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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar os efeitos da gestdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) no ensino do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE). Para tanto, foram nossos objetivos especificos: a) caracterizar, a
partir do texto oficial, concepc¢des e demais aspectos gerais estabelecidos pela Ebserh para o
ensino de graduacdo no hospital universitario federal (HUF); b) analisar o modo como o texto
oficial da Ebserh foi ressignificado no contexto da pratica do HC-UFPE, especialmente no
que concerne ao ensino de graduacdo e as praticas de gestdo do ensino; e c) analisar como
coordenadores, docentes e estudantes do curso de medicina da UFPE compreendem os efeitos
da gestdo Ebserh no ensino do HC-UFPE. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa
com foco na teoria critica, cujos recursos utilizados para coleta de dados foram a pesquisa
documental e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com 13 (treze) sujeitos do curso de
medicina do campus Recife da UFPE, a saber: coordenador(a), ex-coordenador(a), 8 (0ito)
docentes e 3 (trés) estudantes egressos. A analise de contetdo de Bardin (2010) foi o método
utilizado para o tratamento dos dados, pois permite compreender a realidade por meio das
mensagens das comunicacgdes, sejam elas orais ou escritas. Para contextualizar o tema,
recorremos a literatura especifica acerca do campo da educacdo superior em saude, dos
hospitais universitarios federais e da Ebserh. O referencial tedrico-analitico que se apropriou
nessa investigacdo teve como foco o contexto da préatica da abordagem do ciclo continuo de
politicas, desenvolvida por Stephen Ball e colaboradores, uma vez que consideramos que ha
uma ressignificacdo da politica no espago institucional, cujos processos séo reconstruidos e
vivenciados por mdltiplos sujeitos sociais. Ademais, nosso referencial analitico também
considerou a discussdo sobre o Neoliberalismo, a Reforma do Aparelho do Estado e a
Administragdo Publica Gerencial, na busca de desvelar os elementos estruturadores do
paradigma de modernizacdo da gestdo publica. Os achados revelaram que a Ebserh se
expressa como “empresa de gestao” que serve de apoio a0 ensino, a pesquisa e a extensdo nas
universidades federais. Verificou-se que a Ebserh e seus hospitais universitarios federais
concebem as Universidades e o Sistema Unico de Salde (SUS) como clientes, o que
compromete o carater social desses hospitais e cria 0 cenario propicio para a competitividade,
a particularidade e a abertura ao mercado. No que diz respeito ao contexto da pratica do HC-
UFPE, as a¢des p6s-Ebserh giraram em torno essencialmente da organizacdo de sua estrutura
gerencial e de pessoal, da busca de eficiéncia na gestdo e da reestruturacdo fisica, o que

trouxe, por um lado, efeitos positivos para o ensino como a melhoria da infraestrutura fisica e



tecnologica, a contratacdo de novos profissionais que atuam como preceptores e a organizacao
do ensino, da pesquisa e da extensdo por meio da estrutura organizacional da Geréncia de
Ensino e Pesquisa (GEP). Por outro lado, questionamos se tais efeitos ndo poderiam ter sido
alcancados por outra solucdo que ndo a Ebserh. Constatou-se ainda que, na visdo dos
entrevistados, a gestdo Ebserh no HC-UFPE teve um desempenho abaixo do esperado,
revelando incoeréncia entre o proposto e o realizado. A analise de documentos do HC-UFPE
evidenciou a valorizacdo da particularidade e a busca da eficiéncia interna no hospital como
resposta as diretrizes da Ebserh, o que se traduz na fragilizacao da integracdo do HUF a Rede
SUS e na inobservancia do principio da integralidade como base da formacdo em saude.
Compreendemos que o cenario atual aponta um futuro instavel para os HUF, principalmente
diante dos recentes acontecimentos de desmonte da educacdo superior publica, no qual

comeca a esbocar um projeto de reforma para as universidades federais.

Palavras-chave: Gestdo Publica. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh).

Hospital Universitario Federal. Ensino de Graduacdo em Saude. Contexto da Pratica.



ABSTRACT

This study aims to analyze the effects of the management of the Brazilian Company of
Hospital Services (Ebserh) in the teaching of the Clinical Hospital of the Federal University
of Pernambuco (HC-UFPE). For that, our specific objectives were: a) to characterize, from
the official text, conceptions and other general aspects established by Ebserh for
undergraduate teaching at the Federal University Hospital (HUF); b) to analyze the way the
Ebserh official text has been re-signified in the context of HC-UFPE practice, especially
regarding undergraduate teaching and teaching management practices; ¢) to analyze how
UFPE medical course coordinators, teachers and students understand the effects of Ebserh
management on HC-UFPE teaching. This is a qualitative approach research focused on
critical theory, whose resources used for data collection were documentary research and semi-
structured interviews with 13 (thirteen) subjects of the medical school of the Recife campus of
UFPE: coordinator, former coordinator, 8 (eight) teachers and 3 (three) graduating students.
The content analysis of Bardin (2010) was the method utilized for the data treatment once it
allows to understand the reality through the messages of the communications, oral or written.
To contextualize the theme, we recurred to the specific literature about the superior
educational field in health, the Federal University Hospitals and the Ebserh. The theorical-
analytical referential of this investigation was focused in the context of practice of the
continuous cycle of politics, developed by Stephen Ball and collaborators, since we consider
that is a re-signification of the politics in the institutional space, whose procedures are rebuilt
and lived by multiple social subjects. In addition, our analytical framework also considered
the discussion of Neoliberalism, State Apparatus Reform, and Management Public
Administration in an attempt to unveil the structuring elements of the modernization paradigm
of public management. The findings revealed that Ebserh expresses itself as a “management
company” that supports teaching, research and extension at federal universities. It was found
that Ebserh and its federal university hospitals conceive Universities and the Unified Health
System (SUS) as clients, which compromises the social nature of these hospitals and creates
the favorable scenario for competitiveness, particularity and market opening. Regarding the
context of HC-UFPE practice, the post-Ebserh actions revolved essentially around the
organization of its management and personnel structure, the search for management efficiency
and the physical restructuring, which brought, on the one hand, positive effects for teaching
such as the improvement of physical and technological infrastructure, the hiring of new

professionals acting as preceptors and the organization of teaching, research and extension



rough the organizational structure of the Teaching and Research Management (GEP). On the
other hand, it is questioned if these results could have been achieved by other ways apart from
Ebserh. Besides, it was demonstrated that, according to the interviewed subjects, Ebserh’s
management had a performance below what was expected in the HC-UFPE, since there was a
contrast between what was proposed and what was executed. The analysis of the HC-UFPE’s
documents demonstrated the particularity valorization and the search of inside efficiency in
the hospital as responses to Ebserh’s guidelines, what is translated in the fragilization of the
integration of the HUF to the SUS network and the non-observance of the integrality principle
as foundantion to the higher studies in health. We understand that the future shows itself
unstable for the universitary hospitals, especially given the recent attacks to the higher public

education, scenario in which a reform to the federal universities begins to be delineated.

Key words: Public Management. Brazilian Factory of Hospital Services (Ebserh). Federal

Universitary Hospital. Graduation Teaching in Health. Context of Practice.
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1 INTRODUCAO

Os Hospitais Universitarios Federais (HUF) sdo instituicGes complexas pertencentes
as universidades federais e atuam nas &reas de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia,
diferenciando-se, portanto, de um hospital exclusivamente assistencial. Compdem a maior
rede de hospitais plblicos do Brasil e, em geral, sdo reconhecidos como hospitais de ensino?
por serem certificados, conforme regras definidas pelos Ministérios da Salde e da Educacao.

No Brasil, sdo ao todo 50 (cinquenta) HUF envolvidos na formacao de grande numero
de profissionais de salde. Em sua maioria, constituem hospitais de grande porte com perfil
assistencial de alta complexidade, o que significa a existéncia dos mais avancados recursos
tecnoldgicos, possibilitando ao estudante da area de saude aprender sobre o tratamento e
diagnostico de diversas patologias (ARAUJO; LETA, 2014; BARATA et al., 2010;
HOSPITAIS..., 2012).

Historicamente, os hospitais de ensino eram reconhecidos como 0s mais importantes —
sendo o0s Unicos — centros de formacgdo pratica em salde. Essa concepcdo é fruto de ideias
preconizadas pelo Relatorio Flexner, que influenciou (e ainda influencia) muito o debate
sobre os modelos de formacdo em salde, especialmente os de medicina. O referido relatorio,
intitulado Medical Education in the United States and Canada, foi elaborado em 1910 pelo
educador estadunidense Abraham Flexner? com o objetivo de avaliar o ensino superior e
recomendar uma reforma para as escolas médicas dos Estados Unidos e do Canada. Segundo
Pagliosa e Da Ros (2008), o Relatorio Flexner, que obteve ampla repercussao também em
outros paises, proclamou o modelo cientifico para o ensino médico a partir da divisdo do
curriculo em dois ciclos: um béasico, que compreende a formacéo bésica em salde (anatomia,
fisiologia, histologia etc.), e outro clinico, destinado a aprendizagem pratica em hospitais. A
criacdo de hospitais de ensino proprios e vinculados organicamente as faculdades de medicina
foi considerada, inclusive, um dos legados da reforma flexneriana, conforme afirma Médici
(2001).

A literatura nos revela, no entanto, que atualmente os hospitais de ensino tém (ou

deveriam ter) um protagonismo diferente na formagé&o pratica em saude. As ideias defendidas

1 A denominagdo “hospital de ensino” tem respaldo na definicdo empregada pelo Programa de Certificacédo de
Hospitais de Ensino que visa certificar os “estabelecimentos de salide que pertencem ou sdo conveniados a uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica ou privada, que servem de campo para a pratica de atividades de
ensino na area da salde [...]” (BRASIL, 2015). Todavia, cabe esclarecer que os hospitais de ensino incluem
também, além das atividades de assisténcia tipica do hospital de alta complexidade, as atividades de formacéo
(graduacdo, residéncia e pés-graduacao), de extensdo, de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico.

2 Para um melhor aprofundamento sobre o Relatério Flexner e sua influéncia na educagdo médica, ver Flexner
(1910); Pagliosa e Da Ros (2008).
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pelo Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, a partir da década de 1970, e a consequente
conquista de direitos por meio da Constituicdo Federal em 1988 e a regulamentacdo do
Sistema Unico de SalGde (SUS) em 1990, trouxeram mudancas no modo de conceber e
produzir satde, priorizando a¢des de promocdo e de prevencdo em salide (MOREIRA; DIAS,
2015; PAGLIOSA; DA RQOS, 2008; PONTES et al., 2005), o que passou a influir também nos
principios que norteiam a base dos curriculos dos cursos de graduacdo em saude, instituidos a
partir de 2001 com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DNC). Na versdo mais recente das
DCN de Medicina, por exemplo, a proposta orienta para uma formacdo generalista que
capacite 0 egresso para a atuacdo nos mais diferentes niveis de atencdo a salde no SUS, com
énfase na atencdo béasica (BRASIL, 2014).

Mesmo entendendo que a formacao em salde, conforme proposto pelas atuais DCN da
area, deva abranger uma variedade de locais de aprendizagem no SUS, ndo se pode
desconhecer o papel dos hospitais de ensino no processo de formacgédo dos profissionais de
salde. O que as DCN estabelecem ndo € a destituicdo dos hospitais de ensino de sua missao
na formacdo pratica em salde, mas sua insercdo no interior de uma rede integrada e
articulada, de modo a fortalecer continuamente o SUS, conforme apontam Machado e
Kuchenbecker (2007).

Né&o obstante, em razdo de suas atividades envolverem dois dos maiores desafios do
pais — a educacdo e a saude —, os HUF se tornaram instituicdes ainda mais complexas
(LAMPERT et al., 2013; MACHADO; KUCHENBECKER, 2007; SODRE et al., 2013) e
apresentam problematicas que séo, segundo Barros (2014) e Sodré et al. (2013), oriundas de
“falhas” nos mecanismos de gestdo, de responsabilizacdo e de financiamento. Todavia,
entendemos que tais problematicas tem causas mais amplas: sdo reflexos das mudancas
estruturais na organizacgdo social, politica e econémica no mundo e no pais que marcaram as
ultimas décadas do seculo passado e inicio desse século.

Do ponto de vista do nosso entendimento, os HUF fazem parte da profunda “crise
institucional das universidades” (SANTOS, B., 1989) “provocada ou induzida pela perda de
prioridades do bem publico universitario nas politicas publicas” (idem, p. 13). Essa crise é
interpretada por alguns autores como um encadeamento de outras crises, cujo corolario se
traduz em prejuizo as atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo nesses hospitais.
Séo elas: a crise econdomica (ANDREAZZI, 2013; BARROS, 2014; GOMES, R., 2016;
LAPREGA, 2015), a crise de gestdo (BARROS, 2014; BESERRA, 2016) e a crise financeira
(BARROS, 2014; LAPREGA, 2015). Ndo podemos desconsiderar, também, a crise politica e

a crise do modelo assistencial em saude. De acordo com Santos, B. (1989, p. 15),
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h& uma crise institucional sempre que uma dada condicdo social estavel e
auto-sustentada deixa de poder garantir 0s pressupostos que asseguram a sua
reproducgdo. A universidade sofre uma crise institucional na medida em que a
sua especificidade organizativa é posta em causa e se lhe pretende impor
modelos organizativos vigentes noutras instituic@es tidas por mais eficientes.

Face ao exposto, o governo Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2010) institui em 2003
uma Comissdo Interinstitucional para avaliar e diagnosticar a situacdo dos Hospitais
Universitarios e de Ensino no Brasil, visando reorientar a politica nacional para o setor. O
resultado concreto da avaliacdo e diagnéstico foi a formulacdo e implementacdo de um
conjunto de medidas® para a reestruturacdo dos HUF, sendo a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) a politica de maior envergadura.

A Ebserh, criada em 2011, é uma empresa publica de direito privado vinculada ao
Ministério da Educacdo (MEC), com sede e foro em Brasilia. Seu objetivo é administrar os
hospitais universitarios federais, mediante adesdo e contrato de gestdo com as universidades
federais aos quais esses estejam vinculados, transformando-os em filiais da Empresa e
submetendo-os as suas diretrizes e metas de gestao.

Cumpre notar que a adesdo das Universidades Federais & Ebserh — “opg¢ao resolutiva”,
segundo o MEC, para “as crescentes dificuldades operacionais e os inimeros
questionamentos do Tribunal de Contas da Unido e do Ministerio Publico Federal a respeito
do atual funcionamento dessas instituigdes” (BRASIL, 2011a) — foi conflituosa e forjou tanto
grupos de resisténcia quanto grupos de adeptos em todas as instituicdes federais de ensino
superior do pais, com a participacdo efetiva de muitos docentes, técnicos administrativos e
estudantes. Tais conflitos sdo reflexo da disputa de interesses em torno da politica publica — e
dos embates em torno da carreira publica versus emprego sem estabilidade estatutaria, da
administragdo publica versus administracdo privada etc. —, cuja dinamicidade se expressa pela
luta de classes e pelos movimentos sociais organizados.

A vista disso, o ensino no hospital, o seu carater plblico e a autonomia universitaria

foram algumas das dimensdes que estudantes, técnicos-administrativos e docentes contrarios a

3 Dentre as medidas adotadas para o HUF, podemos citar: a) Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000, de
15/04/2004, que dispde sobre a certificagdo de Hospital de Ensino (revogada, respectivamente pelas Portarias
Interministeriais MS/MEC n° 2.400, de 02/10/2007 e MS/MEC n° 285, de 24/03/2015); b) Portaria
Interministerial n°® 1006/MEC/MS, de 27/05/2004, que cria o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de
Ensino do Ministério da Educac&o no Sistema Unico de Salide - SUS; c) Portaria n® 1.702, de 17/08/2004, que
cria 0 Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS, e da
outras providéncias (revogada pela PRT GM/MS n° 3.410, de 30.12.2013); d) Decreto n° 7.082, de 27/01/2010 -
institui o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais — REHUF, que dispde
sobre o financiamento compartilhado dos hospitais universitarios federais entre as areas da educacéo e da saude
e disciplina o regime da pactuagdo global com esses hospitais.
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Ebserh julgavam estar ameacadas com a adesdo a Empresa. Um dos impactos, segundo
Andreazzi (2013), que ocorreria no caso de implementacdo da Ebserh, seria sobre o ensino
médico, visto que constitui “cenario frequente e por vezes principal do treinamento dos
estudantes” (p. 276). De outro lado, situavam-se aqueles favoraveis a adesdo, incluindo
principalmente gestores das universidades federais e dos seus respectivos hospitais, além de
docentes, técnicos-administrativos e residentes, defendendo que a Ebserh traria mudancas
positivas para 0s HUF porque possibilitaria, dentre outros, uma gestdo mais eficiente e moderna, a
contratacdo de pessoal de maneira mais rapida e a melhoria na infraestrutura fisica e tecnoldgica
dos hospitais (ADESAO.., 2013; APOS.., 2013; ESTUDANTES.., 2013;
MANIFESTANTES..., 2013; PROTESTO..., 2013).

Levando em consideracdo esses fatos e a vinculacdo deste estudo a linha de Pesquisa
Politica Educacional, Planejamento e Gestdo da Educacdo do Programa de P6s-Graduacdo em
Educacao da UFPE, o recorte dessa pesquisa foi orientado para o estudo das repercussoes da
Ebserh no ensino de graduacdo, pois compreendemos que esse componente € 0 eixo
estruturador das acdes e projetos de assisténcia, pesquisa e extensdo do HUF, merecendo ser
analisada do ponto de vista dos efeitos de uma politica publica recentemente instituida.

Desse modo, por se tratar a Ebserh de uma politica publica do MEC voltada aos
hospitais universitarios federais e considerando ainda nosso recorte para a dimensao do ensino
de graduacdo, entendemos que essa pesquisa se insere no campo da educacdo superior e de
modo mais particular, no campo da educacao superior em salde.

Segundo Gomes e Oliveira (2012), existem duas amplas tendéncias de pesquisas no

campo da educacgdo superior, quais sejam:

[...] estudos que tem por preocupacdo central investigar as questdes
referentes ao sistema, entendido como unidade da diversidade, e estudos
preocupados com questdes, temas e problemas referentes as institui¢des-
parte ou a partes ou dimensfes mais especificas do sistema, entendido como
a diversidade da unidade (GOMES; OLIVEIRA, 2012, p. 15, grifos no
original).

Assim, o que se desenvolve ao longo desse texto é uma andlise da politica publica
relacionada a segunda tendéncia de estudos, pois é 0 modelo de gestdo Ebserh e seus efeitos
na area de ensino de um hospital filial (instituicdo-parte) que se coloca em evidéncia.

Nessa perspectiva, consideramos que as politicas publicas significam o Estado em
acdo (AZEVEDO, J., 2004) e que essas politicas, segundo Gomes e Oliveira (2012, p. 19),

“[...] tém sido funcionais, sobretudo nas ultimas décadas, a esfera produtiva, a determinada
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etapa de desenvolvimento do modo de producdo capitalista e, no que se refere a esfera
politica, a democracia liberal”. Assim, entendemos que analisar a atuacdo da Ebserh no que
tange aos seus processos de gestdo num hospital de ensino, toma como referéncia a rede de
influéncias neoliberais no Brasil, principalmente, em tempos de flexibilizagdo da atuacdo do
poder publico, na qual ferramentas que possibilitam a renovacdo e a modernizacao da gestao
publica, embora se voltem a padrdes que valorizam a eficiéncia gerencial do governo, estejam
estruturadas em principios que regem o direito privado.

Cumpre notar que tal debate se coaduna com o debate acerca da Reforma do Aparelho
do Estado — implementada no Brasil durante o governo Fernando Henrique Cardoso (1995-
2002), em 1995 — e nos principios da Administracdo Pablica Gerencial ou Nova Gestao
Publica (NGP), cujos idearios continuam engendrando a maquina governamental e seus
modelos de gestdo. Conforme pontua Freitas (2011), “[...] esse novo modelo [NGP] visa
passar do paradigma da governabilidade para o paradigma da governanga, entendido como um
conjunto de questdes relativas ao formato institucional dos processos decisorios” (FREITAS,
2011, p. 63).

Nesse seguimento, partimos do principio que uma analise da politica publica que se
qualifique como critica exige a analise do contexto politico e historico-social que determina as

relacdes sociais. Dourado (2011, p. 7) afirma que

a relagcdo entre Estado, educagdo e politicas educacionais é marcada por
processos e dindmicas complexas, que traduzem a historicidade das relacbes
sociais mais amplas, suas prioridades e formas ideoldgicas. Assim, faz-se
necessario apreender as multiplas conexdes que as demarcam, estrutural e
conjunturalmente, num determinado espaco histdrico-social.

Nesse sentido, buscamos desvendar elementos que pudessem evidenciar concepgdes
de ensino na Ebserh e como o mesmo é ressignificado no contexto local. Isso significa
considerar ndo apenas o contexto macropolitico e o papel regulador do Estado na sociedade,
mas também refletir sobre a recontextualizacdo das politicas junto aos sujeitos e a
determinada instituicdo, enfatizando os processos micropoliticos e a acdo desses sujeitos que
ressignificam as politicas no nivel local. Nessa perspectiva, tomamos como referencial
tedrico-analitico a abordagem do “ciclo continuo de politicas” (BALL; BOWE; GOLD, 1992;
BALL, 1994) para compreender os efeitos da gestdo Ebserh no “contexto da pratica”.

Entendemos que a abordagem do ciclo continuo de politicas com foco no contexto da
pratica constitui-se num referencial tedrico-analitico pertinente que permite problematizar a

natureza complexa e controversa das politicas, pois busca conhecer a existéncia de uma forma
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particular de recepcionar, (re)interpretar e ressignificar o texto oficial no espago institucional
onde os processos sao vivenciados por multiplos sujeitos sociais.

A motivacdo para esta pesquisa se deu, em primeiro lugar, pelo desejo em desvelar os
sentidos atribuidos pelos sujeitos — coordenadores de curso, docentes e estudantes — no que
diz respeito aos efeitos da gestdo Ebserh no ensino do Hospital das Clinicas da UFPE (HC-
UFPE), visto que houve, a época da adesdo, intensas criticas a Estatal pela comunidade
académica da UFPE quanto ao risco de privatizacdo do hospital e de perda da autonomia
universitaria. Para tanto, a experiéncia profissional da pesquisadora, que atua na area de
gestdo do ensino desse hospital desde 2010 foi outro fator motivador, visto que essa posi¢do
Ihe permitiu captar alguns dilemas, reivindicacfes e demandas académicas desses sujeitos em
suas relagcdes com o hospital. Assim, considerando que se transcorreram quase seis anos de
contrato entre a UFPE e a Ebserh, surgiu a inquietacdo em trazer novamente a tona o debate
sobre a Empresa, no sentido de buscar compreender a realidade na qual essa politica foi
ressignificada.

O presente estudo se justifica tendo em vista trés argumentos: (1) a Ebserh é uma
estatal federal que esta na pauta de preocupacgdes do atual governo brasileiro porque mobiliza
um dos maiores aportes de recursos financeiros da Unido (SANT’ANA, 2018). Em 2017, por
exemplo, foram cerca de R$ 3,64 bilhdes provenientes da Lei Orcamentaria Anual (LOA),
ficando atrds somente para a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (TESOURO
NACIONAL, 2018); (2) os HUF s&o instituicbes com vocacao para a formacdo de recursos
humanos no campo da educacao superior em saude, existindo em aproximadamente 56% das
universidades federais no Brasil — das 63 universidades federais, 35 possuem um ou mais
hospital universitario, perfazendo um total de 50 hospitais, dos quais 40 sdo filiais da Ebserh
(EBSERH, [201-]b); (3) a producdo do conhecimento com foco em politicas publicas
orientadas para 0 ensino superior em saude e 0s hospitais universitarios — nomeadamente a
Ebserh — apresenta lacunas, como demonstramos no capitulo dois, merecendo ser priorizada
de forma a contribuir com a producéo cientifica e o debate na area.

Desse modo, o tema deste estudo tem relevancia académica e social, haja vista a
imprescindibilidade de discussdes sobre educacdo superior e saude, no sentido de buscar
garantir uma formacdo em saude que seja, a0 mesmo tempo, afinada ao fortalecimento do
SUS e engajada com o desafio de formar sujeitos criticos e conscientes de seu papel social. A
importancia do estudo torna-se ainda mais relevante diante dos recentes acontecimentos
relacionados ao desaparelhamento do Estado e as tentativas neoliberais de impor uma ldgica

que vem privilegiando conteddos utilitaristas e produtivistas.
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Nesse sentido, o problema que orientou o desenvolvimento desta pesquisa foi: Quais
os efeitos da gestdo da Ebserh no ensino do HC-UFPE? Decorrente dessa problematica
central, derivaram-se: Quais 0s propdsitos da Ebserh para o ensino? Como o texto oficial da
politica foi ressignificado no contexto da pratica do HC-UFPE? Como coordenadores,
professores e estudantes do curso de graduacdo em medicina da UFPE traduzem os efeitos da
gestao Ebserh no que se refere ao ensino do HC-UFPE?

De um modo geral, cumpre notar que apds a Ebserh na gestdo do HC-UFPE, houve
melhorias na infraestrutura fisica, na contratacdo de pessoal e na racionalizagcdo dos processos
administrativos, mas ainda persistem problemas de financiamento, o que nos leva a questionar
a imprescindibilidade da Empresa. Além disso, a coexisténcia de duplo vinculo funcional no
hospital — celetistas e estatutarios —, foi uma situacdo trazida com a Empresa e que gerou
alguns conflitos — especialmente junto aos docentes de medicina que atuam na gestdo de
diversas clinicas do hospital. Do ponto de vista do ensino, percebe-se um certo dissenso da
comunidade académica quanto a conveniéncia dos procedimentos normativos que se
intensificaram no hospital, apds a Ebserh, para o acesso dos estudantes aos seus campos de
pratica. Por outro lado, questdes como a instituicdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)
na estrutura organizacional, melhorias na infraestrutura fisica e tecnologica e a contratacéo de
pessoal que atua como preceptores, permitiram a criacdo de um ambiente mais propicio ao
desenvolvimento das atividades de ensino no HC-UFPE; ainda assim, ndo ha a destinacdo
pela Ebserh de recursos especificos para o fortalecimento e o financiamento de projetos de
ensino, pesquisa e extensdo no hospital. Ademais, o Conselho Consultivo, que integra a
estrutura organizacional do HC-UFPE, néo foi efetivamente implementado desde a adesdo da
Ebserh em 2013, impedindo a participagcdo efetiva e ativa de membros da comunidade
académica — docentes e estudantes — na tomada de decisdes sobre 0 ensino, a pesquisa e a
extensdo junto a gestdo do hospital.

Diante do exposto, nosso objetivo geral consistiu em analisar os efeitos da gestdo
Ebserh no ensino do HC-UFPE. Para concretizacdo dessa finalidade maior, tivemos como
objetivos especificos:

e Caracterizar, a partir do texto oficial, concepcbes e demais aspectos gerais

estabelecidos pela Ebserh para o ensino de graduagéo no HUF;

e Analisar o modo como o texto oficial da Ebserh foi ressignificado no contexto da

pratica do HC-UFPE, especialmente no que concerne ao ensino de graduacédo e as
praticas de gestdo do ensino;

e Analisar como coordenadores, docentes e estudantes do curso de medicina da
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UFPE compreendem os efeitos da gestdo Ebserh no ensino do HC-UFPE.

Organizacgéo do Trabalho

Este trabalho esta organizado em oito capitulos, sendo o primeiro essa Introducao.

No segundo capitulo — A autora e sua implicacdo com o campo de estudo: breve
apresentacdo — apresentamos a trajetdria profissional da pesquisadora no contexto do
Hospital das Clinicas da UFPE e como surgiu a motivacao para essa pesquisa.

No terceiro capitulo — A producdo académica sobre o tema (2010-2017) -
apresentamos uma analise da producéo do conhecimento sobre o ensino em saude, os HUF e a
Ebserh, entre os anos de 2010 e 2017, a partir de levantamentos no Catalogo de Teses e
Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

No quarto capitulo — O Campo da Educacdo Superior em Saude e os Hospitais
Universitarios Federais — contextualizamos o campo da educacdo superior em salde no
Brasil a partir da instituicdo da Constituicdo Federal do Brasil e da Lei Organica da Saude.
Em seguida, situamos os hospitais universitarios federais nesse campo, caracterizando-os e
discutindo seu papel na formacdo em saude. Por fim, discorremos sobre a origem,
caracterizagdo e estrutura organizacional da Ebserh, enquanto politica publica que incorpora o
paradigma de modernizagédo da gestdo publica.

O quinto capitulo — As Premissas de Modernizacdo da Gestdo Publica e a
Abordagem do Ciclo Continuo de Politicas: referenciais teorico-analiticos — esta dividido
em duas secOes. A primeira secdo discute como as ldgicas que engendraram 0 pensamento
econémico e politico mundial a partir da década de 1980 — em particular o Neoliberalismo, a
Reforma do Aparelho do Estado e a Administracdo Publica Gerencial — repercutem no
argumento de modernizacdo da gestdo publica no Brasil; na segunda secdo apresentamos o
referencial tedrico-analitico que buscamos nos apropriar para compreender como 0s sujeitos
traduzem a ressignificacdo da politica da Ebserh no contexto da préatica, qual seja, a
abordagem do ciclo continuo de politicas (BALL; BOWE; GOLD, 1992; BALL, 1994), tendo
em vista que as politicas ndo sdo simplesmente implementadas, mas produzem efeitos.

No sexto capitulo — Delineando a Trajetdéria do Estudo — composto por duas se¢oes,
apresentamos: (a) 0 nosso campo empirico: o Hospital das Clinicas da UFPE; (b) os
fundamentos e procedimentos metodoldgicos utilizados para perseguir 0s objetivos e
examinar a realidade.

No sétimo capitulo — A Ebserh e o ensino de saude: andlise dos efeitos da politica
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de gestdo no contexto da pratica do Hospital das Clinicas da UFPE — apresentamos nossos
achados sobre o que é convencionado pela Ebserh para o ensino, analisando em particular o
contexto da pratica do HC-UFPE. E nesse capitulo que os documentos e os depoimentos dos
sujeitos participantes sdo interpretados e analisados, tomando por base a técnica de Anéalise de
Conteudo proposta por Bardin (2010) e os referenciais tedrico-analiticos adotados.

No oitavo e ultimo capitulo — Consideracdes Finais — apresentamos nossas
consideracOes acerca do que a pesquisa revela, assim como indicamos novos guestionamentos
que certamente contribuirdo para o desenvolvimento de novas e mais aprofundadas
descobertas. Dessa maneira, compreendemos o carater provisorio dos nossos achados, dado

que o conhecimento é dindmico e estd em permanente (re)construgdo (MINAYO, 2001).
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2 A AUTORA E SUA IMPLICACAO COM O CAMPO DE ESTUDO: BREVE
APRESENTACAO

Falar de implicacdo requer situar-se enquanto pessoa e, por este motivo, pego
permissao para, neste breve espago sui generes, fazer uso da primeira pessoa do singular e me
abster do tom de impessoalidade requerido em textos dissertativos.

Entendo que dedicar um espaco para situar o(a) pesquisador(a) no campo de estudo é
de fundamental importancia, principalmente no caso de pesquisas em ciéncias humanas e
sociais, onde o(a) pesquisador(a) € o principal instrumento de investigacdo e seu campo
empirico é, muitas vezes, o proprio ambiente onde atua. Isso significa, segundo Alves-
Mazzotti (2002, p. 160), que

[...] tanto a formagdo intelectual do pesquisador, quanto suas experiéncias
pessoais e profissionais relacionadas ao contexto e aos sujeitos introduzem
vieses na interpretagdo dos fendmenos observados e, nesse caso devem ser
explicitados ao leitor.

Minha trajetdria profissional se iniciou e se desenrolou quase que por inteiro no HC-
UFPE, subsistindo ai até entdo. Tudo comegou no ano de 2010 com a nomeagao para o cargo
de Assistente em Administracdo — por meio do concurso publico de técnico-administrativo da
UFPE — e a indicacdo de lotacdo para o HC. Como era de praxe no hospital, havia uma
tendéncia de lotar os servidores do cargo de assistente em administracdo de acordo com sua
formagéo. Sendo assim, visto que minha formagéo inicial como Pedagoga me permitiria atuar
em éareas do hospital relacionadas ao ensino, fui inicialmente lotada na Secretaria da
Coordenacéo do Programa de Residéncia em Enfermagem e comecei a conhecer um pouco da
realidade do hospital e dessa modalidade de pds-graduacdo lato sensu: as Residéncias em
Saude. Diferentemente dos cursos de especializagdo tradicionais, que tém um carater mais
tedrico e duracdo minima de 360 horas, a Residéncia — cuja carga horaria minima totaliza
5.760 horas* no decorrer de dois anos de curso — é um treinamento em servico, de natureza
pratica, imprescindivel a formacao de especialistas na area da saude.

Inicialmente, a atuacdo no HC-UFPE foi um tanto assustadora e desafiadora em
virtude do ambiente insalubre caracteristicos de um hospital, bem diferente do que imaginava

para mim quando me formei em Pedagogia. Entretanto, esses desafios transformaram-se com

4 Carga horéria referente aos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da
Salde (Fonte: Resolucdo CNRMS N° 3, de 04 de maio de 2010). Os Programas de Residéncia Médica possuem
regulamentacdo propria da sua carga horaria cuja duragdo varia de acordo com a especificidade de cada
Programa.
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0 tempo em molas propulsoras na busca de prestar sempre um melhor servico, especialmente
aos residentes com 0s quais eu tinha uma maior interacdo na época.

Ap0s essa experiéncia inicial, surgiu, em 2012, o convite para atuar como assessora
administrativa do Prof. Dr. José Angelo Rizzo na Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensio
(DEPEX), onde passei a atuar com demandas gerais de ensino, pesquisa e extensdo do
hospital. Foi ai que, vivenciando diariamente os problemas de ordem mais geral do hospital,
percebi a sua complexidade e particularidade de hospital de ensino e o quanto eu poderia
contribuir como Pedagoga. Desde entdo tenho aprendido muito e percebido o potencial do
hospital universitario na area de educacdo. Isso tudo gerou um grande envolvimento com as
pessoas e com 0s propositos do hospital, de modo que ha hoje um sentimento de pertenca
aquele lugar.

Permaneci na funcdo de assessora administrativa da DEPEXx até o final do ano de
2013, quando a UFPE firmou contrato com a Ebserh para administrar o HC e a referida
Diretoria foi extinta para dar lugar a atual Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), tendo em
vista 0 novo organograma da Empresa. Esse foi um periodo de transicdo conturbado e cheio
de animosidades no interior do hospital, especialmente entre os servidores administrativos da
UFPE que la estavam lotados. A adesdo a Ebserh e todas as incertezas do que viria causou
inseguranca e uma avalanche de pedidos de remocéo para outros centros do campus da UFPE.
No entanto, eu estava disposta a assumir os riscos e resolvi ficar.

No inicio de 2014 fui convidada pela recém-empossada Gerente de Ensino Pesquisa,
Prof.2 Dr.2 Célia Maria Machado Barbosa de Castro, para ser cedida a Ebserh e assumir a
chefia da Unidade de Gerenciamento de Atividades de Graduacdo e Ensino Técnico
(UGAGET). O convite foi um desafio em tanto, primeiro pela responsabilidade da funcdo de
gestdo que iria assumir e segundo por fazer parte de uma Empresa da qual eu ndo sabia muito
a respeito. Mas, aceitei o desafio, tendo sempre em mente aquilo em que acredito: o HC-
UFPE enquanto um hospital universitario pablico, gratuito, de qualidade e em conformidade
com as diretrizes e principios do SUS, acessivel a todos e exercendo verdadeiramente seu
papel de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia junto a comunidade universitaria e a
populacéo.

Transcorridos apenas alguns meses nessa funcéo, fui convocada no final de 2014 para
assumir o cargo de Pedagoga na Universidade Federal Rural de Pernambuco em virtude de
classificacdo em outro concurso publico. Apesar do meu envolvimento com o HC-UFPE,
deixei o hospital para vivenciar essa outra experiéncia na minha carreira, uma vez que assumir

um cargo de nivel superior era algo que eu almejava bastante. Mas ndo demorou muito e
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apenas trés meses depois fui nomeada para 0 mesmo cargo de Pedagoga na UFPE, em razdo
da classificacdo em mais outro concurso publico que eu havia prestado. De volta a UFPE,
sucedeu-se novamente o convite do HC, e assim fui de imediato cedida a Ebserh para
continuar exercendo as atividades na chefia da UGAGET, onde atuo até hoje.

A minha trajetoria profissional no Hospital das Clinicas da UFPE possibilitou nédo
somente a aproximacdo com as demandas académicas e institucionais dos cursos de
graduacdo em salde da UFPE em suas relagdes com o hospital, mas também me permitiu
testemunhar os dilemas, as reivindicagdes e as incertezas de docentes e estudantes,
particularmente no momento em que se discutia o futuro do hospital quanto a adesdo ou nédo a
Ebserh. Foi uma época de muitas incertezas. Ouvi e vi em cartazes pelos muros da unidade
hospitalar: “Ebserh ¢é privatizagdo™; “vai acabar o ensino no hospital”; “0 paciente vai ter de
pagar para ser atendido”; e tantos outros argumentos.

E evidente que essa pesquisa € um tanto ousada e posso destacar dois motivos: (1) 0
objeto de estudo ser a propria “ordem”, digamos assim, na qual estou implicada; e (2) os
resultados permitirem que possiveis verdades que estariam veladas, sejam publicizadas.

Embora reconheca que ser autora implicada com o objeto € algo comum quando se faz
pesquisa, especialmente em ciéncias humanas e sociais, dada a impossibilidade de separacéo
entre sujeito e objeto (MINAYO, 2001), entendo os riscos e as dificuldades da minha
implicacdo, visto que meu envolvimento ultrapassa os limites do objeto e abrange de modo
particular o contexto da préatica e os préprios processos nos quais estou envolvida, o que me
qualifica também como sujeito dessa pesquisa.

Todavia, considerando que a neutralidade € um mito (ALVES-MAZZOTTI, 2002;
GOMES, A., 2011; MINAYO, 2001) e que toda compreensdo humana € interpretativa e
nenhuma interpretacdo € definitiva, mas sim um processo de busca permanente (FILHO;
NARVALI, 2013; MINAYO, 2001; OLIVEIRA, D., 2008), acredito que pensar a gestdo Ebserh
no HC-UFPE numa concepcao implicada e exposta a todas as exigéncias da instituicdo e do
meu setor de trabalho é também um processo de autoconhecimento e autorreflexdo que
provoca disruptura, movimentos de mudanca e abertura para o inédito.

No capitulo seguinte apresentamos o levantamento realizado no Banco de Teses e

Dissertacdes da CAPES acerca da producdo académica sobre o tema.
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3 A PRODUCAO ACADEMICA SOBRE O TEMA (2010-2017)

O campo da educacao superior tem despertado o interesse de inimeros pesquisadores,
sobretudo nos programas de pos-graduacdo da area de educacédo®. Entretanto, nota-se que o
desenvolvimento de estudos da micropolitica no contexto da préatica ainda apresenta lacunas.
Gomes e Oliveira (2012) revelam a importancia de serem desenvolvidos estudos desse tipo e

constatam seu déficit. Dizem os autores:

[...] faz-se importante a realizacdo de estudos etnogréaficos que procurem
entender a micropolitica que se processa em torno do embate no momento da
implementacdo das politicas publicas de educacdo superior. Esse tipo de
estudo é de fundamental importancia para 0 campo da educagdo superior,
especialmente para se aprofundar a compreensdo a respeito da recepcdo e
reacdo da comunidade académica (professores, estudantes, gestores e
funcionérios) as politicas publicas de educagdo superior. Os estudos
etnograficos ou estudos da micropolitica ainda ndo se encontram
consolidados nos nucleos de pesquisa em politicas da educacdo superior
(GOMES; OLIVEIRA, 2012, p. 22, grifo no original).

Diante do exposto, buscamos situar a producdo académica — teses e dissertacdes —
sobre 0 ensino em salde, os hospitais universitarios federais e a Ebserh, de maneira a obter
um panorama geral e identificar, a partir das producdes dos programas de pds-graduacao
(PPG) no Brasil, o tratamento tedrico-metodoldgico que tem sido dado ao tema. A opgao por
teses e dissertacBes considerou o enquadramento do nosso estudo, bem como o fato de que as
pesquisas desenvolvidas nos PPG originam “a quase totalidade de livros e artigos que
constituem a bibliografia recente” (ALVES-MAZZOTTI, 2001, p. 41). Entre outros aspectos,
buscou-se evidenciar as tematicas das investigagcdes, as tendéncias teodricas e 0s aportes
metodologicos, entendendo esse como um processo continuo de focaliza¢do por meio do qual

0 pesquisador

analisa criticamente o estado atual do conhecimento em sua éarea de
interesse, comparando e contrastando abordagens teérico-metodoldgicas
utilizadas e avaliando o peso e a confiabilidade de resultados de pesquisa, de
modo a identificar pontos de consenso, bem como controvérsias, regides de
sombra e lacunas que merecem ser esclarecidas (ALVES-MAZZOTTI, 2002,
p. 180).

5 A producido do conhecimento acerca do campo da educagéo superior pode ser evidenciada no GT01 — Politicas
e Gestdo da Educacdo, dos Seminarios Regionais da ANPAE — Associacdo Nacional de Politica e Administracéo
da Educacéo (https://anpae.org.br/website/) e no GT11 — Politica de Educacgéo Superior das Reunides da ANPEd
— Associagdo Nacional de Pés-Graduagdo e Pesquisa em Educacao (http://www.anped.org.br/).
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Nessa perspectiva, tendo em vista a finalidade de focalizar a producdo académica em
nivel de pos-graduacdo, nos reportamos ao Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES. O
levantamento ocorreu entre 0s meses de novembro e dezembro de 2017, utilizando-se 09
(nove) descritores com potencial de revelar trabalhos cujas teméticas abrangessem a formacéo
superior em saude, os hospitais universitarios federais ¢ a Ebserh, a saber: “ebserh”,

2 (13 2 13

“educagdo superior em saude”, “ensino da satde”, “ensino superior em saude”, “formacgdo
superior em saude”, “graduacdo em saude”, “hospitais de ensino”, “hospitais universitarios” e
“hospitais universitarios federais”.

Inicialmente, fizemos um levantamento mais amplo — ao qual denominamos
levantamento original — mediante um recorte temporal para os trabalhos produzidos no
periodo compreendido entre 2010 e 2017, dado que foi a partir de 2010 que a Ebserh foi
instituida por lei. O resultado desse recorte temporal revelou um total de 818 teses e
dissertacdes, sendo que os descritores “hospitais universitarios”, “graduagdo em saude” e

“hospitais de ensino”, reverteram, em conjunto, quase 80% desses trabalhos (Tabela 01).

Tabela 01 — Sintese do levantamento original da producéo académica sobre a Ebserh, os HUF e 0
Ensino de Graduagdo em Salde no Catalogo de Teses e Disserta¢cdes da CAPES

; Levantamento Original
Descritores Filtro periodo 2010-2(?17 %
Hospitais Universitarios 298 36,43%
Graduagao em Saude 242 29,58%
Hospitais de Ensino 101 12,35%
Ensino da Salde 60 7,33%
Hospitais Universitarios Federais 35 4,28%
Ebserh 33 4,03%
Ensino Superior em Salde 22 2,69%
Educacdo Superior em Salde 14 1,71%
Formacao Superior em Saude 13 1,59%
TOTAL 818 100%

Fonte: Elaboracdo propria.

A leitura flutuante dos 818 resumos evidenciou um significativo nimero de trabalhos
nas areas de medicina, biologia, enfermagem, servigo social, saude coletiva, gestdo publica,
politicas publicas, administracdo, dentre outras. Boa parte desses trabalhos configurava-se ora
como pesquisas clinicas que tomavam os HUF apenas como campo de pesquisa, ora na
condicdo de pesquisas basicas focalizando tematicas diversas a respeito da Ebserh e dos HUF,
tais como gestdo institucional, financiamento e anélise de custos.

Tendo em vista a delimitacdo do nosso objeto de estudo, o interesse do levantamento
foi identificar a producdo cientifica sobre o ensino de graduacdo nos HUF e/ou sob a gestdo

da Ebserh, particularmente no campo da educacdo e no contexto da UFPE. Assim, tendo por
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base esse levantamento original, optamos por realizar dois levantamentos independentes.

No primeiro, além do recorte temporal, filtramos a busca nas areas do conhecimento
“educacdo” e “ensino”, com o objetivo de mapear a produgdo cientifica, em ambito nacional,
que vem sendo desenvolvida por programas de pés-graduacdo em educacdo e areas afins.
Procedemos a leitura dos resumos dos 56 (cinquenta e seis) trabalhos provenientes desse
primeiro levantamento, o que permitiu verificar os que tinham relagdo ou ndo com 0 nosso
objeto de estudo. Muito embora nenhum desses trabalhos abordasse questdes relacionadas a
Ebserh e suas repercussdes no ensino de graduacdo em saude, identificamos que 11 (onze)
desses trabalhos (Tabela 02) versavam sobre o ensino e a formacdo superior em salde,

configurando tematicas importantes para a discussao de aspectos centrais do nosso estudo.

Tabela 02 — Sintese do primeiro levantamento da producao académica sobre a Ebserh, os HUF e o
Ensino de Graduagdo em Salde no Catélogo de Teses e Dissertacdes da CAPES

) 1° Levantamento
Descritores Levantamento Original + filtro area do conhecimento

9 | <

“educacdo” e “ensino”
Hospitais Universitarios 2
Graduacao em Saude
Ensino da Salde
Ensino Superior em Salde
Formagdo Superior em Salde
TOTAL 11
Fonte: Elaboracao propria.

NP, WwWw

No segundo levantamento, além do recorte temporal, filtramos a busca na instituicdo
de ensino “Universidade Federal de Pernambuco” com o objetivo identificar as pesquisas no
contexto local independentemente da area de conhecimento, ja que o primeiro levantamento
n&o retornou nenhum trabalho proveniente da UFPE. Foram localizados 8 (oito) trabalhos, e
desses, 7 (sete) abordavam questdes relacionadas a Ebserh, aos hospitais universitarios

federais ou a temas sobre o sistema macropolitico e a gestdo da satde no Brasil (Tabela 03).

Tabela 03 — Sintese do segundo levantamento da producao académica sobre a Ebserh, os HUF e 0
Ensino de Graduacdo em Salde no Catalogo de Teses e Dissertacfes da CAPES

2° Levantamento
Levantamento Original + filtro instituicdo “UFPE”

Hospitais Universitarios 3
Graduacdo em Saude

Hospitais Universitarios Federais
Ebserh

Descritores

Nk N e

TOTAL
Fonte: Elaboracao propria.

Assim sendo, nossa revisdo da producdo do conhecimento se debrugou sobre um total
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de dezoito trabalhos de pesquisa, sendo onze referentes as areas de conhecimento “educagio”
e “ensino” (primeiro levantamento) e sete referentes aos trabalhos produzidos no ambito da

UFPE (segundo levantamento), conforme apresentados a seguir.

a) Primeiro levantamento: as producbes académicas nas areas de conhecimento

educacao e ensino (2010 a 2017)

Dos onze trabalhos selecionados do primeiro levantamento (Apéndice A), oito séo
dissertacdes de mestrado — sendo seis da modalidade profissional — e trés séo teses de
doutorado. Verificou-se que apenas dois trabalhos sdo oriundos de um mesmo programa de
pos-graduacdo do nordeste brasileiro (Alagoas), sendo 0s outros nove provenientes de
programas do sul e sudeste (Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Sdo Paulo). Chamou-nos
atencdo trés trabalhos provenientes do Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pois tém o mesmo orientador, o Prof. Dr.
Ricardo Burg Ceccim, que se dedica a pesquisar especificamente assuntos relacionados ao
tema Educacdo em Saude dentro da linha de pesquisa Ensino e Aprendizagem.

Apos a leitura desses trabalhos, chegamos a trés categorias tematicas que sintetizam
essa producdo académica. A categorizacdo considerou a semelhanca das tematicas
investigadas, de modo que, ao serem agrupadas, pudessem representar o conjunto dos
trabalhos assim categorizados. Esses trabalhos nos permitiram explorar as tendéncias teérico-
metodologicas atuais acerca do ensino e da formacéo superior em saude. As categorias podem

ser visualizadas no Quadro 01, a seguir.

Quadro 01 — Categorias tematicas do primeiro levantamento

Categoria Temaética Quantidade de trabalhos
Diretrizes curriculares nacionais e a formacdo superior em salde 06
Integracdo ensino-servico e o estudante de graduacdo em salde 03
Préticas pedagogicas alternativas nos cursos de salde 02
TOTAL 11

Fonte: Elaboragéo propria.

A tarefa de categorizagdo permitiu interposicbes que podem, com efeito, ser
generalizadas para os trabalhos no seu conjunto.

Quanto ao referencial tedrico-epistemoldgico, identificamos que trés trabalhos adotam
uma abordagem foucaultiana e um trabalho adota o materialismo dialético, ancorando-se nos

estudos de Marx. Os outros sete trabalhados, entretanto, ndo explicitam sua abordagem
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epistemoldgica, limitando-se apresentar a revisdo de literatura dos conceitos centrais do tema
abordado. A pesquisa do tipo qualitativa & predominante na maioria dos trabalhos (7), mas ha
um trabalho que combina as abordagens qualitativa e quantitativa. O estudo de caso foi o
método escolhido por trés autores para investigar um dado fendbmeno. Os procedimentos de
coleta de dados identificados foram a pesquisa documental (6), a entrevista semiestruturada
(6) — especialmente com estudantes de graduacgéo —, o grupo focal (2), a pesquisa bibliografica
(1) e também um grupo secreto no Facebook (1), utilizados individualmente como estratégia
para recolha de dados ou em combinagdo uns com os outros. A anélise de contetdo destaca-se
como método de tratamento dos dados (5), porém, também foi identificado o uso da analise
do discurso (1). Vale registrar que ndo é incomum a utilizacdo do ensaio (4) como estilo
préprio de construcdo da redacdo textual, imprimindo um carater mais pessoal nesses
trabalhos. Outra caracteristica presente em trés producdes diz respeito ao formato textual final
da dissertacdo e/ou tese, cuja formatacdo € um trabalho que reine de dois a quatro artigos
acerca do tema central, sendo essa uma caracteristica comum dos trabalhos finais na area de
salde. Em suma, a maioria dos trabalhos deixa claros os objetivos perseguidos, a metodologia
utilizada e os achados da pesquisa.

Como era de se esperar, identificamos trabalhos no campo da educagdo superior,
porém com um foco mais voltado para a formacéo, para as praticas pedagogicas em saude e
para as DCN. A leitura desses trabalhos foi importante para identificarmos os principais
autores trabalhados e elaborarmos o capitulo da nossa dissertagdo que trata da
contextualizacdo do campo da educacao superior em saude.

A seguir apresentamos uma descri¢cdo sucinta de cada um desses trabalhos, por
categoria, de forma a evidenciar as tematicas e seus principais achados.

A maior parte dos trabalhos (06) se concentra na primeira categoria — Diretrizes
Curriculares Nacionais e a Formacdo Superior em Saude — evidenciando que essas
pesquisas tém como preocupacdo a questdo da reforma curricular empreendida pelo MEC a
partir de 2001, por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais. Os autores, de modo geral,
investigam questdes relacionadas direta ou indiretamente ao curriculo dos cursos de
graduacdo em salde e apontam aspectos que consideram determinantes para o perfil do
egresso dos cursos de saude. Isso vem responder a necessidade de aproximacdo desses
curriculos as diretrizes do SUS.

