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RESUMO

Os hospitais universitarios federais (HUs) vivenciaram durante trés décadas problemas
crénicos relacionados as deficiéncias nas areas de gestdo, recursos humanos e financiamento.
A partir do ano de 2003, o Governo Federal d& inicio a politicas publicas no sentido de
recuperar essas instituicbes seculares. Dentre as medidas tomadas, destaca-se a criagdo do
Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf). O
programa investiu principalmente em inovacdo do parque tecnoldgico e na adequacdo da
estrutura fisica desses hospitais. Entretanto, questdes como a recomposicdo da forca de
trabalho e a ineficiéncia na gestdo, ndo puderam ser solucionadas pelo programa. Para tanto, o
governo decidiu pela criacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh),
entidade publica, contudo, de direito privado. Tal deliberacdo causou polémica em varios
setores da sociedade, em funcdo da nova personalidade juridica adotada para os HUSs.
Mediante as divergéncias levantadas quanto a criacdo da empresa e a expectativa de
recuperacdo dos hospitais universitarios a partir das mudancgas propostas, o estudo objetivou
avaliar como o modelo de gestdo da Ebserh interfere no contexto institucional do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Para a realizacdo da investigacdo foram
utilizadas as pesquisas bibliografica e documental, complementadas pela pesquisa de campo,
sob a forma de entrevista. A teoria empregada no estudo foi quanto aos elementos do fato
administrativo e a racionalidade organizacional, do autor Guerreiro Ramos (1966). A
metodologia selecionada foi a analise argumentativa, considerando possuir mecanismos que
possibilitaram extrair a percep¢do dos gestores quanto ao objeto do estudo. Como resultado,
foi possivel observar que os hospitais universitarios necessitavam de um novo modelo de
gestdo, condizente com o dinamismo da administracdo hospitalar. Todavia, ainda é prematura
a realizacdo de qualquer avaliacdo no sentido de julgar se a Ebserh é o0 modelo ideal para o

aperfeicoamento da gestdo dessas institui¢oes.

Palavras-chave: Hospitais universitarios. Rehuf. Ebserh. Fato administrativo. Racionalidade

Organizacional.



ABSTRACT

The federal university hospitals (UHs) for three decades experienced chronic problems related
to deficiencies in management, human resources and finance. From the year 2003, the Federal
Government initiates public policies to recover these secular institutions. Among the
measures taken, there is the creation of the National Restructuring Programme of the Federal
University Hospitals (Rehuf). The program mainly invested in innovation of the technology
park and in the adequacy of the physical structure of these hospitals. However, issues such as
the restoration of the workforce and inefficiency in management could not be resolved by the
program. To this end, the government decided to create the Hospital Services Brazilian
Company (Ebserh), a public entity, however, of private law. This decision caused controversy
in various sectors of the society, caused by the new legal personality adopted for HUs. By
disagreements raised about the creation of the company and the expected recovery of
university hospitals from the proposed changes, the study aimed to assess how the Ebserh
management model interfere in the institutional context of the Hospital das Clinicas, Federal
University of Pernambuco. The bibliographic and documentary researches, complemented by
the field research, in the form of interviews were used to carry out the research. The theory
used in the study was on the elements of the administrative fact and on organizational
rationality, from the author Ramos (1966). The selected methodology was argumentative
analysis, considering possess mechanisms that made it possible to extract the perception of
managers as to the object of study. As a result, it was possible to assess that university
hospitals needed a new management model, consistent with the dynamism of the hospital
administration. However, it is still premature to conduct any evaluation in order to judge

whether the Ebserh is the ideal model for improving the management of these institutions.

Keywords: University Hospitals. Rehuf. Ebserh. Administrative fact. Organizational
rationality.
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1

INTRODUCAO

[...] o administrador e o politico necessitam de uma estratégia sistematicamente
fundamentada e habil para tornar qualificada e eficaz aquela acédo transformadora,
bem como adequada a solugdo de problemas concretos. Estamos cada vez mais
entrando num periodo de evolugdo consciente das sociedades, de mudancgas sociais
deliberadas em que jamais foi tdo generalizado o imperativo dessa modalidade de
agir — a estratégia. (RAMQOS,1966, p. 130)

A investigacdo cientifica aqui proposta visa analisar o modelo de gestdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) integrado ao contexto institucional do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE). O estudo se concentra no
exame da nova politica de gestdo apresentada pelo governo® para os hospitais universitarios
federais (HUs) do Brasil, sendo observadas questdes importantes para a sustentabilidade

administrativa e para a prestacdo de servicos de qualidade através da eficacia® organizacional.

A pesquisa foi escolhida por se tratar de assunto de relevancia na administragéo
pUblica, ndo s6 por fazer parte dos pilares governamentais, mas principalmente pela crise®
enfrentada pelos hospitais universitarios ao longo de décadas, o que acabou por mobilizar
todas as esferas do poder publico do pais a fim de solucionar as deficiéncias dessas
instituicoes.

Para o desenvolvimento dessa pesquisa o estudo foi organizado em sete capitulos,

conforme apresentado abaixo:

Capitulo 1 — Introducdo — explanacdo da delimitacdo do estudo, juntamente com a

sua justificativa, seguida da caracterizacdo do problema, dos objetivos e da suposicao;

!para conhecer a nova politica de gestdo proposta pelo Governo Federal para os HUs vide Decreto 7.082, de 27
de janeiro de 2010 — Institui 0 Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(Rehuf) e a Lei 12.550, de 15 de dezembro de 2011 — Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares - EBSERH.

% Neste estudo é utilizado o termo eficacia conforme conceituado por Guerreiro Ramos (1983).

% para compreender a crise nacional dos HUs vide FERREIRA, MENDONCA (2009).
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Capitulo 2 — Delineamento Metodoldgico — apresentacdo dos métodos desenvolvidos
na pesquisa, tais como a teoria empregada e a técnica aplicada para o alcance dos objetivos

tracados;

Capitulo 3 —A Crise dos Hospitais Universitarios: causas e consequéncias — relato

historico das dificuldades vivenciadas pelos HUs e seus desdobramentos;

Capitulo 4 — A Modernizacdo da Gestdo dos Hospitais Universitarios — explanagdo
sumaria do desenvolvimento da administracdo publica brasileira e discussdo da modernizacao

da gestdo nos HUs a partir do programa Rehuf até a criacdo da Ebserh;

Capitulo 5 — O HC-UFPE no Processo de Modernizagdo dos HUs — apresentacédo da
instituicdo estudada e de seus processos internos de modernizagédo da gestdo; e a participagédo

do hospital no processo modernizante proposto pelo governo para os HUs;

Capitulo 6 — Analise do Modelo de Gestao da Ebserh no Contexto do HC-UFPE —

discussdo analitica do modelo proposto para os HUs aplicado aoc HC-UFPE;

Capitulo 7 — Considerac6es Finais —reflexdes e propostas futuras para a avaliagdo do

modelo da Ebserh.

Por fim, na sequéncia, sdo apresentadas as Referéncias, Apéndices e Anexos

utilizados no estudo.

1.1 Delimitacéo e justificativa

Considerando a limitacdo de tempo, apenas doze meses para a realizacdo da pesquisa,
um recorte temporal foi feito para que fosse analisado o modelo de gestdo da Ebserh e sua
integracdo no contexto do HC-UFPE. Nesse sentido, serd apresentada uma contextualizagdo
histdrica da gestdo praticada nos hospitais universitarios, convergindo para a politica proposta
unicamente para os HUs federais no ano de 2010, finalizando no modelo de gestéo

apresentado em 2011 com a Ebserh.

Segundo Lima (2004), a crise nas instituicdes hospitalares de ensino se torna
corriqueira a partir de 1970%. Entretanto, o acirramento das discussdes sobre a gestdo dos

hospitais universitarios eclodiu nos anos 90, época em que 0 governo brasileiro langou a

* Este marco foi considerado por Lima (2004) em sua tese de doutorado.
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Reforma do Estado, incluindo reformas administrativas e gerenciais das instituicbes publicas.
Nesse mesmo momento, concomitantemente, foi dado inicio ao processo progressivo de
desfinanciamento dos setores da saude e da educacdo, sendo essas medidas contrarias ao

entendimento de diversos grupos sociais e institucionais da época.

Apesar da existéncia de uma crise nos hospitais universitarios de longo tempo, é
sabido que as acOes governamentais no sentido de solucionar os problemas de gestéo
vivenciados por essas organizacdes datam apenas do inicio dos anos 2000. E que, a
formalizacdo de uma politica de reestruturacdo direcionada para equacionar as dificuldades
dessas institui¢es foi sancionada apenas em 2010, com a criagdo do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf).

Diante dessas circunstancias, o presente estudo se concentrou na perspectiva da
politica publica direcionada para a gestdo dos hospitais universitarios federais, no historico e
nas agdes ocorridos a partir da formagéo da Comisséo Interministerial em 2003 que teve como
finalidade diagnosticar os reais problemas que assolavam os HUs brasileiros, passando pela
criacdo do Rehuf em 2010, e finalizando com a criacdo da Ebserh em 2011, sendo esta, a

ultima acdo, até entdo, de maior impacto na estrutura de gestao desses hospitais.

Quanto a instituicdo foco do estudo, que é o HC-UFPE, a pesquisa apresenta um breve
relato sobre as agdes de modernizacdo da gestdo hospitalar vivenciadas pela organizacao,
concentrando-se, propriamente, no processo de implantacdo da nova politica proposta pelo

governo, em especial a adesdo a Ebserh.

Acredito que o estudo instiga o interesse académico, pois possibilita 0 conhecimento
de uma nova politica para a gestdo publica de instituicbes complexas como é a hospitalar e,
em especial, no que se refere a mudanca do modelo juridico a ser adotado de acordo com essa
proposta inovadora. Ao mesmo tempo, a pesquisa também se mostra importante para a
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), ja que o estudo foi feito a partir da perspectiva
do HC-UFPE, 6rgéo suplementar da universidade, possibilitando conhecer a estrutura de seu

orgdo em relacdo a proposta do governo.

Pessoalmente, o tema me despertou interesse por ser servidora da UFPE, lotada no
Hospital das Clinicas (HC), desempenhando a fungdo de Assessora da Superintendéncia
durante os anos de 2009 a 2013. No momento, a instituicdo estda em fase inicial de
implantacdo das diretrizes da Ebserh. Considerando que a politica de criagdo da empresa

publica foi a Unica solucdo apresentada pelo governo para os HUs, a sua analise possui
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relevancia institucional. Por ser uma nova politica, a sua incorporacdo pode implicar em
perdas e ganhos que precisam ser bem investigados para que se possa avaliar a decisdo
tomada. Sendo assim, pretendo que a pesquisa possa servir de norteadora para essa futura
avaliacdo quanto aos resultados organizacionais obtidos a partir do modelo de gestdo adotado
pelo HC-UFPE, observadas as particularidades desse hospital de ensino, de modo que

viabilize o alcance da sua missao e de seus objetivos.

1.2 Caracterizacédo do problema

Discussdes a respeito de saude publica no pais sdo constantes. A sociedade cobra cada
vez mais por prestacdes de servicos publicos de qualidade, sendo a salde um dos mais
debatidos e questionados quanto & ineficiéncia de suas gestdes. Orgdos governamentais, como
Governos Federal, Estadual e Municipal, Ministérios da Educagdo (MEC), da Saude (MS) e
do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), Assembleias Legislativas, Secretarias de
Salde, Instituicdes de Ensino Superior (IES) e hospitais publicos; e ainda Conselhos de
Classes, Sindicatos e Associacdes, tais como Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselhos
Regionais de Medicina, Sindicatos de Médicos, Sindicatos de Docentes e de Técnico-
administrativos de IES e a Associa¢do Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino
(Abrahue) discutem incessantemente qual o sistema de gestdo® a ser aplicado nas instituicdes
hospitalares publicas que possa mudar a realidade apresentada na atual forma de

administracao.

As turbuléncias no contexto da satde publica no pais vém se mostrando cada vez
maiores, muitas vezes culminando na crise do sistema em diversos estados brasileiros. Os
principais fatores ocasionadores dessa crise nacional apontados pelos estudiosos sdo: a
administracdo publica de baixa capacidade operacional, o fraco poder decisorio, os controles
essencialmente formais e sem qualidade, e as influéncias politicas externas (IBANES, 2001).
Esses fatores tém como resultantes gestbes deficientes, de alto custo e baixo resultado;
significando prejuizo incalculavel a gestdo hospitalar publica, o que se deve considerar
inconcebivel ja que lida com recursos escassos e necessidades ilimitadas, devendo-se,
portanto, evitar desperdicios de qualquer natureza (RIBEIRO FILHO, 2005). Motta (1983

> Para saber sobre as discussdes a respeito dos modelos de gestio para os hospitais publicos vide IBANEZ,
VECINA, 2007; IBANEZ, 2001; FERREIRA, MENDONCA, 2009.
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apud IBANES, 2001), ha quase trinta anos, ja demonstrava a fragilidade das organizages
estatais quanto as suas dificuldades em fixar, entender e executar objetivos.

A crise nos sistemas de salde vem perdurando desde a década de 80. No contexto
mundial, ela se deu em virtude da iniquidade, da ineficiéncia, da ineficacia e da insatisfacdo
dos cidaddos. Na Ameérica Latina, as reformas empreendidas iniciaram na década de 90,
reflexos das reformas estruturais dos Estados e das institui¢des publicas, decorrentes de crises
econémica, social e politica. No Brasil, a crise na saude publica foi caracterizada pela
auséncia de gestdes comprometidas com resultados que traduzissem melhorias
organizacionais e, consequentemente, melhores padrGes sanitarios de atendimento a
populacdo (MENDES, 2001 apud FERREIRA; MENDONCA, 2009).

Segundo Mendes (2001 apud FERREIRA; MENDONCA, 2009), no sistema
brasileiro, as reformas vém acontecendo, combinando acGes gerenciais para a melhoria do
desempenho, acdes de institucionalizagdo com mudancas nas regras de funcionamento dos
hospitais da administracdo direta, e agdes de reformulagdo no financiamento; todas com o
intuito de melhorar a operacionalizacdo das instituicbes de salde, na busca por qualidade e
eficacia. Em especial nas organizacdes hospitalares, constatou-se que a maioria dos hospitais
do pais presta servicos a rede do Sistema Unico de Salde (SUS), dependendo do ineficiente
financiamento publico. Aliado a isso, essas organizagdes utilizam mal 0s recursos dos quais
dispdem, elevando ainda mais 0s custos institucionais. Registra-se também uma baixa
produtividade, comparada aos padrdes internacionais em razdo dos diversos leitos 0ciosos,

refletindo em um desempenho organizacional insuficiente.

No ambito dos hospitais universitarios brasileiros, a crise em suas gestdes se
demonstrava tdo aguda que culminaria, inevitavelmente, no fechamento dessas institui¢cdes de
ensino. Para sanar tal problema de ordem publica, o0 Governo Federal iniciou um processo de
reforma politica através da publicacdo da Portaria Interministerial MS/MEC/MCT/MPOG n°
562/2003, de 23 de maio de 2003, instituindo uma comissdo interinstitucional composta por
representantes do Governo e da sociedade civil organizada com o proposito de desencadear
um amplo debate e analisar os problemas de ordem financeira, estrutural e de gestdo que
assolavam os HUs do pais (FERREIRA; MENDONGCA, 2009).

Os estudos decorrentes desse grupo de trabalho comprovaram a necessidade eminente
de uma reestruturacdo desses hospitais. Para isso, em 27 de janeiro de 2010, por meio do
Decreto 7.082, foi oficializado o programa Rehuf. Dentre as finalidades do programa, a

melhoria dos processos de gestdo dos hospitais foi pauta constante de discussdo nos foruns de
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diretores® e congressos da Abrahue. Nesse aspecto, a mudanca de cultura organizacional, na
construcdo de instituicbes com niveis elevados de efetividade, eficiéncia e eficacia, passa a ser

uma exigéncia cada vez maior dos atores governamentais.

Por isso, a escolha de um modelo de gestdo adequado ao perfil dessas unidades
hospitalares e de ensino € imprescindivel para o alcance de uma administracdo eficaz, assim
como, a modernizagéo das suas estruturas organizacionais. Sabe-se que 0 acompanhamento e
a incorporacdo pelos servicos publicos dos adventos de avanco tecnoldgico, da
informatizacdo, da modernizacdo administrativa e da gestdo de recursos humanos nao
acontecem na velocidade necessaria, ocasionados, muitas vezes, por falta de gestdo capaz,
eficiente, moderna e humana (RIBEIRO FILHO, 2005).

Importante ressaltar ainda que na analise de modelos de gestdo de instituicGes
hospitalares, e também de ensino, se faz mister observar as caracteristicas de uma organizacédo
burocrética profissional que é um hospital, na qual a complexidade estd tanto em sua
tecnologia de maquinarios como no seu corpo intelectual extremamente especializado. No
entanto, na nova visao de organizacao hospitalar moderna enfoca-se que o saber médico por si
s0, ndo é mais suficiente para uma gestdo competente. No novo contexto, o desafio € alinhar
0S objetivos institucionais com todos o0s colaboradores da instituicio numa aplicacédo
produtiva de recursos escassos e superacdo de problemas, evitando iniciativas
individualizadas, desvinculadas de metas comuns, que impegcam a organizacdo de atingir 0s
objetivos preestabelecidos rumo a consisténcia e eficiéncia da organizacdo (RIBEIRO
FILHO, 2005).

Na perspectiva de Ribeiro Filho (2005), apesar da verticalizacdo das especializagdes e
subespecializacBes na area de saude, implicando em segregacdo de funcbes e especialidades
de atuacdo, ndo se pode diminuir a compreensdo de que o hospital necessita ser gerido do
ponto de vista holistico, ou seja, considerando o todo e ndo as partes. Diante disso, o desafio
permanente dessas organizacfes é conduzir a gestdo para um novo modelo multidisciplinar de
processo eficaz que permita a mensuragdo sistematica dos varios niveis de eficiéncia;

incentivando a gestdo participativa, atribuindo responsabilidade aos gestores nos diversos

® Esse férum tem a finalidade de discutir as necessidades desses hospitais e definir os meios para o atendimento
as suas reivindicagoes. Ele é composto por todos os diretores de hospitais universitarios e de ensino, mas tem
participacdo frequente de representantes do MEC, MS e MPOG, visto que as discussdes e necessidades dessas
instituicGes estdo, quase sempre, voltadas para a educagdo, enquanto hospitais de ensino, para a salde,
enquanto prestadores de servigos do SUS, e para a gestdo, principalmente em relagdo aos recursos financeiros e
de pessoal dos hospitais.
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niveis hierdrquicos da instituicdo e o planejamento estratégico a partir das fases de gestdo
identificadas de planejamento, execucéo e controle.

Da mesma forma, ndo se pode desconsiderar que as organizacdes hospitalares publicas
demonstram, pelo menos em sua maioria, uma forte cultura de aversdo a mudancas
estruturais. Na era das conexdes, fluxos e fronteiras organizacionais permeaveis, essa cultura
institucional devera ser bem estudada para ser utilizada na mediacdo da construcdo de novas
identidades com alicerces duraveis para a manutencdo de uma organizacdo eficiente e sélida
(RIBEIRO FILHO, 2005). Contudo, apesar da visivel resisténcia, a necessidade de mudanca é
indiscutivel, pois a crise na gestdo publica de saude levanta discussdes a respeito do modelo
de gestdo atualmente em vigor e o aprofundamento em novos modelos aplicaveis a
administracdo hospitalar de instituicbes publicas brasileiras que possibilitem a
sustentabilidade administrativa, proporcionando a prestacdo de servicos de qualidade através

da eficacia organizacional.

Segundo Ibafiez e Vecina (2007), o desejo dos gestores modernos € definir um novo
modelo capaz de proporcionar a administracdo impulso para eficiéncia, maior controle
financeiro, descentralizacdo e busca pela exceléncia. Sendo o0s hospitais de ensino
caracterizados como instituicbes complexas com atribuicbes igualmente importantes nos
ambitos da atencdo a saude, da educacdo e desenvolvimento de profissionais, e da producéo
cientifica do conhecimento com o desenvolvimento de tecnologias para a area de salde
(FERREIRA; MENDONCA, 2009), sabe-se que, de um modo geral, os problemas dessas
organizacbes convergem para falhas nos mecanismos de governanca, na estrutura de

incentivos, na transparéncia e na responsabilizacéo.

Diante dessa efervescente discussdo, a presente pesquisa pretende analisar como a
implementacdo do novo modelo de gestdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh) interfere no contexto institucional do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco; sabendo-se que o diagndstico de um dos problemas
que permeiam os hospitais universitarios do pais esta no modelo de gestdo ndo condizente

com o mundo contemporaneo na busca por efetividade, eficiéncia e eficacia organizacionais.



21

1.3 Objetivos

e Objetivo Geral — Analisar como a implementacdo do novo modelo de gestédo da
Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (Ebserh) interfere no contexto

institucional do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

Para atingir o objetivo geral foram necessarios os seguintes objetivos especificos:

e Analisar o contexto politico-social em que a discussdo da politica publica
proposta para os HUs se insere sob a perspectiva do Estado de bem-estar social;

e Analisar como o modelo de gestdo da Ebserh se dispde no contexto e dimensdes
do fato administrativo sob a perspectiva dos gestores da UFPE;

e Analisar qual racionalidade orienta a acdo administrativa no modelo de gestdo da
Ebserh.

1.4 Suposicéo

As acles nos aspectos de gestdo, financiamento e investimento tecnoldgico inseridas
através do Rehuf nos hospitais universitarios tém apresentado resultados positivos na
perspectiva de solucionar problemas duradouros vivenciados nessas institui¢ces. Incluida
nessas acles estd a mudanca do modelo juridico a ser adotado por esses hospitais, a partir da
adesdo a Ebserh. A adesdo a empresa trard& uma nova funcionalidade aos hospitais
universitarios, com maior flexibilidade nas acdes administrativas, maior produtividade,
melhor prestacdo de servicos a sociedade, melhor remuneracdo para os servidores, maior

controle, enfim, a gestdo por resultados preceituada na administracdo publica gerencial.
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2

DELINEAMENTO METODOLOGICO

A tarefa de um critico é investigar até que ponto determinadas afirmacdes citadas
como dados d&o suporte a uma conclusdo ou afirmacdo de alegacdo; de modo que
sua logica formal de proposigdes tera de ser transcrita a fim de aludir a afirmagdes
antes que possamos esperar aplicar seus resultados. (TOULMIN, 2001, p.257)

O segundo capitulo dara especial atengdo a descricdo de como se procederam 0s
métodos utilizados para o desenvolvimento da presente pesquisa. Segundo a classificacdo de
Gil (2009), o estudo se apresenta na categoria de ciéncia empirica, por se tratar de fatos e
processos. Na ciéncia empirica, ele esta situado dentro das ciéncias sociais, usando de
explicagbes ndo probabilisticas e com variaveis de dificil quantificacdo. Também ¢é uma
pesquisa exploratoria quanto aos fins porque, apesar da existéncia de estudos no tema, sua
sistematizacdo na salde ainda é pouco visivel. Aliado a isso, a pesquisa foi desenvolvida com

0 objetivo de proporcionar uma visdo geral do tipo aproximativo acerca do fato estudado.

De outro angulo, a investigacdo é ainda classificada como pesquisa descritiva, pois
expde as caracteristicas de um determinado fendmeno, no caso, 0 modelo de gestdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). Todavia, além de descrever o
fendmeno, propde-se a compreender como esse modelo se integra no contexto institucional do
HC-UFPE, o que a qualifica também como explicativa (VERGARA, 2007a).

Em relacdo aos meios utilizados na investigacao, o estudo foi desenvolvido com base
na pesquisa bibliografica — de fontes primarias e secundéarias — tornando possivel apontar,
classificar e discutir as diferentes perspectivas norteadoras do tema. Utilizou-se ainda a
pesquisa documental de textos oficiais e particulares publicados, tais como legislacdes,
portarias, planos de acdo, projetos, documentos de consultorias, relatorios de avaliacdo,
matérias de jornais, dentre outros; assim como fontes ndo escritas, a exemplo de féruns de
discussdo e congressos de hospitais universitarios, sendo construidos conhecimentos a partir

das vis@es atualmente discutidas nos diversos niveis da sociedade (VERGARA, 2007a).

O estudo foi complementado pela pesquisa de campo, caracterizando a investigacao
empirica. Essa etapa foi desenvolvida, primeiro, pela exploracdo de fontes documentais,

historicas e situacionais sobre o HC-UFPE, e segundo, com a realizacdo de entrevistas
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semiestruturadas. A escolha desse método se deu por julgar ser o mais apropriado para o
alcance do objetivo da pesquisa, no qual se encontra implicito o aspecto da percepcdo dos
participantes no processo de modernizacdo da gestdo do hospital estudado. Segundo Malhotra
(2006), é na pesquisa qualitativa, por seu carater exploratério, que se torna possivel a extracdo

de percepcdes e compreensdes sobre determinado problema.

2.1 Universo, amostra e selecéo dos sujeitos

Quanto ao universo do estudo, este foi restringido aos gestores da UFPE que tiveram
participacdo ativa no processo de discussdo e decisdo pela adesdo a Ebserh. Foram
selecionados 9 sujeitos para a entrevista, sendo eles: 1) o vice-reitor, por presidir comissdo
especifica criada pelo reitor para discussdo com a comunidade universitaria a respeito da
empresa; 2) a pro-reitora de gestdo de pessoas e qualidade de vida, em funcdo de a Ebserh
carregar em seu bojo a discusséo central de recomposic¢ao de recursos humanos nos HUs; 3) o
diretor do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), pois representa o corpo docente ligado ao
hospital, o qual sofrera mudancgas com o processo de adesdo a empresa; 4) 0s quatro diretores
do HC (Superintendente, Diretor de Ensino, Pesquisa e Extensdo, Diretor Técnico e Diretor
Administrativo e de Controladoria), por serem os principais envolvidos no processo, além de
responderem legalmente pela instituicdo; e 5) os presidentes da Associacdo dos Docentes da
UFPE (Adufepe) e do Sindicato dos Trabalhadores das Universidades Federais de
Pernambuco (Sintufepe) da UFPE, por serem as representacdes funcionais no processo. Vale
ainda destacar que todos os entrevistados participam como membros ou com representacoes

no conselho universitario da UFPE, instancia institucional que decidiu pela ades&o a Ebserh.

A amostra, que consiste na representacdo de um subconjunto do universo (gestores da
UFPE), foi definida pelo critério de significancia quanto & participagdo, influéncia e poder de
decisdo sobre o processo estudado. Segundo Minayo (1992), a escolha da amostra em
pesquisas qualitativas baseia-se ndo em fatores numéricos, como acontece na pesquisa
quantitativa, mas sim na relevancia dos individuos em relacdo ao problema investigado.
Sendo assim, julga-se que a amostra selecionada representa todas as partes interessadas no
debate em foco (LIAKOPOULQS, 2002; VERGARA, 2007a).
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2.2 Coleta de dados

Para a coleta dos dados, foram utilizados os procedimentos de pesquisa bibliografica e
a realizacdo de entrevistas semiestruturadas. A primeira concentrou-se na teoria de Guerreiro
Ramos, mais precisamente em sua obra Administracdo e Estratégia do Desenvolvimento
(elementos de uma sociologia especial da administracdo), datada de 1966. Define Ramos
(1966, p. 4) a sociologia especial da administracdo como uma disciplina, parte da sociologia
geral, que se dedica ao estudo da “realidade social da administracdo, suas expressoes
exteriormente observaveis como fato, sistema e acdo, sua tipologia qualitativa historicamente

condicionada, seus elementos componentes (aestruturais, estruturais e estruturantes)”.

