teriam pressionado o governo a tomar uma medida visando solucionar o problema. Essa

pressdo teria sido um dos motivos que teria levado o governo a criar a EBSERH.

A pressdo, de fato, existiu. Isso ai ndo resta davida que todos esses érgdos eles,
ocorreu essa pressdo, essa solucdo do governo na época de, ou seja, através da
EBSERH, ndo resta ddvida que ela veio por essa pressdo também dos 6rgaos.
(Entrevistado 8)

O TCU, por meio do Acorddo 1520/2006 — TCU - Plenério, prorrogou até 31 de
dezembro de 2010 o prazo para que 0s 6rgdos e entidades da Administracdo Direta, autarquica
e fundacional substituissem os postos de trabalho terceirizados irregulares por servidores
concursados. O entendimento do TCU do conceito de terceirizado irregular é o disposto no
Decreto n°® 2.271, de 7 de julho de 1997, que dispde sobre a contratacdo de servigos pela
Administracdo Publica Federal. No art. 1° do referido decreto consta que poderdo ser objeto de
execucdo indireta as atividades materiais acessorias, instrumentais ou complementares aos
assuntos que constituem area de competéncia legal do 6rgao ou entidade. O decreto afirma
ainda que ndo poderdo ser objeto de execucéo indireta, ou seja, via terceirizacéo, as atividades
inerentes as categorias funcionais abrangidas pelo plano de cargos do 6rgéo.

De acordo com o relatério do Processo TC 032.519/2014-1 TCU, de 18 de novembro
de 2015, o HULW tinha antes da adesdo 101 terceirizados irregulares. A manutencdo desse tipo
de relacéo de trabalho no hospital, além de ilegal, ocasionava problemas relacionados a gestdo
de pessoas, pois como os profissionais eram contratados por meio de uma fundacgéo de apoio, a
gestdo era realizada pela propria fundacédo de apoio.

Quando assumiu a administragdo do HULW, a EBSERH decidiu demitir todo o quadro

funcional irregular, contratado por meio de fundacdo de apoio, dando fim a permanéncia em



59

seu corpo funcional de terceirizados irregulares. Para poder atender & nova realidade de uma
gestdo mais profissional, foi necesséria a realizacdo de mudancas imediatas.

O TCU realizou auditoria de natureza operacional em 2015, com o objetivo de avaliar
as acOes da EBSERH voltadas para a melhoria da gestdo. Consta no Relatério (Processo n° TC
032.519/2014-1) o quadro de pessoal de trinta hospitais universitarios federais. No quadro,
pode-se observar que ainda permanece grande o nimero de terceirizados com contratos
precarios atuando nos hospitais. Quanto ao HULW, esse tipo de contratacdo deixou de existir,

apos a adesao do hospital a EBSERH, O quadro adaptado a seguir resume os dados do TCU:

Tabela 3 — Quadro Resumido de Pessoal do HU

Hospitais RJU Terceirizados irregulares Profissionais
Universitarios Antes da adeséo Atualizado 2015 contratados
Total de 30 hospitais  18.506 11.813 8.133 11.809
HULW 910 101 0 373

Fonte: Adaptado TCU (Processo n® TC 032.519/2014-1), 2015.

Pode-se verificar que os contratos precarios foram reduzidos de 11.813 antes da adeséao
dos hospitais a EBSERH para 8.133, uma reduc¢do de 3.680 contratos, um percentual de 31,15
%. Nesse periodo, a EBSERH contratou 11.809 profissionais celetistas. Com esses dados, 0
TCU considerou que em 23 hospitais o indice de substituicdo de terceirizados esta abaixo de
50%. Ja no HULW, os 101 terceirizados irregulares foram totalmente substituidos, sendo que
até o periodo de levantamento das informacdes pelo TCU, o hospital ja havia contratado 373
profissionais celetistas.

A gestdo da EBSERH, como se Vvé, ainda ndo conseguiu resolver a situacdo dos
contratos precarios em todos os hospitais. Situacdo contraria ocorreu no &mbito do HULW, em
que todos os terceirizados irregulares foram substituidos. Ndo obstante, percebe-se que nos
pressupostos da existéncia da EBSERH pode-se incluir o ideal de uma nova gestéo publica ou
da administracdo gerencial, fato que tem gerado, por suas implicacGes, a oposicdo de grupos
sociais que tem no modelo do SUS o pardmetro mais proximo do que seria o ideal para a
sociedade. A implantacdo da EBSERH € considerada para alguns como um novo modelo de
gestdo para os hospitais universitarios.

Outro motivo suscitado para a criagdo da EBSERH foi a diminuigéo da participagdo
do Estado, ideia vinculada as diretrizes da reforma do Estado, que vé a descentralizagdo como
uma forma de reduzir o Estado, repassando atribuicbes da administracdo direta para a

administracdo indireta: “O objetivo foi realmente diminuir a participagdo do estado, quando
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criou a empresa publica, de direito privado, que é a EBSERH, me parece que esse foi 0 objetivo”
(Entrevistado 2). “Entédo isso eu entendo como sendo tirar do governo uma responsabilidade”
(Entrevistado 5).

Paralelamente ao cumprimento das determinacGes de 0rgaos externos para por fim aos
contratos terceirizados, outro motivo suscitado foi que se queria oportunizar aos hospitais a
possibilidade de construir um processo de gestdo mais profissional e mais moderno, livrando-
se da rigidez do modelo de gestéo anterior. Pois havia nos hospitais dificuldade de governanca
no que se refere a gestdo de pessoal, as contratagdes, no aspecto financeiro e quanto ao
desempenho institucional. Dificuldade que teria fundamento também na falta de habilidade em
gerir os recursos financeiros do hospital. A gestéo era considerada amadora. A EBSERH viria
justamente para otimizar o uso dos mecanismos disponiveis, além de se utilizar de outros

mecanismos mais modernos.

Eu penso que o principal motivo que gerou a EBSERH foi exatamente a rigidez do
modelo de gestdo antigo. Um modelo em que havia muita dificuldade gerencial, de
recursos humanos, em termos de contratacdo, em termos de melhor flexibilizar o
recurso humano e também o aspecto financeiro das redes de hospitais universitarios.
(Entrevistado 9)

Outro motivo destacado pelos entrevistados foi a reducéo do custo previdenciario para
0 governo. Até que viesse uma reforma previdenciaria, nos moldes da que ora se apresenta no
pais, uma solucdo, sob a 6tica dos entrevistados, foi o caminho da descentralizacdo, da criacdo

da EBSERH para administrar os hospitais universitarios.

E possivel que tenham entendido que um novo modelo de gesto, seria mais eficaz. E
atrelado a isso, estaria também o novo sistema de previdéncia. Entdo acho que o que
foi colocado, foi nesse sentido porque quando a gente vé, observa hoje um servidor
vinculado a EBSERH, vinculado ao regime CLT, a gente vé que ele tem todo um
regimento para sua aposentadoria, para sua previdéncia. E é incentivado, inclusive o
plano e previdéncia privada. (Entrevistado 2)

Por fim, no que se refere a motivagoes da criagdo da EBSERH cogitou-se que seria um
conjunto de coisas. Seria a propria necessidade de dar uma resposta ao sucateamento dos
hospitais universitarios, as pressdes de 6rgdos de controle externo, para que se resolvesse a
situacdo dos terceirizados irregulares, a melhoria da gestdo e a reducdo de custos
previdenciarios. Mas, tais motivagdes, vistas em seu conjunto, ndo foram levadas a discusséo

como deveriam ser.
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Olha eu confesso que talvez um conjunto de coisas, mas o que eu tenho de certo, é
que ndo foi feito uma discussdo, porque a discussdo de quem era gestor, de quem
participava dos hospitais universitarios era de que a gente queria 0 curso e queria o
recurso, mas existia uma fama de que os hospitais eram mal administrados.
(Entrevistado 4)

O conjunto dos depoimentos reflete uma visdo positiva da transicdo da gestdo. E
ressaltado o ganho obtido em disponibilidade de leitos e de consultas realizadas no hospital
apos o advento da EBSERH. Observa-se também que a percepcéo das motivacdes para a criagao
da empresa era a de que a gestdo da EBSERH seria mais profissional: “Eu acho que a transi¢do
da gestdo UFPB — EBSERH para o hospital universitario foi muito positiva” (Entrevistado 1).
“A proposta de uma gestdo mais profissional para os hospitais universitarios nos parecia no
inicio extremamente positiva, proveitosa, benéfica” (Entrevistado 1).

Foi registrado um salto de qualidade com a gestdo da EBSERH, embora ainda sejam
necessarias melhorias. Observa-se também que havia uma previsdo mais otimista do que de

fato se apresenta.

O salto de qualidade que a gente conseguiu dar, embora ainda estejamos em um
patamar muito aquém do que poderiamos estar. Ndo é tdo esse mar de rosas como
disseram [...]. Nds avancamos muito de onde estdvamos, embora a gente tenha que
caminhar muito mais para chegar onde queremos chegar. (Entrevistado 3)

No inicio da transicdo havia mais resisténcia a EBSERH. Apds o periodo de transicao,
a aceitacdo é maior. “As pessoas estdo comecando a compreender, a aceitar, eu digo até mais
assim, aceitar. Houve mais revolta” (Entrevistado 3).

O caminho da adeséo a EBSERH foi visto como Unico caminho possivel. Nao havia
outra opGao para 0s hospitais universitarios. E salientado que os hospitais universitarios que

ainda ndo aderiram estdo em situacdo pior dos que ja aderiram:

“Eu vejo hoje os hospitais, que a adesdo. Esse era o caminho. N&o
tinha outro caminho. N&o teve outra opcdo e eles estdo caminhando
bem. Os hospitais que ndo aderiram a EBSERH estdo em situacdo
muito, muito precaria” (Entrevistado 4).

Além de unico caminho possivel, a adesdo a EBSERH foi vista como a escolha ideal:
“Eu acho que foi a escolha certa mesmo. Foi a escolha ideal. Pode ser que futuramente surja
outra situacdo melhor, mas para 0 momento do pais, foi a escolha ideal. A escolha ideal”
(Entrevistado 7).

Nota-se em alguns depoimentos o sentimento de incerteza quanto a transi¢do. Os
funcionarios do HULW ndo sabiam bem o que viria pela frente. Havia um medo do

desconhecido. N&o se sabia o0 que iria acontecer quando a EBSERH iniciasse sua gestéo. E tais
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insegurancas quanto as mudangas fizeram com que o processo de transicdo no inicio fosse
traumatico: “Havia uma situacdo de medo do desconhecido, com a incerteza do desconhecido.
O que vai acontecer comigo na hora que a EBSERH chegar. Eu acho que tem muito a
preocupacao dos servidores era muito nesse sentido” (Entrevistado 1). “As criticas sdo resultado
do desconhecimento” (Entrevistado 9).

O sentimento de incerteza fez com que alguns servidores solicitassem lotacdo em
outros setores da universidade: “E tanto que muitos servidores sairam do hospital, pediram para
ir para outro setor da universidade, houve uma grande saida de pessoas, também temendo que
houvesse algo que viesse prejudica-los funcionalmente” (Entrevistado 9).

Esse desconhecimento da realidade é inclusive algado a uma das causas das criticas a
criacdo da EBSERH: “Entéo o grande problema da critica da época era pelo desconhecimento
da realidade de uma empresa publica e também por motivacdes politicas” (Entrevistado 9).

E ainda na presente data, as incertezas continuam, pois ndo se sabe ao certo o que ira

acontecer em termos de financiamento, tanto da contratualizacdo como do REHUF.

Hoje [...] tem o palco, uma cortina fechada e tem os bastidores. Hoje nés que somos
populacdo, trabalhadores estamos na plateia. Mas eu ndo sei qual é o espetaculo que
vai ser apresentado. Ele ndo tem nome. Ele ndo tem nome. Ele ndo tem nome o
espetaculo. Eu ndo sei quem sdo os atores. Eu ndo sei qual é o tema. Eu ndo sei qual
é a censura do espetaculo. Pode ser um filme de terror ou pode ser uma comédia.
(Entrevistado 3)

Em virtude da situacdo do hospital, se dizia que do jeito que estava ndo poderia
continuar. Havia uma necessidade de mudanca e uma concordancia com ela, embora ndo
houvesse unanimidade nesse posicionamento: “Entdo havia pessoas que falavam: “do jeito que
esta ndo pode continuar, ¢ melhor que venha”. Isso fazia como com relagdo ao discurso do
sindicato, mas ndo me parece que havia um consenso com relacdo a isso” (Entrevistado 1).

A transicdo da gestdo do HULW para a EBSERH trouxe um beneficio para o hospital
que foi a formalizacdo da contratualizacdo, com a confeccdo definitiva de um contrato
celebrado em 2015 entre a EBSERH e a Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa. Trata-se do
Termo de Contrato n® 10.305/2015, de 23 de setembro de 2015.

Nos tivemos nos Ultimos trés anos, portanto ja com a gestdo da EBSERH, um dado
importante que foi a confeccéo definitiva de um contrato. Que néo existia. Por ser um
contrato antigo de 2005, se ndo estou enganado. Entdo agora em 2014 houve um
trabalho nesse sentido, com a participacdo efetiva do hospital universitario, com a
participacdo inclusive, efetiva de membros da sede da EBSERH e com a participacéo
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da Secretaria de Satde do Municipio para a confeccdo de um contrato. (Entrevistado
2)

A transicgdo é tratada como um processo de descentraliza¢do ocorrida na universidade,
visando impor eficiéncia e eficicia na administracdo. No bojo do processo de mudanca, houve
mais incentivo no que se refere a qualificacao e capacitacéo.

Por outro lado, a transicdo também € vista pela unanimidade dos entrevistados como
complicada e dificil, tanto que no periodo de definicdo pela adesdo ou ndo a EBSERH,
ocorreram discussdes severas entre os membros do conselho universitario. Em alguns
depoimentos é citada como prejudicial a servidores publicos. A entrada de aproximadamente
900 empregados celetistas da EBSERH, ocasionando um quadro de convivéncia entre os dois
regimes é considerada fonte de um grande problema. O quadro de dificuldade também é
percebido como permanente enquanto perdurar a convivéncia entre os dois regimes. O processo
de transicdo também é visto como presente na atualidade, mesmo ap0s trés anos de gestdo da
EBSERH: “Por isso que eu falei para vocé. A gente ainda esta vivenciando a transi¢cdo. Porque
a gente ainda encontra pessoas que ainda tem resisténcia nesse aspecto” (Entrevistado 9).