Nessa categoria, Silva, S., (2010) investiga um curso de graduagdo em Enfermagem
tendo em vista as DCN, as diretrizes do SUS e as praticas de atencdo integral em saude. A

autora, lancando méo de uma producao autoral, investiga um caso especifico: o processo de
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construcdo de um Projeto Pedagogico de Curso do qual esta implicada, tomando como
sujeitos estudantes, ex-estudantes e professores da instituicdo onde atua. O método adotado
denomina-se “rodas em rede” e emerge como possibilidade inventiva, interativa e criativa de
formagdo para o cuidado no setor de saude.

Azevedo, R. (2011), por sua vez, partindo de uma perspectiva pos-estruturalista e
embasando-se na teoria do discurso de Foucault, investiga a participacdo da comunidade e a
cidadania no interior do texto das Diretrizes Curriculares Nacionais em saude. O autor ndo
deixa explicito seu percurso metodolégico, mas podemos identificar que a pesquisa
documental e bibliogréafica foram os procedimentos utilizados para demonstrar como politicas
de salide podem estar associadas com praticas de regulacéo social. Ademais, o estudo permitiu
compreender os curriculos como campos de disputas para a afirmacédo de sentidos.

Por meio de uma construcdo textual densa e embasada na autonarrativa e nos
depoimentos de estudantes, Lopes (2011) busca compreender porque o ensino médico ndo
estd em consonancia com praticas capazes de estimular reflexdo sobre o papel dos
profissionais dentro dos locais de assisténcia. Para esse fim, tem em si mesma e em oito
estudantes de medicina os sujeitos para mobilizar imaginarios a fim de “ativar ou revolucionar
as imagens da clinica restrita a clinica de integralidade ou cuidadora” (LOPES, 2011, p. 15).
Seus achados revelam que mesmo com mudangas advindas com as DCN e com as
metodologias ativas, ndo se observa na formagdo medica um compromisso com 0s principios
pautados para o sistema de saude e ndo ha nos curriculos dos cursos espaco para a formacao
de sujeitos politicos e para a construgédo de sociedade.

O trabalho de tese de Saldanha (2013) constitui um ensaio que busca compreender o
compromisso da Universidade com a formagdo superior em salde diante das exigéncias das
DCN em saude de instalar clinicas-escola em cursos que, em teoria, deveriam estar inseridos
em servigos do SUS. A autora conclui o estudo com uma nova proposi¢do de clinica-escola
articulada com a rede locorregional e regional de atencdo a satde e com a Universidade, para
a implementacdo dos principios do SUS, “tornando possivel o implicar-Se e 0 reinventar-se,
necessarios na consolidacdo de uma politica publica de saude que defenda e promova a vida”
(p. 143).

Amaral (2016), por seu turno, explora a atuacdo interprofissional nos cursos de
graduacdo em saude, afirmando que, apesar das DCN da area apontarem, desde 2001, que 0s
cursos devem assegurar a formacgdo de profissionais com competéncias e habilidades para
essa atuacdo, a integracdo curricular e o atendimento as diretrizes do SUS ainda é um desafio.

Essa pesquisa, de natureza quantitativo-qualitativa, fez uso, num primeiro momento, de
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analise documental a partir de websites de Instituicdes de Ensino Superior (IES) num
municipio de Sdo Paulo e, posteriormente, foi escolhida uma IES que trabalha a atuacédo
interprofissional em saide no Projeto Pedagogico do Curso para aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas com os coordenadores de cursos. Seus achados demonstram que, apesar das
deficiéncias para implementacdo de uma proposta interprofissional junto aos docentes e do
desconhecimento dos estudantes quanto ao assunto, hd uma sinalizagdo positiva por parte da
gestdo das instituicdes estudadas quanto a pratica do curriculo integrado.

Ainda nessa categoria, Silva, T., (2015), por meio de uma pesquisa descritiva e
exploratdria, busca compreender, a luz das DCN, o sentido das atividades realizadas nos
campos de pratica do SUS, sob o ponto de vista de estudantes de Odontologia de uma
faculdade privada de Sdo Paulo. O método utilizado pelo autor para a coleta de dados com os
estudantes foi um grupo secreto do Facebook, cujas opinides foram analisadas por meio de
mapas conceituais, complementados pela analise de contetdo. O autor concluiu que além de
ser possivel ocorrer praticas pedagogicas nos campos de pratica do SUS, também é provavel o
aprendizado de competéncias e habilidades descritas pelas DCN.

A segunda categoria teméatica — Integracdo ensino-servico e o estudante de
graduacdo em saude —, apresenta trabalhos que debrucam seu olhar para uma orientacédo
especifica das DCN: a integracdo ensino-servico, ou seja, o didlogo entre a academia e a rede
de servicos de saude no SUS, de modo a propiciar uma formacéo integral ao estudante.

Nessa categoria, Barreto (2012) buscou apreender o significado atribuido a integracéo
ensino-servico a partir da perspectiva do preceptor. O objeto de estudo foi um curso de
medicina e, para isso, entrevistou vinte preceptores médicos de diferentes servigos de saude,
cujos depoimentos foram examinados por meio da andlise de conteido. A pesquisa, vinculada
ao Programa de Pds-Graduacdo em Ensino em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Sdo Paulo, teve o internato do curso médico da UFPE como objeto de estudo. Barreto (2012)
concluiu que é necessario 0 coengajamento da universidade na execucdo de acdes de
integracdo ensino-servico com acOes de educacdo permanente, planejamento participativo,
metodologia ativas e gestdo do ensino, em conjunto com os preceptores da rede de saude.

Tenorio (2014), por meio de um estudo de caso, buscou compreender a percep¢do do
discente de enfermagem sobre a integracdo ensino-servi¢o durante o periodo do estagio num
hospital universitario. Como ocorreram em outros trabalhos, o produto final dessa dissertacdo
constitui-se no formato de artigo cientifico, além de um relatério técnico de intervencgdo. Os
achados revelam que a integracdo ensino-servigo € vista de forma positiva pelos estudantes,

porém a autora identificou pontos discordantes nas DCN, na percepcao dos estudantes e nos
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autores estudados, propondo um ajuste nas Diretrizes de modo a contribuir com a formacao de
melhores profissionais na area.

O trabalho de Silva, M., (2015), da mesma forma que o anterior, constitui mais uma
producdo cuja contextura reline um artigo cientifico e um relatorio técnico de intervencéo.
Essa investigacdo, de natureza qualitativa, buscou compreender, por meio da analise
documental e dos discursos de estudantes de medicina da UFAL, como se processa a
integracdo ensino-servico frente aos novos desafios para construcdo do novo perfil do
profissional de saude. Os dados foram analisados por meio da analise arqueoldgica proposta
por Foucault. A autora conclui com a proposicao de um curso de Formacdo Pedagdgica em
Educacao a Distancia (EAD) para o exercicio da preceptoria no Ensino de Saude.

Na terceira e Gltima categoria do levantamento na area do conhecimento “educagdo” e
“ensino” — Praticas pedagogicas alternativas nos cursos de salde —, estdo reunidas
produgdes que tratam, predominantemente, das metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, cujo debate tém sido intenso no ambito dos cursos de salde. Essas
metodologias surgem como uma forma de critica aos métodos tradicionais de ensino, que,
segundo alguns autores, ndo aliam a competéncia técnica ao desenvolvimento psicossocial e
ético para a cidadania e ndo permitem a humanizacao e a integralidade do cuidado em saude.

Smolka (2011) faz uma critica aos métodos tradicionais de ensino que, conforme a
mesma, ndo contribuem para a mudanca no perfil do egresso do curso de medicina. A autora
defende as metodologias ativas de ensino aprendizagem, e particularmente a aprendizagem
baseada em problemas como propiciadora do desenvolvimento da capacidade autdnoma do
estudante. Sua analise se efetuou por meio de revisdo de literatura e pesquisa empirica com
realizacdo de entrevistas semiestruturadas junto aos estudantes de medicina de uma faculdade
privada. O objetivo foi compreender como esses estudantes percebiam sua capacidade
autdbnoma frente ao processo de ensino e aprendizagem. A autora conclui que o método de
aprendizagem baseada em problemas incluiu mudancas nos comportamentos e habitos dos
estudantes, sendo essas mudancas reconhecidas pelos mesmos como desenvolvimento de sua
capacidade autbnoma.

Também nessa categoria, temos o trabalho de tese de Conterno (2013) que aborda,
com bastante propriedade, os pressupostos das atuais propostas colocadas pelo MS para 0s
cursos de salde. A pesquisa, de natureza qualitativa, lancou m&o de entrevistas
semiestruturadas com estudantes de medicina, as quais foram interpretadas por meio de
analise de contetdo. Diferentemente de Smolka (2011), a autora afirma e conclui que as

recomendacdes expressas pelas maximas do aprender a aprender, do professor facilitador, da



39

aprendizagem baseada em problemas, do ensino centrado no estudante, dentre outros, foram
colocadas pelo Ministério da Saude como inovadoras e como unica possibilidade para o
ensino de saude na atualidade. Todavia, perdem a inventividade e originalidade, se for levado
em consideracdo o reconhecimento de suas fontes historicas, a exemplo do Movimento Escola

Nova que se coadunou as pedagogias ndo diretivas e ativas no inicio do século XX.

b) Segundo levantamento: as producdes académicas na Universidade Federal de
Pernambuco (2010 a 2017)

Partindo agora para o segundo levantamento, relativo as producdes no ambito da
UFPE, obtivemos um total de sete trabalhos, sendo uma tese e seis dissertacGes (Apéndice B).
Dos sete trabalhos, trés sdo provenientes do Programa de Pds-Graduagdo em Servigo Social e
quatro séo oriundos de cursos de mestrado profissional (em Administracdo; em Gestéo e
Economia da Salde; em Gestdo Publica para o Desenvolvimento do Nordeste; e em
Ergonomia), revelando o interesse dessa modalidade de curso por objetos de estudo que
envolvam problematicas da propria UFPE. De fato, os mestrados profissionais, segundo a
CAPES, “enfatizam a articulacdo entre conhecimento atualizado, dominio da metodologia
pertinente e aplicagdo orientada para o campo de atuagdo profissional especifico”
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2009).

Apos a leitura desses trabalhos, e considerando o contedido dos mesmos, chegamos a
cinco categorias tematicas que sintetizam essa producdo académica (Quadro 02). Apenas dois
trabalhos desse segundo levantamento abordam a Ebserh e suas repercussfes nos hospitais
universitéarios federais sem, no entanto, focalizar os efeitos no ensino. Os demais trabalhos
apresentam outros desdobramentos referentes aos HUF ou abordam temas que tem por

preocupacao central questdes referentes ao sistema macropolitico e de gestdo da salde no

Brasil.
Quadro 02 — Categorias tematicas do segundo levantamento
Categoria Tematica Quantidade de trabalhos
Contexto institucional e reforma dos HUF 02
Servico Social e contrarreforma na salde 02
Sujeitos politicos coletivos e a reforma sanitaria brasileira 01
Custos hospitalares 01
Ergonomia de espagos fisicos nos HUF 01
TOTAL 07

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Analisando os trabalhos de maneira geral, prevalecem pesquisas de abordagem
qualitativa (6) com dados levantados, sobretudo, por meio de entrevistas semiestruturadas (3),
observacdo (2), pesquisa documental (4) e pesquisa bibliografica (3), empregadas
individualmente como estratégia para coleta de dados ou em combinagdo umas com as outras.
Apenas um trabalho lancou méo da abordagem quantitativa e, por meio do estudo de caso,
levantou e tratou os dados empregando a analise documental e a observacdo in loco. O
método para tratamento dos dados, quando evidenciado, foi a analise de conteddo (2) ou a
analise argumentativa (1). Houve um trabalho que lancou méo de pesquisa exploratoria
multicaso, investigando seu objeto de estudo em mais de um campo. Cabe registrar que, em
razdo de quatro desses sete trabalhos serem provenientes de cursos de mestrado profissional,
ndo causou admiragdo que os objetos e/ou l6cus de investigacdo fossem o proprio ambiente de
trabalho e atuacdo dos pesquisadores, e, nesse sentido, identificamos o HC-UFPE figurar
como campo empirico, ja que na maioria desses mestrados as turmas sdo direcionadas aos
servidores da prépria instituicdo. Quanto ao referencial tedrico-epistemologico, cinco
trabalhos explicitam seu embasamento tedrico, sendo dois fundamentados no Materialismo-
dialético, um na Teoria Social Critica; um na Teoria do Fato Administrativo e da
Racionalidade Organizacional; e o outro na Teoria Institucional. Nos outros dois trabalhados
remanescentes, inexiste embasamento tedrico-epistemoldgico, mas identifica-se revisdo de
literatura referente aos conceitos globais do(s) tema(s) que cada um aborda.

A leitura dos trabalhos desse segundo levantamento contribuiu para a identificacdo de
autores e a elaboracdo dos capitulos da nossa dissertacdo acerca da Ebserh, do
Neoliberalismo, da Reforma do Aparelho do Estado e da Administracdo Publica Gerencial.

A seguir prosseguimos a descricdo sucinta de cada um dos trabalhos oriundos da
UFPE, por categoria, evidenciando as tematicas e 0s principais achados.

Na primeira categoria desse segundo levantamento — Contexto institucional e
reforma dos HUF —, as analises se voltam, predominantemente, para a Ebserh enquanto novo
modelo de gestdo proposto para os HUF. Os dois trabalhos inseridos nessa categoria séo
vinculadas a cursos de mestrado profissional e tiveram como local de estudo o HC-UFPE.

Barros (2014) recorre a teoria do fato administrativo e da racionalidade organizacional
na perspectiva de Guerreiro Ramos com o objetivo de avaliar como 0 modelo de gestdo da
Ebserh interfere no contexto institucional. A autora faz uso da pesquisa documental e de
entrevistas semiestruturadas com gestores do HC e da UFPE, tratando os dados por meio da
analise argumentativa na perspectiva de Toulmin. Observamos que Barros (2014) defende a

proposta do modelo de gestdo da Ebserh e o regime juridico de direito privado, afirmando
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inclusive que foi uma “medida necessaria” (p. 126) para o hospital — posicionamento que
pode ser interpretado como um alinhamento ideoldgico da pesquisadora, levando em conta
sua implicacdo profissional com o campo de pesquisa. A autora conclui que os HUF
necessitavam de um novo modelo de gestdo condizente com seu dinamismo, mas que €
prematura qualquer avaliagdo no sentido de julgar a Ebserh como modelo ideal para
aperfeicoamento da gestdo dessas instituicoes.

O trabalho de Araujo (2016), por sua vez, desenvolve sua analise a partir da teoria
institucional. A autora analisou como as mdultiplas logicas endogenas e exdgenas a profissdo
da educacao médica conformam a atual reforma do HC-UFPE. Para tanto, fez uso de pesquisa
documental, observacGes e entrevistas semiestruturadas com gestores e ex-gestores do HC-
UFPE, do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e da UFPE, identificando que as logicas
exogenas presentes na profissdo da educacdo médica sdo Estado, Comunidade e Mercado; e
as enddgenas sdo Atencdo a Saude, Ciéncia e Gestdo. Apesar de abordar a profissdo da
educacdo meédica, essa pesquisa se enquadra na area de administracdo, pois o enfoque da
profissdo da educacdo consistiu tdo somente numa escolha intencional para analisar as ldgicas
da teoria institucional. Diferentemente de Barros (2014), é possivel perceber que Aradjo
(2016) faz severa critica a Ebserh enquanto modelo de gestdo proposto pelo governo.

A segunda categoria — Servico Social e contrarreforma na saude —, engloba os
trabalhos oriundos do Programa de Pds-Graduagdo em Servigo Social que analisam da
atuacgéo dos assistentes sociais no contexto de mudancas e reformas que ameagam os direitos
constitucionais conquistados, especialmente o SUS, fruto das intensas lutas durante o
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira na década de 1970.

Santos, A. (2011) faz uma analise dos novos modelos de gestdo hospitalar para a
salde, fundamentando-se no materialismo dialético. Sua pesquisa tem como campo de estudo
o0 Estado de Pernambuco, sendo a coleta de dados realizada por meio de pesquisa documental.
A autora identifica que as parcerias publico-privadas na salde ndo trazem respostas concretas
e eficazes para superar as crises existentes.

Beserra (2016) empreende uma analise semelhante a Santos, A. (2011), diferenciando,
basicamente, o local de estudo: o HC-UFPE, e 0 método de coleta de dados: entrevista
semiestruturada. Sua analise perpassa por uma critica contundente aos modelos de gestdo das
unidades hospitalares que, segundo a autora, podem ser resumidos em Organizagdes Sociais
de Saude (OSS), Organizacgdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), FundacGes
Estatais de Direito Privado (FEDP) e, na educacéo, a Ebserh. A pesquisa investigou os efeitos

desses tipos de gestdo no mundo do trabalho, particularmente para os assistentes sociais.
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Buscou-se, por meio do método critico-dialético, analisar a apropriacdo e incorporacdo da
instrumentalidade, como mediacdo, no exercicio profissional dos assistentes sociais do HC-
UFPE. A pesquisa concluiu que os elementos introduzidos pela gestdo da Ebserh tem carater
imediatista, reducionista e tecnicista, evidenciando a importancia da atuacdo dos assistentes
sociais, mediante manutengédo ou agravamento de antigos problemas.

Na terceira categoria — Sujeitos politicos coletivos e a reforma sanitaria brasileira —
o trabalho de tese de Silva, A., (2013), baseado na razdo dialética da teoria social critica,
analisou as lutas sociais e contradi¢es dos sujeitos politicos coletivos no movimento da
Reforma Sanitéaria Brasileira, enquanto projeto politico-emancipatério. A autora identificou
duas tendéncias: a primeira, que tende a construcao do consenso e apassivamento e outra que
defende a radicalizacdo da democracia e a construcdo da vontade coletiva para retomar o
projeto de Reforma Sanitéaria Brasileira a partir da década de 1970. Todavia, a mesma conclui
que o projeto que predomina — e que foi defendido no Férum da Reforma Sanitaria Brasileira
—, € 0 da terceira via, na qual a realidade ¢ um todo fragmentado, marcado pela efemeridade e
pela indeterminacdo, o que impossibilita explicar a totalidade.

Na quarta categoria — Custos hospitalares —, temos o trabalho de dissertacdo de
Barbosa (2014), que analisou o nivel de cobertura dos custos pela Tabela SUS da Unidade
Neonatal do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de
Alagoas. A pesquisa, de natureza quantitativa, caracterizou-se como estudo de caso e
empregou a pesquisa documental e a observacdo in loco para coleta de dados. A autora
chegou a concluséo que os custos sdo mais elevados que os recursos provenientes do SUS, o
que exige uma analise mais criteriosa dos custos de cada setor do hospital.

Na quinta e ultima categoria — Ergonomia de espagos fisicos nos HUF —, a
dissertacdo de Falcdo (2016) produziu diretrizes projetuais para recepgdes de hospitais
universitarios federais, sob o foco da ergonomia, tomando por base leis e normas especificas.
Para isso, o0 autor, por meio da Metodologia Ergondmica para o Ambiente Construido (MEA),
combinada por outras técnicas de coleta de dados, avaliou ergonomicamente o ambiente
construido das recepgdes gerais de trés hospitais de referéncia no nordeste brasileiro: o HC-
UFPE, o Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte e o Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. O autor conclui que as
recepcOes dos hospitais investigados estdo adequadas a atender as necessidades dos usuérios e
em conformidade com a legislagéo vigente.

Esse segundo levantamento revelou trabalhos cujas tematicas envolvem os HUF e a

Ebserh. O trabalho de Barros (2014) € um deles. Porém, esse estudo foi desenvolvido por
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meio de entrevistas junto aos gestores do hospital e da universidade quando a Empresa ainda
estava sendo implantada e, portanto, ndo apresenta elementos para visualizar a acdo dos atores
que vivenciaram as dificuldades, os avancos e demandas trazidas pela recontextualizacdo da
politica na prética. J& o trabalho de Aradjo (2016), com uma visdo mais critica sobre a Ebserh,
empreendeu uma investigacdo de campo com entrevistas junto aos gestores e ex-gestores, mas
sem ouvir a comunidade académica que utiliza o hospital como campo de pratica.

Destarte, a leitura que fazermos acerca dos dois levantamentos de teses e dissertacdes
ora empreendidos é que a producdo académica com foco em politicas publicas orientadas para
0 ensino superior em saude e os hospitais universitarios, nomeadamente a Ebserh, ainda
apresenta lacunas.

Assim, sem desconsiderar a importancia das produgfes examinadas nos dois
levantamentos — e constatando as lacunas de pesquisa existentes acerca da dimensdo do
ensino no contexto dos HUF filiais da Ebserh —, julgamos relevante a nossa temética no
ambito da linha de pesquisa Politica Educacional, Planejamento e Gestdo da Educacgéo
vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo da UFPE, tendo em vista a Ebserh
enquanto politica vigente que determina as diretrizes de gestdo desses hospitais de ensino e
considerando também nosso objetivo de indagar a comunidade académica (coordenadores,
docentes e estudantes) a partir das relacBes académicas que esses sujeitos estabelecem
enquanto Universidade com a unidade hospitalar.

No préximo capitulo, contextualizamos o campo da educagdo superior em saude no

Brasil, situando os hospitais universitarios federais e a Ebserh.
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4 O CAMPO DA EDUCACAO SUPERIOR EM SAUDE E OS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Posto que nosso objeto de estudo se refere aos efeitos da Ebserh no ensino do HC-
UFPE, tomamos como ponto de partida a discussao sobre o campo da educacgéo superior em
saude, situando nesse campo os hospitais universitarios federais.

A ideia de campo (BOURDIEU, 1989; BOURDIEU et al., 1999) pode ser entendida

como

[...] uma rede, ou configuracdo, de relacbes objetivas entre posi¢des. Estas
posicBes sdo objetivamente definidas, na sua existéncia e na determinacdo
gue impdem sobre seus ocupantes, agentes ou institui¢bes, por sua situacéo
atual e potencial (situs) na estrutura da distribuicdo de espécies de poder (ou
capital) cuja posse comanda 0 acesso aos elementos especificos que estdo em
jogo no campo, bem como por sua relacdo objetiva com outras posicOes
(dominacdo, subordinacdo homologia, etc.) (BOURDIEU; WACQUANT,
1992, p. 97 apud STREMEL, 2017, p. 4).

Falar de campo ¢ falar de modos de acéo, de praticas e de producéo de saberes. Trata-
se de um conceito elaborado para, entre outras razdes, sinalizar que a ciéncia ndo se constroi
sO, mas no interior de um conjunto de relacdes — permeada de poder e jogos de interesses —
comumente estabelecidas pelos sujeitos no mundo social. Segundo Bourdieu (1989), o
conceito de campo tomado nesse sentido deve ser entendido a partir das “[...] relagdes de
forcas entre as posi¢des sociais que garantem aos seus ocupantes um quantum suficiente de
forca social — ou de capital [...]” (p. 28, grifo no original). Assim, a maneira como Sao
estruturados e funcionam os processos de gestdo, formacao e praticas dos profissionais em
saude, configura um quadro comprometido com muitos tipos de interesse, num cenario de
progressiva desresponsabilizacéo do Estado.

Ao tratarmos do campo da educacao superior em salde, o faremos na perspectiva da
Constituicdo Federal Brasileira e da Lei Organica de Salde, que marcaram o periodo da
redemocratizacdo no pais e trouxeram novo direcionamento para se pensar e conceber a
formacdo dos profissionais de saude, o que consubstanciou nas recentes orientacdes de
mudanca curricular dos cursos de nivel superior.

Para tanto, torna-se necessario, nesse capitulo, buscarmos entender como se efetiva,
no Brasil, a articulacdo entre as a¢6es dos Ministérios da Saude e da Educacao na formulacao
de politicas para esse campo, bem como reconhecer os antecedentes histéricos que

consagraram 0os HUF como hospitais de ensino para a formacéo em salde.
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Ainda nesse capitulo, discorremos sobre a origem, caracterizacdo e estrutura
organizacional da Ebserh, situando a surgimento dessa politica de gestdo num contexto

marcado pelo discurso de modernizacéo e de reestruturacdo dos HUF.

4.1  Contextualizando o campo da educacédo superior em saude

A educacdo superior em salde é inaugurada no Brasil no periodo do Império com os
cursos de Medicina, Farméacia e Odontologia, de forma a responder ao contexto socio-
historico da época (ARAUJO; LETA, 2014; CECCIM; CARVALHO, 2005; GONZE, 2009;
LAPREGA, 2015). Nesse periodo, 0 ensino acontecia nas Santas Casas de Misericordia que
funcionaram como hospitais de ensino (LAPREGA, 2015).

A partir do inicio do século XX, o ensino das profissdes de saude sofre forte influéncia
da proposta de reforma das escolas médicas americanas e canadenses, cujas ideias foram
preconizadas por meio do Relatorio Flexner que propunha uma nova ordem para a

reconstrucdo do modelo de ensino médico. Conforme Pontes et al. (2005, p. 252),

0 modelo pedagogico [flexneriano] privilegia a memorizacdo e a repeticdo
dos contetdos, sem correlagdo com a futura préatica; durante o ciclo
profissional, as disciplinas seguem a logica das especialidades, sendo seu
campo de pratica o hospital universitario (ou de ensino). Observa-se
frequentemente que existe um grande ndmero de disciplinas e pouca
articulacdo entre as mesmas. A carga horéria é dividida segundo disputas de
poder e ndo por um perfil profissional desejado. Em geral, ao longo do curso
existe uma separacdo entre teoria e pratica, sendo esta reservada para 0s
altimos anos.

Esse modelo, entretanto, sofreu intensas criticas em virtude de seu carater técnico,
biomédico e hospitalocéntrico, haja vista 0s novos conhecimentos sobre como ensinamos e
como aprendemos e suas repercussdes no perfil do egresso dos cursos de saude frente as
atuais necessidades sociais (PAGLIOSA; DA ROS, 2008; PONTES et al., 2005). Pagliosa e
Da Ros (2008, p. 496), por exemplo, afirmam que no modelo proposto por Flexner, “o social,
0 coletivo, o publico e a comunidade ndo contam para o0 ensino médico e ndo sao
considerados implicados no processo de salude-doenga”.

No Brasil, as a¢cdes na perspectiva de mudanca na educacao superior e na saude se
iniciam com o Movimento da Reforma Sanitaria e se materializam com a promulgacdo da
Constituicio Federal de 1988 e a regulamentac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990
(BARATA et al., 2010; CHIESA et al., 2007; MOREIRA; DIAS, 2015). Segundo o artigo 200
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da Constituicdo Federal de 1988 é responsabilidade do SUS, dentre outros, a incumbéncia de

“ordenar a formagao de recursos humanos na area de satade” (BRASIL, 1988).

Ao definir a satde como um direito social e eleger a universalidade, a
integralidade e a equidade da atencdo a salde como principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Brasil colocou-se, desde 1988, em consonancia
com as tendéncias existentes nos paises mais avancados, e a grande
ampliacdo na cobertura do sistema publico de saude foi um ganho
incontestavel [...] (BARATA et al., 2010, p. 7).

Resultado de intensos debates e lutas lideradas pela sociedade civil organizada por
meio da Reforma Sanitaria Brasileira®, o SUS tem, dentre seus objetivos, “a assisténcia as
pessoas por intermédio de acBes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizacdo integrada das ac¢Oes assistenciais e das atividades preventivas” (BRASIL, 1990).

No que se refere ao quesito recursos humanos e formacdo de pessoas, a promulgacéo
da Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/90, que instituiu o SUS, estabelece para as trés esferas do
governo a “participacdo na formulagdo e na execugdo da politica de formagdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude” (BRASIL, 1990) assim como a
“organizacdo de um sistema de formagdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL, 1990).

A lei determinou ainda que “os servigos publicos que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, respeitando normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional” (BRASIL, 1990). Percebe-
se, pelo exposto, que os campos de pratica para formagdo no d&mbito do SUS devem ser
multifacetados e diversificados, de modo que os locais, os atores envolvidos, os contetdos e
0s métodos proporcionem uma formacdo mais abrangente em toda a Rede SUS, perpassando
pela atencdo basica, pelo apoio especializado e pela referéncia hospitalar. Desse modo, 0s
hospitais de ensino, passaram a servir como a referéncia de concentragdo tecnoldgica
especializada e de enfermaria e internagio no Sistema Unico de Sadde, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a satde (BRASIL, 1980). O hospital seria, para Araujo
e Leta (2014), um campo importante na Rede SUS para a formacéo de profissionais de salde,

mas ndo o Unico.

® O Projeto de Reforma Sanitaria no Brasil carregou duas principais bandeiras de luta: a) a saude como dever do
Estado e direito de todos; e b) a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme definido na
Constituicdo Federal de 1988 (BESERRA, 2016).
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A leitura que fazemos é no sentido de reconhecer a importancia dos hospitais,
particularmente dos HUF, entendendo essas instituicbes como campo de pratica necessario no
interior da Rede SUS. Segundo Machado e Kuchenbecker (2007, p. 874), “talvez mais
importante que a polarizagcdo do debate entre a desospitalizacdo do ensino em oposi¢do ao
modelo hospitalocéntrico seja a necessidade de contextualizd-lo numa perspectiva mais
ampla”. O desafio esta em reconhecer a vocacdo dessas complexas instituicGes para o ensino
e seu potencial em articular e dialogar com os demais campos de pratica do Sistema, numa
busca continua e desafiadora para consolidar o SUS e efetivar uma rede integrada de ensino-
Servico.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) do SUS — legitimada
pelo Ministério da Saude a partir de 2003 e definida a partir de novas diretrizes e estratégias
por meio da Portaria N° 1.996, de 20 de agosto de 2007 — traz elementos importantes para
pensarmos e trabalharmos a integracdo do Sistema e o trabalho em Rede na perspectiva da
educacdo permanente em saude, que deve envolver “as necessidades dos servicos de salde, as
possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos servicos de
salde e a gestdo social sobre as politicas publicas de satude” (BRASIL, 2007).

A PNEPS prevé a formagdo em servigo ao transformar a rede publica de satde num
campo de pratica para o ensino-aprendizagem e para a aprendizagem-trabalho no cotidiano
das pessoas. Dessa forma, a politica de desenvolvimento de pessoas na salde constitui uma
politica do proprio SUS, que assume o papel de rede-escola, “onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho” (BRASIL, 2007).

Nessa perspectiva, os profissionais de saude adquirem funcao essencial que extrapola
a assisténcia: a preceptoria. Tal funcdo pressupBe a implicacdo desses profissionais com as
atividades de ensino e a formacéo de estudantes. Embora ndo haja uma definicdo consensual
sobre o que é ser preceptor, concordamos com Mohr (2011) quando compara a atividade de

preceptoria a de um professor. Segundo a autora,

o profissional de satde é um educador, embora nem sempre esteja consciente
disso. Esse profissional desenvolve acbes informais de educacdo como
inerentes a sua atividade profissional, por exemplo, quando se relaciona com
0 paciente e sua familia ou, ainda, com colegas de trabalho. Muitas vezes - o
caso do preceptor -, ele também faz parte do sistema formal, uma vez que
tem sob sua responsabilidade a formacdo de futuros profissionais. Tal
atividade pode acontecer em explanac¢des teéricas com o seu grupo de alunos
gue discute um caso clinico, do mesmo modo que pelo gesto e pela postura a
beira do leito do paciente ou nas atitudes e valores que mantém com 0s
demais profissionais da equipe de satde (MOHR, 2011, p. 55).
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Mesmo néo possuindo vinculo de docente, os preceptores tém um papel fundamental
na formacdo de estudantes, seja da graduacdo ou da pos-graduacdo. Neste sentido, tém o
desafio inserir em suas atividades a supervisao, a orientacdo e a avaliacdo da aprendizagem, o
que pressupde a mobilizacdo de saberes pedagdgicos, além dos conhecimentos técnicos da sua
area de atuacdo.

Segundo Garcia (2001), o processo ensino-aprendizagem em servigos de saude
apresenta aspectos muito diferenciados daquele efetuado em outras salas de aula, uma vez que
nesses servigos é possivel a articulagdo de dimensdes sociais, ideoldgicas e técnicas. Chiesa et
al. (2007, p. 240), por sua vez, afirmam que “[...] os contetdos sé tém significado quando
emergem da préatica e a partir dai passam a ser explorados com consisténcia e funcionalidade
para o enfrentamento de situa¢6es complexas e reais, construidas socialmente”.

Dessa forma, o estudante da area de saude, ao compreender a saide enquanto direito
da populacéo, deve refletir criticamente sobre sua pratica, a partir da teoria, transformando-a

em produto do seu processo de formacéo. Para Santos e Azevedo (2013),

é necessario que a formacdo profissional em salde contribua para
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitem
aos estudantes [...] realizar a sintese do processo teérico-pratico apreendido
de modo a reelaborar cotidianamente 0 compromisso com o cuidado em
salde, uma responsabilidade para além do espaco académico, uma
responsabilidade com a comunidade na qual esta inserido (SANTOS;
AZEVEDO, 2013, p. 4-5).

E consenso entre muitos autores (BARATA et al., 2010; CECCIM; CARVALHO,
2005; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; GONZE, 2009; LOPES, 2011; PONTES et al.,
2005; TORO, 2005) que a formagdo em salde precisa atentar para seu importante papel na
viabiliza¢do dos principios do SUS, e em especial ao principio da integralidade, “entendida
como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
(BRASIL, 1990). Dessa forma, ao privilegiar a integralidade como principio articulador que
deve permear a formagdo em saude, tém-se mais uma vez o desafio de promover praticas em
todos os espacos de atencdo a saude e em todos os ambitos do sistema de salde,
possibilitando o conhecimento da realidade de vida das pessoas no seu contexto social.

Barata et al. (2010) corrobora a importancia da integralidade como um principio que

deve permear os desafios no contexto de fortalecimento do SUS. Nas palavras dos autores,

entre as questbes que se colocam como desafios para a continuidade do
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desenvolvimento do SUS, podemos destacar a formacédo de profissionais de
salide aptos a enfrentarem os problemas de salde prioritarios da populacéo
brasileira; a pesquisa, 0 desenvolvimento de novas técnicas, procedimentos e
terapias, bem como a incorporacdo de tecnologias desenvolvidas alhures,
para atender adequadamente a estes problemas; e, finalmente, a garantia do
acesso da populacdo aos cuidados de alta complexidade em saude,
imprescindiveis para concretizar a integralidade da assisténcia (BARATA et
al., 2010, p. 7).

Nesse sentido, os desafios colocados pelo SUS nos modos de conceber, produzir e
ensinar saude, assim como as transformacdes decorrentes do acelerado avango técnico-
cientifico e as mudancas no perfil epidemioldgico da populacdo no pais, passaram a exigir
também mudancas nos curriculos dos cursos de formacéo de profissionais de saude (CHIESA
et al., 2007; MOREIRA,; DIAS, 2015; SILVA, S., 2010).

A proposta de reforma curricular para os cursos de graduacdo em saude se deu a partir
de 2001, com a publicacdo do Parecer CNE/CES n° 1.133 (BRASIL, 2001), que instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Enfermagem, Medicina e
Nutricdo’. Essas Diretrizes se basearam na Constituicdo Federal de 1988, na Lei Organica da
Salde de 1990, na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) de 1996, além de
documentos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e em instrumentos legais que
regulamentam o exercicio das profissdes de satde.

O objetivo das DCN da area da saude € organizar os curriculos desses cursos de forma
a adequa-los aos novos modos de conceber, produzir e ensinar saude proposto pelo SUS
(MOREIRA; DIAS, 2015; PAGLIOSA; DA ROS, 2008; PONTES et al., 2005). Com o
enfoque em habilidades e competéncias, as Diretrizes rompem com a tradicional estrutura de
conteddos disciplinares minimos e apontam para uma mudanc¢a na formacdo em salde, na
medida em que estabeleceram um novo perfil de egresso (PONTES et al., 2005). No perfil do
egresso de medicina, por exemplo, a Resolugdo n° 3, de 20 de junho de 2014, que revogou 0
Parecer CNE/CES n° 1.133, de 07 de agosto de 2001, propbe que 0 egresso tenha uma
formacdo generalista com capacidade para atuar nos mais diferentes niveis de atencéo a satde
do SUS, com énfase na atencdo béasica (BRASIL, 2014). Segundo a referida resolucédo, o

€gresso

[...] terd formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade
para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com ac¢des de promocéo,
prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e

7 Apbs a publicacdo das DCN dos cursos de Enfermagem, Medicina e Nutricdo, em agosto de 2001, foram
publicadas nos meses e anos subsequentes 0s pareceres que aprovaram as DCN dos demais cursos de saude.



50

coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo
como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de salde e doenca (BRASIL, 2014).

Essa preocupacdo com uma “formacéo geral, humanista, critica, reflexiva e ética” visa
romper com o0 modelo biomédico e hospitalocéntrico apregoado pelo Relatério Flexner, ao
mesmo tempo que busca desenvolver “novas concepgdes do processo saude-doenca,
educacdo, ser humano e sociedade, e novas praticas de salde, mais horizontalizadas e
centradas nos processos de trabalho em saude” (CHIESA et al., 2007, p. 237). Percebe-se,
dessa forma, a intencdo de introduzir no curriculo dos cursos de salde aspectos relativos a
formagéo humana, cultural e social. De fato, a educacao superior ndo deve, segundo Silva, D.,
(2001), se preocupar apenas com a formagdo de profissionais para atuar no mercado de
trabalho, mas também com a formacdo de individuos criticos e reflexivos que produzem
conhecimento nas diferentes areas e que contribuem para a solucdo de problemas complexos
da vida publica.

Ao privilegiar uma formagéo mais generalista e diversificada em termos de campos de
pratica, as DCN da area da saude atribuem valor a uma dimensdo substancial nesse processo
de formacdo superior em saude: a integracdo ensino-servi¢o. Segundo as DCN do curso de
graduacao em medicina, a estrutura do curso deve “vincular, por meio da integragdo ensino-
servico, a formagdo médico-académica as necessidades sociais da satde, com énfase no SUS”
(BRASIL, 2014). No caso especifico dos HUF, a integracdo deve favorecer o didlogo entre
Universidade, HUF e demais servicos de salde do Sistema, no sentido de fortalecer
progressivamente 0 SUS por meio de a¢cBes matuas, colaborativas e integradas (PONTES et
al., 2005). Nesse sentido, o Ministério da Saude langa, em 2004, a cartilha Aprender SUS
(BRASIL, 2004) com o objetivo de aprofundar as relagcdes de cooperacdo entre o sistema de
salde e as instituicdes de educacao superior, orientando-as para o principio da integralidade.

Apesar da notoria relevancia das DCN da area de salde, diversos autores apontam
que, na pratica, a materialidade dos principios das Diretrizes nos curriculos e na realidade dos
cursos de graduagdo em saude ainda é um desafio (AMARAL, 2016; CHIESA et al., 2007;
MOREIRA; DIAS, 2015; SALDANHA, 2013; SILVA, S., 2010). Saldanha (2013, p. 27), por

exemplo, afirma que

embora seja possivel perceber que alguns cursos vém fazendo algumas
alteracBes em seus curriculos, incluindo algumas disciplinas que abordam
temas relativos aos principios e diretrizes do SUS, como expressdo de uma
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proposta de mudanca, na préatica, essas alteracdes ainda tém pouca
visibilidade ou materialidade. A mudancga de conteudos ou do nome das
disciplinas ndo garante as transformacgdes metodoldgicas, producdo de
conhecimentos ou dominio de processos de cuidar, gerenciar e ensinar.

Face a essas circunstancias, tem-se, por um lado, o campo da educacdo superior, que
leva as instituicdes de ensino superior — em especial as universidades — a se repensarem como
o0 lugar que precisa permitir e estimular as transformacdes necessérias na formagéo de seus
estudantes, em sintonia com 0s aspectos socioeconémicos, politicos, ambientais, culturais e
éticos — e, por essa razdo, o exercicio da autonomia, do engajamento coletivo e da criatividade
devem estar presentes. Por outro lado, tem-se 0 campo da saude e o SUS, evidenciando os
inimeros desafios na garantia de condi¢des favoraveis para a efetivacdo da universalidade, da
integralidade e da equidade, de forma a permitir a populacdo maior acolhimento em suas
necessidades.

Nessa conjuntura, torna-se imperativo compreender como estdo estruturados e quais
tém sido os papéis dos Ministérios da Educacdo e da Saude no desenvolvimento de acdes e
politicas articuladas (ou ndo) para esse campo. Segundo Gonze (2009, p. 52), “para a
concretizagdo de mudancas no processo de formacdo dos profissionais que reflitam na
melhoria das acdes de saude no SUS, é preciso haver uma parceria entre os setores da Saude e
Educacao”.

No ambito do Ministério da Saude (MS), a politica nacional de formacgdo e
desenvolvimento para o conjunto dos profissionais da saiude é de responsabilidade do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), que esta subordinado a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES). Diversos programas foram
lancados pelo MS com o intuito de implementar processos com capacidade de impacto no
ensino e na formacdo de profissionais de saude, dentre eles: o AprenderSUS, o Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de SaGde (VER-SUS), o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Salde (Pré-Saude), o Programa Mais Médicos e o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde (PET-Saude) (BARRETO, 2012;
CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011; SILVA, T., 2015; GONZE, 2009).

No ambito do Ministério da Educacdo (MEC), a estrutura organizacional referente ao
campo da educagdo superior em salde estd representada, na administracdo direta, pela
Secretaria de Educacdo Superior (SESu) e pela Diretoria de Desenvolvimento da Educacao na
Saude (DDES) e, na administracdo indireta, pelas Universidades Federais, pela Ebserh e pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).


http://portal.mec.gov.br/secretaria-de-alfabetizacao
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No que se refere particularmente aos HUF, a articulacdo de politicas entre 0 MS e
MEC estdo representadas pelo Programa de Certificacdo dos Hospitais de Ensino e pelo
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf).

Chamamos atencdo para a necessidade de maior articulacdo de agdes e politicas entre
os Ministérios da Saude e da Educacgdo para a formagdo em salde, particularmente no que diz
respeito aos HUF a partir da perspectiva de sua integracdo a Rede SUS. Segundo Médici
(2001, p. 154), a desarticulacdo de politicas para 0s HUF gera “[...] uma série de conflitos
administrativos entre Ministérios da Educacdo e Saude, a respeito de quais deveriam ser as
reais fungdes destes estabelecimentos e a que tipo de logica deveriam responder: a do ensino

ou a dos servigos”. Conforme explicam Sodré et al. (2013, p. 372),

a relagdo que empurra 0s hospitais universitarios, ora para 0 Ministério da
Saude, ora para 0 Ministério da Educacdo, gera o descaso com esses
hospitais de ensino que ndo possuem seu “pertencimento” definido nas
politicas publicas. Sabemos, pois, que se trata de um jogo politico velho
quando ndo se quer priorizar uma instituicdo: o Estado a coloca como “filho
sem pai”, sem pertencimento a lugar algum.

As incursdes que realizamos acerca do campo da educacdo superior em saude se
revelam necessarias pois a analise do modelo de gestdo Ebserh proposto para os hospitais
universitarios federais e seus efeitos no ensino superior em salde apontam para 0
reconhecimento da influéncia do contexto socio-historico e das nuances contemporaneas do
campo onde essas complexas instituicbes encontram-se inseridas.

Na proxima secdo, aprofundaremos o debate acerca dos hospitais universitarios
federais, levando em consideragdo a perspectiva de integracdo a Rede SUS e seu papel na

formacéo de profissionais de saude.

4.2 Os hospitais universitarios federais e seu papel na formacéo em saude

Embora o presente estudo ndo tenha a pretensdo de fazer uma analise de natureza
histérica dos hospitais universitarios federais, entendemos que é fundamental destacar a
origem e as principais caracteristicas e funcbes dessas complexas institui¢cdes, situando-os no
campo da educagdo superior em salde e no contexto das universidades. Essa
indispensabilidade leva em conta a inegavel vinculacdo desses hospitais ao debate que
fazemos sobre a Ebserh, além da forte marca impressa pelos mesmos no ensino de graduacéo

em salde, particularmente no ensino de medicina.
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Antes, porém, cabe esclarecer e distinguir trés terminologias que recorrentemente
faremos uso ao longo do nosso texto: hospital universitario (HU), hospital universitario

federal (HUF) e hospital de ensino (HE), conforme apresentamos na Figura 01.

Figura 01 — Hospital de ensino, hospital universitario e hospital universitario federal: quem é quem?

Hospitais de Ensino (HE)
Sao estabelecimentos de saude certificados conforme regras estabelecidas em Portaria especifica do MEC

Hospitais Universitarios (HU)
Sao pertencentes ou vinculados a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)

Hospitais Universitarios Federais (HUF)
Sao pertencentes ou vinculados a uma Institui¢ao
Federal de Ensino Superior (IFES)

=TIz O
> asi | | I

Fonte: Elaboracédo Prdpria.

Os HU e HUF séo instituicdes analogas. Os HU sdo pertencentes ou vinculados a uma
instituicdo de ensino superior (IES) e os HUF sdo pertencentes ou vinculados a uma
instituicdo federal de ensino superior (IFES). O compromisso dos HU e HUF pertencentes ou
vinculados as Universidades ndo estd somente na assisténcia e no ensino, mas também na
pesquisa e na extensdo (ARAUJO; LETA, 2014). Tendo em vista que toda IFES é uma IES,
0s HUF sdo também considerados HU. Segundo Médici (2001, p. 150),

a concepcao tradicional define um hospital universitario (HU) como uma
instituicdo que se caracteriza: (a) por ser um prolongamento de um
estabelecimento de ensino em salde (de uma faculdade de medicina, por
exemplo); (b) por prover treinamento universitario na area de saude; (c) por
ser reconhecido oficialmente como hospital de ensino, estando submetido a
supervisdo das autoridades competentes; (d) por propiciar atendimento
médico de maior complexidade (nivel terciario) a uma parcela da populacéo.

A definicdo de hospital de ensino, por sua vez, diz respeito ao conjunto de

[...] estabelecimentos de saide que pertencem ou sdo conveniados a uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica ou privada, que sirvam de
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campo para a pratica de atividades de ensino na area da salde e que sejam
certificados conforme o estabelecido nesta Portaria (BRASIL, 2015).

A referida certificacdo € conferida conforme o estabelecido na Portaria Interministerial

n° 285, de 25 de mar¢o de 2015, que redefine o Programa de Certificagdo de Hospitais de

Ensino (BRASIL, 2015). A operacionalizacdo desse Programa € de competéncia conjunta do

MS e MEC e sua conducdo fica a cargo de uma comissdo, instancia colegiada e de natureza

deliberativa, constituida de forma paritaria entre representantes desses dois Ministérios
(BRASIL, 2015). Séo objetivos do Programa de Certificacdo:

| - garantir, de forma progressiva e planejada, a melhoria da qualidade da
atencdo a saude, do ensino, da pesquisa e da gestdo oferecidos pelos HE; Il -
garantir a qualidade da formacdo de novos profissionais de saude e da
educacdo permanente em salde para os profissionais ja atuantes, priorizando
as areas estratégicas do SUS; Il - estimular a insercdo da instituicdo na
pesquisa, no desenvolvimento e na gestdo de tecnologias em salde, de
acordo com as necessidades do SUS; IV - garantir a insercdo dos HE na
Rede de Atencdo a Saude (RAS), com participacdo efetiva nas politicas
prioritarias do SUS; V - estimular a participacdo dos HE nos programas e
projetos que visam & ampliagdo da oferta de profissionais médicos no SUS;
VI - integrar os HE nos programas e projetos que visam a ampliacdo da
oferta de profissionais médicos no SUS; e VII - apoiar as demandas de
mudancas do perfil da formacdo médica ao nivel de graduacgdo e residéncia
médica, conforme previsto no Programa Mais Médicos (BRASIL, 2015).

No Brasil, tem-se em 2019 um total de 201 (duzentos e um) estabelecimentos de salde

certificados como hospital de ensino, sendo 8 (oito) no Estado de Pernambuco (BRASIL,

2018), conforme apresentado no Quadro 03.

Quadro 03 — Estabelecimentos de saude no Estado de Pernambuco certificados como Hospital de

Ensino
UF Municipio Estabelecimento
PE Recife Centro Integrado de Saide Amaury de Medeiros - CISAM
PE Recife Hospital Agamenon Magalhées
PE Recife Hospital da Restauragédo
PE Recife Hospital das Clinicas - UFPE
PE Recife Hospital Getulio Vargas
PE Recife Hospital Universitario Oswaldo Cruz - UPE
PE Recife Instituto Materno Infantil de Pernambuco - IMIP
PE Recife P.S. Cardiol6gico de Pernambuco - PROCAPE

Fonte: BRASIL (2018, p. 49).
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Lampert et al. (2013), entretanto, alertam que existe um descompasso entre 0 nimero
de hospitais certificados como hospital de ensino e o nimero de faculdades de medicina no
Brasil, especialmente na ultima década em virtude do alargamento do mercado da educacéo
superior que forjou a ampla propagagéo de faculdades privadas de medicina sem hospitais

préprios. Segundo os autores,

[...] do total de hospitais hoje certificados como “de ensino”, verificaremos
gue enquanto dois novos hospitais, em média, foram certificados a cada ano,
cerca de sete novos cursos de Medicina foram criados por ano, nestes
mesmos dez anos. E, para agravar ainda mais a situacdo, ao mesmo tempo
em que se desacelera a certificacdo de novos hospitais, ha uma tendéncia no
atual governo a acelerar a autorizacdo para novos cursos de Medicina
(LAMPERT et al., 2013, p. 156).

No que concerne especificamente aos HU, o tripé ensino, pesquisa e extensdo e sua
integracdo a assisténcia constitui o papel central desses hospitais, e particularmente dos HUF.
Na pratica, porém, é o bindmio ensino-assisténcia que se destaca, segundo Araujo e Leta
(2014), como marca central dessas instituicdes. No ensino, os campos de pratica desses
hospitais propiciam a realizacdo de diferentes atividades de formacdo académica, sobretudo
por residentes e estudantes dos cursos de graduacdo em saude, cujos perfis curriculares
demandam uma carga horéria pratica consideravel, chegando a ser, em muitos casos,
substancialmente superior a carga horaria tedrica. Essas atividades académicas envolvem
estagios supervisionados, aulas praticas, visitas técnicas, discussdo de casos clinicos, praticas

em laboratdrios, dentre outras. Segundo o Ministério da Educacéo,

o0s hospitais universitéarios federais sdo responsaveis pela formacéo de grande
namero dos profissionais de salde do pais. Em determinadas regides, sdo as
unidades mais importantes do servico de saude publica. Eles cumprem papel
fundamental na consolida¢do do SUS, uma vez que muitos sdo considerados
de grande porte e tém perfil assistencial de alta complexidade
(HOSPITAIS..., 2012).

N&o obstante, a analise da trajetoria de tais instituicbes revela que o ensino e a
assisténcia nem sempre existiram nos hospitais. Desde o0s primeiros hospitais até os dias
atuais, houve diversas modificagfes conceituais e organizacionais em resposta nao apenas as
mudancas sociais, culturais, econdmicas e politicas, mas também as mudancas no e sobre o
conhecimento médico (ARAUJO; LETA, 2014; MEDICI, 2001). Algumas dessas mudancas

que marcam a historia da instituicdo hospital estdo resumidas no Quadro 04.
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Quadro 04 — Alguns marcos da historia dos hospitais

Papel central Momento Caracteristicas
Cuidar da sadde séc. IV a0 VI Pequenas construgdes para o abrigo de
doentes
Cuidar do espirito Séc. X ao XVII Hospitais vinculados a ordens religiosas
Isolar doentes séc. X| Refu_glp de doentes que ameacavam a
coletividade
Cuidar dos mais carentes Séc. XVII Instituicdes filantropicas e do Estado

Medicalizacédo do hospital,
Assisténcia-ensino
Natureza bioldgica da doenca;

Curar e ensinar [sobre] doenca Séc. XVIIl ao XIX

Curar, ensinar e buscar a cura Séc. XX o . .
Assisténcia-ensino-pesquisa
Ensino-pesquisa-assisténcia

Curar, ensinar e buscar a cura e | Séc. XX e XXI Abordagem bioldgica e social da satde

melhoria do sistema de salde Humanizacao e interdisciplinaridade da

assisténcia

Fonte: Aradjo e Leta (2014, p. 1263).