A escolha dessa obra como teoria norteadora se deu em funcao de sua fundamentacao
concreta e condizente com a pesquisa ora realizada, uma vez que o autor discute com
profundidade a modernizacdo da gestdo publica sob os aspectos internos e externos as
instituicOes estatais. Apesar da sua antiguidade, a obra se mostra alinhada a atual realidade
das organizagdes publicas ainda nos anos 2000. Todavia, apesar dela ser a peca fundamental
dos argumentos teéricos a serem expostos, outras obras e autores sdo utilizados de modo
coadjuvante, com o objetivo de reafirmar questOes trazidas no estudo de Ramos. Revistas
especializadas, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado com estudos correlatos a
tematica dessa investigacdo, também foram utilizados como suporte. Na pesquisa documental
o enfoque foi no levantamento de diretrizes, programas, projetos, leis, decretos, portarias e
outros instrumentos legais sobre a gestdo dos HUs do Brasil e, em especial, os relativos ao
processo de construcdo da Ebserh. Ainda no levantamento documental, foram analisados
documentos internos da organizacdo estudada, HC-UFPE, como relatérios de consultorias,

avaliacdes, projetos institucionais, portarias internas, dentre outros.

O estudo de Ramos (1966) subsidiou essa pesquisa no que diz respeito a modernizagdo
da administracdo publica, concentrada mais precisamente na contextualizacdo do fato
administrativo e de seus elementos no ambito do Hospital das Clinicas da UFPE. Também foi
usada a sua teoria sobre a racionalidade organizacional a fim de compreender o modelo de

gestdo apresentado para os HUs a partir da politica da Ebserh.

Os outros autores de auxilio s&o inseridos ao longo da pesquisa. No capitulo 3, onde é
iniciado o estudo propriamente dito, autores como Lima (2004), Ferreira e Mendonca (2009) e

Ribeiro Filho (2005) ddo suporte & apresentacdo do processo de crise dos HUs,
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contextualizando o cenério de estudo. No capitulo 4, quando é discutido o processo de
modernizacdo desses hospitais, uma subdivisdo em itens é feita para facilitar a compreenséo
evolutiva do processo. O subitem 4.1 foca em uma breve apresentacdo historica da evolugéo
da administracdo publica brasileira, sendo utilizados para tanto os autores Bresser-Pereira e
Spink (1998), Costa (2008) e Prates (2007). Os subitens 4.2 e 4.3, que se detém no processo
de modernizacédo especifica da administracdo dos HUs, utilizam quase que completamente o
estudo de Ramos (1966), pois é nele que sdo inseridos os dialogos sobre o fato administrativo
e a racionalidade organizacional. Outros textos utilizados nesses itens sdo basicamente os de

caréter legal, como legislagdes e documentos normativos internos da instituicéo.

No ambito do contexto externo, influenciador na modernizagéo das estruturas estatais,
Gunnar Myrdal (1959? e 1968) e Andersson (2005) auxiliaram nessas discussoes
organizacgdes. O estudo do desenvolvimento social, das mudancas da atuacdo do Estado na
sociedade e a politica de bem-estar social trazem uma visdo macro que permite perceber sua
influéncia no ambito das instituicdes. Sobre isso, Ramos defende sociologicamente que as
instituicGes sdo o espelho de sua sociedade. Por isso a importancia de compreender o cenario
social para entdo analisar o aspecto microinstitucional. Essa discussdo socioldgica da suporte

a analise sobre a l6gica do modelo de gestdo da Ebserh no contexto do HC-UFPE.

Enfatiza-se ainda a importancia dada por Ramos (1966) a totalidade. Ele afirma que
para o estudo da administracdo € imprescindivel o olhar tanto da sua estrutura interna quanto
das relacbes desta com outras esferas da vida social. A generalizacdo de analises
administrativas, considerando apenas aspectos parciais da administracdo e ndo a sua

complexidade total, € uma temeridade.

O fenbmeno administrativo estd sujeito a condicionamentos histérico-sociais de
variada natureza e o conhecimento sistematico deste fato é imprescindivel para a
formacdo do administrador em sociedades subdesenvolvidas ou em transicéo.
Quando lhe falta, incorre frequentemente em praticas perniciosas que, agravando o
conflito entre a técnica administrativa e o contexto social, acarretam efeitos
negativos. N&o existe técnica administrativa portadora de méritos intrinsecos.
Assim, & necessario desenvolver um tipo de raciocinio que habilite o analista a
perceber as relagdes entre sistema administrativo e variaveis historico-sociais.
(RAMOS, 1966, p. 123)

Apols o estudo tedrico da temética central e o levantamento das informagdes
pertinentes aos processos de transformagbes organizacionais vivenciados pelos hospitais
universitarios do pais, foi realizada a segunda fase da pesquisa, consistindo na realizacdo de
entrevistas semiestruturadas com os atores envolvidos no processo de mudanga institucional.
As entrevistas trouxeram a compreensao contextualizada de uma acao que é global para todos

0s hospitais universitarios, no foco particular do Hospital das Clinicas da UFPE.
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As entrevistas semiestruturadas oferecem aos entrevistados maior margem de
liberdade e espontaneidade, o que torna a investigacdo mais rica (TRIVINOS, 1987). Mas,
apesar da ndo rigidez, faz-se necessaria a elaboragdo de um roteiro para a conducdo das
perguntas, e que, quando preciso, poderdo ser inseridos novos questionamentos para se obter
mais dados pertinentes a pesquisa. O roteiro de entrevista, baseado na teoria empregada ao
estudo e no levantamento de informagdes sobre o fendmeno social estudado, pode ser visto no
Apéndice B. As perguntas formuladas tiveram o propdésito de buscar dos entrevistados 0s
elementos do fato administrativo inseridos no contexto do HC-UFPE, assim como a
racionalidade embutida na organizacdo, segundo a percepcdo dos gestores consultados.
Conforme defendido por Richardson (2009), o fundamental na técnica da entrevista é captar a
conviccdo e os diferentes pontos de vistas dos individuos envolvidos, o que s6 é possivel por
meio da pesquisa qualitativa. Nesse caso, 0 aspecto relevante se da quanto a qualidade das

informacdes, e ndo pela quantidade de entrevistados que as compartilham.

A conversa com o0s sujeitos foi previamente agendada, de acordo com a
disponibilidade de cada um. Dos entrevistados previamente selecionados, nao foi possivel
realizar a entrevista apenas com o reitor da UFPE, por indisponibilidade de agenda.
Considerando a necessidade de término da pesquisa, de modo que o prazo de defesa fosse
cumprido, optou-se por dispensar essa entrevista, pois a sua ndo realizacdo, ndo

comprometeria a analise do estudo proposto.

Antes do inicio de cada entrevista foram repassadas para 0s entrevistados algumas
explicacbes concernentes a pesquisa, tais como: apresentacdo do pesquisador, finalidade,
objetivo e relevancia da pesquisa e importancia da participacdo do entrevistado (Apéndice A)
(GIL, 2009). Todas as falas foram gravadas em audio, com excec¢do de uma entrevista que foi
realizada via email, por conveniéncia do entrevistado que se encontrava afastado de suas
atividades. As entrevistas, que tiveram dura¢do média de trinta minutos, foram realizadas nos
ambientes de trabalho dos préprios entrevistados. O passo seguinte foi a transcrigdo das falas,
de modo a facilitar a anélise e a identificacdo de informacdes-chave que pudessem responder
aos objetivos da pesquisa. Ressalta-se que a transcricdo foi feita sem a identificacdo dos
sujeitos. Cada entrevista recebeu uma codificagdo determinada pela letra E e um ndmero que
correspondeu a ordem de realizacdo delas. Sendo assim, os depoimentos foram codificados de
E1l até E9, totalizando o nimero de entrevistas realizadas. Dessa forma, no decorrer do

capitulo 5, no qual serdo analisadas as declara¢des dos entrevistados por meio do método da
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andlise argumentativa, 0s recortes das entrevistas serdo apresentados pela codificacdo

mencionada.

2.3 Interpretacao dos dados: anélise argumentativa

A escolha da estratégia para o tratamento dos dados perpassa por uma reflexdo sobre o
objeto da pesquisa e de qual sera o caminho necessario para o alcance de seu objetivo.
Considerando que para a realizacdo dessa investigacdo foi necessario o estudo histérico dos
fendmenos envolvidos, assim como a percep¢do dos atores inseridos na discussdo, além de
uma profunda capacidade de interpretacdo, argumentacdo e andlise dos dados levantados para
se alcancar uma possivel conclusdo ao final do estudo; decidiu-se entdo pelo método da

analise argumentativa.

Esse método surgiu com o estudioso Stephen Toulmin, apresentado na obra The Uses
of Arguments (Os Usos do Argumento). Para a interpretagdo dos dados nessa pesquisa foi
utilizada a teoria contida na referida obra, traduzida por Reinado Guarany em 2001. A
metodologia foi aplicada especificamente quando da analise dos argumentos expostos pelos
entrevistados. O objetivo do método é avaliar a solidez de um argumento por meio da

documentacao da estrutura das afirmacgdes contidas em um discurso.

A argumentacdo é a atividade verbal ou escrita composta por uma série de afirmacdes
gue tem como objetivo justificar ou refutar determinada opinido, além de tentar persuadir um
publico. A andlise argumentativa se utiliza dessas afirmacdes para documentar de maneira
estruturada em um texto discursivo as opinides, e posteriormente avaliar a sua consisténcia. E
0 argumento que forma a espinha dorsal da fala. Ele representa a ideia central ou o principio
no qual a fala esta baseada. Para Aristoteles a fala possui trés principais qualidades: logos
(razdo, logica); ethos (moralidade, cddigo moral, ética); e pathos (emogdo, afeicdo). A
depender do publico alvo que se deseja influenciar, os argumentos sdo construidos dando-se
énfase a uma dessas qualidades (LIAKOPOULQS, 2002).

As caracteristicas basicas de um argumento séo trés: 1) a existéncia de uma afirmacéo,
positiva ou negativa, como proposi¢éo; 2) a estrutura de organizacdo de modo a defender essa
afirmacdo; e 3) o movimento de inferéncia da justificacdo para a proposi¢do. Ou seja, 0
argumento é construido sob uma série de afirmacdes propositivas somadas a afirmacoes

justificativas. A afirmacdo inicial (proposi¢cdo) se concretiza quando a sua defesa
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(justificativa) possui uma estrutura organizativa capaz de sustenti-la. Segundo Liakopoulos

(2002, p. 219) “o argumento ¢ tdo valido quanto € o raciocinio existente por detras dele [...]”.

Para Toulmin (2001), quando alguém afirma algo, aspira que a sua declaracdo seja
levada a sério. Todavia, para que isso aconteca, € preciso que haja mérito em seus
argumentos, para assim a sua afirmacao ser considerada. Caso contrario, a assercao podera ser
questionada. Da mesma forma, a contestacdo também necessita de argumento para que seja
aceita. Um dos tipos de argumentos utilizados para dar suporte as afirmacdes sdo 0s
argumentos justificatérios, que se utilizam das justificativas para sustenta-los. Ou seja, 0s

argumentos servem para corroborar alegacdes.

O argumento se apresenta em estagios. O primeiro é o da declaragdo de um problema.
Quando este é manifestado, perseguem-se possiveis soluces e sugestdes, caracterizando o
segundo estagio. Nele a atencdo se volta para aquilo que se percebe como mais relevante
dentre as possibilidades existentes. Em determinadas situacdes, com as informacdes de que se
dispde, s6 hd uma Unica solucdo viavel. Entretanto, comumente, consegue-se vislumbrar
varios caminhos. Dentre eles, alguns podem ser descartados, diante das informacgdes que se
possui, e outras alternativas permanecem como op¢éo de escolha. Neste ultimo caso, o sujeito
possui entdo alguma capacidade de, dentre essas possibilidades selecionadas e as informacgdes
a respeito do problema, escolher a alternativa que mais se ajusta a situacdo, seja por
credibilidade, comparacdo ou fidedignidade. Mesmo ndo havendo justificativa que determine
a escolha como Unica opc¢éo vidvel dentre as alternativas apresentadas, sabe-se que diante das
informacBes que se tem, existem algumas op¢bes que merecem mais atencdo do que outras.
Entdo, pelo que se sabe, 0 sujeito se sente autorizado a decidir com mais confiangca por uma
das solugGes em detrimento das outras (TOULMIN, 2001).

Contudo, é importante ressaltar que mesmo para se descartar determinadas
possibilidades, faz-se necesséaria a apresentacdo de raz@es, justificativas para a sua excluséo.
Ao explicar o porqué de qualquer coisa especifica ser excluida, estdo sendo mostrados 0s
critérios a que se recorre em cada situacao particular. Esses critérios podem mudar a depender

do contexto de seu uso. Mas ele sempre implicara em forca, em poder para o argumento.

De modo geral, os argumentos se apresentam na forma simples de uma preposicao que
leva a uma conclusdo, sustentada por fatos e justificativas que a apoia. Mas também, muitas
vezes, 0S argumentos estdo revestidos de estruturas mais complexas, o que exige critérios
mais elaborados de avaliagdo. O modelo proposto por Toulmin (2001) se propde a analisar

argumentos que seguem o esquema de agOes e reacdes argumentativas. Ou seja, afirmacoes
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que podem carecer ndo s6 de uma simples justificativa, mas também de outros aspectos que
reforcem a aceitabilidade da preposicdo. O autor anuncia seu esquema de analise

argumentativa explicando as partes que compdem a alegacao.

O argumento é explicito mediante 0 uso de dados (D) que demonstrardo uma
determinada conclusdo (C). Os dados sdo informagfes explicitas e objetivas que
fundamentam a conclusdo apontada. Entretanto, é possivel que os dados ndo sejam suficientes
para sustentar o argumento. Nesse caso, € comum o0 uso de garantias (W). Essas, com
caracteristicas mais implicitas, possuem a tarefa de expressar a legitimidade dos dados
apresentados. A diferenca entre dados e garantias é que esta é generalista, dando solidez e
suporte a todos 0s argumentos do mesmo tipo. Ja os dados sdo especificos.

Por outro lado, por vezes, nem mesmo a garantia é suficiente para a sustentacdo do
argumento. 1sso ocorre a depender da forca que a garantia traz para a conclusdo apontada. Ha
casos em ue as garantias ndo sdo taxativas, deixando margem para excecdes. Nesse contexto,
entra em cena a referéncia explicita do qualificador (Q), que em geral demonstra a existéncia
de uma possibilidade de ressalva com o uso de advérbios como provavelmente,
presumivelmente, possivelmente, entre outros. A probabilidade é a relacdo entre a proposicao
afirmada com cautela e as bases para afirma-la. Dizer provavelmente algo, é afirmar
cautelosamente e/ou afirmar com ressalvas, ndo é afirmar com veeméncia. Sendo assim, a
probabilidade usada para afirmar algo serve ndo sé para qualificar a assercdo, mas também
para imbuir de forca o suporte usado (TOULMIN, 2001).

Com o uso do qualificador ha de se ter a préopria excecao ou a refutagdo do argumento
(R). Essa refutacdo indica as circunstancias em que a restricdo acontece, tendo, portanto, que
se deixar de lado a garantia generalista apresentada na alegacdo. Isso conclui que a garantia é
uma correlacdo geral dos dados, e ndo uma correlacdo absolutamente invaridvel.Quando
acontece o questionamento em relacdo a aplicabilidade da garantia genérica, é possivel ainda
se fazer uso de apoios (B) para salvar a argumentacdo. Os apoios séo afirmagdes categoricas
de fato ou mesmo de dados invocados em suporte direto a conclusdes, tais como legislacdes,
por exemplo. Esses apoios dao aval as garantias. Nem sempre eles sdo utilizados. Ficando
muitas vezes implicitos nos argumentos, principalmente quando as garantias sdo aceitas de
imediato, sem indagacdes (LIAKOPOULOQS, 2002; TOULMIN, 2001). A Figura 1 demonstra
de forma esquematizada e simplificada a légica utilizada no modelo de Toulmin para a analise

de argumentos.
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Figura 1 — O layout de argumentos

‘ D: Dados
Q: Qualificador
Ja que A menos que C: Conclusio
w R W: Garantia

Por conta de

» AssimQ,C

R: Refutacdo
B: Apoio

B

Fonte: Toulmin (2001, p. 150)

Os argumentos sdo considerados formalmente validos quando levam a concluséo por

uma adequada disposicdo dos termos de dados e de garantias. Por sua vez, essas garantias,

usadas ou estabelecidas para dar validade aos argumentos, quando asseguram a conclusdo da

alegacdo sem espaco para questionamentos ou davidas, caracterizam o argumento como

necessario. Ou seja, diante dos dados postos, a conclusdo, necessariamente, serd a

apresentada. J& as garantias que ndo possibilitam a precisdo dos dados, deixando margem para

excecdes ou condicionantes, oferecendo conclusdes provisorias, classificam esses argumentos

COMO provaveis.

Pode acontecer, no caso dos argumentos de todos 0s outros tipos, de um homem que
receba os dados e a conclusdo e que compreenda perfeitamente bem o que lhe
dizem, precisar, ainda assim, que lhe expliqguem o que autoriza alguém a passar dos
dados a conclusdao. ‘Eu compreendo qual ¢ o seu indicio, e compreendo que
conclusdo vocé tira dele’, nos diria aquele homem, ‘mas ndo entendo como vocé
chegou a conclusdo’. A tarefa da garantia é satisfazer a necessidade deste homem;
para satisfazé-la, temos de explicar qual é a nossa garantia e, se for necessario,
mostrar de que apoio depende e, até que tenhamos feito isto, ele pode contestar
nosso argumento.(TOULMIN, 2001, p. 186-7, grifos do autor)

Em outras palavras, ao defender uma alegagdo, apresentamos nossos dados, nossa
garantia e as condices e qualificacdes relevantes e descobrimos que, contudo, ainda
ndo satisfazemos nosso desafiador; pois ele pode ter dividas ndo s6 em relagdo a
este argumento especifico, mas em relagdo a questdo mais geral de se a garantia (W)
é, de algum modo, aceitavel. Pode acontecer de nosso adversario admitir nossa
garantia em geral e, neste caso, nosso argumento seria, sem ddvida, impecavel — se
nossos fatos D forem aceitos como apoio suficiente para nossas C [...]. (TOULMIN,
2001, p. 148)

Para ser considerado argumento, necessariamente precisa apresentar algum tipo de

dado. Uma conclusdo pura, sem dados que deem suporte & sua deducdo, ndo pode ser

classificada como um argumento (TOULMIN, 2001). Para a realizacdo da analise

argumentativa nessa pesquisa, seguiram-se 0s passos sugeridos por Liakopoulos (2002, p.

241), conforme descrito abaixo:



31

1. Coleta de uma amostra representativa que incorpore 0s pontos de vista de todas as
partes interessadas no debate;

2. Sintese dos pontos principais em um paragrafo, com o minimo de paréafrases;

3. ldentificacdo das partes, usando as definicdes apresentadas e realizando testes
quanto a sua fidedignidade;

4. Comparacao de todas as partes do argumento em uma apresentacdo esquematica
que possibilite a leitura delas, relacionando-as umas com as outras;

5. Apresentacdo da interpretacdo em termos gerais e do mérito do argumento no

contexto estudado.

Ressalta-se que o volume de informacGes coletadas nas entrevistas, por ter sido de
modo semiestruturado, foi além do objetivo da investigacdo. Sendo assim, essas informacdes
ndo foram utilizadas em sua totalidade para o exame da pesquisa. Os dados escolhidos para a
analise argumentativa foram os estritamente relacionados ao foco do estudo, que tem como
finalidade verificar os argumentos postos pelos entrevistados para a compreensdo da politica
de gestdo proposta para o0s hospitais universitarios federais, e ainda como ela se apresenta no

contexto do Hospital das Clinicas da UFPE.

2.4. Limitacdo metodoldgica

Considera-se como limitacdo da metodologia selecionada, a interferéncia da percep¢ao
do entrevistador em relacdo ao que foi apresentado pelos entrevistados. Sabe-se que o grau de
experiéncia do entrevistador influencia na captagdo ou ndo de aspectos relevantes, e nao
revelados pelos entrevistados. Para a analise do objeto de estudo, existe a necessidade de que
esses aspectos sejam inferidos dos discursos dos sujeitos selecionados pelo entrevistador. A
sua ndo capacidade nesse aspecto, em algum momento ou com algum entrevistado, pode ter
provocado resultado diverso na pesquisa. Ademais, o fato de a pesquisadora participar
diretamente do processo de mudanca estudado, isso pode ter influenciado na sua
interpretacdo, mesmo sabendo que deve ser mantido certo distanciamento. Entretanto,

segundo Vergara (2007b), a neutralidade cientifica inexiste.
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3

A CRISE DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS:
CAUSAS E CONSEQUENCIAS

O desafio de gestdo dos HU néo esta em buscar solucdes eventuais para as citadas
‘crises’, mas sim em trazer a tona a verdadeira crise, embutida no seu cotidiano, de
forma a desnudar os arranjos instituidos e cristalizados das maltiplas instituicdes que
se fazem presentes no dia a dia do hospital universitario. (LIMA, 2004, p.50)

3.1 O relato: da crise a retomada

Os hospitais universitarios brasileiros datam do século XIX. Nesses longos anos de
existéncia passaram por momentos aureos, assim como por extensos periodos de decadéncia.
Sua missdo inicial era servir como campo de pratica na formacao de profissionais da area de
salde, em especial para o curso de medicina. Nas décadas de 1950 e 1960 eles atingem seu
apice em educacdo com a implantacdo das residéncias médicas. Essas residéncias consistem
na formacdo especializada de profissionais em areas especificas da medicina. A década de
1970 caracteriza-se pelo inicio do processo de faléncia dos HUs. A partir desse periodo essas
instituicGes comecam a conviver com dificuldades diversas, tendo seu agravamento ocorrido
nos anos 90 quando elas passaram a integrar o SUS. A partir dessa época, sua crescente
participacdo no atendimento a demanda do sistema e no suprimento das deficiéncias da rede
assistencial agravavam ainda mais os problemas de custeio, inclusive dificultando o ensino e a
formacdo profissional (LIMA, 2004).

Além dos recursos disponibilizados para esses hospitais serem deficitarios, a propria
estrutura de financiamento era problemética. Antes da inser¢do dos HUs no SUS, o MEC era
o0 total responsavel pela manutencdo dos hospitais universitarios, ja que eles eram
exclusivamente de ensino. A partir da institucionalizacdo do SUS nos anos 90 e a participacdo
dos HUs como prestadores de servicos do sistema, 0 MEC passou a responder pelos custos de
pessoal e 0 MS pelo de custeio. Entretanto, os recursos direcionados para investimentos, ou
seja, a modernizacdo e a renovacgdo tecnoldgica desses hospitais, ficaram no limbo. Tal
indefinicdo, os obrigou a recorrerem a outras fontes de recursos por meio de projetos para

implementar reformas, expansao e renovacao de suas unidades hospitalares.
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Apesar das manobras dos hospitais para sobreviverem, e do repasse de
responsabilidades entre os ministérios, ndo se pode afirmar que tais acbes tenham sequer
minimizado os problemas financeiros dos HUs. Isso porque a base da questdo estd no
financiamento insuficiente, quando o0 custo estimado de manutencdo dos hospitais
universitarios ndo condiz com o or¢camento previsto. Quando se fala do financiamento
insuficiente, ndo se restringe aos recursos para investimento e custeio da organizacdo. Outro
ponto de relevancia é o deficit de recursos humanos. A falta de recomposicdo de pessoal,
através de concurso publico para substituicdo de aposentadorias e vacancias por motivos
diversos, tem obrigado os HUs a realizarem contratacGes temporarias, utilizando recursos do
SUS, ou seja, de custeio, a fim de manter a sua forca de trabalho (LIMA, 2004).

Esse relacionamento ndo amistoso entre hospitais e ministérios se agrava a partir do
momento em que os HUs passam a ser custeados, quase que na sua totalidade, por recursos do
SUS, por meio do pagamento de sua producdo pela tabela SUS, que é bem inferior ao custo
efetivamente despedido por essas instituicbes. O MEC, como coadjuvante do financiamento,
responsabiliza-se por parte da forca de trabalho, j4 que os hospitais arcam com a contratacéo
dos temporarios. Esses contratos, em sua maioria, sdo firmados pelas fundacgdes vinculadas as
universidades. Apesar de todos esses esforcos, segundo Lima (2004, p. 67), os hospitais ainda
sdo acusados de ndo envolvimento com o sistema. Indignada, a autora questiona quanto ao

“envolvimento do SUS e [de] seus gestores com os HUs, além do repasse de recursos”.

A dupla vinculacdo ministerial (MEC e MS) dificulta a administracdo do HU tanto no
aspecto financeiro quanto no aspecto de gestdo. Tal duplicidade é problematica porque nao ha
uma clareza quanto a responsabilizacdo desses entes em relacdo ao hospital, ficando a

organizacéo, por vezes, sem saber a quem recorrer para solucionar seus problemas.

As dificuldades financeiras dos hospitais universitarios ndo se restringem ao ambito
federal. Localmente, com os gestores estaduais ou municipais do SUS, os hospitais também
vivenciam obstaculos nas relagGes. Muitas vezes isso acontece pelo fato de o gestor local ndo
ter ingeréncia sobre os HUs, sendo eles apenas pagadores dos servigos prestados por esses
hospitais. Em fung¢do dessa “independéncia”, os HUs ndo estao submetidos as politicas de
salde local e ndo se sentem obrigados a participar delas, o que, de certa forma, incomoda
alguns gestores do SUS. Com isso, alguns deles acabam “penalizando” os hospitais, os
excluindo de politicas importantes ou até mesmo dificultando o credenciamento de seus

servigos no SUS, o que repercute diretamente no orgamento e no financeiro do hospital.
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Essa dita independéncia dos HUs, além de ser uma questdo legal, pois estdo
vinculados a0 MEC e ndo ao MS, também é consequéncia da propria cultura dessas
instituicbes. A forma autdbnoma de trabalho é verificada inclusive no ambito interno dessas
organizacdes. E comum nos hospitais universitarios a administracio de cada servico de modo
individual. E possivel, inclusive, que isso aconteca de modo desalinhado & estratégia
organizacional. E mais possivel ainda é a estratégia do HU ndo estar convergente com a
politica do SUS, o que também interfere como fator de desintegracdo entre as partes. Nao
preocupado em atender as demandas do SUS, o hospital universitario acaba, segundo a visao
do presidente do Cremepe [Conselho Regional de Medicina de Pernambuco], sofrendo
financeiramente, com o que ele chama de alianga perversa: “eu ndo me submeto, eu nio
custeio” (LIMA, 2004, p. 219).

O prolongado convivio com essa situacdo desfavoravel foi considerado por muitos
como uma crise instalada. Isso impulsionou um processo de reflexdes sobre causas e
alternativas para a depressdo vivenciada pelos hospitais universitarios brasileiros. Questdes
sobre a inadequada utilizacdo da capacidade instalada dos hospitais, a necessidade de
reformas internas pela adogdo de modelos de gerenciamento modernos, e até a viabilidade da
existéncia de estruturas prdprias para a realizacdo da aprendizagem dos profissionais de
salde, fizeram parte da agenda publica de discussdo. Nessa intencdo, em abril de 1999 foi
realizada a | oficina de trabalho sobre hospitais universitarios e de ensino, promovida pelo
CNS, sob o tema de “Inser¢do do componente assistencial dos Hospitais Universitarios e de

Ensino no Sistema Unico de Saude” (LIMA, 2004).

Na citada oficina, algumas questdes foram definidas no que se refere a prestacdao de
servicos e ao ensino nos HUs. Com o0 objetivo de estreitar os lagos entre os hospitais
universitarios e os gestores do SUS, de modo a atender as necessidades de ambos, no aspecto
da gestdo foi proposta a celebracdo de contrato de gestdo entre o hospital e o gestor do sistema
local. O instrumento deveria contemplar as responsabilidades e os compromissos de missao,
de metas, de indicadores e de avaliacdo, resguardadas a autonomia universitaria e 0s aspectos

de ensino e de pesquisa, caracteristicas inerentes aos hospitais universitarios.