Para a gente mudar isso ai, esse entendimento, ndo foi muito facil, teve essa transicéo
ai toda. E tanto que no inicio, quando foi passar de UFPB para a EBSERH, teve assim,
problemas graves |4 na reitoria, quando foi a aprovacao, teve problemas graves, até

de quase ter agressao a alguns docentes que aprovaram, a alguns membros do conselho
universitario. (Entrevistado 7)

Na década de 1990, quando os hospitais universitarios foram inseridos na rede do
Sistema Nacional de Salude (SUS), o perfil dos hospitais era um perfil formador, ligado mais
ao ensino e pesquisa € menos a atencdo a saude. Era, portanto, um perfil diferente daquele
idealizado pelo sistema. Esse perfil formador ocasiona um aumento dos custos com material
hospitalar, pois o aluno é inserido na realidade do hospital e o hospital deve dar um tratamento
diferenciado nos servicos de salde por conta da presenca dos alunos.

Esse fato ndo foi observado pela rede de atencdo a salde do SUS. Os hospitais
universitarios acabaram sendo tratados como iguais e sentiram o impacto. Situacdo apontada

como uma das causas que levaram os hospitais universitarios ao sucateamento.

Foram esses 25 anos, anos 90. Na verdade, isso € uma grande realidade. No momento
que os hospitais universitarios foram inseridos na rede, ou seja, na rede SUS, como
hospital de média e alta complexidade, os hospitais eles funcionavam, eles tinham um
perfil diferente, porque tinha perfil formador. [...] Quando da inser¢do dele nos anos
90 dentro dessa realidade, os hospitais foram tratados como meros hospitais da rede,
durante esse tempo. Ou seja, ndo foi dado esse olhar que na verdade retornou esse
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olhar com a chegada da EBSERH que s&o hospitais diferentes. S&o hospitais que
precisa ter outro olhar para ele dentro da rede. (Entrevistado 8)

Uma das situacfes mais valorizadas pelos entrevistados na transicdo da gestdo do
HULW para a EBSERH foi a ampliacdo do quadro de pessoal do hospital com o concurso da
EBSERH realizado em 2014. O chamado sucateamento dos hospitais universitarios esta
relacionado a sua estrutura fisica, a escassez de recursos e a pouca méo de obra disponivel. O
quadro era deficitario, pois os servidores antigos iam se aposentando e ndo era realizado
concurso publico para reposicéo de pessoal. Dai se comegou a contratar terceirizados para evitar
que servicos deixassem de ser prestados. Havia aproximadamente 100 especialistas prestando
servico no hospital, contratados por meio de uma fundacdo de apoio. Com a entrada da
EBSERH, todos os terceirizados irregulares deixaram o hospital. Este fato é considerado de
fundamental importancia no processo de modernizagdo do HULW. O concurso realizado
contratou aproximadamente 900 empregados, um ganho quantitativo de 800 empregados. Esse
aumento no quantitativo de pessoal € visto como importante para que o hospital possa atuar na
média e alta complexidade. Mesmo assim, o quantitativo de pessoal ainda ndo € considerado

suficiente, tendo em vista a quantidade de servigcos que foram criados.

Entdo o meu maior problema anteriormente era nimero de funcionarios insuficiente.
Hoje eu diria que eu tenho um ndmero de funcionarios razoavelmente suficiente,
apesar de que assim, por que razoavelmente, por que eu preciso de muito mais porque
a gente abriu muitos outros servicos. Se eu tivesse 0S mesmos servicos eu diria que
em termos de funcionérios eu estaria em ordem. N&o é real ainda por que? Porque eu
abri muitos servicos. E consequentemente eu preciso de muito mais funcionérios. E o
que é que est4 acontecendo? Entra um e se aposenta um. Entra um e se aposenta um.
Eu tinha 1100 funcionérios RJU a dois anos, um ano e meio atras, hoje eu tenho 810.
E um ndmero consideravel dentro de dois anos. (Entrevistado 5)

Embora a transicdo seja vista positivamente pelos entrevistados, nota-se que alguns
depoimentos exprimem um sentimento de que a mudanca € superficial. Ainda permanecem as
reclamacdes dos servidores estatutarios. Ha a ideia de que apenas se deu uma nova roupagem
ao hospital sem, no entanto, ter havido verdadeira mudanca. A prdpria atencdo a saude, o
atendimento ao usuario dos servigos de saude, ndo melhorou o suficiente, 0 quanto se esperava
que melhorasse. Uma agéo citada como importante para melhoria da qualidade no atendimento
a saude é a humanizacdo do cuidado, que ainda ndo foi implementada. O que se faz, no
momento, é ouvir a demanda dos pacientes, sem que se possa efetivamente atende-las. Nesse
aspecto e citada a atuacdo da ouvidoria do hospital, que faz esse papel: “Entdo como €é que eu
vejo isso. Eu vejo que € como uma grande colcha de retalhos velha com pedacos de pano novo”

(Entrevistado 3). “Porque uma das a¢bes do nosso plano diretor é a humanizacgdo do cuidado.
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E essa humanizacdo comeca desde a entrada do paciente no hospital até a sua demisséo e a
gente ndo conseguiu implementar o programa ndo” (Entrevistado 9).

Seguindo a mesma linha de entendimento de que a mudanca é superficial, houve um
depoimento que demonstrou uma percepcéao da realidade de que a EBSERH néo resolveria 0s
problemas graves de imediato. Questdes culturais e estruturais ndo séo facilmente modificadas.
Aliado a isso, ha a percepcao de que o corpo funcional do hospital esta envelhecendo, no caso,
0s estatutarios. Esta colocacdo demonstra preocupacdo em nao ser possivel ver todas os

problemas do hospital solucionados.

Mas o maior é isso é as pessoas criarem expectativas de que as resolucfes dos
problemas graves do nosso hospital seriam imediatas e ndo sero. Néo serdo. Até
porque a gente conserta uma, resolve um problema e cria outro, por que? Porque nés
estamos envelhecendo. (Entrevistado 5)

A natureza juridica da EBSERH, de empresa publica, suscitou questionamentos e
duvidas dos sindicatos. Quando comparada aos pressupostos da Reforma do Estado ocorrida
no Brasil na década de 1990, percebe-se que a natureza juridica de empresa publica das
entidades da administracdo indireta esté relacionada a atividade econdémica ou de prestacao de
servigo publico: “Empresa Publica de direito privado, coisa que ndo existia, existia assim, é,
Banco do Brasil que tinha esse carater né, mas isso foi um dos pontos que mais foi questionado”
(Entrevistado 3).

Essa natureza juridica da EBSERH confronta, em tese, os pressupostos da Reforma do
Estado, para o Entrevistado 4. Este entendimento é apontado por Andreazzi (2013), ao afirmar
gue ha inconsisténcias da criacdo da EBSERH em relacdo a reforma gerencial ocorrida no
Brasil: “Em tese sim” (Entrevistado 4).

Em sentido oposto, hd também a percepcdo de um vinculo da caracteristica da
EBSERH aos pressupostos da reforma: “Essa politica de EBSERH esta envolta nos len¢ois que
aqueceram o Estado Minimo de Bresser Pereira” (Entrevistado 3).

Portanto, ndo h4 um entendimento comum entre 0s entrevistados acerca na natureza
juridica da EBSERH. Para o entrevistado 9, as questdes ideologicas sdo confrontadas com a
pratica. E € dada mais importancia as questdes praticas.

Eu ndo me preocupo muito com questdes ideoldgicas, me preocupo com a pratica.
Com aquilo que realmente faz sentido. Ideologia, n6s temos muitas, ja dizia Cazuza.
Temos muitas ideologias. Mas a pratica que fala mais alto do que a ideologia.
(Entrevistado 9)
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Quanto as criticas ao modelo de gestdo da EBSERH, em geral, os entrevistados
discordam delas. Uma das criticas rebatidas foi em relagdo ao regime de trabalho celetista, que
iria precarizar a forca de trabalho, o que ndo ocorreu. A segunda critica, relacionada a
privatizacdo dos hospitais universitarios, uma das criticas mais enfatizadas pelos sindicatos,
também foi rebatida, sob 0 argumento que, de fato, a privatizacdo ndo se configurou: “Essa
talvez fosse uma das criticas em que os sindicatos mais insistissem no ponto que implicaria na
privatizacdo dos hospitais universitarios. O que também néo se configurou” (Entrevistado 1).

Também foi observado que faltava fundamento pratico as criticas. Havia muita
subjetividade em jogo: “Minha percepcdo bem pessoal, essas criticas ndo sdo, ndo tem
fundamento muito préatico [...] caberia muita subjetividade em cima da critica” (Entrevistado
2).

H& uma discordancia de que o regime celetista ndo dé garantias aos empregados. A
percepcao é que hd uma protecdo e os direitos sdo garantidos aos empregados celetistas, pois
sdo regidos por lei, que é a Consolidacéo das Leis do Trabalho.

Isso é um regime privado! De escraviddo. Isso ndo existe. 1sso estd mais do que
ultrapassado”. O servidor, repito, hoje da Empresa Brasileira de servigos, ele é, muito
bem remunerado. Ele ¢ muito bem, inclusive, digamos assim, protegido, no seu
processo de trabalho dentro do seu regime CLT. (Entrevistado 2)

Por ser uma empresa publica, de capital 100% publico, hé a visdo de que a EBSERH,
assim como o HULW, € puablica: “Por que é que eu ndo concordava? Porque a EBSERH ela €
100% publica. Ela é do mesmo pai que nds somos” (Entrevistado 5).

A posicao favoravel a criacdo da EBSERH ainda tem reflexos no presente momento,
pois quem foi favoravel a empresa quando de sua criacdo ainda é internamente lembrado disso:
“Entdo assim, eu ndo concordo e a cada dia eu vejo que eu estava certa. Eu fui uma das que
defendi rigorosamente e por isso até hoje levo um fardo muito pesado nas minhas costas”
entrevistado 5).

Em certos depoimentos nota-se que a percepcao do entrevistado é influenciada pela
sua historia e pelas suas experiéncias dentro do hospital: “Nunca concordei. Por que? Porque
eu participei do projeto da constru¢do da EBSERH. Entdo, ou seja. Eu, eu sou meio suspeita
para falar, porque minha formacéao € de empresa privada” (Entrevistado 5).

Outra alegacdo citada a falta de fundamento das criticas foi o desconhecimento quanto
a funcionalidade de uma empresa ¢ o medo do novo: “Eu s6 acho que quem fez, quem faz essa

critica € porque ndo tem conhecimento. Quem ndo tem conhecimento como é a funcionalidade,
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como € o sistema da empresa, ndo €? Em funcdo também vocé ver que muita gente ficava com
medo” (Entrevistado 7).

Foi comentado que havia uma vinculacdo grande das criticas a criacdo da EBSERH
com os movimentos sindicais dos servidores das universidades federais. Além disso, sindicatos
e professores viam nas criticas 8 EBSERH uma oportunidade politica, em face da proximidade
das elei¢des para reitor da UFPB: “Pelo que eu percebo ou percebi na histdria era muito mais
vinculada aos movimentos sindicais dos servidores das universidades federais. (Entrevistado
1). “Entdo os sindicatos, professores e outras categorias viviam seus momentos de transicao
politica também de interesses nas elei¢bes e, portanto, bater na EBSERH era algo que era
interessante para eles” (Entrevistado 9).

Esse contexto politico de proximidade das eleicbes para reitor da UFPB e o
desconhecimento do funcionamento de uma empresa publica por parte dos servidores sdo vistos
como os dois principais problemas das criticas a criagdo da EBSERH: “Entdo o grande
problema da critica da época era pelo desconhecimento da realidade de uma empresa publica e
também por motivaces politicas” (Entrevistado 9).

Nota-se que o posicionamento a favor ou contrario a criacdo da EBSERH sofreu
influéncias do momento histdrico e do contexto politico em que vivia a universidade, situacdo
apontada por Souza (2006). O periodo em que foi apresentada a proposta de adesdo a EBSERH
foi proximo as eleigdes para reitor. Era conveniente tomar um posicionamento contrério a
proposta aos opositores. Essa disputa de poder é encarada, a luz de Hall e Taylor (2003), como
objeto de estudo para o institucionalismo histérico.

Havia, no entanto, o entendimento de que as criticas sdo parciais, denotando que
parcela das criticas poderiam ter fundamento. Ou seja, de que a criacdo da EBSERH pudesse
ferir alguma das propostas contidas na Diretriz n° 5 da XIV Conferéncia Nacional de Saude do
CNS (2012), tais como gestdo do SUS 100% publica e estatal, forma velada de
privatizacao/terceirizacdo do SUS e a existéncia da “dupla-porta” — acesso diferenciado para
usuarios com e sem planos de satde privados — ao Sistema Unico de Satde: “Ent3o as criticas
no meu ponto de vista elas sdo parciais” (Entrevistado 3).

Ja por outro lado, ha concordancia com as criticas, com o entendimento de que o0 que
se queria era que o governo oferecesse condi¢cdes aos hospitais atuar na média e alta

complexidade realizando concurso e disponibilizando mais recursos aos hospitais.

Concordei sim. Concordei porque a nossa critica e eu fago coro com o pessoal que
fazia a critica ... E ai n6s queriamos que o governo desse, fizesse concurso para 0s
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hospitais universitarios, para suprir a falta de pessoal e desse recurso para que a gente
pudesse viver como um hospital de média e alta complexidade. (Entrevistado 4)

Surge, nesse aspecto, a percepcdo de que o Governo Federal tinha a obrigacdo de
prover os hospitais universitarios federais de pessoal e de recursos financeiros suficientes para
sua manutencao, mas ndo o fez. Ao contrério, deixou faltar pessoal e recursos. Como Unica
opcao, deu as universidades a oportunidade de assinar um contrato com uma empresa recém-
criada para administrar seus hospitais. No entanto, nota-se, de acordo com o depoimento, que
havia a possibilidade de o governo autorizar a abertura de concurso publico para adequar o
quadro de pessoal dos hospitais universitarios federais as suas necessidades, bem como garantir
mais recursos para gque sua atencdo se desse na média e alta complexidade sem, no entanto, ter
que criar uma empresa para administra-los.

O descaso do Governo Federal para com os hospitais é reiteradamente tratado como
um sucateamento pelo qual tais organizacdes passaram. O inicio desse fato é descrito como
ocorrido a cerca de 25 anos atras, periodo coincidente com a inclusdo dos HU ao SUS em 1990.
Portanto, de 14 para c& ndo houve ampliacdo do quadro de funcionarios nem investimentos nos
hospitais visando dar-lhes condic¢des de prestar adequadamente sua missdo. Dessa forma, o

concurso realizado pela EBSERH em 2014 ¢é considerado maior ja realizado.