A literatura aponta que foi a partir do século XVIII que o ensino passou a adquirir
papel central em alguns hospitais (ARAUJO; LETA, 2014; MEDICI, 2001), sobretudo em
virtude da exigéncia de criacdo de hospitais préprios vinculados e subordinados as escolas e
faculdades de medicina: uma das recomendacdes do relatorio Flexner (ARAUJO; LETA,
2014; MACHADO; KUCHENBECKER, 2007; MEDICI, 2001).

Segundo Araujo e Leta (2014, p. 1269) “o hospital perdeu seu carater essencialmente
assistencial e passou a ser também percebido como o local de formac&o, a sala de aula pratica
para os futuros médicos”. Dessa forma, a necessidade do ensino pratico da medicina a beira

do leito do paciente determinava um novo papel do hospital: 0 ensino. Segundo as autoras,

[...] o hospital torna-se uma grande sala de aula pratica, cujos médicos ndo
apenas exercem e lideram a assisténcia aos enfermos, mas também se
tornam reconhecidamente os profissionais com competéncia para o ensino
médico. O acompanhamento do doente a beira do leito era considerado a
peca fundamental para a formacdo do profissional médico. Nesse sentido, o
hospital passa a ser visto ndo mais como um espago de morte dos excluidos
e de doentes de guerra, mas, cada vez mais, COmo um espago de cura e
formagdo de profissionais. A partir dai, o conceito de hospital médico se
espalhou por todos os continentes, 0 que estreitou a relacdo entre as escolas
médicas e os hospitais [...] (ARAUJO; LETA, 2014, p. 1264-1265).

No entanto, Médici (2001) e Toro (2005) ressaltam que o crescimento dos hospitais de
ensino até o inicio da década de 1990 aconteceu sob o dominio dos interesses de médicos
especialistas, o que os transformou, em sua maioria, em instituicbes independentes e isoladas,
utilizadas apenas como um campo de treinamento técnico de novos especialistas e distantes

do perfil epidemioldgico das populacdes, ou seja, sem vinculo nenhum com o sistema de
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salde. Assim, tanto o MS quanto os gestores do SUS tratavam os HE como hospitais ndo
estratégicos na rede de atendimento (TORO, 2005). Segundo Medici (2001, p. 149),

estes [0os médicos] os utilizavam, seja como meios de experimentacdo de
novas tecnologias médicas, seja como loci de recrutamento de novos
médicos que iriam engrossar as fileiras das ‘“guildas” de especialistas,
aumentando o poder social e econdmico daqueles que se encontravam no
topo da piramide de cada especialidade ou subespecialidade médica.

A literatura aponta que, com a promulgacéo da Constituicdo de 1988 e a consequente
regulamentacdo do SUS em 1990 — que garantia ndo s6 o atendimento a todos os brasileiros,
mas também as nocdes de integralidade e equidade no tratamento — comecou a haver
movimento para integrar os hospitais universitarios e de ensino ao SUS como referéncias no
atendimento de alta complexidade (MEDICI, 2001; SODRE et al., 2013; TORO, 2005). Essa
integracdo entre 0 SUS e os hospitais universitarios e de ensino é prevista no artigo 45 da Lei
8.080/90 que institui o SUS:

0s servicos de salde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Satde (SUS), mediante convénio, preservada a sua
autonomia administrativa, em relagcdo ao patrimdnio, aos recursos humanos e
financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas
instituicOes a que estejam vinculados (BRASIL, 1990).

Segundo Toro (2005), essa integracdo ao SUS foi muito interessante para 0s usuarios,
pois nesses hospitais, em sua maioria de alta complexidade, concentram-se a maioria do saber
médico e 0s mais avangados recursos tecnologicos que possibilitam o tratamento e
diagnostico de diversas patologias. Compartilhando do mesmo pensamento, Barata et al.

(2010) afirmam que

0s hospitais de ensino tém importancia fundamental para o desenvolvimento
do Sistema Unico de Salde (SUS) em diversas areas, como a de referéncia
assistencial de alta complexidade, polos formadores de recursos humanos,
desenvolvimento de pesquisas, técnicas e procedimentos para a Saude
Publica e incorporacgdo de novas tecnologias que colaborem para a melhoria
das condicdes de salde da populacéo brasileira (BARATA et al., 2010, p. 7).

Nesse sentido, os HUF se configuram como instituigdes das mais complexas no SUS,
visto serem agentes nucleares de duas politicas de Estado: educacéo e saide (BARATA et al.,
2010; MACHADO; KUCHENBECKER, 2007; SODRE et al., 2005). Dessa forma, so
integrados ao Ministério da Saude no &mbito da assisténcia, e ao Ministério da Educacgdo no
ambito do ensino, o que tem gerado tensionamentos inerentes a dificuldade de articulacdo de
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tais politicas, segundo Sodré et al. (2005). Para os autores,

em linhas gerais, 0 MEC ¢ responsavel pela despesa de pessoal dessas
instituicOes, enquanto ao MS cabe os valores repassados mediante pactuacao
de metas (quantitativas e qualitativas) com o governo federal e estadual.
Ainda que os HUFs ndo pertencam ao sistema de salde do estado de
referéncia, ele esta inserido nesse sistema e pactua a partir disso as suas
metas de prestacdo de servicos — ndo sem considerar a sua fungdo primaria
de formacéo e pesquisa, 0 que o torna duplamente complexo (SODRE et al.,
2013, p. 366).

Entendemos, assim, que os hospitais universitarios, bem como os demais campos de
pratica no SUS, sdo (ou deveriam ser) — para usar termo caro a Bourdieu (1989) —, estruturas
estruturantes das universidades ao qual pertencem ou est&o vinculados, visto que as estruturas,
segundo o autor, sdo produto da génese social dos esquemas de percepcdo, de pensamento e
de acdo dos sujeitos®. Dessa forma, aos constituirem uma estrutura da esfera académica,
enquanto campo de pratica para o ensino, esses campos de pratica podem ser considerados
como sala de aula, visto que, conforme ensina Libaneo (2003, p. 8),

a sala de aula implica uma aproximacdo entre a teoria e a pratica. A
aprendizagem se realiza mais facilmente e com maior compreensédo e
retencdo quando acontece nos varios ambientes profissionais, fora da sala de
aula, porque coloca o aprendiz mais em contato com a realidade. O
conhecimento da realidade parte da leitura da préatica referente a disciplina
estudada, de forma a se superar uma pratica sem reflexdo e uma teoria que
ndo consegue atingir a prética.

Nesse sentido, ao considerarmos 0os HUF como sala de aula universitaria e como
estrutura estruturante da universidade, estamos caracterizando estes hospitais como
“Institui¢do social”, na mesma acep¢do que Chaui (2000, 2003) faz das universidades.
Segundo a autora, a instituicdo social € inseparavel da ideia de democracia, aspira a
universalidade e tem a sociedade como seu principio e sua referéncia normativa e valorativa
(CHAUI, 2000, 2003).

Assim, o debate sobre os HUF aponta para a necessidade de compreendermos essas
instituicBes a partir da perspectiva do SUS e do seu carater publico e universal. Todavia, a
desresponsabilizacdo do Estado, sobretudo a partir da Reforma da Administracdo Publica de
1995, conduziu ao sucateamento e precarizacdo dos HUF, o que inviabilizou a oferta
adequada de servigos e a realizagdo de um ensino de qualidade, abrindo precedentes para a
reducdo do papel de atuacdo do Estado, sob o discurso de ineficiéncia estatal. Andreazzi

8 Para um melhor entendimento sobre estruturas estruturantes e estruturadas, ver Bourdieu (1989).
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(2013) afirma que os novos modelos de gestdo como o da Ebserh tém sido proclamados como
0 advento de uma era pds-burocratica, na qual os disturbios da burocracia estatal poderiam ser

equacionados com maior racionalidade, eficiéncia e agilidade. Segundo a autora,

a ideia basica comum a estes modelos é a de expansdo dos papéis e
responsabilidades dos diversos atores sociais, publicos e privados, nas
politicas publicas, em contraposicdo aos modelos tradicionais de gestdo,
centrados no governo como protagonista nos processos de formulagdo e
implementagdo das politicas publicas (ANDREAZZI, 2013, p. 277).

Assim, salde e educacdo publica tem perdido espaco para a logica do privado e
subordinam-se aos ditames mercadoldgicos, em que a universalidade de direitos, garantidos
por lei, na salude e na educacao, é substituida pela compra e venda de servigos.

As consequéncias desse cenario tém-se manifestado nos HUF pela infraestrutura
precaria, falta de recursos e insumos basicos, precarizacdo do trabalho, falta de pessoal,
dentre outros problemas (ANDREAZZI, 2013; ARAUJO, 2016). Muitos autores creditam
esses problemas a crise de gestdo, insercdo dos HUF no SUS e relacionamento com a
academia (TORO, 2005) e a crise financeira (BARROS, 2014; MACHADO;
KUCHENBECKER, 2007; TORO, 2005) que se configurariam, para Lampert et al. (2013),
como uma verdadeira crise crénica. Compreendemos que esse quadro critico geral origina-se
de uma crise maior: a crise institucional das universidades (SANTOS, B., 1989), porque se
manifesta “[...] através da deterioragdo progressiva das politicas sociais, da politica da
habitacdo e da politica da satde a politica da educagdo” (idem, p. 41).

Assim, sucedida do sucateamento desses servigcos, a Ebserh foi colocada em 2011
como a solucdo para os HUF (ANDREAZZI, 2013; GOMES, R., 2016; LAMPERT et al.,
2013; SODRE et al., 2013;) a partir do argumento de modernizacdo da gestdo plblica, como

veremos mais detalhadamente na préxima secao.

4.3  AEbserh: origem, caracterizacdo e estrutura organizacional

A decisdo do governo federal pela criacdo da Ebserh integrou um conjunto de medidas
adotadas no inicio do governo de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010) que visava sanar 0s
problemas de ordem institucional, financeira, estrutural e de pessoal pelos quais os hospitais
de ensino vinham enfrentando nas Gltimas décadas. Esse conjunto de medidas resultou da

avaliacdo e diagnostico situacional dos hospitais universitarios e de ensino, efetuado a partir
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de 2003°, por uma Comissdo Interinstitucional — formada por representantes de Ministérios,
Associacdes, Conselhos e outros setores'® — com o objetivo de reorientar e/ou formular a
politica nacional para o setor (BARROS, 2014; GOMES, R., 2016; TORO, 2005).

Do ponto de vista juridico-normativo, o esboco inicial da Ebserh se deu com a
publicacdo da Medida Provisoria n° 520, de 31 de dezembro de 2010. Tal medida provisoria,
entretanto, nao foi aprovada por decurso de prazo, tendo em vista intensas mobilizac6es da
comunidade universitaria (ANDREAZZI, 2013; BARROS, 2014; GOMES, R., 2016). Diante
disso, o governo propde o Projeto de Lei n° 1.749 em 05 de julho de 2011, que se transformou
na Lei n® 12.550 em 15 de dezembro de 2011, aprovando a criagdo da Ebserh.

Segundo o artigo 3° da Lei 12.550/2011,

a EBSERH terd por finalidade a prestacdo de servigcos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e
terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as instituicdes publicas
federais de ensino ou instituigdes congéneres de servi¢os de apoio ao ensino,
a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no
campo da saude publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo
Federal, a autonomia universitaria (BRASIL, 2011b).

S&o competéncias da Ebserh:

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

Il - prestar as institui¢fes federais de ensino superior e a outras instituigdes
congéneres servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino-
aprendizagem e a formac&o de pessoas no campo da satde publica, mediante
as condicOes que forem fixadas em seu estatuto social;

I11 - apoiar a execuc¢do de planos de ensino e pesquisa de institui¢bes federais
de ensino superior e de outras instituicbes congéneres, cuja vinculacdo com
0 campo da saude publica ou com outros aspectos da sua atividade torne
necessaria essa cooperagdo, em especial na implementacdo das residéncias
médica, multiprofissional e em area profissional da salde, nas especialidades
e regides estratégicas para o SUS;

® A Portaria Interinstitucional n°® 562, de 12 de maio de 2003, que inicialmente instituiu a Comissdo para
avaliacdo e diagndstico da situagdo dos Hospitais Universitarios e de Ensino no Brasil, foi revogada e passou por
varias reedigdes, sendo a Portaria Interministerial n® 41, de 8 de janeiro de 2010, a Gltima instituida para a
consecucgdo do seu objeto.

10 A Comissdo para avaliagdo e diagndstico da situacdo dos Hospitais Universitarios e de Ensino no Brasil
abrangeu: Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo,
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Conselho Nacional de Secretdrios de Saude, Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude, Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino, Associacao
Nacional dos Dirigentes de Instituicbes Federais de Ensino Superior, Associacdo Brasileira de Reitores das
Universidades Estaduais e Municipais, Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica, Associacdo Brasileira de Enfermagem e Direcdo Nacional dos Estudantes de Medicina
(BRASIL, 2010c).
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IV - prestar servicos de apoio a geracdo do conhecimento em pesquisas
bésicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios federais e a outras
instituicbes congéneres;

V - prestar servicos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais
universitarios e federais e a outras instituicdes congéneres, com
implementacdo de sistema de gestdo Unico com geracdo de indicadores
guantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas; e

VI - exercer outras atividades inerentes as suas finalidades, nos termos do
seu estatuto social (BRASIL, 2011b, [p.1]).

As atividades de prestagdo de servigos de assisténcia a satde, segundo o artigo 3° da
Lei 12.550/2011, estardo inseridas integral e exclusivamente no ambito do SUS, observadas
as orientacdes da Politica Nacional de Salde, de responsabilidade do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011b). Todavia, o paragrafo 3° desse artigo assegura a Ebserh o ressarcimento das
despesas com o atendimento de consumidores e respectivos dependentes de planos privados
de assisténcia a saude (BRASIL, 2011b), configurando de forma clara a possibilidade de
criacdo de mecanismos para obtencdo de recursos financeiros por outras vias — 0 que, a N0sso
ver, estaria em contradicdo ao que preconiza o SUS, pois favoreceria a demanda oriunda da
clientela de planos privados em detrimento da demanda oriunda da populacdo mais carente
que depende exclusivamente do sistema publico de salde.

No que diz respeito ao ensino, a pesquisa e a extensdo, a Ebserh tem como
competéncia servir de apoio a essas atividades, nao ficando claro, todavia, como viabilizar
financeiramente esse apoio por meio da destinacdo de recursos especificos para essas areas
nos hospitais. Percebe-se, assim, a intencdo da Ebserh em admitir a responsabilidade das
Universidades para o ensino, pesquisa e extensdo — fato que pode ser evidenciado em seu
Estatuto Social, quando menciona que, no exercicio de suas atividades, a Ebserh estard
orientada pelas “politicas académicas estabelecidas no ambito das instituicdes de ensino”
(EBSERH, 2018b). Isso torna-se mais evidente quando observamos que a Lei 12.550/2011
faz referéncia a garantia da autonomia universitaria (BRASIL, 2011b).

Com sede e foro em Brasilia, Distrito Federal, a Ebserh podera manter escritorios,
representacdes, dependéncias e filiais em outras unidades da Federacdo (BRASIL, 2011b). A
Sede compete a articulagéo, a coordenacdo, 0 monitoramento, a avaliagdo, o planejamento e a
gestdo das finalidades da Empresa, enquanto as Filiais — conjunto de hospitais universitarios
federais sob gestdo da Empresa — compete a prestacdo direta da atencao a satde, bem como a

integracdo respectiva ao ensino e a pesquisa (EBSERH, 2016).
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Segundo o paragrafo 1° do artigo 10 do seu Regimento Interno, a Ebserh Sede sera
administrada por uma Diretoria Executiva, composta pelo Presidente e até seis Diretores, a

saber:

| — o Presidente da Ebserh; Il - o Diretor Vice-Presidente Executivo (DVPE);
I11 — o Diretor de Atencdo a Saude (DAS); IV — o Diretor de Gestdo de
Pessoas (DGP); V — o Diretor de Administracdo e Infraestrutura (DAI); VI —
o0 Diretor de Orcamento e Finangas (DOF); e VII — o Diretor de Gestdo de
Processos e Tecnologia da Informacéo (DGPTI) (EBSERH, 2016).

Na exposicdo de motivos encaminhada a época ao Presidente da Republica, os entdo
Ministros de Planejamento, Or¢camento e Gestdo (MPOG) e da Educacdo (MEC) do Governo
Luis Inécio Lula da Silva (2003-2010) — Miriam Belchior e Fernando Haddad,
respectivamente — entendiam que a existéncia de uma instancia centralizada no MEC
coordenando as atividades desses hospitais, permitiria uma gestdo integrada para a obtencgéo
de ganhos de escala e especializacdo nos processos de compras; e também em processos
finalisticos, na aquisicdo e disseminacdo de tecnologias e na gestdo de pessoas (BRASIL,
2010b; 2011a). Todavia, essa gestdo integrada, no nosso entendimento, “nao integra” as areas
de ensino, pesquisa e extensdo, haja vista ndo existir no organograma da Ebserh Sede (Anexo
A) uma diretoria para as referidas areas, ficando essas pastas a cargo da Coordenadoria de
Formacdo Profissional e da Coordenadoria de Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica, subordinadas
diretamente ao Presidente da Empresa, que, por sua vez, ndo tem assento com voto na
Diretoria Executiva da Ebserh Sede, o que se revela bastante contraditério, tendo em vista a
natureza formativa dos HUF e ainda a vinculacdo da Ebserh ao Ministério da Educacao.

N&o obstante, para que a Ebserh possa cumprir suas competéncias, € necessario que
ela firme contrato de gestdo com os HUF, observando os seguintes pontos: (1) as obrigacoes
por parte da Ebserh e dos HUF; (2) as metas de desempenho, indicadores e prazos de
execucdo; e (3) o acompanhamento e avaliagdo, contendo critérios e parametros a serem
aplicados (EBSERH, 2016). E preciso ressaltar, entretanto, que essa adesdo se colocou para
muitos HUF como uma imposicéo e como Unica alternativa (BARROS, 2014; SODRE et al.,
2013), em funcgdo do cenério de crise generalizada, das problematicas particularizadas de cada
instituicdo, e principalmente em funcéo da descontinuidade de autorizacédo para realizacao de
concursos publicos, via autarquia, para a contratacdo de servidores para esses hospitais.

A configuracdo da personalidade juridica da Ebserh na forma de empresa publica de
direito privado levou em consideracdo as experiéncias de autonomia adotadas pelo Hospital

de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) — empresa publica federal vinculada ao Ministério da
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Educacdo — e pelo Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) — sociedade de economia mista
vinculada ao Ministério da Saude. O argumento dos formuladores da Ebserh era que tais
instituicGes sdo dotadas de autonomia administrativa e orcamentaria, gestao profissionalizada
e mecanismos de governanca colegiada, 0 que promove a sua insercdo estratégica no
ambiente de atuacdo e na administracdo publica (BRASIL, 2010b; 2011a). Vale destacar que 0
HCPA, fundado desde 1971 como empresa publica de direito privado, tem a contratagcdo de
todos os seus funcionarios sob o regime celetista (HCPA, [201-?]), ndo coexistindo nesse
hospital dois regimes de trabalho como acontece nos demais HUF filiais da Ebserh. Além
disso, o HCPA tem dupla porta de entrada e parte da clientela atendida é oriunda de planos
privados (HCPA, [201-7?]), contrariando os principios do SUS.

O formato de empresa publica com personalidade juridica de direito privado que
caracteriza a Ebserh é definida noinciso Il do art. 5° do Decreto-Lei n° 200, de 25 de
fevereiro de 1967, e no art. 5° do Decreto-Lei n°® 900, de 29 de setembro de 1969 (BRASIL,
2011b). Segundo o inciso Il do artigo 5° do Decreto-Lei n® 200/1967, com a redacéo alterada

pelo Decreto-Lei n°® 900/1969, denomina-se empresa publica

[...] a entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, com
patrimdnio proprio e capital exclusivo da Unido, criada por lei para a
exploragdo de atividade econémica que o Governo seja levado a exercer por
forca de contingéncia ou de conveniéncia administrativa podendo revestir-se
de qualquer das formas admitidas em direito (BRASIL, 1967).

O caput do texto acima dispde que, desde que a maioria do capital votante permaneca
de propriedade da Unido, sera admitida, no capital da empresa publica a participacdo de
outras pessoas juridicas de direito publico interno bem como de entidades da administracédo
indireta da Unido, dos Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 1969). A Ebserh
representa, dessa forma, uma enorme mudanga na operacionaliza¢do e no financiamento dos
HUF, ja que além da possibilidade de recursos oriundos da Unido, poderao ser obtidas outras
receitas que variam desde a prestacdo de servicos a aplicacdes financeiras, a divisdo de
dividendos, conforme artigo 8° da Lei n® 12.550 (BRASIL, 2011b).

Vale destacar que os recursos provenientes do Ministério da Saide e de outras fontes,
inclusive do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais de
(Rehuf), cuja responsabilidade pelo Comité Gestor ficou a cargo da Empresa ap0s sua criagéo,
deverdo ser transferidos a Ebserh durante a vigéncia do contrato com o hospital filial
(EBSERH, 2013a).
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Destinado a reestruturacdo e revitalizacdo dos hospitais universitarios federais
integrados ao SUS, o Rehuf foi instituido pelo Decreto 7.082, de 27 de janeiro de 2010. Seu
objetivo ¢ “criar condigdes materiais e institucionais para que os hospitais universitarios
federais possam desempenhar plenamente suas fungdes em relacdo as dimensdes de ensino,
pesquisa e extensdo e a dimensdo da assisténcia a saude” (BRASIL, 2010a). O referido

Decreto estabelece e orienta-se pelas seguintes diretrizes:

| - instituicdo de mecanismos adequados de financiamento, compartilhados
entre as areas da educacao e da saude; Il - melhoria dos processos de gestdo;
Il - adequacdo da estrutura fisica; IV - recuperagdo e moderniza¢do do
parque tecnoldgico; V - reestruturacdo do quadro de recursos humanos dos
hospitais universitarios federais; e VI -aprimoramento das atividades
hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensdo, bem como a
assisténcia & salde, com base em avaliacdo permanente e incorporacdao de
novas tecnologias em salde (BRASIL, 2010a).

N&o obstante, Barros (2014), Aradjo (2016) e Gomes, R. (2016) explicam que o Rehuf
ndo atendeu as necessidades dos HUF, em particular a modernizacdo da gestdo e a
recomposicao da forca de trabalho, fato que abriu precedentes para a criacdo da Ebserh.

Assim, para os formuladores da politica da Ebserh, havia convincentes argumentos
que atestavam a necessidade de criacdo de uma empresa publica de direito privado para a
administracdo dos hospitais universitarios federais. As Exposicdes de Motivos
Interministeriais acerca da Medida Proviséria e do Projeto de Lei da Ebserh defendiam que a
Empresa traria a solugdo para os problemas prementes dos HUF, criando condigdes para a
melhoria substancial dos padrdes de gestdo, inclusive pela adoc¢do de instrumentos avancados
de controle de resultados e transparéncia perante a sociedade. Alegava-se que, sem
personalidade juridica propria, os HUF gozavam de limitada autonomia administrativa para a
gestdo das suas atividades e servigos (BRASIL, 2010b; 2011a).

Por conseguinte, a empresa publica foi considerada a alternativa e solucéo juridico-
institucional mais adequada e sustentavel para essas complexas instituicdes, pois permitiria
uma desejavel autonomia financeira, adocao de normas e procedimentos proprios de compras
e contratos, além da contratacdo de pessoal sob o regime celetista alinhado com o mercado de
trabalho (BRASIL, 2010b; 2011a). O objetivo era viabilizar um modelo de gestdo mais &gil,
eficiente e compativel com as competéncias executivas desses hospitais (BRASIL, 2011a).
Contudo, Sodré et al. (2013) alerta para a necessidade de conhecimento e profunda reflexao
acerca dessa alternativa de gestdo, uma vez que os conflitos existentes em torno da gestéo dos
HUF sdo também reflexo da ndo efetivacdo plena do SUS.
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Desse modo, o argumento acerca: a) da ineficiéncia da gestdo publica a partir dos
limites impostos pelo regime juridico de direito publico da administracdo direta e das
autarquias; b) autonomia administrativa restrita; c) infraestrutura degradada; d) quadro de
pessoal precério e reduzido, entre outros, foram amplamente difundidos de forma a apontar a
Ebserh como Unica solucdo para esses hospitais (ANDREAZZI, 2013; GOMES, R., 2016;
LAMPERT et al., 2013; SODRE et al., 2013), o que vigorou, pois a Empresa tem ganhado

espaco e adesdo junto as universidades federais.

Figura 02 — IFES com Hospitais Universitarios Federais

(®) Urpa (02)

FASES IFES  HUFs

TOTAL 35 50

@ Com contrato 32 40
@ sem contrato 02 09

' Empresa Piblica/RS 01 01

Fonte: EBSERH ([201-]b).

Atualmente, das 35 universidades federais que possuem hospital universitario, 32 ja
firmaram contrato com a Ebserh para administrar 40 hospitais universitarios (Figura 02). O
HUF da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como ja mencionado anteriormente, é
um caso a parte, pois ja configurava como empresa publica de direito privado antes mesmo da
criacdo da Ebserh, servindo inclusive de modelo para concepcdo da Empresa. Vale salientar
que 9 (nove) hospitais universitarios seguem sem contrato com a Ebserh, sendo 1 (um)
pertencente a UNIFESP e 08 (oito) a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Apesar da oficializacdo da Empresa, dividas e questionamentos quanto a sua efetiva
funcionalidade persistiram por algum tempo, tendo em vista as inquietacbes das
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representacdes sociais acerca da privatizacdo dos hospitais, da perda de direitos dos servidores
estatutarios e da destituicdo autonomia universitaria.

A respeito disso, € importante anotar que, sob a alegacdo de o modelo gerencial da
Ebserh constituir um projeto com objetivos preponderantemente de mercado, pondo em xeque
as diretrizes constitucionais que instituiram o SUS, a Procuradoria Geral da Republica ajuizou
no inicio 2013 a Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) de numero 4.895 no Supremo
Tribunal Federal (STF) em face dos artigos 1° a 17 da Lei n® 12.550/2011, a qual outorga a
criacdo da Ebserh (BRASIL, 2013). A referida ADI, no entanto, foi indeferida pela néo
regularizagcdo da documentacao requerida pelo ministro relator Dias Tofolli.

Ainda, mais recentemente, uma audiéncia publica proposta por meio do Requerimento
n° 187/2018-CLP, de autoria do Deputado Glauber Braga, do Partido Socialismo e Liberdade
do Rio de Janeiro (PSOL/RJ), foi promovida no dia 07 de junho de 2018 pela Comisséo de
Legislacdo Participativa para debater a crise dos Hospitais Universitarios pos Lei
12.550/2011. Segundo entrevista do deputado ao Painel Eletronico (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2018), a crise dos hospitais ainda persiste. Braga apontou que os hospitais ndo
vinculados a Ebserh tem sofrido perseguicdo e pressdo para adesdo a Empresa. Na audiéncia,
representante da Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-administrativos em
Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil (Fasubra Sindical) defendeu a extin¢do da
Ebserh e do fortalecimento dos HUF e do seu viés publico. Apenas o representante da propria
Ebserh defendeu a Estatal (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2018).

No proximo capitulo discutiremos as premissas que permeiam 0 argumento de
modernizacdo da gestdo publica e a abordagem do ciclo continuo e politicas, pois
compreendermos que ambas as discussfes constituem referenciais tedrico-analiticos

apropriados para a compreensdo do nosso objeto de estudo.
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5 AS PREMISSAS DE MODERNIZACAO DA GESTAO PUBLICA E A
ABORDAGEM DO CICLO CONTINUO DE POLITICAS: REFERENCIAIS
TEORICO-ANALITICOS

O presente capitulo esta subdividido em duas se¢Bes. Na primeira, discute-se de forma
mais ampla sobre o paradigma de modernizacdo da gestdo puablica no Brasil e suas
repercussdes no setor publico a partir do Neoliberalismo, da Reforma do Aparelho do Estado
e da Administracdo Puablica Gerencial. A segunda secdo, por seu turno, discorre sobre a
Abordagem do Ciclo Continuo de Politicas, desenvolvida por Stephen Ball e colaboradores
para, dentre outras intengdes, anunciar que as politicas ndo sdo simplesmente implementadas,

mas produzem efeitos.

5.1 Neoliberalismo, Reforma do Aparelho do Estado e Administracdo Publica

Gerencial: desvelando o paradigma de modernizagdo da gestdo publica no Brasil

A anédlise da trajetoria da modernizacdo da gestdo publica no Brasil nos induz,
necessariamente, a explorar a relacdo existente entre Estado, Sociedade e Mercado
(AZEVEDOQO, J., 2004; CARNOQY, 1988). O papel que o Estado assume nessa relacdo e a sua
redefinicdo, particularmente com a difusdo do Liberalismo Classico, sdo fundamentais para
compreendermos como a logica econémica neoliberal influenciou a Reforma do Aparelho do
Estado de 1995 (BRASIL, 1995), e, por conseguinte, 0 modelo vigorante de administracao
publica denominado Nova Gestéo Publica (NGP) (HOOD, 1991).

No século XX, o Liberalismo Classico, também designado de Doutrina Liberal, foi
largamente difundido sob os postulados do filésofo e economista britdnico Adam Smith
(CARNOQY, 1988). Nessa doutrina, o Estado teria o papel de proteger os direitos e interesses
individuais, pois assim produziriam um bem-estar comum e o alargamento da liberdade de
mercado (CARNOY, 1988).

A partir da década de 1930, com a quebra da bolsa de valores de Nova lorque, 0
Liberalismo Classico comeca a perder forca e 0 mundo econdmico passa a dar sinais de que
uma nova compreensdo acerca da intervencdo do papel do Estado na economia emergiria
(BRESSER PEREIRA, 1998; CARNOY, 1988). Comeca a expandir-se, entdo, o modelo
chamado de Estado de Bem-Estar Social, no qual o Estado é organizador da politica e da
economia, encarregando-se da promocdo e defesa social (BRESSER PEREIRA, 1998;

CARNOY, 1988). Tal modelo de Estado intervencionista surge inicialmente na Inglaterra,
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apos a Segunda Guerra Mundial, num cenario em que se defendia que todo cidadéo teria o
direito de ser protegido pelo Estado. No Brasil, a nogdo de Estado de Bem-Estar Social se
inaugura com a Constituicdo Federal de 1988 ao criar as bases para defender a justica social,
proteger a dignidade da pessoa humana e ampliar os direitos fundamentais (BRASIL, 1988;
BRESSER PEREIRA, 1998).

Na contramdo do Estado de Bem-Estar, emerge a doutrina neoliberal, cuja teoria,
considerada por muitos autores como uma reconfiguracdo do Liberalismo Classico (BALL,
2006; BRESSER PEREIRA, 1998; DARDOT; LAVAL, 2016), perpassa pela elevacdo da taxa
de juros, cortes com gastos sociais, desempregos massivos, prevaléncia da I6gica do privado
sobre o publico e ampla abertura econémica ao mercado global (AZEVEDO, J., 2004;
DARDOT; LAVAL, 2016).

Segundo Dardot e Laval (2016), o neoliberalismo n&o é apenas uma ideologia, um tipo
de politica econdmica. E um “sistema normativo que ampliou sua influéncia a0 mundo
inteiro, estendendo a légica do capital a todas as relacdes sociais e a todas as esferas da vida”
(DARDOT; LAVAL, 2016, p. 7). Esses autores entendem que compreender o neoliberalismo é
uma questdo estratégica universal, sendo indispensaveis o conhecimento e a critica dessa
I6gica normativa universal. Para os autores, “o neoliberalismo ndo é o capitalismo sempre
igual a ele mesmo [..]; o neoliberalismo transformou profundamente o capitalismo,

transformando profundamente as sociedades” (idem, p. 7). Assim, afirmam que:

[...] o neoliberalismo, antes de ser uma ideologia ou uma politica
econdmica, é em primeiro lugar e fundamentalmente uma racionalidade e,
como tal, tende a estruturar e organizar ndo apenas a acdo dos governantes,
mas até a propria conduta dos governados. A racionalidade neoliberal tem
como caracteristica principal a generalizagdo da concorréncia como norma
de conduta e da empresa como modelo de subjetivacdo (DARDOT,; LAVAL,
2016, p. 17, grifo no original).

Azevedo, J. (2004) apregoa que o neoliberalismo galgou, no campo cultural e
ideologico, “o éxito do convencimento a respeito da ndo existéncia de outras alternativas para
a organizagdo e as praticas sociais” (p. X). De acordo com a autora, difundiu-se a crenca da
inevitabilidade dos novos modos de (des)regulacdo social, criando condi¢Ges favoraveis para
a hegemonia dos padrées neoliberais da relacéo entre Estado, sociedade e mercado.

Segundo Moraes (2004), o neoliberalismo é fruto de um processo de reorganizacao do
capitalismo. Na visdo desse autor, o capitalismo, estabelecido originalmente como um

“capitalismo organizado” (entre 1870-1970), atravessou uma crise de identidade na década de
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1970 até emergir ao que ele denomina de capitalismo reorganizado pelo processo de

globalizacdo, ou seja, o neoliberalismo. Para o autor, o capitalismo reorganizado

é o ataque frontal, a guerra franca. Ataque as regula¢fes nacionais no plano
da producdo e do comércio: legislagdo trabalhista, privatizacdo de entes
estatais, liberalizacdo comercial, alfandegéria, ambiental etc. Ataque no
plano das finangas: desregulamentagdo dos sistemas financeiros nacionais, a
comegar pelo sistema bancario inglés e norte-americano, e
desregulamentacdo ou integracdo mundial. A esta avalanche de reformas
orientadas pelo e para o mercado, que marca as duas Ultimas décadas do
século XX, costuma-se chamar de neoliberalismo, globalizagdo etc.
(MORAES, 2004, p. 320).

Segundo Azevedo, J. (2004), essa reorganizacdo do capitalismo e as mudancas que
cercam 0S NOVOS processos sociais constitui um grande desafio para as ciéncias humanas e
sociais no sentido de melhor compreendé-los e de buscar alternativas para sua superacao.

Globalizagdo e neoliberalismo, para Moraes (2004), sdo conceitos que ndo se
distinguem, podendo ser empregados como sinénimos. Consideramos, entretanto, esse
posicionamento tedrico muito simplista, visto que reduzir o conceito de globalizacdo ao
conceito de neoliberalismo, e vice-versa, nega o fenbmeno multifacetado do primeiro. Os
estudos de Boaventura de Souza Santos (SANTOS, B., 2002a; 2002b) revelam que o termo
globalizacdo tem uma conceituacdo mais ampla e dimensional. Segundo o autor, € um termo
“muito dificil de definir” (SANTOS, B., 20023, p. 20). O autor nos esclarece que ndo existe
globalizagdo, mas sim globalizagdes e, segundo 0 mesmo, o termo deveria ser usado apenas
no plural, uma vez que estamos diante de um “fendmeno multifacetado com dimensdes
econdmicas, sociais, politicas, culturais, religiosas e juridicas interligadas de modo complexo”
(SANTOS, B., 2002b, p. 26). Assim, em virtude da evidente interligacdo com o
neoliberalismo, focalizaremos a globalizacdo econémica, dado que o pressuposto vital desse
tipo de globalizacdo sustenta-se nas novas metamorfoses do capital e na intensificacdo da
competicdo entre as nacles e 0os mercados econdmicos globais.

O processo de globalizacdo econémica centra-se na nova economia mundial que
emergiu nas Ultimas duas décadas como consequéncia da intensificacdo acelerada da
transnacionalizacdo da producdo de bens e servigos e dos mercados financeiros. Segundo
Oliveira R., (2014), “nesse contexto de globalizagdo, alguns Estados vao perdendo o seu
poder de intervencdo, bem como sua autonomia para regular o movimento econémico dentro
dos seus proprios limites territoriais” (OLIVEIRA, R., 2014, p. 24).
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N&o obstante, a intervencdo estatal que existe na racionalidade neoliberal e no
contexto da globalizacdo é tdo somente no sentido de uma acao para que o Estado fundamente
sua propria existéncia, enfraquecendo a missdo do servico publico. Sobre essa matéria, Dardot

e Laval (2016, p. 15), afirmam que se trata de um

[...] intervencionismo exclusivamente negativo, poderiamos dizer, que nada
mais € que a face politica ativa da preparacdo da retirada do Estado por ele
préprio, portanto, de um anti-intervencionismo como principio.

Segundo Azevedo, J. (2004), o Estado-minimo presente na logica neoliberal ndo é
sindnimo de Estado-fraco, mas sim de um Estado-forte no que diz respeito as estratégias de
acumulacdo, gestdo e legitimacdo das exigéncias capitalistas globais, aumentando assim, seu
poder regulador de acao.

Dardot e Laval (2016) nos chamam a atencdo para o fato de que o neoliberalismo, na
realidade, transforma este Estado numa “esfera que também ¢ regida por regras de
concorréncia e submetida a exigéncias de eficacia semelhantes aquelas a que se sujeitam a
empresas privadas” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 272). Os autores afirmam ainda que as
tecnologias do management privado sdo, na racionalidade neoliberal, os remédios mais
eficazes contra os problemas enfrentados pela gestdo publica, em detrimento das regras do

direito publico. Para os autores,

segundo esse ideal de uma sociedade de direito privado, ndo existe nenhuma
razdo para que o Estado seja excecdo as regras de direito que ele préprio é
encarregado de fazer aplicar. Resulta dessa primazia absoluta do direito
privado um esvaziamento progressivo de todas as categorias do direito
publico que vai, ndo no sentido de uma ab-rogacdo formal destas Ultimas,
mas de uma desativagdo de sua validade operatéria. O Estado é obrigado a
ver a Si mesmo como uma empresa, tanto em seu funcionamento interno
como em sua relacdo com os outros Estados. Assim, o Estado, ao qual
compete construir 0 mercado, tem ao mesmo tempo de construir-se de
acordo com as normas do mercado (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 378).

Partilhando de pensamento semelhante, Freitas (2011, p. 63) advoga que “a
racionalidade politica implicita nos processos de busca por governanca tem defendido que os
principios do mercado sejam assimilados pelo sistema estatal”. Assim, é completamente livre
de duvida que medidas como a desobrigacdo do Estado para com direitos sociais
fundamentais estejam assentadas pelo neoliberalismo e pela l6gica de mercado. Corroborando
com o exposto, Azevedo, J. (2004, p. 17), afirma que “a politica educacional, tal como outras
politicas sociais, serd bem-sucedida, na medida em que tenha por orientagdo principal 0s
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ditames e as leis que regem os mercados, o privado”. Isso nos leva a perceber o quao
retrocedente da perspectiva de democracia é a I6gica neoliberal. Por seu turno, Dardot e Laval
(2016) entendem que existe um esgotamento da democracia liberal cujas tendéncias
perpassam, dentre outras questdes, pela diluicdo do direito publico em beneficio do direito
privado e pela conformacdo da acdo publica aos critérios da rentabilidade e da produtividade
advindas do capital.

Sobre esse assunto, Ball (2006, p. 11) assevera que

[...] durante os Gltimos quinze anos, temos testemunhado no Reino Unido, e
também na maioria das outras sociedades do mundo ocidental e das
sociedades desenvolvidas, uma profunda transformacéo [...] nos principios
de organizacdo da provisdo social, especialmente no setor publico. Isso
significa dizer que as formas de emprego, as estruturas organizacionais, as
culturas e os valores, os sistemas de financiamento, os papéis e os estilos de
administracdo, as relacbes sociais e de pagamento e as condi¢Bes das
organizacOes publicas de Bem-Estar Social tém sido sujeitas a mudangas
genéricas.

E nesse contexto que a globalizacdo econémica acaba reverberando no modelo de
gestdo publica e de governanca apregoado pela Idgica neoliberal, uma vez que o ponto crucial
€ a concorréncia e a diminuicdo da intervengéo estatal. Conforme pontua Oliveira, R., (2014),

de qualquer forma, a prevaléncia da utilizacdo do conceito globalizacéo,
decorre do mesmo poder melhor expressar as consequéncias/necessidades
também globalizantes que o capital estabeleceu no plano cultural, nas
representacdes sociais, nos comportamentos e nas diversas formas de
expressdo da sociabilidade humana (OLIVEIRA, R., 2014, p. 18).

No contexto brasileiro, o neoliberalismo é inaugurado com o governo de Fernando
Collor de Mello (1990-1992), mas se consolida com a chegada de Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002) a Presidéncia da Republica. Sendo assim, o ideario neoliberal foi a mola
propulsora para a Reforma do Aparelho do Estado a partir de 1995, operacionalizada por meio
do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), cuja elaboracéo ficou a cargo
do extinto Ministério da Administragdo Federal e Reforma do Estado (MARE), cujo comando
tinha o entdo ministro Luiz Carlos Bresser Pereira (BRASIL, 1995).

O objetivo do PDRAE foi a reconstrucdo da administracdo puablica em bases
modernas, competitivas e racionais, por meio de uma economia de mercado (GOMES, A.,
2003; BRASIL, 1995). Buscou-se, dessa forma, instituir na gestdo puablica brasileira a

administracdo publica gerencial, por meio de argumentos que evidenciavam a limitacdo da
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capacidade de implementacdo de politicas, dada a rigidez e ineficiéncia da gestdo publica. O
Estado passaria entdo de responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social da
nacdo para o de provedor e regulador desse desenvolvimento (BRASIL, 1995; BARROS,
2014; GOMES, A., 2003).

Nessa logica, direitos sociais como educac¢do, salde e cultura, considerados servi¢os
competitivos ou ndo-exclusivos do Estado, teriam a propriedade publica ndo-estatal como o
modelo ideal de administracdo (BRASIL, 1995; BRESSER PEREIRA, 1998; CHAUI, 2000,
2003). Assim, o Estado reduziria seu papel de prestador direto desses servicos, mantendo-se
como regulador, provedor ou promotor (BRASIL, 1995). Segundo o PDRAE,

[...] ndo é a propriedade estatal porque ai ndo se exerce o poder de Estado.
N&o é, por outro lado, a propriedade privada, porque se trata de um tipo de
servico por definicdo subsidiado. A propriedade publica ndo-estatal torna
mais facil e direto o controle social, através da participacdo nos conselhos de
administracdo dos diversos segmentos envolvidos, ao mesmo tempo que
favorece a parceria entre sociedade e Estado. As organizacdes nesse setor
gozam de uma autonomia administrativa muito maior do que aquela possivel
dentro do aparelno do Estado. Em compensacdo seus dirigentes sdo
chamados a assumir uma responsabilidade maior, em conjunto com a
sociedade, na gestdo da instituicdo (BRASIL, 1995, p. 43-44).

Sobre essa matéria, Oliveira, R., (2014, p. 26) nos leva a refletir que

fica cada vez mais evidente que a diminuicdo da intervencdo estatal nas
acles de cunho social ndo significa a retirada do Estado em todas as areas.
Caracteriza, sim, a auséncia do Estado em setores considerados prioritarios
para a reproducdo da forca de trabalho, tais como, salde, educacdo,
saneamento e nutricao.

Chaui (2000) e Gomes, A. (2003) concordam que a Reforma do Aparelho do Estado
teve como pressuposto ideoldgico basico dotar o mercado de racionalidade socio-politica e
agente principal do bem-estar da Republica, e por essa razdo insere no setor de servicos
definidos pelo mercado direitos sociais como sadde e educacdo. A esse encolhimento do
Estado, cuja origem é o emprego da politica neoliberal, Chaui (2000) denomina de “colapso

da modernizagdo”. Segundo a autora,

[...] a Reforma encolhe o espaco publico democratico dos direitos e amplia o
espaco privado ndo s6 ali onde isso seria previsivel - nas atividades ligadas a
producdo econémica -, mas também onde ndo é admissivel - no campo dos
direitos sociais conquistados (CHAUI, 2000, p. 211).
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A justificativa do PDRAE para esse modelo de propriedade ideal € que o mesmo
“torna mais facil e direto o controle social, através da participacdo nos conselhos de
administracdo dos diversos segmentos envolvidos, ao mesmo tempo que favorece a parceria
entre sociedade e Estado” (BRASIL, 1995, p. 43). Segundo o documento da Reforma, as
organizacOes publicas ndo-estatais gozariam de

uma autonomia administrativa muito maior do que aquela possivel dentro do
aparelho do Estado. Em compensagdo seus dirigentes sdo chamados a
assumir uma responsabilidade maior, em conjunto com a sociedade, na
gestdo da institui¢éo (idem, ibid.).

A participacdo da sociedade apregoada pelo documento, todavia, se apresenta mais
como uma obrigacdo, um protocolo necessario para um projeto reformador. Segundo Freitas
(2011, p. 60), “esse tipo de proposicdo apreende a gestdo das politicas publicas a partir do
alargamento da cidadania democratica, 0 que, por sua vez, exige um modo renovado de
articulagdo entre os movimentos da sociedade civil e as agendas estatais”.

Do ponto de vista juridico-normativo, para que haja a reparticdo de competéncia por
servicos — funcional ou técnica — é imprescindivel o respeito ao art. 37, X1X, da Carta Magna,
no qual € prescrito que “somente por lei especifica podera ser criada autarquia e autorizada a
instituicdo de empresa publica, de sociedade de economia mista e de fundacéo, cabendo a lei
complementar, neste ultimo caso, definir as areas de sua atuacao” (BRASIL, 1988).

O ideario neoliberal de criar empresas de direito privado para gerir servi¢os publicos
se beneficia dessa prerrogativa prevista na Constituicdo Federal. Essa forma de gestdo dos
servicos publicos se aproxima do que Dardot e Laval (2016) chamam de “governo
empresarial”, artefato neoliberal cujas criticas ao Estado perpassam por sua “falta cronica de
eficacia e produtividade no ambito das novas exigéncias impostas pela globalizagdo”
(DARDOT; LAVAL, 2016, p. 273, grifo no original), por possuir um elevado custo — se
comparado aos beneficios ofertados a coletividade —, e por atravancar a competitividade da
economia.

O que se buscou com a Reforma do Aparelho do Estado da década de 1990, e que se
intensificou nas décadas seguintes, € a “reconstru¢do da administragdo publica em bases
modernas e racionais” (BRASIL, 1995, p. 6). Para Freitas (2011, p. 63), 0 modelo apregoado
por essa Reforma “visa passar do paradigma da governabilidade para o paradigma da

governanca, entendida como um conjunto de questdes relativas ao formato institucional dos
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processos decisorios”. Essa discussdo corrobora com o proprio texto do PDRAE, quando ele

diz que

[...] o governo brasileiro ndo carece de “governabilidade”, ou seja, de poder
para governar, dada sua legitimidade democrética e 0 apoio com que conta
na sociedade civil. Enfrenta, entretanto, um problema de governanga, na
medida em que sua capacidade de implementar as politicas publicas é
limitada pela rigidez e ineficiéncia da maquina administrativa (BRASIL,
1995, p. 13-14).

De fato, a historia da administracdo publica brasileira registra diversas tentativas
neoliberais de romper a rigidez das amarras burocraticas que engessam todo o conjunto do
aparelho de Estado, a partir do discurso de que é necessario abrir espaco para organizacdes
com uma administracdo mais agil, eficaz e flexivel, implicando, inclusive, na “ado¢do de
teorias e técnicas gerenciais proprias do campo da administragdo de empresas” (AZEVEDO,
J., 2004, p. XI).

Nessa direcdo, as universidades publicas, segundo Chaui (2000, 2003) deixam de ser
considerados instituicdes sociais e passam a ser organizacdes sociais. Para essa autora, €
necessario distinguir a racionalidade propria que a instituicdo universitaria — e os HUF —
possui, afim de ndo se cair em prognésticos equivocados quanto a sua gestdo e confundi-la
com uma empresa.

Chaui (2003) argumenta que, ao transformar a universidade numa entidade
administrada ou uma organizagdo social, regida por contratos de gestdo e alicercada em
principios de produtividade, flexibilidade e eficacia organizacional, estamos diante do que ela

denomina de “universidade operacional”. Esse tipo de universidade, segundo a autora,

[..] difere de uma instituicdo por definir-se por uma préatica social
determinada de acordo com sua instrumentalidade: esta referida ao conjunto
de meios (administrativos) particulares para obtencdo de um objetivo
particular. N&o esta referida a ag¢Oes articuladas as ideias de reconhecimento
externo e interno, de legitimidade interna e externa, mas a operacdes
definidas como estratégias balizadas pelas ideias de eficacia e de sucesso no
emprego de determinados meios para alcancar o objetivo particular que a
define. Por ser uma administracdo, é regida pelas ideias de gestdo,
planejamento, previsdo, controle e éxito. Ndo lhe compete discutir ou
guestionar sua propria existéncia, sua funcéo, seu lugar no interior da luta de
classes, pois isso, que para a instituicdo social universitaria é crucial, é, para
a organizagdo, um dado de fato. Ela sabe (ou julga saber) por que, para que e
onde existe (CHAUI, 2003, p. 7).
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A universidade operacional que Chaui (2000, 2003) advertidamente nos chama
atencdo, incorpora em si toda a légica neoliberal limitada ao modelo meramente
administrativo, o que por conseguinte desvirtua a autonomia das universidades enquanto
instituicdo social, com vastos prejuizos a consecucdo de seus objetivos sociais.

Compartilhando de pensamento analogo, Cunha (1999, p. 127) afirma que

ndo é raro encontrar-se a tentativa de transferir para a universidade imagens
prevalecentes em outro tipo de instituicdo, com o objetivo de preencher o
vacuo produzido pela auséncia de imagens préprias. [...] Ndo sdo raras
também, as tentativas de transferir para as universidades préaticas correntes
na gestdo de outras burocracias, a exemplo das empresariais e militares [...]
pois a universidade tem caracteristicas bem distintas das institui¢cGes onde tal
tipo de gestdo pode resultar benéfica.

Na visdo de Dardot e Laval (2016), o debate atual acerca da administracdo publica tem
contraido um carater imediatista, reducionista, pragmaético e tecnicista, o que impede a

reflexdo sobre outras possibilidades de gestdo para o setor publico. Nas palavras dos autores,

toda a reflexdo sobre a administracdo publica adquire um caréter técnico, em
detrimento das consideracfes politicas e sociais que permitiram evidenciar
tanto o contexto da acdo publica como a pluralidade das op¢fes possiveis
(DARDOT; LAVAL, 2016, p. 380).

E importante considerar que os principios de gestdo advindos da l6gica neoliberal e
que influenciaram o PDRAE, emergem do modelo de administracdo publica denominado
Gerencial ou Nova Gestdo Publica (NGP) (BRASIL, 1995; BRESSER PEREIRA, 1998).
Esse modelo, difundido inicialmente no Reino Unido, Australia, Nova Zelandia e muitos
paises da Unido Europeia, a partir da década de 1980 (HOOD, 1991; BRESSER PEREIRA,
1998), surge como uma logica externa que busca reestruturar os servigos publicos a partir dos
pilares da eficiéncia, da eficacia, da efetividade, da competitividade e da exceléncia (BALL,
2006; BRESSER PEREIRA, 1998; BRASIL, 1995; CHAUI, 2000, 2003; HOOD, 1991).
Chaui (2000, 2003), por exemplo, percebeu que no contexto do tempo presente, a eficacia e a
eficiéncia sdo as principais categorias utilizadas pelos setores que defendem o incremento
privado para o gerenciamento da educacéo publica.