Em relacdo aos quesitos financeiros, foi discutida a necessidade de revisdo da logica
de financiamento. Naquele momento o repasse de recursos para 0s HUs estava baseado na sua
producéo assistencial, considerado por muitos uma base de calculo incoerente com 0s servicos
oferecidos por um hospital de ensino. Financeiramente ja foi comprovado por meio de

estatistica que o hospital universitario é de 15% a 30% mais dispendioso, em fun¢édo de seu
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carater educacional. Na légica do pagamento por producdo, os aspectos de ensino e de
pesquisa, de elevada importancia para o hospital universitario, por fazerem parte de sua

missao institucional, ficam a margem ou pelo menos em segundo plano.

Entretanto, apesar das criticas a légica assistencialista, hd quem defenda que os
hospitais universitarios também necessitam de mudancas. Esse outro lado alega que essas
instituicOes precisam passar a olhar mais para fora (para o cidaddo que precisa de seus
servicos) e menos para dentro. Para eles, 0 paciente busca o hospital porque precisa de
assisténcia e ndo para ser modelo de ensino. Por essa razdo, 0 HU deve se nortear pela logica

da assisténcia, contudo, dentro de um padrdo de qualidade cientifica (LIMA, 2004).

Essa discussdo sobre o financiamento dos hospitais universitarios e de ensino
levantada na primeira oficina desencadeou a realizacao da Il oficina com tematica especifica
para o debate, intitulada de “Utilizagdo estratégica dos recursos do Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa de Salude (Fideps) e de outras fontes”. O Fideps foi
criado para financiar os HUs nos aspectos de ensino e pesquisa, tendo em vista 0 seu
financiamento deficitario por parte do MEC e do MS. Entretanto, ao longo dos anos, esse
fundo foi desvirtuado de sua proposta inicial — hoje ele tem sido utilizado muitas vezes para a
expansdo de servicos assistenciais e ndo no ensino, pesquisa e extensdo. A Il oficina teve
entdo como objetivo estabelecer mecanismos que assegurassem a aplicagcdo dos recursos do
Fideps e de outras fontes de modo mais adequado. Contudo, apesar de concordarem que tais
medidas eram necessarias para os atores envolvidos, ela, por si s6, ndo resolveria o problema
de financiamento desses hospitais, uma vez que se tratava de um problema na esfera da
macroeconomia e da macropolitica do pais, qual seja, o desfinanciamento publico dos
servicos de saude (LIMA, 2004).

Para Caldas Junior (1999 apud LIMA, 2004) a crise financeira dos HUs esta inserida
na crise do proprio pais em relacdo ao futuro das instituicdes como espacos publicos, em
especial, as de ensino, de pesquisa e de prestacdo de servicos a sociedade. A nova politica
publica, pertencente ao processo chamado de universalizacdo excludente, visa a delimitacao
de clientelas, com foco apenas no estrato mais pobre. Nessa politica, a salde se propunha a
ofertar um pacote de beneficios basicos para a populagdo de baixa renda e o atendimento
secundario e terciario seriam privatizados. Para os defensores da medida, a dupla entrada
(SUS e privado) deveria ser regulamentada em forma de lei para que os recursos advindos dos

convénios e dos particulares ajudassem a financiar os hospitais, visto que o0s recursos do
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sistema SUS sdo insuficientes. Na perspectiva dessas pessoas, 0 sistema publico de satde é

visto como de “hospitais para carentes” € nao de “servicos para cidadaos”.

Em relacdo a esse processo de privatizacdo de servicos publicos, Lima (2004, p. 82)

relata um pensamento do pesquisador Molinos:

O processo de privatizagédo, visualizado para os HUs através do uso da propriedade
publica, esta assentado, conforme Molinos (1999, p. 26), ‘na mesma légica da
busca da eficiéncia, da eliminacdo do desperdicio, do corte de privilégios, impondo
nos servicos publicos a geréncia empresarial’. Assim, ‘0s servicos publicos ficam
impregnados do discurso de faturamento, racionalidade, qualidade total,
desregulamentacdo, terceirizacdo, competitividade, autossustentacdo e rigido
controle’.

Esse pensamento, evidenciado a partir da década de 1990 com a Reforma
Administrativa do Estado, tomou corpo e entrou na pauta das discussdes politicas, nas
diversas instancias do poder publico. Esse assunto, sobre a melhor eficiéncia estatal, sera
apresentado no Capitulo 4. O importante a destacar nesse momento é que a crise financeira
dos HUs sofreu também o reflexo dessas mudancas politico-econémicas do Estado.

Foi justamente nessa época, nos anos 90, que o debate sobre a deficiéncia financeira
dos HUs tomou forca, e suas repercussdes praticas comegaram a se mostrar no inicio dos anos
2000. Estrangulados pela falta de recursos, muitos hospitais foram obrigados a fechar leitos,
equipamentos hospitalares de alta tecnologia foram recolhidos pelos fornecedores por falta de
pagamento, culminado inclusive com o fechamento de algumas unidades hospitalares (LIMA,
2004). Diante desse cenario, era preciso uma mudanca de postura por parte de todos os entes
envolvidos. Uma maior integracdo entre os atores do processo, com 0 estreitamento de um
didlogo sistematico e resolutivo, era imprescindivel para avancar. Cada participante teria que
se despir de sua defesa estritamente institucional, seja da educacédo, da satde ou do hospital, e
ir a busca de solugbes que atendessem ao sistema como um todo. N&o era mais possivel o

repasse de responsabilidades sem a efetiva resolucéo dos problemas postos.

Como agéo mais efetiva nesse sentido, o Governo Federal iniciou sua reforma politica
no ambito dos hospitais universitarios federais publicando a Portaria Interministerial
MS/MEC/MCT/MPOG n° 562/2003, de 23 de maio de 2003, instituindo uma comisséo
interinstitucional composta por representantes do Governo (Ministérios) e pela sociedade civil
organizada (AssociacOes) para debater e analisar legitimamente os problemas de ordem
financeira, estrutural e de gestdo dos HUs brasileiros. O trabalho se concentrou na analise dos
hospitais universitarios nos aspectos de seu papel na saude, no ensino e na pesquisa; sua

insercdo e integragdo com o SUS; os desenhos organizacionais e de gestdo dessas instituicdes
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no que se refere a autonomia, eficiéncia e eficacia gerencial; e o0 modelo de financiamento
dessas organizacdes (FERREIRA; MENDONCA, 2009).

A partir dos estudos desenvolvidos pelo grupo de trabalho foi formalizado o Programa
de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do MEC, instituido através da Portaria
Interministerial MEC/MS n° 1006/2004, com o propésito de viabilizar melhorias
organizacionais subsidiadas pelo diagndstico construido. Em relagdo ao problema financeiro,
apontado como o maior da crise, foram criadas duas ferramentas de gestdo por objetivos: a
certificacdo e a contratualizacdo dos HUs. Esses instrumentos tinham como finalidade
otimizar o gerenciamento desses hospitais e a distribuicdo de recursos proporcionais a

producdo de cada instituicdo.

A certificacdo consiste em um processo de avaliacdo, qualificacdo e certificacdo dos
hospitais de ensino pelos Ministérios da Educacdo e da Salde. Os hospitais devem estar
inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como campo de pratica
de atividades curriculares na area de salde, o que pressupfe que eles atendem as exigéncias
estabelecidas na Portaria Interministerial MEC/MS n° 2400/2007. Dentre as obrigacdes,
destacam-se: abrigar formalmente e em carater continuo todos os alunos de pelo menos um
curso de medicina, além de no minimo uma é&rea integral de internato, e programas de
residéncia médica; desenvolver regularmente atividades de pesquisa e avaliacdo de
tecnologias; possuir comissdes assessoras obrigatorias (de documentacdo médica, de ética em
pesquisa, de controle de infeccdo hospitalar, de 6bito, entre outras no total de onze); regular e
manter sob regulacdo do gestor local do SUS os servicos conveniados ou contratados; ter
acOes compativeis com o Programa Nacional de Humanizacdo (PNH); garantir mecanismos
de participacdo e controle social; comprovar sua inclusdo em programa de qualificacdo da
gestdo, dentre outros requisitos. A certificacdo é valida por um periodo de dois anos, devendo

ser renovada ao término de cada ciclo.

Ja a contratualizagdo, essa consiste em um contrato firmado entre o hospital
universitario e a secretaria estadual ou municipal de sadde. Essa contratualizacéo visa a uma
gestdo orientada para resultados, a partir do acompanhamento de metas e de indicadores
construidos técnica e politicamente pelas duas partes. Esse novo modelo viabiliza a
flexibilizacdo da gestdo, uma organizacdo menos hierarquizada, 0 aumento da transparéncia
das atividades governamentais, um novo modo de relacionamento entre Estado / mercado /
sociedade, formando parcerias e agOes em rede. O novo modelo de contratagdo entre os

hospitais de ensino e o gestor local do SUS pressupde o estabelecimento de metas



38

quantitativas e qualitativas com base ndo mais apenas na produgdo de servigos para
assisténcia a salde, mas também na formacdo e pesquisa, uma vez compreendida a
indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a extensdo, carater intrinseco dos HUs

vinculados as instituicdes federais de ensino superior (IFES).

Ao mesmo tempo em que a contratualizacdo chega carregada de exigéncias, ela
também proporciona um novo folego no que se refere ao financiamento dos hospitais
universitarios. Com sua orcamentacdo mista de custeio, composta por um valor fixo mensal e
um valor variavel correspondente a producdo dos servicos prestados, ela p6de minimizar a
deficiéncia financeira dessas instituicdes. Por outro lado, apesar de intrinsecamente essa
ferramenta exigir um aperfeicoamento na gestdo dos HUs, eles ndo conseguiram implementar
com eficiéncia as mudancas necessarias. Sem a conducdo pelo programa de reestruturacdo de
acOes efetivas para a modernizacdo da gestdo nos hospitais, as transformacfes ndo foram
possiveis de acontecer. Logo, o0 modelo de gestdo dos HUs continuou caracterizado pela
pouca flexibilidade, agilidade e autonomia (FERREIRA; MENDONCA, 2009).

Nesse sentido, é importante refletir que a falta do olhar para essa dificuldade (também
apontada pelos hospitais) relacionada a gestdo, influenciou negativamente em melhores
resultados da questdo financeira. A modernizagdo da estrutura organizacional dos hospitais
universitarios tem proporcional importancia para o alcance de gestfes mais eficientes. Para
Ribeiro Filho (2005), a administracdo publica carece de investimentos a fim de que a
modernizacdo das suas estruturas acompanhe, contemporaneamente, as mudancas e as novas

dindmicas do mundo organizacional.

E preciso reforcar, entretanto, que implementar mudangas no modelo de gestio é
muito dificil. A conducdo em um processo como esse muitas vezes requer inclusive uma
politica pablica que viabilize sua concretizacdo. Além desse aspecto macro, ndo se pode
desconsiderar que no ambito de cada hospital existem problemas relacionados a gestdo, em
especial no que se refere a deficiéncia na capacidade técnica de muitos gestores. Na maioria
das instituices hospitalares, e nesse caso independe se publica ou privada, 0 gerenciamento
da organizagdo e de seus diversos setores é feito por profissionais da area de salude, nem
sempre capacitados na area de gestdo. Como consequéncia, a administracdo conduzida por
gestores ou profissionais alheios a area de gestdo, mostra-se, muitas vezes, improvisada ou
amadoristica, quando ndo, uma ma gestdo (LIMA, 2004). Todavia, ndo se deseja com essa
reflexdo julgar ou culpar os administradores dessas organizaces. Mas também néo se pode

deixar de considerar essa aresta, tdo grave quanto o financiamento inadequado. O que se
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observa, entretanto, é que muitos desses gestores anseiam por uma oportunidade de se

capacitarem para desempenhar melhor suas funcGes gerenciais.

Reconhecendo a necessidade de profissionalizacdo da gestdo dos hospitais
universitarios, assim como de avangar em outros aspectos ainda ndo tocados pelas acdes até
entdo desenvolvidas, o Governo Federal institui em 27 de janeiro de 2010 o programa Rehuf.
Ele objetivou o aperfeicoamento do sistema de financiamento dos HUs, assim como a
implementacdo de medidas efetivas para a solucdo dos problemas gerenciais. Em razdo de o
Rehuf ndo ter atendido a todas as necessidades dessas instituicbes, em especial as que
envolvem o aspecto de gestdo, o governo lanca méo de mais um dispositivo legal para
modernizar a sua administragdo (BRASIL, 2010a). Por meio da Lei n® 12.550/2011 foi criada
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) com a finalidade de gerenciar os
hospitais universitarios brasileiros’ (BRASIL, 2011c). As politicas do Rehuf e da Ebserh
propostas pelo governo para os HUs marcam o periodo de retomada dessas institui¢des que, a

partir de entdo, passam a vislumbrar um novo futuro para esses hospitais de ensino.

Finalizando essa andlise historica das agruras vivenciadas pelos hospitais
universitarios, deseja-se fazer uma reflexdo quanto a chamada crise instituida. O termo crise
pressupde um momento, uma fase de dificuldade, mas, sobretudo, transitéria. Em relagdo aos
HUs brasileiros, o que pdde ser observado foi um longo periodo de convivéncia com
problemas crénicos, apresentados sobre duas faces: “uma face visivel e palpavel que se refere
aos problemas de financiamento e geréncia, e outra oculta, de natureza ideoldgica. Esta seria
uma crise de esséncia, que o autor denomina de crise de identidade, referindo-se ao papel, a
fun¢do, ao compromisso da instituigdo HUE” (MOLINOS, 1999 apud LIMA, 2004, p.48).

Diante dessa afirmacdo pode-se concluir que, apesar de os hospitais universitarios
estarem ha varios anos passando por uma série de dificuldades, eles ndo estdo em crise de
fato, e sim, vivenciam tensdes internas ao hospital de modo instituido e cristalizado na propria
organizacdo. Essas tensdes, por sua vez, sdo, muitas vezes, impeditivas para que mudancas
importantes acontecam na instituicdo, mudangas essas, inclusive, necessarias. Essa ndo
ocorréncia da mudanca esta atrelada ao conservadorismo interno que ndo deseja repensar a
organizacdo nos seus diversos aspectos, sejam eles, do papel institucional, do saber

profissional instituido, de suas formas de relac6es de trabalho, dentre outros.

0 Programa Rehuf e a Ebserh seréo detalhados no Capitulo 4.
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4

A MODERNIZACAO DA GESTAO DOS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Considerando que a modernizacdo €, para o administrador, questdo essencialmente
pratica, é necessario que esse especialista tenha acesso a conhecimentos que o
habilitem a tornar-se agente ativo de mudancas sociais. O conjunto sistematico de
tais conhecimentos constitui um modelo de estratégia administrativa [...]. (RAMOS,
1966, p. 131)

4.1 Desenvolvimento da administracdo publica brasileira e suas estratégias de

modernizacao

O sistema brasileiro de gestdo publica se constituiu a partir da transferéncia da familia
real portuguesa para o Brasil, caracterizando a administracdo colonial como o primeiro
sistema de gestdo do pais. As funcdes administrativa, judiciaria e, sobretudo, militar, eram
cumulativas e a gestdo geral confundia-se com a administracdo local. Dentre as suas
caracteristicas, destacam-se a centralizacdo, a ndo diferenciacdo de funcBes, 0 mimetismo, o
exagero na quantidade das normas e o excesso de seu cuidado, o formalismo e a morosidade.
Tais disfuncdes eram consequéncias da transferéncia equivocada de instituicdes da metropole
para a colbnia, sem que houvesse o0 comando adequado delas; transformando-as em
organismos autoritarios, complexos, frageis e ineficazes. A racionalizacdo dessa
administracdo comeca a ser percebida a partir do governo de Marques de Pombal, em 1750.
Como déspota esclarecido, ele iniciou o processo gradual de mudanca do entdo sistema

patrimonialista, dando os primeiros passos para a burocracia (COSTA, 2008).

Apesar dos investimentos para a transformacdo da administracdo publica brasileira, o
apice do modelo burocratico no Brasil teve seu marco com a Revolugdo de 1930, na Era
Vargas. Nesse periodo, percebe-se o continuo empreendimento na modernizacdo das
estruturas e dos processos do aparelho estatal, impulsionado pela economia, pela vida social e
pelo espaco publico. Foi, em especial, por essas razdes que o governo do presidente Getulio

Vargas iniciou as mudangas na morfologia do Estado e na sua dindmica de funcionamento,
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com vistas a superar 0 modelo clientelista e anarquico presente no patrimonialismo
(BRESSER-PEREIRA; SPINK, 1998; COSTA, 2008).

Como principais medidas, a gestdo estabeleceu mecanismos de controle da crise
econbmica de 1929 a fim de alavancar a inddstria nacional, e promoveu a racionalizacédo
burocratica do servigo publico, estabelecendo normas, padrdes e controle, principalmente na
administragdo de pessoas, de material e de financas. Para tanto, inimeras agéncias e empresas
estatais foram criadas, tendo como instituicdo emblematica originaria desse periodo, o
Departamento Administrativo do Servi¢o Publico (Dasp). A sua missao era definir e executar
a politica de pessoal civil de modo meritocratico, racionalizar os métodos do servi¢o publico e
elaborar o orgamento da Uni&o, instituindo as bases da burocracia brasileira (COSTA, 2008).

Espelhado no modelo americano de Weber, o sistema burocratico brasileiro,
preocupava-se com a gestdo dos meios e das atividades da administracdo geral, sem, contudo,
dar énfase a racionalidade das atividades substantivas. Dentre os objetivos dessa reforma no
Estado Novo estava a introducdo, no aparelho estatal do pais, das caracteristicas fundamentais
da burocracia: centralizacdo, impessoalidade, hierarquia, meritocracia e separacdo entre o
publico e o privado (COSTA, 2008). Entretanto, o Dasp, érgdo gerenciador e implementador
da burocracia, idealizado como um instrumento de modernizacdo da administracdo publica
brasileira; ao longo dos anos passou a ser visto como uma instituicdo gigante, lenta, pesada,
ineficiente, ritualista e impeditiva das mudangas adaptativas do novo sistema. Na busca por
minimizar o peso burocratico, 0s governos passaram a criar autarquias visando a maior
autonomia das instituicdes frente a essa organizacdo (PRATES, 2007). Essas distorcdes
impediram a real reforma do aparelho do Estado. Diante das inimeras dificuldades surgidas
em meio ao processo de mudanga, a solugdo mais facilmente encontrada pelo governo foi a
criacdo de novas estruturas alheias a administracdo direta, inchando cada vez mais a estrutura
da administracdo publica (COSTA, 2008). Por essa e por outras razdes, o governo brasileiro

ndo conseguiu implantar a burocracia weberiana em sua totalidade.

O modelo definido por Weber é de um Estado moderno, racional-legal, orientado
pelos principios legais, de impessoalidade e legitimado pela organizagdo. O modelo se utiliza
da divisdo de trabalho, com claras especificagdes das esferas de competéncias, baseado no
saber técnico e com instancias de autoridade hierarquicas definidas. O recrutamento e a
ascensdo de funcionarios sdo, em geral, pela meritocracia, considerando a competéncia

técnica do profissional. A propriedade dos meios de administracdo ndo pertence aos
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funcionarios e a remuneracdo é em forma de salério. O relacionamento entre 0s empregados e

suas atividades é regulado por normas impessoais e formalmente explicitas (PRATES, 2007).

Para Prates (2007), apesar das falhas na implementacéo da burocracia nacional, ndo se
pode deixar de considerar que o novo modelo instituiu mudancas importantes em relacdo ao
anterior patrimonialismo. A clara separacdo das esferas publica e privada e a supremacia da
meritocracia sobre o clientelismo sdo exemplos disso. O autor ressalta ainda que o processo
de racionalizacdo burocratica sempre se apresenta em grau, ou seja, caracteristicas do
patrimonialismo e da burocracia estardo presentes simultaneamente. Contudo, € importante

que o sistema burocratico sobressaia ao patrimonialismo e ao particularismo.

Em 1964, uma nova tentativa de reforma administrativa foi iniciada. A Comisséo
Especial de Estudos da Reforma Administrativa (Comestra) foi nomeada com a missdo de
analisar projetos existentes e elaborar outros para a obtencdo de rendimento e produtividade
da administracdo federal. Do trabalho realizado, resultou o Decreto-Lei n° 200, de 25 de
fevereiro de 1967, o qual definiu os preceitos da administracdo publica brasileira de
planejamento, coordenacdo, descentralizacdo, delegacdo de competéncia e controle (COSTA,
2008). O decreto impulsionou o desenvolvimento do modelo de administracdo publica do
Brasil com a criacdo de instituicdes descentralizadas da administracédo direta e a mudanca de
regimento do funcionalismo publico do estatutario para o celetista. Essa mudanga trouxe de
volta o clientelismo na contratacdo de pessoal, apesar de a administracdo indireta objetivar a
agilidade e a flexibilidade da gestdo (BRESSER-PEREIRA; SPINK, 1998; COSTA, 2008;
PRATES, 2007). Além disso, o crescimento mal planejado dessas instituicdes acarretou outro
problema: conviver com duas grandes estruturas administrativas — uma indireta, tecnocratica e

moderna, e outra direta, burocrética, formal e defasada (COSTA, 2008).

Contudo, mesmo com as disfun¢Ges empregadas a burocracia brasileira, o sistema
perdurou até mesmo ap6s a retomada do poder democratico. O proximo marco de reforma
administrativa no Brasil é visto quase 30 anos depois, com o0s debates promovidos pelo
professor e ministro do governo do presidente Fernando Henrique Cardoso, Luiz Carlos
Bresser-Pereira. A tentativa desse governo era a de instituir na gestdo publica do pais a
administracdo gerencial. A proposta de mudangas foi definida e explicada no Plano Diretor da
Reforma do Aparelho de Estado (Pdrae), que buscou demonstrar ser o problema da
administracdo publica brasileira a limitacdo da capacidade de implementacdo de politicas
publicas, dada a rigidez e a ineficiéncia da maquina administrativa. O plano propunha uma

redefinicdo do papel do Estado, passando de responsavel direto pelo desenvolvimento
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econémico e social da nacdo para o de provedor e regulador desse desenvolvimento. Tal
mudanga seria possivel a partir do fortalecimento das fun¢des reguladoras e coordenadoras do
governo federal, e da transferéncia de funcbes executivas para 0s estados e municipios,

descentralizando progressivamente a administracdo (COSTA, 2008).

O novo modelo de gestdo proposto por Bresser-Pereira parece ter influéncia direta
com as discussdes afloradas no Brasil nos anos de 1990 quanto ao Estado Regulador. Na
modernidade, o Estado exercia o seu papel de executor e controlador em praticamente todos
0s ambitos da sociedade, desde o campo politico até o econémico, demonstrando um carater
intervencionista, chamado de Estado Positivo. A Idgica desse tipo de Estado interventor, de
consenso social democratico, beneficente, que planeja, produz bens e servicos e ainda
emprega recursos; comeca a ser desfeito a partir da década de setenta. O seu fracasso foi
evidenciado pelas politicas de nacionalizacdo, demonstrando a incapacidade das empresas
estatais de atingirem os objetivos sociais propostos. Diante disso, a sociedade foi incentivada
a apoiar um novo modelo de governancga que incluia a privatizacdo de parte do setor publico,

com uma reforma na regulamentacéo da politica de bem-estar (MAJONE, 1999).

O Estado de bem-estar social nasce com um novo conceito de organizacao politico-
social e de ampliacdo da cidadania. A concepcao desse novo Estado é a existéncia de direitos
sociais indissociaveis, que incluem um conjunto de bens e servigos (educacdo em todos 0s
niveis, assisténcia médica gratuita, auxilio ao desempregado, garantia de uma renda minima,
recursos adicionais para a criacdo dos filhos etc.) oferecidos diretamente pelo Estado ou

indiretamente mediante seu poder de regulamentacdo sobre a sociedade civil.

Gunnar Myrdal (1959?), grande estudioso do Estado de bem-estar social no velho
mundo e nos paises subdesenvolvidos, defende que essa forma de acdo do Estado ndo esta
relacionada as politicas assistencialistas, até entdo adotadas. Pelo contrario, considera que as
politicas sociais devem ser vistas como investimentos e ndo como custos. Elas devem ser
eficientes e produtivas em beneficio de uma maior eficiéncia nacional. Para Myrdal
as politicas sociais ndo sdo uma mera questdo de redistribuicdo de renda, mas sim, questao

vital para o proprio desenvolvimento econdmico (ANDERSSON, 2005).

No &mbito social, incluindo a educagdo e a saude, objeto deste estudo, esse conceito
significou a introducdo de instrumentos de politicas mais eficazes que permitiriam uma
regulacdo menos rigida ou restritiva. A logica desse novo modelo era o repasse da execugéo
de servicos publicos e de outros setores para a iniciativa privada, sob o controle do Estado,

por meio de regras desenvolvidas e aplicadas por agéncias especializadas. E nessa lgica que
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se inicia o crescimento do Estado Regulador. Ou seja, 0 governo indireto envolve uma nova
estrutura de responsabilidade, com novas formas de controle e de responsabilizacdo. Nessa
nova estrutura, 0s arranjos contratuais sdo 0s instrumentos utilizados para a definicdo de
regras e regulamentos que viabilizam o controle dessas organizacgdes, prestadoras de bens e
Servigos, e que operam com certa autonomia. Em resumo, o Estado sai de seu papel

operacional e assume a responsabilidade de monitorar a qualidade da prestagéo por terceiros.

No Brasil, especificamente, a passagem do Estado Positivista para o Regulador é vista
mais nitidamente a partir da década de noventa, periodo em que ascendem as politicas
publicas para a modernizagdo e eficiéncia da administracdo estatal. Nesse sentido, o Pdrae
defendia a transicdo programada da administracdo publica burocrética, rigida, ineficiente,
voltada para si e para o controle interno, para uma gestdo gerencial, flexivel e eficiente,
voltada para o atendimento da demanda social e de seus cidaddos. A administracdo gerencial
busca deslocar a énfase dos procedimentos (meios) para os resultados (fins). Para isso, seria
necessario reformar a Constituicdo e as leis do pais, estabelecer um plano cultural para a
internalizacdo do novo modelo, e implementar o plano de gestdo que seria a concretizacdo da
reforma (BRESSER-PEREIRA,; SPINK, 1998; COSTA, 2008).

Para Bresser-Pereira e Spink (1998), a reforma gerencial brasileira ndo teve inicio
apenas no governo Henrique Cardoso. Seu primeiro ensaio se deu ainda no governo Vargas,
com a criacdo de autarquias para a descentralizacdo da atuacdo estatal. E a sua primeira
tentativa efetiva de reforma foi vista na ditadura militar com o Decreto n® 200/67. Entretanto,
0 que caracteriza o seu marco nos anos 90 foi que, apesar da ado¢do de medidas visando
minimizar o peso do sistema burocratico nacional, apenas em 1995 o governo federal
apresentou um plano de reforma do Estado propondo a mudanca do sistema de administragéo
publica brasileiro. Como destaque, o plano trouxe as formas de propriedades estatal, publica
ndo-estatal e privada, e as formas de administracdo burocréatica e gerencial. O autor relata que
0 sistema gerencial ndo desconsidera premissas importantes do sistema burocratico, tais
como, a manutencdo do formalismo necessario na gestdo publica, a garantia da universalidade
no ingresso da carreira publica e a meritocracia para a ascensdo. Entretanto, ressalta que
aperfeicoando o modelo atualmente praticado, o gerencial inclui premissas de flexibilizagéo e
autonomia concedidas ao gestor puablico na administracdo dos recursos sob sua

responsabilidade.