Em 2012 apresentou como Unica op¢ao, € tanto que ao longo de muito tempo eu dizia
que sou contra a EBSERH. O governo ha de dar as vagas para gente fazer concurso e
hd de dar o recurso para viabilizar o hospital escola, o hospital de ensino cuja
consequéncia é assisténcia a sociedade. Um hospital de média e alta complexidade,
mas o governo federal deu como Unica op¢&o, no ultimo dia do governo Lula ele criou
a EBSERH, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. (Entrevistado 4)

A histdria do sucateamento dos hospitais universitarios é 25 anos atras. O hospital tem
quase 40, ele comecou a ser sucateado com 10 anos de hospital. Ou seja, a partir de
entdo eram concursos em nameros estritos, pequenos, mas que com o decorrer dos
anos obviamente o quadro foi envelhecendo e ai aconteceu um ndmero muito maior
de aposentadorias e isso ndo foi reposto em momento nenhum. Eram concursos com
nimeros limitadissimos de vagas. Ou seja, na histéria do hospital nunca teve um
concurso com um porte que teve esse. (Entrevistado 8)

No campo ideoldgico, os pontos de vistas podem ser polarizados da seguinte forma:
gestdo atrelada ao contexto neoliberal e gestdo atrelada a saide como um bem publico (defesa
das diretrizes do SUS). Nesse aspecto, o conjunto dos depoimentos permite dividir as opinides
entre aqueles que defendem as diretrizes do SUS, entendendo que a satde é um bem publico e
que, portanto, a EBSERH tem ideologia vinculada ao SUS, aqueles que entendem que hé tracos
da ideologia neoliberal na atuacdo da EBSERH e que o neoliberalismo ndo estaria morto no

Brasil e aqueles que entendem que ndo ha relevancia pratica tratar de ideologia. Os que
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entendem que o modelo da EBSERH esté atrelado ao SUS percebem também que a EBSERH
ndo atingiu plenamente as premissas do sistema. Nota-se também que ha uma necessidade em
acreditar no sistema, na ideia de um verdadeiro sistema unico de satde, embora a realidade

possa mostrar o contrario disso.

N&o, veja bem, para mim que sou uma idealista, que sou sonhadora, e que aposto no
Sistema Unico de Salde, todos os dias que me acordo para me arrumar, para vir
trabalhar eu tenho que perguntar o que é que estava na cabeca dessa pessoa era um
sistema Unico sob a guarda do Estado brasileiro, o que tem I& na sua constituicéo, que
salde é um dever do Estado e um direito do cidaddo. Eu preciso acreditar nisso.
Porgue se eu ndo acreditar que essa ideia continua viva eu fecho a porta da sala e me
aposento me submetendo aos ditames da nova PEC da previdéncia. Eu preciso
acreditar nisso. E tudo o que eu fago é com esse intuito. E de fortalecer o Sistema
Unico de Satde. Eu sou aquele beija flor que esti botando uma gotinha d’agua na
floresta incendiada. Que esta incendiando. (Entrevistada 3)

Para embasar o entendimento de que a EBSERH néo seria 100% SUS, afirmou-se que
o HULW tem enviado servidores para realizar capacitacdo em hospitais privados. O contato
com uma realidade de hospital privado, com a realizacdo de cursos e treinamentos ja faria parte
da tentativa de mudanca de entendimento, tragando-se uma perspectiva para o futuro.

A EBSERH ndo é 100% SUS porque ela tem acompanhado outros hospitais, e faz
também cursos de seus servidores em outros hospitais que ndo sdo do SUS, por
exemplo, nosso servidor vai para o Sirio, vai para varios hospitais padrdo ndo SUS, e
treinam l4, mas se faz uma perspectiva de futuro. (Entrevistado 4)

Embora com o posicionamento de crenca no SUS, ha uma preocupacdo de que o
neoliberalismo esteja vivo no pais, entendimento baseado nas medidas recentes do Governo
Federal relacionadas a reforma da previdéncia: “Se vocé olha para um lado e para o outro vocé
ndo sabe em que se segura. [...] eu acho que o neoliberalismo esta mais do que vivo dentro do
Brasil, dentro do Estado brasileiro” (Entrevistado 3).

Segue-se a isso criticas ao proprio SUS, especificamente quanto ao afrouxamento de
suas regras, um distanciamento do texto escrito com a realidade, ocasionando desordem no

sistema.

O SUS esta lindo no papel. Mas na prética existe muita dificuldade. Porque falta
vontade politica. Acho que no momento em que o SUS for uma politica de ESTADO
ai a coisa vai mudar. O SUS néo é uma politica de Estado. N&o €. Por que? Porque eu
faco como eu quero. Eu ndo tenho penalidade nenhuma. (Entrevistado 3)

Essa auséncia de regras claras e rigidas ocasionou a desordem no Sistema Unico de

Saude (SUS). Este fato também favoreceu a crise e ao sucateamento dos hospitais, estando,
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portanto, conforme Pierson e Skocpol (2008), incluido na trajetoria que culminou com a
proposta de criagdo da EBSERH.

Em meio as criticas, os sindicatos agiram para tentar impedir que o projeto de criacao
da EBSERH fosse adiante. Sem, no entanto, ter obtido éxito: “Entdo a partir do momento que
foi indo, claro que é uma questdo do governo ne, foi instalada a EBSERH, os colegas
sindicalizados procuraram a entidade para que houvesse um trabalho, fosse feito um trabalho
de impedir” (Entrevistado 10).

Além de impor como Unica alternativa as universidades a adesdo a EBSERH, o
Governo Federal ndo promoveu uma discussdo junto aos gestores das universidades e dos
hospitais. Tampouco houve participacdo popular nas discussdes que antecederam a criagéo da
empresa. Esse fato pode ser caracterizado como um mecanismo de retroalimentacédo, descrito
por Pierson e Skocpol (2008), proporcionado pelo governo, que alimentou a crise nos hospitais,
por ndo proporcionar condi¢es de manutengédo adequada e ndo deu condicdes de discusséo da
proposta de criacdo da EBSERH: “N6s ndo tivemos um aliado forte, digamos, a sociedade,
nessa discussao desse projeto da EBSERH, por que para eles o que importava era que tivesse
mais pessoas e que eles com mais facilidade conseguissem resolver o problema deles”
(Entrevistado 3).

Olha eu confesso que talvez um conjunto de coisas, mas o que eu tenho de certo, é
que ndo foi feito uma discussdo, porque a discussdo de quem era gestor, de quem
participava dos hospitais universitarios era de que a gente queria 0 curso e queria o
recurso, mas existia uma fama de que os hospitais eram mal administrados.
(Entrevistado 4)

Tanto o projeto de criacdo da EBSERH como a lei que autorizou sua criacdo podem
ser enquadradas no conceito de instituicdo, que para Hall e Taylor (2003, p. 196) sdo os
“procedimentos, protocolos, normas e convengdes oficiais e oficiosas inerentes a estrutura
organizacional da comunidade politica ou da economia politica”. Essas instituicdes assumem
no caso o papel de mudanca institucional, necessaria, de acordo com De Césaris (2009), tendo
em vista a crise que assola 0s hospitais universitarios. Ou seja, a criagdo da EBSERH esta na
linha de uma trajetoria de sucateamento dos hospitais universitarios, culminando com uma
escolha a ser feita pelas universidades: aderir ou ndo aderir. Desta decisdo depende o
desenvolvimento institucional do hospital. Permanecer no modelo antigo de gestdo ou escolher
0 novo, a EBSERH. A sequéncia de fatos apresentada cria uma trajetéria que pode ser
enquadrada no conceito de path dependence de Hall e Taylor (2003). Como o proprio governo
criou, ou ao menos foi responsavel por criar condi¢des favoraveis a crise e ao sucateamento dos

hospitais, nota-se, nos dizeres de Pierson e Skocpol (2008), a existéncia de um mecanismo de
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retroalimentacdo, que desatou no futuro a proposta de criagdo da EBSERH. Vale dizer, o
governo ajudou a alimentar a situacgéo de crise, possivelmente sem intengédo, enquadrando-se,
portanto, no apontamento de Hall e Taylor (2003), até porque, conforme Abrucio (1998), havia
um contexto de crise econdémico-fiscal e 0s governos passaram a ser menos eficientes. O
governo, assim, alimentou a crise no sentido de reduzir os investimentos e ndo repor o quadro
funcional dos hospitais. No entanto, esse mecanismo culminou com a proposta de adesao ora
tratada.

Quanto a discussdo do projeto de criagdo da EBSERH, ndo houve a necessaria
discussao entre os gestores das universidades e dos hospitais, bem como a participagéo popular,
fato evidenciado pela pequena quantidade de emendas apresentadas ao Projeto de Lei n° 1.749-
B/2011, apenas nove emendas de plenario (EMP), das quais somente a EMP 3/2011 foi

acolhida.

5.2 MUDANCAS ESTRUTURAIS OCORRIDAS COM A TRANSICAO DO HULW PARA
A EBSERH

A origem da EBSERH remete a um processo de transicdo de uma gestdo onde o
planejamento, a coordenagdo, 0 monitoramento e o controle sdo incipientes, para uma gestao
mais profissional do HULW. De acordo com Carapinheiro (1997), como o hospital é uma
organizacdo complexa, ha uma necessidade premente de organizacdo e coordenacdo. Nesse
sentido, a EBSERH tem conseguido instituir mecanismos e utilizar ferramentas mais modernas
de gestdo. Assim, a instituicdo da EBSERH possibilitou a utilizacdo de novas estratégias
visando alcancar seus objetivos. Este pensamento reflete a afirmacdo de Marques (1997), de
que as instituicbes alteram as estratégias dos atores, inclusive descentralizando atividades,
como aconteceu com a gestdo do HULW, descentralizada para uma empresa publica, que,
conforme Bresser Pereira (1996), é um tragco caracteristico de uma administracdo publica
gerencial.

As melhorias na gestdo do HULW implementadas pela EBSERH refletem um
posicionamento diferente na forma de planejar e executar as atividades do hospital, atendendo,
assim, suas necessidades. Este fato esta relacionado a relacdo de necessidades do hospital de
elencadas por Weber e Grisci (2010), de qualidade no atendimento, superacdo da rigidez na

gestdo e melhoria na utilizagdo dos recursos, obtidas por meio do planejamento estratégico.
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Com base nas caracteristicas apontadas e na classificacdo de Mintzberg (1995) para 0s
tipos de configuragcOes de estruturas organizacionais, elencadas no Quadro 6, 0 HULW pode
ser classificado, em termos de configuracéo estrutural como uma burocracia profissional.

Ja pela classificacdo de estruturas organizacionais de Wagner 111 e Hollenbeck (1999),
que definem as categorias de organizagdes pré-burocraticas, burocraticas e pds-burocraticas e
respectivos tipos de estrutura, classificagdo apresentada no Quadro 7, o HULW possui uma
estrutura burocratica, com caracteristicas tanto de estrutura funcional como de estrutura
divisional. Funcional, pois comeca a se utilizar de padronizacdo como meio de coordenacéo e
divisional, pois a descentralizagdo na pratica ainda nao é totalmente efetiva.

Na Tabela a seguir € apresentada a distribuicao de cargos e funcées vigente no HULW.

Tabela 4: Distribuicao de cargos e funcdes vigente

Cargos e Funcdes Gestdo Atencdo Ensinoe Administrativa TOTAL
Central aSalde Pesquisa
Superintendente 1 - - - 1
Gerente - 1 1 1 3
Ouvidor 1 - - - 1
Auditor 1 - - - 1
Chefe de Divisdo - 4 - 3 7
Chefe de Setor 2 5 2 7 16
Chefe de Unidade 2 28 3 12 46
TOTAL 7 38 6 23 74

Fonte: Plano de Reestruturacdo do HULW, 2013.

Comparando-se a quantidade de cargos e funcgdes das trés geréncias, percebe-se que a
concentracdo é maior na Geréncia de Atencdo a Saude. A menor quantidade foi disponibilizada
para a Geréncia de Ensino e Pesquisa, situacdo compativel com o tamanho de seu organograma.
Ja a Geréncia Administrativa, comparando-se com 0 organograma anterior, cresceu em
tamanho e em cargos e funcgoes.

Atualmente o HULW possui 923 empregados celetistas e 821 servidores estatutarios,
conforma dados apresentados pela Diviséo de Gestdo de Pessoas do hospital, totalizando 1744
servidores.

A vinda da EBSERH para o HULW acarretou mudancas na gestdo do hospital. Uma
delas foi no planejamento. Antes havia no organograma uma assessoria de planejamento. Mas
sua atuacdo era pouco expressiva. As mudancas sdo apontadas pelos entrevistados. Elas
perpassam Vvarias areas. Embora seja um processo lento de mudanca, ela é perceptivel: “Entéo
é um processo lento de mudanga, mudanga no processo de trabalho, mudanga nas regras”
(Entrevistado 9)
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Mudar a forma de fazer planejamento requer, na opinido dos entrevistados, a
participacdo conjunta de todos. Requer que cada um tenha a devida percepg¢éo do seu papel no
planejamento. E a realidade do hospital era de que os servidores ndo tinham essa percepcao.
Foi necessario dar inicio a acfes de reeducacdo, para que todos se alinhassem a ideia de agir
conjuntamente no planejamento. Para este fim, tém sido realizados encontros, visando divulgar
novos conhecimentos, ferramentas e criar um espaco adequado para discutir problemas e

apontar solucoes.

Durante um certo tempo houve uma sequéncia de reunides e essas reunides eram até
interessantes, no sentido de reeducar o servidor para esse pensamento. Porque eu
imagino que ele sentia ndo responsabilizado por isso. E aqui eu ndo me refiro ao
servidor que estd no cargo de chefia, de gestdo, de certa forma, eu diria mesmo do
servidor que esta na ponta do trabalho, no sentido de dizer: Afinal de contas qual é o
meu objetivo aqui. Qual é a minha finalidade aqui dentro do planejamento.
(Entrevistado 2)

O conjunto dos depoimentos aponta a implantacdo do planejamento estratégico no
hospital como algo positivo. Desde sua concepcdo e realizacdo de treinamentos até a edicdo do
Plano Diretor Estratégico (PDE), 0s varios passos no sentido de se instituir a misséo, visdo,
objetivos e metas sdo vistos pelos entrevistados como importantes para a melhoria da gestao do
hospital: “E, foi escolhido de cada hospital, 15 pessoas das areas é de peso no hospital para
fazer no Sirio Libanés um treinamento de um ano, onde |4 foi construido, foram dadas as
ferramentas para que cada um construisse o seu PDE” (Entrevistado 5).