Christopher Hood, um dos principais doutrinadores da NGP na Europa, examina a
existéncia de sete elementos ou preceitos dominantes na NGP para o setor publico. Sao eles:
a) gestdo profissional; b) padrbes explicitos de mensuracdo de performance; c) grande énfase

no controle de resultados; d) desagregacdo das unidades; e) competicédo; f) transposicdo do
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estilo de gestdo do setor privado; g) maior disciplina no uso do recursos (HOOD, 1991). Com
efeito, esses elementos traduzem o que de fato a Reforma do Aparelho do Estado apregoou
para a mudanca requerida em sua administracdao publica, sob a justificativa de torna-la mais
agil, eficiente e competitiva na prestacdo de servi¢os publicos a populagdo. Portanto, nessa
perspectiva, a NGP implicaria num processo da modernizagdo e reforma dos métodos e
praticas de gestdo, respondendo aos problemas surgidos com a “ineficiéncia ¢ ineficacia” do
Estado e de suas instituicbes em prestarem servigos de forma efetiva e com a qualidade
desejada pelos cidadaos (BRASIL, 1995; HOOD, 1991).

No Brasil, o0 PDRA advoga que o Administracdo Publica Gerencial emerge como um
novo tipo de administracdo para substituir as praticas burocraticas do seculo anterior
(BRASIL, 1995). Essa substituicdo, no entanto, ndo significa o total rompimento com a
administragdo publica burocratica, pois muitos dos principios fundamentais dessa Gltima sdo

reordenados para pensar 0 modelo gerencial. Segundo a Idgica bresseana,

[...] a administracdo publica gerencial estd apoiada na anterior [modelo
burocratico], da qual conserva, embora flexibilizando, alguns dos seus
principios fundamentais, como a admissdo segundo rigidos critérios de
mérito, a existéncia de um sistema estruturado e universal de remuneracéo,
as carreiras, a avaliagdo constante de desempenho, 0 treinamento
sistemético. A diferenga fundamental esta na forma de controle, que deixa de
basear-se nos processos para concentrar-se nos resultados, e ndo na rigorosa
profissionalizagdo da administracdo publica, que continua um principio
fundamental (BRASIL, 1995, p. 16).

No campo da saude, a estruturacdo dessa légica gerencialista tem se tornando mais
visivel e cada vez maior com a transposicao da responsabilidade de gestdo da coisa publica
para agentes externos, definida pela professora Sara Granemann — durante conferéncia
proferida no Seminario Nacional de Atencdo Primaria em Salde e sobre as Rela¢Ges Publico-
Privado no SUS (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010) — como uma “privatiza¢io
ndo classica” ou conforme Sodré et al. (2013, p. 372), como uma “privatizagdo lenta, menos
aguerrida e mais timida”. Podemos interpretar essas defini¢des a partir da constatacdo de que
0 Estado se abstém de ser o executor direto de servigos publicos, promovendo o deslocamento
da gestdo da coisa publica para o setor privado ndo-lucrativo, mediante repasse de recursos
publicos, patriménio e/ou isen¢do de impostos. Isso pode ser evidenciado com a cria¢do de
diferentes modelos de contratos de gestdo para os estabelecimentos hospitalares, que vem
inserindo entidades paraestatais e organismos da administracdo indireta de modelo juridico-

institucional de direito privado como executoras da politica publica. As entidades paraestatais
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referem-se as Organizagdes Sociais da Saude (OSS) e as Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), enquanto a administracdo indireta de direito privado referem-se as
Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDP) e a Ebserh.

Tendo em vista que o debate acerca de cada uma desses modelos de gestdo exigiria um
maior aprofundamento, fugindo ao escopo central desse trabalho, manteremos o foco
exclusivamente na Ebserh, que é o modelo adotado para a gestdo de hospitais universitarios
federais. Assim, no que tange aos preceitos da NGP, € nesse quadro que se situa a concepcao
de modernizacdo, eficiéncia, eficicia e efetividade, quando se propde a transformacdo dos
HUF em “organizacio social” ou “entidade administrada” (CHAUI, 2000, 2003) a ser gerida
por uma empresa publica de direito privado.

Compreendemos que o papel do Estado no processo de concepc¢éo e origem da Ebserh
no Brasil é demarcado no periodo que Gomes (2016) denomina de neoliberal-popular (2003-
2014), cuja orientacdo — a despeito da influéncia neoliberal — buscou respostas publicas para a
educacdo, a saude e outros temas sociais. Por outro lado, compreendemos que a conjuntura de
governo que sustenta atualmente a Ebserh no pais € caracterizada por um Estado de cunho
neoliberal-conservador e de orientacdo militar, tendo em vista expressar declaradamente um
viés autoritario que estimula a privatizacao de todas as areas sociais e a reducdo do papel do
Estado em areas como educacéo e saude.

Na secdo seguinte trataremos da abordagem do ciclo continuo de politicas, que

constituiu nosso referencial tedrico-analitico, focando particularmente o contexto da pratica.

52 A Abordagem do Ciclo Continuo de Politicas e o Contexto da Pratica como
proposta tedrico-analitica

A tarefa de estruturar um referencial teorico ou teorico-analitico e todo um conjunto de
conceitos implica em escolhas. Sendo assim, um dos desafios que se coloca na construcédo de
um raciocinio acerca de algo € o estabelecimento de coeréncia e a busca da interpretacdo de
conceitos condizentes a natureza do objeto e aos objetivos de pesquisa.

Nesse sentido, como se pretendeu estudar como 0s sujeitos traduzem a ressignificacéo
da politica em seu contexto institucional, a abordagem do ciclo continuo de politicas — e mais
particularmente a perspectiva do contexto da préatica dessa abordagem — se apresentou como o
contributo teérico-analitico mais apropriado aos objetivos desta pesquisa.

Formulada pelo sociologo inglés Stephen Ball e colaboradores (BALL; BOWE;
GOLD, 1992; BALL, 1994) e difundida no Brasil por Jefferson Mainardes (MAINARDES,
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2006a, 2006b, 2018; MAINARDES; MARCONDES, 2009), essa abordagem constitui um
metodo (MAINARDES; MARCONDES, 2009), de orientacdo pos-estruturalista critica,
que busca oferecer subsidios na busca de compreender a natureza complexa e controversa das
politicas educacionais — bem como das politicas publicas de uma maneira geral —, apontando a
necessidade de andlise da politica no contexto micro em articulagdo ao contexto macro
(MAINARDES, 2006a, 2006b, 2018). Dessa forma, sem desconsiderar a importancia da
conexdo entre os contextos global e o local, os autores enfatizam a relevancia da dinamica
local no processo politico global.

Tais ideias encontram respaldo no que Gomes, A. (2011) afirma sobre a natureza
“diversa, multipla, complexa, conflituosa e interdiscursiva das politicas publicas” (p. 23), uma
vez que Ball e colaboradores admitem uma perspectiva mais dinamica e flexivel em sua
abordagem. Sendo assim, os autores rompem com a ideia tradicional de que as politicas seguem
um fendmeno linear, estatico e etapista, porque esse processo ignora as disputas e embates
sobre a politica e reforcam a racionalidade do processo de gestdo (MAINARDES, 20063,
2006b, 2018). Segundo Mainardes e Marcondes (2009), as ideias de Ball sobre o ciclo continuo de
politicas fornecem elementos interessantes para compreender “como as politicas sdo produzidas, o
que elas pretendem e quais os seus efeitos” (p. 303).

Na concepcdo inicial, Stephen Ball e Richard Bowe — em artigo publicado em 1992 —
apresentaram a nocao de ciclo de politicas constituida por trés facetas ou arenas politicas, assim
denominadas: a politica proposta, a politica de fato e a politica em uso (MAINARDES, 20063,
2006b, 2018). No entanto, por entenderem que essa formulacdo inicial apresentava certa
rigidez que eles ndo desejavam empregar para delinear o ciclo continuo de politicas, Ball e
Bowe, em colaboracdo com Anne Gold, apresentam no livro Reforming Education and
changing schools: case studies in Policy Sociology, publicado no mesmo ano, uma versao mais
refinada do ciclo, constituida por trés contextos: o contexto de influéncia, o contexto da
producdo de textos e o contexto da pratica. Segundo Mainardes (2018, p. 3), “esses trés
contextos estdo inter-relacionados, ndo tém uma dimensdo temporal ou sequencial e ndo sdo etapas
lineares”. Em 1994, no livro Education reform: a critical and post-structural approach, Ball
amplia o ciclo de politicas acrescendo mais dois contextos a abordagem original: o contexto dos
resultados (efeitos) e o contexto da estratégia politica.

O primeiro contexto, o de influéncia, é onde comumente se da inicio a elaboragdo das
politicas publicas e onde os discursos da politica sio construidos. E nesse contexto que as
partes interessadas disputam e negociam sobre as politicas e onde ha a interacdo de grupos

sociais diversos para formar um discurso de base para a politica. Esses discursos levam em
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consideracdo as ideologias dogmaticas e as influéncias globais e internacionais
(MAINARDES, 2006a, 2006b). Contudo, ndo podemos perder de vista 0s processos de
recontextualizacéo que as politicas passam em cada pais, cada regido e cada localidade.

O segundo contexto, o da producdo de textos, é onde a politica ganha materialidade por
meio dos textos politicos. Normalmente, estes textos estdo articulados com a linguagem do
interesse publico e podemos vé-los representados nos textos legais oficiais e textos politicos,
comentarios formais ou informais sobre os textos oficiais, pronunciamentos oficiais, videos,
dentre outros (MAINARDES, 2006a, 2006b). Segundo Mainardes (2006b, p. 52), “a politica ndo
¢ feita e finalizada no momento legislativo e os textos precisam ser lidos com relacdo ao
tempo e ao local especifico de sua produgao™.

O terceiro contexto — o0 da pratica — é 0 “campo” (BOURDIEU, 1989) onde a politica
é interpretada, recriada e praticada, visto que o campo constitui uma arena onde ha disputas e
jogos de interesse. E também o lugar onde as politicas produzem seus efeitos e consequéncias
que podem representar alteragdes e transformacgdes na politica inicialmente formulada.

Segundo Ball e colaboradores,

[...] interpretacdo é uma questéo de disputa. Diferentes interpretaces estdo em
disputa, pois elas estdo relacionadas a diferentes interesses (Ball, 1987), uma
ou outra interpretacdo ird predominar, embora leituras desviantes ou
minoritarias possam ser importantes (BALL; BOWE; GOLD, 1992, p. 22,
traducdo nossa).

Por ser o campo para onde as politicas sdo destinadas, entendemos que o contexto da
pratica merece atencdo. E nesse campo onde se investem valores locais e pessoais e, desse
modo, entram em jogo interesses, lutas, expectativas, acordos e ajustes necessarios a
recontextualizacdo da politica (MAINARDES; MARCONDES, 2009).

O quarto contexto — de resultados (efeitos) — €, na verdade “uma extensdo da pratica”
(MAINARDES; MARCONDES, 2009, p. 306). Para os autores, ndo € util separar o contexto
da pratica do contexto dos resultados (efeitos), devendo este Gltimo ser incluido no primeiro.
A ideia principal nesse contexto é de que as politicas tém efeitos em vez de simplesmente
resultados, o que tem repercussdo nas questdes de justica, igualdade e liberdade individual.
Segundo Mainardes (2006b, p. 54),

nesse contexto, as politicas deveriam ser analisadas em termos do seu
impacto e interacBes com desigualdades existentes. Estes efeitos podem ser
divididos em duas categorias: gerais e especificos. Os efeitos gerais da
politica tornam-se evidentes quando aspectos especificos da mudanca e
conjuntos de respostas (observadas na préatica) sdo agrupados e analisados.



80

Um negligenciamento de efeitos gerais é mais comum em estudos de casos
particulares que tomam uma mudanga ou um texto politico e tentam
determinar seu impacto na prética.

Mainardes (2006b) chama atencdo para a forma como o pesquisador interpreta 0s
efeitos de uma politica especifica. Segundo o autor, se tomados de forma isolada, esses efeitos
podem ser limitados, porém, “quando efeitos gerais do conjunto de politicas de diferentes
tipos séo considerados, pode-se ter um panorama diferente” (p. 54). Dessa forma, torna-se
necessario, na analise de uma politica, o exame: (a) das variadas dimensdes, facetas e suas
implicacdes e (b) das interfaces da politica com outras politicas setoriais e com o conjunto das
politicas.

Além dos efeitos gerais e especificos, uma segunda distin¢do diz respeito aos efeitos
de primeira ordem e os de segunda ordem. Segundo Ball (1994),

os efeitos de primeira ordem sdo mudancas na préatica ou estrutura (que sdo
evidentes em locais especificos e em todo o sistema como um todo), e 0s
efeitos de segunda ordem s@o o impacto dessas mudancas nos padrbes de
acesso social, oportunidade e justica social (BALL, 1994, p. 25-26, traducéo
nossa).

Como exemplo de efeitos de primeira ordem no ambito dos hospitais universitarios,
poderiamos mencionar a existéncia (ou ndo) de mudancas na concepg¢do de ensino em salde,
nas praticas de integracdo ensino-servigo, na infraestrutura de ensino do hospital, na
autonomia administrativa e financeira dos HUF em relacdo as universidades, etc. Cabe
refletir, todavia, até que ponto as politicas sociais conduzem a melhorias das oportunidades de
justica social, ou, por outro lado, estariam reforcando desigualdades, individualidade e
competitividade.

Ao articular a distin¢do entre os efeitos de primeira e segunda ordem, Walker (1981)

afirma que

0 aspecto essencial das politicas sociais sdo suas implica¢des ou resultados
distributivos. Politicas sociais podem ser feitas implicita ou explicitamente
por uma ampla gama de instituicdes e grupos sociais, incluindo o Estado. A
tarefa da analise de politica social é avaliar o impacto distributivo das
politicas e propostas existentes e as razdes subjacentes a elas. Em tais
analises, a atencdo serd focalizada [...] sobre o comportamento de
organizac@es, profissionais e classes, a fim de equilibrar as descri¢cbes do
quadro institucional através do qual o Estado de Bem-Estar é administrado
com a anélise da producdo social e manutencéo da desigualdade (WALKER,
1981, p. 225 apud BALL, 1994, p. 26, tradugdo nossa).

O quinto e ultimo contexto, o das estratégias politicas, diz respeito a identificacdo de
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um conjunto de atividades politicas e sociais que seriam necessarias para trabalhar com as
desigualdades criadas ou reproduzidas pela politica investigada (MAINARDES, 2006b).

Para os propositos e finalidades dessa pesquisa, consideramos o0 contexto da préatica e o
contexto dos resultados (efeitos), uma vez que o nossa finalidade foi analisar os efeitos da
Ebserh no contexto local de um hospital universitario federal a partir de documentos
institucionais e de entrevistas com sujeitos impactados por essa politica. Vale salientar que o
foco no terceiro e quatro contextos ndo compromete a analise da politica, uma vez que
compreendemos 0s contextos estdo aninhados uns dentro dos outros.

A despeito de fazermos tal escolha, delimitando a abordagem do ciclo de politicas,
Mainardes (2018, p. 7) afirma que

alguns autores utilizam-na, na sua integra, explorando 0s contextos
principais do ciclo de politicas: influéncia, producéo e contexto da pratica.
Outros exploram alguns de seus contextos ou empregam conceitos que
foram desenvolvidos no ambito das discussdes da abordagem (politica como
texto, politica como discurso, critica a noc¢do de “implementacdo” de
politicas, o contexto da pratica como espago de producdo de politicas, etc.).

Segundo Mainardes (2006a, 2006b), as politicas sdo colocadas em acdo em certas
condi¢cdes materiais e com uma variabilidade de recursos. Assim, o material, o estrutural e o
relacional precisam ser incorporados na analise de politicas para compreender as formas pelas
quais as politicas sdo colocadas em agédo, no nivel institucional. Isso significa que os efeitos
da politica sdo determinados pelo cenério local, pelas experiéncias, pela cultura, pelos valores
das pessoas e da instituicdo, pelo orcamento, pela infraestrutura, e também pelo apoio externo
recebido — no caso do HUF, apoio da Universidade, da Ebserh, do Ministério da Educacdo, do
Ministério da Saude e do gestor local de salde.

Enquanto politica publica, entendemos que a Ebserh € uma construcdo social e
histérica onde atuam determinantes sociais, politicos, culturais e econdmicos (GOMES, A.,
2011). Segundo esse autor, “[...] tais determinantes operam e compdem, em dimensao espaco-
temporal, a contextura fundamental das disputas sociais que exprimem a distribuicdo do poder
social na sociedade” (GOMES, A., 2011, p. 19). Esse autor explica que as politicas publicas
sdo “produto da acdo humana interessada” (p. 22) e por isso ndo ¢ razoavel considera-las
como um fenémeno linear, etapista e monocausal, do qual € o recorrente 0 consenso de um
ciclo constituido pelas etapas de formulacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas. Ao
contrario, compreendemos as politicas como um ciclo dinamico, complexo e cujos contextos
estejam intrinsecamente interligados, uma vez que as politicas publicas sdo resultado das
transformacfes do contexto politico-social (MAINARDES, 2006a, 2006b, 2018). Segundo
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Gomes, A. (2011, p. 23), “as politicas publicas, contextura fundamental das disputas sociais
que exprimem a conversacao, distribuicdo ou transformacdo do poder social e dos bens
coletivos, sdo espacos de relacdes e, particularmente, de relacdes politicas e econémicas
interessadas”.

A escolha do presente referencial tedrico-analitico, vinculado a reviséo e ao debate com
a literatura especifica do campo da educacdo superior em salude, se deu em virtude da mesma
apontar para a superacdo de modelos de analise de politicas marcados por etapas, pela
prescricdo e pela predominancia do macrocontexto. Essa escolha considerou ainda a viséo de
que, no contexto da pratica, as politicas ndo sdo simplesmente implementadas, e isso, a N0sso
ver, € uma das contribui¢cbes mais importante do trabalho de Stephen Ball e colaboradores, uma
vez que restabelece aos sujeitos sociais, que atuam predominantemente no ambito institucional,
uma dimensdo amplamente ignorada nas teorias centradas no Estado. Assim, as politicas
publicas tendem e geralmente sdo ressignificadas no contexto da pratica.

Compreendemos, pois, que a gestdo dos hospitais universitarios filiais da Ebserh,
apesar de seguirem as regras da Empresa, ndo se configura de forma homogénea em todos os
hospitais, havendo variagcdo conforme as singularidades, a subjetividade dos agentes e a
cultura da unidade hospitalar. A gestdo em cada HUF difere segundo as formas de acdo e
interacdo encontradas pelos sujeitos e pelos grupos. E a partir desse entendimento que
consideramos ser relevante compreender que a ressignificacdo da gestdo Ebserh no &mbito de um
HUF esta centrada em processos, vivenciados e reconstruidos em diversos espacos e por
maltiplos sujeitos sociais. Tem-se, pois, com esta perspectiva tedrico-analitica, meios para se
apreender 0s processos que engendram a gestdo Ebserh no contexto do HC-UFPE.
Depreende-se que as recomendagdes expressas nos documentos da Ebserh ndo sé&o
simplesmente assimilaveis ou aplicaveis no contexto da pratica. Sua viabilizacdo exige que
sejam traduzidas, (re)interpretadas e adaptadas de acordo com as demandas e jogos politicos
que configuram o HUF de cada regido e localidade.

E nesta direcdo que nos propomos a analisar a gestdo Ebserh no &mbito do HC-UFPE,
buscando compreender os efeitos no ensino a partir dos depoimentos de coordenadores de
curso, docentes e estudantes. Neste sentido, o contexto da pratica constituiu o enfoque
principal do ciclo continuo de politicas nessa investigacao.

No proximo capitulo, apresentamos o delineamento metodoldgico deste estudo,
entendendo essa como uma etapa fundamental na pesquisa, visto que fornece ao pesquisador

os fundamentos e instrumentos necessarios para empreender o estudo com rigor cientifico.
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6 DELINEAMENTO DA TRAJETORIA DO ESTUDO

Neste capitulo, composto por duas secdes, apresentamos 0 campo empirico de
pesquisa e a metodologia utilizada para perseguir os objetivos e examinar a realidade.
Partimos da compreensdo de que teoria e método estdo intrinsecamente relacionados
(BOURDIEU, 1989; MINAYO, 2001). Por essa razdo, buscamos articular significados,
cosmovisdo e conceitos, de modo a delinear o caminho que compreendemos ser, na nossa

visdo de mundo, o que melhor tentara explicar a realidade.
6.1 O Hospital das Clinicas da UFPE como campo empirico

O desenvolvimento desta investigacdo teve como campo empirico o Hospital das
Clinicas da UFPE. A escolha por essa instituicdo decorreu, em primeiro lugar, por ser um
hospital universitario federal filial da Ebserh, cujos campos de pratica sdo utilizados para a
formacéo de residentes e de estudantes de graduacéo e, em segundo lugar, pela facilidade de

acesso aos dados, possibilitada pela insercédo profissional da pesquisadora na instituicdo.

Figura 03 — Foto da fachada do Hospital das Clinicas da UFPE

TR

Fonte: HC-UFPE ([201-]a).

O HC-UFPE (Figura 03) foi fundado em 14 de setembro de 1979, data que marca o
inicio da transferéncia da primeira unidade hospitalar ligada a Universidade Federal de
Pernambuco — o entdo Hospital Pedro Il — para a edificacdo localizada no campus da Cidade

Universitaria. Vale mencionar que recentemente — no dia 28 de dezembro de 2017 — o HC-
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UFPE ganhou a nova denominagdo de “Hospital das Clinicas da UFPE — Professor Romero
Marques” em virtude de um projeto de autoria do ex-deputado federal Jose Chaves, que deu
origem a Lei n® 10.307/2001, com o objetivo de homenagear o trabalho do Prof. Dr. Romero
Marques (1903-1997), um notdrio cirurgido e académico da instituicao.

No dia 11 de dezembro de 2013, depois de passar pela aprovacdo no Conselho
Universitario no dia 02 do mesmo més, ocorreu a assinatura do contrato de adesédo da UFPE
com a Ebserh para administrar o HC. A partir de entdo, deu-se inicio a implantacdo do Plano
de Reestruturacdo do HC-UFPE, cujo objetivo foi, dentre outros, a recomposi¢do do seu
quadro de pessoal, que conta atualmente com 1.217 servidores estatutarios, 990 empregados
publicos, 63 voluntarios, 314 residentes e 479 terceirizados (HC-UFPE, [201-]b). Vale
mencionar gque, no que diz respeito aos servidores estatutarios, 0 numero era razoavelmente
maior em 2013 quando o hospital ndo pertencia a Ebserh — 1.518 servidores (HC-UFPE, [201-
]b) —, indicando que o objetivo é que o quadro funcional das filiais da Ebserh sejam
gradativamente renovados com empregados contratados via regime celetista.

Do ponto de vista organizacional, o HC-UFPE possui uma estrutura fisica que
compreende 64 mil metros quadrados de area construida, composta por seis blocos que
integram, dentre outros: anfiteatros para aulas e eventos; setores administrativos; enfermarias;
ambulatorios; centros cirargicos e unidades de diagndstico e de tratamento. Além disso, a
estrutura fisica do HC ainda acomoda alguns cursos, departamentos e areas académicas do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e do Centro de Ciéncias Médicas (CCM), a saber: toda a
estrutura do curso graduacdo em Enfermagem e da Pos-Graduagdo em Enfermagem do CCS;
0 Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva; o Programa de PoOs-Graduacdo em
Cirurgia; o Programa de Pos-Graduacdo em Medicina Tropical; e cinco areas académicas do
curso de medicina do CCM™.

Como orgéo suplementar da UFPE, o HC-UFPE tem a misséo de apoiar o ensino do
CCS, do CCM e de outros centros académicos da Universidade, atuando também na pesquisa,
na extensao e na assisténcia a saude.

No ensino, seu foco é servir como campo de prética para a formacao de profissionais
de saude no ambito da graduacdo e da poOs-graduacédo lato sensu. Na graduacdo, apoia as

atividades de ensino (estagio obrigatorio, atividades préaticas e visitas técnicas) de 20 (vinte)

1 0 CCM, aprovado pela UFPE em 31/10/2018, foi criado, segundo o Pré-Reitor para Assuntos Académicos,
Prof. Paulo Savio Angeiras de Goes, para repensar o curso de medicina do campus Recife — antes integrado ao
CCS -, de modo a adequé-lo as diretrizes curriculares do MEC (UFPE..., 2018). Com a mudancga, 0s sete
departamentos integrados ao curso passam a constituir areas académicas e os docentes passam a ser vinculados
diretamente ao novo Centro.
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cursos de graduacdo da UFPE, sendo 16 (dezesseis) do campus Recife: Biomedicina, Ciéncias
Biologicas (Bacharelado), Enfermagem, Engenharia Biomédica, Engenharia Civil,
Engenharia da Computacdo, Engenharia Elétrica, Engenharia Mecanica, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Psicologia, Servico Social, Terapia
Ocupacional; 3 (trés) do campus Vitéria de Santo Antdo: Enfermagem, Nutricdo e Salde
Coletiva e 1 (um) do campus Caruaru: Medicina'?. Na pos-graduacio lato sensu, oferece
guatro residéncias em saude: a Residéncia Médica — composta por 42 programas —, 0
Programa de Residéncia em Enfermagem, o Programa de Residéncia em Nutricdo e o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude — que engloba seis categorias
profissionais: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Terapia
Ocupacional.

Na pesquisa, busca desenvolver novos conhecimentos na &rea da saude, estimulando a
producdo cientifica e apoiando as pesquisas desenvolvidas pelos programas de pds-graduacao
stricto sensu do CCS, do CCM, bem como de outras instituices de ensino superior. Para
tanto, foi criado em 2016 o Nucleo de Apoio a Pesquisa (NAP), com o objetivo de orientar 0s
estudantes de graduacdo, especializacdo, mestrado, doutorado, pés-doutorado, residentes,
professores, servidores e empregados que desejam realizar pesquisa cientifica no hospital,
conforme normativas do Conselho Nacional de Saude, do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFPE (CEP/UFPE) e do Comité de Etica em Seres Humanos do HC-
UFPE. Além do NAP, a area de pesquisa e inovagdo tecnoldgica do HC conta também com o
Nucleo de Cirurgia Experimental, composto pelo Laboratorio Multiusuario de Ensino,
Treinamento e Pesquisa em Cirurgia, que desenvolve atividades de ensino e pesquisa.

Na extensdo, o hospital busca aproximar a universidade da sociedade por meio de
acOes que favorecam a troca de saberes e que contribuam para a formacgdo académico-
profissional-cidada dos estudantes de graduacdo e de pos-graduacdo da UFPE e de
instituicbes de ensino conveniadas. Assim, enquanto campo para o desenvolvimento das
praticas de extensdo, principalmente em salde, o HC busca fortalecer a relacdo indissociavel
entre 0 ensino, a pesquisa e a extensdo, firmando o compromisso social da UFPE com a
formagé@o humana, cultural e social.

Na assisténcia a saude, o HC-UFPE atua como prestador de servicos para o SUS,

atendendo a populagdo do estado de Pernambuco e da regido Nordeste. Em sua estrutura

2.0 curso de Medicina da UFPE de Caruaru iniciou sua insercdo académica no HC-UFPE a partir do ano de
2018, utilizando os campos de préatica do hospital para o rodizio opcional do internato nas especialidades de
Clinica Médica e de Clinica Cirlrgica, que ocorrem sempre entre 0s meses de novembro e dezembro, com
duracdo de 6 (seis) semanas.



86

assistencial, conta com 27 habilitacdes para atendimentos especializados, 175 consultdrios
ambulatoriais, 413 leitos (sendo 10 de UTI Adulto/ UTI Cirargica e 15 de UTI Neonatal/
Cuidados Intermediarios), 20 salas cirargicas e 13 unidades de diagndstico e de tratamento
(HC-UFPE, [201-]b). Assim, presta atendimentos de média e de alta complexidade nos niveis
de ambulatério, internacdo e de exames de diagndstico.

A partir da instituicdo da Ebserh no hospital, nova estrutura organizacional (Figura 04)
foi implementada e muitas denominacgdes de cargos e setores sofreram alteragdes. Essa nova
estrutura é composta de trés partes (EBSERH, 2013b): (1) Governanga — integrada pelo
Superintendente, pelo Colegiado Executivo e pelas trés Geréncias, a saber: Geréncia de
Atencdo a Saude (GAS), Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) e Geréncia Administrativa
Financeira (GAF); (2) Apoio a Gestdo — composto pelo Setor Juridico, Setor de Gestdo de
Processos e Tecnologia da Informacgéo, Unidade de Planejamento, Unidade de Comunicagédo
Social, Unidade de Controle Interno, Ouvidoria, Secretaria e Comissdes; e (3) Controle e

Fiscalizacdo — composto pela Auditoria e pelo Conselho Consultivo.

Figura 04 — Novo Organograma do Hospital das Clinicas da UFPE
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Fonte: HC-UFPE ([201-]a).

Cada uma das trés Geréncias possui sua propria estrutura que engloba niveis
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organizacionais para atender as demandas especificas de cada area. A GAS compete, dentre
outras atividades, “coordenar o planejamento, a organizacdo e administracdo dos servicos
assistenciais” (EBSERH, 2013b, p. 9), sendo responsavel pela area assistencial do hospital,
bem como pela conduc&o do contrato com a gest&o local do SUS. A GEP compete “analisar e
viabilizar a execucdo das propostas de ensino e pesquisa no ambito do hospital” (p. 11) de
forma articulada com a assisténcia. A GAF compete “gerenciar e implementar as politicas de
gestdo administrativa, orcamentaria, financeira, patrimonial e contabil no ambito do hospital
[bem como] de logistica, infraestrutura hospitalar e de gestdo de pessoas” (p. 11).
Particularmente com relacdo a estrutura organizacional da GEP - dado que
compreende a area que delimitamos para 0 nosso enfoque analitico, ou seja, 0 ensino —
percebe-se que, apds a Ebserh, tém-se um novo e mais amplo arranjo organizacional para essa
area em relacdo a configuragdo anterior da antiga Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo
(DEPEX) (Figura 05) que possuia apenas um diretor, duas assessorias e uma secretaria. Esse
novo arranjo organizacional permitiu, a nosso ver, um melhor acompanhando e apoio as

atividades-objeto da referida Geréncia.

Figura 05 — Organograma da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HC-UFPE
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Fonte: HC-UFPE (2013).

A Figura 06 mostra que as atividades de graduacdo, de pds-graduacdo, de pesquisa e
de extensdo passaram a ter, ap6s a Ebserh, uma gestdo mais focada e personalizada no ensino,
na pesquisa e na extensao, o que inexistia antes. Vale destacar que a estrutura organizacional
da GEP leva em conta a natureza de grande porte do HC-UFPE, que o contempla com 5
(cinco) chefias de unidade e 2 (duas) chefias de setor. Para os hospitais de pequeno e médio
porte e para as maternidades e hospitais especializados, por sua vez, ha apenas 3 (trés) chefias

de unidade e 2 (duas) chefias de setor.
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Figura 06 — Organograma da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFPE
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Fonte: HC-UFPE ([201-]a).

Vale salientar ainda que a funcdes gratificadas pela Ebserh dizem respeito somente as
células nas cores azul, amarela e vermelha. As células na cor cinza ja existiam no HC-UFPE
antes da Ebserh e ndo sdo funcbes gratificadas pela Ebserh, mas foram incorporadas no
organograma tdo somente para indicar vinculagdo & GEP e subordinagdo a respectiva
Unidade.

Definido o campo empirico, partiremos agora para os procedimentos metodologicos

utilizados para perseguir os objetivos e examinar a realidade.

6.2  Fundamentos e procedimentos metodoldgicos da pesquisa

Muitos autores afirmam que o debate acerca da ciéncia e do conhecimento cientifico
tem-se configurado como uma tarefa dificil, sobretudo em virtude dos distintos
posicionamentos epistemoldgicos quanto as abordagens de pesquisa quantitativa e qualitativa
(ALVES-MAZZOTTI, 2002; MINAYO, 2001). De uma maneira geral, a abordagem

quantitativa defende aspectos como objetividade, neutralidade e deducéo l6gica, enquanto que
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a abordagem qualitativa tem um carater mais flexivel, privilegia a interacdo sujeito-objeto e
trabalha com significados. Alves-Mazzotti (2002, p. 109) nos ensina, entretanto, que “ndo ha
um modelo Unico para se construir conhecimentos confiaveis, assim como ndo ha modelos
‘bons’ ou ‘maus’ em si mesmos, e sim modelos adequados ou inadequados ao que se pretende
investigar”. Gomes, A. (2011, p. 27) endossa esse argumento defendendo que “a pesquisa
genuina ndo denega as formas como a realidade social aparece, seja naquilo que se chama
erroneamente de dados qualitativos ou quantitativos”.

Ademais, quando nos referimos a abordagem qualitativa em ciéncias humanas e
sociais, € preciso considerar que ela abrange uma multiplicidade de enfoques, modelos e/ou
paradigmas, com pressupostos, epistemologias, visdo ontoldgica e desenhos metodologicos
variados. Embora haja na literatura diferentes classificacbes para essa multiplicidade de
delineamentos, tomamos por base a classificacdo de Guba e Lincoln (2002) que admitem
quatro paradigmas alternativos em investigacdo social: o positivismo, o pds-positivismo, a

teoria critica e o construtivismo, 0s quais constituem um sistema basico de crencas e de visdo

de mundo que guiam o investigador, conforme apresentado no Quadro 05.

Quadro 05 — Crencas basicas (metafisicas) nos paradigmas alternativos de investigacao

ltem

Positivismo

Pés-Positivismo

Teoria Critica e outras

Construtivismo

Ontologia

realismo ingénuo;
realidade apreensivel.

realismo critico;
realidade apreensivel
apenas de maneira
imperfeita e
probabilistica.

realismo histérico;
realidade virtual
moldada por valores
sociais, politicos,
culturais, econdmicos,
étnicos e de género;
eventualmente
cristalizada.

relativismo;
realidades construidas
local/
especificamente.

Epistemologia

dualista/objetivista;
o0s achados séo
verdadeiros.

dualista/objetivista
modificada;
tradigdo/comunidade
critica; os achados sdo
provavelmente
verdadeiros.

transacional/subjetivista;
achados mediados por
valores.

transacional/
subjetivista; os
achados sdo obras
criadas.

Metodologia

experimental;
manipulativa;
verificacdo de
hipoteses; énfase no
método quantitativo.

experimental/
manipulativa
modificada;
multiplicidade critica;
falsificacdo de
hipoteses
comprovada; pode
incluir métodos
qualitativos.

dialégica/dialética

hermenéutica/dialética

Fonte: Guba e Lincoln (2002, p. 124, tradu¢do nossa).

Assim, considerando 0 nosso objeto de estudo e nossa base epistemoldgica,
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compreendemos ser o paradigma qualitativo a partir de uma visdo critica 0 que mais se
adequa a este estudo, tendo em vista 0s seguintes aspectos: a) a realidade é historica e
determinada por uma série de fatores sociais, politicos, culturais, econémicos, étnicos e de
género; b) o investigador e 0 objeto de investigacdo estdo vinculados interativamente e 0s
valores do pesquisador influenciam inevitavelmente na pesquisa; ) a investigacdo tem uma
natureza transacional que requer dialogo — de natureza dialética — com o intuito de
transformar ignorancia e conceitos errdbneos em consciéncia informada, ou seja, o
entendimento de que as estruturas historicamente mediadas sdo imutaveis necessita ser
transformado em um entendimento que enxerga a mudanga nas estruturas e compreende as
acoes que necessitam ser feitas (GUBA; LINCOLN, 2002).

A respeito da questdo da interacdo pesquisador-objeto, Gomes, A. (2011), Minayo
(2001), Alves-Mazzotti (2002), entre outros autores, endossam o argumento de que €
impossivel separar o(a) pesquisador(a) social da realidade que o(a) mesmo(a) busca conhecer,
uma vez que o ele(a) é imbuido de valores e crencas que o(a) acompanham durante todo o
processo de pesquisa, sendo enganosas as teorias que defendem a neutralidade cientifica.
Segundo Alves-Mazzotti (2002, p. 109), “a visdo de uma ciéncia objetiva, neutra, a-histérica,
capaz de formular leis gerais sobre o funcionamento da natureza, leis estas cujo valor de
verdade seria garantido pela aplicacdo criteriosa do método, ja ndo se sustenta”.

De fato, ndo existe isencdo de interesses e de incursdes subjetivas sobre o objeto
estudado, uma vez que os sujeitos sdo seres histdricos e a realidade social é determinada por
valores sociais, econdmicos, politicos, ideoldgicos e culturais. Ao mencionar a vinculagédo
entre pensamento e acdo como um dos pontos aos quais se processa 0 conhecimento, Minayo

(1999, p. 90) explica que

[...] nada pode ser intelectualmente um problema, se ndo tiver sido, em
primeira instancia, um problema da vida pratica. Isto quer dizer que a
escolha de um tema ndo emerge espontaneamente, da mesma forma que o
conhecimento ndo € espontdneo. Surge de interesses e circunstancias
socialmente condicionadas, frutos de determinada insercdo no real, nele
encontrando suas razdes e seus objetivos.

O perigo, alerta Alves-Mazzotti (2002), é se o(a) pesquisador(a) permanecer no nivel
de sua prética especifica e de seus interesses pessoais, sem um esfor¢co de teorizacdo que lhe
permita estender suas reflexGes a outras realidades. Torna-se indispensavel, portanto, que
esse(a) pesquisador(a) reconheca a influéncia dos seus juizos de valor de modo a preservar o

rigor cientifico da sua pesquisa, contribuindo para a construcdo de conhecimentos relevantes.
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E precisamente a consciéncia por parte do pesquisador dos sistemas de
crencas e valores que operam ininterruptamente que podem abrir as
condigdes de possibilidade para a intervencdo metateGrica, e por
consequéncia, para a reflexividade, a autocritica e a formulacdo teérico-
conceitual (GOMES, A., 2011, p. 25).

Assim, julgamos imprescindivel o(a) pesquisador(a) social manter uma “vigilancia
epistemologica” (BOURDIEU et al., 1999) de modo a “[...] ndo se cair em uma Sociologia
espontanea e ligeira, proxima do senso comum e nem deixar obscurecer uma Visdo mais
critica sobre a pesquisa social na constru¢do de um conhecimento cientificamente valido [...]”
(SCHENATO; SILVA, 2014, p. 76).

A vigilancia epistemoldgica exige do(a) pesquisador(a) uma postura ativa, critica e
sistematica na conducdo da pesquisa social. Segundo Bourdieu (1989), o(a) pesquisador(a),
sujeito cognoscente e produto do préprio mundo social que busca conhecer, precisa saber
mergulhar no caso particular que investiga sem nele se afogar a fim de, num movimento
intencional de generalizacdo, fazer emergir o que esta oculto. O autor denomina essa préatica
de “objetivagdo participante” e afirma nao ser esse um exercicio facil, pois o mesmo busca
“rupturas das aderéncias e das adesdes mais profundas e mais inconscientes” (p. 51).

Segundo o autor,

a objetivacdo da relacdo do socidlogo com o seu objecto € [...] a condigdo da
ruptura com a propensao para investir no objecto, que estd sem divida na
origem de seu «interesse» pelo objecto. E preciso, de certo modo, ter-se
renunciado a tentacdo de se servir da ciéncia para intervir no objecto, para se
estar em estado de operar uma objectivacdo que ndo seja simples visdo
redutora e parcial que se pode ter, no interior do jogo, de outro jogador, mas
sim a visdo global que se tem de um jogo passivel de ser apreendido como
tal porque se saiu dele. Sé a sociologia da sociologia — e do socidlogo — pode
dar um certo dominio dos fins sociais que podem estar na mira dos fins
cientificos directamente prosseguidos. A objectivacdo participante, sem
duvida, o cume da arte socioldgica, por pouco realizavel que seja, S0 0 é se
se firmar numa objectivacdo tdo completa quanto possivel do interesse a
objectivar o qual esta inscrito no facto da participagcdo, e num por-em-
suspenso desse interesse e das representacdes que ele induz (BOURDIEU,
1989, p. 58).

Nessa direcdo, é preciso ainda ter consciéncia que ha critérios de cientificidade e de
qualidade a serem perseguidos na investigacdo social. De acordo com Demo (1995), existem
duas ordens de critérios — 0s critérios internos e o critério externo — para que uma pesquisa
social possa ser enquadrada como cientifica. Os critérios internos “fazem parte da propria
tessitura da ciéncia, sdo imanentes” (p. 20). Sdo eles: (1) coeréncia — indica que a pesquisa

possui uma légica propria; (2) consisténcia — significa empreender uma argumentacéo forte e
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atualizada que tenha a capacidade de resistir as argumentac6es divergentes; (3) originalidade
— significa uma producéo criativa e singular, que demonstre um esfor¢o em buscar responder
a problematicas ainda ndo elucidadas sobre um dado objeto de estudo; e, (4) objetivacdo —
expressa a intencdo de buscar conhecer a realidade como ela se d4 e ndo como gostariamos
que ela fosse. Ja o critério externo — a intersubjetividade — significa compreender que a
opinido dominante da comunidade cientifica esta situada num espaco e num tempo,

importando o contexto histérico que permeia o objeto em analise.

6.2.1 A etapa de coleta de dados: métodos, instrumentos e participantes

A escolha de um método relaciona-se diretamente aos objetivos e ao tipo de
abordagem da pesquisa. Liidke ¢ André (1986, p. 4) afirmam que “os dados, os fatos ndo se
revelam gratuita e diretamente aos olhos do pesquisador, nem este os enfrenta desarmado de
todos os seus principios e pressuposi¢oes”. Assim, € essencial a busca do rigor cientifico, por
meio da selecdo e explicitacdo dos procedimentos metodoldgicos de forma sistematica e
criteriosa, a fim de buscar compreender e interpretar a realidade estudada.

Em consonancia a tal postulacdo e as especificidades do objeto de estudo,
desenvolvemos duas estratégias de trabalho: pesquisa documental e entrevista em
profundidade (semiestruturada), uma vez que a combinacdo desses dois métodos foi o que
consideramos 0 mais adequado para responder aos objetivos propostos nessa investigacgéo.
Alves-Mazzotti (2002, p. 163) esclarece que “as pesquisas qualitativas sdo caracteristicamente
multimetodoldgicas, isto é, usam uma grande variedade de procedimentos e instrumentos de
coleta de dados™.

Para esse estudo, tomamos emprestada de Bauer e Aarts (2002) a nogdo de
“construcdo de corpus” que, segundo os autores, € uma alternativa a no¢do de amostragem
representativa (ou amostragem estatistica aleatdria). Apesar de funcionalmente equivalentes, a
construcdo de um corpus e a amostragem representativa sdo estruturalmente diferentes.
Enquanto essa ultima apenas descreve a distribuicdo de atributos j& conhecidos no espago
social, o corpus tipifica atributos desconhecidos das pessoas no meio social, como crengas,
atitudes, ideologias, habitos e praticas. Barthes (1967, p. 96 apud BAUER; AARTS, 2002, p.
44) define um corpus como “[...] uma colegdo finita de materiais, determinada de antemao
pelo analista com (inevitavel) arbitrariedade, e com a qual ele ira trabalhar”.

No que se refere aos documentos, Alves-Mazzotti (2002) nos explica que eles nos

dizem muito sobre um determinado grupo de sujeitos e sobre as relacdes que esses
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estabelecem. Assim, a pesquisa em documentos institucionais, a exemplo de regulamentos,
planos e relatérios, permite compreender a recontextualizacéo da politica (texto oficial) pelos
sujeitos historicos que lidam com ela na pratica, podendo-se extrair dai informacdes

importantes para dialogar com outras fontes de dados. Liidke e André (1986) afirmam que

os documentos constituem também uma fonte poderosa de onde podem ser
retiradas evidéncias que fundamentam afirmacBes e declaracBes do
pesquisador. Representam ainda uma fonte “natural” de informagao. Nao sdo
apenas uma fonte de informacdo contextualizada, mas surgem num
determinado contexto e fornecem informagcdes sobre esse contexto (LUDKE;
ANDRE, 1986, p. 39).

Nesse sentido, o corpus documental desse estudo é composto por documentos oficiais
da Ebserh (Sede) e documentos institucionais do HC-UFPE, a saber:

a) Documentos oficiais: Lei n°® 12.550/2011; Regimento Interno da Ebserh; Estatuto

Social da Ebserh; e Mapa Estratégico da Ebserh.

b) Documentos institucionais do HC-UFPE: Contrato de adesdo da UFPE com a
Ebserh; Plano de Reestruturacdo; Plano Diretor Estratégico; e Relatorios de Gestao
da Geréncia de Ensino e Pesquisa.

A escolha por esses documentos se deu porgue sdo as fontes de informacdo com maior
potencial para extrair as evidéncias que necessitdvamos para atingir nosso objetivo de
pesquisa. Dai considera-los como representativos para desvelar as concepgdes de ensino no
texto oficial da Ebserh, assim como para compreender o modo como o texto oficial foi
ressignificado no contexto da pratica do HC-UFPE, especialmente no que concerne ao ensino
de graduacdo e a gestdo desse ensino. Ademais, 0s documentos constituem também fontes de
evidéncias imprescindiveis para dialogar com os dados da entrevista em profundidade.

No que se refere a etapa da entrevista em profundidade, a mesma foi conduzida por
meio de roteiros especificos constituidos de duas partes: uma para tracar o perfil pessoal,
académico e profissional dos participantes e outra com tdpicos para orientar a conversa com 0
entrevistado e compreender suas percepgdes acerca dos efeitos da gestdo Ebserh no ensino de
graduacéo do HC-UFPE (Apéndice C). O periodo de coleta aconteceu entre outubro de 2018 e
janeiro de 2019 e cada entrevista durou cerca de 30 (trinta) minutos. Os roteiros de entrevista
foram aplicados presencialmente, em dia, horério e local mais conveniente para 0
entrevistado, utilizando-se um gravador de voz com o intuito de facilitar a conversa e nédo
perder algum dado relevante.

Este tipo de entrevista — também denominada semiestruturada — é mais flexivel, pois
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possibilita ao entrevistado discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacédo
formulada. Para Alves-Mazzotti (2002, p. 168), a entrevista, “por sua natureza interativa, [...]
permite tratar temas complexos que dificilmente poderiam ser investigados adequadamente
através de questionarios, explorando-os em profundidade” permitindo ao investigador
“compreender o significado atribuido pelos sujeitos a eventos, situagdes, processos €

personagens que fazem parte de sua vida cotidiana”. Segundo Gaskell (2002, p. 65),

A entrevista qualitativa [...] fornece os dados basicos para o desenvolvimento
e a compreensdo das relagcbes entre os atores sociais e sua situagdo. O
objetivo é uma compreensdo detalhada das crengas, atitudes, valores e
motivacOes, em relacdo aos comportamentos das pessoas em contextos
sociais especificos.

No que diz respeito a escolha dos participantes, levamos em consideracdo nosso
objeto de estudo e a implicacdo da pesquisadora com a &rea de gestdo do ensino de graduacao
no HC-UFPE. Entretanto, diante do tempo disponivel para a realizacdo deste trabalho, fez-se
necessario estabelecer critérios para a escolha dos participantes — uma vez que seria inviavel
contemplar sujeitos dos 20 (vinte) cursos de graduacao da UFPE que utilizam o hospital como
campo de pratica. Nesse sentido, o critério instituido foi o que denominamos de insercao
académica no HC (Figura 07), que corresponde ao percentual de estudantes de graduacéo que
realizam estagio obrigatdrio e/ou atividades praticas no hospital.

Figura 07 — Insercdo académica dos cursos de graduacdo da UFPE no HC em 2017

Engenharia da Computagdo | 0,07%
Engenharia Elétrica ] 0,51%
Engenharia Mecanica ] 0,72%
Engenharia Civil ] 0,78%
Engenharia Biomédica __] 0,87%
Biomedicina 1 1,16%
Salde Coletiva ] 1,76%
Terapia Ocupacional ] 1,81%
Servigo Social ] 2,46%
Psicologia 1 2,54%
Nutrigdo (Vitoria) —_____ ] 4,37%
Ciéncias Bioldgicas (Bacharelado) ] 4,40%
Fonoaudiologia "] 4,94%
Farmécia ] 7,16%
Enfermagem (Vitoria) ] 7,34%
Fisioterapia ] 9,23%
Enfermagem (Recife) ] 11,85%
Nutrigéo (Recife) ] 13,85%
Medicina (Recife) ] 24,19%

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Relatdrio da GEP/HC-UFPE 2017 (HC-UFPE, 2018).

Assim, elegemos o curso de medicina do campus Recife como “espago social”
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(BAUER; AARTS, 2002) para selecionarmos 0 nosso corpus de participantes, visto ser o
curso da UFPE que possui maior insercdo académica no hospital (24,19%). Optamos entéo
por trabalhar com o atual coordenador(a), ex-coordenador(a), docentes e estudantes egressos,
pois compreendemos que as relagdes que esses sujeitos estabelecem e/ou estabeleceram com
0 HC-UFPE - enquanto hospital de ensino — sdo marcadas por interesses politico-sociais,

prioridades, formas ideoldgicas e perspectiva historica. Segundo Gomes, A. (2011, p. 26),

0 sujeito de estudo é construido como processos e relagdes sociais, 0 que
demanda do pesquisador social (se ele ou ela objetiva o entendimento
critico) ndo a mera descricao e explicacdo das politicas publicas de educacao
como um presente continuo, mas sua delimitacdo estratégica e posicionada
como processos e relagBes sociais, econdmicas, culturais e discursivas que
marcam determinado periodo.

Nesse sentido, nosso interesse com esse corpus de participantes foi a tipificacdo da
variedade de representagdes dos sujeitos no seu ambiente vivencial ou espaco social (o curso
médico), pois entendemos que cada um deles — em suas posi¢des de coordenador(a), docente
ou estudante — possui modos proprios de relacdo com o objeto.

O espaco social compreende duas dimensdes, conforme apresentado na Figura 08. O
eixo horizontal mostra as variaveis externas, ou seja, aquelas que sdo conhecidas (sexo, idade,
atividade ocupacional, etc.); no eixo vertical estdo as variaveis internas e que Sao
desconhecidas (crengas, atitudes, opinides, etc.). Segundo Bauer e Aarts (2002, p. 57), “o
pesquisador qualitativo quer entender diferentes ambientes sociais no espaco social,
tipificando estratos sociais e fungdes, ou combinacdes deles, juntamente com as

representacoes especificas”.

Figura 08 — As duas dimensdes do espac¢o social: estratos e representaces

Estratos sociais, fungoes e categorias (conhecidos)

— P
Representagdes C — 2
(desconhecidas) / (

-
L

Vm‘icdade% de: Ambientes tipificados
crengas, atitudes, combinando representagoes,
opm]()les_, \ estratos sociais ¢ fungées
esteredtipos, )
ideologias, \\/
cosmovisoes,
hébitos, priticas

Fonte: Bauer e Aarts (2002, p. 57).
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Nessa acepgdo, a natureza dialdgica/dialética, como uma crenca metodologica basica
da perspectiva critica que ora assumimos neste estudo, contribuiu para a compreensdo do
fendmeno investigado junto aos sujeitos participantes. Essa natureza dialogica/dialética busca
apreender os fatos e fendbmenos que séo construidos socialmente, traduzindo a dimenséo dos
significados na “realidade relacional” (BOURDIEU, 1989). Segundo Minayo (2001, p. 24), a

perspectiva dialética

considera que o fendmeno ou processo social tem que ser entendido nas suas
determinacdes e transformacdes dadas pelos sujeitos. Compreende uma
relacdo intrinseca de oposi¢cdo e complementaridade entre 0 mundo natural e
social, entre 0 pensamento e a base material. Advoga também a necessidade
de se trabalhar com a complexidade, com a especificidade e com as
diferenciacdes que os problemas e/ou “objetos sociais’ apresentam.