Apesar de ousado e inovador, o plano proposto ndo teve o espago politico necessério

para sua plena concretizacdo, tendo sofrido resisténcias mais contundentes por parte dos
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sindicatos de servidores e pela elite burocratica que gerenciava as instituicdes publicas
brasileiras. Essa reacdo é facilmente compreendida pelo conflito de interesses dos
participantes, assim como pelo fato de o sistema brasileiro de administracdo publica conviver,
ainda nos dias atuais, com os trés sistemas ja praticados: o patrimonialismo, a burocracia e o
recente gerencialismo. O hibridismo na gestdo pablica do Brasil é perceptivel, assim como
séo o0s graus e a diferenciacdo de como cada um desses modelos se apresentam, a depender da
esfera e do nivel de poder da administracdo (PRATES, 2007).

Analisando o processo de modernizacdo da gestdo publica brasileira sob o olhar do
tedrico norteador desse estudo, Ramos (1966) afirma que, assim como nas sociedades, as
instituicdes possuem superposicdo de funcBes. Essa caracteristica peculiar das sociedades
prismaticas apresenta um elevado grau de heterogeneidade por coexistirem mutuamente
tracos do antigo e do moderno, do atrasado e do avancado. Essa disparidade se revela tanto
materialmente (como na tecnologia, por exemplo) quanto nas condutas humanas (a exemplo
dos costumes). No ambito institucional, observa-se essa superposi¢do no acimulo de funcGes
administrativas, politicas, econémicas, educacionais etc. Ainda que essas fungdes sejam

formalmente atribuidas a instancias sociais distintas, na pratica, ha uma superposi¢do delas.

A heterogeneidade e a superposicdo estdo relacionadas ao formalismo. Segundo
definicdo de Riggs (1964) o formalismo é a discrepancia entre a conduta concreta e a norma
prescrita, ou seja, € quando o comportamento efetivo das pessoas ndo corresponde as normas
estabelecidas. Ramos (1966), entretanto, faz uma ressalva: o formalismo ndo é algo errado,
mas sim, faz parte da estratégia de mudanca social das sociedades prismaticas para a
superacdo da fase em que se encontram. Ou seja, para que haja a transformacao de um sistema
de administracdo para o outro, a superposicao entre eles é natural e as vezes necessaria. Como
ja mencionado, ainda nos dias de hoje o aparelho estatal brasileiro convive com dois tipos de
sistemas administrativos: um retrogrado, com o0s vicios do passado; e o outro moderno, sendo
formado de modo tumultuado, no corpo a corpo com as necessidades. A luta, iniciada com o
antigo Dasp, é para eliminar o paralelismo existente entre os dois sistemas, sucumbindo o

sistema passado, consumidor de grande parcela do orgamento publico.

N&o se pode ainda desaperceber que as mudancas em geral sdo feitas de modo
incremental com o menor trauma possivel das relagdes. Por meio das tentativas de consensos
pelas quais passam todo processo de transformacao, as negociagdes séo articuladas para que a
mudanga seja viabilizada. Por outro lado, quando esgotadas as possibilidades de consenso, as

mudancas necessérias sdo feitas de modo imperativo, sob pena de ndo serem efetivadas. Essas
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transformacgfes de grande porte ou ndo incrementais precisam da reestruturacdo de seu
sistema, sendo adotadas premissas de consensos diferentes das do sistema anterior. As
decisbes de grande porte sdo guiadas por informacfes e compreensdes adequadas, além de

serem visualizadas suas possiveis consequéncias.

Optar pela decisdo mais pertinente em cada situacdo consiste em uma estratégia
administrativa, que posta em pratica é o ato de administrar. Esse ato se concretiza pelo
planejamento e reflexdo das acdes a serem executadas, e pela elaboracdo e tomada de
decisbes. Diante de inimeras possibilidades objetivas, o administrador sela seu desempenho
com a escolha adequada ao seu objetivo. A elaboracdo de decisdo se da pelo ndo esgotamento
de possibilidades e consensos entre os participantes. A eficacia do desempenho estratégico
estd justamente em reconstruir consensos rompidos pela alteracdo no status quo. S&o nessas
circunstancias de desintegracdo que se tornam possiveis as transformacgdes ou revolucdes.
Sendo assim, por meio do ato de administrar estrategicamente, o administrador e o politico
constroem o processo de modernizacdo. O uso de uma lideranca carismatica se mostra eficaz

nesse processo, pelo fato de os seguidores acreditarem na decisdo do lider (RAMOS, 1966).

Para Ramos (1966), o administrador e o politico possuem um importante papel no
processo de modernizacdo das organizagdes. Eles se utilizam do conhecimento existente na
sociedade de forma estratégica para que a acdo transformadora desejada seja adequada a
solugdo dos problemas reais. Dessa forma, eles promovem a mudanca, a evolugédo, a
moderniza¢do. A acdo ou mudanca social, mesmo que muitas vezes de forma implicita,
acontece a partir de uma estratégia ou antiestratégia dos agentes da transformacdo que por
meio de acles sistematicas de formacdo e destruicdo, diante de possibilidades concretas,
direcionam as mudancas. Portanto, no processo de modernizagdo organizacional dois aspectos
tém destacada relevancia: a estratégia e o consenso. No caso da administra¢do publica, o autor

considera ainda que a propria burocracia pode ser uma estratégia de transformacao.

Na defesa dos weberianos, a burocracia € indispensavel a democracia e a eficiéncia
econdmica, além de ser um modelo de gestdo necessario e adequado a administragdo publica.
Ramos (1966) atribui & literatura o rétulo pejorativo imputado a burocracia. A sua associa¢do
ao comportamento rigoroso dos burocratas pelo culto excessivo as normas abstratas e ao
regime da papelada, tornou-se um habito. Max Weber (1944), como o primeiro estudioso da
burocracia, a julga como elemento caracteristico de sistemas sociais avangados, de alto nivel
de desenvolvimento. Esse sistema, por ele estudado, é regido pelo principio da competéncia,

definida sob regras, estatutos e regulamentos. Também dele fazem parte a hierarquia
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funcional, a especializacdo profissional, a estabilidade funcional e a subordina¢do dos cargos
as regras abstratas. Para Ramos (1966) ¢é inconcebivel a concretizacdo de uma sociedade sem
burocracia, ou seja, sem um sistema de coordenacdo centralizada de suas atividades e

impessoalidade nas suas relagcdes para a prestacao de servicos a sociedade.

Por outro lado, os marxistas concentram suas analises nos aspectos perversos da
burocracia, como o monopdlio de poder e de decisdes: a chamada lei de ferro das
organizagOes. O pensamento negativo desses pesquisadores em relacdo ao sistema burocréatico
conclui que a modernizacdo e o desenvolvimento administrativo sdo impedidos pela prépria
burocracia. Considerando que esse sistema é tendenciosamente resistente a mudangas,
inferem que ele ndo é um agente ativo, por iniciativa propria, do desenvolvimento. “Ninguém
pode ser, a0 mesmo tempo, um correto burocrata e um inovador. O progresso é precisamente
aquilo que as regras e 0s regulamentos ndo preveem; esta necessariamente fora do campo da
atividade burocratica” (MISES, 1944 apud RAMOQOS, 1966, p. 247).

Estabelecidos esses dois olhares quanto ao papel da burocracia na evolucdo e
modernizacdo das organizacgdes, € importante compreender como esses aspectos funcionam
no nivel institucional e individual dos participantes. No ambito das instituicbes, 0s
administradores e os politicos estabelecem estratégias para a modernizacdo dos sistemas
vigentes. Ao mesmo tempo, no ambito do individuo, os servidores também desenvolvem suas
taticas. No estudo desenvolvido por Michel Crozier (1963 apud RAMOS, 1966) o autor
considera que a rigidez burocratica intensifica a luta por poder entre a lideranca e 0s
subordinados. Crozier reflete ainda que as reacdes dos diferentes grupos organizacionais sao
distintas nos processos de modernizacdo interno da instituicdo e da sociedade em geral, por
haver interesses divergentes entre eles. Cada grupo busca as suas vantagens, prestigios e

poder, comprovando que as relacdes no trabalho sdo politicas.

Os subordinados defendem ativamente seu poder de barganha para manter os circulos
Viciosos que 0s protegem no aproveitamento e melhoria de suas posi¢fes perante o publico e a
organizacdo. Para se proteger da organizacéo, a estrutura informal se utiliza das estratégias do
conservadorismo, do ritualismo, da oposi¢cdo e da rebelido dos burocratas. Em geral, os
subordinados se mostram reacionarios ao processo de mudancas internas porque elas colocam
em risco o poder de negociacdo do grupo. Por outro lado, costumam apoiar reformas
extraorganizacionais que promovam ganhos pessoais com a inovagdo. O apego a burocracia
se mostra mais presente entre esses participantes da camada hierarquica mais inferior, pois

comumente eles desejam a manutencdo de um status quo como garantia de suas prerrogativas.



48

Do lado oposto esta a lideranca, que se vé engessada para implementar mudancas, pois
o0 sistema burocratico ndo possibilita transformacGes gradativas, adaptando-se ao ambiente
externo. Geralmente as mudancas s6 ocorrem quando as disfuncfes no sistema ja se mostram
graves e agudas, impulsionando para mudancas radicais, caracterizando, portanto, mudancas
sempre em ambientes de crise. Apesar de os dirigentes apoiarem a modernizagédo
intraorganizacional, por proporcionar aumento na produtividade, séo relativamente avessos a

inovacg0es sociais que prejudiquem seus interesses (RAMOS, 1966).

Por essas disparidades de conveniéncias, o processo de modernizacdo se mostra tao
complexo. Sendo assim, ndo cabe afirmar que a burocracia por si s6 é capaz de promover as
mudancas sociais. Os conflitos de interesses influenciam diretamente a concretizagdo das
mudancas desejadas. Nesse sentido, € importante reconhecer que as camadas subalternas nao
possuem forca suficiente para a concretiza¢do ou ndo de tais transformacdes. No maximo elas
irdo construir ideérios, aspiracGes ou reivindicacGes. A efetivacdo da mudanga s6 acontece
por meio dos agentes diretos dos altos escalBes hierarquicos organizacionais ou sociais. O
sentimento inovador e a iniciativa de modernizacdo das estruturas organizacionais sempre
advém dos participantes superiores, em busca de ganhos ou vantagens em prestigio, poder e
riqueza. Ou seja, a estratégia administrativa modernizante sempre sera executada diretamente
pela elite institucional. As camadas intermedidrias e as subalternas sdo importantes e mais

participantes no processo de consolidagéo e institucionalizacdo das mudancas.

Assim sendo, apesar de a elite institucional ser o agente de mudancas, ela necessita da
classe intermediaria para que as transformacdes sejam consolidadas. Dessa forma, conseguir
articular interesses e consensos, de modo a alcancar os objetivos tracados, € essencial.
Todavia, essas relagbes ndo devem ser limitadas ao dmbito interno das instituicdes. Pelo
contréario, a efetivacdo de uma reforma, seja intraorganizacional ou extraorganizacional,
depende também de esquemas adequados de coalizbes de participantes internos e externos.
Um processo de modernizacdo social ndo é realizado por uma organizacdo isolada. Os
diferentes interesses das diversas organizacOes envolvidas direta ou indiretamente exigem
suas participaces no processo de discussdo e implementagdo das mudangas. O governo e a
burocracia precisam considerar a dindmica interna das instituicdes e das organizac¢Ges sociais
no processo de modernizagdo e desenvolvimento. Para Peter Blau (? apud RAMOS, 1966, p.
281) “as burocracias podem ser consideradas como estratégias institucionalizadas que se
destinam a realizacdo de metas administrativas mediante o esforgo associado de varios

participantes”.
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Finalizando o estudo sobre o processo de modernizacdo da administragdo publica
brasileira e suas estratégias, & importante considerar que a burocracia se faz necesséria para a
organizacédo de servicos publicos nas sociedades de massas. Ao contrario do que muitas vezes
prevalece no senso comum, diante da complexidade social crescente, a burocracia sera cada
vez mais essencial. Contudo, suas caracteristicas deverdo ser aperfeicoadas e suas distor¢es
mitigadas, como se tem observado no processo historico de evolugdo do modelo da gestdo
publica. Como foi relatado nesse item, mesmo no modelo gerencial, o0 mais avancado do
momento, as caracteristicas da burocracia, tais como o formalismo, a universalidade no
ingresso da carreira publica e a meritocracia sdo indispensaveis a administracdo publica. Para
Ramos (1966), o papel da burocracia no processo de modernizagdo ainda carece de maiores
aprofundamentos empiricos, de modo a verificar as diferentes formas de reacdo as reformas

inovadoras tanto por parte das organizacdes como por parte de seus participantes.

4.2 A proposta de modernizacao da gestdo nos hospitais universitarios federais

A modernizacdo da gestdo dos hospitais universitarios brasileiros teve seu despertar
em 2003, quando constituido o grupo de trabalho nomeado pela Portaria Interministerial
MS/MEC/MCT/MPOG n° 562/2003 com a finalidade de diagnosticar os reais problemas
relacionados a gestdo, ao financiamento e a infraestrutura dos hospitais de ensino do pais.
Concluida a andlise, foi criado o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios e
de Ensino® do MEC que teve como um de seus produtos mais importantes as ferramentas de
certificagdo e de contratualizagdo®. Esses instrumentos deram inicio ao processo de mudanca

cultural para que os hospitais de ensino passassem a praticar a gestéo por resultados.

Apesar da melhoria no financiamento, o programa ndo dirimiu todas as angustias
dessas instituicGes seculares. Os problemas crénicos perduravam, em especial a auséncia de
investimentos em infraestrutura e inovacdo tecnoldgica, o modelo de gestdo completamente
arcaico e burocratico (no sentido pejorativo da palavra) e a falta de recomposi¢do do quadro
de recursos humanos. Em meio a esses desgastes corriqueiros, 0s gestores dos hospitais

universitarios federais se uniram e exerceram forte pressdo para reivindicar melhorias nas

8 Os hospitais de ensino sao todos aqueles que sio campos de pratica para a formagdo profissional em satde.
Nesse elenco estdo incluidos os publicos, os privados e os filantropicos; assim como os de todos os niveis de
governo, federal, estadual e municipal.

% Para saber mais sobre os instrumentos de certificagio e contratualizagio vide Capitulo 3.
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condigdes de trabalho, de modo a viabilizar uma gestéo eficiente. Como aperfeicoamento do
programa anteriormente praticado, e pela necessidade de mecanismos que atendessem
exclusivamente aos HUs, em 27 de janeiro de 2010 foi criado o programa Rehuf®. O
programa instituido por meio do Decreto 7.082 se destina a reestruturacédo e revitalizacdo dos
HUs integrados ao sistema SUS. O seu objetivo é “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 saade”
(BRASIL, 2010a, art.2°). Suas finalidades basicas eram dar solucdo aos principais problemas
que acometiam os HUs em relagdo ao financiamento, a estrutura fisica, a renovacao do parque

tecnoldgico e a gestdo, fortalecendo o sistema de governanga e 0S processos gerenciais.

A apresentacdo e a analise do programa Rehuf, assim como as mudangas impostas aos
hospitais universitarios federais pela participacdo no programa, serdo expostas neste item sob
0 prisma do estudo de Ramos (1966). Algumas de suas teorias, de que trata a modernizagéo
da administracdo, serdo trazidas para embasar a compreensdo do novo modelo de gestdo
proposto pelo governo federal para essas institui¢cbes, sendo iniciado pelo conceito do fato

administrativo, abordado pelo autor e de relevante importancia para essa investigacao™”.

A atual teoria administrativa busca a integragdo e a estruturacdo dos seus aspectos,
definindo a administragdo como fato e sistema que se modifica permanentemente, sob o
reflexo do dinamismo dos seus componentes internos e pela influéncia das relagfes externas

com seus fatores e sistemas. Ramos (1966, p. 10) define fato administrativo como:

Um complexo de elementos e de suas relacdes entre si, resultante e condicionante da
acdo de diferentes pessoas, escalonadas em diferentes niveis de decisdo, no
desempenho de fungdes que limitam e orientam atividades humanas associadas,
tendo em vista objetivos sistematicamente estabelecidos.

Trés sdo os elementos que compdem o fato administrativo: aestruturais, estruturais e
estruturantes. Os elementos aestruturais ndo sdo capazes, por si sés, de darem forma a
situagcdo administrativa. Eles necessitam de fatores estruturantes para o condicionamento do
fato administrativo. Dentre os elementos aestruturais, inclui-se a morfologia material,
determinada pelas instalages fisicas, ferramentas, maquinas, aparelhos, matéria-prima, forca
de trabalho etc. S8o elementos meramente brutos que sé adquirem significado quando

integrados ao sistema administrativo que da funcionalidade a esses componentes.

90 programa Rehuf é exclusivo para os hospitais universitarios federais (HUs). Ndo fazem parte desse
programa 0s outros hospitais universitarios de ensino do MEC: os privados, os filantrépicos, os publicos
estaduais e municipais.

11 0 Apéndice C apresenta a correlagéo entre os elementos do fato administrativo da teoria de Ramos (1966) e as
diretrizes e medidas impostas pelos programas de modernizagéo da gestdo nos HUs.
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Os elementos estruturais ou configurativos sdo os que ddo forma aos elementos
aestruturais, formando um sistema coerente a partir da combinacgdo e integracdo dos dois
elementos. Pode-se classificar os elementos estruturais em internos ou externos. Os primeiros
sdo representados pela estrutura organizacional, composta pela linha de autoridade, as
competéncias, as hierarquias funcionais e 0s grupos que ajustam a estrutura formal as
motivagOes dos individuos. Ja os elementos estruturais externos se apresentam em trés
diferentes graus. O de primeiro grau compreende as associacfes, 0s sindicatos e as classes
sociais. Atualmente a situacdo administrativa sofre forte influéncia dessas entidades, assim
como os trabalhadores agem de acordo com a valoragéo desses grupos aos quais pertencem. O
elemento de segundo grau representa a sociedade global. Nela acontecem as relacfes sociais
caracteristicas de determinada coletividade nacional, que influencia e é influenciada por
outras sociedades globais. Por fim, o elemento de terceiro grau que consiste na sociedade
mundial. Hoje os condicionantes mundiais operam em todas as escalas sociais, sejam elas
regionais, nacionais, continentais ou global. A influéncia exercida por essas escalas, seja pelas
sociedades hegemdnicas ou até por aquelas de fraca expressdo internacional, exercem sua

parcela de poder externo de forma clara e consciente de seus objetivos, no ambito mundial.

Como ultimo elemento de composicdo do fato administrativo, apresenta-se o
estruturante. Esse elemento nada mais é do que o ato da decisdo. Ndo basta considerar a
existéncia de elementos aestruturais modelados pelos elementos estruturais para que se tenha
uma situacdo administrativa de fato. Esta s6 se concretizara a partir da decisdo dos agentes. E
a decisdo que fard mover os elementos de modo a efetivar uma situacdo administrativa. A
decisdo é o elemento dindmico, intervencionista, que articula os elementos aestruturais e

estruturais. Sobre a decisdo Ramos (1966, p. 19-20) afirma:

Ha em toda organizacdo, certa incidéncia de entropia, isto é, impulsos para 0 caos e
o desequilibrio, representada pela precariedade dos materiais, pelos interesses e
atitudes divergentes dos individuos e grupos, pelos erros e acidentes de toda sorte,
pelas influéncias dos elementos externos, multiplos e conflitantes. E a decisdo que,
neutralizando a entropia, constitui em enclave de ordem e estabilidade relativas no
meio do caos. E o fator homeostatico da organizagao.

Sendo assim, identificar e entender como estdo dispostos e como funcionam o0s
elementos do fato administrativo no estudo que se prop&e é primordial para a analise do
modelo de gestdo dos hospitais universitarios federais. O fato administrativo como uma
totalidade aberta, € um conjunto de elementos e interacBes com aspectos internos e externos
distintos que se influenciam reciprocamente. Nao importa chamar de fato ou sistema, o

indispensavel é analisd-lo como manifestacdo de uma totalidade. Por ser dindmico, o fato
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administrativo estd em constante atualizagdo, movido pelo desempenho consciente e
ininterrupto dos agentes, ou seja, de seu ato. Sem a ac¢do dos agentes, o fato administrativo
restringe-se a elementos materiais estaticos. A decisdo dos agentes é que faz dos elementos

acao, por isso é tida como fator primordial na composicédo da administracao.

Por essa razdo, a decisdo dos gestores dos HUs pela mobilizagdo conjunta a fim de
reivindicar melhores condic¢des para as suas instituicdes foi acdo administrativa indispensavel
na concretizacdo do programa Rehuf. O decreto foi considerado por esses dirigentes como
fundamental para que essas organizacfes de ensino pudessem voltar a exercer o seu relevante

papel social de hospitais universitarios.

Os HUs possuem a desafiadora missédo de realizar o ensino-aprendizagem, o
treinamento em servigo, a inovacdo tecnoldgica e o desenvolvimento de abordagens que
aproximem a academia do campo pratico em salde. Sendo assim, garantir as condicdes
adequadas de infraestrutura e de gestdo para essas organizacfes € indispensavel para o
cumprimento dessa misséo institucional. Para tanto, o programa Rehuf estabeleceu diretrizes e
medidas a serem executadas para viabilizar a concretizacdo da missao qualificada dos HUs.
Dentre as acdes prioritarias contempladas no instrumento (ja mencionadas anteriormente)
destacam-se as que mais afligem os dirigentes dessas institui¢cdes, quais sejam: financiamento;
aperfeicoamento da gestdo; melhorias na infraestrutura e modernizacdo do parque
tecnoldgico; e reestruturacdo da forca de trabalho. No total, 47 hospitais universitarios
participam do programa de reestruturacdo, sendo 3 da regido norte, 15 da regido nordeste, 5

do centro-oeste, 16 do sudeste e 8 da regido sul (Anexo A).

Para a implantacdo do programa foi publicada a Portaria Interministerial n°® 883 em 5
de julho de 2010, regulamentando o Decreto n® 7.082, do Rehuf. Os dois instrumentos
dispdem sobre o financiamento compartilhado dos HUs entre as areas da educacdo e da saude.
Todavia, é a referida portaria que disciplina como deve funcionar o financiamento
compartilhado, por meio do regime de pactuacdo global com os hospitais. Esse elemento
estrutural do Rehuf consiste em um documento legal que define as metas e os resultados
esperados nas areas de assisténcia, gestao, ensino, pesquisa e extensdo. O regime de pactuagdo
global é planejado para um ciclo de 4 anos, com projecdes anuais de metas e resultados, e a
sua revisdo deve ser feita anualmente. O Anexo Il da Portaria n® 883/2010 (Anexo B) define
as metas minimas para os hospitais na formalizacdo dos pactos entre eles e seus 0s gestores

locais do SUS, mediante o instrumento de contratualizacdo (BRASIL, 2010g).
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A complexidade e robustez do programa exigiram um segundo elemento estrutural
interno que foi a sua estrutura de governancga para por em pratica todo o planejamento e o
desenvolvimento de estratégias de implementacéo para a reestruturacdo dos HUs. Trés sdo as
instancias formadoras da governanca do Rehuf: o Comité Gestor, a Unidade Executiva'” e as
Comissbes Consultivas. As competéncias e as composicGes de cada um desses entes estdo
previstas no art. 2° da citada portaria (BRASIL, 2010g) e resumidas na Figura 2.

Figura 2 — Estrutura da governanca do Programa Rehuf e suas competéncias

COMITE GESTOR

COMPETENCIAS:

FORMACAQ: - Monitorar: o programa Rehuf; o pacto global; a
MEC, MS, MPOG, Andifes, HUs, Conass, Conasems descentralizacdo de recursos;
(titulares e suplentes) - Definir: os pardmetros de desempenho dos HUS; as

diretrizes do pacto global.

UNIDADE EXECUTIVA

COMPETENCIAS:

_ - Apoiar os HUs na elaboracdo de seus pactos globais
FORMACAO: e fazer cumpri-los;

Diretoria Executiva da Ebserh - Avaliar o desempenho dos HUs;

- Estabelecer parametros para definir necessidade da
forga de trabalho nos HUSs;

COMISSOES CONSULTIVAS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS
PACTOS GLOBAIS

COMPETENCIAS:
- Aprovar a proposta de pactuagdo global do seu HU;
- Analisar o desempenho do seu HU;
Propor revisdo de metas.

FORMACAO:
Cada HU (reitoria, corpo docente, corpo discente,

SES, SMS, direcéo do HU, CMS, CES)

Fonte: elaboracdo da autora

Para iniciar as a¢des do programa de modo planejado, a Unidade Executiva criou o

Sistema de Informagfes dos Hospitais Universitarios Federais (SisRehuf), a fim de

2 A Unidade Executiva corresponde a antiga Diretoria de Hospitais Universitarios e Residéncias em Satde.
Antes da criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), essa diretoria era vinculada ao
MEC, subordinada a Secretaria de Ensino Superior desse ministério. Com a criagdo da Ebserh, as
competéncias da diretoria foram repassadas para a empresa, incluindo a administragdo do programa Rehuf.
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acompanhar o desempenho dos HUs. Esse aplicativo foi desenvolvido na plataforma do
Sistema Integrado de Monitoramento, Execucéo e Controle (Simec) do MEC com o objetivo
de avaliar permanentemente as atividades dos hospitais nos aspectos do ensino, da pesquisa,
da extensdo e inovacgdo tecnoldgica, da atencdo a saude prestada a populagédo e da gestdo. A
partir dessa ferramenta foi realizado o primeiro levantamento de dados de todos os hospitais
universitarios sobre os seis aspectos citados. As informagdes iniciais alimentadas pelos HUs
no SisRehuf tinham como referéncia o periodo compreendido entre os anos de 2004 e 2008.
Com esse levantamento estatistico foi possivel comprovar as dificuldades constantemente
relatadas pelos dirigentes dos hospitais e estabelecer as estratégias prioritarias no pacto global
do Rehuf para cada area.

Esse elemento classificado por Ramos (1966) como aestrutural foi de importante valia
para os HUs, pois o0 seu uso possibilitou a classificacdo dessas instituicdes, partindo do
desempenho comprovado de cada uma. O acompanhamento das metas e dos indicadores de
cada hospital pode ser feito diuturnamente, e os HUs precisam atualizar suas informacdes a
cada quadrimestre. Os dados inseridos no sistema refletem diretamente no financiamento do
hospital, considerando que a distribuicdo de recursos pelo programa € feita proporcionalmente
ao escore de classificagdo, de acordo com as metas atendidas pelos hospitais (HC-UFPE,
2013b). Para a disponibilidade desses recursos, o Decreto n°® 7.082/2010 e a Portaria
Interministerial N° 883/2010 estabeleceram que os investimentos aportados nos HUs pelo
Rehuf se dariam de forma partilhada entre os Ministérios da Salde e da Educacdo. O
financiamento de que tratam esses dispositivos legais englobam as despesas correntes
(custeio), bem como as despesas de capital necessarias a modernizacgdo e a reestruturacdo dos
hospitais. No financiamento do programa néo estdo contempladas as despesas com inativos e

pensionistas, permanecendo estas sob a responsabilidade do MEC.