Mesmo diante das incertezas, a gestdo da EBSERH, para a maioria dos entrevistados,
é identificada como mais gerencial, mais profissional e mais eficiente. Inseriu na gestdo o
planejamento estratégico, instituindo misséo, visdo, metas a serem alcancadas e indicadores de
desempenho. A EBSERH é vista como responsavel pela insercdo na gestdo do HULW de
conceitos da iniciativa privada. Isso ajudou a modernizar a gestdo, aperfeicoar os controles e
otimizar os fluxos, ou seja, houve melhoria na gestdo de processos. A gestdo anterior dos
hospitais universitarios era baseada no empirismo. Ou seja, ndo havia profissionalismo na

gestdo. Esta mudanca é vista de forma positiva pelos entrevistados.

Tem que ser um X quantitativo, TEM QUE SER META, meta, estabelecida,
cumprida, que antes ndo existia e hoje tem. Instrumentos de monitoramento e
acompanhamento da gestdo que antes ndo existia e hoje nds temos. Quer dizer, isso a
EBSERH trouxe e é muito bom para nés. (Entrevistado 3).



74

Esse entendimento € justificado com o argumento de que a empresa deu condicGes de
maior acesso a informacdo e conhecimento, para que os servidores pudessem colaborar mais

com a instituicéo.

E isso que eu digo. Abriu nossa mente. N6s néo conheciamos, eu diria sem medo de
estar errada, dos 15, uns 3 no maximo tinham conhecimento maior nessa area. E hoje
a gente pode colaborar. Isso ai é como eu digo. Entdo € mais uma coisa que eu acho
que foi um agregador. Porque a EBSERH nos deu essa oportunidade de contribuir
com o nosso HU. (Entrevistado 5)

Outro argumento € o de que a EBSERH foi um divisor de &guas no HULW. O hospital
depois da EBSERH ¢ diferente do hospital antes da EBSERH: “Acho que o hospital, ele passa
hoje na histdria desse hospital dois momentos. Um antes e um depois da chegada da EBSERH”
(Entrevistado 8).

Essa diferenca se da no sentido de que a gestdo da EBSERH possui um modelo mais
moderno e mais flexivel, tanto na questdo dos recursos humanos como na logistica. Ha uma

filosofia de trabalho e uma politica de gestéo diferente da que se tinha antes.

Essa saida de criar uma empresa publica com direito privado, a meu ver foi uma
deciséo acertada e inteligente para tentar mudar o modelo de gestdo que funcionava
para tentar um modelo de gestdo um pouco mais moderno, com mais flexibilidade na
questdo dos recursos humanos e toda uma logistica, uma estrutura, uma filosofia de
trabalho, uma politica de gestdo bem definida. (Entrevistado 9)

A EBSERH proporcionou mais efetividade no controle. Antes ndo havia controle de
produtividade dos médicos. Depois da EBSERH deu-se inicio a uma mudanca visando melhorar

tais controles.

Olhando a producéo, eu digo, eu quero a producdo de cada médico aqui. Eu quero a
producdo de cada setor. Tinha médico que era produgdo zero. Tinha médico que tinha
producdo duzentos. Aquele que tinha compromisso com a instituicdo. Compromisso
com a sociedade. Fazia duzentas cirurgias em um més. Outro que estava la ndo fazia
nada. Outros que fazia assim. E nés comegamos a mudar isso ai. (Entrevistado 7)

Outra diferenca importante citada, entre a gestao anterior e a gestdo da EBSERH € que
antes a estrutura era muito hierarquizada. Depois, ela passou a ser mais departamentalizada,
mais enxuta, com menos cargos. Além disso, houve mudanca no modelo organizacional do

hospital, com adequacdes no papel dos gerentes.

Eu acho que a gente fazer esse misto entre EBSERH publica e privada é excelente,
porque a iniciativa privada tem cobranca, tem indicadores, tem uma série de outras
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coisas que a publica tem s6 que ndo é efetiva. Entdo precisa efetivar tudo isso.
(Entrevistado 6)

Antes a gente tinha uma estrutura muito hierarquizada, agora temos uma estrutura
mais departamentalizada, menor, com menos cargos, nossa estrutura ela €
proporcional ao ndmero de leitos que noés disponibilizamos para 0 usuério.
(Entrevistado 9)

Outro ponto positivo da transicdo citado pelos entrevistados foi que a EBSERH trouxe
uniformidade na estrutura dos hospitais universitarios. Antes da EBSERH a estrutura
organizacional era individualizada. Cada hospital tinha seu organograma. Atualmente, ha uma
padronizacdo nos organogramas, diferenciados apenas pelo tamanho dos hospitais. Ha hospitais
de grande porte, de médio porte e de pequeno porte. I1sso uniformizou a forma de agir dos
hospitais e é apontado como um ponto positivo da transicao.

Cada hospital universitario tinha um organograma, tinha um fluxograma, quase que
eram seres independentes, hoje nds somos independentes, mas o jeitdo dos hospitais
s80 0s mesmos, nds temos a mesma organizacdo, O mMesmMoO organograma,
considerando os portes de cada hospital, a gente tem hospitais de grande porte, tem
hospitais de médio porte e temos hospitais de pequeno porte, mas 0 jeitdo da
organizagdo, de como funciona de como ele é organizado agora existe mais uma
unidade. (Entrevistado 1)

Com a edi¢do do HULW do Plano de Diretor Estratégico (PDE), foi inaugurado no
hospital o planejamento estratégico, resposta as necessidades que vinham se acumulando no
decorrer do tempo sem respostas efetivas, como a falta de investimentos, problemas de gestéo
e insuficiéncia de servidores. Trata-se do quadro de falta de geréncia em salde, de ordem
estrutural, organizacional e individual, tratada por Malik e Vecina Neto (1991). O caminho
escolhido esta adequado ao afirmado por Weber e Grisci (2010), para quem as necessidades de
melhoria da qualidade no atendimento, superacéo da rigidez na gestdo e melhoria na utilizacéo
dos recursos podem ser atendidas por meio do planejamento estratégico.

Outra mudancga apontada, realizada pela EBSERH, foi a implantacdo de uma unidade
de auditoria interna no hospital: “Além disso, a gente tem um auditor que trabalha oito horas
por dia aqui dentro. Um auditor que a EBSERH coloca um auditor que ndo seja nem da regido”
(Entrevistado 5).

A importancia da capacitacéo é destacada entre os entrevistados. A mudanca de atitude

em relacdo ao planejamento estd intimamente ligada a capacitagdo dos servidores.

No que tange ao recurso humano, a EBSERH tem uma grande preocupa¢do com isso
que € a capacitacdo e hoje com a tecnologia isso tem facilitado bastante, porque ela
promove videoconferéncias, para tratar de assuntos bem especificos e determinado
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grupo de pessoas VAo assistir essas capacitacbes em videoconferéncia. Isso tem dado
um suporte legal. Reduz bastante os custos. E uma politica da EBSERH. A gente tem
é uma comissdo de educacdo permanente dentro do hospital. Temos um setor também
encarregado dessa parte de capacitacdo dos servidores. (Entrevistado 9)

Como dito, ndo havia um planejamento efetivo no HULW antes da EBSERH. E o
conjunto dos depoimentos leva a conclusdo que, de fato, o planejamento na instituicdo era

incipiente.

Eu fui diretor técnico do hospital anos atrds no modelo antigo do hospital
universitario, e naquela época tinha uma unidade de planejamento, s6 que a unidade
de planejamento ela ndo desempenhava o papel que deveria desempenhar, o setor de
planejamento. (Entrevistado 9)

Uma das preocupacdes suscitadas quando da criacdo da EBSERH foi a possibilidade
de atendimento no hospital de clientes de planos de salde e privados. A totalidade dos
entrevistados afirma que o pablico alvo do hospital continua o mesmo, 0s pacientes do SUS:
“Nossa empresa € uma empresa estatal pablica, 100% publica, sustentada e mantida com 100%
de financiamento publico para atender exclusivamente os usuarios do SUS” (Entrevistado 1).

Embora na construcdo do hospital se tenha cogitado de construir uma ala especifica
para atendimento privado, a ideia ndo prosperou.

100% SUS. No inicio desse hospital, como eu sou bem antigo aqui na universidade,
quando ele foi construido, quando foi pensado, o Gltimo andar era para ser
atendimento especial. Nao era para ser cem por cento SUS ndo. Quando foi planejado.
Depois ai, como nao foi concluido 14 em cima, ndo foi, ndo teve esse objetivo ai.
Chegou s6 atendimento SUS. Sé atendimento SUS. (Entrevistado 7)

No entanto, quando os entrevistados buscam tracar uma perspectiva, julgam haver a
possibilidade de mudanca do publico alvo no futuro. A necessidade de novos investimentos, o
desafio do equilibrio das contas e a aceitacdo de préaticas de gestdo empresarial acenam para
esse futuro. E ha concordancia com essa possibilidade, justificada pela necessidade de que os
planos de salde privados ressarcissem o hospital por servigos prestados. O que devera ser

preservado, no entanto, é a prestacdo do servigo de forma igualitaria.

Sabe 0 que é que penso, qual € o futuro? Qual é o futuro da EBSERH? Eu acho que a
gente vai terminar atendendo plano de salde privado. Eu sinto isso, sabe por que?
Porque ndo estd havendo nenhuma dificuldade. Nds vamos chamar agora novos
servidores. N6s vamos chamar agora mais servidores. E vai ter uma hora que néo vai
ter quem pague a conta. Esta entendendo? E eu acho que no fundo, no fundo, eu estou
com esse pressentimento, eu posso estar equivocada, mas eu acho que nds vamos
aceitar convénio. Porque a empresa privada vai chegar e dizer eu banco isso, eu pago
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aquilo, ndo sei o que, eu divido com vocé a despesa e estou aqui dentro. (Entrevistado
3)

A realidade do hospital, posta como um desafio para nova gestdo, sinaliza para uma
acdo desfocada, em alguns casos, do publico alvo. A gestéo era voltada para si, com interesses

diferentes daqueles preconizados pelo SUS.

O hospital universitario, como ele tem total ligacdo com a universidade, nao tinha
outra administracéo. Ele fazia o trabalho muito voltado a si para alguns interesses que
ndo totalmente da populacdo porque como é um hospital de ensino, sempre tem
aqueles direcionamentos, professores tinham determinadas salas, mandavam em
determinadas salas, vocé ndo podia limpar uma sala, vocé ndo podia isso porque
pertencia a fulano, a sicrano. (Entrevistado 7)

A unanimidade dos entrevistados registra que ndo houve mudanca no publico alvo do
hospital com o advento da EBSERH. Embora se vislumbre a possibilidade de que isso possa
ocorrer no futuro, prevendo, assim, uma lenta privatizagdo, pensamento em conformidade com
Sodré et al. (2013). Salientam que a gestdo era voltada para si. Este fato remete aos
apontamentos de Bresser Pereira (1996), que ao diferenciar a administracdo burocratica da
gerencial afirma que a burocratica se preocupa com 0s processos internos, enquanto a gerencial
é orientada para o cidaddo e para obtencéo de resultados.

O desempenho organizacional é colocado pelos entrevistados como um desafio a ser
superado. Ideias como fazer mais com menos e com qualidade, padronizacdo de processos,
alcance de metas, sdo apontadas nesse sentido. Nota-se que as atividades de planejamento,
execucdo e monitoramento sdo com frequéncia lembradas: “No6s ndo estamos no mundo
perfeito, temos muitos problemas ainda, mas esse € 0 nosso objetivo, é fazer mais ou menos,
mas fazer mais com qualidade” (Entrevistado 1).

No entanto, no que se refere ao monitoramento e a avaliacdo de desempenho
institucional, o HULW ainda ndo tem atuado diretamente. O que se tem feito € uma avaliacdo
de desempenho na &rea de gestdo de pessoas: “Olhe, na préatica a gente ndo tem atuado nessa
area. NOs temos avaliacdo de desempenho, mas no ponto de vista mais de recursos humanos. E
ai e essa atribuicdo ficou com a divisdo de gestéo de pessoas” (Entrevistado 9).

Os recursos do REHUF séo considerados relevantes na manutencéo das atividades do
hospital, como se pode perceber nos depoimentos. A escassez de recursos advindos da
contratualizagdo tem feito com que o HULW se utilize dos recursos do REHUF também para

custeio, para sua prépria manutengao.
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Por que teve uma época que disse: ndo parece que vao acabar com 0 REHUF. Ja ouvi
até falar nisso. Se acabar vai fechar os hospitais. Por que é impossivel nds nos
mantermos aqui com R$1.500.000,00. Sé de servico eu pago R$1.500.000,00, sé de
servico. Eu gasto todo dinheiro da contratualizacdo, eu gasto s6 com servico. E as
demais despesas para manter o hospital? (Entrevistado 7)

A importancia dos recursos do REHUF para os hospitais é levada ao ponto de se
entender que se ndo fossem esses recursos, dificilmente o publico atendido pelo hospital seria
100% oriundo do SUS.

Eu acho que se ndo tivesse REHUF nos ndo teriamos a estrutura fisica, ou seja, nossa
infraestrutura, no nivel que a gente esta. Porque os hospitais universitarios estavam
sucateados, ndo tinham nada, absolutamente nada, nada, nada. VVocé sabe muito bem
disso. Hoje ele vem se estruturando, pelo menos no principal, que é o qué, estrutura
para atender. Entdo o REHUF tem participado muito, muito. Entéo, se ndo fosse o
REHUF acho que dificilmente ndo estariamos 100% SUS, dificilmente estariamos
atendendo a quantidade que atendemos hoje. (Entrevistado 6)

Uma melhoria apontada a esse respeito é que a EBSERH proporcionou maior controle

e transparéncia na execucao do REHUF.

Eu conhego a execucdo do REHUF antes da EBSERH e depois da EBSERH. Eu acho
que hoje eles tém muito mais... a EBSERH que gerou pardmetros de controle do
REHUF maior, de transparéncia do REHUF maior, de prestacdo de contas maior,
entendeu? Eu acho que se vocé pensar na execu¢do como um todo, eu acho que na
perspectiva da EBSERH foi melhor, na minha avaliagdo. (Entrevistado 1)

Embora sejam apontadas melhorias, ainda permanecem iguais os valores repassados
do REHUF ao hospital. Além disso, ha um déficit nos repasses do recurso, ndo ha uma
periodicidade bem definida para tais repasses. Isso acaba prejudicando o planejamento dos

hospitais.

N&o. E o pior que esses recursos sao liberados a conta gotas, fracionados e claro, tudo
que vier é bem-vindo e a gente precisa. Mas poderia ser feito de uma maneira mais,
é, em intervalos menores, atenderia as necessidades do hospital mais rapidamente.
(Entrevistado 9)

A Tabela a seguir, apresenta o volume de recursos recebidos por origem pelo HULW,
de 2011 a 2016, néo corrigidos pela inflagdo. Nota-se que o0s recursos podem ter origem na
contratualizagdo, diretamente do MEC, diretamente do MS, do REHUF/MS e do
REHUF/MEC.