Diante de tal complexidade, entendemos que em pesquisas de abordagem qualitativa
como a nossa, a delimitacdo do tamanho de um corpus precisa levar em consideracao critérios
como o tempo disponivel e esfor¢o envolvido na coleta e na analise dos dados (BAUER,;
AARTS, 2002). O nosso projeto de pesquisa original previa um corpus de participantes
composto de 26 sujeitos — o(a) atual coordenador(a) de curso, o(a) ex-coordenador(a) de
curso, quatorze docentes e dez estudantes egressos. No entanto, em virtude do carater
qualitativo do estudo e considerando o critério de finalizacdo por saturacdo, que consiste em
investigar diferentes representacfes até que, diante da ocorréncia de repeticdo das respostas
dos entrevistados, a inclusdo de novas informacGes ndo acrescente mais nada de novo
(BAUER; AARTS, 2002), o corpus € constituido por 13 (treze) sujeitos, a saber: o(a) atual
coordenador(a) de curso, o(a) ex-coordenador(a) de curso, 8 (oito) docentes e 3 (trés)
estudantes egressos®2,

Foram critérios para a inclusdo de participantes: a) o(a) atual e o(a) ex-coordenador(a)
do curso de medicina do campus Recife da UFPE; b) docentes efetivos dos cursos de
medicina do campus Recife com mais de 08 (oito) anos de docéncia na UFPE, em modulos do
curso que tenham praticas no HC; c) estudantes dos cursos de medicina do campus Recife
ingressantes no primeiro semestre de 2011 (Turma 130).

Com relacdo aos docentes, o critério “com mais de 08 (oito) anos de docéncia na
UFPE”, justifica-se tendo em vista a necessidade de contemplar sujeitos que vivenciaram as

fases do antes e depois da Ebserh no HC-UFPE. O recrutamento desses participantes

13 Vale mencionar que tivemos dificuldades para ter acesso aos estudantes egressos da Turma 130. Mesmo
depois de reiterados e-mails, mensagens em whatsapp e elos estabelecidos com pessoas-chave para acessa-los,
conseguimos efetivar apenas 3 (trés) entrevistas com esse grupo.
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contemplou docentes de cada uma das sete areas académicas do CCM (cirurgia, materno-
infantil, medicina clinica, medicina social, medicina tropical, neuropsiquiatria e patologia) e
se deu por meio de um sorteio com posterior convite para participar da pesquisa.

No que se refere aos estudantes, o critério “ingressantes no primeiro semestre de 2011
(Turma 130)” foi considerado em razdo da escolha de contemplar 0S estudantes que
vivenciaram, de modo razoavelmente equilibrado, trés anos antes e trés anos depois da Ebserh
no HC-UFPE, haja vista o curso de medicina do campus Recife ter duracdo minima de seis
anos, e a adesdo da UFPE & Ebserh ter sido efetivada em dezembro de 2013, exatamente na
metade do curso da Turma 130. Para o recrutamento desses estudantes, foi realizado um
sorteio, a partir de uma listagem nominal disponibilizada pela coordenacéo do curso e, a partir
disso, feito o convite por e-mail aos estudantes sorteados.

O levantamento do perfil dos participantes da pesquisa, realizado por meio do
questionario, foi fundamental para a criacdo das variaveis que utilizamos no momento de
analise dos dados, a fim de identificar possiveis diferencas nas percepc6es de subgrupos sobre
o tema investigado. O Quadro 06 apresenta uma identificacdo geral dos participantes,
especificando sua formacdo académica, titulagdo, faixa etaria/idade, bem como o cédigo que

os identificam nesta pesquisa.

Quadro 06 — Participantes do estudo: viséo geral

Categoria Cadigo Formacao Académica Titulacéo F%il)jal E;ggia
P1 Medicina Doutorado >50
P2 Odontologia Doutorado >50
P3 Medicina Mestrado >50
P4 Medicina Doutorado >50
Docentes
P5 Medicina Doutorado >50
P6 Medicina Mestrado >50
P7 Medicina Doutorado >50
P8 Medicina Doutorado >50
Coordenador C Medicina Livre-Docente >50
Ex-coordenador EC Medicina Doutorado >50
E1l | Medicina 2016/2 Efji‘l%ﬂang"ﬁg‘f&PE) 28 anos
Couae o |wedomzion | fenavie ] s
E3 | Medicina 2017/2 (cmff‘ris‘fngc;ang"fl‘g‘fﬁjFpE) 26 anos

Fonte: Elaboragéo propria.
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De forma mais especifica, o Quadro 07 apresenta o perfil institucional dos

participantes docentes, assinalando nossa intencdo de incluir professores de cada uma das sete

areas académicas do CCM.

Quadro 07 — Perfil institucional dos docentes

Tempo de Outros vinculos e/ou
Cadigo | Docéncia na | Regime de Trabalho Curso(s) que leciona atividades além da
UFPE docéncia na UFPE
P1 23 anos Dedicagdo Exclusiva | Medicina e Biomedicina -
. . Medicina, Biomedicina e Membro do CEP/UFPE;
P2 9 anos Dedicagdo Exclusiva L Membro do NDE de
Farmécia .
Medicina
P3 26 anos 20 horas Medlc_:ma, FlSlo@erapla € Médico da Ebserh
Terapia Ocupacional
P4 28 anos Dedicacdo Exclusiva | Medicina -
P5 28 anos 40 horas Medicina Consultério Particular
P6 24 anos 20 horas Medicina -
P7 24 anos 20 horas Medicina Médica da Ebserh
P8 8 anos 40 horas Medicina -

Fonte: Elaboracdo propria.

Do mesmo modo, o Quadro 08 apresenta o perfil institucional dos dois coordenadores

participantes. Vale salientar que no momento da coleta de dados, a coordenacdo do curso de

medicina do campus Recife estava em fase de transicdo na gestdo e por esse motivo,

consideramos como atual coordenacdo a gestdo recém-egressa, dado que a mesma acumulava

maior expertise sobre a gestdo do curso em relacdo a gestao recém-ingressa.

Quadro 08 — Perfil institucional do coordenador e ex-coordenador

Codiao Tempo de Docéncia | Regime de Curso(s) que leciona Outros vinculos e/ou atividades
g na UFPE Trabalho q além da docéncia na UFPE
Medicina e Docente na Faculdade de Ciéncias
C 22 anos 40 horas . . Médicas da Universidade de
Fonoaudiologia
Pernambuco
EC 28 anos Dedlcagao Medicina -
Exclusiva
Fonte: Elaboracdo propria.
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Descrito o perfil dos participantes do estudo, bem como as varidveis que nos
auxiliaram na andlise dos dados, apresentamos a seguir 0s procedimentos éticos empregados e

que sao exigidos na avaliacdo de projetos de pesquisa que envolvem seres humanos.

6.2.2 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa que originou este trabalho foi devidamente registrado na
Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPE, sob o n°
86294318.2.0000.5208, que se refere ao Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE)', tendo sido aprovado na reunido do més de maio de 2018, com o Parecer
Consubstanciado de n° 2.632.702%. Esse procedimento é exigido para pesquisas que
envolvem seres humanos no campo da saude, de modo a avaliar seus procedimentos,
conforme a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Para atender aos critérios de documentacdo exigidos pela Plataforma Brasil, foram
solicitadas cartas de anuéncia a Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFPE — com a
finalidade de ter acesso aos dados institucionais do hospital —, & coordenagdo do curso de
medicina do campus Recife — com a finalidade de entrevistar 0os estudantes — e as areas
académicas de cirurgia, materno-infantil, medicina clinica, medicina social, medicina tropical,
neuropsiquiatria e patologia — com a finalidade de entrevistar os docentes. Cabe registrar que
ndo foram contemplados os departamentos pertencentes ao Centro de Biociéncias (CB) e ao
Centro de Ciéncias da Saude (CCS), uma vez que os docentes vinculados aos departamentos
desses centros académicos ndo ministram aulas no curso de medicina com praticas
obrigatérias no HC.

Em vista disso, para 0 momento da abordagem aos participantes, foi utilizado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme apresentado no Apéndice D,
protegendo legal e moralmente o pesquisador e permitindo aos participantes o esclarecimento
sobre a pesquisa e a manifestacdo clara de concordancia com a participacao.

Os riscos envolvidos para os participantes constituiram tdo somente o desconforto e/ou
constrangimento a partir da coleta de dados por meio de entrevistas, ou ainda, a preocupagéo
com a divulgacao do material para outros fins que néo seja a pesquisa, o que foi atenuado ao

ser assegurado o sigilo da participacdo — de carater ndo obrigatdrio — e ao esclarecer que as

14 Por se tratar de uma investigagao realizada no HC-UFPE, o projeto também foi encaminhado previamente para
conhecimento e autorizacdo do Nucleo de Apoio a Pesquisa (NAP) do Hospital das Clinicas da UFPE.

15O projeto foi resubmetido por duas vezes com emendas de carater metodoldgico, gerando os novos nimeros
de Parecer Consubstanciado, a saber: n° 3.007.885 e n° 3.597.471.
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informacdes requeridas sdo confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos ou
publicacBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo.

Quanto aos beneficios trazidos por esse estudo, estes envolvem a contribuicdo para a
producdo do conhecimento sobre o tema abordado e a perspectiva de fomentar o debate
acerca de alternativas para se avancar no modo de conceber e gerir o ensino de graduacao nos
hospitais universitarios federais, a partir da perspectiva de integracdo ensino-servico e da
formacéo no/para a Rede SUS.

Os dados coletados nesta pesquisa por meio de gravacdes de voz e entrevistas ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, pelo periodo
minimo de 05 (cinco) anos.

A seguir apresentamos o procedimento adotado neste estudo para a andlise e

interpretacédo dos dados.

6.2.3 AAnalise de Conteldo como técnica para analise de dados

Uma das fases mais importantes e cruciais de um estudo cientifico é a etapa da analise
dos dados, pois é ai onde o(a) pesquisador(a) vai dar significado a todo o volume de dados
que foi coletado, confrontando-o com o seu referencial teérico-metodoldgico. Entretanto, esse
ndo é um trabalho facil e ha muitos pesquisadores iniciantes que ndo obtém éxito na tarefa,
seja pela incapacidade na sistematizacdo e bom emprego do método a priori adequado, ou
ainda, pela adocdo de um método ndo condizente com o0 que se quer extrair dos dados

disponiveis. Segundo Alves-Mazzotti (2002, p. 170) a analise de dados é um

processo continuado em que se procura identificar dimensdes, categorias,
tendéncias, padrdes, relacbes, desvendando-lhes o significado. Este é um
processo complexo, ndo-linear, que implica um trabalho de reducéo,
organizacao e interpretacdo dos dados que se inicia ja na fase exploratéria e
acompanha toda a investigacao.

Existe na literatura uma multiplicidade de métodos e abordagens para analise de dados
a nossa escolha. E necessario, entretanto, que essa escolha reflita a postura critica e
sistematica do(a) pesquisador(a), visto que cada abordagem trara resultados diferentes sobre o
corpus do trabalho. Tendo em vista isso, € fato que nosso objeto poderia ser interpretado a
partir de variadas metodologias, entretanto, a que mais se adequou aos objetivos deste estudo
foi a Andlise de Conteldo na perspectiva de Laurence Bardin. Trata-se de um conjunto de
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técnicas que se desenvolveu inicialmente nos Estados Unidos a partir da década de 40 do

século passado, assim definida por Bardin (2010, p. 44):

um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢bes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do contetdo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens.

Na medida em que o suposto objeto de estudo da Analise de Contetdo e da Linguistica
seja a linguagem, Bardin (2010) busca distinguir essas duas abordagens, explicando que,
enquanto a Ultima se debruca sobre o estudo da lingua e suas regras de funcionamento, a
analise de conteddo tem a fala como objeto de estudo, buscando outras realidades por meio
das mensagens das comunicacgdes. A anélise de contetdo “procura conhecer aquilo que esta
por tras das palavras sobre as quais se debruga” (idem, p. 45). Bardin (2010, p. 43) defende

que

a leitura efectuada pelo analista, do contetdo das comunicages, ndo é, ou
ndo ¢ unicamente, uma leitura «a letrayy, mas antes o real¢car de um sentido
gue se encontra em segundo plano. Nao se trata de atravessar significantes,
para atingir significados, a semelhanca da decifracdo normal, mas atingir
através de significantes, ou de significados (manipulados), outros
«significados»» de natureza psicoldgica, sociologica, politica, historica, etc.

Nesse sentido, “qualquer comunicacao, isto é, qualquer veiculo de significados de um
emissor para um receptor controlado ou ndo por este, deveria poder ser escrito, decifrado
pelas técnicas de analise de conteudo” (BARDIN, 2010, p. 34). Sendo assim, tudo o que ¢

comunicacao é susceptivel ao nivel da analise de contetdo. Segundo Ferreira (2000, p. 13),

[...] essa técnica é utilizada quando se quer ir aléem dos significados, da
leitura simples do real. Aplica-se a tudo que é dito em entrevistas ou
depoimentos ou escrito em jornais, livros, textos ou panfletos, como também
a imagens de filmes, desenhos, pinturas, cartazes, televisdo e toda a
comunicacdo ndo verbal: gestos, posturas, comportamentos e outras
expressdes culturais.

Bardin (2010) nos esclarece que os documentos aos quais a Analise de Contetdo pode
ser aplicada sdo classificados em dois tipos: os “suscitados pelas necessidades de estudo” (p.
41), ou seja, as respostas aos questionarios e/ou entrevistas, os resultados dos testes, os relatos

de campo, etc.; e os “documentos naturais, produzidos espontaneamente na realidade” (loc
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cit.) que dizem respeito a todas as comunicagdes que o campo ja apresenta. O Quadro 09

sistematiza, a partir da quantidade de pessoas implicadas e da natureza do cddigo e suporte da

mensagem, o0 vasto campo das comunicacdes passiveis de aplicacdo da Anélise de Conteldo.

Quadro 09 — Dominios possiveis da aplicacdo da Analise de Contelido

Dominios possiveis da aplicacdo da Analise de Contetido

Quantidade de pessoas implicadas na comunicagdo

fotografias, filmes,
etc.)

cas, grafitos, so-
nhos.

cacdo entre duas
pessoas através da
imagem.

queno grupo (p.
ex.. simbolos ic6-
nicos numa socie-
dade secreta,
numa casta...).

Cadigo e suporte Uma pessoa Comunicacdo dual Grupo restrito Comunicacao de
“monologo” “dialogo” massa
LINGUISTICO
Escrito Agendas, maus pen- | Cartas, respostas a | Ordens de servigo | Jornais, livros, anin-
samentos, conge- questionarios, a tes- numa empresa, cios publicitarios,
minagdes, diarios tes projectivos, tra- todas as comuni- cartazes, literatura,
intimos. balhos escolares. cacBes escritas, textos juridicos, pan-
trocadas dentro fletos.
de um grupo.
Oral Delirio do doente | Entrevistas e conver- | Discussfes, entre- | Exposi¢Oes, discursos,
mental, sonhos. sacBes de qualquer vistas, conversa- radio, televiséo, ci-
espécie. ¢cBes de grupo de nema,  publicidade,
qualquer natureza. discos.
ICONICO (sinais, | Garatujas mais ou | Respostas aos testes | Toda a comunicagdo | Sinais de transito, ci-
grafismos, imagens, menos  automati- projectivos, comuni- icobnica num pe- nema,  publicidade,

pintura, cartazes, tele-
Visdo.

OUTROS CODIGOS
SEMIOTICOS (i.e,
tudo o que ndo
sendo linguistico,
pode ser portador
de  significacdes;
ex.: musica, codigo
olfactivo, objetos
diversos, compor-
tamentos,  espago,
tempo, sinais pato-
I6gicos, etc.)

Manifestacbes da
doenca  mental,
posturas, gestos,
tiques, danga, co-
lecBes de objec-
tos.

Comunicacéo ndo verbal com destino a ou-
trem (posturas, gestos, distancia espacial,
sinais olfactivos, manifestaces emocionais,

objectos

quotidianos,

vestuario, aloja-

mento...), comportamentos diversos, tais
€Omo 0s ritos e as regras de cortesia.

Meio fisico e simbdlico:
sinalizagdo  urbana,
monumentos, arte...;
mitos,  estere6tipos,
instituicbes, elemen-
tos de cultura.

Fonte: Bardin (2010, p. 35, grifos nossos).

Nesse contexto, ao situarmos os dados do nosso estudo nesse dominio, percebemos

gue o nosso corpus documental é classificado como documentos naturais de codigo

linguistico e suporte escrito, oriundos tanto de um grupo restrito (documentos institucionais

do HC-UFPE e da Ebserh) como da comunicacgdo de massa (a Lei n® 12.550/2011, que cria a

Ebserh); ja o corpus das entrevistas em profundidade séo classificadas como documentos

suscitados pelo estudo, de codigo linguistico e suporte oral, mediante comunicacdo dual

(dialogo).

Assim, por ser considerada um conjunto de técnicas, a Andlise de Conteudo admite

diferentes possibilidades de analise: analise categorial, analise de avaliagdo, analise de
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enunciacao, analise da expressdo, dentre outras (BARDIN, 2010). Para os objetivos desse
estudo, optou-se pela andlise categorial que, segundo Bardin (2010), € a mais utilizada e
serve de base para que exponha em sua obra os trés momentos da analise de contetdo: (1)
pré-analise, (2) exploragdo do material e (3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo.

O primeiro momento — a pré-analise — é a fase da sistematizacédo e organizacdo do
material a ser analisado (corpus da pesquisa). Segundo Bardin (2010, p. 121), esse momento
“tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a
um esquema preciso de desenvolvimento das operacdes sucessivas, num plano de analise”.
Dessa forma, a pré-analise inclui: a escolha dos documentos, a transcri¢do das entrevistas e a
leitura flutuante do material.

No segundo momento — a exploracdo do material — procede-se as operacOes de
codificacdo, ou seja, o tratamento dos dados brutos, que culminara na escolha de categorias de
analise. E considerada, portanto, a etapa mais exaustiva da anélise. Essa fase pode ser
didaticamente dividida em trés passos: (1) escolha das unidades de registro e unidades de
contexto; (2) escolha das regras de contagem; e (3) escolha das categorias.

A unidade de registro e a unidade de contexto estdo intimamente ligadas. A unidade de
registro refere-se ao contetdo de base do significado que permitira a enumeracdo e a
categorizagdo. Pode ser uma palavra, um tema, um objeto, um personagem, um acontecimento
ou um documento. Como o tema € geralmente utilizado como unidade de registro para estudar
motivacdes de opinides, de atitudes, de valores, de crengas, de tendéncias, esse sera tomado
como a base das nossas unidades de registro. Por seu turno, a unidade de contexto
“corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensBes (superiores as da unidade de
registro) sdo Optimas para que se possa compreender a significacdo exacta da unidade de
registro” (idem, p. 133), podendo se constituir numa frase ou num paragrafo.

A enumeracdo € o modo de contagem das unidades de registro. Ela pode se dar de
diferentes formas: pela presenca (ou auséncia); pela frequéncia; pela frequéncia ponderada;
pela intensidade; pela direcdo; pela ordem e/ou pela co-ocorréncia. Optamos nesse estudo por
enumerar nossas unidades de registro por duas dessas formas: a presenga/auséncia — pois
revela um sentido, podendo traduzir uma vontade escondida nas declaracBes publicas; e a
frequéncia — dado que a repeticdo da aparicdo de determinada unidade de registro pode
revelar sua importancia e priorizagdo. Segundo Bardin (2010, p. 131), “fazer uma analise
tematica consiste em descobrir os «nucleos de sentido»» que compdem a comunicagdo € cuja

presenca, ou frequéncia de apari¢cdo podem significar alguma coisa para o objectivo analitico
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escolhido”.

Por fim, temos o ponto crucial desse segundo momento na Andlise de Conteludo: a
escolha das categorias, que consiste em classificar as unidades de registro por diferenciacédo
reagrupando-as, em seguida, por analogia a partir dos critérios previamente estabelecidos
(BARDIN, 2010). Segundo Oliveira, D., (2008, p. 572-573), “as categorias representam a
reconstrucdo do discurso a partir de uma logica impressa pelo pesquisador, portanto
expressam uma intencionalidade de reapresentar o objeto de estudo, a partir de um olhar
teorico especifico”. Elas sdo fornecidas pela teoria que o pesquisador utiliza como base
(ALVES-MAZZOTTI, 2002; BARDIN, 2010, LUDKE; ANDRE, 1986) e também resultam
do corpus suscitado pela pesquisa (BARDIN, 2010). Entendemos, portanto, que a escolha de
categorias € um processo continuo e ndo linear no decorrer da analise, exigindo do(a)
pesquisador(a) uma atitude autbnoma e critica para revisita-las e avaliar a necessidade ou néo
de criar outras.

Na visdo de Bardin (2010, p. 57), “um conjunto de categorias ¢ valido se puder ser
aplicado com precisdo ao conjunto da informacdo e se for produtivo no plano das
inferéncias”. A autora explica que o critério de categorizagdo pode ser semantico (quando se
tratar de temas), sintatico (os verbos e adjetivos), Iéxico (no caso de considerar o sentido das
palavras) e expressivo (no caso das diversas perturbac@es da linguagem).

As categorias trabalhadas no momento da nossa analise emergiram, principalmente, do
contetdo manifesto e latente dos documentos escolhidos e das respostas das entrevistas, mas
também foram fornecidas pela referencial tedrico-analitico adotado. Séo elas:

e Autonomia Universitaria

e Estrutura de Ensino

e Formacdo em Salde no/para a Rede SUS

e Implementacdo da Politica

e Integracdo Ensino-Servico

e Préticas de Gestdo

e Recepcéo da Politica

No terceiro e Gltimo momento da analise de contetido — o tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo — € fase no qual sdo mobilizadas as operacdes ldgicas do(a)
pesquisador(a) para interpretar e trazer sentido ao conjunto de categorias que se tem em maos.
E buscar saber mais sobre o texto e sobre o seu contetido manifesto e latente (BARDIN, 2010;
OLIVEIRA, D., 2008).
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No préximo capitulo, apresentaremos a analise dos dados levantados, buscando refletir
sobre 0 ensino e sua gestdo pela Ebserh, de modo a construir argumentos que contribuam para
a compreensdo dos efeitos da atuacdo da Empresa no contexto da pratica do Hospital das

Clinicas da UFPE.
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7 A EBSERH E O ENSINO DE SAUDE: ANALISE DOS EFEITOS DA
POLITICA DE GESTAO NO CONTEXTO DA PRATICA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFPE

Este capitulo compreende a analise e discussdo dos nossos achados de pesquisa. Para
tanto, os documentos e depoimentos dos sujeitos participantes sdo interpretados e analisados a
partir da técnica de Analise de Conteldo, proposta por Bardin (2010), bem como a partir do
exame do contexto da préatica da abordagem do ciclo continuo de politicas, tendo em vista
que as politicas ndo sdo simplesmente implementadas, mas produzem efeitos. Ademais, 0
paradigma de modernizacao da gestdo publica, também constitui um referencial de anélise, na
medida que considerarmos o desenho conferido pela Ebserh aos HUF, pois tal realidade
perpassa, necessariamente, pelos ditames da era globalizante e neoliberal, cujos valores se
fundamentam num modelo de gestdo publica pautado no padrdo empresarial e que se
autoproclama como o mais agil, eficaz, eficiente e de qualidade.

Assim, no intuito de responder a cada um dos objetivos especificos desta pesquisa,
dividimos este capitulo em trés secdes. Na primeira, caracterizamos e analisamos de modo
mais amplo as concepgdes e demais aspectos estabelecidos pelo texto oficial da Ebserh para o
ensino em geral e para o ensino de graduacao, em particular. Na segunda, analisamos 0 modo
como o texto oficial da Ebserh foi ressignificado no contexto da pratica do HC-UFPE,
especialmente no que concerne ao ensino de graduacao e a gestdo desse ensino. Por fim, na
terceira secdo, analisamos como coordenadores, docentes e estudantes do curso de medicina

compreendem os efeitos da gestdo Ebserh no ensino do HC-UFPE.

7.1 O ensino no ambito da Ebserh: concepcdes e propositos gerais

Para caracterizar e analisar as concepcdes e demais aspectos estabelecidos pela Ebserh
para 0 ensino em geral e para o ensino de graduacdo, em particular, elegemos quatro
documentos oficiais: a Lei n°® 12.550/2011 (BRASIL, 2011b); o Regimento Interno da Ebserh
(EBSERH, 2016); o Estatuto Social da Ebserh (EBSERH, 2018b); e 0 Mapa Estratégico da
Ebserh (EBSERH, 2018e). Essa escolha se deu porque entendemos que esses documentos sao
as fontes de informag&o com maior potencial para extrair as evidéncias que necessitamos para
examinar o primeiro objetivo especifico, além do que, constituem também fontes para

dialogar com os dados levantados no contexto da pratica e das entrevistas em profundidade.
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A criacdo e instituicdo da Ebserh, por meio da Lei n® 12.550, em 15 de dezembro de
2011, se insere na problematica do sucateamento ¢ da “crise institucional das universidades”
(SANTOQOS, B., 1989) que se refletiu nos hospitais universitarios federais do pais. Apesar deste
estudo ter como foco o contexto da préatica, ndo podemos desconsiderar que as discussdes
feitas no capitulo cinco apontam significados para compreensao dos contextos de influéncia e
de producdo do texto da Ebserh. Ao reconhecermos no Neoliberalismo, na Reforma do
Aparelho do Estado e na Administracdo Publica Gerencial elementos que inspiraram a
concepgdo dessa Empresa, estamos sinalizando o caminho para pensar as relagdes de
influéncias entre o global, o nacional e o local. Segundo Azevedo, J., (2004, p. XV),

[...] nenhuma orientacdo que vem de fora é transplantada mecanicamente
para qualquer sociedade. Ao contréario, as diretrizes que desnacionalizam o
Estado-nacdo em funcéo da acumulagdo do capital sdo sujeitas a processos
de recontextualizacdo impingidos pelas caracteristicas histdricas da
sociedade a que se destinam.

Dessa forma, no contexto nacional atual fortemente caracterizado pelas prescri¢des
neoliberais, educacdo e salde passam a ser enfatizadas por padrGes gerencialistas
internacionais, que visam a busca por parametros de competitividade.

Para os formuladores da politica da Ebserh, oferecer aos hospitais universitarios
federais o formato juridico de empresa publica de direito privado significa, “[...] viabilizar um
modelo de gestdo mais agil, eficiente e compativel com as competéncias executivas desses
hospitais, além de oferecer solucdo juridico-administrativa sustentavel [...]” (BRASIL,
2011b). Essa intencionalidade ja era defendida pelo ex-ministro Bresser Pereira, em 1995,
quando alardeava a necessidade de uma forma mais flexivel de administracdo publica que, na
visdo do mesmo, se daria por meio da transferéncia, para o setor publico ndo-estatal, da
producdo dos servicos competitivos ou ndo-exclusivos de Estado, como salde e educacdo
(BRASIL, 1995; BRESSER PEREIRA, 1998).

Considerando o texto da Lei n® 12.550/2011, do Regimento Interno e do Estatuto
Social, percebe-se que o ensino, assim como a autonomia universitéria, a integracdo ensino-
servigo e até a representatividade do ensino, da pesquisa e da extensdo na composicao dos
orgdos de administracdo da Ebserh Sede, tem um papel secundario quando comparado as
questBes referentes a governanca, a estratégia, a inovacgdo, a infraestrutura e ao planejamento,
para citar alguns exemplos. Dai o interesse na analise dos referidos documentos oficiais, na
busca de desvelar significados que contribuam para a compreensdo dessa realidade.

Segundo Bardin (2010), a analise de contetdo por meio de documentos escritos,
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possibilita examinar o contetido e sua expressdo, evidenciando “os indicadores que permitam
inferir sobre uma outra realidade que ndo a da mensagem” (p. 48). Além disso, ao considerar,
a partir de uma perspectiva critica, que a “realidade € relacional” (BOURDIEU, 1989) e
moldada por valores sociais, politicos, culturais e econdmicos (GUBA; LINCOLN, 2002),
alguns pontos dos documentos ora analisados merecem destaque.

No que se refere a autonomia universitaria, o artigo 3° da Lei 12.550 prevé o
cumprimento dessa prerrogativa constitucional na execucdo das finalidades da Empresa
(BRASIL, 2011b). Ora, sabe-se que, conforme o artigo 207 do texto constitucional, “as
universidades gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestao financeira e
patrimonial, e obedecerdo ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdao” (BRASIL, 1988), o que implica em relativas garantias para a autogestdo dos
assuntos pertinentes & atuacdo da Universidade no desempenho das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo. Vale destacar, conforme Cunha (2005), que tal prerrogativa
constitucional vem em resposta ao contexto de surgimento das universidades, cujo corolario
perpassou por constrangimentos e pressdes da igreja, do Estado, do politico-partidario e do
mercado.

Segundo Cunha (2005), no setor publico, “a demanda de autonomia pela
administracdo universitaria incide, principalmente, sobre questbes orcamentarias,
administrativas e patrimoniais” (p. 47), em consonancia ao estabelecido no artigo 207 da
Constituicdo Federal e no artigo 53 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB). Fazendo destaque na LDB das atribuicbes que convergem para 0 exercicio da

autonomia administrativa e de gestdo financeira e patrimonial nas universidades, observamos:

Art. 53.[...]
VII - firmar contratos, acordos e convénios;
VIII - aprovar e executar planos, programas e projetos de investimentos

referentes a obras, servigos e aquisicGes em geral, bem como administrar
rendimentos conforme dispositivos institucionais;

IX - administrar os rendimentos e deles dispor na forma prevista no ato de
constituicdo, nas leis e nos respectivos estatutos; [...]

Art. 54.[...]

| - propor o seu quadro de pessoal docente, técnico e administrativo, assim
como um plano de cargos e salarios, atendidas as normas gerais pertinentes e
0s recursos disponiveis;

Il - elaborar o regulamento de seu pessoal em conformidade com as normas
gerais concernentes;

Il - aprovar e executar planos, programas e projetos de investimentos
referentes a obras, servigos e aquisicdes em geral, de acordo com 0s recursos
alocados pelo respectivo Poder mantenedor;

IV - elaborar seus orcamentos anuais e plurianuais;
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V - adotar regime financeiro e contabil que atenda as suas peculiaridades de
organizagdo e funcionamento;

VI - realizar operacOes de crédito ou de financiamento, com aprovacéo do
Poder competente, para aquisicdo de bens imdveis, instalacdes e
equipamentos;

VII - efetuar transferéncias, quitacGes e tomar outras providéncias de ordem
orcamentéria, financeira e patrimonial necessarias ao seu bom desempenho
(BRASIL, 1996).

Observando tais atribui¢cdes, constatamos que algumas prerrogativas do texto oficial
da Ebserh — como, por exemplo, autorizacdo para contratacao e defini¢do de seu regulamento
de pessoal, autorizacdo para patrocinio de entidade fechada de previdéncia privada, além da
administracdo de seus proprios recursos, permitindo renda provenientes de outras fontes
(BRASIL, 2011b) — apresentam incongruéncias com o disposto na LDB e, portanto, provoca
0 guestionamento sobre o grau de autonomia que as universidades teriam sobre os HUF filiais
da Empresa. Parece claro que o direcionamento dado pelo préprio Estado, ja desde a criacdo
da Empresa, foi no sentido de sua autonomia progressiva e sua maior exposi¢do a logica de
mercado, visto que a Ebserh € uma empresa pablica de direito privado da administracdo
indireta, vinculada diretamente ao MEC. Portanto, a gestdo dos HUF deixa de pertencer as

Universidades é transferida para a Ebserh. Segundo Sodré et al. (2013, p. 377),

ndo temos nenhuma garantia de mais autonomia administrativa ao hospital
universitario. Da mesma forma, nos questionamos: se a empresa (EBSERH)
é publica, por que a gestdo administrativa atual dos hospitais universitarios
federais ndo resolveu a questdo salarial e os métodos de gestdo com o
mesmo capital pablico? Por que entregar os HUFs a uma empresa de direito
privado e com interesses de gestdo de recursos humanos em formato
mercadol6gico?

Com a refuncionalizacdo do Estado na atual fase do capitalismo, a questdo do grau de
autonomia nas universidades tem se tornado um tema relevante, e em se tratando de empresas
estatais como € o caso da Ebserh, a questéo se torna ainda mais complexa.

Se antes a autonomia universitaria possuia, segundo Chaui (2000, p. 216), um “sentido
socio-politico e era vista como a marca propria de uma instituicdo social que possuia na
sociedade seu principio de acdo e de regulagdo”, entendemos que ao transformar os HUF em
“organizagio administrada” (CHAUI, 2000, 2003) por uma empresa publica externa, semeia-
se a fragilidade do vinculo dessas instituicbes com as Universidades, dado que estdo
subordinados a légica empresarial e as metas de desempenho e indicadores impostos por
contrato de gestdo (AZEVEDO, J., 2004; BRASIL, 2011b). Segundo March (2012, p. 69),
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[...] a existéncia por si s6 de uma instituicdo de direito privado externa a
universidade e centralizada pelo Ministério da Educacdo, que possibilitara o
estabelecimento de convénios, contratos e outras relagbes mercantis com
entidades privadas para execugdo de sua competéncia, ou seja, “apoio” as
finalidades universitarias — ensino, pesquisa e extensdo — ja impede que a
autonomia universitaria seja exercida na forma como pensada na
modernidade.

E preciso ter em mente, todavia, que “[...] autonomia ndo significa soberania e
portanto ndo exclui formas de controle por parte do poder publico” (DURHAM, 2006, p. 2).
Alias, talvez esteja ai a razdo para o entendimento de que organizacdes ditas mais ageis e
flexiveis seriam uma alternativa para se romper com a rigidez das amarras burocraticas que
cerceariam todo o conjunto do Aparelho do Estado. Nesse contexto, o paradigma de
modernizacdo da gestdo publica (BRASIL, 1995; BRESSER PEREIRA, 1998) é incorporado
pela Ebserh como a solucgéo para a crise institucional nos HUF.

Chaui (2000) esclarece que o argumento de flexibilizagdo tdo contundente nos
discursos de modernizacdo da gestdo publica é desvirtuado e fragiliza o sentido real da

autonomia universitaria, abrindo caminho para a l6gica do capital.

A “flexibilizag@o” [...] é o corolario da “autonomia”. Na linguagem do
Ministério da Educagdo, “flexibilizar” significa: 1 eliminar o regime tnico
de trabalho, o concurso publico e a dedicacdo exclusiva, substituindo-os por
“contratos flexiveis”, isto ¢é, temporarios e precarios; 2 simplificar os
processos de compras (as licitagdes), a gestdo financeira e a prestagdo de
contas (sobretudo para protecio das chamadas “outras fontes de
financiamento”, que ndo pretendem se ver publicamente expostas e
controladas) [...] (CHAUI, 2000, p. 216).

Ao mesmo tempo, Chaui (2000) chama atencdo para outro argumento vigente no
paradigma de modernizacdo, qual seja, a qualidade. A autora define a qualidade no contexto
da “universidade operacional”, mas suas ideias podem ser acertadamente aplicadas ao
contexto dos HUF. Alias, parafraseando a autora, poderiamos dizer que a Ebserh trouxe a
ideia de “hospital operacional” aos HUF, cujo sentido perpassa pela mudanca geral da

sociedade sob os efeitos da nova forma do capital. Segundo a autora,

A “qualidade” [...] é definida como competéncia e exceléncia cujo critério é
o ‘“atendimento as necessidades de modernizacdo da economia e
desenvolvimento social”’; e ¢ medida pela produtividade, orientada por trés
critérios: quanto uma universidade produz, em guanto tempo produz e qual
0 custo do que produz. Em outras palavras, os critérios de produtividade sdo
guantidade, tempo e custo, que definirdo os contratos de gestdo. Observa-se
qgue a pergunta pela produtividade ndo indaga: o que produz, como se
produz, para que ou para quem se produz, mas opera uma inversdo
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tipicamente ideoldgica da qualidade em quantidade [...] (CHAUI, 2000, p.
216-217, grifos no original).

De fato, a légica empresarial trazida pela Ebserh valoriza indicadores, produtividade,
quantidade e resultados, 0 que corrobora com 0s conceitos incutidos na ideia de “hospital
operacional”, cuja referéncia central ¢ a particularidade, revertendo “num processo de
competicdo com outras [organizagdes operacionais, no caso os demais HUF] que fixaram os
mesmos objetivos particulares” (CHAUI, 2000, p. 219). Segundo Dardot e Laval (2016), a
concorréncia tem um efeito disciplinador que estimula o bom desempenho, o que justificaria,
na visdo neoliberal, que a Idgica do setor privado seria mais eficaz que a gestao publica.

Exemplo representativo de estimulo a competitividade nos HUF sob administracao da
Ebserh ¢ o Programa e Selo Ebserh de Qualidade, cujo objetivo é “promover a gestdo da
qualidade, a exceléncia na gestdo, na educacdo, na pesquisa e na extensdo em salude no ambito
dos hospitais universitarios federais (HUF) que compdem a rede Ebserh” (EBSERH, 2018d,
p. 3). Para tanto, a Empresa instituiu o Manual do Programa e Selo de Qualidade Ebserh com
diretrizes e requisitos essenciais e ndo essenciais a serem cumpridos por cada filial para,

assim, pode fazer jus a um dos selos de qualidade, conforme descrito no Quadro 10.

Quadro 10 — Niveis de maturidade do HUF para obtencdo do Selo de Qualidade Ebserh

Periodicidade de
Selo Condicao avaliacdo/ Validade da
certificacéo

Seré concedido o Selo Bronze para 0s hospitais que
Bronze | cumprirem 100% dos requisitos essenciais (RE) do 2 anos
presente Manual.

Sera concedido o Selo Prata aos hospitais que cumprirem
Prata 100% dos requisitos essenciais (RE) do presente Manual 2 anos
e, no minimo, 80% de todos os requisitos deste Manual.

Seré concedido o Selo Ouro aos hospitais que cumprirem
Ouro 100% dos requisitos essenciais (RE) do presente Manual 3 anos
e, no minimo, 90% de todos os requisitos deste Manual.

Seré concedido aos hospitais que cumprirem 100% dos

requisitos deste Manual. 3 anos

Diamante

Fonte: EBSERH (20184, p. 25).

Para o cixo “ensino, pesquisa, extensdao e inovag¢do em saude”, o referido Manual

estabelece 108 (cento e oito) requisitos a serem cumpridos (EBSERH, 2018d). A despeito do
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propalado pela Ebserh quanto a relevancia e aos fins do propoésito do Selo de Qualidade,
percebe-se implicito a inversdo tipicamente ideoldgica da qualidade em quantidade, o que
aponta para uma dimensdo baseada na ideia de que as regras e principios da administracdo

privada poderiam ser acertadamente adaptadas na gestdo publica. Segundo Chaui (2000),

a pratica contemporanea da administracdo parte de dois pressupostos: o de
gue toda dimensao da realidade social € equivalente a qualquer outra e por
esse motivo é administravel de fato e de direito, e 0 de que os principios
administrativos sdo 0os mesmos em toda parte porque todas as manifestacoes
sociais, sendo equivalentes, sdo regidas pelas mesmas regras. Em outras
palavras, a administracdo é percebida e praticada segundo um conjunto de
normas gerais desprovidas de contetido particular e que, por seu formalismo,
sdo aplicaveis a todas as manifestacdes sociais (CHAUI, 2000, p. 218).

Na dindmica dessa pratica, que irrompeu no debate e na instituicdo da Ebserh, os
hospitais universitarios federais vém experimentando acdes e programas singulares de uma
I6gica andbmala ao servico publico, que remete para a produtividade e para os resultados.

Uma outra acdo da Rede Ebserh que merece ser destacado € o Projeto Mais Ebserh,
cujo objetivo ¢ “transformar a organizagdo através da reflexdo participativa sobre sua
estratégia e da busca por um novo patamar de eficiéncia e sustentabilidade” (EBSERH,
2018e). Implantado no inicio de 2018, esse projeto — desenvolvido por equipes da Rede
Ebserh e pela empresa de consultoria global Accenture Consultoria — focou inicialmente em
“analises de informag¢des internas e externas, visitas técnicas aos hospitais de diversas regioes,
além de workshops com as liderancgas e representantes de todos 0s empregados” (EBSERH,
2018e).

O Projeto Mais Ebserh foi planejado a partir de trés frentes de trabalho — (1) estratégia,
(2) eficiéncia e sustentabilidade, e (3) gestdo da mudanca — propondo modelos para a
Empresa a partir de seis dimensdes: a) modelo assistencial, b) modelo educacional; ¢) modelo
de pesquisa e inovacdo; d) modelo operacional; e) modelo de atuacdo; e f) modelo de
crescimento e expansao, cujo desenho foi esbocado a partir do resultado de informacoes e das
contribui¢cbes dos colaboradores durante as analises feitas pela equipe de consultoria
contratada. (EBSERH, 2018e).

A frente de trabalho “estratégia” deu origem ao novo Mapa Estratégico da Empresa
para o quinquénio 2018-2022 (Figura 09), documento que compde nosso corpus de pesquisa.
Cada um dos direcionadores elencados na coluna da esquerda no Mapa corresponde a uma

das dimensdes mencionadas no paragrafo anterior.
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Figura 09 — Mapa Estratégico da Ebserh 2018-2022
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Fonte: EBSERH (2018e).

Ao buscar extrair sentidos e significados que se encontram em segundo plano no
contelldo do Mapa Estratégico da Ebserh, entendemos que estamos diante de uma contextura
de natureza multidimensional, e dai a necessidade de uma visdo critica e seletiva para
compreender as entrelinhas no que diz respeito ao ensino na Ebserh.

No que diz respeito a visdo e a proposicdo de valor, percebe-se um conteudo mais
abrangente sobre o ensino quando comparado ao conteldo dos demais itens do Mapa
Estratégico, principalmente quando se fala da atuacéo da Ebserh de forma “integrada” com a
Universidade. Sobre esse assunto, cabe fazer algumas consideracGes acerca dos significados
atribuidos aos conceitos “articulacdo” e/ou “integracdo”, tdo caros e necessarios quando
estamos tratando do campo da educag&o superior em salde.

Atuar de forma integrada junto a Universidade ¢ um ponto fundamental, porém, como
mencionado anteriormente, a integragdo dos HUF precisa ser ampliada e abranger a
integracdo com a Rede SUS, na perspectiva de didlogo intersetorial e de fortalecimento
continuo do Sistema (BARATA et al., 2010; MACHADO; KUCHENBECKER, 2007;
PONTES et al., 2005). Machado e Kuchenbecker (2007), por exemplo, asseveram que “o
futuro e a afirmacdo dos HU dependerd da sua capacidade de contribuir para acgoes

integradoras nas politicas de Estado para a satide e educagao” (idem, p. 871).



114

No que diz respeito aos direcionadores, nosso foco sera naqueles correspondentes a
dimensao “modelo educacional”, a saber: a) formacéo e capacitacdo multiprofissional para a
Salde; e b) estratégias de educacdo em Rede (EBSERH, 2018e). A Figura 10 traz um

esquema que mostra como foram construidos esses direcionadores estratégicos.

Figura 10 — Direcionadores estratégicos da dimensdo modelo educacional da Ebserh

MODELO
EDUCACIONAL

PERGUNTA-CHAVE

Em relagao a formacao dos
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ser o foco de atuacao dos hospitais
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profissional para de formagao
a salde profissional paraa
salde

DIRECIONADORES

Formacao e capacitacao
multiprofissional para a satde

Estratégias de educacao
em Rede

M EBSERH

Fonte: EBSERH (2018e).

Tanto os direcionadores estratégicos do modelo educacional como o proposito
“ensinar para transformar o cuidar” convergem para 0 entendimento j& mencionado
anteriormente no capitulo quatro acerca da prevaléncia do bindmio ensino-assisténcia nos
HUF (ARAUJO; LETA, 2014).

Observa-se no contetdo desses direcionadores uma atencdo para questdes referentes a

multiprofissionalidade, atuacdo em Rede (Ebserh) e exceléncia como foco principal na
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formacgdo de profissionais de saude. Sdo aspectos importantes, mas ndo se pode perder de
vista que a formacdo em salde exige muito mais que isso e que uma politica de treinamento
ndo contempla toda a complexidade necessaria para uma politica de educacéo.

Conforme preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais, a formagdo deve estar
pautada nos principios que regem o SUS, particularmente no que diz respeito a capacidade de
atuar na integralidade da atencdo a saude (BRASIL, 2014), o que implica entender que 0s
HUF precisam e devem atuar numa rede maior, a Rede SUS. Sobre essa matéria, Chiesa et al.
(2007) assevera que o estudante da area de saude precisa ter uma formacao generalista, critica
e reflexiva para o desenvolvimento de uma visdo global, integrada e critica da saude, tendo

como eixo central a promocao a saude. Nas palavras da autora,

0 desafio de formar generalistas passa pela necessidade de
desenvolver novas concepgdes do processo salde-doenca, educagéo,
ser humano e sociedade, e novas praticas de salde, mais
horizontalizadas e centradas nos processos de trabalho em salde.
Estimular a compreenséo dos determinantes do processo saude-doenca
e trabalhar a formacéo profissional a partir dos eixos da promocéo da
salde, valendo-se de metodologias que envolvam ativamente 0s
sujeitos do processo ensino-aprendizagem aplicadas a situacOes reais e
simuladas, contribui para a atuacdo contextualizada, critica e
participativa do futuro profissional, voltada para a intervengdo nesses
determinantes, o estimulo a participacdo popular e o controle social
(CHIESA et al., 2007, p. 237-238).

Numa andlise geral do Mapa Estratégico, ndo percebe-se movimento para uma
articulagdo dos direcionadores do modelo educacional com as demais dimensdes do Mapa
Estratégico. Alem disso, a pesquisa e a extensdo, cuja concepg¢do no contexto da Universidade
deve ser indissocidvel do ensino, ndo sdo mencionadas nos direcionadores do modelo
educacional. Ademais, vale mencionar na visdo hd a perspectiva de contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas de satde. Questionamos, todavia, qual seria o interesse
da Ebserh pelas politicas de educacdo. Ao que parece, ndo ha interesse nessa questdo ou a
mesma nao é eleita como prioridade pela Empresa, a despeito de sua vinculacdo ao MEC e da
missdo de ensino, pesquisa e extensdo dos HUF.

Dando prosseguimento a analise do contetido existente no conjunto dos textos oficias
ora analisados, identificamos que as competéncias da Ebserh, particularmente no que se refere
ao ensino, nos municia de outros elementos para compreendermos 0s propositos da Empresa.

Em seu artigo 4°, a Lei 12.550/2011 coloca, dentre as competéncias da Estatal:
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Il - prestar as instituicbes federais de ensino superior e a outras
instituicBes congéneres servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da
salde publica, mediante as condicdes que forem fixadas em seu estatuto
social;

Il - apoiar a execucdo de planos de ensino e pesquisa de instituices
federais de ensino superior e de outras instituicdes congéneres, cuja
vinculacdo com o campo da saude publica ou com outros aspectos da sua
atividade torne necessaria essa cooperacao, em especial na implementagédo
das residéncias médica, multiprofissional e em area profissional da salde,
nas especialidades e regides estratégicas para o SUS (BRASIL, 2011b, grifos
N0SSO0S).

Um primeiro ponto a examinar do fragmento acima diz respeito a prestacdo de
servicos de apoio ao ensino as instituicbes congéneres, 0 que, a NOSSO Ver, coloca em risco 0
carater publico do HUF. Tal precedente ndo garante a exclusividade do campo de préatica do
HUF para os cursos da universidade federal ao qual estd vinculado, o que desdobra-se em
possibilidades que propiciam o avanco do capital e o desmantelamento das politicas publicas
(ANDREAZZI, 2013; CHAUI, 2000; 2003; DARDOT; LAVAL, 2016), consentindo que o
hospital abra suas portas para estudantes de outras instituicdes, inclusive privadas. Isso, ao
nosso ver, tem como corolario a perda de prioridade do ensino nos HUF das IFES para as IES
que tiverem maior moeda de troca, o que desvirtua o carater pablico do ensino nos HUF.

Ademais, o fragmento do artigo do 4° do texto oficial mencionado evidencia a missao
da Empresa com o ensino no HUF e seu papel no “apoio” a formagdo de profissionais de
salde. Essa fungdo de apoio talvez justifique o lugar que o ensino ocupa nas pastas da
estrutura organizacional da administracdo central da Ebserh Sede. Por essa razao, é importante
examinarmos como as instancias centrais da Estatal, que tem sede e foro em Brasilia, se
configuram para compreendermos as rela¢fes que estdo postas entre os atores envolvidos e
quais sao as suas prioridades.

Conforme disposto no Regimento Interno, o0 modelo de gestdo da Ebserh Sede é
composto pelos seguintes 6rgdos de administracdo: o Conselho de Administracdo — 6rgédo de
orientacdo da Empresa —; a Diretoria Executiva — responsavel pela administracdo da Empresa;
e 0 Conselho Consultivo — 6rgdo de consultoria e apoio aos demais 6rgaos de administracdo
da Ebserh (BRASIL, 2016).

O Conselho de Administracdo é constituido por nove membros, sendo trés indicados
pelo MEC, o Presidente da Ebserh, um indicado pelo MPOG, dois indicados pelo MS, um
representante dos empregados e um indicado pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das
InstituicGes Federais de Ensino Superior (BRASIL, 2016). A Diretoria Executiva, conforme ja
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exposto anteriormente, é composta pelo Presidente da Ebserh e até seis Diretores. Por seu
turno, o Conselho Consultivo é constituido pelo Presidentes da Ebserh, dois representantes do
MEC, um representante do MS, um representante dos usuarios, um representante dos
residentes; um reitor ou superintendente e um representante dos empregados.

A despeito da configuracdo do Conselho Consultivo da Ebserh apresentar fragilidade
da representacdo social em seu corpo de membros, o que sinaliza a falta de controle externo
quanto aos aspectos econdmicos e financeiros da Empresa’®, cumpre notar que, tanto nesse
Conselho quanto no Conselho de Administracdo da Ebserh, a representatividade da pasta da
educacéo se faz presente, por meio das indica¢fes do MEC.

Por outro lado, a Diretoria Executiva, que é de fato o drgdo responsavel pela
administracdo da Ebserh, ndo incorpora uma Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensao, o que
€ um paradoxo, visto que a Ebserh é vinculada ao MEC. Cabe destacar que os assuntos
administrativos e operacionais referentes ao ensino da Ebserh ficam sob a responsabilidade da
Coordenadoria de Formacéo Profissional (Anexo A), cujas competéncias, descritas no artigo

40 do Regimento Interno da Empresa sao, em linhas gerais:

I — coordenar o planejamento da area de Formacdo Profissional da Rede
Ebserh, coerente com as politicas e diretrizes gerais da empresa e suas
respectivas diretorias e areas técnicas;

Il — elaborar normativas que orientem o0s hospitais na estruturacéo,
organizacdo e gestdo das atividades de Formagdo Profissional na Rede
Ebserh;

Il — apoiar as Geréncias de Ensino e Pesquisa para o desenvolvimento das
condicdes técnicas necessarias para Formacao Profissional na Rede Ebserh;
IV — zelar pelo cumprimento da legislacéo referente as diretrizes de Ensino
dos cursos de graduacéao e pés-graduacdo Lato e Stricto Sensu no &mbito da
Rede Ebserh;

V — monitorar e avaliar as atividades desenvolvidas pelas Geréncias de
Ensino e Pesquisa da Rede Ebserh no &mbito da Formacéo Profissional,

VI — apoiar o processo de articulacdo dos hospitais da Rede Ebserh junto as
instancias académicas das universidades;

VII — articular, junto as instancias de gest&o do Sistema Unico de Sadde e da
Educacdo estratégias de apoio e incentivo a adocdo de metodologias
pedagdgicas inovadoras que integrem atencdo a salde, ensino, pesquisa e
extensdo na Rede Ebserh;

VIII — apoiar no processo de certificacdo dos hospitais da Rede Ebserh como
hospitais de ensino, em conformidade com legislacdo vigente;

IX — formular e implementar programas de capacitacio para o
aprimoramento das atividades de ensino e extensdo desenvolvidas no &mbito
da Rede Ebserh;

X — divulgar as atividades de ensino e extensdo desenvolvidas pela rede
Ebserh; e

16 Compreendemos a importancia e a necessidade do debate acerca do controle social no ambito da Ebserh Sede.
Todavia, tendo em vista os propoésitos desse estudo, ndo nos aprofundaremos nesse debate.
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XI — representar a Ebserh, por delegacdo do Presidente, conforme inciso 1l
do artigo 32, nas instancias de ensino e extensdo (BRASIL, 2016).