Dos recursos descentralizados pelo Rehuf, é observada uma concentracdo da sua
aplicacdo em aspectos aestruturais dos HUs. Desde a criacdo do programa em 2010, os
investimentos financeiros nesses hospitais vém aumentando progressivamente, a fim de
cumprir as diretrizes do Rehuf de adequacdo da estrutura fisica e de recuperacdo e
modernizacdo do parque tecnoldgico. Em 2010, o programa disponibilizou R$ 300 milhGes
para os HUs, em 2011 o investimento chegou a R$ 500 milhdes, em 2012 o aporte passou dos
725 milhdes e em 2013 os recursos foram na ordem de R$ 371,5 milhGes. Importante ressaltar
que dos recursos disponibilizados pelo programa ndo fazem parte 0s repasses mensais

recebidos pelos hospitais universitarios como pagamento pela prestacdo de servicos a rede de
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salde do SUS. S6 em 2010, os custos com o atendimento SUS gerou para esses hospitais de
ensino pagamentos no valor de R$ 1,23 bilhdo** (RABELO, 2011?).

Os recursos investidos nos HUs trouxeram a esperanca de deixar para tras os longos
anos de abandono. O MS descentralizou quase R$ 1 bilhdo e o MEC aproximadamente R$
100 milhdes nos anos de 2012 e de 2013. Dessas verbas aplicadas, 56% foram recursos para o
custeio dos hospitais, 24% para a aquisicdo de novos equipamentos e outros materiais
permanentes e 20% destinados a reformas. Como o0s numeros demonstram, as diretrizes
estabelecidas no Decreto do Rehuf de adequacdo da estrutura fisica e de recuperacdo e
modernizacdo do parque tecnoldgico dos hospitais universitarios vém sendo priorizadas pelo
governo na disponibilidade desses recursos. Nos Apéndices D e E, é possivel verificar o

detalhamento dos valores repassados para cada um dos 47 HUs nesses Gltimos dois anos.

A questdo do financiamento, como ja mencionado, € ponto nevralgico apontado pelos
gestores dos HUSs. Isso porque € a partir dele que se desencadeiam muitos dos demais
problemas dessas instituicdes. Sendo assim, a necessidade de transparéncia na distribuicéo
dos recursos entre os hospitais universitarios era também uma reivindicacdo dos dirigentes
dos hospitais. A clareza e o conhecimento de como os recursos sao distribuidos para os HUs
s0O se tornou possivel com a criagdo do SisRehuf e a classificacdo dos hospitais universitarios.
Para compreender o porqué do valor recebido por cada uma dessas instituicdes, é preciso
conhecer a matriz de financiamento desenvolvida pelo Rehuf. Esse elemento estrutural define
um rol de pontuacdo a ser atingindo pelos hospitais, a partir do cumprimento de metas

pactuadas, sendo estabelecido pela matriz um ranqueamento.

A primeira matriz financeira foi desenvolvida em julho de 2010, ainda pela antiga
Coordenagao Geral dos Hospitais Universitarios (CGHU)*, que depois passou a corresponder
a Unidade Executora do Rehuf. O instrumento foi construido baseado no SisRehuf, referente
ao exercicio 2009. A matriz foi validada pelo Forum de Diretores e Reitores na reuniao
realizada no dia 18 de junho de 2010 e publicada por meio da Portaria MEC/GM n° 1.310 de
10 de novembro de 2010 (BRASIL, 2010f). Em 17 de outubro de 2012 foi publicada a
Portaria MEC/GM n° 1.256, alterando algumas nomenclaturas da portaria anterior, sem,

contudo, modificar nenhum dos indicadores pactuados em 2010 (BRASIL, 2012c).

3 Ppara mais informacdes vide o portal da sadde: http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.

cfm?portal=pagina.visualizarNoticia&codConteudo=2479&codModuloArea=162&chamada=ms-investe-
mais-r$-400-mi-nos-hospitais-universitarios.

¥ A CGHU era subordinada & Diretoria dos Hospitais Universitarios Federais e Residéncias de Salde da
SESU/MEC. Ap6s a criagdo do Rehuf essas instancias passaram a compor a Unidade Executiva do programa.


http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index
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O método para o célculo de distribuicdo dos recursos financeiros é composto por duas
etapas. A primeira consiste na classificacdo e agrupamento dos HUs. Nela, os 45
hospitais™sdo avaliados em relacéo a: 1) porte e perfil; 1) desempenho; e 111) integracdo com
SUS. Todos os critérios estabelecidos em cada um desses itens tém como objetivo mensurar a
influéncia e o impacto da estrutura do hospital, de seu desempenho funcional e da sua
integracdo com o sistema de saude, nos &mbitos do ensino, da pesquisa, da assisténcia e da
gestdo™®. Depois de atribuidas as pontuagdes em cada critério, é feito 0 seu somatério para se
chegar a contagem final da instituicdo. De acordo com essa pontuacdo, o HU sera

classificado, segundo a defini¢cdo dos grupos apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Agrupamento dos HUs por pontuacdo

Tipo Grupo Pontuacéo

Geral HG1 de 12.000 a 21.000 pontos

Geral HG2 de 4.000 a 11.999 pontos

Geral HG3 de 3.000 a 3.999 pontos

Geral HG4 de 2.000 a 2.999 pontos

Geral HG5 de 1.000 a 1.999 pontos
Maternidade MA de 300 a 4.300 pontos
Especialidade ES de 0 a 1.200 pontos

Fonte: BRASIL, 2010f; BRASIL, 2012c.

Ordenados todos os hospitais por pontuacdo decrescente (Anexo C), é realizada a
segunda etapa do processo de distribuicdo dos recursos entre os HUs. Ela consiste em um
calculo simples de regra de trés, apresentado no Quadro 2, baseado na pontuacdo alcancada
por cada HU na tabela de classificacdo. Estabelecido o percentual correspondente a cada

hospital, este é aplicado sob o valor total dos recursos disponibilizados.

!5 Nessa primeira matriz, dois hospitais ndo foram inseridos: o do Piauf, pois se encontrava fechado; e o de
Petrolina porque ainda era vinculado ao Estado, sendo repassado para a UNIVASF apenas em 2013.

16 para conhecer os detalhes de cada critério de pontuagéo vide a Portaria MEC/GM n° 1.310/2010 e a Portaria
MEC/GM n° 1.256.
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Quadro 2 — Calculo percentual de distribuicdo de recursos dos HUs

Pts F = 100% Onde:
Pts FHU = X Pts F — pontos finais
Pts FHU — pontos finais por HU

PtsFHU= X=Y Y — percentual de recursos que cada HU sera contemplado do
Pis F 100% montante apurado pelo custo/leito/dia

Fonte: BRASIL, 2010f; BRASIL, 2012c.

Essa metodologia empregada pelo MEC para a distribuicdo de recursos entre 0s
hospitais universitarios, apesar de demonstrar uma légica de financiamento baseado no porte e
perfil do hospital e seu desempenho na prestacdo de servicos a sociedade, ela recebeu critica
de alguns dirigentes de HUs. Os que externaram sua insatisfacdo argumentaram que o método
sempre estaria beneficiando os hospitais de grande porte, auxiliando no seu crescimento
progressivo, ja que eles receberiam mais recursos. Em contrapartida, os hospitais de menor
porte ndo seriam financiados de acordo com as suas necessidades, ndo podendo assim
aumentar a sua producdo sem a ampliacdo de suas estruturas, e nem aumentar suas estruturas

sem mais financiamento.

Esse relato leva a reflexdo sobre o circulo vicioso, que consiste na tendéncia dos mais
ricos ficarem mais ricos e 0s mais pobres mais pobres. Esse estudo foi feito por Myrdal
(1968), a partir da teoria de Winslow (1952 apud MYRDAL, 1968). O circulo se caracteriza
por um processo circular e acumulativo de um fator negativo que exerce pressao continua de
cima para baixo, que é ao mesmo tempo causa e efeito de outros fatores negativos. Caso o
processo acumulativo ndo seja controlado, as desigualdades tendem a aumentar, reforcando o
jogo das forcas do mercado que aumenta as desigualdades regionais. Essas forcas precisam
ser controladas por politicas intervencionistas, capazes de mitigar e de frear o processo de
desigualdade. Caso as forcas de mercado superem a politica, as atividades econémicas
tenderdo a se concentrarem em determinadas regides, causando a estagnacdo de outras areas

do pais, aumentando ainda mais os efeitos das desigualdades.

Myrdal (1968) explica que a diminuicdo das desigualdades regionais acontece por
meio dos efeitos propulsores, que propagam o desenvolvimento do centro econdmico para as
outras regides adjacentes e mais distantes. Assim, todas as areas encontram um equilibrio de
forcas e as suas desigualdades passam a ser percebidas como diferentes niveis de progresso

entre as regides. Quanto mais alto o nivel de desenvolvimento de um pais, mais fortes séo os
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efeitos propulsores. Para tanto, é preciso a participagdo direta do Estado através de politicas
publicas que promovam esses efeitos e a0 mesmo tempo anulem os efeitos regressivos das
forcas do mercado. Com essa intervencdo estatal, € possivel alcancar o nivel de Estado de
bem-estar, com maior igualdade entre as regides, utilizando-se de politicas de integracéo

nacional.

Esse pensamento relatado por Myrdal (1968) pode ser exatamente percebido nos
discursos dos dirigentes insatisfeitos dos HUs. Para eles, o governo deveria contemplar no
calculo de distribuicdo mais recursos para 0s hospitais menores a fim de promover a estes 0
desenvolvimento necessério. Dessa forma, os hospitais de pequeno porte poderdo alcangar 0s
patamares das instituicdes que compdem o primeiro e 0 segundo grupo de classificacdo dos
HUs. Por outro lado, os hospitais beneficiados com a maior fatia da distribuicdo, nédo
concordam em dividir a parte que lhes cabem para “sustentar” os outros hospitais. Segundo o
pensamento dos “afortunados”, os HUs de menor porte recebem menos porque produzem
menos e possuem uma estrutura menos custosa. Tal pensamento também corrobora com o
estudo de Myrdal (1968) que afirma ser o processo de diminuicdo das desigualdades regionais
dispendioso e de muitas negociacées. A migracdo de beneficios das regides mais prodigas
para as mais pobres significa um sacrificio que nem todos querem fazer. Entretanto, a oferta
de oportunidades para todos tende a minimizar as resisténcias e a criar a generosidade

consciente, com a abdicacdo de privilégios em favor de beneficios comuns.

Diante dessas argumentacfes dos gestores, o ano de 2012 teve em sua primeira
reunido de discussao sobre o financiamento dos HUs, pauta voltada para a necessidade de
reduzir as iniquidades regionais e de investimentos entre os hospitais. O pleito foi de que
houvesse um direcionamento mais igualitario dos recursos distribuidos pelo Ministério da
Salde para os hospitais, destinados a aquisicdo de novos equipamentos e a realizacdo de
reformas de infraestrutura. No tocante aos recursos de custeio, deveria ser reavaliada a sua
distribuicdo tomando como base o desempenho de cada hospital no ano de 2011. Estipulou-se
que os recursos a serem descentralizados em abril e maio de 2012, o equivalente a 40% do
orcamento para esse ano, seguiriam a matriz vigente do MEC, formulada em 2010. Os outros
60% dos recursos previstos para a liberagdo em agosto de 2012 deveria obedecer a novos

critérios de insercdo e comprometimento com as Redes de Atencédo a Saude.

Esses novos critérios discutidos e definidos na reunido deram origem a uma segunda
matriz de financiamento, que passou a ser também adotado para a descentralizacdo de

recursos pelo Ministério da Salde. Para 0 uso dessa nova matriz, os hospitais precisariam
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firmar novo termo de compromisso com os gestores locais e encaminhar as pactuacdes para a
Ebserh e 0 MS até o final de junho daquele ano. Os indicadores da matriz de 2012,
apresentados no Apéndice F, somam um total de 100 pontos. A pontuacéo final alcancada por
cada hospital, a partir da contagem em cada critério, equivale ao percentual a ser recebido em
seu financiamento. Essa nova matriz possibilitou uma maior equidade na distribuicdo dos
recursos entre os hospitais, respeitando tanto as necessidades de investimentos de cada
instituicdo, principalmente de infraestrutura e de inovacdo tecnoldgica, como o ranking

nacional.

Além das matrizes financeiras e da ferramenta SisRehuf, que tém ajudado no
aperfeicoamento da gestdo dos hospitais universitarios federais, um sistema gerencial de
informacBes e de indicadores de desempenho padrdo foi criado para todos os HUs.
Classificado como um elemento aestrutural, o software desenvolvido pelo MEC nomeado de
Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios (AGHU) tem como finalidade dar suporte
aos hospitais em seus processos de gestdo interna. Considerando que a maioria dessas
instituicGes ndo possui processos informatizados, o0 que acaba burocratizando e impedindo a
integracdo entre os diversos processos institucionais, a ferramenta objetiva aumentar a
qualidade da informacédo, aléem do controle e da agilidade na gestdo. O sistema que ja se
encontra disponivel para todos os HUs, exige dos hospitais apenas a estrutura fisica adequada
para recebé-lo. O aplicativo pode ser oferecido aos hospitais em maédulos, de acordo com a
necessidade e a capacidade de acolhimento da tecnologia por cada instituicdo. O sistema tem
se mostrado um importante auxilio para a melhoria da administracdo, viabilizando a
concretizacdo de uma gestdo por resultados. O MEC espera que o software também seja um
facilitador na coleta de dados dos hospitais, e no acompanhamento das metas, dos indicadores
e dos resultados, possibilitando o desenvolvimento de um método comparativo mais préatico e

eficaz, a partir do uso de um sistema operacional padréo.

Outra importante ferramenta de melhoria dos processos de gestdo que vem sendo
utilizada pelo Rehuf é a realizacdo das compras compartilhadas. O programa tem incentivado
0s HUs na padronizacdo de condutas assistenciais, com a defini¢cdo de protocolos clinicos e
procedimentos operacionais instituidos, o que torna possivel a padronizagdo dos insumos
necessarios para os hospitais. Com isso, a Unidade Executiva do programa consegue comprar
produtos em grande escala, diminuindo consideravelmente o valor unitario dos itens
adquiridos. Esse tipo de compra, iniciado em 2010, rendeu aos cofres da Unido uma economia

de R$ 477 milhdes, considerando os dois primeiros anos de uso da ferramenta. Isso significou
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a aquisicdo de produtos médicos e farmacoldgicos em média 35% abaixo dos precos de
mercado. Essa acdo é importante, pois a economia gerada significa a diminui¢do dos custos
dessas instituicdes, sendo o valor poupado, reinvestido no préprio Rehuf (MAXIMO, 2013).
Além da economia financeira, ha também uma diminuicdo na sobrecarga de trabalho na area
de licitacbes desses hospitais, uma vez que ndo ha a necessidade de abertura de processos
licitatérios para a compra de itens contemplados nesses pregdes.

Falando em sobrecarga de trabalho, o assunto déficit de pessoal é igualmente tratado
pelo Rehuf como uma diretriz prioritaria para a melhoria na prestacdo dos servicos pelos HUs.
Entretanto, esse grave gargalo existente ndo foi solucionado na mesma propor¢do que as
demais diretrizes do programa. Conforme j& demonstrado, o Rehuf normatizou o
financiamento dessas instituicdes e investiu fortemente em solucBes atreladas a inovacédo
tecnoldgica e a infraestrutura, além de propor medidas para viabilizar a modernizacdo da
gestdo. Todavia, a solucdo para a faléncia dos recursos humanos nos HUs ndo evoluiu a
contento. Os dirigentes dos hospitais demonstravam nas reunides com o MEC e o MGP, a
preocupacdo quanto a esse problema, em especial pela necessidade de substituicdo da méo de
obra terceirizada, como cumprimento ao acérddo do Tribunal de Contas da Unido (TCU).
Caso essa decisao tivesse que ser posta em préatica de imediato, o déficit no quadro de pessoal
dos HUs se agravaria ainda mais com a saida dos profissionais contratados temporariamente.

Por essa razdo, era imprescindivel uma acdo definitiva e rapida para o assunto.

A fim de mitigar a questdo desse déficit nos hospitais universitarios, duas medidas
foram propostas pelo governo: 1) o uso do Adicional por Plantdo Hospitalar (APH); e 2) a
realizacdo de concurso publico para contratacdo de funcionarios publicos via Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares. Essas propostas ndo atenderam as expectativas dos
gestores. A primeira medida, os adicionais, apenas amornou o0s animos dos dirigentes dos
hospitais, avidos por uma solucdo permanente. A segunda, o que seria a solucdo definitiva
proposta pelo governo, a criagdo da Ebserh, ndo foi bem aceita por alguns dos diretores dos
hospitais universitarios e por parte dos segmentos da sociedade, em especial pelos sindicatos.
Pode-se dizer que a diretriz de reestruturagéo do quadro de recursos humanos dos HUs tenha

sido a de maior dificuldade e de polémica quanto a sua implementagé&o.

No que diz respeito ao APH, este foi originado pela Lei 11.907, Capitulo 111, de 02 de
fevereiro de 2009. Ou seja, ele antecede o Rehuf, o que poderia ter sido praticado mesmo
antes da concepgéo do programa. N&o sé aos HUs é facultado o uso do APH, outras unidades

de saude estdo previstas na lei (BRASIL, 2009a). O objetivo do APH ¢é suprir as instituicdes
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de horas de trabalho adicionais de profissionais de modo a satisfazer a demanda de
atendimento do sistema de salde. No caso dos hospitais de ensino, também tem como
propdsito garantir que docentes (graduacdo) e preceptores (residéncias em salde) possam
melhor acompanhar as atividades curriculares obrigatorias para a conclusdo dos cursos
(BRASIL,2010b).

Apesar de minimizar os transtornos dos furos nas escalas de plantdo em funcdo da
falta de profissionais, 0 APH ndo resolveu o problema de déficit de recursos humanos nos
HUs. Considerando que as horas adicionais sdo prestadas pelos mesmos servidores da
instituicdo e que ha um limite de carga horaria concedida pelo APH, o dispositivo ndo se
mostrou eficaz na cobertura real do desfalque da forca de trabalho dessas unidades.

Como nova tentativa de solucdo para esse problema, o Rehuf desenvolveu ainda uma
matriz de dimensionamento de pessoal que considera o porte e a producdo do hospital para
fins de célculo do quantitativo e dos cargos necessarios a instituicdo. Todavia, 0 programa ndo
conseguiu viabilizar a proposta, considerando que ndo houve autorizacdo do governo para a
realizacdo de concurso publico para o provimento de novas vagas nos hospitais. Ao mesmo
tempo em que o Rehuf envidava esforcos a fim de resolver o déficit de pessoas nos HUs, o
governo trabalhava no sentido de propor uma solugdo mais inovadora que seria a criagdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh)’. A partir da origem da empresa, o
método desenvolvido pelo Rehuf, foi repassado para ela, que vem aplicando a metodologia

para o dimensionamento de pessoal nos hospitais que fizeram a adesé&o.

A empresa publica criada para administrar 0s hospitais universitarios traz em sua
diretriz de reestruturacdo dos recursos humanos dos HUs dois componentes béasicos: a
recomposicdo quantitativa do quadro funcional dessas instituicOes; e a proposta de uma
mudanca de cultura profissional, em termos qualitativos. O ponto de partida dessa mudanca é
0 regime de contratacdo. A partir da adesdo a Ebserh, os hospitais receberdo funcionérios
publicos e ndo mais servidores publicos. Essa ndo é uma simples mudanga de nomenclatura,
significa que, apesar de a forma de contratacdo permanecer a mesma, via concurso publico, o
regime de contrato se diferencia, deixando de ser regido pelo regime juridico Unico (RJU) e

passa a ser regido pelo regime de consolidacdo das leis trabalhistas (CLT).

Essa alteracdo tem mexido fortemente com os ja servidores publicos dos HUs. A

possivel convivéncia, pelos préoximos 20, 30 anos, entre profissionais com regimes distintos

"0 processo de surgimento da empresa sera apresentado especificamente no item 4.3 deste capitulo. Nesse
momento a discussao sera restrita ao problema aqui abordado, qual seja, os recursos humanos nos HUs.
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de trabalho na mesma instituicdo, tem levantado ddvidas quanto a direitos adquiridos e
deveres que ndo se quer adquirir. Um desses deveres é a promessa de controles mais rigidos
da producéo dos profissionais, como o cumprimento da carga horéria e o trabalho baseado em
sistema de metas. Mesmo sabendo que essas exigéncias ndo sdo exclusividade da Ebserh, e
que as instituicdes publicas deveriam estar com essa pratica desde a Reforma do Estado, essa
ndo parece ser a realidade dos servigcos publicos brasileiros. Os servidores ainda ndo séo

conscientes de que a prestacdo de contas de seus servigos € uma obrigacéo a sociedade.

Todavia, apesar dessa forte aversao ao controle propagado pela Ebserh, a promessa de
melhoria na remuneracdo dos profissionais, em especial os de nivel superior, é vista como
uma perspectiva positiva. O plano de cargos e salarios da empresa se apresenta melhor do que
dos hospitais universitarios. Atualmente, os profissionais de nivel médio dos HUs possuem
um piso salarial inicial em torno de 4% maior do que os funcionarios publicos da Ebserh, uma
diferenca muito pequena, podendo até ser considerado como paritario. Por outro lado, os
profissionais de nivel superior da empresa apresentam salario inicial de 44% a 60% maior que
os servidores das autarquias do MEC (BRASIL, 2012a; EBSERH, 2012). Segundo a Diretora
de Gestdo de Pessoas da Ebserh'®, Jeanne Michel, em seus discursos de apresentacdo da
empresa nas universidades, a melhoria da remuneracdo dos profissionais se faz necesséria
para que se possa atrair e manter bons profissionais nessas instituicdes. Seria um
reconhecimento profissional. Entretanto, também se mostrou enfética quanto as cobrancas,
afirmando que serdo exigidos desses profissionais resultados factiveis para a sociedade na

mesma proporcdo em que esta sendo justamente remunerado.

Esse discurso da diretora da Ebserh aproxima-se muito da reflexdo de Ramos (1966)
sobre a carreira pablica no Brasil. O autor diz que a propria politica de remuneragdo no
servico publico estimula o formalismo. A ma remuneracdo dos servidores reflete em uma
burocracia assistencialista, pouco voltada para a prestacdo de servicos publicos efetivos.
Nesse sistema, muitos servidores simulam que trabalham, outros nem se quer trabalham.
Também pelo baixo salario, servidores mais capazes e ambiciosos possuem outros empregos.

Para ele, caso a politica de remuneragdo do Estado possibilitasse ao servidor viver do que

'8 Considerando que a adesdo & Ebserh é opcional e que muitas das universidades passam por um processo de
discussdo interna e de votacdo quanto a essa adesdo a empresa, a Diretoria da Ebserh visitou varias
universidades do pais para apresentar o que é a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares e de que maneira
ela se prop8e a ajudar os hospitais universitarios. A escolha da Diretoria de Gestdo de Pessoas para a
apresentacdo e discussdo sobre a Ebserh nas universidades ndo foi uma escolha aleatoria. Considerando que a
tematica de recursos humanos tem sido um dos pontos mais nevralgico para a decisdo da adesdo, aproveitar o
momento para esclarecer as dividas de conselheiros e de servidores, pode ter sido a estratégia adotada pelos
dirigentes da Ebserh.
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ganha no servico publico, poderiam ser adotadas exigéncias mais rigidas para o exercicio de
cargo ou funcdo publica. Ramos (1966, p. 378) afirma que:

O Estado faz vista grossa sobre o costume de tornar o emprego publico um ‘bico’ ou
mera pensdo, bastante difundido na burocracia brasileira. [...] O formalismo é,
assim, também, um subproduto da politica salarial adotada pelo Estado no Brasil no
tocante aos servidores publicos.

Os niveis de remuneracdo do servigo publico civil ndo atraem os profissionais, em
especial os de alta formacdo e qualificacdo, exigidos para o bom desempenho de funcGes
técnicas, de comando e de direcdo. Isso implica numa fuga de profissionais para o setor
privado que lhes oferece melhores condicGes salariais, 0 que demonstra uma pressao
modernizadora do privado para o publico. Por outro lado, o desenvolvimento econdémico
tende a pressionar o setor publico para uma superacdo do formalismo, patrimonialismo e
familismo do servico publico. E preciso que se enfrente o problema da modernizacdo da
administracdo publica brasileira, notoriamente defasada comparada as atuais necessidades,

comecando pela politica de remuneracao na carreira publica (RAMOS, 1966).

O exposto pela diretora de gestdo de pessoas da Ebserh demonstra a busca da empresa
por essa valorizacdo profissional, iniciando por uma remuneracdo correspondente as
responsabilidades do cargo a fim de atrair bons profissionais e manté-los nas instituicdes.
Ademais, os controles impostos prometem garantir ndo s6 a presencga dos funcionarios, mas,
sobretudo, a prestacdo de servicos a sociedade de forma adequada. Isso serd um grande
desafio, bastante almejado no sistema publico brasileiro. Esses dois pontos, parecem
suficientes para os gestores dos HUSs, esperancosos de que a partir dessa reestruturacdo de

pessoal, quantitativa e qualitativa, eles possam cumprir a misséo institucional.

Todavia, desfrutar desses beneficios exige dessas instituicdes a adesdo formal a
Ebserh. A recomposicdo do quadro funcional dos HUs ¢é determinada pela assinatura de um
contrato de gestdo entre o hospital e a empresa. A partir desse contrato é realizado um
processo de diagndstico de necessidades, incluindo o de dimensionamento de pessoal. Esse
dimensionamento de forca de trabalho é consolidado pela Diretoria de Gestdo de Pessoas da
Ebserh e encaminhando para o MPOG, responsavel por autorizar os cargos solicitados e suas
respectivas quantidades para a realizacdo de concurso publico. Vale ressaltar que a Unidade
Executiva do Programa Rehuf é quem estabelece os critérios e parametros para a definicéo do
quantitativo de recursos humanos nos HUs. E cabe ao Comité Gestor do programa manifestar-

se quanto a essa proposta da Unidade Executiva (BRASIL, 2010g).
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4.3 Ebserh: o novo modelo de gestéo para os HUs

A ineficiéncia dos modelos de gestdo praticados pelas instituicdes de satde publica no
pais sofre sérias criticas, uma vez que essas organizacfes, em sua maioria, ndo demonstram
prestar 0s servicos a elas propostos de maneira adequada. Por outro lado, apesar da visivel
ineficiéncia desses sistemas gerenciais, percebe-se uma forte cultura de aversdo a mudancas
estruturais. Todavia, a necessidade de transformacdes é indiscutivel. A gestdo publica
hospitalar urge por alternativas que viabilizem uma administracdo eficaz e sustentavel de

modo a ofertar servicos publicos de qualidade a sociedade.

Cecilio (1997 apud LIMA, 2004), no inicio da década de 90, sugeria as organiza¢tes
governamentais a ado¢do de modelos mais gerenciais, mesmo para aquelas com forte cultura
e arraigado senso comum de servico publico: inoperante, descompromissado com 0S USUarios
e desperdicador de recursos. O autor alegava naquela época que o Estado era, para alguns,
irreforméavel, e que apesar do debate sobre a Reforma do Estado, ndo restava outra op¢do

sendo a transformacéo dos hospitais publicos em organizacdes publicas ndo governamentais.

Ja Lima (2004) reconheceu a necessidade da modernizacdo gerencial dos hospitais
publicos, mas destacou a importancia de os trabalhos também serem desenvolvidos no sentido
de criar modelos alternativos de carater democratico e participativo, identificando as possiveis
dificuldades de implantagdo desses modelos, de modo a desenvolver estratégias de superacao.

Apesar de muitos autores almejarem modelos mais modernos, que afastem os rancos
da burocracia nacional, Ramos (1966) chama a atencdo para esse dificil processo de
modernizacdo administrativa nas organiza¢fes. O autor traz em seu discurso o cunho
socioldgico existente por detras dessas transformacdes desejadas. Para ele, apesar do avanco
no desenvolvimento econémico, social e cultural possibilitar o abandono dos aspectos
negativos da burocracia, esses sao reflexo das deficiéncias das condi¢bes gerais da sociedade.
Sendo assim, a burocracia tradicional ndo pode ser responsabilizada por tais imperfei¢Ges.
Mesmo a lideranca socializante se mostra impotente na erradicagdo da burocracia tradicional

quando as condigdes sociais ndo se mostram maduras.