Tabela 5 — Recursos recebidos por origem, de 2011 a 2016



EXERCICIO ORIGEM

PROGRAMA

TOTAL

1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

Contratualizacdo/MS Especial 16.209.130,71
2011 1067 - Gestdo de Politicas Educacionais 3.234,24
MEC 1073 - Brasil Universitario 12.809.292,83
1220 - Assisténcia Ambulatorial E Hospitalar
MS Especial 10.432.694,07
2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de
Contratualizacdo/MS Saude (SUS) 15.953.906,43
2032 - Educacdo Superior - Graduacéo, Pés-
graduacdo, Ensino Pesquisa e Extenséao 4.040.839,04
219 - Programa de Gestdo e Manutencdo do
MEC Ministério da Educacéo 2.369,58
2012 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico De
MS Saude (SUS) 60.000,00
2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de
REHUF/MS Saude (SUS) 3.762.092,70
2032 - Educagdo Superior - Graduac&o, Pos-
REHUF/MEC graduacdo, Ensino Pesquisa e Extenséo 5.187.577,19
2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico De
Contratualizacdo/MS Saide (SUS) 16.562.495,70
2032 - Educagdo Superior - Graduacéo, pos-
2013 MEC graduacdo, Ensino Pesquisa e Extenséo 8.547.101,02
2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico De
REHUF/MS Satde (SUS) 23.867.645,74
2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico De
Contratualizacdo/MS Saude (SUS) 14.384.332,95
2032 - Educacdo Superior - Graduacédo, p6s-
MEC graduacdo, Ensino Pesquisa e Extenséo 6.682.947,50
2014 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico De
REHUF/MS Saude (SUS) 10.501.368,96
2032 - Educagdo Superior - Graduacéo, pos-
REHUF/MEC graduacdo, Ensino Pesquisa e Extenséo 3.385.432,15
2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico De
Salde (SUS) 15.388.971,67
2015 2032 - Educacédo Superior - Graduacéo, p6s-
Contratualizacdo/MS graduacdo, Ensino Pesquisa e Extenséo 4.871.648,35
2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico De
REHUF/MS Saude (SUS) 5.464.677,00
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EXERCICIO ORIGEM PROGRAMA TOTAL

2032 - Educacdo Superior - Graduacéo, pos-

UFPB/MEC graduacéo, Ensino Pesquisa e Extenséo 19.188,92
2032 - Educacdo Superior - Graduacéo, p6s-

REHUF/MEC graduacdo, Ensino Pesquisa e Extenséao 11.459.670,14
2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico De
Saude (SUS) 15.320.243,21

Contratualizacdo/MS 2080 - Educacdo de Qualidade Para Todos 468.733,27

2016 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico De

MS Saude (SUS) 65.000,00
2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico De

REHUF/MS Saude (SUS) 12.152.344,71

REHUF/MEC 2080 - Educacdo de Qualidade Para Todos 9.548.438,02

Fonte: Setor de Orcamento e Finangas/HULW/UFPB (N&o corrigidos pela inflagdo).

Importados os valores relacionados a contratualizacdo e ao REHUF para o Gréfico a
seguir, pode-se acompanhar, embora de forma aproximada, por serem valores ndo corrigidos
pela inflacdo, a evolucdo dos repasses. Observa-se que 0s repasses da contratualizacdo tem se
mantido constantes nos ultimos cinco anos. Quanto aos recursos do REHUF, a cota de
responsabilidade do MS apresenta uma expressiva variacdo, conforme relatado pelos
entrevistados. Por sua vez, a cota de responsabilidade do MEC também apresenta variagao, mas
ndo tdo expressiva.

Figura 7 — Evolucdo dos repasses da contratualizacdo e do REHUF

Evolugdo dos repasses da contratualizagdo e do REHUF
30.000.000,00
25.000.000,00
20.000.000,00
15.000.000,00 - \/\

10.000.000,00

5.000.000,00
0,00
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e Contratualizacdo/MS REHUF/MS REHUF/MEC

Fonte: Setor de Orcamento e Finangas/HULW/UFPB.
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A ideia de ampliar as formas de financiamento do hospital passa pela discussao
inicialmente da insuficiéncia de recursos advindos da contratualiza¢do. O repasse dessa fonte
continua sendo praticamente o0 mesmo, conforme dados apresentados na Tabela 5 - Recursos
recebidos por origem, de 2011 a 2016. A mé gestao dos recursos torna a prestacdo do servico
ineficiente. Por outro lado, é apontado o subfinanciamento como causa da ineficiéncia. Pois
mesmo realizando melhorias na gestdo ainda ndo é possivel se obter um desempenho
satisfatorio: “E 0 repasse que vem pela contratualizacdo dos servigos, ele também, repito,
permanece sendo confeccionado pela tabela SUS, que é totalmente defasada” (Entrevistado 2).

Chega-se, assim, a um ponto tratado com unanimidade pelos entrevistados, que é a
necessidade de repactuar a contratualizagdo. Significa, que para além do aumento do valor
repassado ao hospital, seria necessaria a disponibilizacdo de novas tecnologias ainda nao

contidas na secretaria de salde, por nao existir na tabela do SUS.

Eu para tratar este usuério, eu preciso de tal tecnologia. Essa tecnologia ndo esta
disponivel. Ela ndo estd disponivel porque ela ndo estd contratualizada com a
Secretaria Municipal de Satde do Municipio que é o gestor pleno. Ela ndo estd
contratualizada na Secretaria de Salde, porque ela ndo existe na tabela do Sistema
Unico de satde. (Entrevistado 2)

A contratualizacdo necessita ser condizente com o perfil do hospital, que € de média e
alta complexidade. Isto € considerado como um desafio: “O principal desafio é que a gente
possa ter uma contratualizacdo condizente com o trabalho que é feito no hospital universitario,
que € um hospital de média e alta complexidade” (Entrevistado 4).

A revisdo da repactuacdo encontra, todavia, dificuldades de ser colocada em prética.
N&o € conveniente, segundo depoimento, para o Estado e o Municipio e ha influéncia de
hospitais particulares. Ha, nesse sentido, interesses contrarios a repactuacdo. Tanto externos

como internos a hospital.

Até porque para o Estado e para o Municipio muitas vezes ndo é conveniente. Porque
vamos ser muito reais. N&o estou falando de ninguém. Mas, veja bem, vocg, € dono
de um hospital particular, X [...]. Vocé tem influéncia dentro do Estado e da prefeitura.
Vocé vai fazer tudo para que o hospital ndo se habilite. Sabe por que? Porque o Estado
e a prefeitura vao pagar vocé ... se ndo, se a gente tiver habilitado ele vai ter que
contratar o da gente porque € publico. Néao é verdade? Entdo esse é o complicador. A
gente luta com a maquina muito forte. E outra coisa, interesses grandes. Outra coisa.
Aqui dentro mesmo, eu tenho muitos profissionais de exceléncia em qualidade, mas
que séo donos de clinica, de hospitais, disso, daquilo e daquilo outro. (Entrevistado 5)

Chega-se assim a vislumbrar a hipétese de ampliacdo das fontes de financiamento.

Diante dos recursos escassos, cita-se a possibilidade de obtencdo de recursos de empresas
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privadas e de organizacfes ndo governamentais para desenvolvimento de pesquisa. Também se
cogitou a hipotese de atender usuérios de planos de saude particular, embora tal opgéo seja
dificil de acontecer, pelo menos a curto prazo: “Eu entendo que seja exatamente esse o0 caminho,
de atender aos usuarios do plano de saude particular, privados. S6 que eu acho muito dificil de
iSso acontecer, pelo menos a curto prazo” (Entrevistado 9).

A entrada da EBSERH no cenario de administracdo dos HULW acarretou mudangas
no hospital. Uma delas foi a alteracdo do papel da UFPB no que se refere a gestao do hospital.
Se antes havia uma atuacdo direta da universidade, como, por exemplo, na contratacdo de
pessoal, na realizacdo de licitacGes e na execucdo dos contratos, depois da EBSERH isso passou
a ser responsabilidade do proprio hospital. A UFPB cabe, a partir desse momento, a atribuicéo
do controle, da fiscalizacdo do contrato assinado com a EBSERH. No entanto, conforme

depoimentos, tal papel ndo tem sido realizado conforme previsto.

Existe um sistema, uma avalia¢do continua, que € a &rea de engenharia de salde. 1sso
acho que é muito bem monitorado. A aten¢do da qualidade do ensino do aluno, o que
o aluno faz aqui, tal. 1sso é o que a UFPB tem acompanhado. Tem um 6rgdo especifico
da universidade, que tem monitorado. Fora isso ndo vejo que ndo ha nenhum tipo de
acompanhamento direto ndo. (Entrevistado 6)

Essa mudanca de papel da universidade resvala no questionamento de que ndo haveria
0 risco de perda de autonomia em relagdo ao hospital. O conjunto dos depoimentos € de que
ndo, pois, inclusive, o contrato com a EBSERH pode ser rescindido pela universidade, se assim

lhe convier.

Olha isso é um contrato que é feito com a universidade e esse contrato pode ser
rescindido. Se n6 temos um posicionamento na instituicdo, que n6s ndo queremos
dupla porta, que nés ndo queremos privatizacdo, que nés queremos que ele se
mantenha 100% SUS, na hora que sair desse caminho, n6s faremos reunido, e agende
pode desfazer esse contrato (Entrevistado 4)

Uma das criticas ao modelo proposto e criado pelo governo para administrar 0s
hospitais universitéarios foi relacionada ao risco de as universidades perderem autonomia em
relacdo a gestdo dos hospitais. O posicionamento unanime dos entrevistados € o de que ndo ha
risco de perda da autonomia universitaria. Primeiramente pelo fato dela ter amparo
constitucional. Além disso, a decisdo de aderir ou ndo a EBSERH € colegiada, devendo ser

aprovada pelo conselho superior da universidade.

A autonomia universitéria ela ¢ mantida constitucional e a EBSERH nédo tem nenhuma
interferéncia na autonomia universitaria. Nem o contrato da EBSERH com a
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universidade tirou a universidade de qualquer poder que ela teria pelo hospital. Até
porque a adesdo do contrato da universidade com a EBSERH ela é balizada e
ratificada por decisdo colegiada do conselho superior da universidade, que é o
CONSUNI. (Entrevistado 1)

A contestacdo de que houve perda de autonomia universitaria com a EBSERH é
amparada no fato de que o hospital continua vinculado a UFPB, ndo havendo, por exemplo,
geréncia da EBSERH sobre os servidores da UFPB lotados no hospital. Além disso, a indicacédo

do superintendente do hospital continua sendo feita pela reitoria da universidade.

No meu entendimento até agora nenhum, até porque eu tenho dito que o hospital é da
Universidade Federal da Paraiba. Nds temos nossos servidores la em efetivo exercicio,
eles ndo estdo cedidos, a indicacdo do Superintendente é feita pela reitoria da
Universidade e na hora que néo tiver dando certo a gente vai trocando. (Entrevistado
4)

No entanto, ha uma mudanca na atuacdo da universidade em relacdo ao hospital. Se
antes a UFPB era a gestora de fato e de direito, agora ela exerce um novo papel o de fiscalizador
das atividades do hospital: “Eu acredito que nao, porque esse 6rgido que delegou ele monitora
isso também né. Entdo ele tem um poder bem definido. Porque a autonomia é dada, mas também
¢ vigiada” (Entrevistado 6).

Tal autonomia estaria refletida na atuagdo dos cursos da UFPB que se utilizam do
HULW para suas atividades de ensino. Ndo houve alteragdo nessas atividades: “Mas todos 0s
cursos, todos os departamentos, todos 0s centros mantiveram sua autonomia aqui dentro no
sentido da formacdo. Ou seja, ndo houve alteracdo com relacdo a todo o processo” (Entrevistado
8).

H& uma consciéncia de que o hospital universitério é patriménio da UFPB, que apenas

sua gestdo esta a cargo da EBSERH.

HU ¢ da universidade, isso de maneira clara, ou seja, isso nos todos temos isso na
cabeca. O Hospital Universitério ele é gerido pela EBSERH, ele ndo é da EBSERH
no sentido, ele é patriménio da Universidade Federal da Paraiba e que tem que ser
zelado pela Universidade Federal da Paraiba. (Entrevistado 8)

A autonomia da universidade em relagdo ao HU também € percebida internamente no
hospital como uma auséncia de autonomia plena do hospital, em face das indica¢des dos cargos

de direcdo serem de responsabilidade da reitora da UFPB.

O hospital daqui seguiu esse padrdo ai estabelecido pela EBSERH na defini¢do dos
cargos, no perfil que ela tracou? Eu diria a vocé que ndo totalmente. Alguns gerentes
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tem um perfil que a EBSERH estabeleceu. Outros ndo, ndo tem esse perfil, mas estdo
ocupando o cargo de gerente. Mas ai tem uma resposta para isso. E a falta de
autonomia plena que a gente ndo tem ainda né na atual gestdo. Nés temos autonomia
parcial. Portanto, ha o reflexo né da gestdo da universidade interferindo nesse aspecto.
(Entrevistado 9)

Embora se perceba que a universidade ndo perdeu sua autonomia diante da mudanca
de gestdo dos hospitais universitarios, ha para alguns entrevistados a ideia de divisdo entre o
hospital e a universidade: “Para nossa categoria, foi uma questio de divisdo. Houve uma divisdo
né. E ndo foi viavel” (Entrevistado 10).

Mesmo com a indicacao dos cargos de direcdo do hospital pela reitora da UFPB, surgiu
no hospital a nogdo de uma estrutura de governanca separada da universidade. Os novos
empregados da EBSERH n&o possuem qualquer vinculo com a UFPB. Sendo assim, tem-se
inicio, no que se refere aos empregados da EBSERH, uma independéncia do hospital em relacéo
a UFPB.

Entdo isso criou uma estrutura de governanca ja diria que a parte da universidade.
Entdo ja comegou dai, desse inicio. Ja tem pessoas aqui que sdo alheias & universidade,
embora seja indicada pela reitora e pelo colegiado, enfim. Entdo ja houve uma grande
distingdo entre o profissional antigo, ou seja, 0 HU antigo que era totalmente adaptado
a UFPB e agora ndo sdo mais. Esse é o primeiro ponto. Isso foi importante porque
criou uma independéncia desses profissionais por estarem diretamente ligados a
EBSERH e ndo diretamente ligados a UFPB. (Entrevistado 6)

Corroborando a ideia de uma estrutura de governanca do hospital separada da
universidade, ha o fato de que o HULW esta com gestdo plena, ou seja, o hospital € atualmente
uma Unidade Administrativa de Servigos Gerais (UASG), recebendo diretamente recursos e
realizando licitacbes e contratando servicos. O que ndo ocorria no periodo de transicao,

compreendido entre a data da assinatura do contrato de adesdo e 0s doze meses seguintes.