Ndo vamos aprofundar a analise acerca de cada uma das competéncias dessa
Coordenadoria, mas é importante destacar que tais competéncias remontam a uma estrutura
organizacional subordinada a Diretoria Executiva da Ebserh. Ademais, vale mencionar ainda
que o termo “formagdo profissional” atribuido a referida Coordenadoria, bem como a
evidenciacdo recorrente da “técnica” em suas competéncias, ndo ddo conta de toda a
complexidade que envolve o ensino em salde, conforme preconizam as Diretrizes
Curriculares Nacionais. O texto das DNC chama atencdo para a necessidade de uma
“formacao geral, humanista, critica, reflexiva e¢ ética” (BRASIL, 2004), ultrapassando,
portanto, uma mera formacao técnica, cientifica e médico-biologista, segundo os moldes do
modelo flexeneriano (ARAUJO; LETA, 2014; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; MEDICI,
2001; PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Assim, na perspectiva de uma formacdo que ultrapasse o nivel das técnicas exigidas

para o exercicio profissional em saide, Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 43) afirmam que

[...] a atualizacdo técnica-cientifica é apenas um dos aspectos da qualificacdo
das praticas e ndo seu foco central. A formacdo engloba aspectos de
produgdo da subjetividade, producdo de habilidades, técnicas e de
pensamento e 0 adequado conhecimento do SUS.

Nas competéncias dessa Coordenadoria, percebe-se, ainda, a funcdo de apoio dessa
estrutura organizacional nos procedimentos para certificacdo dos HUF como hospitais de
ensino, ficando a responsabilidade para a Diretoria de Atencdo a Saude. Essa questdo reafirma
a falta de representatividade do ensino, pesquisa e extensdo na Diretoria Executiva da Ebserh,
permitindo que assuntos ligados a area sejam delegadas & outra Diretoria da Empresa.
Ademais, cabe ressaltar que a Coordenadoria de Formacdo Profissional, assim como 0s
demais 6rgaos da Ebserh é centralizada na Sede em Brasilia e pode, por vezes, ndo levar em
conta as especificidades de cada hospital e de cada Universidade.

Partindo agora para analise do Estatuto Social da Ebserh, verifica-se no artigo 4° do

seu capitulo Il — do objeto social —, as seguintes atividades relacionadas ao ensino:

VI — prestar servicos de apoio ao ensino, pesquisa e extensdo, inovacao,
ensino-aprendizagem e formacdo de pessoas no campo da saude publica,
inclusive mediante intermediacdo e apoio financeiro, observada, nos
termos do art. 207 da Constituicdo, a autonomia universitaria e as politicas
académicas estabelecidas no ambito das instituicdes de ensino;
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VIl — promover, estimular, coordenar apoiar e executar programas de
formagdo profissional contribuindo para a qualificacdo profissional no
campo da saude publica no Pais;

VIII — apoiar a execugdo de planos de ensino e pesquisa, cuja vinculagdo
com o campo da salde publica torne necessaria a cooperagdo, em especial
na implementacdo de residéncia médica, uniprofissional ou
multiprofissional, no campo da saude, nas especialidades e regides
estratégicas para o SUS; [...]

X1 — atuar em projetos e programas de cooperacdo técnica nacional e
internacional com vistas ao desenvolvimento de suas atividades e ao
aprimoramento da formacdo profissional e da saude publica (BRASIL,
2018b).

Na analise dessas atividades fica evidente algo que j& foi destacado anteriormente: a
funcdo da Ebserh no “apoio” as atividades de ensino, pesquisa ¢ extensdo ¢ 0 foco
essencialmente na formacdo e/ou qualificacdo profissional. Cabe entdo trazer a tona dois
novos elementos que identificamos e que contribuem para nossa analise.

O primeiro diz respeito a abertura da Ebserh ao apoio financeiro para a execucao de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Cumpre notar que a despeito da Ebserh declarar
observancia a autonomia universitéria e as politicas académicas estabelecidas no ambito das
instituicGes de ensino, a mesma prevé a possibilidade de intermediacdo e apoio financeiro
para a execucao de tais atividades (BRASIL, 2018b). Pode-se inferir que tal permissao vai ao
encontro das premissas do neoliberalismo e da administracdo publica gerencial, que tém na
abertura ao mercado e no empréstimo de ideias da légica empresarial os elementos que

concebem o HUF como empresa e a Universidade como cliente.

Figura 11 — Clientes da Ebserh
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Fonte: EBSERH ([201-]a).
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Transformar Universidades em clientes dos hospitais, assim como preconiza a Ebserh
(Figura 11), coloca em risco a autonomia didatico-cientifica do corpo docente e mergulha os
hospitais universitarios numa logica produtivista. Isso porque, como clientes do HUF, as
Universidades estariam reféns da regras estabelecidas e mais convenientes para a Empresa,
Seno no ensino, na pesquisa ou na extensdo. Embora a Estatal assegure o campo de pratica
dos HUF como um espaco de formacdo para a universidade (Ebserh, 2018b), isso ndo impede
da mesma incorporar conceitos que vdo ao encontro da mercantilizacdo do ensino e da saude,
algo deveras atinente a racionalidade neoliberal.

Goergen (2013) anota que, com a globalizacdo, o Estado perde o sentido social, e
molda-se as novas regras do mercado. O ensino assume, nesse contexto, um carater aonde
imperam os principios da racionalizacdo e da manipulacdo dos individuos, que sdo tratados
como consumidores e enquadrados conforme os principios que (re)definem o mercado.
Segundo Goergen (2013, p. 738),

0 abalo neoliberal restringe a responsabilizacdo do Estado pela garantia dos
direitos de todos a cidadania, particularmente nas &reas de saude e educacéo,
ndo por acaso as mais onerosas e, a0 mesmo tempo, as mais promissoras
para a exploracdo econémica. Estdo em jogo, de um lado, a minimalizagdo
do Estado e a degradacdo da educacéo a produto comercializavel segundo as
leis do mercado e, de outro, a crescente privatizacdo do proprio Estado,
posto a servigo de interesses privados.

Tal processo ressignifica os hospitais e as Universidades, tornando professores e
alunos clientes de uma empresa — o “hospital operacional”, conforme parafraseamos Chaui
(2000, 2003) — que oferece como servigos a esses clientes: 0 ensino, a pesquisa e a extensao.
Desta forma, a relacdo entre o hospital e a Universidade deixa de ser direta com objetivos
comuns, para transformar-se em uma relacéo intermediada e regida pelas l6gicas do mercado.

Ainda na andlise do Estatuto Social, cabe, por fim, tratar de algo controverso na
academia e que na Ebserh ndo parece ser diferente: a prevaléncia da pos-graduacdo sobre a
graduacdo. Em nenhum dos textos oficiais analisados, encontramos mencéo a graduacéo. Por
outro lado, constata-se a mencgédo a pos-graduacdo no seu Estatuto Social quando se refere de
modo especial a implementacdo de programas de residéncia médica, uniprofissional ou
multiprofissional (Ebserh, 2018b). Pode-se inferir, portanto, que 0 ensino € uma categoria
tratada pela Estatal sem primazia e sem o aprofundamento merecido. Quando muito, ha
referéncia as residéncias; porém, a graduacdo ndo tem uma concepcdo explicita e nem

visibilidade nos documentos analisados.
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Nessa secdo analisamos a politica da Ebserh do ponto de vista da Empresa como um
todo, caracterizando particularmente o eixo da gestdo e do ensino. Na secdo seguinte nos
ateremos em analisar 0 ensino e sua gestdo no contexto da pratica do Hospital das Clinicas da

UFPE, filial da Ebserh que constituiu nosso campo empirico.

7.2 O ensino de graduacdo e sua gestdo pela Ebserh no contexto da prética do
Hospital das Clinicas da UFPE

Analisar uma politica a partir do contexto da préatica para o qual a mesma é destinada
exige reflexbes que envolvem questionamentos, tais como: (1) Como a politica foi recebida?
Ha evidéncias de resisténcia individual ou coletiva? (2) Como esta sendo implementada? Ha
mudancas, alteracOes e adaptacGes do texto da politica para a concretizagdo da politica? Ha
variacbes no modo pelo qual o texto € interpretado? (3) Os profissionais envolvidos na
implementacao tém autonomia e oportunidades de discutir e expressar dificuldades, opinides,
insatisfacBGes, duvidas? (4) Ha contradicdes, conflitos e tensdes entre as interpretacfes
expressas pelos profissionais que atuam na pratica e as expressas pelos formuladores da
politica e autores dos textos da politica? (5) Quais sdo as principais dificuldades identificadas
no contexto da pratica? Como os profissionais lidam com elas? Ha a reproducao ou criacao de
desigualdades? (MAINARDES, 2006b).

Segundo Ball, Bowe e Gold (1992) as politicas ndo sdo simplesmente implementadas,
mas reinterpretadas, recriadas e ressignificadas pelos sujeitos no contexto local. Segundo os

autores, as politicas

[...] sdo intervences textuais, mas elas também carregam consigo restri¢oes
e possibilidades materiais. As respostas a esses textos tém consequéncias
“reais”. Essas consequéncias sdo vivenciadas dentro do terceiro contexto
principal, o contexto da préatica, a arena de pratica ao qual a politica se
refere, ao qual ela é enderecada. O ponto-chave é que a politica ndo é
simplesmente recebida e implementada dentro dessa arena, mas esta sujeita
a interpretacdo e depois € recriada (BALL; BOWE; GOLD, 1992, p. 21-22,
tradugdo nossa).

N&o € nossa pretensdo buscar respostas para todos 0s questionamentos postos acima
por Mainardes (2016b), mas sim nos equipar de um modelo de estratégia metodoldgica para
refletir acerca de como a politica € ressignificada no contexto da pratica, e dessa forma,
buscar compreender a gestao do ensino de graduacédo do Hospital das Clinicas da UFPE.

No que diz respeito a recepcdo da politica no contexto da pratica do HC e da UFPE,
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vale destacar que, para a efetivacdo da adesdao por meio de contrato de gestdo entre a Empresa
e a UFPE, foi realizado um diagndstico situacional prévio pela equipe da Ebserh’, por meio
de visita in loco ao hospital, analisando, dentre outros aspectos: os servi¢os oferecidos, a
estrutura, o patrimonio e o dimensionamento de pessoal. O resultado desse levantamento deu
origem ao Plano de Reestruturacdo do HC-UFPE, com as metas de desempenho, indicadores
e prazos de execucdo, bem como a respectiva sistematica de acompanhamento e avaliacéo
(BRASIL, 2011b), que foi encaminhado para aprovacao pelo Conselho Universitario.
Chama-se atencéo, todavia, para o “debate” ocorrido no interior da UFPE a fim de
legitimar a adesdo a Ebserh. A reunido extraordinaria convocada pelo Conselho Universitéario
para conduzir o processo de votacdo de adesdo a Empresa e aprovacdo do Plano de
Reestruturacdo do HC-UFPE foi realizada no dia 02 de dezembro de 2013, no Auditério Jorge
Lobo, do CCS. A sessdo ocorreu em meio a um contexto politica de tensdo e resisténcias
expressas pelo movimento estudantil e por representantes dos sindicatos dos docentes e dos
técnico-administrativos, que tentaram impedir a realizacdo da reunido (Figura 12), por
entenderem que ndo houve debates mais efetivos da UFPE junto a comunidade académica

acerca da viabilidade da Ebserh.

Figura 12 — Registro do ambiente de votacdo da adesdo da UFPE a Ebserh e da aprovacédo do Plano de
Reestruturagdo do HC-UFPE pelo Conselho Universitario

Fonte: APOS... (2013).

Cumpre destacar que mesmo diante de tal acontecimento, a votagdo aconteceu e
aprovou o Plano de Reestruturagdo do HC-UFPE, autorizando a assinatura do contrato de adeséo

e a posterior implementacdo do Plano no hospital. Diante disso, 0 grupo do movimento

17" A realizagdo do diagndstico situacional no HC-UFPE pela Ebserh foi autorizada durante a reunido do
Conselho Universitario, realizada em 23 de abril de 2013 (BARROS, 2014).
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estudantil, com cerca de cinguenta estudantes contrarios a aprovacao, se dirigiu a Reitoria da
UFPE e ocupou a recepcéo do gabinete do reitor (Figura 13). Conforme pontuam Ball, Bowe
e Gold (1992, p. 23, traducdo nossa), “na vida social em geral, diferentes ideias, praticas e
formas de organizacdo tém seus defensores, e a evolugéo das formas sociais ocorre atraves de

uma luta entre os defensores de diferentes posicdes™.

Figura 13 — Registro da ocupacao por estudantes da entrada do Gabinete do Reitor contra a adesdo da
UFPE a Ebserh

Fonte: ESTUDANTES... (2013).

Do mesmo modo que fez Arruda (2011) ao analisar a recepcao da politica do Reuni na
UFPE!®, vale mencionar que as manifestagdes do movimento estudantil contra a Ebserh no
HC-UFPE também foram acompanhadas pela imprensa local, sendo ilustrativas desses
acontecimentos algumas matérias publicadas em 2013, pelo GI1PE e pelo Diario de
Pernambuco, tais como: “Adesao do Hospital das Clinicas a Ebserh € aprovada em votacao e
estudantes invadem reitoria em protesto”; “Apé6s confusdo, votacdo aprova por maioria
adesdo do HC a Ebserh”; “Estudantes prometem continuar na reitoria da UFPE até serem
recebidos”; “Manifestantes exigem que UFPE reveja adesdo do HC a Ebserh”; “Protesto
contra adesdo do HC & Ebserh ocupa Reitoria da UFPE” (ADESAO..., 2013; APOS..., 2013;
ESTUDANTES..., 2013; MANIFESTANTES..., 2013; PROTESTO..., 2013).

A despeito de tais manchetes comunicarem a énfase no posicionamento de resisténcia

8 O Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI) e o
derivado Plano Reuni da UFPE, aprovado no Conselho Universitario da UFPE em 2007, foram objeto de anélise
de Arruda (2011). A autora, ao examinar a recepcao dessa politica no contexto da pratica da UFPE, constatou um
cenario conturbado no que se refere ao processo de votacdo da adesdo, com ocorréncia de manifestacdes pelos
movimentos estudantil e sindical, ocupacao da reitoria e cobertura pela imprensa local, o que revela ter sido um
cenario semelhante ao que ocorreu com a recepcédo da Ebserh na UFPE em 2011.



124

por parte de um grupo do movimento estudantil que se posicionou contra a Ebserh, percebe-se
gue o contetido dos textos jornalisticos divulgados a época expressavam também os motivos
pelos quais as manifestacfes estavam acontecendo: a) auséncia de discussdo sobre o0 assunto;
b) perda da autonomia da universidade em relacdo ao hospital; e ¢) modelo de contratacdo de
funcionarios via CLT (APOS..., 2013).

Sodré et al. (2013) entendem que a ocorréncia de manifestacbes como as que
aconteceram na UFPE vém no sentido de reivindicar, principalmente, a participacdo da

comunidade académica no debate acerca da implementacdo da politica. Afirmam os autores:

um suposto “novo” método de gestdo que chega silenciosamente, acordado
em gabinetes e imposto como um “pacote pronto” pelo Estado, pode ser
considerado “novo”? Pode ser considerado participativo? Pode ser
considerado democratico? Pode ser considerado transparente? (SODRE et
al., 2013, p. 377).

A intencdo desse exame acerca da recepcao da politica no HC-UFPE ¢é trazer para o
debate o marcador da politica e as questfes construidas por estudantes, servidores e docentes que
fizeram circular, a época, diferentes discursos na perspectiva de legitimar ou ndo a politica no
interior da UFPE. Percebe-se, assim, que o movimento de ades&o a Ebserh indica o quanto foi
conturbado esse processo na Universidade.

Ressaltamos, no entanto, conforme nos explica Ball (1994), que a superacdo da
concepcao prescritiva de politica demanda a participacdo e o debate junto aos sujeitos
individuais e coletivos no contexto da pratica, pois compreendemos que a contextura da
identidade de uma politica se efetiva face aos sentidos, influéncias, contradigdes e
contestacOes dos depoimentos dos diferentes atores desse contexto.

Corroborando com o debate, Gomes e Oliveira (2012), ao discutirem sobre a analise
dos estudos em politicas de educacéo, enfatizam trés categorias que classificam os niveis de
participacdo na contextura das politicas. Séo elas: centralizadas, consultivas ou participativo-
democréatica. Na primeira categoria — centralizada —, a participa¢do social, sobretudo dos
sujeitos coletivos, € limitada; h& centralizacdo no processo de elaboracdo das politicas por
sujeitos privilegiados num processo decisério fechado e marcado fortemente pela coergdo. No
segundo caso — consultivo —, a participacdo e decisdo € relativamente ampliada por meio de
audiéncias publicas, sendo o processo decisorio mediado por comissdes ou comités. Os
autores entendem, todavia, que mesmo a forma consultiva de elaboracdo das politicas ndo
constitui um processo democratico na relagdo entre as partes. Assim, a perspectiva

participativo-democratica visa “assegurar a ascensdo das vozes, demandas e interesses
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daqueles que [...] foram excluidos ou séo excluidos do processo [...]” (p. 25). Cumpre notar,
pois, que diante da classificagdo adotada por Gomes e Oliveira (2012), o processo de adesdo
da Ebserh no contexto da pratica da UFPE pode ser classificado como consultivo, visto que a
participacdo social se deu por grupos j& participantes de outros processos decisorios,
constituido pelo Conselho Universitario.

Diante do exposto e no intuito de buscar compreender os efeitos da Ebserh no ensino a
partir do contexto da pratica no HC-UFPE, nos debrucamos na analise de quatro documentos
da instituicdo: (1) o contrato de adesdo da UFPE com a Ebserh (EBSERH, 2013a); (2) o
Plano de Reestruturacdo do HC-UFPE (HC-UFPE, 2013); (3) o Plano Diretor Estratégico do
HC-UFPE (CAETANO et al., 2015); e (4) Relatorios de Gestdo da Geréncia de Ensino e
Pesquisa do HC-UFPE (HC-UFPE, 2014a, 2014b, 2016, 2017, 2018). Para tanto, a técnica de
Anélise de Conteudo (BARDIN, 2010) nos forneceu elementos para buscar significados que
ultrapassam a mera representacéo da informacao dos documentos.

No que se refere ao primeiro documento, o Plano de Reestruturacdo — que definiu
acOes estratégias, indicadores de desempenho e metas de intervencdo no HC-UFPE para o
primeiro ano de vigéncia do contrato com a Ebserh (HC-UFPE, 2013) — percebe-se que, para
a area de ensino, pesquisa e extensao, ndo ha o estabelecimento de metas palpaveis, a exce¢édo
de duas metas de “Atengdo a Saude” nas quais tais areas figuram de modo secundario, como
veremos adiante. Para “Ensino ¢ Pesquisa”, o Plano limitou-se em apresentar indicadores de
desempenho, conforme detalhado no Quadro 11.

Quadro 11 — Indicadores de Ensino e Pesquisa do Plano de Reestruturagdo do HC-UFPE
METODO DE CALCULO/

Seq. I INDICADOR / MARCADOR | TIPO | CONCEITO / DESCRIGAO | APURACAO | RESULTADO I PERIODO/ OBS.
Indicadores de Ensino e Pesquisa
Proporgao de vagas de :;'Zzzodgi::}ii? d:i reemsndéncm Fonte: Sistema da
9 Percentual de vagas de residéncia p residéncia em saude especialidades estratioicas 55% Comissao Nacional de
estratégicas para o SUS oferecidas em especialidades pa‘r)a o SUS* sobre o n?]mero o Residéncia Médica
estratégicas para o SUS total de vagas oferecidas (%) (SIS-CNRM)
Soma dos conceitos da Capes
Classificagao da Capes** para palsa os Programas de Mestrado
e Doutorado vinculados ao
10 h/:édzs:;sszc;ncgnsl?s':g:a 30 R Biiﬁ,?;"\iﬁie.ngl;do © Hospital, sobre o nimero de 4 Fonte: Portal Capes***
prog pos-g ¢ Hospital Programas de Mestrado e
P Doutorado vinculados ao
Hospital
Numero de cursos de
Percentual de Cursos de Proporgéo de cursos de ﬂ::::oc:z:?—li;ei:leszgrgz
1 Graduag&o na Area de Saide P graduagéo na area de salde nimero de cursoz de graduacio 90,9% Valor do 1° Sem/*2012
inseridos no Hospital com atuagao no Hospital 2 graduag:
na area de saude na
Universidade

*Conforme Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.001/2009, que institui o Programa Nacional de Pré-
Residéncia (areas estratégicas). P = Processo; R = Resultado.
Fonte: HC-UFPE (2013, p. 5).

Cumpre observar nos indicadores de Ensino e Pesquisa elencados para o HC-UFPE
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um cuidado com o aspecto quantitativo da insercao de residéncias e cursos de graduagdo na
area de saude no hospital. Na graduacao, o indicador ¢ medido pelo nimero de cursos de
graduacdo na area de salde sobre o numero de cursos de graduacdo na area de salde na
Universidade, apontando como resultado um valor de 90,9% para o 1° semestre de 2012. Tal
indicador e respectivo resultado apontam para dois pontos positivos: (1) o elevado indice de
cursos de saude da UFPE com insercdo no hospital e, atrelado a esse, (2) um método de
apuracdo que privilegia a insercdo de estudantes e cursos da prépria Universidade — o que
indica que o campo de pratica do HC seria privilégio dos cursos da prépria UFPE. Todavia, se
considerarmos que tal resultado é referente a um periodo anterior a adesdo a Ebserh, podemos
inferir que apds o contrato de gestdo com a Estatal, estaria permitido transformar a UFPE em
“cliente” do HC e da Ebserh (EBSERH, [201-]a), bem como possibilitaria ao HC-UFPE a
intermediacdo e apoio financeiro para a execugdo das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo no hospital (BRASIL, 2018b). Tal constatacdo esta de acordo com o propalado no
texto oficial e € congruente com as ideias apontadas por Dardot e Laval (2016, p. 290),
quando afirmam que “Estado “regulador” é aquele que mantém com empresas, associagdes
ou agéncias publicas que possuam certa autonomia de gestdo, relagcBes contratuais para a
realiza¢dao de determinados objetivos”.

Ademais, cabe notar que, a despeito dos pontos positivos identificados nos indicadores
de desempenho do Quadro 11, ndo percebe-se conteldo que expresse no Plano de
Reestruturacao a valorizacdo do ensino, da pesquisa e da extensdo no contexto da pratica do
HC-UFPE para o primeiro ano de vigéncia do contrato com a Ebserh. O que queremos com
essa inferéncia €, numa perspectiva critica e que pretende ser construtiva e reflexiva,
questionar como estd sendo implementada a politica no HC e quais sdo as mudancas,
alteracGes e adaptacdes do texto da politica (MAINARDES, 2016b) realizadas pelos
formuladores do referido Plano no que diz respeito ao ensino, pesquisa e extensao no HC.

Partindo agora para o aspecto das “metas” do Plano de Reestruturacdo do HC-UFPE,
percebe-se, como ja mencionado, a inexisténcia de metas especificas para o ensino, bem
como para a extensdo e a pesquisa. A Unica mengdo com relacdo a tais dimensdes aparece em

duas metas de Atencdo a Saude, quando essas determinam:

Implementar a estrutura organizacional da Geréncia de Atencdo a Salde
e da Geréncia de Ensino e Pesquisa, a partir do padrdo adotado pela
Ebserh e sua adequacéo ao perfil assistencial do Hospital (EBSERH, [201-
]a, p. 44, grifos nossos) [...]

Revisar a contratualizacdo do hospital com o gestor do SUS, contemplando
estratégias de atengdo a saude, gestdo, ensino e pesquisa [...] (EBSERH,
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[201-]a, p. 45, grifos nossos).

Percebe-se no extrato do conteddo acima que a intenc¢do inicial no HC-UFPE a partir
da adesdo a Estatal privilegiou a organizacdo da area assistencial e a estruturacdo do seu
organograma por meio da alocacdo dos cargos de chefia. Ademais, as acOes estratégicas e
metas propostas no Plano giraram em torno de duas agdes estruturantes: “[...] a estrutura
organizacional a ser implementada e o quadro de pessoal autorizado pelo Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo” (EBSERH, [201-]a, p. 3). De fato, o déficit no quadro de
pessoal era algo que merecia atencdo no HC-UFPE, inclusive porque sdo esses profissionais
gue atuam como a maioria dos preceptores na formacdo dos estudantes no hospital. Porém,
ndo se pode perder de vista que, enquanto hospital de ensino, essa instituicdo merecia, e
continua merecendo, um olhar diferenciado para a triade ensino, pesquisa e extensao.

No que se refere ao segundo documento do nosso corpus — o0 Contrato de Gestao
firmado entre a UFPE e a Ebserh (EBSERH, 2013a) —, cumpre notar que 0os contratos sao
elaborados em conjunto com as Universidades, podendo haver distingdes entre os contratos
de uma instituicdo ou de outra — como o tempo de vigéncia, por exemplo — porém sem se
desviar do escopo do que rege a Empresa. Na UFPE, o contrato — assinado em 11 de
dezembro de 2013 (dez dias apds sua aprovacdo no Conselho Universitario) — foi celebrado
por prazo indeterminado e tem como objeto a administracdo do HC-UFPE pela Ebserh,
compreendendo

a oferta, & populagdo, de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnostico e terapéutico, no dmbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), bem como o apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, da
CONTRATANTE, e ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no
campo da salde publica, na forma definida deste Contrato e na Lei
12.550/2011, vedado o atendimento de pacientes de convénios e particulares
(EBSERH, 2013a).

Observa-se que objeto do contrato é condizente com o que é propalado no texto
oficial, havendo apenas uma ressalva: constata-se uma adaptacdo no que diz respeito ao
atendimento a pacientes de convénios e planos particulares. Tal acdo é vedada no HC-UFPE,
indicando a ocorréncia de variacdo no modo pelo qual o texto oficial é interpretado e
ressignificado para a concretizacdo da politica no contexto da pratica. Conforme sabemos, a
Lei 12.550/2011, em seu artigo 3° permite o atendimento a pacientes de planos e saude
privados:
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§ 3° E assegurado & EBSERH o ressarcimento das despesas com O
atendimento de consumidores e respectivos dependentes de planos privados
de assisténcia a saude, na forma estabelecida pelo art. 32 da Lei n° 9.656, de
3 de junho de 1998, observados os valores de referéncia estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Saide Suplementar (BRASIL, 2011).

Ball (1994) explica que os textos oficiais ndo s&o fechados e nem possuem
significados imutaveis, estando sujeitos, dessa forma, a (re)interpretacGes e (re)ssignificacdes
a partir dos diferentes interesses e culturas locais. Para 0 autor, “as politicas normalmente nao
nos dizem o que fazer, elas criam circunstancias nas quais o espectro de opc¢des disponiveis
sobre o que fazer é reduzido ou modificado ou nas quais metas particulares ou efeitos séo
estabelecidos” (BALL, 2006, p. 26).

Quanto ao ensino, observa-se no documento do Contrato dois pontos que merecem ser
registrados e analisados. O primeiro diz respeito a infraestrutura de ensino, quando, na

clausula sétima, aparecem como obrigac6es da Ebserh diante do HC-UFPE:

IX — Preservar e ampliar 0s espacos e Servicos necessarios para 0 processo
de ensino e aprendizagem destinados a formacdo profissional dos cursos
oferecidos pela CONTRATANTE e ao desenvolvimento de pesquisa e
extensao universitaria; [...]

XV — Promover a reestruturacdo fisica e a modernizagdo do parque
tecnoldgico do Hospital Universitario (EBSERH, 2013a).

Cumpre notar que a preméncia de infraestrutura fisica e tecnoldgica de qualidade,
assim como de um satisfatorio quadro de recursos humanos séo condi¢Bes sine qua non para
que o HUF possa desempenhar adequadamente suas funcgdes de ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia. E fato, todavia, que a infraestrutura e o capital humano por si s6 ndo podem
garantir uma formacdo condizente as diretrizes das DCN da area da saude e do SUS, mas nédo
se pode negar que tais aspectos tem um peso substancial para tal propdsito.

Faz-se necessério, assim, que as Universidades e os Servicos de Saude, incluindo ai 0s
HUF, reflitam sobre os processos de formacgdo que considerem a aproximacao criativa e
instigante entre setor da saude (gestdo, atencdo e controle social) e o setor da educacéo
(ensino, pesquisa e extensdo), tal como propdem Ceccim e Feuerwerker (2004).

O segundo ponto a registrar diz respeito a integragdo ensino-servi¢o. Ainda na

clausula sétima — das obrigacdes da Contratada —, observa-se o seguinte contetdo:

X1l — Definir, preservando as necessidades para 0 ensino, a pesquisa e a
extensdo de interesse da CONTRATANTE, o perfil do Hospital
Universitario, a partir das necessidades da rede de saude e das politicas
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prioritarias do Ministério da Saude;

X1l — Promover, junto a Universidade e aos Gestores do SUS, a discusséo e
0 estabelecimento de um modelo de atengdo a saude, focado em linhas de
cuidado, contemplando as politicas prioritarias do SUS e a integracdo
ensino-servico (EBSERH, 2013a).

O ensino no HUF, aliado a pesquisa e a assisténcia — como visto no capitulo quatro —,
¢ o que diferencia e caracteriza esse hospital dos demais (ARAUJO; LETA, 2014;
MACHADO; KUCHENBECKER, 2007; MEDICI, 2001). Os hospitais, a0 nosso ver, no
podem realizar um ensino adequado se ndo estiverem em sintonia e em articulagdo com a
Rede SUS e nos parece que o texto do Contrato sinaliza para essa articulagéo e integragdo no
contexto da pratica do HC-UFPE, o que ressignifica e faz uma leitura diferenciada da politica
do texto oficial da Ebserh.

Compreendemos que os HUF devem reconhecer seu compromisso no fortalecimento
do SUS. Segundo Machado e Kuchenbecker (2007, p. 874),

Trata-se de reconhecer as especificidades dos HU sem que, no entanto, 0s
mesmos sejam isentados de suas responsabilidades em relagdo aos sistemas
de salde. Essa questdo, por sua vez, nos remete ao compromisso inalienavel
de parte dos HU em, no exercicio de sua missdo, contribuir para a
qualificacdo da oferta de servicos e aperfeicoamento do préprio
funcionamento do SUS enquanto sistema.

Ademais, € preciso entender os meandros que geram os problemas historicos nos HUF
e perceber que esses hospitais “devem ser administrados tendo em vista sua integracdo com
redes de provisdo de cuidados primarios e secundarios” (MEDICI, 2001, p. 155), o que
perpassa também, segundo Machado e Kuchenbecker (2007, p. 871), pela sua “capacidade de
contribuir para acdes integradoras nas politicas de Estado para a saude ¢ educacdo”.

No que se refere ao terceiro documento elencado — o Plano Diretor Estratégico (PDE)
do HC-UFPE —, constata-se que foi uma ferramenta criada com o objetivo de orientar as
prioridades da administragdo do HC-UFPE para o biénio 2016-2017. O documento foi
elaborado por uma equipe composta por nove membros da governanca do hospital, que foram
capacitados por técnicos do Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, por meio de um
curso de especializagéo realizado em Sdo Paulo (CAETANO et al., 2015).

Cumpre notar que a pratica de contratar empresas externas para treinar e capacitar 0s
gestores dos HUF, assim como elaborar instrumentos de gestdo estratégicos, € comum na
Ebserh. Parcerias como a do Hospital Sirio-Libanés sao colocadas como “solugdo estratégica”

para promover a Empresa e oferecer instrumentos para favorecer uma gestdo apregoada como
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mais moderna e eficiente nas filiais. O que podemos apreender dessa dindmica é que a pratica
de importar solugcdes da logica privada para o contexto dos HUF é resultante, no nosso
entendimento, da incompreensio desses enquanto “instituigio social” (CHAUT, 2000, 2003)
e, portanto, da inadequacdo de politicas que estdo sendo postas para equacionar 0s seus reais
problemas histéricos.

A este proposito, vale questionar se ndo haveria outra forma de capacitacdo dos
gestores hospitalares, principalmente se considerarmos que os HUF estdo ligados a
universidades federais, onde se concentra ampla expertise em gestdo e em areas correlatas.

Sobre a questdo, Cunha (1999, p. 146) afirma que

tarefa indispensével é fazer os recursos académicos das universidades
reverterem em beneficio para elas préprias. Ndo é admissivel que os
departamentos de Economia, de Administracdo e de Contabilidade nédo
contribuam para o aperfeicoamento da propria instituicdo, quando,
frequentemente, prestam consultoria a entidades externas [...].

Vale destacar que as parcerias voltadas para a capacitacdo de gestores na Ebserh, a
exemplo do Curso promovido pelo Instituto Sirio-Libanés para elaboracdo do PDE, ganham
destaque e visibilidade num primeiro momento, mas o produto gerado parece perder o sentido
depois de decorrido certo tempo, visto que ndo ha continuidade, disseminacdo junto a
comunidade do HUF, nem o devido acompanhamento das a¢des: prazos se vencem, metas ndo

se cumprem e a acao perde sua inventividade. Segundo Lampert et al. (2013),

0 governo parece se comportar como se estivesse realizando ‘“apostas
lotéricas” em “solugdes magicas”, [...] “prescricdes milagrosas” efetuadas
pelos denominados “Hospitais de Exceléncia” (Sirio-Libanés/SP, Israelita
Albert Einstein/SP, Samaritano/SP, Moinhos dos Ventos/RS, etc.) [...]
(LAMPERT et al., 2013, p. 156).

Né&o obstante, para implementacdo do PDE, verifica-se que foi utilizada a metodologia
do Planejamento Estratégico Situacional (PES), desenvolvida pelo chileno Carlos Matus,
permitindo a identificacdo de quatro macroproblemas, conforme apresentado no Quadro 12
(CAETANO et al., 2015). Como resultado, foi consolidada uma proposta de intervengdo com
acoes definidoras para a resolucdo dos macroproblemas identificados. O PDE apresenta,
dessa forma, ndo s6 as acdes a serem realizadas, mas também, as atividades, 0s recursos
necessarios, 0s parceiros, o cronograma de operacionalizacdo e de acompanhamento de
execucdo das acdes e dos resultados a serem conseguidos por meio de indicadores e de metas
a serem atingidas (CAETANO et al., 2015).
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Quadro 12 — Matriz deciséria para priorizacdo dos macroproblemas no HC-UFPE

# Macroproblema Interesse | Pontuacdo Média

A | Processo de gestdo ineficaz Positivo 9,92

B | Insuficiéncia qualitativa e quantitativa de estrutura fisica, Positivo 9,49
recursos humanos e materiais

C | Modelo Clinico Assistencial inadequado Positivo 9,08

D | Dificuldade de articulagdo entre os interesses académicos | Positivo 8,31
(ensino e pesquisa) e 0s da assisténcia

Fonte: Caetano et al. (2015, p. 39).

Apesar de todos 0os macroproblemas possuirem prioridade de agdo, dado que tem

interesse positivo e pontuacdo elevada, apenas os macroproblemas A e B foram elencados

para a elaboracdo de uma proposta de intervencgéo no curto prazo (CAETANO et al., 2015):

[...] a equipe chegou ao consenso de que todos os quatro Macroproblemas
servirdo de base para a construgdo do Plano Diretor Estratégico. Também
decorreu uma reflexdo da equipe gestora do HC-UFPE com a orientacdo da
equipe de facilitadores do HSL de que seria interessante priorizar dois dos
quatro MPs afim de viabilizar o alcance dos objetivos da equipe gestora do
HCUFPE. Desta forma concluiu-se que no prazo do biénio 2016-2017
serdo trabalhados exaustivamente os dois primeiros macroproblemas do
hospital, aqueles que na Matriz Decisoria obtiveram a maior pontuacéo
média, verificada durante a Oficina (CAETANO et al., 2015, p. 40, grifo
n0sso).

Posto isto, percebe-se que a escolha dos dois primeiros macroproblemas revela que

ndo houve mudancas nem variacdes no modo pelo qual o texto da politica é (re)interpretado

no contexto da préatica: o ensino, a pesquisa e a extensdo mantém-se em segundo lugar nas

prioridades de curto prazo. Ademais, cabe registrar um ponto positivo: mesmo considerando o

viés “consultivo” no lugar de um viés “participativo-democratico” (GOMES; OLIVEIRA,

2012), houve oportunidade, pela metodologia utilizada na construcdo do PDE, para que 0sS

gestores envolvidos na formulagdo do PDE pudessem discutir e expressar suas dificuldades e

opinides na (re)construcdo do texto oficial (MAINARDES, 2016b). Conforme pontuam Ball,

Bowe e Gold (1992),

0 processo politico é de complexidade, é de formulagdo de politicas e de
refazimento. Muitas vezes é dificil, se ndo impossivel, controlar ou prever os
efeitos da politica, ou, na verdade, ser claro sobre quais sdo esses efeitos, o
qgue eles significam, quando acontecem. Claramente, no entanto, as
interpretages ndo séo infinitas, claramente também, como ja observamos,
diferentes consequéncias materiais derivam de diferentes interpretagdes em
acdo. Os praticantes serdo influenciados pelo contexto discursivo no qual as
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politicas emergem. Alguns terdo um olho para a vantagem pessoal ou
localizada, material ou ndo, que pode resultar de leituras especificas de
textos de politicas (BALL; BOWE; GOLD, 1992, p. 23, traducdo nossa).

Dessa forma, ao ser eleito o primeiro macroproblema, o HC-UFPE enfatiza as préaticas
de gestdo como a principal causa dos problemas no hospital. Mas ora, ndo seria contraditorio
elencar a gestdo do HC-UFPE como ineficaz dois anos apds estar sob a gestdo eficiente da
Ebserh? Porque a gestdo no HC-UFPE continua como 0 maior problema dois anos apos a
Ebserh? Serd que o grande problema dos HUF é realmente o modelo de gestdo? Médici
(2001) explica que a questdo perpassa pelo adequado financiamento dessas instituicoes e
muito menos pela busca por um modelo de gestdo. Defende o autor:

[...] estudo da OMS demonstrou que, embora a maioria dos HU tenham
personalidade juridica publica, o fato deles serem publicos ou privados ndo
acarreta nenhuma diferenca substantiva nos problemas que em geral
apresentam. HU privados também tém sido subsidiados de forma pouco
custo efetiva e aparentemente sdo tdo ineficientes como os publicos. Tal fato
se apresenta mais como uma questdo de falta de incentivos e mecanismos
adequados de financiamento e menos como um problema crénico de
gerenciamento (MEDICI, 2001, p. 154).

A despeito do PDE afirmar que a gestdo ineficaz “[...] tem impacto direto na qualidade
do servico de assisténcia prestada a sociedade [...]” (CAETANO et al.,, 2015, p. 40),
compreendemos, como ja pontuado no decorrer desse texto, que € reducionista a ideia de
atribuir a gestdo o corolario da “crise institucional” (SANTOS, B., 1989). A nosso ver,
“deficiéncias na gestdo processual, como auséncia de padrdes e de modelos, além do
desconhecimento e fragmentagdo acerca dos processos operacionais” (CAETANO et al.,
2015, p. 40) sao reflexo da “perda de prioridades do bem publico universitario nas politicas
publicas e [da] consequente secagem financeira e descapitalizacdo das universidades
pUblicas” (SANTOS, B., 1989, p. 13).

Ademais, compreende-se do segundo macroproblema que a “[...] infraestrutura
precaria, [e] caréncia de mdo de obra qualificada [...]” indicam, de fato, um problema que
implica na qualidade da formagdo, mas os HUF ndo podem se furtar da necessaria
observancia e cumprimento aos preceitos das DCN e do SUS.

Um ponto que merece ser destacado no PDE refere-se a fundamentacao teorica a partir
dos preceitos do documento intitulado Modelos de Referéncia Calibrados, que constituiu
parte do Projeto de Capacitacdo e Planos Diretores dos Hospitais Universitarios Federais

elaborado pelo Hospital Sirio Libanes em parceria com a Ebserh. O referido documento visa
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orientar os HUF a partir do modelo de gestdo por processos e resultados. Assim, para 0s
formuladores do PDE do HC-UFPE, o documento explicita as principais contribui¢fes para a
realidade do HC-UFPE. Segundo Caetano et al. (2015, p. 54-55, grifos nossos),

a governanca do hospital deve possuir um sentido amplo que envolva, em
igualdade de importancia, as fung¢des financeiras, corporativas e de gestao
da clinica. Neste conceito, todas as fun¢des assistenciais e ndo assistenciais
estdo integradas e comprometidas com a qualidade e seguranca do servico
de salde prestado ao usuario. Desta forma, o que aqui esta sendo proposto é
que exista um modelo de governanga no hospital que promova uma
cultura de gestao e operagao por processos e focada no usuario, de modo
a promover a integralidade de seu cuidado. Uma institui¢do orientada ao
“cliente final” é aquela que organiza os recursos, fluxos de trabalho e gestdo
em funcdo das atividades-fim, visando agregar valor as partes interessadas
(no caso dos hospitais de ensino, 0s usuarios e os alunos/ residentes), e
gue baseiam suas acGes na medicdo e andlise do desempenho e dos
resultados. Nesta visdo, até mesmo 0s processos administrativos e de apoio
devem estar fortemente direcionados para as necessidades dos seus
respectivos clientes — sejam internos ou externos ao HUF e ligados a missdo
do hospital para que os funcionéarios ndo se distanciem e executem suas
funcbes de forma desvinculada dos objetivos finais do hospital de ensino:
promover a saude aos seus usuarios e formar profissionais.

O apontado pelos autores apenas retrata algo que estid posto pelo texto oficial da
politica da Ebserh, quando, no designio de reconhecer a gestdo por processos e resultados,
considera estudantes, professores e usudrios do hospital como “clientes finais” que ali estdao
para usufruir de algum dos servicgos oferecidos pela Empresa.

Cumpre notar que o PDE, sob a argumento de beneficiar o usuario do SUS, afirma que
“os servicos hospitalares publicos brasileiros necessitam modernizar suas gestoes a fim de
adquirir e racionalizar recursos adequados e capital humano necessarios para atuar com
eficiéncia, eficacia e efetividade” (CAETANO et al., 2015, p. 6). Ademais, o documento

coloca como desafios:

[...] 1) Promover o desenvolvimento e a renovagdo continuada da tecnologia
necessaria a instituicdo, através do incentivo a inovacgao. 2) Atuar em rede
com outras instituicdes e fornecedores da &rea de saude e hospitalar. 3)
Estabelecer uma administracdo de recursos financeiros cada vez mais
eficiente. 4) Ser referéncia nacional em gestdo de pessoas, no &mbito dos
hospitais universitarios federais, valorizando os colaboradores como o bem
mais importante da instituicdo. 5) Ser referéncia em responsabilidade social
na gestdo da instituicdo hospitalar, contribuindo para o desenvolvimento
sustentdvel e gerenciar a correta segregacdo dos residuos. 6) Buscar
financiamento adequado a uma instituicdo de ensino federal responsavel
pela formacdo de exceléncia, de uma grande parcela de profissionais de
saude, nas diversas areas do conhecimento (CAETANO et al., 2015, p. 22).
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Percebe-se, pois, a mencdo a referéncias discursivas presentes nas recomendacdes do
Plano Diretor da Reforma da Administracdo do Estado e nas premissas da Administracao
Publica Gerencial (BRASIL, 1995), as quais resgatam temas como: modernizacdo, eficiéncia,
eficécia, efetividade, produtividade, qualidade e resultados. Ball (2006, p. 12) assevera que
“os ponto-chave de ligacdo entre a reestruturacéo e a reavaliacdo (ou redirecionamento ético)
do setor publico séo os discursos de exceléncia, efetividade e qualidade e a l6gica e cultura do
novo gerencialismo”. Isso fica ainda mais evidente quando se observa a Matriz SWOT
(Quadro 13) construida no PDE para tracar as forcas, fraquezas, oportunidades e ameagas no

hospital.

Quadro 13 — Matriz SWOT do Plano Diretor Estratégico do HC-UFPE

Strengths (Forgas) Weaknesses (Fraquezas)

1. Falta de foco na misséo institucional;

2. Processos organizacionais indefinidos;

3. Comunicagcdo (institucional e diaria) falha;

4. Falta de comprometimento dos servidores com a
instituicdo;

5. Clima organizacional interno de resisténcia as
mudancas;

6. Falta de instrumentos que balizem a
administracao;

7. Planejamento inadequado.

Oportunities (Oportunidades) Threats (Ameagcas)

1. EBSERH; 1. Corporativismo no servigo Publico;

2. Novas demandas de servicos de média e alta 2. Inseguranca em relagdo ao custeio do HC-UFPE;
complexidade em salde; 3. Relagdes sindicais com SINTUFEPE;

3. Ampliacdo das relagdes com instituicdes nacionais 4. Situacdo atual da regulacdo do Estado;

(MS, SUS, SES/PE) e internacionais; . Contingenciamento de recursos financeiros;

4. Novo modelo de gestéo (credibilidade do . Servigo Publico excessivamente normatizado;
HC/UFPE); . Perda de profissionais qualificados para outras
5. Relagdes sindicais (CONDSEF); instituicdes de saude.

6. Captacéo de recursos pela pesquisa.

Fonte: Caetano et al. (2015, p. 42-43).

1. Capacidade técnica e cientifica;
2. Ligacdo com a UFPE;
3. Credibilidade Institucional do HC/UFPE.

~N o O

Né&o pretendemos aprofundar a analise sobre os fundamentais do contelldo manifesto
na Matriz SWOT do HC-UFPE, mas é importante notar que algumas das fraquezas (como
deficiéncias no planejamento e nos instrumentos de gestdo) e ameacas (como o
corporativismo no servico publico e o contingenciamento de recursos) aparecem no intuito de
justificar a Ebserh e novo modelo de gestdo como oportunidades, corroborando com o
argumento do governo federal de que a Estatal é a solucédo estratégica para o HUF. Segundo o
PDE do HC-UFPE, “[...] é mister destacar a Ebserh como relevante oportunidade para a

quebra de paradigmas e promog¢do de mudancas organizacionais que direcionem os HUF para
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um cenario de gestdo moderna e profissional” (CAETANO et al., 2015, p. 59). No mais, ndo
percebe-se nas forcas da matriz SWOT aspectos imprescindiveis como rede matricial de
ensino-servico no SUS, insercdo na Rede SUS e visao agregadora de trabalhadores.

Observa-se que a intencdo de (re)afirmar a Ebserh no HC-UFPE reveste-se do carater
gerencialista e da imputacdo ao servico publico, como se ai estivesse a causa principal dos
problemas histéricos que afetam os HUF. Em nossa compreensdo, notamos que as orientacfes
do PDE abrangeram, de modo geral, a defesa pela eficiéncia interna e pelos resultados na
gestdo do HC-UFPE. Conforme pontuam Sodré et al. (2013, p. 376),

deposita-se na EBSERH uma expectativa que se resume a solucionar todos
0s problemas de gestdo dos hospitais universitarios — principalmente
voltados para a insuficiéncia de recursos. Ndo podemos esquecer que O
problema na gestdo de recursos humanos numa instituicdo vinculada a
administracdo publica passa ndo apenas pela escolha do regime juridico de
pessoal, mas também pela diligéncia dos gestores em garantir-lhe
efetividade.

Ainda na intencdo de compreender o texto do PDE, chamamos atencdo para um
aspecto que nos parece relevante e que diz respeito a arvore explicativa do Macroproblema 2
(insuficiéncia qualitativa e quantitativa de estrutura fisica, recursos humanos e materiais),
visto que identificamos descritores, causas e consequéncias que dizem respeito ao ensino.

A questdo da infraestrutura fisica revela ser no HC-UFPE um ponto critico da
instituicdo, pois foi mencionada no Contrato de Gestdo e é mais de uma vez declarada no
PDE. Cumpre notar que, mesmo ndo priorizando para um curto prazo o Macroproblema 4,
um dos resultados esperados no PDE diz respeito ao n6 critico n® 9: “melhoria da integragdo
dos processos assistencial, ensino e pesquisa; Satisfacdo dos profissionais, alunos e usuarios;
Diminui¢do dos custos hospitalares e sociais” (CAETANO et al., 2015, p. 72). O
desdobramento do referido né critico se volta para acGes e atividades que buscam a melhoria
da infraestrutura fisica e tecnologica no hospital. De fato, 0 PDE se mostra obstinado em

defender a preméncia de infraestrutura no HC-UFPE:

[...] é importante ressaltar a voca¢do dos HUF no que tange ao ensino e
pesquisa e & missdo da prestacdo de uma assisténcia segura, eficiente e
eficaz, respeitando principios e normas legais e utilizando economicamente
0s recursos existentes. Em outras palavras, pode-se afirmar que os objetivos
de um HUF sdo: [a] viabilizar a assisténcia de exceléncia, favorecendo a
evolucdo do ambiente de ensino e pesquisa; [b] Promover a cultura da
relevancia dos HUF no SUS e na formacdo de profissionais para o pais;
[c] Adotar padrbes baseados nas melhores préticas, respeitando a autonomia
responsavel e a vocacdo dos HUF; e [d] Comprometer-se com a
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transparéncia das informagdes e com o cumprimento da misséo publica, com
gualidade e eficiéncia. Para tanto, os HUF prescindem de infraestrutura
fisica, tecnologias, insumos e recursos humanos alinhados as
necessidades assistenciais, de ensino e pesquisa e disponiveis no tempo,
condicBes e qualidade desejaveis (CAETANO et al., 2015, p. 56, grifos
N0SSO0S).

A énfase na escassez de infraestrutura fisica e de recursos humanos para viabilizacdo

das atividades de ensino, pesquisa e extensdo é destacada em trés dos descritores da Arvore

Explicativa do Macroproblema 2. Conforme observado na Figura 14, os descritores D13, D14

e D15 denunciam aspectos que interferem negativamente e comprometem as diversas

atividades no HC-UFPE, como pode ser observado nas consequéncias: “prejuizo na realizacio
p q prej ¢

99, ¢

das atividades de ensino”; “comprometimento do processo assistencial, do ensino e pesquisa”;

“insatisfagdo dos profissionais, alunos e usuarios” (CAETANO et al., 2015, p. 47).

Figura 14 — Arvore explicativa do Macroproblema 2: insuficiéncia qualitativa e quantitativa de
estrutura fisica, recursos humanos e materiais (parte 2)
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Fonte: Caetano et al. (2015, p. 47).

Finalmente, para concluir nossa analise do contexto da pratica do HC-UFPE, cabe

realcar agora alguns aspectos que se fazem presentes no quarto documento do nosso corpus:

0s Relatorios de Gestdo da GEP e da DEPEX, entre 2012 e 2017. H& duas questfes principais

que queremos desenvolver a partir desses relatorios.
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Primeiramente, no que se refere a missdo e estrutura de ensino, nota-se que o HC-
UFPE tem sido uma das principais instituicdes publicas envolvidas na formacao do quadro de
profissionais de salde no Estado de Pernambuco. Para isso, conta com uma estrutura que
envolve: Ndcleo de Telessaude, Nucleo de Apoio ao Pesquisador, Auditorios, Salas de Aula e
acesso ao UpToDate que consiste em um banco de dados atualizado com o objetivo de ser
fonte de pesquisa e apoio aos profissionais de satde na hora da tomada de decisdes clinicas
(HC-UFPE, 2018).