Ramos (1966) discute a modernizagéo das estruturas organizacionais sob os aspectos
da evolucdo social e do modelo burocratico. Ele defende que tal modernizagéo é reflexo das
proprias estruturas sociais nas quais as instituicbes estdo inseridas. Isso significa que as

instituicOes adotardo modelos organizativos tdo modernos quanto forem os seus aspectos
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evolutivos sociais. O autor discute ainda a importancia do homem enquanto agente de vontade
e de acdo no processo de desenvolvimento. Ele afirma que a evolucdo estd associada a uma
mudanca social de participacdo direta e relevante do homem, visto ser “[uma] teoria de fatos e
processos que sofre permanentemente a sistematica interferéncia controladora do homem”
(RAMOS, 1966, p. 141). Julga ser a acdo ou a mudanca social uma estratégia ou uma
antiestratégia dos agentes ativos da mudanga, ou seja, do administrador e do politico. Mesmo
que isso ocorra muitas vezes de forma implicita, por meio de ac¢des sistematicas de formagéo

e destruicdo, diante de possibilidades concretas, esses agentes direcionam as mudangas.

Os administradores e os politicos, a partir da observacdo histérica comparada aos
efetivos problemas de sua coletividade, determinam quais fatores ou condi¢es sdo
imprescindiveis a modernizacdo. Ramos (1966) endossa que o desenvolvimento depende,
sobretudo, das decisdes estratégicas. Esse elemento estruturante do fato administrativo tem
que ser referéncia sistematica na teoria do desenvolvimento. Nesse sentido, as instituicdes
brasileiras vém paulatinamente modernizando suas estruturas organizacionais. A0 mesmo
tempo em que lanca mdo de dispositivos legais e de mecanismos de institucionalizacdo de
novos parametros, luta para que haja uma mudanca de cultura social que possa ser refletida no

interior das instituicdes.

Analogamente, os hospitais universitarios, objeto desse estudo, passam por processos
de modernizacdo organizacional desde 2003, tendo como destaque o programa Rehuf,
instituido em 2010. As politicas publicas voltadas para os HUs objetivam a profissionalizacéo
da sua gestdo. Considerando as limitacGes do Rehuf e do sistema adotado pela administracédo
publica direta, ausente de instrumentos que deem celeridade a gestdo hospitalar e por
consequéncia uma maior eficiéncia, o governo decidiu, em 2011, criar uma empresa publica

para a administracdo dos HUs, a fim de modernizar o seu modelo de gestéo.

Com o acompanhamento dos dados alimentados quadrimestralmente nos sistema
SisRehuf por todos os hospitais, observou-se o crescente fechamento de leitos e a diminuigéo
no numero de procedimentos realizados, ocasionados pela falta de pessoal nas instituicdes.
Diante da seriedade do caso, no dia 23 de dezembro de 2010, os Ministros do Planejamento
Orgamento e Gestdo, Paulo Bernardo Silva, e o da Educagdo, Fernando Haddad, emitiram a
Exposicdo de Motivos Interministerial, EMI n° 00383/2010, submetendo ao entéo
Excelentissimo Senhor Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, um Projeto de Lei
que autorizava o Poder Executivo a criar a Ebserh (BRASIL, 2010d). Essa ac¢do deu origem a
Medida Provisoria n° 520, publicada no dia 31 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010e).
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A referida EMI apresentava varios argumentos que consubstanciavam a necessidade
de criacdo de uma empresa publica para a administracdo dos hospitais universitéarios federais.
A arguicdo inicial defendia a implementacdo de uma nova modelagem juridico-institucional
que permitisse a prestacdo dos servi¢os administrativos e médico-hospitalares pelos HUs, com
novos padrdes de gestdo, utilizando-se de instrumentos avangados de controle de resultados e
de transparéncia, ofertando servicos de melhor qualidade a sociedade. Outro argumento
levantado no documento foi quanto ao carater dependente desses hospitais’®, o que
prejudicava a administracdo dessas instituicGes, em especial, no que diz respeito a gestdo de
pessoas. Para embasar tal alegacédo, a EMI destacou a precariedade da forca de trabalho desses
hospitais, os quais contavam com 38% de sua méo de obra contratada de modo irregular pelas

fundacdes de apoio ligadas as universidades.

Considerando a importancia dessas organizacGes tanto como prestadoras de servigos
para a rede SUS quanto para as universidades no campo do ensino e da pesquisa, além de sua
relevante contribuicdo para a sociedade, os ministros empregaram esses argumentos,
especialmente o da caréncia da forca de trabalho, e propuseram o Projeto de Lei como a
solucdo juridico-institucional sustentavel, baseada na ado¢do do formato de empresa puablica,
para os HUs. Esse novo formato proposto tornaria possivel aos hospitais a contratacdo de
profissionais sob regime celetista e 0 estabelecimento de um sistema de remuneracdo e
administracdo de pessoal compativel com a realidade do setor, permitindo uma gestdo

autébnoma e flexivel, necessarias a prestacdo de servicos hospitalares.

A escolha pelos ministérios MEC e MPOG quanto a personalidade juridica de empresa
publica considerou as experiéncias de autonomia adotadas pelo Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), empresa publica federal vinculada ao Ministério da Educacdo, e pelo Grupo
Hospitalar Concei¢do (GHC), sociedade de economia mista vinculada ao Ministério da Saude.
Essas instituicbes sdo dotadas de autonomia administrativa e orcamentaria, gestao
profissionalizada e mecanismos de governanca colegiada que promovem a sua insercao

estratégica no ambiente de atuag&o e na administragdo publica (BRASIL, 2010d).

19 Os hospitais universitarios possuem uma autonomia administrativa limitada, pois s&o 6rgaos pertencentes as
universidades as quais estdo vinculadas. Tal limite afeta na gestdo dessas instituicbes, incluindo a
recomposicdo da sua forca de trabalho. Isso porque, pertencentes as universidades, o calculo e a
disponibilidade de vagas pelo MEC entram na contagem da universidade como um todo. Apenas o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre(HCPA) foge a essa regra, pois possui personalidade juridica prépria. O HCPA, desde
a sua instituicdo em 1970, foi criado como uma empresa publica, independente da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.
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Diante das argumentacdes expostas pelos ministérios, o presidente Lula assinou em 31
de dezembro de 2010 a medida provisoria autorizando a criagdo da Ebserh (BRASIL, 2010e).
Apesar de se ansiar por uma solucdo factivel para o problema de recursos humanos dos
hospitais universitarios, a publicacdo da MP no ultimo dia de mandato do presidente Lula
causou estranheza, perplexidade e discordancia por parte de vérios diretores de HUs. A
principal queixa desses dirigentes foi a decisdo sem discussdo prévia, mesmo havendo
encontros ordinarios e pautas sobre o assunto nos foruns de diretores em Brasilia com a
participacdo desses ministérios (CARVALHO, 2011; UFMA, 2011).

Com a publicacdo da medida, alguns diretores de hospitais, reitores de universidades e
outras representaces da sociedade, como sindicatos e conselhos, emitiram suas opinides a
respeito da mudanca de identidade juridica dos HUs. Para os diretores e reitores a principal
preocupacao dizia respeito a relacdo de poder entre os hospitais, as universidades e a empresa,
ou seja, a garantia da soberania das universidades perante seus hospitais. Ja para a sociedade,
a defesa do carater publico das instituigdes foi a principal luta.

A estratégia de criacdo da Ebserh sem a participacdo direta dos gestores e da sociedade
acarretou incertezas, causando uma instabilidade nas relac@es de confianca entre os dirigentes
dos hospitais e 0 MEC, principal ministério envolvido no processo. Como forma de retomar a
importante alianca, no forum de diretores ocorrido em 15 de fevereiro de 2011, o coordenador
da ainda CGHU, representando o MEC, externou a necessidade de ouvir os gestores dos HUs
guanto a medida proviséria proposta. Mais ainda, afirmou o quéo era essencial o apoio dos
hospitais para a concretizacdo da mudanca apresentada. Apesar das inUmeras incertezas que
pairavam no ar pelas perguntas sem respostas sobre como se daria a relacdo entre a empresa e
0s hospitais universitarios, a maioria dos dirigentes reconheceu que o projeto apresentado pelo
governo estaria alinhado as necessidades dos HUs (HC-UFPE, 2012).

Alianca restabelecida, o trabalho do governo deu continuidade no sentido de cooptar
mais aliados a fim de assegurar a aprovacdo do projeto. O forum da Associacdo Nacional dos
Dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior (Andifes) também foi utilizado para
convencer os reitores de que a empresa era a melhor alternativa para a crise dos hospitais
universitarios. A esses foruns, o governo solicitou apoio para convencer os parlamentares da
importancia da matéria para essas instituicdes, ja que eles seriam os que de fato decidiriam
pela aprovacdo ou ndo do projeto. Do lado oposto aos aliados, 0 governo, como era de se
esperar, encontrou forte opressdo dos movimentos sindicais. Tais entidades tinham como

argumento central o de que a criacdo da empresa publica seria a privatizagdo dos hospitais
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universitarios. Esses movimentos foram muito combatidos pelos gestores e quase que
ignorados pelo governo por ndo apresentarem nenhum discurso novo. Ademais, nenhuma

proposta viavel para o problema dos hospitais foi apresentado pelo segmento antagonico.

Enquanto essas discussfes sobre a criacdo da Ebserh aconteciam, a proposta perdeu
validade quando tramitava no Senado Federal. Todavia, dada a importancia e a necessidade de
solucdo para o critico problema dos HUs, e ainda a pressdo exercida pelos atores envolvidos
no processo, 0s ministros Miriam Aparecida Belchior, do MPOG, e Fernando Haddad do
MEC, apresentaram nova EMI de n° 00127/2011/MP/MEC, entrando com o Projeto de Lei
1749/2011 sob mesma matéria, ou seja, a criacdo da Ebserh (BRASIL, 2011a; BRASIL,
2011b). Na esséncia, as exposi¢cbes do novo documento foram as mesmas apresentadas

anteriormente: os problemas com o0 modelo juridico autarquico e a gestdo de pessoas.

A justificativa para a escolha do novo modelo foi a de resolver o problema critico de
recursos humanos que assolam os HUs. Os ministros alegaram que com o formato de empresa
publica seria possivel a contratagdo, via concurso publico, de profissionais sob regime
celetista e o estabelecimento de um regime de remuneracéo e de gestdo de pessoal compativel
com a realidade do setor. Esse &, inclusive, um componente fundamental do projeto para
permitir a gestdo com a autonomia e a flexibilidade necessarias a prestacdo de servicos
hospitalares (BRASIL, 2011a; BRASILb, 2011b).

O projeto de mudanca de gestdo dos HUs foi avaliado pelo Congresso Nacional e
sancionado pela presidenta Dilma Rousseff, sendo entdo criada pela Lei n® 12.550, do dia 15
de dezembro de 2011, a Ebserh, empresa publica com personalidade juridica de direito

privado, vinculada ao Ministério da Educacdo (BRASIL, 2011c).

Apesar da oficializacdo de sua criacdo, as duvidas e questionamentos quanto a efetiva
funcionalidade da empresa e o0 processo para a sua adesdo continuavam. As representacdes
sociais temiam a privatizacdo dos hospitais, 0s seus servidores publicos tinham medo da perda
da estabilidade e dos direitos estabelecidos no RJU e as universidades desconfiavam da perda

total ou parcial de suas autonomias.

Quanto & privatizagdo dos hospitais, observa-se que a Constituicdo Federal de 1988,
no art. 37, incisos XIX e XX, permite a transferéncia para terceiros de servigos nao exclusivos
ao poder publico, incluindo-se nesse elenco a saude. Isso ndo significa a privatizacdo do
servigo publico visto que as entidades da administracéo indireta, incluindo a empresa publica,

apesar de seu regime de direito privado, elas sdo instituidas e administradas exclusivamente
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pelo poder publico (federal, estadual ou municipal), sendo, portanto, de propriedade Unica do
Estado. Outras questfes reforcam o seu carater pablico, tais como a formacao de seu capital
exclusivamente publico e o ingresso na instituicdo mediante concurso publico. Todavia, as
atividades assumidas por essas entidades possuem relevancia para o Estado, pois podem ser
exercidas com maior maleabilidade, menos presas a burocracia da administracdo direta
(ALEXANDRINO; PAULO, 2013; BANDEIRA DE MELLO, 1995; BRASIL, 2005;
MAZZA, 2012).

O que se percebe é que a empresa publica possui uma governanca mais autbnoma, o
que, segundo seus defensores, proporcionardo maior flexibilidade e eficiéncia para os
hospitais. As mudancas na sua estrutura organizacional, espelhadas nas orientacbes da
Reforma do Estado que primam pela flexibilizacdo administrativa com autonomia para a
elaboracdo de normas proprias de contratacdes e aquisicdes sdo dispositivos almejados pelos
dirigentes dos HUs. Nesse modelo de gestdo, o Estado passa a agir mais como um controlador
e ndo como um executor direto da prestacdo do servico a sociedade.

Dessa forma, o que faz transparecer com a criacao da Ebserh, é o desejo dos gestores
em buscar através dessa empresa um novo modelo de gestdo para os hospitais publicos de
ensino na tentativa de se desvencilhar da atual administracéo direta, em funcao de seu modelo
excessivamente rigido, ndo condizente com a dinamica hospitalar. Também € objetivo
primordial da empresa uma gestdo de recursos humanos que atenda a dindmica do ambiente

hospitalar, em especial quanto a producdo e ao processo de substitui¢do de funcionarios.

O quesito recursos humanos talvez tenha sido um dos mais trabalhados pelos
estrategistas na tentativa de ampliar o ndmero de aliados. Fazer com que as pessoas
acreditassem que a empresa era a melhor solu¢do ndo s6 para as instituicdes, mas também
para cada um dos seus servidores, seria ponto crucial para a aprovacdo da proposta nas
universidades. Varias foram as especulacfes. A administracdo de dois regimentos diferentes
em uma mesma instituicdo (os servidores publicos, com vinculos antes da adesdo e o0s
celetistas, admitidos ap0s a adeséo) € um ponto de preocupacao para os dirigentes. Apesar de
ter surgido a hipdtese inicial de opcdo pelos servidores quanto as suas cessGes a empresa, ela
foi afastada. Com a adesdo, todos os servidores sdo automaticamente cedidos a Ebserh, sem
direito de escolha. Os concursos a serem realizados suprirdo apenas o déficit de pessoal, e ndo
as vagas de funcionarios existentes. Quanto ao temor de perda de direitos pelos ja servidores

do RJU, isso ndo acontecera. Considerando que os profissionais fizeram concurso para as
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universidades, esses continuardo sendo servidores vinculados as autarquias, sendo, apenas

cedidos para o exercicio profissional na Ebserh.

Uma questdo que poderia ter conseguido o apoio de muitos servidores seria a
equiparacdo salarial entre estes e os futuros empregados da Ebserh. Considerando que o plano
de cargos e salérios da empresa € melhor do que o da autarquia, a possibilidade de aumento
nos vencimentos atrairia muitas pessoas na luta pela adeséo. Todavia essa especulacdo foi
afastada. N&@o ha dispositivo legal que permita tal manobra. Essa situacdo, possivelmente, sera
geradora de muitos conflitos internos, considerando que existirdo funcionarios com o mesmo
cargo, exercendo a mesma funcdo, e com regimes distintos e salarios também diferentes.
Sabe-se que esse cenario € bem comum nos servigos publicos, onde a convivéncia de
profissionais concursados e terceirizados, com importantes diferencas de salario, € rotina. De

forma empirica ja se atina para problemas nesse sentido (CARVALHO, 2011).

Mas, ndo s6 o problema quanto a forca de trabalho estava no alvo das discussoes.
Outro ponto igualmente abordado pelos atores foi em relacdo ao processo de adesdo a
empresa. Considerando que aderir a esse novo modelo é uma escolha de cada universidade, 0s
reitores ficaram incubidos da decisdo. Por se tratar de um processo politico interno, a pressao
sofrida pelos dirigentes das universidades e dos HUs foi intensa, em especial por parte dos
sindicatos. Essa luta, para dificultar ainda mais, coinscidiu em muitas universidades com o
processo eleitoral de escolha dos reitores. Isso fez com que muitos deles recuassem a
discussao para que ela ndo interferisse nas suas elei¢des. O impasse gerado entre os favoraveis
e 0S contrarios a adesdo, os quais exerciam forte pressdao sobre a governanca, implicou quase
que em uma obrigatoriedade de votagcdo nos conselhos universitarios para a aprovacdo pela
comunidade académica quanto a aceitacdo da proposta (CARVALHO, 2011). Esse processo
de votacao foi realizado em praticamente todas as universidades. Apesar de os reitores terem a
liberdade de assinar a adesdo por ato administrativo, ou seja, sem a anuéncia dos conselhos,
poucos tomaram atitude tio ousada. E facil compreender que, apesar de ser um processo mais
desgastante, compartilhar a responsabilidade da decisdo de tamanha importancia é também

uma estratégia dos reitores, a fim de angariar consensos.

A adesdo é a condicdo para que o hospital possa desfrutar das melhorias e dispor da
estrutura organizacional e dos mecanismos mais dindmicos ofertados pela empresa. A
mudanga no modelo de gestdo e, em especial, a recomposicdo da forca de trabalho sdo
condicionadas & assinatura de um contrato celebrado entre a universidade e a Ebserh.

Contudo, essa escolha ndo parece ser uma verdade para todos os hospitais. Em funcdo do
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cenario de crise generalizado e das problematicas particularizadas de cada instituicdo, alguns
hospitais se sentiram e se sentem obrigados a assinarem o0 contrato com a nova entidade
publica. Considerando que o MEC e o MPOG ndo mais autorizariam a realizacdo de
concursos publicos, via autarquia, para a contratacdo de servidores para 0s hospitais

universitérios federais, ndo restou alternativa para muitos HUs sendo a adeséo.

Apesar de ndo haver obrigatoriedade de as universidades aderirem a Ebserh, [...]:‘a
pressdo e a chantagem exercidas junto as administragBes das universidades e dos
HUs e a extingdo da diretoria de Hospitais Universitarios do MEC, com a
transferéncia de todas suas atribuicfes para a Ebserh antes mesmo da adesdo das
Universidades, evidencia o quio optativa ¢ a adeséo’.(ADUFPB, 2013d)

Formalmente, a UFPel ja aderiu a Ebserh, porém os debates seguem acontecendo na
cidade, com grande resisténcia dos sindicatos. ‘Nos temos um hospital em uma
situacdo muito complicada no ponto de vista de déficit financeiro. A nossa
conjuntura é bastante precéria e a expectativa de adesdo a Ebserh aparece como
Unica op¢do. Nao temos um plano B’, [...]. Por outro lado, algumas universidades
com contrato assinado com a nova empresa publica ja estdo obtendo beneficios em
seus hospitais. (ADUFRGS,2013)

A dita imposicdo disfarcada para a adesdo gerou um movimento nacional dos
sindicatos contra a Ebserh, tendo, inclusive, promovido um plebiscito que coletou mais de 60
mil assinaturas em repudio a empresa (ADUFPB, 2013c; 2013d).As representacfes sociais
questionavam a falta de transparéncia em todo o processo, tanto por parte do governo como
pelas universidades que ndo discutiam internamente a sua proposta. Esses movimentos
causaram visivel desconforto nos dirigentes das universidades, dos hospitais e da Ebserh
(ADUFPB, 2013a; LOBO, 2012).

Para o 2° tesoureiro do ANDES-SN e coordenador do Grupo de Trabalho
Seguridade Social e Assuntos de Aposentadoria do Sindicato Nacional (GTSSA),
Almir Menezes Filho, o plebiscito abre o debate para que estudantes, docentes,
técnicos administrativos, usuarios do SUS e populagdo possam entender o que
significa a Ebserh. ‘O plebiscito realizado pelo ANDES-SN, Fasubra e outras
entidades estd incomodando bastante os responsaveis pela Ebserh porque esta
levando a discussdo para a comunidade. O que as entidades questionam é a falta de
clareza e esclarecimento. A maioria dos conselhos nas universidades ndo tem
debatido a questdo e o plebiscito estd provocando esta discussdo’, afirma.
(ADUFPB, 2013d)

Para Ramos (1966), observar a influéncia do ambiente externo sobre as organizacgdes e
as suas acOes administrativas é ponto de fundamental importancia nas politicas
modernizantes. O conhecimento sobre os problemas administrativos regionais e sociais
ajudam na definicdo mais apropriada da acdo administrativa organizacional. Além disso, 0s
administradores e os politicos precisam ter em mente que nos dias atuais a acdo administrativa
sofre a influéncia dos aspectos das relacbes humanas no trabalho (grupos informais,
motivagdes e atitudes dos individuos), assim como dos aspectos comportamentais do ser

humano (poder e alienacdo). Por isso, as relagbes humanas no trabalho definem a
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racionalidade organizacional, a qual deve guiar a organizagéo para, a partir da modificacdo do
individuo mediante o controle e a influéncia dos aspectos individuais, alcangar os resultados
pretendidos. A esséncia da funcdo executiva é o controle consciente dos aspectos individuais

que influenciam nas relacdes de trabalho.

Na organizagdo, Ramos (1966) afirma a existéncia das racionalidades funcional e
substancial. A primeira é caracterizada pela relagdo existente entre atos e elementos que, de
modo racional, articulam-se a fim de um objetivo predeterminado. Na racionalidade
substancial prevalece 0 ato da razdo humana, ou seja, o individuo quando no uso de sua
inteligéncia, age sob impulso, emocéo, sentimentos, fatores esses que perturbam a visdo e o
entendimento da realidade. Sendo assim, & organizacdo cabe a racionalidade funcional, pois
ela busca o alcance da missdo institucional. J& a racionalidade substancial esta relacionada aos
individuos, que sdo guiados pelos seus valores e necessidades humanas. Para Whyte (1956
apud RAMOS, 1966) o individuo e a organizacdo sempre estardo em conflito e por isso,
compete a ciéncia das relagdes humanas habilitar esse individuo a transcender os conflitos,
sem erradica-los, a partir da autorracionalizacdo da sua conduta, com alto nivel de consciéncia

e compreensao. Sobre isso Ramos (1966, p. 58-59) expde:

O exercicio de qualquer cargo, funcdo ou carreira requer a autorracionalizacdo da
conduta de seu ocupante ou ftitular. O individuo esta orientado, em seu
comportamento, por valores, isto &, por estimagdes e avaliagdes, das quais decorre a
sua concepgdo de mundo, e seu ideal de realizacdo prdpria e social, e que
consubstanciam sua ética de conviccdo. A observancia minima dessa ética,
indispensavel para a seguranca e integridade interna do individuo, ocasionalmente o
torna polémico, envolvido em situagdes conflitantes. Seria utépico admitir-se —
como salienta Whyte — que houvesse a possibilidade de instalar-se harmonia perfeita
entre os valores do individuo e os da organizacdo. Nas situagdes administrativas ou
organizacionais, o individuo se encontra ordinariamente em tensdo. Todavia, 0S
graus e contetido dessa tensdo podem ser mais ou menos deteriorantes, do ponto de
vista humano, conforme as qualifica¢fes estruturais da organizagéo.

No trecho acima, Ramos (1966) traz mais uma importante defini¢do a ser analisada no
contexto organizacional: a ética da convic¢do. Essa ética esta respaldada em uma legitimidade
de acdo individual, sem, contudo, estar submetida ao imperativo de regras. Oposto a isso sdo
as acOes legitimadas por normas, definidas previamente por grupos ou instituicdes. Nesse
caso, 0 homem age e se comporta em funcdo das regras preestabelecidas, classificando essa
ética como a da responsabilidade. Na ética da conviccao prevalecem as crencas individuais de
cada pessoa, de acordo com os valores que o individuo possui. Na ética da responsabilidade
sobressaem as regras, normas pactuadas pelo grupo social a que os individuos pertencem. A
tensdo entre as duas éticas € comum em toda a sociedade. No campo organizacional,

principalmente em situa¢Oes de desacordo das relagOes trabalhistas, ha uma tendéncia em
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predominar a ética da conviccdo entre os empregados, restringindo assim a adesdo as normas
e aos fins da organizacdo. Ramos (1966, p. 61) afirma que “a sabotagem ¢, ordinariamente,
sob formas sutis ou ostensivas, a expressao de inconformismo de assalariados com o estado
geral da sociedade global”. Nesse sentido, é preciso buscar um minimo de consenso social
para que a tensdo entre as duas éticas ndao impegcam as organizacdes de alcancarem a

produtividade esperada, assim como a sua eficacia.

Todavia, apesar da ética da conviccdo se fazer presente nas organizacdes, € a ética da
responsabilidade que deve predominar no ambiente institucional. Portanto, todos que nela se
relacionam, devem segui-la, ou seja, acompanhar as normas definidas pela instituicdo em prol
dos objetivos organizacionais. Do contrario, a organizagdo ndo serd guiada para fins
institucionais, e sim para conquistas pessoais. Simon (1960 apud RAMOQOS, 1966, p. 67)
afirmou que “uma decisdo ¢ ‘organizativamente’ racional quando se orienta para as
finalidades da organizagdo; ¢ ‘pessoalmente’ racional quando se orienta para as finalidades do
individuo”.

A ética da responsabilidade ¢ ingrediente de toda acdo administrativa. E o seu
contelido subjetivo por exceléncia. Os que a adotam, em todos os niveis de
autoridade, chefes e subordinados, por definicdo, tacita ou explicitamente, se acham
sob o vinculo de um compromisso: o de pelo autodominio dos impulsos, das

preferéncias e até crengas e ideologias, autorracionalizarem a sua conduta, tornando-
a parte funcionalmente racional da a¢do administrativa. (RAMOS, 1966, p.60)

Na ética organizacional é preciso integrar os valores ou convicgdes dos individuos ao
trabalho. Dessa forma, possibilita-se a obtencdo da legitimidade nos processos
organizacionais e uma melhor implementacdo das mudancas propostas. No caso da Ebserh,
pode-se considerar que a sua legitimacdo se deu de forma parcial entre os dirigentes de
hospitais e de universidades, e nula entre os trabalhadores. Vale lembrar que é sempre
importante a busca por consensos, de modo a facilitar o processo de transformacdo, tendo em
vista que este, comumente, desenvolve-se em meio a conflitos. Para a efetivacdo de uma
reforma, seja ela intraorganizacional ou extraorganizacional, sdo necessarios esquemas
adequados de coalizdes de participantes internos e externos para a articulagcdo de interesses.
Para que a mudanca traga ganhos para todos os envolvidos, direta ou indiretamente, as suas
participacdes nos processos de discussdo e implementacéo sdo fundamentais. Nesse sentido, o
governo precisa considerar a dinamica interna das institui¢ces, assim como as organizacfes

sociais para que o processo de modernizagdo e desenvolvimento tenha éxito.

Sendo assim, apesar de as camadas subalternas ndo terem forca suficiente para

definirem a concretizacdo ou ndo de um processo modernizante, elas sdo ponto chave na
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consolidacédo e institucionalizagdo das mudangas. Aos altos escaldes compete a iniciativa de
modernizacdo das estruturas organizacionais. Mas, as camadas intermedidrias e as subalternas

cumpre o papel de sedimentar as transformacdes propostas.