Aqui tem UASG diferente. A gente recebe recurso ja na nossa UASG, ndo depende
mais da universidade. Ja criou autonomia né, que a gente chama de ... gestdo plena.
Uma boa parte dos hospitais j& estdo com gestdo plena. Porque gestdo plena? Vocé
ndo passa nada mais para a reitora assinar. Eu ndo passo mais nada para eles. Eu assino
aqui, tenho autonomia, assino contratos, licitagdes, enfim. Entdo temos uma gestéo
plena aqui. Recebo meu recurso dentro da minha UASG j&. Entdo a gente tem contato
com a universidade na questdo da parceria. Tem a gestdo, mas tem a parceria com
universidade, que caminha no mesmo rumo. (Entrevistado 6)

Para um entrevistado, a garantia da autonomia da universidade em relacdo ao hospital
ndo seria necessaria. Este posicionamento esta relacionado com a visdo de autonomia sob a

oOtica interna do hospital: “Primeiro eu ndo vejo que houvesse nenhuma necessidade dessa
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autonomia da universidade no hospital universitario. Ndo vejo essa necessidade absoluta”
(Entrevistado 2).

As criticas acerca da perda da autonomia da universidade em relacdo ao hospital séo
rechacadas pelos entrevistados. Por outro lado, hd uma preocupacdo com a autonomia do
proprio hospital, mitigada pela indicago de sua governanca pelo reitorado da UFPB. Ressalta-
se, no entanto, a separacgéo, de fato, da gestdo do HULW e a UFPB. Separacédo que significa,
enquanto durar o contrato entre a UFPB e a EBSERH, a mudanca de papel da universidade
quanto a gestdo do hospital, o de fiscalizadora. Tal mudanca de papel pode também ser
considerada com um efeito ndo intencional e esta inserida na trajetdria por que passou o hospital
desde o apice da sua crise.

Né&o foi dada relevancia ao assunto da privatizacdo pela maioria dos entrevistados. O
tema remete a natureza juridica da EBSERH, de empresa publica, espécie pessoa juridica de
direito privado formada com capital exclusivamente publico. Dessa forma, para a maioria dos
entrevistados ndo héa que se falar em privatizacao no caso de gestdo do hospital por uma empresa
publica. De modo que o que houve foi uma descentralizacdo da gestéo.

Posicionamento contrario € apresentado por Sodré et al. (2013), para quem o advento
da EBSERH significaria uma lenta privatizagdo. Segundo o autor, a EBSERH estaria
enquadrada em mais um discurso gerencial, dentre outros, tais como a terceirizagdo na
contratacdo de pessoas e a ameaca de entrega da gestao dos hospitais para organizacGes sociais
ou fundacgbes. Por fim, o governo teria optado por uma privatizacdo lenta com a cria¢do da
EBSERH, para evitar abrir um diadlogo com a sociedade. No entanto, a EBSERH, enquanto
empresa publica, possui capital exclusivamente publico.

E enfatizada a coragem de se ter tomado a decisdo de rescindir o contrato com a
fundacdo de apoio que fornecia méo de obra especializada para o hospital. Momentaneamente
houve perdas, com prejuizos para o publico alvo do hospital, pois foi necessario fechar leitos e
servigos. Mas tal situacdo foi reestabelecida com a contratagdo de novos empregados da
EBSERH por concurso publico.

A gente ja estava a 5 anos com a determinacao para que fosse findada e ninguém tinha
a coragem de fazer isso. [...] ou vai ou vai. Esta errado, esta. Entdo vamos romper de
uma vez. Imagina o que é vocé perder de uma vez, na época nds tinhamos 110 pessoas
s0 da enfermagem, fora os médicos, que ndo era tdo grande o nimero. Além de técnico
de laboratdrio e tudo o0 mais. A gente teve que fechar leitos. Fechar servigos para poder
fazer de uma vez s6. Mas é aquela histdria, para fazer o certo vocé tem que quebrar
os ovos. N&do pode fazer diferente. Né? E agradego imensamente, porque acabou 0
nosso maior problema que era a tal da .... Ndo é verdade? Hoje quem sobreviveu,
sobreviveu. Tivemos perdas? Sim. O usuério do SUS teve perda? Com certeza. Mas
a gente comecou do zero, certo. A gente ndo tem nenhum, dois meses e treze dias que



86

eu assumi, a gente acabou com a terceirizagdo da finalistica aqui dentro. (Entrevistado
4)

O posicionamento do entrevistado reflete a realidade do contrato antes celebrado entre
a universidade e a fundacdo de apoio. O contrato foi chamado de mal feito e irresponséavel, em

que ndo havia controle e fiscalizacdo do mesmo.

A primeira coisa que nos fizemos foi ja acabar o contrato com a fundagdo. Era um
contrato mal feito. De certa forma irresponsavel. Aqui se chegava a nota da fundagao.
S6 chegava a nota, ai se passava o dinheiro para fundacdo. Néo tinha controle de nada.
Néo prestava conta de nada. Entdo nds fizemos a primeira coisa acabar com o contrato
da fundacdo. (Entrevistado 7)

O depoimento reflete a ma gestao do hospital e da universidade em relacdo ao contrato,
pois o contrato de gestdo, de acordo com Mendes e Ribeiro Junior (2010) “é considerado em
instrumento fundamental na introducdo da administragdo por resultados, aumentando a
eficiéncia e a eficécia e visando a efetividade”.

Os problemas apontados pelos entrevistados como desafios a serem superados pela
EBSERH apontam para as necessidades existentes em um hospital descritas por Weber e Grisci
(2010), de melhoria da qualidade no atendimento, da superacao da rigidez na gestdo e da melhor
utilizacdo dos recursos.

Em um contexto organizacional, a busca por melhores resultados na prestacdo de
servicos pode prejudicar a busca por eficiéncia, visto que nem sempre é possivel obter os
melhores resultados possiveis gastando o minimo possivel. No conjunto dos depoimentos, a
eficiéncia, por si s0, ja se configuraria como um bom resultado: “Os recursos financeiros eles
antes da EBSERH eram maiores do que sdo hoje. Sé que hoje a gente recebe menos e consegue
produzir mais” (Entrevistado 9).

No hospital, a compatibilizac&o da eficiéncia com bons resultados pode se tornar mais
dificil ainda, gerando um verdadeiro conflito, visto tratar-se de um tipo de servi¢co em que 0s
erros devem ser mitigados e tenderem a zero e as necessidades comumente sdo urgentes: “A
salde ndo tem preco, por que qual o preco de uma vida? Esta claro? Mas ela tem custos. Entdo
vOCé ndo pode economizar na saude” (Entrevistado 1).

A afericdo de eficiéncia e desempenho requer controle social, por meio de mecanismos
ageis de transparéncia, dando-se assim condi¢fes para 0 acompanhamento das acGes. Nesse
aspecto, foi notado pelos entrevistados que héa fragilidades no controle social. Este fato vai de
encontro a diretriz contida no Relatorio Final da X1V Conferéncia Nacional de Satde do CNS

(2012) que afirma que a gestéo do Sistema Unico de Satde (SUS) em todas as esferas de gestdo
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e em todos os servigos, seja 100% publica e estatal, e submetida ao Controle Social. A
fragilidade no controle social foi também apontada por Andreazzi (2013), para quem a
EBSERH ndo tem mecanismos democraticos de gestdo, eleicdo de gestores, conselhos
deliberativos paritarios, tudo o que a Constituicdo de 1988 e as Leis Organicas da Saude
preconizam para o sistema publico de sadde: “Entdo uma fragilidade muito grande é o controle
social, porque a partir dele n6s temos uma série de atribuigdes que garantiria uma melhor
transparéncia” (Entrevistado 3).

Um fator apontado como dificultador de se atingir eficiéncia e eficacia na prestacao
de servigos é falta de observéancia, tanto por parte de pacientes como de médicos, das regras

estabelecidas.

O usuario quando chega ele quer ser atendido de qualquer maneira, mesmo que ele
nem seja cadastrado no seu PSF. Ele ndo sabe nem para onde vai. Entdo a dupla porta
de entrada ndo existe ndo. Existe a quadragésima porta de entrada. Porque o médico
chega e diz que quer atender o paciente. (Entrevistado 3)

Problemas estruturais tém contribuido para que o HULW ndo alcance niveis
satisfatorios de eficiéncia e eficacia. Um dos pilares da organizacdo burocratica, apontados por
Weber, citado por Park (1997) é a regra. A organizacdo necessita de regras, bem como de seu
cumprimento. A falta de observancia das regras e procedimentos é considerado um sintoma de
falhas nos mecanismos de coordenacdo. No caso, cabe verificar se 0s meios de coordenacgédo
utilizados estdo sendo adequados.

Outro fator é o ajuizamento de acOGes para realizacdo de procedimentos. A
judicializacdo da satde é apontada como geradora de conflitos, de impactos financeiros e de
diferencas de tratamento, pois quem ajuiza acao e tem sentenca favoravel, consegue acesso ao

procedimento e quem ndo ajuiza acdo ndo recebe 0 mesmo.

Dada a cultura da informag&o o paciente tem acesso a essa informacg&o. E ele exige. E
quando ele exige, nds temos hoje uma outra dimensdo, que ndo deixa de ser
preocupante na area da salde, que é a judicializacdo de todos esses processos. Entdo
essa judicializacdo, quer queira quer ndo, como se tratam de pessoas. Ela gera
conflitos. (Entrevistado 2)

A dificuldade em se alcancar a qualidade no atendimento, por bons resultados é
percebida de forma generalizada no servigco publico. Uma das causas apontadas esta

relacionada ao servidor publico que ndo se vé como um agente publico.
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Clareza no6s temos no servigo publico, que esta longe de ser aquele que deveria ser,
minimamente, ndo vou nem falar no seu maximo, mas minimamente esta longe. Sao
varios os fatores que levam a esse descontentamento, um deles é o servidor publico
entender que ele é antes de tudo um agente publico. (Entrevistado 2)

Para se alcancar melhores resultados e ser mais eficiente na prestacdo de servigos
publicos foi apontado que ndo havia condi¢Ges de permanecer como estava antes. Havia uma

necessidade de mudanca, que veio com a EBSERH.

Eu acredito que talvez daqui mais um ano ou dois possamos dizer que ja estamos
funcionando com mais EBSERH do que o HU antigo, na versao antiga né. Mas muitas
coisas mudaram ja desde a assinatura do contrato com a EBSERH. Mas uma transicéo
bastante dificil, mas com expectativas muito positivas de mudangas que a gente vem
vivenciando. (Entrevistado 9)

Em busca de envolver o paciente no movimento de mudanca em busca de melhorias
na gestdo, foi instituida uma unidade de ouvidoria no HULW, para receber reclamacdes, elogios
e sugestdes. Foram apontadas situacdes de retorno positivo e de retorno negativo.

O nosso usuario ele reclama muito de que ele demora a chegar, de que apesar de todo
esse avango ainda tem uma fila de espera, mas quando ele chega e ele é atendido, ele
diz que ele é muito bem atendido, que o problema dele foi resolvido, e tem um
parametro que eu acho muito significativo, mais de 80%, se a memdria ndo me falha,
de 80 a 90% diz eu recomendaria tudo de novo para uma outra pessoa que tivesse na
mesma situacdo que eu, porque o meu problema foi resolvido. (Entrevistado 9)

A queixa de clientes e grupos externos € outro sintoma de falhas nos mecanismos de
coordenacdo. Para Child (2012), citado por Loyola et al. (2014), a existéncia de opinides
negativas quanto ao atendimento no hospital revela essa falha.

De acordo com Carapinheiro (1997), com relagédo aos desafios organizacionais, como
o0 hospital € uma organizacdo complexa, em que 0s riscos devem ser 0S menores possiveis, a
compatibilizacdo da eficiéncia e da eficacia ndo € tarefa facil. Existem fatores que dificultam o
alcance da eficiéncia e da eficacia. Foram apontados os seguintes: desobediéncia, tanto por
parte de pacientes como de médicos, das regras estabelecidas; fragilidades no controle social;
descumprimento, por parte do servidor publico, de seu papel de agente publico; e o ajuizamento
de acbes para realizacdo de procedimentos. No ultimo caso, a judicializacdo pode gerar
impactos financeiros néo planejados e diferenciacdo no tratamento.

No periodo de maior crise dos hospitais universitarios, havia, conforme depoimentos,
um sentimento de que deveria haver mudangas na gestao para que se pudesse alcancar melhores

resultados e ser mais eficiente na prestacdo de servicos publicos. Tal mudanca veio com a
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EBSERH. Atualmente, busca-se ouvir a clientela do hospital. H4, como resultado tanto opinides
positivas como negativas acerca do atendimento, revelando que a melhoria ainda ndo atingiu a
totalidade dos servicos prestados pelo hospital.

A convivéncia de dois regimes diferentes no HULW, o estatutario, regido pela Lei n°
8.112/90, e o celetista, regido pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, que aprova a
Consolidacdo da Leis do Trabalho (CLT), tem causado atritos e dificuldades aos gestores do
hospital. A situacdo é colocada como um desafio. E para superar esse desafio é necessario
passar por um processo de aprendizado: “E tanto que vocé sabe muito bem. Quando tem dois,
duas coisas diferentes, cada um vai puxar para o seu, né. Porque a questdo que de divisdo de
classe” (Entrevistado 10).

Tanto ha o entendimento de que ha mais vantagens para os celetistas, relacionadas a
maiores salarios, como ha o entendimento de que os estatutarios é que tem mais vantagens,
como a maior flexibilidade no horério de trabalho: “O servidor que entra hoje pelo regime CLT,
de certa forma, ele tem vantagens muito maiores do que o servidor que esta sob a égide do
Regime Juridico unico” (Entrevistado 2). “Ai vem a questdo da diferenca de tratamento do
trabalhador, que um trabalha chibata e o outro ainda continua com a mesma regalia que é o
RJU, certo? O salario deles é maior do que o0 nosso, certo? ” (Entrevistado 3).

Fato considerado relevante é que com a entrada no hospital de empregados celetistas,
é possivel realizar as cobrangas necessarias quanto aos estatutarios, visando garantir isonomia
de tratamento e imparcialidade: “Se o celetista hoje esta cumprindo as normas da CLT eu tenho
que obrigatoriamente fazer com que as normas do RJU também sejam cumpridas, para que a
gente tenha a imparcialidade necessaria” (Entrevistado 5).

Havia a sensacdo de que os estatutarios eram os donos do hospital, pelo tempo de
trabalho e pela possibilidade de definir as regras internas de acordo com sua conveniéncia:
“Porque nos que éramos RJU que estdvamos aqui, primeiro a gente tinha aquela sensacdo de o
hospital era nosso, a gente fazia as normas de acordo com o que era conveniente” (Entrevistado
5).