Assim, na area de ensino, a principal missdo do HC-UFPE ¢é servir como campo de
prética para o desenvolvimento de atividades dos residentes e dos estudantes de graduacdo em
salde, sendo o estagio obrigatdrio o que obtém maior realce na graduacédo, tendo em vista ser
“aquele definido como tal no projeto do curso, cuja carga horaria é requisito para aprovagao e
obtencdo de diploma” (BRASIL, 2008). A partir do exposto, a pergunta que se coloca é: 0s
campos de pratica do HC continuam acessiveis ao estudante de graduacdo da UFPE apds a
Ebserh? Sera que a Ebserh esta favorecendo uma estrutura de ensino melhor que possibilite
ao estudante de satude compreender seu papel social diante do SUS? Existe integracdo efetiva
do HC-UFPE na Rede SUS? O HC-UFPE buscar favorecer a integralidade na formagao?

A Tabela 04 apresenta a evolugdo do nimero de estagiarios no HC oriundos dos cursos
de graduacdo da UFPE no periodo de 2012 a 2017, ou seja, antes e depois da Ebserh.

Tabela 04 — Quantitativo de estudantes de graduacdo da UFPE que realizaram estagio no Hospital das
Clinicas entre 2012 e 2017

Fase Antes da Ebserh Depois da Ebserh
Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(n) 364 303 84 397 567 690

Fonte: Elaboracdo propria com base nos Relatdrios de Gestao da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensao e da
Geréncia de Ensino e Pesquisa (HC-UFPE, 20144, 2014b, 2016, 2017, 2018).

Cumpre destacar que antes de 2012, os estagios obrigatorios, bem como todas as
demais atividades académicas no HC-UFPE ficavam sob a coordenacgdo de cada setor ou area
especifica. Sendo assim, o0 estagio em analises clinicas, que é voltado aos cursos de Farmacia
e Biomedicina, eram gerenciados pela Unidade de Laboratério; o estagio em enfermagem era
gerenciado pelo Nucleo de Educagdo Permanente (NEPE); e o estagio em Servigo Social era
gerenciado pelo proprio Setor de Servigo Social. N&o ha registro, todavia, de evidéncias sobre
0 gerenciamento de estagio curricular no HC para os demais cursos antes de 2012. A partir de

2013, com a criacdo da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPEX) os estagios
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passaram a ser gerenciados por essa Diretoria e, em 2014, com a adesdo a Ebserh, passaram a
ser registrados e gerenciados pela UGAGET que € uma Unidade subordinada a GEP.

Dessa feita, vale destacar que o decréscimo de estagiarios de 303, em 2013, para 84,
em 2014, deve-se ao periodo de transicdo da gestdo dos referidos estagios, que resultou numa
fase de adaptacéo, pois muitas coordenacgdes de curso desconheciam a UGAGET, e portanto,
ndo foi realizado o registro devido dos estdgios por essa Unidade. Assim, nos anos
subsequentes, nota-se um aumento progressivo do numero de estagiarios registrados no HC,
resultado de um trabalho de sensibilizacdo do HC junto a todas as coordenagdes de curso de
salde da UFPE para o devido registro dos estagiarios, em cumprimento a Lei n® 11.788/2008,
que exige a celebracdo de Termo de Compromisso de Estagio e Seguro contra Acidentes
Pessoais (BRASIL, 2008).

Percebe-se, pois, que ndo houve mudancgas quanto a garantia do campo de préatica para
as atividades de ensino, pesquisa e extensdo no HC apds a Ebserh: o ensino continuou sendo
publico e gratuito.

Um dado é importante destacar: no que diz respeito a atuagao do HUF “[...] de forma
integrada com a Universidade [...]” (EBSERH, 2018e¢), percebe-se que o HC-UFPE
interpretou e reproduziu ipsis litteris o disposto no texto oficial. No Relatorio de Gestéo 2015

da GEP é apontada como uma de suas a¢oes:

Maior integracdo da UGAGET junto a PROACAD: através de reunifes e
articulagdes continuas junto ao Pro-Reitor e, em especial, junto a
Coordenacao Geral de Estagios da PROACAD, estabelecemos acordos no
sentido de acompanhar e analisar problematicas referentes ao ensino de
graduacdo no hospital (HC-UFPE, 2016, p. 13).

Todavia, apds adesdo a Ebserh, intensificou-se a exigéncia de procedimentos

normativos para o cumprimento da Lei n° 11.788/2008:

Normas e procedimentos foram estabelecidas através de fluxogramas —
disponiveis no site do hospital — para orientar a realizacdo de estagios
obrigatdrios, visitas técnicas e atividades praticas no hospital. Além disso,
foram elaboradas planilhas para cadastramento, controle e acompanhamento
dos estagiarios e estudantes no hospital (HC-UFPE, 2016, p. 14).

Tal prerrogativa gerou conflitos e tensdes entre coordenadores de curso e de estagio da
UFPE, que antes encaminhavam ao hospital estudantes sem Termo de Compromisso de
Estagio e sem Seguro. Cabe esclarecer, todavia, que o Relatério de Gestdo 2015 da GEP

aponta que houve um movimento por parte do HC-UFPE no sentido de apoiar as
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coordenacdes de estagio e de curso da UFPE:

A UGAGET buscou, durante o ano de 2015, estabelecer contatos e reunides
com as coordenacdes de estagio dos cursos de graduacdo da UFPE e com os
supervisores do hospital com o objetivo de orientar, esclarecer, acompanhar
e apoiar a realizacéo de estagio no hospital (HC-UFPE, 2016, p. 13)

Sobre a ocorréncia de conflitos acerca do modo como a politica é reinterpretada,

ressignificada e implementada no contexto da pratica, Mainardes (2006b) nos explica que

a atividade micropolitica pode ser identificada por meio da observagdo de
conflitos, do estilo das negocia¢bes durante o processo decisério, das
restricGes colocadas sobre as questdes a serem discutidas e decididas, bem
como por meio da identificacdo de estratégias, influéncias e interesses
empregados nos diferentes contextos e momentos do ciclo de politicas
(MAINARDES, 2006b, p. 60).

Vale destacar que as atividades empreendidas pelo HC-UFPE no ensino ap6s a Ebserh
se revestem mais de um carater administrativo e gerencial, 0 que até certo ponto seria uma
interpretacdo ipsis litteris do texto oficial, visto que o foco principal da Empresa é
“administrar unidades hospitalares [...]” e “prestar [...] apoio ao ensino [...]” (BRASIL,
2011b). O contetdo dos relatorios da GEP revelam que as agdes de gestdo do ensino de
graduacdo no contexto da pratica do HC-UFPE revestem-se de particularidade e tem como
objetivo principal promover a organizacdo e o fortalecimento do ensino no ambito
institucional. Por um lado, isso se manifesta positivo pois promove a integragéo interna e a
melhoria da estrutura de ensino no hospital. Todavia, nos revestindo de um visdo critica e
reflexiva, ndo verificou-se nos relatérios nenhum movimento, por parte da gestdo, no sentido
de criar estratégias de integracdo ensino-servico junto a UFPE e a Rede SUS, para promover
um ensino de graduacdo que ultrapasse o0 seu carater técnico e mobilize os estudantes para

perceber seu papel no SUS. Conforme pontua Lopes (2011, p. 15), é necessario

[...] formar profissionais com possibilidade de produzir cuidado em equipe e
de compor percursos terapéuticos que estreitem as relagfes profissional-
usuario (ndo percursos por diagnosticos e procedimentos profissionais) e os
posicionem como sujeitos politicos pela integralidade do cuidado, em defesa
de um sistema publico de satde para atender a todos.

A segunda questdo a examinar dos relatérios de gestdo refere-se a preceptoria. Como
ja mencionamos, o preceptor € um profissional imprescindivel no acompanhamento, na
orientacdo e na avaliacdo das atividades de ensino no hospital junto aos estudantes. Nos

relatorios analisados, nota-se preocupacdo com esse tema quando sdo relatadas acdes de
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promocao de capacitagdes e cursos na area pedagodgica voltados aos profissionais do hospital,
em virtude da grande contratacéo feita pela Ebserh para as mais diferentes areas de saude, o
que reforcou o quadro de pessoal do hospital, e consequentemente de preceptores. Entretanto,
as capacitagdes e treinamentos restringem-se aos colaboradores do proprio HC-UFPE, nédo
existindo movimento para se efetuar relagcdes organicas de educagdo permanente em saude e
de integracdo ensino-servico junto aos demais profissionais de saude da Rede SUS, conforme
preconiza a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS).

Ademais, com o0 objetivo de organizar internamente a capacidade instalada para o
ensino, 0 HC-UFPE realizou um dimensionamento em 2015, que resultou na publica¢do do
Programa de Ensino em 2017, sendo essa uma iniciativa ndo percebida nos demais HUF da
Ebserh. Segundo Ball, Bowe ¢ Gold (1992, p. 23, traducdo nossa) “novas possibilidades
podem surgir quando politicas “nacionais” Se cruzam com iniciativas locais”. O referido

Programa tem o objetivo de

[...] ampliar as oportunidades de ensino (estagios obrigatérios) e tornar
transparente a oferta dessa atividade no HC-UFPE, [...] cujo contetdo
contempla a relacdo dos cursos de graduacdo atendidos pelo hospital, o0s
servicos e setores que ofertam campo de pratica, a quantidade de vagas de
estagio obrigatdrio por curso, a relacdo de preceptores e supervisores, dentre
outras informag6es (HC-UFPE, 2018, p. 14).

Cumpre notar que o papel da preceptoria é cabivel também aos docentes da area de
salde — particularmente da area de medicina — que ministram aulas in loco no hospital.
Todavia, 0 que se percebe é que, apOs a contratacdo de novos profissionais de salde pela
Ebserh para 0 HC-UFPE, houve um certo descontentamento docente com relacédo ao hospital.
Andreazzi (2013, p. 281) constata isso ao afirmar que “no que tange ao pessoal, é de esperar o
aprofundamento da auséncia do docente na rotina da assisténcia do hospital, uma vez que este
néo pertencera 8 EBSERH”.

De fato, a coexisténcia de trabalhadores com diferentes vinculos no hospital pode
configurar instavel na medida em que gere conflitos, principalmente devido as disparidades
salariais e de carga horéaria para trabalhadores que realizam atividades semelhantes. Na
conjuntura posta para as diferentes vinculacGes de preceptores que atuam no HC-UFPE,
apresentamos na Tabela 05 essas diferencas, relativamente aos cargos de médico — celetista
(Ebserh) e estatutario (UFPE) — e de docente, considerando que em medicina muitos docentes

atuam tanto na assisténcia quanto na docéncia.
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Tabela 05 — Diferencas de salarios e carga horaria dos diferentes vinculos da medicina atuantes no

HC-UFPE
Ebserh (CLT) UFPE (Estatutarios)
Cargo* - - - -
Salario Base Carga Horaria Salario Base Carga Horaria
Médico R$ 8.647,57 24 h R$ 4.180,66 20 h
Docente - - R$ 2.236,31 20 h

* Para fins de comparacdo, considerou-se na carreira de docente o cargo “Docente Auxiliar 1 - 20h” que
constitui o primeiro nivel de vencimento da Classe A, para o ingresso na Carreira de Magistério Superior. No
caso das carreiras da Ebserh e da UFPE, foram considerados, respectivamente, o cargo “Médico 1” e o cargo de
“Médico 20h”, ambos primeiro nivel nas carreiras.

Fonte: Elaboragdo propria com base nos Planos de Cargos e Carreiras vigentes da Ebserh e das IFES.

Pode-se inferir a partir dos dados da Tabela 05 que, a despeito de terem uma carga
horaria um pouco maior (24h), os profissionais da Ebserh tém um salario base bem mais
vantajoso que os médicos e docentes da UFPE com carga horaria semelhante, o que pode
originar competitividade entre os profissionais.

Nessa secdo analisamos 0 ensino e sua gestdo no contexto da pratica do Hospital das
Clinicas da UFPE. Na proxima secéo analisamos como coordenadores, docentes e estudantes
do curso de medicina da UFPE do campus Recife compreendem os efeitos da gestdo Ebserh
no ensino de graduacdo do HC-UFPE, tomando por base o contexto dos efeitos (resultados)
da Abordagem do Ciclo Continuo de Politicas (BALL, 1994).

7.3  Os efeitos da Ebserh no ensino do Hospital das Clinicas da UFPE: como 0s

sujeitos atuantes no curso de medicina traduzem esses efeitos?

Stephen Ball nos ensina que os resultados e efeitos de uma politica sdo, em grande
parte, uma extensdo do contexto da pratica (MAINARDES; MARCONDES, 2009). Desse
modo, o0 quarto contexto da abordagem do ciclo continuo de politicas — contexto dos

resultados (efeitos) — aponta para reflexdes que envolvem questionamentos como:

1) Qual o impacto da politica para os alunos (ou receptores da politica) em
geral? 2) Ha consequéncias inesperadas? Quais? 3) Ha dados oficiais sobre o
impacto da politica? O que eles mostram? 4) Ha efeitos de primeira ordem
(mudangas na estrutura e na pratica)? Quais sdo? 5) O que pode ser
considerado como efeitos de segunda ordem? Como eles podem ser
analisados? 6) Até que ponto a politica contribuiu para a elevacdo dos
padrdes de acesso, oportunidades e justica social? (MAINARDES, 2006b, p.
68).



142

Da mesma forma que no capitulo anterior, ressaltamos que ndo pretendemos buscar
respostas para todos os questionamentos acima, no entanto, 0S mesmos expressam uma
estratégia metodoldgica que pode nos auxiliar na reflexdo dos depoimentos dos sujeitos
acerca dos efeitos da politica no ensino de graduacdo do HC-UFPE.

Cumpre notar que a Ebserh, enquanto politica de gestdo, ganha significado no
contexto da pratica ndo somente a partir da acdo dos sujeitos que a reinterpretam, mas
também a partir das crencas, atitudes e opinides dos sujeitos que sdo afetados por ela (0s
receptores). Analisar os efeitos de uma politica requer, entdo, um comprometimento do
pesquisador com questdes sobre acesso, oportunidade e justica social. Segundo Ball (2006, p
27),

[...] precisamos pensar sobre como nos engajamos com as identidades social
e coletiva dos nossos sujeitos de pesquisa [...]. Uma coisa é considerar os
“efeitos” das politicas sobre coletividades sociais abstratas, outra ¢ conseguir
capturar a interacdo complexa de identidades, interesses, coalizGes e
conflitos nos processos e atos das politicas.

Assim, as entrevistas em profundidade realizadas permitiram entender que a realidade
dos sujeitos constitui um “espago social” (BAUER; AARTS, 2002) permeado por tramas,
conflitos e interesses. Engajar-se na compreensdo desse espaco social exige uma postura

critica e a0 mesmo tempo flexivel, pois conforme explica Gaskell (2002, p. 65),

[...] o mundo social ndo é um dado natural, sem problemas: ele é ativamente
construido por pessoas em suas vidas cotidianas, mas nao sob condicGes que
elas mesmas estabeleceram. Assume-se que essas construcfes constituem a
realidade essencial das pessoas, seu mundo vivencial.

O recorte da pluralidade do “espago social” para o curso de medicina do campus
Recife da UFPE permitiu evidenciar crengas, atitudes, opinides e condutas de agrupamentos
especificos como um produto elucidativo em relacdo ao objeto e a realidade. Assim, ao
tomarmos como sujeitos o(a) coordenador(a), o(a) ex-coordenador(a), docentes e ex-

estudantes do curso de medicina, estamos considerando o0s

[...] conjuntos de agentes que ocupam posi¢cdes semelhantes e que, colocados
em condicBes semelhantes e sujeitos a condicionamentos semelhantes, tém,
com toda a probabilidade, atitudes e interesses semelhantes, logo, préaticas e
tomadas de posicdo semelhantes (BOURDIEU, 1989, p. 136).

Para analise dos posicionamentos dos sujeitos do curso de medicina, procuramos
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estabelecer conexdes que oferecessem um referencial mais amplo e que fosse além do detalhe
particular, ou seja, buscamos evidenciar o conteddo latente das mensagens, conforme pontua
Bardin (2010). Vale destacar que, ao optarmos pela técnica de Andlise de Conteudo,
estavamos cientes de que o interesse analitico ndo estd “[...] na descri¢do dos contetidos, mas
sim no que estes nos poderdo ensinar apos serem tratados [...] relativamente a outras coisas”
(BARDIN, 2010, p. 40). Por esse motivo, as categorias trabalhadas possibilitaram extrair
significados do mundo vivencial desses sujeitos no contexto da pratica do HC-UFPE, uma
vez que emergiram do contedo manifesto e latente de suas falas para esse contexto.

A missdo atual expressa pelo HC-UFPE é “prestar um servico de exceléncia a
sociedade nos @mbitos da assisténcia, do ensino, da pesquisa e da extensdo, com o intuito de
avancar nos conhecimentos cientificos relacionados a saude, promogao e preservagdo da vida”
(HC-UFPE, [201-]a), tendo ainda como visdo “ser referéncia nacional e internacional como
hospital publico universitario fortalecendo o Sistema Unico de Satde” (HC-UFPE, [201-]a).

O Hospital das Clinicas, enquanto “estrutura estruturante” (BOURDIEU, 1989) da
UFPE, ¢ considerada “a casa do curso de medicina” (P6, entrevista, 2018), ou seja, o local
privilegiado para se ensinar medicina na pratica. A analise das entrevistas revelou que o HC-
UFPE serve fundamentalmente como campo de pratica para a formacdo de estudantes de
salde, especialmente do curso de medicina. Tal constatacdo aparece explicitamente na fala de

mais da metade dos entrevistados, tal como retratado nos exemplos a seguir.

Né&o faz sentido vocé ter dentro de uma estrutura universitaria um hospital
gue ndo seja para contemplar as necessidades que esta universidade e seus
cursos tem de ensino, que na minha opinido é o eixo fundamental da
atividade universitaria: ensino, pesquisa e extensdo; mas eu acho que o
ensino é o eixo maior que traz estas duas outras atividades. Entdo eu acho
que, em primeiro lugar o HC surge por conta disso, com o prop6sito de
servir de campo de pratica para as atividades de ensino da medicina e dos
outros cursos da area de salde (C, entrevista, 2018).

O ensino dentro do HC, especialmente na nossa profissdo, na nossa area que
é a medicina, é essencial, ele é forte, ele & importante, realmente é a espinha
dorsal do curso, ela é feita aqui dentro do Hospital das Clinicas e o Hospital
das Clinicas € um super-hospital, apesar de todas as dificuldades, tem uma
estrutura ainda fisica e de pessoal extremamente bem qualificada, o que
acaba levando e podendo levar o ensino de boa qualidade, eu acredito (P8,
entrevista, 2018).

As falas acima colocam o HC-UFPE em posicao de destaque na formacao préatica dos
estudantes de saude — especialmente os de medicina —, 0 que adquire coeréncia nas

recomendacdes flexnerianas de depositar nos hospitais universitarios a total incumbéncia pela
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formacdo pratica da medicina. Nessa perspectiva, a afirmacdo de Machado e Kuchenbecker
(2007, p. 874) de que “no Brasil, a quase totalidade dos profissionais de saide tem nas
instituicbes hospitalares um campo prioritario de formagdo académica” ganha significado.
Todavia, compreendemos, conforme as DCN e o PNEPS, que a aprendizagem em salde deve
compreender um arcabouco muito mais amplo de aprendizagem em servigo, uma vez que a
assisténcia a saude — fazer cotidiano dos servigos e dos sujeitos — abrange um conjunto de
servicos que vai desde a atengdo basica até a referéncia hospitalar.

Ao compreender o HC-UFPE como um dos campos de pratica para o ensino de
medicina, precisamos reconhecer o peso que a assisténcia em salde tem nesse processo, pois
é por meio da assisténcia prestada ao paciente que o ensino acontece de fato. Tal constatacdo

pode ser exemplificada nos depoimentos dos docentes e estudante abaixo transcritas.

[...] o resultado do hospital é atender bem o paciente, resolver o problema
dele que com isso quem ta aprendendo, ta vendo como € que se faz uma boa
medicina (P3, entrevista, 2018).

O ensino no Hospital das Clinicas, como em todo SUS é um ensino baseado
na vivéncia do aluno com a realidade da assisténcia a satde da populacao
(P6, entrevista, 2018).

[...] vocé ensina medicina prestando assisténcia, vocé ndo tem como ensinar
medicina de outra forma (P7, entrevista, 2018).

O bom funcionamento do hospital é completamente determinante, né?
Porque desde a parte de organizagdo mesmo, se vai existir ambulatério, se
vai existir marcagdo de paciente, se os ambulatorios estdo bem estruturados
entre ambulatério gerais e especializados, se a gente vai ter campo de
prética, né? (E1, entrevista, 2018).

As falas acima corroboram com constatacdo de pesquisa desenvolvida por Aradjo e
Leta (2013) junto a gestores de treze HUF, a qual demonstrou ser o bindmio ensino-
assisténcia a marca central desses hospitais. Vale destacar, todavia, que na perspectiva da
integralidade, os participantes P4, P6 e P7 reconhecem o SUS como a estrutura maior do
binbmio ensino-assisténcia e 0 HC-UFPE como um dos campos de préatica para 0 ensino em
salde no interior desse Sistema, cujo foco principal é a ensino-aprendizagem das diversas
especialidades médicas, dado seu perfil de alta complexidade. Conforme pontuam as DCN do
curso de medicina, ndo se pode perder de vista que o ensino da pratica médica deve
proporcionar uma formacdo geral e integral na Rede SUS, tendo como foco a atencéo bésica
(BRASIL, 2014). As falas a seguir estdo em harmonia com tal postulagéo:
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[...] o ensino de medicina depende muito do hospital, principalmente no que
tange as especialidades, ndo esquecendo que hoje, existe e € necessario que o
médico saia com uma visdo de medicina de atendimento basico em saude e
gue infelizmente os cursos médicos ndo estdo ainda voltados para essa
opcdo, nbés ainda formamos... a tendéncia é formar ainda muito o
especialista, quando o generalista, ha minha visdo, é tdo importante quanto o
especialista (P4, entrevista, 2018).

[...] a gente tem praticamente todas as especialidades medicas aqui dentro e
0s pacientes de atencdo mais tercidria e quaternaria, isso € uma vantagem,
porgue eles veem pacientes mais complexos, mas por outro lado isso é uma
desvantagem, porque a tendéncia hoje em dia € vocé formar o aluno de
medicina na atencdo basica, que isso a gente tem menos aqui dentro (P7,
entrevista, 2018).

O HC, por ser um hospital com caracteristicas terciarias, ele assume uma
caracteristica, uma sofisticacdo maior que a rede por sua responsabilidade
como destino do encaminhamento da rede béasica e formacdo de alunos
comprometidos com essa assisténcia, eu vejo um campo fértil, como todo
SUS, todos aprendem e todos ensinam, é assim que eu vejo o ensino no HC
(PG, entrevista, 2018).

As falas acima demonstram certa preocupacdo daqueles que fazem o ensino do HC-
UFPE para uma formacdo médica com foco na integralidade e na/para a Rede SUS, o que nos
remete a questdo da dificuldade de efetivar a integragdo ensino-servico.

Cabe destacar, todavia, que a formacgéo na atencdo basica € uma preocupacdo apenas
para os docentes entrevistados, mas ndo para 0s ex-estudantes e atuais residentes no HC-
UFPE, pois ndo apareceu nas falas desses ultimos referéncia a essa questdo. 1sso nos faz
inferir que o que o estudante do HC prioriza é a sua especializacdo em uma area especifica, e
o lugar para se adquirir tal especializacdo seriam 0s hospitais especializados e de médio e
grande porte, a exemplo do HC-UFPE. Para esses sujeitos, o imaginario de formacéo é a
formacéo de especialistas para atuacdo nas clinicas.

Vale notar que o reconhecimento da atengdo basica como foco da formag&o pratica em
medicina pareceu, segundo Lampert et al. (2013), um provavel encaminhamento de “solucéo
para a cronica crise dos Hospitais de Ensino” (p. 155), uma vez que as DCN da area de saude
“reduziam a importancia do hospital como cenario de pratica, em especial o hospital terciario,
que constituia, entdo, a maioria no conjunto da rede de hospitais reconhecidos como “de
ensino™” (op. cit.). Todavia, conforme ja mencionamos, o que as DCN estabeleceram, a nosso
ver, ndo € a destituicdo dos hospitais de ensino de sua missao na formacgdo em sadde, mas sua
insercdo no interior de uma rede integrada e articulada, de modo a fortalecer continuamente o
SUS, conforme apontam Machado e Kuchenbecker (2007).

A este proposito, cabe ressalvar que a preocupacdo e o debate acerca da formacéo



146

pratica de medicina para além dos muros do hospital ja era presente no HC-UFPE antes
mesmo da implementacdo da Ebserh. No entanto, ndo podemos deixar de registrar que apos a
disseminacdo de faculdades privadas de medicina no Estado de Pernambuco, sem a
correspondente ampliacdo dos servicos publicos de saude, houve intensa disputa — inclusive
com moeda de troca — pelos campos de pratica da Rede SUS, uma vez que as faculdades
privadas, em geral, ndo dispdem de servicos proprios de salde para a pratica de seus
estudantes. O resultado é a progressiva perda do campo de pratica da Rede SUS para as
instituicBes privadas, o que prejudica o estudante de saude da UFPE, principalmente o de
medicina, cuja carga horéria do internato — que ocorre nos mais diversos servicos de satde do
SUS — é de 3.840 horas, 0 que corresponde a cerca de 46% da carga horaria total do curso. O
depoimento abaixo retrata essa situacdo e alerta para que haja um cuidado no sentido de
garantir o Hospital das Clinicas como espago exclusivo do estudante da UFPE, ndo
permitindo que o mesmo seja moeda de troca para interesses mercantis e projetos politicos de

privatistas.

A rede, nds estamos perdendo progressivamente estagio na rede extra HC,
perdendo de uma forma assustadora, de ano a ano, com as gestdes estaduais
interferindo diretamente para cagar as vagas da gente, entdo requer um tato e
uma determinacg&o gigantesca, ir para as reunides promovidas pela Secretaria
de Saude do Estado e do municipio... requer assim, uma sabedoria imensa,
porque todas as propostas sdo contra nossos alunos, sé temos nossa garantia
essa instituicdo [o HC-UFPE], se alguém quer manter de longe a qualidade
do ensino de medicina da universidade, necessariamente precisa cuidar da
casa (P6, entrevista, 2018).

Apesar desse cenario ameacador, ndo se percebe, movimento mais contundente do
HC-UFPE junto as coordenagfes dos cursos de salude da UFPE e junto a Reitoria — e vice-
versa — no sentido de unir forcas e de coengajar-se politico-institucionalmente na busca da
efetivacdo da integracdo do HC junto a Rede SUS local e estadual e da garantia de
manutencdo e ampliacdo do campo de prética para os estudantes da Universidade. Segundo
Ceccim e Feuerwerker (2004), as experiéncias integradas entre gestores, formadores, usuarios

e estudantes se fazem importantes na busca de produzir sentidos, uma vez que

cabe ao SUS e as instituicbes formadoras coletar, sistematizar, analisar e
interpretar permanentemente informacGes da realidade, problematizar o
trabalho e as organizacdes de salde e de ensino, e construir significados e
praticas com orientacdo social, mediante participacdo ativa dos gestores
setoriais, formadores, usuérios e estudantes (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p. 46).
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Um outro aspecto que vale a pena destacar em nossa analise do HC-UFPE enquanto
campo de pratica refere-se a interlocucédo entre o ensino de graduacéo e de pds-graduacdo. O
participante P4 faz duas revelacdes importantes: a primeira € que o0 ensino de graduacgéo ainda
é preterido pelo ensino da residéncia médica, e a segunda é que a pesquisa ainda ndo esta
adequadamente consolidada na graduacdo, pois, segundo ele, a integracdo entre a pos-

graduacdo e a graduacdo na Universidade ainda ¢é bastante falha. P4 revela:

[...] eu noto e vejo isso com um certo receio ou tristeza mesmo, que muitos
professores e ai entre os preceptores, 0s colegas médicos da Ebserh, que ha
uma preferéncia pela residéncia medica, em detrimento da graduagdo, as
vezes eu digo que a graduacdo é até um patinho feio, enquanto ha um maior
interesse, uma maior desenvoltura, uma maior participacdo de todos,
professores e ndo professores com a residéncia (P4, entrevista, 2018).

[...] o que fica a desejar é a pesquisa, 0 aluno pouco se envolve com a
pesquisa, uma das falhas da pesquisa ndo é culpa do curso médico nem
muito menos dos alunos, eu acho que é uma falha das préprias poés-
graduagdes em ndo abrirem as suas portas para os alunos (P4, entrevista,
2018).

Os depoimentos acima nos levam a refletir mais uma vez acerca da questdo da
integralidade como principio na formag&o em saude, conforme proposto nas DCN da area. A
realidade nos mostra que o ensino no HC-UFPE encontra-se muito mais voltado para as
especialidades — principalmente em virtude dos programas de residéncia médica — do que para
uma formacdo integral em Rede. Isso acaba reverberando no ensino de graduacdo da
medicina, que tem no hospital uma via precoce para a especializagdo com foco nas clinicas.
Compreendemos que isso é ensino, mas um ensino para a alta sofisticacao terapéutica e ndo
para a formacdo basica e de cobertura populacional, como deveria ser. Existe assim, uma
contradicdo de discursos, conceitos e praticas acerca da clinica restrita e da clinica da
integralidade, conforme pontua Lopes (2011).

Prosseguindo em nossa analise no que diz respeito a recepcdo da Ebserh no contexto
da prética pelos coordenadores, docentes e estudantes de medicina, observa-se que o modelo
de gestdo da Ebserh — apesar de ter gerado duvidas, principalmente junto aos estudantes no
que diz respeito aos discursos propalados acerca da privatizagdo do hospital — foi, no geral,

bem aceito pelos sujeitos entrevistados, tal como expresso nos depoimentos a seguir.

[...] no inicio da graduagdo eu lembro que eu tive essas ideias assim que
talvez fosse de fato no sentido de privatizacdo, mas eu acho que depois essa
questdo de ver que alguns professores que a gente tinha como referéncia
tavam sendo favoradveis eu acho que mudou bastante sabe (E1, entrevista,
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2018).

[...] eu era inicialmente um critico da Ebserh, principalmente preocupado
com qual o destino que o hospital tomaria com a chegada da Ebserh, falava-
se até em privatizacdo, coisa que desmistificou-se com o passar do tempo, e
a outra preocupacdo era se 0 ensino tanto da graduacdo quanto da residéncia
médica seriam prejudicados, principalmente o ensino de graduacgdo, porque
nos sabemos que a residéncia médica estd intrinsecamente relacionada ao
andamento do hospital, este hospital ndo funciona sem residente, mas o que
aconteceria com o ensino da graduacéo? (P4, entrevista, 2018).

[...] eu acho que quem mais batalhou e fez pressdo, pressdo que eu digo
assim, foi a favor e pra quem ia decidir isso, que era a reitoria, da
necessidade da entrada da Ebserh, eu acho que foram os docentes (P8,
entrevista, 2018).

Os depoimentos acima indicam um consenso quanto a conveniéncia da Ebserh no HC-
UFPE, principalmente entre os docentes, que, como percebe-se, tiveram forte poder de
influéncia na formacdo de opinido dos estudantes de medicina entrevistados. Conforme
explica Ball (1994, p. 24) “[...] precisamos reconhecer e analisar a existéncia de discursos
“dominantes”, regras da verdade, teoria do agenciamento de conhecimentos eruditos - dentro
da politica social”. Isso significa reconhecer, segundo Bourdieu (1989), que o habitus®® tende
a moldar a acdo individual de modo que as estruturas existentes sejam conservadas.

Vale mencionar que foram justamente os docentes de medicina que constituiram, em
sua maioria, a comisséo designada pela Reitoria da UFPE para fazer estudo e elaborar um
parecer técnico quanto a conveniéncia da Ebserh no HC. O participante EC assegura que a
referida comissdo foi constituida por varias representaces e foi um movimento amplo da
comunidade académica. Todavia, se foi um espaco democratico e participativo da
comunidade académica, questionamos o porqué de ter existido movimentos de resisténcia —
especialmente da categoria estudantil — na ocasido de apresentacdo do parecer técnico e de

votacdo da Ebserh durante reunido do Conselho Universitario da UFPE. EC relata:

[...] foi designada uma comisséo da qual eu fiz parte, como coordenadora de
curso gue eu era na época (curso de medicina) e essa comissao emitiu um
parecer técnico, apos meses de estudo, de reunides, entdo foi uma coisa
muito estudada, pensada e quando se levou parecer técnico favoravel a
entrada da Ebserh ndo foi uma coisa que ndo se pensou, foi um movimento
da comunidade académica, tinham varias representacfes nessa comissao,
que foi designada por portaria pelo reitor, foi uma coisa assim bastante

19 Segundo Bourdieu (1989), o habitus pode ser definido como um sistema de disposicGes incorporadas que
revelam as condi¢des objetivas de producdo social e que, portanto, permite uma andlise centrada nos préprios
atores por meio da articulacdo mediada entre estruturas, praticas e representacdes. Portanto, falar de habitus é
falar de modos de acdo, de préaticas e de producédo de saberes. Para um melhor aprofundamento do conceito de
habitus, ver Bourdieu (1989, 1999).
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formalizada e que culminou com o parecer técnico favoravel e com
aprovacéo pelo conselho universitario da entrada da Ebserh, eu acredito hoje
gue todos que fizemos parte dessa comissdo estamos felizes de ver o
resultado, tanto do ensino quanto da assisténcia com a gestdo da Ebserh no
Hospital das Clinicas (EC, entrevista, 2018).

Outro depoimento em defesa da Ebserh que nos chama atencdo é o do estudante E3,
ao afirmar que os posicionamentos contrarios a Ebserh constituiam na verdade um alarde
daqueles que ndo vivenciavam o dia-a-dia do contexto hospitalar. Segundo ele, somente
aqueles que vivenciaram o dia-a-dia do HC — no caso, os seus professores — tinham motivos

legitimos e justos para defender a Ebserh. Diz E3:

[...] eu nunca me posicionei a favor nem contra, porque eu ndo tinha uma
opinido formada, eu ndo vivia aqui [no HC-UFPE] para saber qual ia ser a
grande diferenca, mas o burburinho que vinha era esse, que iam privatizar o
hospital, que ja vi assim varias acGes na frente do hospital dizendo que os
pacientes iam ter que pagar para se internar, para ser atendidos, era todo
aquele drama, eu cheguei a ver pacientes com cancer chorando do lado de
fora: “Doutor, como ¢ que eu vou fazer agora?”. Enfim, acho que muito
disso ai foi um alarde de quem ndo vivia dentro do hospital, conversando
inclusive com 0s meus preceptores que na época estavam pro-Ebserh e ainda
sdo até hoje, por inimeros motivos, eles diziam a mesma coisa, que as
pessoas que mais criticavam eram as que ndo estavam dentro do hospital,
guem vivia aqui e via os grandes problemas do hospital, caréncia de insumos
bésicos, de laboratério, de medicacdes de baixo custo na rede, de elevador
gue funcionasse, haviam casos drasticos, paciente morrer sem precisar, sabe,
alguns servicos pararem de internar, porque ndo tinham exames bésicos,
como aconteceu muitas vezes aqui na clinica médica, entdo eu enquanto
estudante naquela época, ndo me posicionava, apesar que eu ouvia muito
mais contra do que a favor, mas hoje em dia assim, olhando
retrospectivamente, se eu soubesse que seria 0 que é hoje, eu me
posicionaria a favor da Ebserh (E3, entrevista, 2018).

Fazendo uma analise reflexiva e critica do depoimento acima, percebemos elementos
que remetem ao sucateamento do HC-UFPE como justificativa para a “solu¢do” da gestdo
Ebserh no hospital. Além disso, percebe-se mais uma vez nessa fala o forte poder de
influéncia dos docentes de medicina na formacéo de opinido dos estudantes.

Apesar da Ebserh constituir um ente estatal integrante da administracdo publica
indireta, nao sendo considerada uma “empresa privada” em sentido estrito, percebe-se que o
discurso de modernizacdo, eficiéncia, objetividade, resultados, agilidade e desburocratizagdo
propalado pela Estatal repercute nas falas de alguns entrevistados que esperavam, com a
Empresa, a solucdo para os historicos problemas do HC-UFPE. No entanto, como é

explicitado no depoimento abaixo, essas expectativas ndo foram contempladas a contento.
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Uma obrigacdo é que uma empresa gque chegou para trazer mais dinheiro, ser
mais objetiva e tocar o hospital para funcionar, eu acho que tem uma
burocracia para mim que é como se fosse cancerosa essa burocracia. Entdo
essa modernizacdo que eu acho que eu tenho que ver na pratica melhorou,
veio muita coisa, mas agilizar, modernizar ndo senti muito ndo, é a mesma
burocracia. Entdo é automatizar, responsabilizar e diminuir o nimero de
pessoas. A Ebserh por ser uma coisa moderna, tem que ter mais rapidez nas
suas solugdes, e como ela ta chegando com solugdes novas, ela tem que
mostrar que realmente sdo novas (P3, entrevista, 2018).

Cumpre notar que pesquisa de mestrado desenvolvida por Barros (2014) constata que
antes da Ebserh, houve outras tentativas, internas e externas, de desburocratizacdo e de
mudanga para um modelo de gestio mais “agil”, “eficiente” e “eficaz” do HC-UFPEZ,
Segundo a autora, as tentativas aconteceram em 1997, com a proposta do Programa de
Renovacdo Organizacional do Hospital das Clinicas (PRO-HC); em 2001, com a
implementacdo do Programa de Acreditacdo Hospitalar, em parceria com o HCPA; em 2004,
com o Plano de Gestdo Estratégico do HC-UFPE (PLAGEST), desenvolvido por uma
empresa de consultoria privada, e por fim, em 2009, com a adesédo do HC-UFPE ao Programa
Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacdo (GesPublica), gerido pelo MPOG. Todas
essas tentativas, no entanto, ndo se concretizaram ou ndo evoluiram, seja por limitacGes
financeiras, por abortamento ou ainda porque nem sequer sairam do papel.

Assim, percebe-se que ndo é busca por um modelo ideal de gestdo hospitalar que ira
trazer a solucdo para os problemas histéricos e complexos que esses hospitais vivenciam. As
experiéncias mal sucedidas de trazer solucGes para a gestdo do HC-UFPE atestam que é
necessario pensar a politica de uma forma que considere suas préaticas, seus sujeitos, suas
contradicOes e seus interesses coletivos. Segundo Mattos (1991, p. 40, grifo no original apud
CUNHA, 1999, p. 144),

[...] ndo serdo tanto as técnicas modernas que fardo a administracdo mais
eficaz, mas o aproveitamento inteligente de certas condigdes culturais
especificas: a intensificacdo do debate interno, a participacdo, a emulacéo
(ndo exatamente ‘competigdo’) pela exceléncia e reconhecimento
académicos, tudo acontecendo num clima bastante politico, ou seja,
estratégias, critica, ideias e ambicOes pessoais, de disputa por posicdes,
formacdo e composicdo de grupos, aliancas e polarizacoes.

N&o obstante, percebe-se que a adesdo da UFPE a Ebserh significou, para alguns dos

entrevistados, a saida para os problemas de sucateamento que o hospital vivenciava e que, de

20 Para um melhor aprofundamento das tentativas de mudanca no modelo de gestdo do HC-UFPE, ver Barros
(2014).
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certa forma, justificou e pressionou ainda mais a adesdo a Estatal, como pode ser observado

nos depoimentos a seguir.

[...] tava um caos, o hospital tava bem sem dinheiro e a gente ndo tava
diretamente nas enfermarias, mas a gente ouvia falar que tinha alguns cursos,
algumas residéncias que tavam em diligéncia, eu lembro de Pediatria que
tava muito ruim (E1, entrevista, 2018).

[...] mas alguma coisa teria que ser feita, porque na era pré-Ebserh estava
péssimo, e po6s-Ebserh isso melhorou, mas melhorou menos que a gente
achava que iria melhorar, bem menos, a nossa expectativa era muito maior
guando ela foi criada (E2, entrevista, 2018).

[...] quando se foi cogitada se a Ebserh deveria fazer parte ou ndo da gestéo
do hospital, o hospital realmente estava numa fase muito ruim, numa fase
sucateada, e a gente tinha que pensar que tinha que ter uma saida, pra gestao,
dada a importancia deste hospital para o ensino na formacdo dos novos
médicos e profissionais da area da salde e também para a assisténcia da
nossa populacdo que tanto precisava desse hospital, entdo foi feita a consulta
a comunidade académica, consulta formal feita pelo reitor e pelo conselho
universitario (EC, entrevista, 2018).

A nosso ver, todos os problemas relatados acima pelos entrevistados expressam, na
realidade, a intensificacdo do sucateamento que o HC-UFPE ja vinha enfrentando durante
décadas. Ao que parece, houve uma certa intencionalidade por parte dos formuladores da
politica, no sentido de favorecer o cenario propicio para que as universidades nao tivessem
outra saida a ndo ser a adesdo a Estatal: um hospital desabastecido, “ineficaz” em sua gestao e
“totalmente dependente” da universidade (BRASIL, 2011b). Segundo Cunha (1999, p. 144),

o carater distintivo da instituicdo universitaria, com sua “cultura” propria,
facilita o “diagnostico” apressado e superficial de que ela se caracteriza pela
irracionalidade, o que propicia progndsticos equivocados quanto a sua
gestdo. Com efeito a universidade tem sua propria racionalidade, que nédo
pode ser confundida com uma empresa, por exemplo.

No que diz respeito as mudancas implementadas nas préaticas de gestdo e na estrutura
de ensino do HC-UFPE ap0s a Ebserh — e que podem ser consideradas, segundo Ball (1994),
como efeitos de primeira ordem —, podemos mencionar: a) aperfeicoamento da gestdo do
ensino com a instituicdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa na estrutura organizacional do HC-
UFPE; b) melhoria na pesquisa com o acompanhamento sistematico das producgdes cientificas
realizadas no hospital por meio no NAP e a criacdo do Comité de Etica do HC; c) maior
demanda e maior atendimento de pacientes, beneficiando o paciente e, consequentemente o

ensino; d) melhoria na infraestrutura fisica dos ambulatérios e das recep¢des do hospital,
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incluindo o conserto dos elevadores; e) contratacdo de novos profissionais, ampliando o
quantitativo de preceptores do hospital e permitindo que a razdo preceptor/estudante ficasse
mais equilibrada; f) maior autonomia administrativa do hospital; g) instituicdo do ponto

eletronico. Os depoimentos abaixo evidenciam alguns desses efeitos.

[...] uma coisa que eu notei foi que o hospital ganhou com a Ebserh e a sua
estrutura de ensino, que é a Geréncia de Ensino e Pesquisa, ganhou uma
forca administrativa muito grande, entdo eu acho que ocorreu naturalmente
uma certa transferéncia de protagonismo das a¢Ges de ensino para a Ebserh
(C, entrevista, 2018).

[...] o que modificou bastante foi a questdo do numero de profissionais, a
Ebserh fez um concurso quando ela entrou, entdo assim, acabaram entrando
mais profissionais e acabou que esses profissionais as vezes supriram alguns
déficits de algumas areas, entdo quando a Ebserh entrou e ela abriu esse
outro concurso, isso fez com que algumas disciplinas ganhassem mais
profissionais e além disso, ela também mandou trazer de volta varios
profissionais que tinham sido realocados em outros servigos para o HC, ela
deu uma corrigida nisso ai, melhorou (E2, entrevista, 2018).

A Ebserh, ela ajudou na préatica do aluno de medicina no sentido de que
indubitavelmente houve melhorias na estrutura do hospital, o laboratorio esta
funcionando melhor, a radiologia estd funcionando melhor, a parte de
marcacdo e de acesso aos pacientes no atendimento e a movimentacdo do
hospital se tornou bem melhor, hoje o hospital cumpre o seu papel frente a
comunidade (P5, entrevista, 2018).

Eu acho que a gente vai facilitar muito a parte de pesquisa aqui no hospital
com a abertura ha pouco tempo do CEP aqui dentro, o Comité de Etica em
Pesquisa aqui dentro, porque isso acabava sendo um limitador grande para a
gente, 0 baixo nimero de projetos que eram analisados a cada més e a cada
reunido do CEP la do CCS, eu acho que isso tende a estimular a producdo
cientifica aqui dentro (P7, entrevista, 2018).

Percebe-se nas falas acima que, de fato, o HC-UFPE experimentou melhorias,
principalmente no que diz a contratagdo de profissionais, como examinaremos adiante. A
questdo que levantamos, no entanto, é se essas melhorias s seriam possiveis por meio da
Ebserh ou se ndo haveria outra solucdo para 0 HC-UFPE e os demais HUF que ndo a proposta
de uma empresa publica de direito privado. Ha quem julgue que as transformacdes e
melhorias que ocorreram no HC-UFPE poderiam ser concretizadas independentemente da
existéncia da Ebserh, conforme relatado no depoimento abaixo.

Eu ndo me envolvi muito, mas o ideal para mim é que ndo precisasse de uma
gestdo externa pra se fazer uma gestdo hospitalar. Eu acho que a gente
poderia ter profissionais... a gente tem profissionais de planejamento de
gestdo, de administracdo hospitalar com todas as suas capacidades que
poderiam estar atuando sem precisar de uma empresa que favorece, que
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facilita a questdo da gestdo puablica, do recurso publico, da compra de
suprimentos e tudo mais que € uma grande justificativa isso da eficiéncia,
entendeu? (P2, entrevista, 2018).

A reflexdo sobre essas questdes recai novamente no debate acerca da necessidade de
uma empresa publica de direito privado para gerir os HUF: a Ebserh foi realmente necessaria?
Era realmente a Unica solucdo? Segundo Dardot e Laval (2016), tenta-se transferir para a
administracdo publica toda a reflexdo de carater técnico, esquecendo o contexto politico e
social que permitem evidenciar possibilidades outras da ac¢do publica. E diriamos mais, que
em se tratando de HUF, esquece-se também que esses sdo estruturas estruturantes das
Universidades e do SUS e que a crise desses hospitais precisa ser pensada dentro do contexto
de uma crise mais ampla, que cerceia a estabilidade e auto-sustentacdo da condicao social e
da reproducdo da coisa publica.

Ademais, cabe analisar os efeitos da Ebserh no HC-UFPE relativos a maior autonomia

administrativa do hospital e a instituicdo do ponto eletrénico, conforme descrito abaixo.

[...] eu acho que a Ebserh organizou né? Como eu disse assim, antes tava
muito... ninguém sabia, parecia aquele hospital publico, aguela coisa
extremamente burocratica, que ninguém sabia quem respondia quem ndo
respondia e ficava uma coisa também... é... a questdo dos pontos, né, de
cumprimento de horario e eu acho que isso é uma coisa positiva, né? (E1,
entrevista, 2018).

[...] eu acho muito positivo da Ebserh também é a questdo de organizar 0s
horéarios dos profissionais, porque antes era uma coisa muito solta, como eu
disse, tem recursos humanos muito bons, tem pessoas que Sd0 muito
engajadas, tem outras que ndo eram tanto e hoje em dia o joio do trigo foi
um pouco mais separado, porque hoje tem uma gestdo um pouco mais
“punhos de aco” ai eu consigo perceber a diferenga do engajamento da
equipe hoje em dia aqui, por conta da Ebserh talvez, do que em outros
lugares (E3, entrevista, 2018).

Os depoimentos de E1 e E3 revelam preocupacdo com a questdo da estrutura
organizacional-administrativa e do ponto eletrdnico, o que nos leva a inferir que para esses
sujeitos 0 bom funcionamento do hospital requer, dentre outros, processos administrativos
mais “ageis” e “organizados” e preceptores comprometidos e assiduos. Alias, vale destacar
que as falas dos ex-estudantes foram as Gnicas que mencionaram o ponto eletrénico como um
recurso Util para favorecer o ensino no HC. Entendemos que o exame profundo dessa questao
extrapola nosso objetivo de pesquisa, mas constitui objeto pertinente para outros estudos.

N&o obstante os depoimentos acerca dos efeitos positivos no ensino pos gestdo Ebserh

no HC-UFPE, percebemos que a maioria dos participantes deixa explicito a ndo concretizacao
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de outras mudancas mesmo depois de quase seis anos do contrato entre a UFPE e a Empresa.
Na opinido dos entrevistados, a Ebserh néo trouxe problemas novos para o hospital, porém,
no que diz respeito a persisténcia de problemas antigos ndo solucionados pela Estatal, foram
mencionados como outros efeitos de primeira ordem: a) padronizacdo deficiente dos
prontuarios; b) subfinanciamento; c) auséncia de manutencdo de equipamentos hospitalares;
d) excesso de burocracia; €) caréncia da oferta de uma gama maior de exames; f) falta de
estrutura adequada para aulas no hospital. Todos esses problemas, ao nosso ver, sobrepujam a
qualquer modelo de gestdo que venha a ser implementado no hospital, uma vez que a propria
Ebserh foi colocada como solucdo para os problemas que os HUF vinham enfrentando ha

anos. Os depoimentos abaixo sdo representativos de algumas das questdes levantadas.

[...] essas mudancas estruturais foram mais em termos talvez um pouco de
maquiagem, a gente continua tendo muitos problemas que tinha na era pré-
Ebserh também (E2, entrevista, 2018).

[...] o hospital ainda estd longe do campo de medicina desejavel para a
prética do avanco tecnoldgico atual (P5, entrevista, 2018).

[...] a gente ainda tem algumas dificuldades do ponto de vista até estrutural,
vocé da uma aula pratica de enfermaria, ndo tem um lugar certo para vocé
sentar com os estudantes, vocé faz isso em pé no corredor ou vocé pega um
pedaco do posto de enfermagem (P7, entrevista, 2018).

[...] problemas de estrutura, falta de material e isso leva a dificuldade
realmente do nosso ensino, porque afinal de contas, o ensino da medicina é
um ensino em pratica, ensino em campo, entdo ele tem que estar dentro do
hospital utilizando material [...] entdo a gente tem problemas sim, séo
problemas que ndo foram sanados pela Ebserh (P8, entrevista, 2018).

Os depoimentos acima revelam certa contradicdo do argumento de “solugdo”
propalado pela Ebserh para os HUF. Todavia, conforme afirma Gomes, A., (2011, p. 29), “[...]
rigorosamente falando, ndo existe politica publica revolucionaria, no sentido de promover
uma transformacdo radical da estrutura e das posi¢Oes sociais das principais forcas da
sociedade”. Para o autor, o mais correto ¢ dizer que as transformacdes sociais por meio das
politicas publicas sdo gradativas e cumulativas. Corroborando com esse pensamento,
lembremos quando Mainardes (2006a, 2006b) afirma que as politicas sdo colocadas em agédo
em certas condigdes materiais e com uma variabilidade de recursos.

N&o obstante, queremos destacar um aspecto especifico que foi levantado como efeito
positivo de primeira ordem no HC-UFPE apds a Ebserh: a contratacdo de novos profissionais.

Primeiro, porque essa foi uma das principais metas do Plano de Reestruturagcdo do HC-UFPE
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e segundo, porque esses profissionais, ao ingressarem num hospital universitario, estdo
necessariamente vinculados ao ensino como preceptores. Esse Gltimo aspecto foi mencionado
pela maioria dos entrevistados como um ponto que promoveu a melhoria substancial no
ensino do hospital, tanto da graduacdo, como da po6s-graduagdo, pois 0 preceptor tem um
papel fundamental na formacdo pratica em saide, tal como explicitado nos depoimentos a

sequir.

[...] num hospital universitario ndo sdo s6 os docentes que ensinam,
principalmente no internato, pra dizer a verdade, a maioria dos preceptores
do internato ndo sdo docentes, sdo médicos do hospital, sdo médicos RJU e
médicos da Ebserh, certo, que para aquele aluno de medicina que esta no
quinto ano, no sexto ano, ele é o preceptor dele, muitas vezes o aluno nem
sabe se aquele preceptor é docente, se é médico RJU ou médico da Ebserh, é
uma pessoa que esta ali para ensina-lo, e acaba que a maioria dos
profissionais que procuraram o hospital para fazer o concurso, seja Ebserh,
seja RJU, ja eram pessoas que tinham de uma certa forma vontade de
ensinar, vontade de participar de preceptoria de internato, de residéncia, ou
seja, que tinham talento para o ensino, sem ser propriamente docentes (P7,
entrevista, 2018).