No cenario da Ebserh, mesmo com a pouca legitimidade (em especial pelas
representacdes sociais) caracterizada em todo o processo desde a sua criacdo até a adesdo das
instituicOes, e ainda o elevado desgaste sofrido principalmente pelos reitores e diretores de
hospitais, o governo findou o ano de 2013 com dezenove contratos firmados e vinte e dois
HUs aderidos & empresa®®. Quinze hospitais continuam em processo interno de discussio para
a formalizacdo do contrato, e apenas as universidades UFPR, UFCC e UFU manifestaram-se
contra a adesdo (ADUFPB, 2013b; ADUFRGS, 2013; UFPR, 2012). Acredita-se que a
estratégia do governo de ndao impor as universidades a adesao a empresa, ainda que tenha sido
criticada por muitos gestores das instituices em funcdo dos embates politicos sofrido por

estes, foi um ato de prudéncia em respeito a tdo pleiteada autonomia universitaria.

O processo de adesdo € iniciado a partir da manifestacdo de interesse da universidade
em celebrar a parceria de gestdo com a Ebserh. Com a adesdo firmada, o hospital passa por
um processo de diagnostico que subsidiara a elaboracdo do contrato e do plano de
reestruturacdo da instituicdo a partir das necessidades identificadas. Com a assinatura do
contrato, o hospital passa a adotar 0 modelo de gestdo proposto pela empresa, tendo entéo que
fazer as adaptacBes pertinentes quanto a sua estrutura organizacional e aos seus processos
internos, com vistas a proporcionar maior flexibilidade a administracdo. O Plano de
Reestruturacdo possui vigéncia de um ano. Nesse periodo sera planejado o Plano Diretor que

ter4 duracgdo de 2 anos e metas de médio e longo prazo (EBSERH, 2013a).

Para que todas essas mudangas possam ser absorvidas e implementadas corretamente
pelos dirigentes de hospitais, a Ebserh criou o projeto “Capacitacdo e Planos Diretores 2013-
2014 dos Hospitais Universitarios Federais”. O projeto tem como proposito capacitar 0s
profissionais que atuam nos HUs, assim como qualificar a gestdo por meio do
aperfeicoamento dos processos internos (EBSERH, 2013b). A qualificacdo dos profissionais é
de relevante importancia para se viabilizar a mudanca de cultura esperada. Por isso, é preciso

especial atencdo para os recursos humanos da instituigéo.

Para que o processo de modernizacdo aconteca de fato, é indispensavel trabalhar a
mudanga do traco habitual do tradicional burocrata. Segundo os marxistas, esse traco, de

0 Dados referentes a dezembro de 2013. Os contratos assinados podem ser visualizados no site da empresa:
http://ebserh.mec.gov.br/hospitais-universitarios.
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mentalidade conservadora, foi construido por regularidades psicologicas e ideoldgicas
intrinsecas & burocracia. A sua rotineira e imutavel forma de realizacdo dos processos e
atividades regularmente preestabelecidas parecem limitar suas percep¢des em novos cenarios,
comum na atual dinamica social e politica das organizaces. Sendo assim, o burocrata, em
geral, apegado rigorosamente as prescri¢fes legais, mostra-se inerte aos fatos novos. Segundo
Ramos (1966), para a formacgao do novo corpo de burocrata — composto por profissionais de
elevado preparo técnico, grande consciéncia da coisa publica e remuneracdo condizente com o
cargo — € necessario que os promotores das transformacfes enfrentem os problemas

funcionais da administracdo publica, em especial os relacionados ao regime de pessoal.

A raiz da mentalidade conservadora dos burocratas esta na forma ritualistica com que
eles tratam as regras e praxes estabelecidas. O estimulo ao rigor no cumprimento das normas
e de seus instrumentos (0s meios) torna-se mais importante que os resultados (o fim).
Todavia, a politica também faz parte do trabalho burocrético. Ela se caracteriza justamente
pelas novas situacdes que se apresentam no processo de transformacdo da sociedade e que
desafiam os preceitos fixados pelas normativas. Por sua incapacidade de adaptacdo ao que
estd fora da norma, os burocratas ndo conseguem enxergar as novas situacdes como parte do
processo burocratico. O desafio para as organizacdes modernizantes, no que se refere a
mudanca de postura do funcionalismo, é de eliminar os vicios prejudiciais do sistema passado

e fortalecer o sistema moderno, com burocratas de elevado preparo técnico.

Para isso, é preciso que haja um ajustamento positivo do individuo ao trabalho,
combinando sua produtividade como trabalhador e seus valores como ser humano, alinhando
a atitude autbnoma do individuo aos padrGes minimos de integracdo da situacdo
administrativa. Ou seja, fazer prevalecer a ética da responsabilidade e a racionalidade

funcional em detrimento dos desejos individuais.
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5

O HC-UFPE NO PROCESSO DE MODERNIZACAO DOS HUS

O estudo das tensdes éticas na organizacdo conduz a atencdo necessariamente para o
problema das relagdes entre aquela e o ambiente externo. Estima-se, hoje, que a fim
de obter éxito, a organizacdo deve ser dotada de sensibilidade para as pressdes do
ambiente externo. A organizacdo ¢ uma “estrutura social adaptativa” (Selznick)
cujos objetivos e finalidades ndo se acham estabelecidos de uma vez por todas,
podendo mudar se o exigem as relagcfes externas. (RAMOS, 1966, p. 95)

5.1 O Hospital das Clinicas da UFPE

O HC-UFPE foi inaugurado em 14 de setembro de 1979. Como 6rgéo suplementar da
universidade, é diretamente subordinado ao reitor para efeito de supervisdo e de controle
administrativo. No ambito do ensino, encontra-se vinculado ao Ministério da Educacdo e no
plano da assisténcia integra o sistema SUS do Estado de Pernambuco. Como funcéo precipua,
0 hospital apoia o0 ensino da graduacdo e da pds-graduacdo do CCS, e ainda atua como
hospital-escola e centro de pesquisa cientifica em todas as areas da salde.

Por se tratar de uma instituicdo de ensino, formadora de profissionais de saude, a
busca pela exceléncia em seus servicos prestados a sociedade é algo que 0 acompanha desde a
sua fundacdo. Diante do dinamismo de uma instituicdo hospitalar e ainda de educacdo, a
necessidade de inovacdo da sua gestdo é de relevante importancia. Dentro dessa necessidade
constante de modernizacdo, ndo prescinde a atualizagdo de seu modelo de gestdo. Alguns
gestores do HC-UFPE tentaram implementar mudancas na organizacdo que fossem
condizentes com o dinamismo de uma instituicdo de ensino, bem como de saide. Isso pode

ser comprovado por meio da analise de documentos e de projetos do hospital®.

A primeira tentativa de inovacdo em sua administracdo, registrada pela instituicdo, foi
vivenciada em 1997 com a proposta do Programa de Renovagdo Organizacional do Hospital
das Clinicas (PRO-HC). O PRO-HC foi um programa de mudanga organizacional cuja ideia
principal consistia na ado¢do de um novo modelo de administragdo, criado para substituir sua

estrutura burocratica verticalizada, transformando-a em Unidades Funcionais Autbnomas. A

2! para saber mais sobre as tentativas de modernizagio da gestédo do HC-UFPE vide BARROS, 2012.
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proposta foi fundamentada no paradigma administrativo tecnoldgico-empreendedor como
forma de superacdo das disfungdes do modelo burocrético, partindo da adogdo de préticas

administrativas flexiveis, descentralizadas e informatizadas (HC-UFPE, 1997).

Durante a tentativa de implementacdo do PRO-HC, surgiram resisténcias do conselho
universitario da UFPE, do Sintufepe, das entidades estudantis, dos dirigentes e do corpo
docente do CCS, motivada pela relacdo estabelecida entre a proposta do programa e o
momento politico de reforma gerencial do Estado, o qual incentivava a transformacao dos
hospitais publicos em organizacéo social. Por falta de apoio politico, 0 PRO-HC néo resistiu a
mudanca de diretoria e foi definitivamente abortado em dezembro de 1999 (BARROS, 2012;
GURGEL, 1999%).

Em 2001, a nova diretoria também se lanca na tentativa de mudangas organizacionais.
Em parceria com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o HC-UFPE dedica-se a
implementacdo do Programa de Acreditacdo Hospitalar®. O projeto tinha como objetivo
profissionalizar a gestdo, transformando o modelo de administragéo vigente, centrado nos
meios, para um modelo participativo com foco nos resultados organizacionais®*. Os gestores
tinham perspectivas audaciosas com esse projeto. Eles desejavam criar um modelo de
acreditacdo que servisse de espelho para os demais HUs do pais, originando um novo modelo
de gestdo e uma logica de padrdo de qualidade adequados para esses hospitais. Todavia, 0
projeto ndo seguiu adiante por limitagdes financeiras (BARROS, 2012; LIMA, 2004).

Trés anos depois, outra gestdo aposta em um projeto proprio para o Hospital das
Clinicas. Desenvolvido por uma empresa de consultoria privada, criou-se o Plano de Gestdo
Estratégico do HC-UFPE (PLAGEST). Ele tinha como finalidade discutir e estabelecer o
papel do hospital diante das perspectivas de mudangas futuras nos ambitos do ensino e do
SUS, assim como gerar uma nova dindmica interna no hospital a partir de uma gestao
participativa. Para a nova diretoria, 0 hospital precisava repensar sua missdo e seu
funcionamento, ja que, com a cria¢do do SUS e a inser¢do dos HUs na rede de atendimento
assistencial, ndo cabia mais um olhar exclusivamente para o ensino (HC-UFPE, 2004).

?2 para conhecer mais sobre 0 PRO-HC vide GURGEL, 1999.

2% Acreditacdo Hospitalar € um processo de certificacdo, o qual atesta o nivel da qualidade dos servicos prestados
pelas instituicdes de salde. Esse processo se insere no contexto das organizagdes de salde brasileiras,
influenciado pelo processo de Reforma do Estado iniciado nos anos de 1990, cujo objetivo era imprimir no
servigo publico a linha gerencialista, caracterizada pela flexibilidade gerencial, remogdo das barreiras
burocraticas, olhar para a qualidade total, investimento em tecnologia da informagdo, foco na mudanca de
procedimentos e processos em detrimento da estrutura organizacional, dentre outros aspectos.

24 para conhecer mais sobre o Programa de Acreditagdo Hospitalar no HC-UFPE vide LIMA, 2004.
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Contudo, o0 PLAGEST néo saiu do papel. A diretoria da época justificou a necessidade de
financiamento para a concretizagédo do plano (BARROS, 2012).

A gestdo iniciada em 2007 optou por um programa de melhoria da gestéo criado pelo
préprio sistema publico. Em 2009 o hospital aderiu ao Programa Nacional de Gestao Publica
e Desburocratizacdo (GesPublica), gerido pelo MPOG. O objetivo do programa é construir
organizagOes publicas orientadas para resultados com foco no cidaddo, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos servicos publicos prestados (BRASIL, 2009b)?°. No HC-UFPE foi
dada especial atencdo as liderancas, considerando que o0 programa orienta que 0 éxito
organizacional depende do envolvimento direto de seus gestores. As acgOes estabelecidas
envolveram, além do aperfeicoamento das linhas de comando, o planejamento institucional e

a melhoria dos processos internos (BARROS, 2012).

Paralelo ao GesPublica, o HC-UFPE, a partir de 2010, também passou a implantar as
diretrizes do ja citado Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(Rehuf). Desde a sua implementacdo, o hospital vem se dedicando na melhoria de seus
indicadores assistenciais, educacionais e de gestdo. Antes da implantacdo do Rehuf, o HC-
UFPE era classificado na 23° colocacdo dentre os hospitais universitarios federais. Em 2011,
ap6s um ano de participacdo no programa, o hospital se elevou para a 7° colocacdo nacional,
sendo o primeiro hospital do grupo HG2. Essa colocacdo € importante, ja que o financiamento
dos hospitais é proporcional a sua colocagdo no ranking nacional (HC-UFPE, 2013b).

Desde a adesdo do HC-UFPE ao Rehuf, assim como todos os demais HUs, o hospital
progrediu em seu aspecto financeiro. Com isso, a instituicdo equacionou suas contas e péde
abastecer o hospital ndo s6 com produtos basicos, mas também investiu em tecnologias mais
avancadas em salde. Apesar dos beneficios trazidos pelo programa, o hospital ndo alavancou
conforme o esperado nem de acordo com a sua capacidade instalada. 1sso se deu em funcgéo
do crénico problema vivenciado pelos hospitais universitarios de déficit de forca de trabalho.

Mesmo reconhecendo essa dificuldade, o Rehuf ndo dispds de mecanismo para soluciona-la.

Para tanto, como ja falado, o governo criou a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares. Aqueles hospitais que desejarem ter a recomposi¢do de seu quadro de pessoal
deverdo aderir a empresa e firmar um contrato de gestdo com ela. A adesdo do HC-UFPE

aconteceu em dezembro de 2013 e a expectativa é de que as melhorias organizacionais

25 . ) - . x .
Para saber mais a respeito do programa GesPublica e de seus instrumentos de gestdo, acesse o site
www.gespublica.gov.br.
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expostas pela empresa cheguem o mais rdpido possivel, em especial, as de contratacdo de
novos servidores e de mudangas nos processos internos, gerando mais celeridade e menos

burocracia administrativa.

O problema da falta de recursos humanos é visto com preocupacdo pelos gestores,
considerando que o hospital possui recursos financeiros, recebeu varios equipamentos de alta
tecnologia, mas ndo consegue transformar isso em servigos para a sociedade. O déficit de
pessoal no HC-UFPE € de cerca de mil profissionais. Nos anos de 2011 e 2012, a reitoria
solicitou, a pedido do hospital, ao MEC a realizacdo de concurso publico para a adequacao de
seu quadro de pessoal, entretanto, as duas solicitagdes foram negadas, sendo alegado que essa
recomposicdo deverd ser feita necessariamente pela Ebserh. Essa informacéo levou a direcéo
a lutar ainda mais para convencer os conselheiros da importancia da adesao a empresa (HC-
UFPE, 2013b).

Apesar da assinatura do contrato com a Ebserh, as transformagdes efetivas ainda néo
sdo possiveis de serem percebidas. Com a modificacdo no modelo juridico, de autarquia para
empresa publica, espera-se que as transformacdes acontecam no ambito administrativo, assim
como para a cultura organizacional do hospital. Juntamente com essas reformas, houve ainda
a mudanca de diretores. Sendo assim, mais alteracbes poderdo acontecer na instituicéo.
Quanto aos programas que vinham se desenvolvendo no hospital no aspecto de gestéo, ndo se
tem ainda uma posicado em relacdo a continuidade do programa GesPublica no hospital. Ja no
que se refere ao Rehuf, ndo ha como a atual gestdo optar pela sua permanéncia, uma vez que o
programa foi absorvido pela Ebserh e continuara servindo de balizador para o financiamento

dos hospitais universitarios.

5.2 O processo de adesdo do HC-UFPE a Ebserh

A adesé@o do HC-UFPE a Ebserh, assim como aconteceu nos demais HUs do pais, foi
marcada por ondas de protesto e por um processo de comunicacdo que ndo supriu as
necessidades de esclarecimento da comunidade universitaria a contento. Muitos desses
conflitos foram reflexos da falta de informag0es claras a respeito da empresa. Essa falha na
comunicagdo proporcionou a inser¢do de movimentos sindicais reacionarios, representando o
elemento estrutural externo de primeiro grau, confirmando a influéncia dessas a¢cdes externas

no processo de adesdo a empresa. Esse cenario foi possivelmente induzido pelo proprio



80

processo de criagdo da Ebserh, que ndo aconteceu de forma transparente, considerando que a
decisdo ndo foi previamente discutida com as partes interessadas. Para alguns gestores, a
decisdo do governo foi uma estratégia utilizada para a desvinculacdo dos hospitais

universitarios das suas universidades.

A decisdo de criagdo da Ebserh ndo foi compartilhada. Ela veio do poder central,
sem discussdo prévia com os gestores diretamente ligados as universidades e aos
hospitais universitarios, os reitores ou a Andifes. Isso foi um erro muito grande
porque provocou uma reacdo inicial dos sindicatos, das associacdes de professores,
dos estudantes. (E5, entrevista, fevereiro de 2014)

A Ebserh representa uma decisdo politica do governo de se safar dos hospitais
universitarios. A visdo dele é que o fato de se ter a universidade dentro de um
hospital faz com que esse hospital tenha forca. Entdo, isso fez o governo pensar em
alguma forma de ndo deixar que a universidade interfira na administracdo do
hospital. Esse é 0 modelo do contrato da Ebserh. A parte médica é com os médicos,
a parte administrativa é com a Ebserh, e o ensino vai se juntar a isso. Ele quer
gerenciar para que o hospital obedega a normas administrativas, que a universidade
ndo tem condi¢des de fazer por ndo ter pessoal suficiente para atender a demanda da
propria universidade. Entdo, o viés que a gente observa com a Ebserh é fruto de uma
politica de governo, e ndo tem reitor que coloque abaixo. (E6, entrevista, fevereiro
de 2014)

Representa uma tentativa do governo federal de tirar o 6nus de cuidar e administrar
0s hospitais universitarios, de tirar do governo e dos reitores, e passar para uma
empresa publica, mas de carater privado. A gente entende isso como um
enfraquecimento do poder puablico, um enfraquecimento do servigo publico e falta
de controle em relagdo ao hospital que é publico, e que passara a ter gestdo privada
dentro dele. (E9, entrevista, fevereiro de 2014)

Quadro 3 — Argumento 1

O governo nao quer administrar os hospitais universitarios

Dados Qualificador Concluséo (assim)
A criacéo da Ebserh n&o foi Presumivelmente, foi imposta A Ebserh foi uma estratégia do
compartilhada com os gestores aos hospitais universitarios governo para se esquivar da
das universidades e hospitais responsabilidade de gerir 0s
universitarios hospitais universitarios
Garantia (ja que) Refutacdo (a menos que)

Representa uma deciséo politica
do governo federal

Apoio (por conta de)

A interferéncia da universidade
na administragdo desses
hospitais pablicos

Fonte: elaboracdo da autora

Sendo assim, 0s gestores dos hospitais e universidades argumentam que na verdade o

governo ndo mais deseja ter a responsabilidade pelo gerenciamento direto dessas instituigdes.
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Por isso a empresa foi criada, para que ela administrasse 0s hospitais, e 0 governo passasse a
se dedicar apenas a fiscalizacdo de como essa gestdo estaria sendo feita pela Ebserh. Essa
decisdo do Estado de mudar a forma de gerenciamento dos hospitais indica a influéncia do
elemento estrutural externo de segundo grau no elemento estruturante do fato. Ou seja, as

mudangas na conjuntura da administragdo pablica nacional interferem nas decisdes locais.

Essa mudanca também traria para o governo a condi¢do de, desvinculando os hospitais
das universidades, ele ter mais poder de comando nessa administracdo indireta, e ainda na
implantacdo das politicas de governo relacionadas a saide, como ja acontece com 0s demais
hospitais publicos essencialmente assistencialistas, vinculados diretamente as secretarias
estaduais e municipais de satde. Essa questdo da interferéncia da universidade na gestdo dos
HUs esta diretamente ligada a origem dessas organizacdes, que possuiam carater exclusivo de
centros de pesquisa e de ensino. Entretanto, a partir da década de 90, com a insercdo delas na
rede SUS, essa l6gica mudou, ndo sendo mais possivel, na conjuntura atual, que os HUs nédo
atendam a demanda das politicas de saide do governo.

Por outro lado, os entrevistados 1 e 5 argumentam que 0 pais possui um grave
problema na rede bésica de saude, provocando uma sobrecarga nos hospitais universitarios.
Isso significa que a assisténcia, que deveria ser aplicada como um instrumento de ensino e
pesquisa, esta assumindo o papel principal dessas institui¢fes, desvirtuando a sua missao de
formagéo de profissionais e de produgdo de novos conhecimentos. Essa disfun¢do na misséo
dos HUs acarretada pelas falhas existentes nos niveis do sistema de satude também representa
um elemento estrutural externo de segundo grau, que interfere no funcionamento normal

desses hospitais.

Em funcdo dos elementos do fato administrativo que compdem o Argumento 1
(Quadro 3), a racionalidade que o caracteriza ¢ a funcional. Considerando as influéncias
externas advindas dos sindicatos e dos conselhos de classes, e ainda as mudangas na
conjuntura nacional das politicas da administracdo publica e do sistema SUS, o governo
julgou necessaria a criacdo da empresa publica, com o objetivo de atender a conveniéncia das

instituicOes, ndo levando em conta o interesse individual.

Dada a conducéo do processo de criagéo da Ebserh, muitos gestores argumentam que a
adesdo a empresa ndo se trata de uma opcdo. Isso porque, o elemento configurativo interno de
modelo de gestdo autarquico adotado por essas instituicdes, acarreta serias dificuldades na
operacionalizacdo dos processos internos, devido ao excesso de burocracia nele existente.

Aliado a isso, o elemento estrutural externo dos novos ditames criados a partir da Lei n°
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12.550/2010, em especial no que se refere a contratacdo de profissionais exclusivamente pela

Ebserh, sufocam ainda mais os HUs. Diante disso, varios hospitais se sentem obrigados a

celebrar o contrato com a empresa.

Quadro 4 — Argumento 2

O governo e a legislacdo vigente ndo deixam outras alternativas para a
administracdo de uma unidade com a complexidade do HC. H&a entraves
burocraticos para a contratacdo de mao de obra especializada, de servicos de toda a
natureza e na aquisicdo de insumos para que o hospital possa funcionar a contento.
(E4, entrevista, fevereiro de 2014)

Sou favordvel a Ebserh porque o governo praticamente nos empurrou a uma
condicdo: ou vocés assumem isso, fazendo o contrato com a Ebserh, ou ndo se tem
nenhuma outra possibilidade. N&o se tem servidores administrativos, ndo se tem
técnicos. O hospital ndo pode funcionar a cada dia com novos funcionarios se
aposentando e impedido de fazer novas contratacBes. Dai a defasagem. Tem que ter
mais gente, mas 0 MEC s0 deixa contratar se for via Ebserh. A residéncia médica
estava descredenciada. O MEC sé aceitou que a gente abrisse concurso para novos
residentes se tivesse contrato com a Ebserh. Nds procuramos saida. A gente sempre
discutiu qual seria a proposta que deveria se ter para ser confrontada com a Ebserh,
mas ndo conseguimos apresentar. A reitoria também néo tinha proposta. Ai foi uma
imposicdo: ou é assim ou ndo € de jeito nenhum. Ou seja, ndo é de jeito nenhum e
ndo vamos mudar nada e vocés se virem e fagcam do jeito que vocés quiserem, mas
ndo vao ter o apoio do governo. Foi essa a decisdo que foi levada para o conselho
universitario. Agora, é um contrato que pode ser desfeito a qualquer momento,
entdo, por que ndo fazer? (E6, entrevista, fevereiro de 2014)

A adesdo a Ebserh foi uma imposi¢do do Governo

Dados

Qualificador Conclusdo (assim)

O governo nédo ofereceu

alternativas para os hospitais
universitarios que ndo fosse a

Ebserh

Presumivelmente, ndo se tinha
opcéao

Os hospitais universitarios ndo
tiveram escolha quanto a adeséo
a Empresa

Garantia (ja que)

Refutagdo (a menos que)

O MEC ndo realiza mais
concurso para os HUs;

As residéncias médicas estavam

descredenciadas

Os proprios HUs e/ou as
universidades apresentassem
alguma alternativa como
proposta;

Fosse um contrato irrenunciavel

Apoio (por conta de)

A Unica forma de recomposic¢éo
do quadro de recursos humanos
dos HUs € via contrato com a
Ebserh

Fonte: elaboracdo da autora

Como os gestores ndo conseguiram visualizar alternativa para apresentar como

contraproposta, a unica opg¢éo seria a adesao, sob pena de impossibilitar o funcionamento da

instituicdo, ja que o MEC ndo mais € autorizado a realizar concurso publico para atender aos
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hospitais universitarios. A exclusividade dada & Ebserh para a admissdo de novos funcionarios
e o descredenciamento das residéncias medicas do HC-UFPE pelo MEC demonstram a
pressdo exercida pelo elemento estrutural externo, que refletiu, sem ddvida, no elemento
estruturante da decisdo. Sendo assim, é possivel observar no Argumento 2 (Quadro 4) que a
acdo administrativa foi guiada pela racionalidade funcional, imperando a necessidade da
organizagdo em detrimento dos desejos dos individuos.

Ainda que tenha havido descontentamento quanto a forma escolhida pelo governo para
0 processo de modernizacdo da gestdo dos HUs, os gestores do HC-UFPE concordam que a
empresa foi uma medida necesséria. As restricbes impostas pelo modelo autarquico, regido
pelo direito publico, ndo possibilitam uma administracdo eficiente nesses hospitais. Portanto,
era preciso um modelo que possuisse em seu elemento estrutural interno de configuracédo
gerencial, caracteristicas que permitissem atender as necessidades dos HUs, proporcionando a
condigdo de uma melhor prestacdo de servigos assistencial, de ensino e de pesquisa. Avaliar
se 0 modelo proposto é o ideal para essas organizac¢Ges, segundo 0s entrevistados, serd uma

analise futura.