A possibilidade de convivéncia entre os dois regimes esta relacionada a uma questao
cultural, que necessita ser tratada de acordo com mecanismos de mudanga de cultura
organizacional. Nesse sentido é importante destacar a afirmacdo de Souza (2006) de que o
momento historico e a cultura politica vigentes em uma determinada época e lugar influenciam
a configuracdo dos modelos de gestdo publica. Portanto, a implantacdo de um novo modelo de
gestdo publica passa, de fato, pelo tratamento de questdes culturais: “Eu acho que € um desafio

mais cultural” (Entrevistado 2).
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Além da diferenca de normatizacdo dos regimes, o atrito também é causado pela
diferenca de carga horéria entre os dois regimes. Enquanto o estatutario cumpre 30 horas
semanais, os celetistas cumprem 36 horas semanais, além do fato de que os controles sdo mais
rigidos para os celetistas. Esse aspecto é colocado como uma espécie de paradigma, de modelo
para que se possa mudar os controles em relacéo aos estatutarios.

Essa reducdo de jornada de trabalho dos servidores estatutarios de 40 para 30 horas
semanais foi aplicada a todos os servidores da UFPB, lotados na universidade e no HULW,
equivocadamente. O art. 3° do Decreto n° 1.590, de 10 de agosto de 1995, faculta ao dirigente
méaximo do Orgdo autorizar servidores a cumprir jornada de trabalho de seis horas diarias,
perfazendo trinta horas semanais. No entanto, deve-se comprovar que as atividades exercidas
pelos servidores sejam continuas em periodos igual ou superior a doze horas ininterruptas, em
funcdo de atendimento ao publico ou trabalho no periodo noturno, o que ndo ocorre em todos
os setores da universidade e do hospital: “Entdo é um grande problema. Por que, porque a gente
tem escalas com cargas horérias diferentes, ndés somos uma das 5 universidades que somos T40
e s6 fazemos T30. Este € um complicador” (Entrevistado 5).

Mesmo nesse cenario, vislumbra-se a possibilidade de convivéncia. Para este fim, sdo

apontadas ac¢des no sentido de combater o choque entre os dois regimes.

A gente criou um servico de qualidade de vida, onde essa qualidade de vida eu me
juntei com a humanizacdo para a gente tentar ir tirando as arestas que este
cumprimento de lei exige. Porque a gente faz reunido, a gente faz muita dindmica, a
gente faz muito trabalho em grupo, entdo isso liga as pessoas e faz com que as pessoas
fiquem cumplices da gente. (Entrevistado 5)

Com o objetivo de combater o choque entre os regimes celetista e estatutario, a
geréncia do HULW tem, além dos modos convencionais de coordenacdo, modos mais diretos
de coordenacao, descritos por Bowditch e Buono (1997), como a implantacdo do servico de
qualidade de vida, servigo que agrega uma equipe multifuncional visando proporcionar a
interacdo entre os servidores.

Em uma organizacédo hospitalar, em que o poder dos especialistas tende a se sobrepor
ao da governanca, o papel do gerente se torna preponderante para obter a integracdo. O controle
hierarquico do nucleo operacional se torna, portanto, mais dificil para o gerente, diferentemente
do controle hierarquico do setor administrativo, mais tradicional. H&, nesse sentido, a
coexisténcia de duas hierarquias no hospital, a do nucleo operacional, com formato de piramide
invertida, e a do setor administrativo, mais tradicional. Tal realidade existia antes da EBSERH

e ainda permanece, por ser lenta a mudanca de cultura dentro da organizacao.
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Na area de saude, inicialmente, como foi dito. O médico queria ser dono de tudo,
queria fazer tudo. Eu quero fazer cirurgia ou eu ndo quero fazer nenhuma. Hoje no.
Hoje... existe esse problema? Existe, 16gico. Tem médicos antigos ai que tem esse
pensamento de querer ser um deus, enfim. (Entrevistado 6)

A localizagdo fatica dos pontos de decisdo no organograma da organizacdo pode
revelar o quanto o ndcleo operacional é detentor de poder. Nesse sentido, observa-se que no
HULW os pontos de deciséo estdo dispersos no organograma com pouco controle hierarquico:
“Nao existem nucleos de poder que decidem se 0 médico vai atender, se ndo vai atender, se 0
paciente vem, quando vem, e isso € feito na surdina, & margem da geréncia” (Entrevistado 3).

Embora o poder de autoridade dos profissionais médicos seja algo conhecido e previsto
por Carapinheiro (1997), a evolucdo das instituicdes e seu impacto nas organizacGes passa pela
preocupacao pela disputa de poder, citada por Hall e Taylor (2003). Portanto, a disputa de poder
é uma questdo que, de fato, deve ser tratada com cuidado. A coexisténcia de duas hierarquias
no hospital, a do corpo de especialistas e do corpo administrativo foi confirmada pelo conjunto
de depoimentos. Ha efetivamente um controle do trabalho operacional na méo dos especialistas,
surgindo a imagem da piramide invertida. De acordo com Azevedo (1995), coloca-se como um
desafio ao hospital a integragéo desse corpo de especialistas com o apoio administrativo.

Além de ser uma organizacao hospitalar, o HULW é um hospital universitario, ou seja,
atua em duas vertentes, a atencdo a salde e 0 ensino e pesquisa. Este fato também pode gerar
conflitos no que se refere ao compartilhamento do poder, pois a area de ensino e pesquisa pode

querer prevalecer em relacdo a area de atencdo a salde e vice-versa.

Isso é tdo importante par a EBSERH, é tdo pari passu, tdo lado a lado que em todos
0s organogramas nds temos uma geréncia de atencdo a salide e uma geréncia de ensino
e pesquisa, por que dentro dos hospitais universitarios a gente ndo pode perder esse
foco. O nosso foco é atender o paciente sim, mais formar os nossos atendentes.
(Entrevistado 1)

A disputa de poder também ocorre entre a area de atencdo a salde e area de ensino e
pesquisa. O conflito persistente entre departamentos € um sintoma de falhas nos mecanismos
de coordenacéo, conforme Child (2012), citado por Loyola et al. (2014). Nota-se que a geréncia
do hospital tem se valido da descentralizacdo visando separar pontos de decisdo entre 0s niveis
hierarquicos. Essa descentralizacdo evidencia que ha uma centralizacdo do local de tomada de
decisdes. O caminho em busca da descentralizacdo é condizente a previsdo de relacdo inversa
forte entre centralizacdo e complexidade. Para Loyola et al. (2014), j& que o hospital é uma

organizacdo complexa, naturalmente devera haver maior descentralizacao.
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O estimulo a tomada de decisdes compartilhadas, descentralizadas, visa a formalizar a
implantacdo de ndcleos de poder em niveis hierarquicos diferenciados, numa tentativa de

desestimular tomadas de decisdes monocraticas.

A gente tem desenvolvido ao longo desses anos uma gestdo pactuada, compartilhada.
Pelo organograma a gente tem a unidade que é vinculada ao setor, que é vinculada a
divisdo, que é vinculada a geréncia, que é vinculada ao superintendente. Entdo vocé
tem uma hierarquia nessa forma, entéo invés da gente fazer as decisdes monocraticas,
absolutistas... a gente tem estimulado as decisdes multiprofissionais, diversificadas e
pactuadas. (Entrevistado 1)

Diante de duas realidades distintas no HULW, a estrutura hierarquica do nucleo
operacional, formada por especialistas, e a estrutura do apoio administrativo, formada por
agentes administrativos, formando um quadro mais complexo de organizacdo, impde-se a
governanca do hospital a necessidade de implementar mecanismos de integracdo visando

alcancar a convivéncia harmonica de ambos.

A gestdo do hospital ela é complexa porque? VVocé note que primeiro dentro de um
hospital € a gente tem servicos que sdo na realidade da sociedade totalmente
autdbnomos. Por exemplo, um laboratério é uma empresa I4 fora. Uma lavanderia é
uma empresa la fora. Um refeitdrio é um restaurante 14 fora. (Entrevistado 8)

Esses mecanismos de integracdo passam pela melhoria da comunicagdo entre 0s
setores e entre as hierarquias, para que cada um tenha uma visao, ainda que parcial, da realidade

como um todo do hospital.

Inclusive esse é um tema que foi do nosso PDE, que é um grande problema que tem
que é exatamente isso. Ou seja, 0 assistencial que ndo sabe 0 que é que acontece no
financeiro do hospital. Ou seja, como é que funciona o administrativo do hospital para
isso tudo e a0 mesmo tempo o administrativo do hospital ndo sabe como é que
funciona esse assistencial. (Entrevistado 8)

Para tentar corrigir as falhas de comunicacdo e ao mesmo tempo realizar a
integralizacdo, as decisdes passaram a ser mais compartilhadas: “Hoje o senhor é o top da
cardiologia. Aqui soO era senhor e 0 senhor, hoje € o senhor e mais trés. Esses trés ja ndo se
submetem a sua Unica vontade. Deixou de ser uma pessoa e passou a Ser uma equipe”
(Entrevistado 5). “Na verdade, que se aquele profissional ele quer impor uma realidade, por
exemplo, um medicamento novo naquela situacdo, ou um procedimento ou um equipamento, a

compra de um equipamento, ele precisa passar hoje por algumas esferas” (Entrevistado 8).
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Um avango apontado é que a EBSERH tem adotado uma politica centralizadora
visando, por exemplo, a aquisicdo, em nivel nacional ou regional, de determinados
equipamentos.

Isso tem contribuido para a integracdo das duas hierarquias, pois d& mais neutralidade
as decisdes que geram conflitos, como as que os especialistas tendem a decidir individualmente

determinadas aquisigoes.

A EBSERH tem feito um esfor¢o imenso né? E tem feito uma politica que eu acho
extremamente positiva, que é a politica da compra centralizada, porque ela ganha em
escala né? Hoje é feito para compra de cama, foi feita compra centralizadas de
equipamentos de imagem, foi feito compras centralizada de monitores do bloco
cirtrgico. (Entrevistado 1)

Internamente, outro mecanismo utilizado visando a integracdo das duas hierarquias é
a padronizacdo. A padronizacdo de medicamentos, por exemplo, relaciona o medicamento
indicados para cada tratamento. A padronizacdo ainda estd em fase de implementacdo em
determinadas areas, como no setor de regulacdo do hospital, em que ndo ha protocolos de acesso
e de encaminhamento. J& na area de pessoal, a centralizacdo foi positiva por ser atualmente a
padronizacdo de escala. Na area de assisténcia, o hospital tem buscado obter a padronizacédo
por meio de protocolos, que tem o papel de padronizar a utilizacdo de medicamentos, de tratar
determinada patologia ou de realizacdo de procedimentos cirirgicos. Esta em fase de
implantacdo um setor no hospital chamado de Ndcleo de Avaliacdo de Tecnologia de Salde
(NATS), cuja missdo é avaliar a necessidade de utilizacdo de protocolos para determinada
tecnologia de saude. “Falta essa organizacdo dentro dos fluxos, ndo é? Com protocolos
estabelecidos. N6s ndo temos protocolos, nem de acesso, nem protocolo de encaminhamento”
(Entrevistado 3).

O corpo de especialista fala mais ou menos assim: preciso para o paciente que tem
doenca x, tal antibi6tico. E esse antibi6tico que eu preciso comprar, mas assim, ¢ a
pergunta que eu faco ao especialista: Muito bem, vocé precisa desse antibidtico, mas
esse antibidtico é padronizado na casa? Porque o setor de farmacia padronizou todos
os antibioticos da casa. (Entrevistado 1)

No HULW, assim como nos hospitais de uma forma geral, o poder dos especialistas
tende a se sobrepor ao da geréncia. Ha, portento, uma necessidade de integracdo, buscando-se
uma unidade de esforgos e almejando objetivos comuns. Como o hospital € muito diferenciado,
no sentido de quéo segmentado € o trabalho, a integracdo ndo poderia ser operada somente com

mecanismos indiretos, como as politicas e regras e a padronizacao. Estes mecanismos deveriam
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ser suplementados pelos mecanismos diretos de integracdo, como a criacdo de papéis de
integracdo ou 0s comités ou equipes multifuncionais, citados por Bowditch e Buono (1997). E
isso tem sido feito. A padronizacdo esta em fase de implementacdo no setor de farmacia e no
setor de regulacdo, por exemplo. Mecanismos diretos estdo sendo utilizados, embora em fase
inicial, na divisdo de gestéo de pessoas, como o servigo de qualidade de vida, por exemplo.

Observando-se o organograma atual do HULW percebe-se que foi mantida a
descentralizacdo tanto vertical como horizontal. Como ja discutido, a parte chave de um
hospital € o nucleo operacional, concentrando consideravel parcela de poder. Viu-se que com a
EBSERH deu-se inicio a utilizacao de padronizagdo como mecanismo de coordenacdo. Na area
de assisténcia, tem-se utilizado a padronizacdo por meio de protocolos, com a finalidade de
padronizar a utilizacdo de medicamentos, de tratar determinada patologia ou de realizacdo de
procedimentos cirurgicos. Tais protocolos visam padronizar habilidades para que haja melhor
execucdo das atividades mencionadas. A padronizacdo de habilidades, de acordo com Wagner
I11 e Hollenbeck (1999), discrimina as aptiddes, conhecimentos ou habilidades que as pessoas
devem ter para executar uma tarefa com competéncia.

Para que tenha a efetividade de medidas de integracdo, sdo apontadas como necessarias

acOes de controle e de monitoramento constantes.

A outra é o gerenciamento desses recursos. Ou seja, as pessoas ndo estdo acostumadas
a controlar o seu consumo. Entdo, sem controle néo tem como vocé gerenciar a coisa.
Tem que ter controle, tem que ter mensuracédo. E as pessoas ndo estavam preparadas
para isso. (Entrevistado 9)

O equilibrio das contas merece destaque dos entrevistados, ao afirmarem que embora
se tenha modernizado e profissionalizado a gestdo € necessdria uma repactuacdo da
contratualizagdo e atuacdo na média e alta complexidade. Essa busca por ser, de fato, hospital
de média e alta complexidade €, ela propria, um desafio a ser superado. Para que se caminhe no
sentido de equilibrar as contas, o HULW disponibiliza apenas 20% de sua capacidade na alta
complexidade e 80% na baixa complexidade. Mas 0s problemas ndo se resumem a escassez de
recursos e de pessoas. A ma gestdo é também uma constatacdo nos hospitais universitarios.
Vale destacar que que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar elenca quais os procedimentos listados sdo de alta complexidade. Por sua
vez, a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011 do Ministério da Salde, define a Atengéo

Basica como um conjunto de ac¢Oes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
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promoc¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de saude das coletividades. Dessa forma, os procedimentos ndo enquadrados
no conceito de atencdo basica (baixa complexidade) ou alta complexidade, sdo considerados

como de média complexidade.