[...] em termos de preceptoria, a gente tem pessoas que sdo incomparaveis,
eu acho, falando sobre o Brasil e até sobre o exterior, que eu tive essa
oportunidade de ver, a gente sé peca um pouquinho na parte de recursos eu
acho, de recursos financeiros quero dizer. Recursos humanos, como eu disse,
séo realmente muito bons, acho que alguns aspectos da minha formacéo pelo
ensino daqui da faculdade foram um pouco prejudicados por conta disso,
mas no geral a gente ndo deixa... a formacdo ndo deixa a desejar, porque 0s
recursos humanos, ainda que trabalhem com pouco, conseguem fazer muita
coisa, acho que as vezes fazem mais do que estar num lugar que tenha muita
estrutura e pouco profissional (E3, entrevista, 2018).

Cabe destacar que os preceptores contratados pela Ebserh séo regidos pelo regime
CLT, o que implica a coexisténcia no HC-UFPE de trés categorias de preceptores para 0 curso
de medicina: docentes, médicos CLT e médicos RJU. Assim, conflitos e problemas
decorrentes de tal relagdo cabem ser analisados.

A esse proposito, pesquisa desenvolvida por Barros (2014) sobre a Ebserh no contexto
institucional do HC-UFPE ja antevia que a coexisténcia de diferentes vinculos poderia gerar
conflitos internos. Segundo a autora, “esse sera um grande desafio a ser enfrentado pela
Ebserh e pelos HUs daqui para frente [...]” (p. 102). De fato, percebe-se nos depoimentos
abaixo que a coexisténcia de dois vinculos diferentes no HC-UFPE produziu incertezas e
divergéncias, no entanto, trouxe beneficios para o ensino no hospital do ponto de vista da

preceptoria.
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Eu acho que a relacdo, ela no inicio ela gerava dividas por questfes
diversas, e isso € um problema brasileiro, porque sdo regimes trabalhistas
diferentes, sdo questdes juridicas, legislativas, entdo assim fica dificil, isso ai
no comego gerou alguns problemas, mas eu acho assim, que depois isso se
resolveu, ficou uma coisa menos problemaética, menos tensa e eu acho que
hoje isso & muito harmdnico, entre segmento de docentes, segmento de staff,
de preceptores que tem regime de CLT, que é o caso da Ebserh, com os
outros, que sdo estatutarios, que ja vem de algum tempo, que sdo
funcionérios, sdo pessoas ligadas a universidade, eu acho que hoje € bem
tranquilo isso (P8, entrevista, 2018).

[...] as vezes a gente tem de diferenciar um pouco o macro do micro, entéo,
assim, como uma visdo do macro o ideal era que esses médicos fossem
funcionarios publicos, certo? Porque a gente tem uma esquizofrenia dentro
do hospital, com dois tipos de funcionarios, com dois tipos de vinculos
totalmente diferentes, ndo que um seja melhor que o outro, mas no &mago €
diferente. Vocé médico, sua responsabilidade-fim é a assisténcia a
populacdo, enquanto professor, sua responsabilidade-fim é o ensino acoplado
a pesquisa e tambem a assisténcia a populacdo, mas sdo duas populacbes que
devem ser valorizadas, mas diferentes na sua esséncia mas a gente tem de
explicar que no micro, a Ebserh, ela trouxe um bem muito grande ao ensino
e a pratica do curso da medicina (P5, entrevista, 2018).

Cabe pontuar que, para além de conflitos que possam existir por determinados
privilégios de cada regime trabalhista que atua no HC-UFPE, o entrevistado P7 afirma que a
relacdo entre o docente de medicina e os médicos dos dois diferentes vinculos no servigo no

qual atua é harmonica, como explicitado no depoimento a seguir.

na clinica médica esse relacionamento é extremamente harmonioso,
digamos, um aluno que passar 14 como residente, ele ndo sabe quem é o que,
se perguntar aos residentes que foram alunos daqui talvez saibam porque
tiveram com os professores, mas o residente que tenha vindo de outra
universidade, ele ndo sabe quem é docente e quem nédo é docente, ndo tem a
menor ideia quem é RJU e quem é EBSERH, talvez ele tenha visto um
médico da EBSERH batendo o ponto, mas na préatica para ele ndo faz a
menor diferenca, entdo no nosso servico, esse relacionamento é
extremamente harmonioso, a gente divide tarefas de forma igualitaria, no dia
a dia, no internato, na residéncia, sem se preocupar quem é docente e quem
ndo é (P7, entrevista, 2018).

Cumpre notar que € atribuicdo da Ebserh a contratacdo de empregados publicos para o
HC-UFPE, cujas areas se classificam em: médica, administrativa e assistencial. Portanto, a
despeito de ser um hospital de ensino, ndo ha obrigacdo da Ebserh na contratacdo de docentes.
No hospital, os docentes continuam sendo os mesmos ja contratados pela Universidade, visto
que “[...] apoiar o processo de articulagdo dos hospitais da Rede Ebserh junto as instancias

académicas das universidades” (BRASIL, 2016) constitui uma dos propoésitos da Estatal.



157

Todavia, as falas dos sujeitos revelam que falta um apoio maior ao docente pela gestdo da
Ebserh do HC-UFPE. Esse docente, que antes gerenciava a maior parte dos servicos
assistenciais do hospital, comeca a dividir essa funcdo com os médicos da UFPE e da Ebserh,

como pode ser observado no depoimento abaixo.

[...] a superintendéncia tem, ndo é uma visdo de aproximacdo do docente, é
uma visao realmente de afastamento, o docente precisa ser mais apoiado e
mais reconhecido dentro da instituicdo, e isso precisa vir principalmente do
chefe maior, vou dar um exemplo, outro dia estivamos numa reunidao do
colegiado do curso médico e alguns colegas professores ndo estavam
fazendo assisténcia dentro do hospital, porque eles tinham um ambulatorio
de ensino, e vocé sabe que a caracteristica de um docente é diferente de um
médico contratado, que precisa atender vinte pacientes numa manha, ele esta
ali numa funcéo de ensino, entdo ele pode normatizar a agenda dele de uma
forma que seja mais conveniente para ensino, ha uma imposicdo, acontece
uma imposicdo da gestdo para quem faz ambulatdério que atenda 0 mesmo
nlimero de pacientes que um médico que estd aqui sé para atender pacientes,
a gente sabe que quem trabalha num hospital universitario, seja ele s6
médico ou seja ele docente, todos tem uma fungdo de ensino, mas a gente
sabe que o docente muitas vezes ele estd com o aluno de graduacéo, nem é
aluno ainda de residéncia e que ele precisa de um maior tempo, de uma
maior tranquilidade, até para ter uma maior aceitacdo do paciente e um
maior aprendizado, isso eu enxergo como uma forma de afastamento (P8,
entrevista, 2018).

A fala acima aponta para uma caracteristica historica das faculdades de medicina no
Brasil. Segundo Laprega (2015), eram os docentes, divididos em departamentos e areas de
especialidades que protagonizavam a gestao dos hospitais de ensino, dai 0 nome Hospital “das
Clinicas”. A atuacdo desses médicos se dava de maneira isolada e tinha como foco o
atendimento de pacientes a partir do interesse cientifico.

Ao que parece, essa logica onde era a faculdade de medicina a responsavel por
gerenciar os hospitais de ensino parece ainda permear o pensamento de alguns docentes desse
curso na UFPE. O depoimento abaixo revela que a Ebserh deveria limitar-se no “apoio” a
gestdo do ensino no HUF e permitir que a “estrutura universitaria”, ou seja, a faculdade de

medicina, participe da gestdo do hospital.

Acho e entendo que o ensino dentro do HC, ele deve ser gerido pela
estrutura universitaria, mas ele deve encontrar no Hospital das Clinicas,
como encontrava antes e encontra mais ainda agora, uma estrutura de apoio a
realizacdo destas atividades, porque a definicdo dos programas, a definicdo
dos projetos pedagodgicos, etc. tudo isso € feito pelos colegiados académicos,
pelos departamentos, pelos colegiados de cursos, seja de graduacéo seja de
pos-graduacao, etc. isso é definido por estes colegiados, a gestdo do ensino é
feita pela Ebserh, no meu entender ela deve servir mais como um apoio para
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a realizacdo destas atividades que sdo definidas pelo corpo académico [...]
(C, entrevista, 2018).

Ainda na intencdo de analisar os efeitos da Ebserh no contexto da pratica do HC-
UFPE, compreendemos que a participacdo académica (coordenadores, docentes e estudantes)
nos espacos instituidos de deliberacdo do HC-UFPE é um ponto importante nesse debate. A
garantia de participacdo ampla e democratica em espacos desse tipo significa contribuir para a
elevacdo dos padrdes de acesso, oportunidades e justica social, conforme pontua Ball (1994).

Ball explica que o conceito de justica social é inclusivo abarcando uma concepgao
ampla de questdes de equidade, oportunidade e justica. Para o autor, o conceito é maleavel e

tem uma gama ampla de aplicacéo, pois alerta para

as variadas maneiras em que a opressdo pode funcionar em uma variedade
de formas e pode atuar sobre as pessoas de diversas maneiras através de seu
género, posicdo de classe, sexualidade ou seus graus de habilidade, bem
como através de interrelacdes complexas entre esses fatores (MAINARDES;
MARCONDES, 2009, p. 307-308).

Conforme organograma instituido pela Ebserh para o HC-UFPE, existe um Conselho

Consultivo, cuja composicao tem-se:

o0 superintendente do hospital, que o preside; um representante da Secretaria
Estadual de Saude; um representante da Secretaria Municipal de Saude; um
representante dos usuarios dos servigcos de salde do hospital, indicado pelo
Conselho Estadual de Salde; um representante dos residentes em saude do
hospital, indicado pelo conjunto de entidades representativas; e um
representante dos trabalhadores do hospital, indicado pela respectiva
entidade representativa (EBSERH, 2013b).

No entanto, o Conselho Consultivo do HC-UFPE ainda néo foi instituido e o que se
observa € um auséncia de representacdo docente e estudantil na concretizacdo de uma gestdo
participativo-democratica no hospital. Atualmente, as duas Unicas instancias colegiadas
atuantes no HC-UFPE sdo o Colegiado Restrito, composto pelo superintendente e pelos trés
gerentes, e o Colegiado Ampliado, composto pelo superintendente, gerentes, chefes de

diviséo e chefes de setor. Segundo Andreazzi (2013),

a Ebserh ndo tem mecanismos democraticos de gestdo, eleicdo de gestores,
conselhos deliberativos paritéarios, tudo o que a Constituicdo de 1988 e as
Leis Organicas da Salude preconizam para o sistema publico de salde e que o
tornam um sistema de Estado e ndo dos eventuais e transitorios governos
(ANDREAZZI, 2013, p. 281).
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Vale salientar que até houve, em certo momento, duas investidas da gestdo do HC-
UFPE para estabelecer mecanismos de participagdo mais ampliada junto a comunidade
académica da UFPE: a primeira ocorreu em 2016 e almejou constituir o proprio Conselho
Consultivo do HC-UFPE por meio da solicitacdo da indicacdo de nomes para compor 0s
membros desse espaco colegiado, e a segunda, em 2018, convocou alguns docentes do curso
de medicina do campus Recife para discutir a concepcdo de um Colegiado de Integragédo
Ensino-Servico do HC-UFPE - instancia que congregaria, além da gestdo do hospital,
docentes, preceptores, residentes e estudantes de graduagdo. No entanto, nenhuma das duas
investidas foi adiante. Percebe-se, assim, conforme pontua Clark (1983, p. 157 apud GOMES,
A., 2003, p. 843), que a “representacdo continua sobre temas complicados (...) torna-se
matéria para uma pequena elite e ndo para o envolvimento das massas”. As falas dos
entrevistados abaixo assinalam a auséncia de uma instancia no HC-UFPE na qual os mesmos

pudessem participar e opinar, integrando mais Universidade e Gestdo do HC-UFPE:

[...] eu acho que a gente esta no momento agora de estabelecer ndo sé canais
de dialogo, estes ja estdo bem estabelecidos, mas a gente estabelecer uma
gestdo integrada com a academia, eu acho que chegou a hora de a academia
participar efetivamente da elaboracdo de diretrizes e até mesmo de um
regimento pra que a gente mantenha o HC visceralmente ligado a academia,
estabelecendo inclusive normas dentro da gestdo que contemplem a
participacdo da academia, eu digo dos docentes e dos programas na gestao
do Hospital das Clinicas, assim como o Hospital das Clinicas esta assumindo
um protagonismo nas atividades académicas de ensino, pesquisa e extensdo,
é preciso agora que a academia assuma também um protagonismo na gestao
do HC, eu acho que esse é 0 proximo passo a ser dado e eu acho que esse é
um passo muito importante, que se nao for dado, a gente vai terminar tendo
duas estruturas académicas separadas. Eu coloco isso como um desafio e
como uma meta muito clara, na minha concepcdo, a ser perseguida nos
préximos momentos (C, entrevista, 2018).

[...] isso ai talvez pra o estudante, pro médico residente, a gente ndo tenha
tanto espaco assim, pra chegar nesse ponto de falar com a gestéo sobre isso,
0 que acontece é que algumas vezes por ano tem algumas reunides, mas ai
sdo representantes que vao, que ai tem o representante dos residentes e ai 0
que eu posso falar, 0 espaco que a gente tem maior é quando a gente leva
critica para o preceptor entdo leva para o chefe da residéncia, enfim, sdo
pessoas que estdo mais dentro dessa parte de gestdo (E2, entrevista, 2018).

[...] ndo ha reuniBes especificas da diretoria do hospital, da gestdo para com
os professores especificamente, para saber como anda o ensino, se esta tudo
bem, infelizmente ndo existe isso, creio que se houver entre a gestdo, a
Ebserh e o colegiado dos cursos, o curso médico, tudo bem isso seria
coberto, mas entre os professores e a Ebserh ndo existe (P4, entrevista,
2018).
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Pode-se inferir, segundo Dourado (2011, p. 9), que “os processos de gestdo ainda se
apresentam marcados por uma cultura de participagdao restrita e funcional”. Uma gestao
participativo-democratica exige, conforme asseveram Ceccim e Feuerwerker (2004), a
articulacdo com o movimento estudantil como ator politico singular das instituicdes de
ensino. Segundo os autores, o protagonismo dos estudantes deve ser incentivado “como
movimento politico de construcao de inovagdes ao ensino e de sentido aos servigos de saude”
(idem, p. 47).

Diante das questdes analisadas, percebe-se que o futuro proximo para a
sustentabilidade da Ebserh no HC-UFPE, a despeito dos efeitos de ordem negativa apontados,
é interpretado como positivo por alguns entrevistados a partir da justificativa de que a Estatal
trara nova gestdo com mais recursos, e também pelo fato do hospital, por sua caracteristica de
alta complexidade, ofertar diversos campos de préatica para a formacdo dos estudantes de

graduacdo. Os depoimentos abaixo explicitam essa percepgao.

Eu acho que é uma perspectiva melhor do que quando eu era estudante, isso
ai sem dividas, néo sei se é apenas pela Ebserh, pelo fato que o hospital esta
passando por uma mudanca na gestdo, que ai vai trazer financeiro, recursos
estruturais mesmo (E3, entrevista, 2018).

O futuro aponta para essa integracdo cada vez maior da assisténcia, porque a
gente estd falando do hospital que faz assisténcia terciaria importantissima
para o ensino, porque nesse ensino hierarquizado a gente precisa muito que o
Hospital das Clinicas esteja bastante fortalecido para esse ensino da
assisténcia terciaria, entdo eu vejo um futuro promissor se nds continuarmos
nesse ritmo de integracdo e pensar cada vez mais em melhorias, investir
nessa melhoria do ensino e da assisténcia em um servico integrado (EC,
entrevista, 2018).

[...] muitos cursos tem sido formados sem nenhuma garantia de uma
formacdo académica adequada, porque ndo tem campo de préatica, nos de
qualquer forma, a gente tem um campo de pratica e esse hospital oferece
muitas opcOes de campo de pratica, entdo eu tenho uma visdo mais otimista
com relagdo a isso (P8, entrevista, 2018).

Obviamente que um passo importante a ser dado para a sustentabilidade dos HUF seja
o seu fortalecimento por meio de “praticas efetivas de gestdo e planejamento, equilibrio
financeiro, orgamentacdo, preservacdo da capacidade de investimento e de gestdo de
pessoas”, conforme asseveram Machado e Kuchenbecker (2007, p. 876). Todavia, como ja
mencionamos reiteradas vezes, pensar o futuro dos HUF a partir dessa perspectiva aponta
para a incompreensao da dimensdo da politica e circunscreve nosso pensamento. Nas palavras

de Ball (1994, p. 23, tradugdo nossa), pensar os efeitos da politica a partir de uma perspectiva
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essencialmente discursiva, “muda as possibilidades que temos para pensar “de outra forma”;
assim, limita as nossas respostas a mudanca e leva-nos a compreender mal o que € politica,
entendendo mal o que faz”.

Assim, numa perspectiva critica e reflexiva, compreendemos que as percepgdes
presentes nos depoimentos de E3, EC e P8 ndo anteveem o cenario sombrio que ja se ergue
para a salude e a educagdo publicas no Brasil e que ameaca direitos conquistados. Os
depoimentos do coordenador e dos docentes a seguir evidenciam, em contrapartida as falas de
E3, EC e P8, uma preocupacdo com o contexto macropolitico e com as questdes de ordem

social e econdmica.

No contexto nacional, eu acho que é absolutamente incerto o que vem pela
frente, absolutamente incerto, a gente estad sem ideia do quanto vai haver, se
é que vai haver intervencdo estatal nos encaminhamentos que serdo dados,
tanto na parte de gestdo da Ebserh, quanto na parte pedagdgica, o quanto vai
haver de interferéncia, o quanto vai ser ou ndo desrespeitada a autonomia
universitaria no governo que se aproxima, eu acho que é um quadro ainda
absolutamente indefinido e que a gente vai ter que ver mais adiante,
evidentemente isso pode impactar negativamente ou positivamente no curso
de medicina (C, entrevista, 2018).

[...] a perspectiva futura, eu vou colocar uma interrogacdo muito grande, um
medo muito grande, por conta do governo que foi eleito, o governo eleito da
sinalizacBes ora claras, ora obscuras, de que ndo ha interesse na academia, 0
sentimento é que a universidade publica brasileira sera sufocada ou pelo
menos ndo prestigiada, seguindo a linha do término do governo Temer, que
para mim, houve um certo desprezo, mas ainda ndo téo nitido como podera
existir, eu tenho forte receio do que vira pela frente, a minha perspectiva é
pessimista em relagéo a isto (P4, entrevista, 2018).

Eu tenho uma preocupacao muito grande de uma hipertrofia do cenario dessa
Empresa frente ao curso de medicina, eu acho que a gente tem de partir do
principio que a Universidade Federal ¢ uma universidade publica (P5,
entrevista, 2018).

Compreendemos que 0 anseio por uma educacdo superior em salde gratuita e de
qualidade requer o engajamento coletivo na defesa da saude e da educacdo como bens
publicos. Nesse contexto, as Universidades e os hospitais universitarios federais devem ser
defendidos como instituigdes sociais cujas praticas ddo vida e legitimam o debate e a
construcdo de politicas publicas condizentes com suas reais necessidades.

No proximo capitulo apresentamos nossas consideracdes finais acerca desse estudo,
trazendo para a discussao os principais desdobramentos dos efeitos da Ebserh no contexto da
pratica do HC-UFPE e apresentando possibilidades para o desenvolvimento de novos estudos
acerca da tematica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve o propodsito de investigar os efeitos da gestdo Ebserh no ensino do
Hospital das Clinicas da UFPE. A medida que nos propomos a retomar e discutir nossos
achados, torna-se necessario esclarecer que ndo almejamos anunciar diagnosticos fechados e
conclusbes definitivas, mas apresentar algumas proposicdes e contribuicdes para a
compreensdo e a continuidade do debate sobre a tematica em questdo, que se mostra ainda
ampla e aberta a novos questionamentos.

Nossa analise partiu do exame critico do texto oficial a sua ressignificacdo no contexto
da préatica pelos multiplos sujeitos sociais que (re)interpretam e sdo afetados pela politica. De
maneira mais especifica, podemos sumarizar que nossa analise se efetuou a partir de trés etapas
que se complementam: a) pesquisa documental no ambito nacional (Ebserh Sede); b) pesquisa
documental no @mbito institucional (HC-UFPE / Filial Ebserh); e ¢) entrevistas em profundidade
no contexto da pratica do HC-UFPE / Filial Ebserh.

Para tanto, a andlise de conteudo e a abordagem do ciclo continuo de politicas
possibilitou a construgdo de um referencial tedrico-analitico pertinente que permitiu desvelar
e compreender os efeitos da gestdo Ebserh no ensino do HC-UFPE. Ademais, o debate sobre
0 Neoliberalismo, a Reforma do Aparelho do Estado e a Administracdo Publica Gerencial foi
fundamental pois nos possibilitou apreender com maior profundidade aspectos econémicos,
sociais e politicos que permeiam nosso objeto de estudo.

Na primeira etapa da nossa analise, observou-se no texto oficial que o argumento de
modernizacdo da gestdo publica se faz presente como resposta ao “diagnostico” de que os HUF
sdo organiza¢des “ineficazes” e presas as amarras burocraticas do modelo autarquico das
Universidades. Nesse contexto, a Ebserh mergulha os HUF numa ldgica produtivista que
cerceia a autonomia universitaria. Com efeito, ao estabelecerem contrato com a Ebserh, as
universidades federais estdo de certa forma transferindo sua autonomia para a Ebserh e
desvirtuando essa prerrogativa constitucional que Ihe sdo propria. De fato, a Ebserh buscou
desde o inicio a autonomia progressiva dos HUF, dado a logica de descentraliza¢do da gestdo
e a transferéncia da execucdo das finalidades sociais de salde e de educacao para o formato
juridico de empresa publica de direito privado.

Percebe-se, assim, que a dinamica de emprestar solucdes de gestdo da logica privada
para o contexto dos HUF resulta, a nosso ver, da incompreensdo da fungdo social dessas
instituices e dos seus reais problemas histdricos. Transformar as Universidades e 0 SUS em

clientes dos HUF e da Ebserh, conforme preconiza o texto oficial da Ebserh, pressupde
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demarcar uma condicdo “operacional” (CHAUI, 2000, 2003) para esses hospitais,
comprometendo seu carater social e criando o cenario propicio para a competitividade, a
particularidade e a abertura ao mercado.

No que diz respeito a concepcdo do ensino presente no texto oficial da Ebserh,
constatamos que, mesmo existindo o discurso de integragcdo entre Hospital e Universidade,
predomina na Empresa a logica de autonomia de gestdo administrativa e financeira, o que
remete para uma progressiva desvinculagdo entre gestdo do hospital e gestdo da universidade.
Com efeito, a Ebserh se expressa como “empresa de gestdo”, que serve de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensao nas universidades federais.

Outrossim, percebeu-se no texto oficial a valorizacdo do tecnicismo no ensino em
salde. Entendemos, todavia, que a formacdo em salde ndo deve limitar-se ao carater técnico-
cientifico. E necessario, na perspectiva das DCN e da formacdo em Rede, que exista na
Ebserh uma politica de uma formacdo em salde que seja, a0 mesmo tempo, afinada ao
fortalecimento do SUS e engajada com o desafio de formar sujeitos criticos e conscientes de
sua funcdo social. Pensar o papel do ensino nos HUF nesse contexto nos leva,
inevitavelmente, a refletir sobre a necessidade de efetivar uma politica consistente de
integracdo entre as Universidades, os HUF e a Rede SUS. O desafio esta em romper com
modelos verticalizados e hegemonicos de ensino no hospital universitario, buscando instituir
uma necessaria e efetiva integracdo ensino-servi¢co-comunidade com toda a Rede SUS.

Compreendemos que, apesar do texto oficial “ditar” as regras para que os HUF filiais
da Ebserh possam atuar e desempenhar suas funcGes de ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia, as consequéncias vivenciadas dentro do terceiro contexto — o contexto da pratica
ao qual a politica é enderegada — sdo resultado da (re)interpretacao, ressignificacdo e recriacdo
da politica. Assim, as experiéncias locais dos sujeitos que fazem parte do HC-UFPE, fazem
emergir novas praticas em torno da politica, uma vez que ressignificar € fazer escolhas e dar
novo sentido a partir de historias, valores, culturas, contextos e interesses. Esse foi 0 ponto
central que buscamos examinar na segunda etapa de andlise: os documentos institucionais do
no contexto da pratica do HC-UFPE.

Nesse sentido, chama atencdo o modo como a politica foi recepcionada pela
comunidade académica no contexto da pratica da UFPE, pois a ocorréncia de manifestacdes
de resisténcia e criticas a Ebserh revela que houve auséncia de debate ampliado com a
comunidade académica na perspectiva de esclarecer e aprofundar, de forma democrética e
participativa, 0s principais aspectos em torno da adeséo da Ebserh pela UFPE. Isso, a nosso Ve,

aconteceu porque a Ebserh cresceu e se afirmou sem debate, caminhando em uma autonomia diversa
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e paralela a Universidade.

De outra parte, a pesquisa em documentos institucionais do HC-UFPE, a exemplo do
Plano de Reestruturacdo e do PDE, nos fez apreender que as acGes da gestdo Ebserh no
hospital estabeleceu-se em torno da organizagdo de sua estrutura gerencial e de pessoal, da
busca de eficiéncia na gestdo e da reestruturacdo fisica, apontando observancia ao texto
oficial. Todavia, percebe-se ressignificacdo do texto oficial no Contrato de Gestdo quando o
HC-UFPE opta pelo atendimento 100% SUS dos seus usuarios, sendo esse um ponto que
consideramos positivo na recontextualizacdo da politica no contexto da pratica do hospital.

No que diz respeito ao ensino no HC-UFPE, vale destacar que ap6s a gestdo Ebserh
houve contratacdo de mais profissionais de saude, o que implicou no aumento do quadro de
preceptores. Além disso, constatou-se que o hospital continua promovendo o acesso de
estudantes dos cursos de saude da UFPE nos campos de préatica do HC, o que, em sentido estrito,
desmitificaria a tentativa de privatizacdo pela Ebserh e de cerceamento das atividades de ensino
no hospital. No entanto, tendo em vista que apenas garantir o acesso nao significa garantir
gualidade, compreendemos que o cenario politico atual exige que se pense a criacdo de
estratégias que promovam a participacdo da comunidade académica junto a gestdo do hospital
no intuito de pensar a¢cdes coletivamente. Essa € uma questdo que Ball (1994) chama atencao,
especialmente ao tratar dos efeitos de segunda ordem do contexto dos resultados (efeitos) da
politica. Logo, compreendemos que ndo houve mudangas transformadoras nos padrbes de
acesso social, oportunidade e justica social. Exemplo disso é a ndo instituicdo do Conselho
Consultivo no HC-UFPE, que permitiria uma representativa participacdo académica.

Na terceira e Ultima etapa de nossa analise, buscamos por meio de entrevistas em
profundidade, compreender como os sujeitos traduzem os efeitos da gestdo Ebserh no ensino
do HC-UFPE. Ao considerarmos que as politicas ndo sao simplesmente implementadas, mas
geram efeitos, entendemos que os depoimentos de coordenadores, docentes e ex-estudantes do
curso de medicina foram fundamentais. Alias, dar voz aos sujeitos da comunidade académica
nesse trabalho de pesquisa sinaliza o que ambicionamos para a gestdo do HC-UFPE, no
sentido de criar, com as devidas precaucgdes, estratégias para garantir 0 acesso e a participacao
da comunidade académica da UFPE nos processos de gestdo do hospital.

Cabe ressalvar que nossas inferéncias acerca do conteldo dos depoimentos dos
participantes estiveram assentadas no meio social, nas crengas, nos imaginarios, nas formas
ideoldgicas, nas praticas e nos interesses politico-sociais dos sujeitos pertencentes ao grupo
social do curso de medicina, que é revestido de prestigio social e possui um habitus singular.

Talvez pudéssemos chegar a outros resultados se esse estudo fosse desenvolvido junto aos
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sujeitos de outros cursos de salde, ou junto aos preceptores e aos residentes em saude — ou
talvez ndo, ja que a histdria revela que o imaginario é médico-centrado. Essa perspectiva se
revela, inclusive, como uma limitacdo desse estudo, mas ao mesmo tempo como uma
possibilidade de pesquisa para melhor entendimento da temética junto aos sujeitos de outros
grupos sociais.

No que se refere aos efeitos da gestdo Ebserh no HC-UFPE — como o aperfeicoamento
da gestdo do ensino por meio de nova estrutura organizacional, a contratacdo de pessoal
ampliando o quantitativo de preceptores, 0 acompanhamento sistematico das producdes
cientificas realizadas no hospital e a reestruturacdo de parte da infraestrutura fisica e
tecnoldgica — questionamos se tais efeitos ndo poderiam ter sido alcangados por outra solugéo
gue ndo a Ebserh. Nossos resultados e discussao revelam que a adocdo de praticas e técnicas
préprias do campo da administracdo de empresas nao levam em consideracdo o carater social
das instituicdes Universidade e hospital universitario. Entendemos, assim, que a transferéncia
de tecnologias do management privado € resultado da inadequacédo de politicas que sao postas
como Unica solucéo para equacionar os reais problemas historicos dos HUF.

Ainda sobre os efeitos, constatou-se que, na visdo dos entrevistados, houve um baixo
desempenho da gestdo Ebserh no HC-UFPE, revelando incoeréncia entre o proposto e o
realizado. Praticamente todos os entrevistados entendem que a Empresa ndo atendeu as
algumas expectativas, visto ainda persistirem problemas antigos que impactam negativamente
no ensino, tais como: a) padronizacdo deficiente dos prontuérios; b) subfinanciamento; c)
auséncia de manutencdo de equipamentos hospitalares; d) excesso de burocracia; e) caréncia
da oferta de uma gama maior de exames; f) falta de estrutura adequada para aulas no hospital.

Ademais, pudemos observar no percurso deste trabalho que alguns dos sujeitos
entrevistados tém uma perspectiva positiva para o futuro do HC-UFPE, cujo argumento
assenta-se, principalmente, na sua caracteristica intrinseca de hospital de alta complexidade e
na expectativa de melhoria progressiva e de mais recursos financeiros provenientes da Ebserh.
Alertamos para o cuidado de tal reducionismo, visto que a conjuntura atual exige que
assumamos uma postura critica e reflexiva para antever o cenario obscuro que Se ergue para a
salde e a educacgdo publicas no Brasil, instaurando um horizonte que desvia a funcdo e o
papel social das Universidades.

Com efeito, o futuro se mostra instavel para os HUF, principalmente diante dos
recentes acontecimentos de desmonte da educagdo superior publica, no qual comeca a se
esbocar uma reforma para as universidades federais. O escopo do Programa Institutos e

Universidades Empreendedoras e Inovadoras - Future-se, de autoria da atual gestdo do MEC —
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cujo governo, de viés autoritario, possui declarada orientagéo a privatizacdo de todas as areas
sociais e reducdo do papel do Estado nas area de educacdo e saude —, prevé a contratacdo de
organizagOes sociais e fomento de financiamento por meio de fundos privados para as
universidades federais. Para tanto, o projeto tem enfatizado a Ebserh como caso de sucesso e
prevé mudancas na Lei da Estatal por meio da retirada da exclusividade do SUS no
atendimento realizado pelos hospitais e da permissdo do atendimento a pacientes de planos
privados. Esse assunto € preocupante e exige o cuidado por meio do estabelecimento do
didlogo constante e do coengajamento coletivo em defesa da universidade pablica, gratuita e
de qualidade.

A vista disso, 0 que se pode inferir acerca do ciclo continuo de politicas no contexto
da préatica no HC-UFPE? O que o contexto da pratica e o contexto dos efeitos anunciam no
que diz respeito a gestdo Ebserh no ensino do HC-UFPE? A Ebserh ndo trouxe respostas
concretas e eficazes para superar as crises histdricas existentes. Houve melhorias e
desenvolvimento de ac¢des, mas ndo se percebeu mudancgas efetivas nas concepcdes e praticas
de ensino em salde, uma vez que o HC-UFPE continua figurando como campo de pratica
privilegiado da formacdo médica. Nota-se a valorizacdo da particularidade e a busca da
eficiéncia interna no hospital como resposta as diretrizes da Ebserh, o que se traduz na
fragilizacdo da integracdo do HUF a Rede SUS e na inobservancia do principio da
integralidade como base da formagdo em salde.

Com base nisso, algumas questdes podem ser suscitadas a partir dos nossos achados:
Como pensar a sustentabilidade das Universidades e dos seus HUF diante do atual cenéario
politico e econdmico? Se o propoésito da Ebserh é “ensinar para transformar o cuidar”, como
pensar a integracdo dos HUF as Universidades e @ Rede SUS em um cenério de progressiva
autonomia de gestdo, administrativa e financeira nas filiais da Ebserh? Que estratégias podem
ser desenvolvidas para efetivar a integracdo ensino-servi¢co dos HUF junto a Rede SUS? Essas
sdo apenas algumas questdes que surgiram apds nossa analise e que podem servir de base para
novos estudos acerca da tematica.

Pesquisas futuras podem, ainda, levar em consideracdo a analise profunda dos demais
contextos do ciclo continuo de politicas — de influéncia, de producéo do texto e de estratégia
politica —, e podem também analisar a ressignificacdo da politica no contexto da préatica de
outros hospitais universitarios federais. Ademais, percebe-se que 0s objetos que tomamos para
estudar, se vistos a partir de outras metodologias e de outras lentes tedrico-analiticas, poderao
originar conhecimentos distintos e outros achados importantes acerca da tematica.

Entendemos que essa pesquisa ampliou a compreensdo acerca do objeto de estudo.



167

Além do mais, o processo de desenvolvimento desse trabalho permitiu intensas revisitacdes e
ressignificacdes pessoais e profissionais, tendo em vista a implicacdo da pesquisadora com o
campo empirico. Nesse sentido, o mergulho na investigacdo, particularmente no momento da
analise, possibilitou experienciar a dindmica do autoconhecimento e da autorreflex&o sobre as
préprias praticas de gestdo do ensino no contexto da pratica do HC-UFPE.

E nosso desejo que as reflexdes aqui desenvolvidas, embora néo sejam definitivas, ao
menos possam ser impulsionadoras de oportunos debates e levem, no devido tempo, a

formulagdes de outros questionamentos além do que é possivel no momento.
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Fonte: EBSERH (2018a).
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APENDICE A - TRABALHOS SELECIONADOS DO PRIMEIRO LEVANTAMENTO POR MEIO DOS FILTROS DAS AREAS DE
CONHECIMENTO “EDUCACAO” E “ENSINO” (2010-2017)

Ano Titulo Autor(a) Orientador(a) Nivel PPG Tipo Instituicdo

2010 | Ensino da saude sob rodas em redes: cenarios possiveis da Simone Chaves Ricardo Burg Doutorado Educagéo Académico UFRGS
educacdo superior na profissdo do cuidado Machado da Silva Ceccim

2011 | A educacdo para a cidadania como estratégia de regulacéo Rodrigo de Oliveira | Marisa Vorraber Mestrado Educagéo Académico | ULBRA
social: um estudo sobre diretrizes curriculares de graduacdo em | Azevedo Costa
salde e o governamento das populagdes em situagéo de
vulnerabilidade

2011 | A construcao da autonomia no contexto pedagogico do Maria Lucia Rebello | Rodrigo Siqueira | Mestrado Ensino de Profissional IFRJ
estudante e 0 ensino das ciéncias da salde: pelas veredas da Marra Smolka Batista Ciéncias
educacdo médica

2011 | Ensino da saude para a integralidade da atengdo: mobilizacdo | Ricardo Dantas Ricardo Burg Mestrado Educacéo Académico | UFRGS
de imaginarios Lopes Ceccim

2012 | Internato do curso de Medicina da Universidade Federal de Vitor Hugo Lima Mario Alfredo de | Mestrado Ensino em Profissional | UNIFESP
Pernambuco: visdo de preceptores(as) sobre o processo de Barreto Marco Ciéncias da
ensino-aprendizagem nos cendrios de pratica da rede Saude
assistencial

2013 | Clinica-Escola: discusséo e desafios na educagdo superior da Olinda M2 de Fatima | Ricardo Burg Doutorado Educacdo Académico UFRGS
salde Lechmann Saldanha | Ceccim

2013 | Pressupostos pedagogicos das atuais propostas de formacao Solange de Fatima | Roseli Esquerdo | Doutorado Educagéo Académico | UFSCAR
superior em salde no Brasil: origens historicas e fundamentos | Reis Conterno Lopes
tedricos

2014 | Integragdo Ensino e Servico em Hospital Universitario: a Giselle Mamede Maria Viviane Mestrado Ensino de Profissional UFAL
percepgdo do discente em enfermagem Tendrio Lisboa de Saude

Vasconcelos

2015 | Cenarios de prética no Sistema Unico de Satde e as diretrizes | Thiago de Simone Rennd Mestrado Formacao Profissional USP

curriculares nacionais para o curso de Odontologia Albuquerque e Silva | Junqueira Interdisciplinar
em Salde

2015 | Integragdo Ensino-Servico nos discursos dos discentes da Maria Liege Batista | Margarete Mestrado Ensino da Profissional UFAL

FAMED: revelando avangos e desafios da Silva Pereira Saude
Cavalcante

2016 | Formacdo interprofissional nos cursos de graduacdo em salde | Ana Regina do Helena Akemi Mestrado Formacéo Profissional USP

em Séao Paulo Amaral Wada Watanabe Interdisciplinar
em Salde

Fonte: Elaboracdo propria com base em levantamento realizado no Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES.
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APENDICE B - TRABALHOS SELECIONADOS DO SEGUNDO LEVANTAMENTO POR MEIO DO FILTRO DA INSTITUICAO
DE ENSINO “UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO” (2010-2017)

Ano Titulo Autor(a) Orientador(a) Nivel PPG Tipo Instituicdo

2011 | A contrarreforma da politica de saiide nos marcos legais do Andréa Catarina Ana Cristina Mestrado | Servico Social | Académico UFPE
SUS Brand&o Batista dos | Brito Arcoverde

Santos

2013 | Lutas sociais e contradi¢fes dos sujeitos politicos coletivos no | Alessandra Ximenes | Ana Cristina de Doutorado | Servigo Social | Académico UFPE
processo da Reforma Sanitaria Brasileira da Silva Souza Vieira

2014 | Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares: uma analise sobre | Renata Tendrio de Denilson Bezerra | Mestrado Gestéo e Profissional UFPE
sua gestao no contexto institucional do Hospital das Clinicas da | Barros Marques Economia da
UFPE Saude

2014 | Anélise do nivel de cobertura dos custos da unidade de Inez Carneiro Umbelina Cravo | Mestrado | Gestdo Publica | Profissional UFPE
cuidados neonatais pela tabela SUS: o caso do Hospital Barbosa Teixeira Lagioia para o Desen-
Universitéario Professor Alberto Antunes — HUPAA/AL Torres volvimento do

Nordeste

2016 | As multiplas l6gicas institucionais atuantes na atual reforma do | Zuleide Cristinade | Luiz Alberto da Mestrado | Administracdo | Profissional UFPE
HC UFPE Araljo Costa Mariz

2016 | Servico Social e Contrarreforma da Satde: racionalidade e Ingrid Karla da Valdilene Pereira | Mestrado | Servigo Social | Académico UFPE
instrumentalidade no exercicio profissional Nobrega Beserra Viana Schmaller

2016 | Diretrizes projetuais para recepces setoriais de hospitais Carlos Henrique Vilma Vilarrouco | Mestrado Ergonomia | Profissional UFPE

universitarios federais

Lopes Falcdo

Fonte: Elaboracéo propria com base em levantamento realizado no Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES.
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APENDICE C - ROTEIROS DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA - COORDENADOR E EX-COORDENADOR DE CURSO

PARTE | - PERFIL DO COORDENADOR

Formacdo Académica;

Titulagio/Area;

Tempo de Docéncia na UFPE;

Regime de Trabalho: ( ) Dedicacdo Exclusiva ( )40 horas ( ) 20 horas;

Departamento (area académica) ao qual é vinculado(a);

Curso(s) em que leciona na UFPE;

Periodo(s) da gestdo como Coordenador de Curso;

Além do cargo de docente na UFPE, possui outra atividade/vinculo? Qual? Onde?

Faixa Etaria: ( ) 20-30anos () 31-40 anos ( ) 41-50 anos () mais de 50 anos;

PARTE Il - SOBRE O TEMA INVESTIGADO

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

O ensino no HC-UFPE e sua gestéo pela Ebserh

o Solicitar que fale livremente sobre o ensino no HC-UFPE;

o Solicitar que fale livremente sobre a gestdo do ensino pela Ebserh.

Problemas no ensino do HC-UFPE apds a Ebserh

o Perguntar se ha e quais os problemas encontrados pela coordenagdo do curso com relacao
ao ensino no HC/UFPE ap06s a Ebserh;

o Em caso de resposta positiva, questionar se esses problemas sdo novos ou antigos.

Melhorias no ensino do HC-UFPE ap6s a Ebserh

o Perguntar se ha e quais as melhorias identificadas pela coordenagdo do curso com relagao
ao ensino no HC-UFPE apo6s a Ebserh.

A pratica docente no HC-UFPE e suas relagdes com os velhos e novos atores do ensino

o Solicitar que explique como (era/é) fazer ensino no HC-UFPE (antes/ap0s) a Ebserh.

o Solicitar que explique como é hoje a relacdo entre os grupos de preceptores atuantes no
HC-UFPE (Docentes da UFPE, Servidores Técnicos da UFPE; Empregados da Ebserh).

A prestacdo da assisténcia e sua articulacdo aos pilares ensino-pesquisa-extensdo no HC-

UFPE antes e depois da Ebserh

o Solicitar que avalie a articulacdo da assisténcia aos pilares ensino-pesquisa-extensao no
HC-UFPE, antes e depois da Ebserh, respectivamente.

A gestdo Ebserh e os espacos de didlogo e deliberacédo junto a coordenacgéo do curso

o Perguntar se ha e como acontecem o0s espagos de participagdo, dialogo e deliberacéo entre
a gestdo do HC/Ebserh e a coordenacdo do curso.

Perspectivas para o ensino de graduacao no HC-UFPE nos préximos anos

o Perguntar quais as perspectivas para o ensino de gradua¢do no HC-UFPE nos préximos
anos

Palavra franqueada

o Franquear a palavra caso o participante deseje destacar outros aspectos que considera
relevantes para melhor entendermos os efeitos da gestdo Ebserh sobre o ensino de
graduacdo em satde no HC-UFPE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCAGCAO i
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA - DOCENTES

PARTE | - PERFIL DO DOCENTE

Formacdo Académica;

Titulagio/Area;

Tempo de Docéncia na UFPE;

Regime de Trabalho: ( ) Dedicacdo Exclusiva ( )40 horas ( ) 20 horas;

Departamento (area académica) ao qual é vinculado(a);

Curso(s) em que leciona na UFPE;

Além do cargo de docente na UFPE, possui outra atividade/vinculo? Qual? Onde?

Faixa Etaria: ( ) 20-30 anos () 31-40 anos ( ) 41-50 anos () mais de 50 anos;

PARTE Il - SOBRE O TEMA INVESTIGADO

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

O ensino no HC-UFPE e sua gestéo pela Ebserh

o Solicitar que fale livremente sobre o ensino no HC-UFPE;

o Solicitar que fale livremente sobre a gestdo do ensino pela Ebserh.

Problemas no ensino do HC-UFPE apds a Ebserh

o Perguntar se hd e quais os problemas encontrados, enquanto docente, com relagdo ao
ensino no HC/UFPE apds a Ebserh;

o Em caso de resposta positiva, questionar se esses problemas sdo novos ou antigos.

Melhorias no ensino do HC-UFPE ap6s a Ebserh

o Perguntar se ha e quais as melhorias identificadas, enquanto docente, com relagdo ao
ensino no HC-UFPE apos a Ebserh.

A pratica docente no HC-UFPE e suas relagdes com os velhos e novos atores do ensino

o Solicitar que explique como (era/é) fazer ensino no HC-UFPE (antes/ap6s) a Ebserh.

o Solicitar que explique como é hoje a relagdo entre 0s grupos de preceptores atuantes no
HC-UFPE (Docentes da UFPE, Servidores Técnicos da UFPE; Empregados da Ebserh).

A prestacdo da assisténcia e sua articulacdo aos pilares ensino-pesquisa-extensdo no HC-

UFPE antes e depois da Ebserh

o Solicitar que avalie a articulacdo da assisténcia aos pilares ensino-pesquisa-extensao no
HC-UFPE, antes e depois da Ebserh, respectivamente.

A gestdo Ebserh e os espacos de didlogo e deliberagdo junto aos docentes

o Perguntar se ha e como acontecem o0s espagos de participagdo, dialogo e deliberacéo entre
a gestdo do HC/Ebserh e os docentes.

Perspectivas para o ensino de graduacao no HC-UFPE nos préximos anos

o Perguntar quais as perspectivas para o0 ensino de graduagdo no HC-UFPE nos préximos
anos

Palavra franqueada

o Franquear a palavra caso o participante deseje destacar outros aspectos que considera
relevantes para melhor entendermos os efeitos da gestdo Ebserh sobre o ensino de graduagdo
em saide no HC-UFPE.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCAGCAO i
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA — ESTUDANTES

PARTE | - PERFIL DO ESTUDANTE

Ano e semestre de término do curso;
Continuou os estudos em nivel de P6s-Graduagdo?
o Sesim, qual modalidade e qual instituicdo?

Especializacdo Residéncia Mestrado Doutorado

UFPE

HC

Outra

Idade (em anos).

PARTE Il - SOBRE O TEMA INVESTIGADO

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

O HC-UFPE enquanto campo de prética para a formagédo académica e profissional

o Solicitar que explique a importancia do HC-UFPE para a sua formagdo académica e
profissional,

O ensino no HC-UFPE e sua gestéo pela Ebserh

o Solicitar que fale livremente sobre o ensino no HC-UFPE;

o Solicitar que fale livremente sobre a gestdo do ensino pela Ebserh.

Problemas no ensino do HC-UFPE apds a Ebserh

o Perguntar se houve e quais os problemas encontrados, enquanto estudante, com relacdo ao
ensino no HC/UFPE apds a Ebserh;

o Em caso de resposta positiva, questionar se esses problemas sdo novos ou antigos.

Melhorias no ensino do HC-UFPE ap06s a Ebserh

o Perguntar se houve e quais as melhorias identificadas, enquanto estudante, com relacéo ao
ensino no HC-UFPE apo6s a Ebserh.

A aprendizagem no HC-UFPE antes e depois da Ebserh

o Solicitar que explique como (era/foi) aprender no HC-UFPE (antes/depois) da Ebserh.

A prestacdo da assisténcia e sua articulacdo aos pilares ensino-pesquisa-extensdo no HC-

UFPE antes e depois da Ebserh

o Solicitar que avalie a articulacdo da assisténcia aos pilares ensino-pesquisa-extensao no
HC-UFPE, antes e depois da Ebserh, respectivamente.

A gestdo Ebserh e os espacos de dialogo e deliberagéo junto aos estudantes

o Perguntar se hd e como acontecem os espacgos de participacdo, dialogo e deliberacdo entre
a gestdo do HC/Ebserh e os estudantes.

Perspectivas para o ensino de graduacao no HC-UFPE nos préximos anos

o Perguntar quais as perspectivas para o ensino de gradua¢do no HC-UFPE nos proximos
anos

Palavra franqueada

o Franquear a palavra caso o participante deseje destacar outros aspectos que considera
relevantes para melhor entendermos os efeitos da gestdo Ebserh sobre o ensino de
graduacdo em satde no HC-UFPE.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE EDUCACAO .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugio 466/12)

Prezado(a) Sr(a),

Convidamos V.S.a. para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada “DA
PROPOSIQAO A REALIZACAO: A EXPERIENCIA DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES NO ENSINO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
FEDERAL?™, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Thatiane Bezerra Teixeira de Oliveira,
mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Educacdo da UFPE e residente a Rua Rio Oceénico, n°
444, CEP 51190-000 — Ipsep — Recife/PE, (81) 99706-1701, thatiufpe@hotmail.com, sob a orientacdo
do Prof. Dr. Alfredo Macedo Gomes, telefone: (81) 99701-4662, alfredomgomes@gmail.com e
coorientagdo da Prof.2 Dr2 Adriana Falangola Benjamin Bezerra, telefone: (81) 99962-2571,
afalangola@uol.com.br.

Solicito que leia cuidadosamente 0 que segue e me pergunte sobre qualquer ddvida que vocé
tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, e caso aceite fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador
responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo desta pesquisa é analisar os efeitos da gestdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) sobre o ensino de graduacdo em satde no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE). A relevancia desse estudo reside no fato de o ensino de
graduacdo em saude e os hospitais universitarios federais estarem no centro das politicas publicas de
salde e de educacdo, sobretudo a partir da Gltima década, em decorréncia da implementagdo da
Ebserh, sendo este um tema atual. Além disso, os HUF sdo institui¢des formadoras na area de satde
presentes em 55,55% das instituicdes federais de ensino superior (IFES) no Brasil — das 63 IFES, 35
possuem um ou mais hospitais universitarios. Por fim, cabe ressaltar que a producdo do conhecimento
no campo da educacdo com foco no ensino superior em sadde e nos hospitais universitarios ainda
apresenta lacunas, merecendo ser priorizada de forma a contribuir com a producédo cientifica e o
debate na area. Os procedimentos para coleta dos dados consistem em: analise documental e entrevista
semiestruturada. Os participantes serdo o(a) coordenador, o(a) ex-coordenador(a), docentes e
estudantes do curso de medicina do campus Recife da UFPE. A entrevista semiestruturada sera
conduzida através de roteiros especificos compostos de duas partes: uma para tracar o perfil pessoal,
académico e profissional dos participantes outra com tdpicos para orientar a conversa com 0
entrevistado e compreender suas percepcOes acerca dos efeitos da gestdo Ebserh no ensino de
graduacdo em saude. As entrevistas serdo realizadas presencialmente em dia, horario e local mais
conveniente para 0 entrevistado, utilizando-se um roteiro e gravador de voz. Dessa forma, a
participacdo dos voluntérios nesta pesquisa consistird apenas na concessao de uma entrevista gravada,
que durara o tempo necessario para responder as perguntas do roteiro, com a estimativa de 30 (trinta)
minutos. Os riscos envolvidos para os participantes serdo tdo somente o desconforto e/ou
constrangimento que poderao ser gerados a partir da coleta de dados por meio de entrevistas, ou ainda,
a preocupacdo com a divulgagdo do material para outros fins que ndo seja a pesquisa, 0 que pode ser
contornado levando em consideracdo que a participacdo nesse estudo néo é obrigatdria e que todas as
informacBes requeridas serdo confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
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cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os beneficios trazidos por essa pesquisa serdo a
contribuicdo para a producdo do conhecimento sobre o tema abordado e a perspectiva de
desenvolvimento de alternativas para se avancar no modo de conceber e gerir 0 ensino de graduacao
nos HUF. Os dados coletados nesta pesquisa por meio de gravacfes de voz e entrevistas ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima
informado, pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos. Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para
participar desta pesquisa, uma vez que a aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo). Em caso de duvidas
relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 —
Cidade Universitaria, Recife/PE - CEP: 50740-600 - Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Thatiane Bezerra Teixeira de Oliveira
Pesquisadora Principal

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dividas com a pesquisadora responsavel, concordo em
participar, como voluntario(@), do estudo “DA PROPOSICAO A REALIZACAO: A
EXPERIENCIA DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES NO ENSINO
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL”. Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Assim sendo,
assino este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Local e data: , / /
Impressdo
digital
Assinatura do participante: (opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntério em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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