Vocé tem 20% de atendimento de alta complexidade, num hospital com inimeros
especialistas, e 80% de atendimentos de baixa complexidade. Que ndo significa, que
é, eu diria, que é por uma ma gestdo, mas é porque é o que se pode fazer. Por que se
eu colocar 80% para o atendimento de alta complexidade, ndo se utiliza o recurso.
(Entrevistado 2)

O maior dilema do SUS esta relacionado ao financiamento. Também é fato que ainda
ndo hd uma cultura organizacional de preocupagdo com os custos: “NOS temos um
financiamento irregular, nds temos um financiamento baixo. [...] A forma de financiamento,
que ndo deixa de ser a tabela do Sistema Unico de salide é absolutamente defasada. E uma
matematica que ndo fecha” (Entrevistado 2).

O diadlogo com a atencgdo basica é apontado como uma forma de buscar a organizagédo
do sistema: “Esse é o grande problema que a gente tem, a interacdo com a atencdo basica.
Muitas vezes, o pessoal ndo passa no PSF, ndo passa, fazer o primeiro fluxo, ser trilhado 14 para
vir para ca para a especialidade” (Entrevistado 6).

Outro desafio apontado é o da prépria consolidacdo da EBSERH. Como afirmado, o
processo de transicdo é lento e a consolidagdo requer a superacdo de desafios e resisténcias:
“Entdo é um desafio a gente até passar por esse processo de transi¢cdo sem muitas sequelas e
gue o nosso maior desafio ainda é de fato a gente consolidar a EBSERH a nivel de Hospital
Universitario Lauro Wanderley” (Entrevistado 3).

Como observado, a gestdo da EBSERH no HULW, embora tenha conseguido superar
alguns desafios, como a implantacdo de um planejamento alinhado a uma gestdo estratégica e
a adequacdo da forca de trabalho, outros desafios ainda estdo presentes, como a convivéncia

pacifica entre servidores estatutarios e celetistas bem como o préprio financiamento do hospital.
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6 CONCLUSAO

A compreensdo do processo de criacdo da EBSERH, bem como as consequentes
mudangas estruturais e institucionais ocorridas na gestdo do HULW, foi possivel a partir do
exame da transicdo da gestdo do HULW para a EBSERH a luz da percepcdo dos atores
envolvidos.

No que se refere as mudancas institucionais, concluiu-se que até a década de 1960, os
hospitais universitarios viviam seu melhor momento, pois eram hospitais que ndo cuidavam
diretamente da assisténcia. Ja na década de 1970, o pais passou a viver uma crise fiscal, que
abalou todos os setores, inclusive o sistema de salde e, mais especificamente, os hospitais. Foi
0 periodo em que os hospitais passaram a ter dificuldades de custeio.

Na década de 1980, mais especificamente em 1986, surge no ambito do Conselho
Nacional de Saiude (CNS) a proposta de criacdo do Sistema Nacional de Saude (SUS). Tais
ideias chegaram aos constituintes, pois, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
as politicas de salde passaram a ter tratamento constitucional especifico, com uma secao
prépria contida no capitulo referente a seguridade social, que, por sua vez, esta inserido no titulo
relativo a ordem social. Nesta se¢éo dedicada a saude, ficou estabelecido que as agdes e servigos
publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, apontando, portanto, para a criacdo de um sistema Gnico de salide. Como primeira diretriz
do futuro sistema unico, foi estabelecida a descentralizacdo, visando inserir Estados e
Municipios no sistema.

Em 1990 é promulgada a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, considerada a lei
organica do SUS. Esta lei inseriu os servigos de salde dos hospitais universitarios ao SUS. A
partir disso, 0 HULW conhece seu principal periodo de crise, indo em dire¢do ao sucateamento,
dado os recursos escassos e quantidade insuficiente de servidores, pois ndo havia realizacdo de
concurso publico para contratagdo de novos servidores, tampouco 0s recursos da
contratualizagdo eram suficientes. Aliado a escassez de recursos, o hospital incorreu em falhas
relacionadas a gestdo dos recursos publicos, tais como fragilidades no planejamento e no
controle relacionado aos contratos terceirizados. O conjunto de tais circunstancias culminou
com o apice da crise.

Nos anos seguintes foram tomadas medidas visando reestabelecer as condicdes de
funcionamento dos hospitais universitarios até que em 2011 é proposta pelo Governo Federal a
criagdo da EBSERH, por meio da Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, com a finalidade

de prestacdo de servigos gratuitos de atencéo a saude e de servicos de apoio ao ensino, pesquisa
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e extensdo. Ou seja, a atribui¢do dos hospitais universitarios. Na prética, a EBSERH foi criada
para administrar tais hospitais.

Dessa forma, a resposta ao questionamento acerca das causas que levaram a criacéo
da EBSERH aponta para uma mudanca institucional. Observa-se que houve uma trajetoria do
hospital, guiada por mudangas institucionais que culminaram com esse desfecho. Utilizou-se,
portanto, das ferramentas do institucionalismo historico para buscar entender as causas da
criagdo da EBSERH. Constatou-se que a crise a qual o pais foi submetido, potencializada com
a inclusdo do hospital ao SUS e uma gestdo distanciada de regras e profissionalismo, levando
a uma cobranca de 6rgdos de controle externo ao hospital, sdo, em seu conjunto, a resposta
esperada.

Quanto a visdo dos atores envolvidos com a gestdo do HULW no periodo de transicdo
para a gestdo da EBSERH pode-se observar que ha uma discordancia quanto as criticas a
criacdo da EBSERH, relacionadas a possivel perda da autonomia do hospital, a sua privatizacdo
e a prestacdo de servigos por meio de dupla porta. Tais criticas estariam ligadas aos movimentos
sindicais dos servidores das universidades federais. Os entrevistados entendem que havia uma
desorganizacdo no SUS, ocasionada pela auséncia de regras claras em sua instituicdo. Este fato
favorecia a crise e 0 sucateamento dos hospitais. No que se refere a perda da autonomia da
UFPB em relagdo ao HULW, os entrevistados entendem que ela ndo foi perdida com a entrega
da gestdo do hospital a EBSERH. Rechacam a ideia de privatizacdo do hospital, entendendo
gue o que houve foi uma descentralizacdo. A propria natureza juridica da EBSERH € vista como
parte de um processo de descentralizacao.

A mudanca foi considerada por todos como necessaria. Ha também uma visdo positiva
da transicdo da gestdo, embora esteja presente um sentimento de incerteza, pois ha um medo
do desconhecido, traduzido no surgimento de uma empresa que viria para administrar o
hospital. Nesse sentido, mesmo vendo como positiva a mudanca ocorrida, 0 medo do
desconhecido fez com que o processo de transi¢do da gestdo do hospital para a EBSERH tenha
sido considerado traumatico.

Em relacdo as mudancas estruturais, a EBSERH é considerada um divisor de &guas
para 0 HULW. O hospital de hoje € um hospital diferente da realidade do hospital antes da
EBSERH.

Quanto aos motivos apontados para a criacdo da EBSERH foram citadas as
determinac6es dos 6rgdos de controle externo, mais especificamente do Tribunal de Contas da

Unido e do Ministério Publico Federal, a diminuicdo do tamanho do Estado, a melhoria da
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gestdo do hospital, a reducdo do custo previdenciario, traduzida pela reducao dos valores pagos
pelo governo a titulo de aposentadoria, se comparados os servidores estatutarios e os celetistas.

No campo ideoldgico, ha o entendimento de que a EBSERH esta alinhada as diretrizes
do SUS, relacionadas ao atendimento 100% publico, embora também haja o entendimento de
que, de fato, possa existir no futuro a possibilidade de o hospital atender tanto aos pacientes do
SUS como aos pacientes particulares. A unanimidade dos entrevistados entende que ndo houve
mudanca no publico alvo do hospital com a EBSERH. Mas quando se fala em possibilidade de
ampliacdo das formas de financiamento, vislumbra-se que no futuro ela possa existir.

H& um entendimento de que é necessario ampliar as formas de financiamento do
hospital, pois os recursos advindos da contratualizagédo sdo considerados insuficientes para sua
manutencdo. A ma gestdo dos recursos também contribui para essa insuficiéncia de recursos.

A convivéncia dos regimes celetista e estatutario no HULW é considerada um dos
pontos mais polémicos na gestdo do hospital. A situacdo é tratada como um desafio a ser
superado. Para mitigar a dificuldade de relacionamento, tém sido propostas ac6es relacionadas
ao incentivo da humanizacéo e a qualidade de vida.

Foi também identificada a preocupacao com a disputa de poder no hospital por parte
dos prdprios entrevistados, ocasionada pela coexisténcia de duas hierarquias no hospital, a dos
especialistas, que detém maior poder de decisdo e o corpo administrativo.

Para se compreender o impacto das mudancas ocorridas com o advento da EBSERH,
buscou-se amparo no estudo da dimensao estrutural e institucional do hospital. A crise, como
dito, tinha um aspecto relacionado ao subfinanciamento, mas também era relacionada a ma
gestdo. As dificuldades gerenciais eram de ordem estrutural, por falta de investimento, de ordem
organizacional, pela falta de utilizacdo de técnicas de gestdo, e de ordem individual, pela
auséncia de reposicdo do quadro funcional, por meio de concursos publicos e quantidade
insuficiente de treinamento. A ferramenta utilizada pela EBSERH para solucionar tais
problemas tem sido o planejamento estratégico.

Antes da EBSERH, a gestdo do HULW era voltada aos processos internos. O que se
percebe é que o foco esta agora mais voltado para a busca de melhores resultados que
impliguem em beneficio ao cidadao, com a utilizacdo de uma gestdo mais profissional.

Se a mé& gestdo e um problema identificado e hd uma tentativa de qualifica-la, por meio
de instrumentos de gestdo como o planejamento estratégico, o subfinanciamento é apontado
como um problema presente e ainda sem uma possivel solugdo. Mesmo sendo um hospital de
média e alta complexidade, a atuacdo do HULW ainda e timida nessas areas, concentrando seus

esforcos e seus recursos na baixa complexidade, situacdo ocasionada pela propria demanda
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desse tido de servico. A causa apontada para a questdo € que a rede de atengdo nao funciona
como deveria. Por sua vez, os recursos da contratualizacdo sdo considerados insuficientes e
ainda nao se promoveram meios de obter uma ampliacdo desses recursos.

Desafios, como a convivéncia entre servidores estatutarios e celetistas e o bom
relacionamento entre a area operacional e o setor administrativo, tém sido tratados pelo hospital
por meio de modos convencionais de coordenagao, como o inicio do processo de padronizacdo
de escalas, de medicamentos, de tratamentos e de procedimentos cirdrgicos e ndo convencionais
de coordenacdo, como a implantacdo de servicos multifuncionais visando a melhoria da
qualidade de vida do corpo funcional e a humanizagéo do atendimento. Todavia, tais processos
estédo ainda em fase inicial. Haja vista a complexidade organizacional que caracteriza o hospital,
as medidas de coordenacdo apontadas carecem, portanto, de maior atencdo da governanca e do
préprio corpo funcional, principalmente os especialistas.

Os mecanismos de coordenagédo necessitam ser monitorados, pois podem apresentar
falhas, como a apontada, relacionada a disputa de poder entre a area de atencédo a salde e a area
de ensino e pesquisa. Inclui-se ainda a geréncia administrativa nesse grupo, responsavel por
manter a estrutura do hospital.

Com a identificacdo das causas da mudanga na gestdo do HULW, a compreensao da
visdo dos atores envolvidos nessa gestdo e a compreensdo do impacto das mudancas na gestao
do hospital foi possivel compreender as transformac6es ocorridas no HULW com o advento da
EBSERH.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Data da entrevista:

Local da entrevista:

Duracdo da entrevista:

Entrevistador:

Identificador para o entrevistado:
Cargo/funcdo do entrevistado:

Exerce o cargo/funcéo desde:
Particularidades ocorridas na entrevista:

1. Processo de transicdo da gestdo do HULW, da UFPB para a EBSERH;

2. Criticas a criacdo da EBSERH. Origem das criticas. Concordancia com as criticas;

3. Razdo da criacdo da EBSERH,;

4. Mudancas no planejamento das atividades de ensino, pesquisa e extensao;

5. Alteracdo na forma de atendimento do hospital, no que se refere ao alcance do publico
alvo;

6. Modelo de avaliacdo de desempenho. Instrumentos de controle de resultados;

7. Preocupagdo com eficiéncia x resultados;

8. Impacto da EBSERH no REHUF,;

9. Autonomia universitéria;

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Privatizacdo/dupla porta;

Terceirizag&o;

Natureza juridica da EBSERH X pressupostos da reforma do Estado;
Ampliagéo das possibilidades de financiamento;

Acompanhamento do contrato de gestao;

Regime celetista de pessoal,

Gestdo do hospital: contexto neoliberal x atrelada ao SUS;

Controle do nucleo operacional. Papel do gerente;

Integracdo da atividade dos especialistas e do pessoal de apoio administrativo;
Desafios por que passou e tem passado 0 HULW.
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APENDICE B

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender 0s riscos e

beneficios que a pesquisa intitulada “Andlise das Mudangas Ocorridas no Processo de Gestao
do HULW ocasionadas pelo Advento da EBSERH” podera trazer e, entender especialmente os
métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da
gravacédo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, o pesquisador Kayo Roberto
Vieira, orientando da Prof.2 Dra. Dinah dos Santos Tinoco, a realizar a gravacdo de minha
entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso do pesquisador acima
citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcri¢do de minha gravacéo;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacGes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacBes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos e jornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacgdes somente podera ser feita
mediante minha autorizacéo;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do pesquisador
coordenador da pesquisa, e apds esse periodo, serdo destruidos e,

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Jodo Pessoa,  /  /2016.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C
Figura 8: Organograma Geral do HULW antes da EBSERH
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Figura 9: Organograma da Diretoria Técnica do HULW antes da EBSERH
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Figura 10: Organograma da Diretoria Médico Assistencial do HULW antes da EBSERH
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Figura 11: Organograma da Diretoria Administrativa do HULW antes da EBSERH
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Figura 12: Organograma Geral do HULW ap6s a EBSERH
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Figura 13: Organograma da Geréncia de Atencdo a Saide do HULW apds a EBSERH
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Figura 14: Organograma da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HULW ap6s a EBSERH
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Fonte: Plano de reestruturagdo do HULW, 2013.

Figura 15: Organograma da Geréncia Administrativa do HULW ap6s a EBSERH
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