O modelo vigente ndo funciona. Ademais, as premissas desse modelo ndo sédo
voltadas para atender as necessidades da instituicdo, para preservar o bom
andamento dos processos organizacionais. Elas sdo apenas para atender as premissas
legais. O modelo da Ebserh pode ndo ser o melhor modelo, vou avaliar daqui a 5, 10
anos, mas é o que no momento oferece instrumentos para induzir uma mudanca
nessas organizagdes. Esses instrumentos séo a contratagdo de funcionérios, a visdo
ideoldgica de que tem que ser uma empresa, com resolutividade, com eficiéncia no
gasto do dinheiro publico, a insercdo de &reas ndo contempladas pelo modelo
anterior, como a de ensino e pesquisa, tentar otimizar o modelo de compras que hoje
ndo é tdo bom, a implantacdo de politicas pablicas por linhas de cuidado, a inducéao
de uma maior interacdo do hospital com o SUS. Os hospitais universitarios
precisavam de um modelo de gestdo proprio, até entdo inexistente. Vejo isso como
uma grande oportunidade de mudar a gestdo e tentar construir esse novo modelo
daqui para frente. (E1, entrevista, fevereiro de 2014)

A Ebserh agora estd oferecendo as condi¢fes para a melhora dos hospitais. O
modelo de gestdo é necessério, é dirigido, é 0 modelo atual. Mas como a gestdo é
uma coisa muito dindmica, tudo isso pode ser questionado ou podemos sentar todos
0s gestores em uma mesa e dizermos: vamos adaptar ou entéo dar um upgrade nesse
modelo de gestdo que é a Ebserh. (E2, entrevista, fevereiro de 2014)

Nos precisavamos mudar o modelo de gestdo dos hospitais universitarios porque
este modelo antigo era ultrapassado. Os hospitais, todos, sem excecdo, estavam
conhecendo um periodo de deterioracdo, de perda de leitos, de perda também de
investimentos e recursos humanos precarios. Eu tinha certeza de que tinhamos que
procurar uma saida, um novo modelo de gestdo. (E5, entrevista, fevereiro de 2014)

Esse hospital do jeito que est4 ndo vai funcionar por muito tempo. Certas coisas no
servigo publico ndo é a solucéo final. Vocé precisa ter dinheiro, precisa ter pessoas
capacitadas e disponiveis para fazer aquilo. E ai o governo diz: eu ndo lhe dou
pessoal. Ai vocé fica em um modus continuum, ndo fago porque ndo tenho pessoal,
ndo uso o dinheiro porque eu ndo tenho o projeto, e a coisa vai cada dia piorando.
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Pelo lado da assisténcia eu vejo uma total incapacidade da estrutura fisica e ndo vejo
como as adequacbes serem feitas com recursos que ndo sejam do governo. Outra
coisa que me preocupa no ensino é que os cursos de medicina, de enfermagem, de
fisioterapia, de fonaudiologia tém caido muito porque os servigos ndo funcionam
dentro do hospital, ou seja, ndo tem atendimento. E necessario que tenha mais
atendimento para que o aluno tenha mais essa interacdo. A situacdo da estrutura
fisica do hospital é muito precaria. Com a Ebserh, é o que o governo aponta: eu vou
Ihe permitir fazer concursos, vou lhe permitir criar essa estrutura administrativa que
possa fazer licitagbes no tempo necessario, eu vou lhe dar possibilidade de ter
arquitetos, engenheiros, que possam fazer projetos especificos para a arquitetura
hospitalar, num tempo habil. A Ebserh vai melhorar. Mas vamos ter que fazer por
partes. O governo quer gerenciar para que o hospital obedega as normas
administrativas que a universidade ndo tem condiges de fazer. Eles fizeram isso
porque ndo acreditavam mais na universidade, embora essa visdo de ndo acreditar na
universidade ndo é na vontade, mas é na capacidade executiva dentro do modelo
financeiro-administrativo que o governo federal impde. Entdo, tem que ter um
modelo diferente. (E6, entrevista, fevereiro de 2014)
Quadro 5 — Argumento 3

A adesdo a Ebserh foi necessaria

Dados Qualificador Concluséo (assim)

O modelo juridico de autarquia Possivelmente pelo seu excesso | Era imprescindivel a criacéo de
adotado pelas universidades ndo | de burocracia um modelo de gestdo que
funciona para os HUs atendesse as especificidades dos
hospitais universitarios

Garantia (ja que) Refutacao (a menos que)

O modelo juridico autarquico, de | O modelo da Ebserh nédo se
direito publico, é voltado ajusta aos HUs e precise ser
essencialmente para atender aos | revisto futuramente

ditames legais;

As universidades ndo dispdem
de estrutura organizacional
suficiente para atender as
demandas dos HUs

Apoio (por conta de)

Os HUs retratam as fragilidades
do modelo autarquico em suas
estruturas fisicas precérias, nos
seus processos administrativos
ineficientes, no déficit de
recursos humanos, na
diminuigdo da oferta de servigos,
na baixa avaliacdo dos cursos de
saude

Fonte: producdo da autora

Ja que o modelo de gestdo vigente ndo corresponde a dindmica hospitalar, pois muitos
dos hospitais sofrem com dificuldades em seus aspectos aestruturais, tais como infraestrutura,
inovacédo do parque tecnologico e recomposi¢do de recursos humanos, 0s gestores enxergaram

como solucdo mais apropriada, a mudanca desse modelo. A expectativa com 0 novo modelo
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estd centrada na alteracdo dessas condi¢fes. Além dos elementos aestruturais, espera-se,
sobretudo, uma real mudanca na forma da gestdo, ou seja, com diretrizes inovadoras que
permitam celeridade nos processos organizacionais internos e uma cultura de eficiéncia,
condicdes essas ndo atendidas pela gestdo da universidade. Na visdo dos gestores, essas
mudangas poderdo viabilizar o pleno funcionamento institucional, de modo que o hospital

possa cumprir sua principal funcdo que é a formacéo de qualidade de profissionais de salde.

Para o entrevistado 5, apesar de as discussdes na UFPE quanto a mudanca no modelo
de gestdo do hospital terem sido politizadas e com um forte carater ideoldgico, influenciadas
pelos aspectos estruturais externos dos movimentos sindicais, era preciso trazer o debate para
o foco das necessidades dos cursos de saude da universidade. Segundo ele, o curso médico da
UFPE esta muito mal avaliado comparado as demais faculdades federais (elemento estrutural
externo de segundo grau). A defesa pela adesdo a Ebserh também esta pautada na busca por
recuperar o curso de medicina da universidade, assim como todos 0s cursos de graduacao e de
poés-graduacdo correlacionados com a saude. Nessa perspectiva, o0 entrevistado 6 endossou
ainda que o curso médico da universidade esta sendo reformulado, com uma nova proposta de
ensino, ou seja, 0s elementos estruturais internos estdo sendo revisados. Mas, para tanto,
também sera necessaria uma nova proposta de administracdo hospitalar. Na visdo do
entrevistado 2, ndo é possivel se praticar um bom ensino e desenvolver boas pesquisas, sem
que haja uma estrutura adequada de assisténcia que dé suporte as outras duas atividades
essenciais de qualquer hospital universitario (o ensino e a pesquisa). A partir das alegacoes

presentes no Argumento 3 (Quadro 5), transparece a racionalidade funcional nesse contexto.

Foi nesse cenario e em meio a essas reflexdes que a adesdo do HC-UFPE a Ebserh foi
iniciada. Os gestores reconheciam que a adesdo precisava acontecer, mas seria fundamental o
convencimento do conselho universitario para que ela fosse aprovada. Os maiores opositores
do processo foram os movimentos sindicais, tanto no ambito local quanto no ambito nacional.
O Sintufepe e a Adufepe, como elementos estruturais externos, mobilizaram-se, realizando
seminarios a fim de discutir a tematica e tentar conseguir apoio de mais pessoas N0 Processo
de oposicdo. Esses encontros foram realizados dentro e fora do hospital. O movimento
conseguiu uma maior adesdo em 2012, sob a influéncia dos movimentos nacionais contrarios
a Ebserh (UFPE, 2012b).

Em funcdo dos elementos estruturais externos de primeiro grau, tais como a
mobilizacdo da comunidade universitaria e o crescimento das opinides contrarias a adesdo, o

reitor da UFPE institui em outubro de 2012 um grupo de trabalho, presidido pelo vice-reitor,
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com o objetivo de que fossem debatidos assuntos referentes a prestacéo dos servigos de salde
pela Ebserh no HC. A equipe nomeada contou com representacbes da administracdo da
UFPE, do CCS, do Centro Académico de Vitoria (CAV), dos estudantes da universidade e
dos servidores do hospital. O reitor firmou compromisso de levar para o conselho
universitario a votacdo da adesdo apenas ap0s uma agenda de debates com a comunidade
universitéria, incluindo a participagdo de representantes da Ebserh (UFPE, 2012a). Esse
grupo, com seus debates e alinhamentos, foi uma agdo do gestor direcionada para o elemento
estruturante, ja que desejava com isso estabelecer consensos de ordenamento interno quanto

ao processo em questdo que legitimariam o processo decisorio.

Avalio o processo de adesdo na UFPE como um bom processo. Foi criado um grupo
de trabalho, encabegado por pessoas de areas distintas, inclusive com a participacdo
do sindicato da propria UFPE. Foi feito esse grupo para se estudar os pontos
positivos e negativos da Ebserh e a viabilidade da sua adesdo, porque ndo se
pronunciava outra alternativa para os hospitais, para a recuperacdo do parque
tecnoldgico e para a prépria estrutura dos HUs. O grupo de trabalho discutiu em
varias reunides na reitoria e em diversos segmentos a adesdo, gerou algumas atas e o
envolvimento de grupos a favor e contrario. No final, o conselho se manifestou,
visto que isso foi discutido durante um bom tempo dentro da UFPE. (E3, entrevista,
fevereiro de 2014)

A gestdo central da UFPE tentava de diversas formas esclarecer a comunidade
universitaria, em especial aos conselheiros, da importancia da adesdao do HC-UFPE a Ebserh.
Para tanto, lancou mao de estratégias que pudessem fortalecer essa futura decisdo. Em 18 de
marco de 2013 o conselho universitério realizou reunido aberta para discutir sobre a Ebserh,
com a presenca da diretora de gestdo de pessoas da empresa, Jeanne Michel, convidada
especialmente para o evento. Liderancas sindicais e estudantis estiveram presentes, marcando
sua oposicao ao processo. No debate, as manifestacdes e duvidas levantadas por professores,
sindicalistas e estudantes giraram em torno do modelo de contratacdo dos novos funcionarios

e da autonomia da universidade na gestéo do hospital (UFPE, 2013b).

No dia 26 do mesmo més, outro debate foi promovido pela reitoria em parceria com 0s
sindicatos Sintufepe e Adufepe. Agora com a participacdo da auditora do TCU Luciene
Pereira da Silva e do professor do Centro de Ciéncias Juridicas e também juiz federal,
Francisco de Barros e Silva. As discussdes foram marcadas pelas diferentes opinides a
respeito da legalidade da criagdo da Ebserh, com a apresentagdo dos aspectos criticos e
favoraveis em relagdo a empresa publica. Ap6s uma manh@ de caloroso debate entre a mesa e
0s participantes, mais uma vez muitas das duvidas que circulam em torno da Ebserh nao
tiveram respostas (UFPE, 2013c).

No6s enquanto sindicalistas, durante a greve passada, nds buscamos estabelecer uma
comissdo de discussdo sobre a Ebserh e o reitor acordou conosco essa comisséo. S
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que todos os seus trabalhos foram feridos mortalmente por manobras criadas pela
reitoria. Por exemplo, trouxe a Michel, que é uma das coordenadoras de gestdo da
Ebserh, para o conselho universitario, sem nenhuma comunicacdo antecipada aos
membros dessa comissdo. Mesmo assim conseguimos fazer um forte debate onde a
posicdo contraria foi bem evidenciada, quando a gente trouxe a Luceni Pereira,
auditora do TCU, e colocou todos os argumentos do dano que a Ebserh traria e do
ndo cumprimento dos acordos do TCU que gerou a lei da Ebserh. Entéo, o debate foi
atravessado pela reitoria, ndo houve um debate. (E8, entrevista, fevereiro de 2014)

Para alguns gestores, a participacdo dos movimentos sindicais nesse processo de
adesdo contribuiu para a propagacdo de informacdes deturpadas. Muito embora essa abertura
tenha sido dada pelo préprio governo quando ndo conduziu o processo de criagdo da empresa
e a sua divulgacdo com transparéncia®. Isso fez surgir em alguns gestores ddvidas quanto &
viabilidade da Ebserh enquanto solugdo adequada para os HUs. Esses questionamentos
estavam relacionados aos elementos estruturais internos da empresa, conforme relato abaixo.
Além disso, as discussdes para a adesdo ou ndo do HC-UFPE ja se arrastavam ha quase um

ano. Enquanto isso, as dificuldades operacionais da institui¢do so se agravavam.

Em primeiro lugar, um processo muito moroso. Essa morosidade e as expectativas
criadas atrapalharam sobremaneira a administracdo do HC durante seu processo. Em
segundo lugar, apesar da tentativa de levar a comunidade as informag@es claras,
estas ndo foram assim percebidas, pois a prdpria Ebserh ainda carece de clareza nos
seus processos administrativos e na sua filosofia. Em terceiro lugar, a falta de
confianga no governo deixa a comunidade em ddvidas quanto aos seus reais
propositos e sua interferéncia na atividade académica. A agressividade do sindicato
dos servidores e de alguns personagens sem compromisso e conhecimento do HC
levou as varias possibilidades de discussdo e de esclarecimentos nas reunides a
serem perdidas, e a uma movimentagdo politica deturpada, visando ao desgaste
politico da instituicdo UFPE. (E4, entrevista, fevereiro de 2014)

Diante desse cenario de precariedade funcional, na semana seguinte ao debate
organizado pelos sindicatos, outro encontro acontece no hospital, agora mobilizado pelos
médicos. A reunido que foi mediada pelo vice-reitor e pelo diretor superintendente do
hospital, contou com a participacéo de chefes de servigos e com preceptores das residéncias
de saude do HC. Nesse encontro, esses participantes completamente preocupados e
insatisfeitos com as condi¢des de trabalho da instituicdo decidiram por um manifesto formal
de solicitacdo ao reitor para que a adesdo a empresa fosse concretizada o mais rapido possivel.

Um dos trechos da carta destinada aos conselheiros diz (HC-UFPE, 2013a):

A condicdo que esta posta é a de que precisamos aderir a empresa para seguirmos
trabalhando e, ao contrario do que levianamente é propalado, é esta adesdo que nos
permite seguir defendendo a universidade publica gratuita e de qualidade. Sem a
Ebserh estamos de mdos atadas e estaremos, sim, construindo os argumentos
necessarios para os que defendem o estado minimo, as privatizacoes e a salide como
mercadoria.

% A falta de transparéncia esté relacionada a nio discusso do processo de criagdo da Ebserh com os gestores das
universidades e dos HUs, principais interessados pela politica piblica de gestdo proposta pelo governo. Para
saber mais vide item 4.3.
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Entendemos e agradecemos a prudéncia e a atitude republicana e democratica com a
qual a reitoria e o conselho universitario vém conduzindo o debate sobre a adesao e
defendemos que o debate continue, assim como defendemos que a adesdo deva ser
permanentemente avaliada, até para que o debate se dé sobre alternativas e para que
tenhamos as condicdes minimas de seguir trabalhando. Reiteramos nosso
compromisso com a universidade publica e com o SUS para 0 que contamos com
vossa compreensédo e bom senso.

Os elementos de configuracdo externa agitavam a universidade. Diante das
mobiliza¢Bes dos favoraveis a Ebserh, o Sintufepe se movimentou para impedir que a adesao
fosse levada adiante. No inicio de abril, assembleias foram realizadas para discutir o
movimento de luta contra a empresa, a insercdo no plebiscito nacional e uma possivel
deflagracéo de greve. No dia 17 de abril foi organizada uma paralisagdo contra as medidas da
reitoria que fugiam das promessas de campanha, dentre elas a adesdo a empresa publica. O
sindicado alegava que as mas condi¢bes do hospital e a sua piora — quanto aos elementos
aestruturais de precariedade de infraestrutura e os elementos estruturais internos relacionados
aos processos de administracdo do hospital — eram um cenario que estava sendo criado pela
gestdo para justificar e acelerar o processo de adesdo a Ebserh (ASSEMBLEIA..., 2013;
SINTUFEPE, 2013a, 2013b).

Enquanto os sindicatos acusavam os dirigentes de serem incapazes de realizar um bom
gerenciamento dos aspectos estruturais internos do HC-UFPE, outros gestores afirmavam que
0s seus argumentos foram perdendo forca na medida em que os debates quanto a adesdo eram
aprofundados. O principal argumento, o da privatizacdo do hospital, usado pelo grupo, nédo

encontrou respaldo juridico e ndo se propagou para os tomadores da decis&o.

Noés vimos que todas aquelas afirmagdes inicialmente ditas, negativas e contrérias a
adesdo a Ebserh, ndo tinham fundamento nem embasamento legal e juridico. N6s
tinhamos certeza, apoiados pelo nosso departamento juridico, de que ndo havia
nenhum risco de privatizagdo. Que o HC seria um hospital dedicado unicamente ao
SUS. Isso comecou a enfraquecer a posi¢do dos sindicalistas que participavam do
grupo de discussdo. Nesse momento em que eles se sentiram enfraquecidos,
acharam por bem endurecer o debate, fazer manifestacdes, discutir palavras de
ordem de greve e fazer invasdes aqui na universidade. Até 0 momento em que se
decidiu votar pela adeséao e o conselho universitario foi marcado. A exemplo do que
aconteceu em outras universidades, eles invadiram o conselho, no intuito de nédo
deixar que a reunido acontecesse. (E5, entrevista, fevereiro de 2014)

Findados os debates com a comunidade universitaria, no dia 23 de abril de 2013, o
conselho universitario realiza a primeira reunido que marcaria o processo de adesdo a Ebserh
pelo HC-UFPE. Essa reunido ndo seria para a votacdo definitiva da adeséo, e sim, para
autorizar a realizacdo de um diagndstico situacional do hospital pela empresa. O objetivo do
diagnostico era definir quais melhorias poderiam ser feitas na infraestrutura fisica, no parque
tecnoldgico e nos recursos humanos do HC, caso a universidade decidisse pela assinatura do

contrato. No inicio da reunido, o superintendente do hospital fez uma explanacdo a respeito
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das condicOes gerais da instituicdo e focou na necessidade de contratagdo de pessoal para que
pudesse colocar em funcionamento servigos e equipamentos dos quais a instituicdo dispde,
mas que ndo pode operacionalizar por falta de recursos humanos. Em seguida, a sesséo foi
aberta para que os participantes se pronunciassem, o que oportunizou o debate de servidores
com depoimentos contra e a favor da adesdo. Ao final, o conselho optou pela autorizacdo do
diagndstico, por 34 votos favoraveis e oito contrarios (UFPE, 2013a).

O grupo de trabalho foi conduzido para a gente encontrar uma solucéo dial6gica que
pudesse encontrar uma forma consensual de decidir a adesdo. O grande erro é que 0s
representantes sindicais ndo tinham nenhuma disposicéo para o debate. A disposicéo
deles era apenas de impor uma posicdo contraria a Ebserh. Eles tinham em mente
que isso era como uma sobrevivéncia para a luta sindical. N6s fizemos pelo menos 8
reunides e 2 audiéncias publicas, muito concorridas todas elas, e fizemos também
uma discussdo do ponto de vista juridico com a procuradoria e 0 assessor juridico.
As discussdes muito longas, elas também tiveram um carater ideoldgico, um carater
em que Sse preservava muito a autonomia universitaria. Foi o ponto, vamos dizer
assim, mais dificil de a gente tratar. (E5, entrevista, fevereiro de 2014)

O diagnostico, que teve a duracdo de dois meses, concentrou-se nos elementos
aestruturais, no que diz respeito a tipos e quantidades de equipamentos e de recursos humanos
disponiveis no HC-UFPE. Esses dados foram centrados principalmente nos servicos
assistenciais do hospital. Também foram apresentadas as acdes estratégicas e metas que
constam no Plano de Reestruturacdo, a estrutura organizacional a ser adotada pelos HUs apds
a adesdo e os aspectos juridicos do contrato, configurando os elementos estruturais internos da
Ebserh. O trabalho produzido foi encaminhado para a Ebserh, a fim de sofrer uma avaliacéo
final e ser emitida a proposta de contrato, a qual seria votada no conselho universitéario (HC-
UFPE, 2013b). E importante destacar que a universidade solicitou algumas mudancas nas
clausulas, visando resguardar interesses internos da UFPE e do HC (elementos estruturais

internos), dentre eles a autonomia universitaria.

Outra coisa interessante foi o posicionamento do conselho universitario em relacdo
ao contrato. A Ebserh apresentou um contrato que o conselho quis mudar algumas
clausulas. Essa proposta foi para Brasilia. Algumas foram aceitas, outras ndo. A
proposta voltou para o conselho, se discutiu, aprovou essa proposta, e depois é que
foi feita a aprovacdo da assinatura do contrato. Eu acho que as duas partes cederam:
a universidade teve que ceder porque estava com a corda no pescoco e a Ebserh
cedeu determinadas coisas porque houve uma imposi¢do da universidade, pois a
visdo do conselho era de que sO poderia ser assinado desse jeito. Havendo
discordancia no andamento das coisas, tera no férum do Recife a possibilidade de se
fazer a dissolucdo desse contrato. Entdo a minha posi¢do e a do conselho foram
baseadas nisso: houve abertura de ambos os lados. (E6, entrevista, fevereiro de
2014)

Entretanto, a votacao da proposta contratual nédo teve a celeridade esperada. O contrato
sO seguiu para votagdo no conselho universitario em dezembro. Nesse intervalo um fato

inesperado aconteceu, que foi a saida da governanca do hospital que encabegou todo o
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processo de adesdo & Ebserh e que executou o diagndstico junto com a empresa. Uma nova
diretoria assumiu o hospital no dia 19 de setembro de 2013, dando continuidade ao processo
de adesdo. O novo superintendente nomeado, médico servidor da casa, encontrava-se cedido a
Ebserh, desempenhando o cargo de assessor da presidéncia da empresa. Considerando que a
indicacdo foi de um membro da Ebserh, muitos julgaram a nomeagdo como uma estratégia da

administracdo central para uma adesdo certa.

O dia 02 de dezembro de 2013 marca o inicio do contrato do HC-UFPE com a
empresa. Em uma audiéncia tumultuada, os conselheiros decidiram, por 83% dos votos, pela
adesdo (UFPE, 2013e). Em func¢éo da invasdo dos manifestantes e dos protestos, o reitor fez
uso do elemento estruturante (a prerrogativa de executar a votagdo em detrimento do debate),
propondo de imediato a votacdo dos conselheiros, sendo aprovada a gestdo da Ebserh no HC.
Os contrarios a empresa ndo se deram por satisfeitos e acusaram o reitor de decisdo
antidemocrética, j& que nao foi seguido o rito do conselho, ndo abrindo espaco para
pronunciamentos. A ndo observancia desse elemento estrutural interno provocou reacgoes
estruturais externas (elemento configurativo externo), como a posterior ocupacdo da reitoria
pelos manifestantes como sinal de protesto. A acdo tinha a intencdo de que houvesse um
declinio da decisdo do conselho, o que ndo aconteceu. As atividades na reitoria ficaram
suspensas até o dia 05 de dezembro, quando o espaco foi desocupado ( ADESAO..., 2013;
APOS CONFUSAO..., 2013; ESTUDANTES..., 2013; MANIFESTANTES..., 2013;
PROTESTO..., 2013; UFPE, 2013d; UNIVERSIDADE..., 2013).

Toda a discussdo para a adesao do Hospital das Clinicas a Ebserh se mostrou bastante
conturbada. Cada lado utilizou as estratégias e os elementos estruturantes que julgaram
possiveis para que a sua posi¢cdo fosse confirmada no final do processo. Alguns gestores
conferiram a sua atribulacdo ao elemento configurativo interno da comunicacdo. Apesar das
tentativas no sentido de ampliar o debate entre os interessados, os relatos dos entrevistados
passam que a comunicacao foi ruidosa, ndo conseguindo esclarecer de fato o que € a Ebserh,
0S seus riscos e beneficios, de modo a construir uma posi¢do mais consciente dos envolvidos.
Por outro lado, os gestores também afirmaram que diante da conjuntura apresentada, de
intensas intervencdes estruturais externas, caracterizadas pelas resisténcias politicas, foi a

conducéo possivel a ser dada pela reitoria.

Foi um processo tumultuado em varios hospitais, e aqui teve um tumulto maior, com
um grande foco de resisténcia. A UFPE ficou perdida no meio. Teve muitas
dificuldades com a aprovacdo por conta de resisténcias politicas e estudantis. (E1,
entrevista, fevereiro de 2014)


http://www.diariodepernambuco.com.br/app/noticia/vida-urbana/2013/12/02/interna_vidaurbana,477062/adesao-do-hospital-das-clinicas-a-ebserh-e-aprovada-em-votacao.shtml%20acesso%20em%2005.12.13
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Esse processo de adesdo foi muito laborioso, mas no HC o modelo foi muito
discutido. Na realidade o que faltou, para que a coisa fluisse com naturalidade, foi
um bom preparo socioldgico, a comunicacdo ficou muito ruidosa entre a reitoria e 0
campus, e isso gerou um certo desgaste. Por mais esclarecimento que foi feito,
sempre se criava a mentalidade de uma privatizacdo indireta, quando na realidade a
Ebserh é uma empresa publica. A adesdo ndo foi completamente adequada, mas
acho que o que a gente tem que fazer agora € mostrar que finalmente, apesar de
tudo, a gestdo é eficaz. (E2, entrevista, fevereiro de 2014)

A reitoria constituiu um grupo, e nesse grupo que inicialmente era um grupo muito
restrito de 15 pessoas, tinha desde o vice-reitor até alunos. Foi aberta a primeira
sessdo [no conselho universitario], que teve certo tumulto, e que se tentou discutir a
Ebserh. Mas em todos esses momentos, ndo surgiu uma proposta. Entéo, a partir dai,
o reitor resolveu ouvir a instdncia maxima da universidade que é o conselho
universitario. Obviamente alguns servidores docentes e técnico-administrativos
tinham opinido contraria e respeitavel, mas ndo tinham proposta. Como a reitoria
também nao tinha proposta, ndo tem como sair do bolo. Eu acho que a decisdo traiu
o0 desejo da comunidade universitaria? Ndo. Foi uma decisdo tomada pelo conselho
universitario, que representa essa comunidade. Aqueles individuos que representam
0 conselho sdo pessoas que tinham conhecimento pleno do HC, dele funcionar? A
maioria ndo, mas conhecem o que é a administragdo pablica, porque séo diretores de
centros, pro-reitores e representantes dos docentes e servidores técnico-
administrativos. O conselho se reuniu, tentou-se impedir uma posi¢do, mas o
conselho mesmo assim tomou a deciséo. (E6, entrevista, fevereiro de 2014)

Na universidade, como nas demais, nenhum processo mais democratico poderia ter
acontecido. O conselho totalmente aberto para debater, para discutir no nivel de
ideias. No entanto, ndo foi o que foi possivel realizar no dltimo conselho porque
também a estratégia do grupo de oposi¢do era ndo haver conselho. Entdo, dentro
dessa possibilidade, o que se colocou em reunido na hora foi ja de imediato também
a votacdo. Entdo, diante dos fatos, ndo poderia ter sido diferente. (E7, entrevista,
fevereiro de 2014)

Da mesma forma que existiram gestores e conselheiros favoraveis a adeséo,
depoimentos contrarios a essa visao também foram expostos pelos entrevistados. Alguns deles
discordam da forma como a reitoria conduziu o processo de adesdo na UFPE.

O reitor ganhou em nGmero, mas perdeu politicamente. A partir do momento que no
conselho universitario do dia 02 de dezembro de 2013, ele ndo deixa o0s contrarios se
manifestarem e o debate acontecer; e por uma questdo de ordem ele atropela toda a
votacdo e empurra de goela abaixo a Ebserh, j& sabendo que existia um plebiscito
que apontou 90% de rejeicdo na universidade e 94% no HC, entdo o reitor foi contra
0 anseio da comunidade académica ao impor a Ebserh. (E8, entrevista, fevereiro de
2014)

O processo foi muito ruim. Em abril de 2013 os professores fizeram uma assembleia
e rejeitaram a adesdo da universidade a Ebserh por ampla maioria. O reitor fez um
debate no inicio do ano passado e fez um Unico debate no auditério do HC. Além
desse debate, teve um conselho universitario que discutiu o diagnéstico em meados
do ano passado. Foi um debate bom e foi aprovado pelo conselho universitario o
diagnostico do HC pela Ebserh. Em dezembro passado teve aquele conselho
universitario tumultuado, que desencadeou a ocupagdo da reitoria e que teve como
resultado a depredagdo do patrimdnio publico, que a gente ndo concorda. Entéo, por
conta disso, a gente entende que foi uma decisdo precipitada, pouco discutida na
universidade. Tiveram dois ou trés debates apenas, € um conselho universitario que
decidiu isso e que durou trinta e dois minutos apenas. A votacdo foi muito
tumultuada, e a gente entende que, infelizmente foi um processo de contratacdo
equivocado, e que a gente ndo aprova. O reitor assinou o0 contrato em dezembro
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passado, mas ele ndo socializou com a comunidade. Entdo, na verdade, foram
varios erros consecutivos. A conducgdo do conselho universitario antidemocratica,
que ndo respeitou o debate, ndo respeitou o rito do conselho, e a revolta dos
estudantes que acabaram ocupando a reitoria e um ato muito ruim de vandalismo
que aconteceu depois. Entdo, isso foi um desfecho muito ruim para a universidade.
A nossa reitoria simplesmente pegou uma proposta do governo federal e enfiou
goela abaixo da universidade e ndo discutiu com profundidade, ndo discutiu a lei,
ndo apresentou a lei para os membros do conselho universitario, ndo apresentou o
contrato que ele assinou, para a comunidade. Acho que nesse debate, o que ficou
marcado para a gente, foi um ritual que desrespeitou a democracia na universidade e
uma contratacdo que também é um atentado a autonomia da nossa universidade.
Porgue da maneira como foi conduzido o conselho, uma votacdo sem contagem dos
votos, sem abrir para as pessoas falarem, sem debate, entdo isso feriu a democracia
interna e a autonomia da universidade. (E9, entrevista, fevereiro de 2014)

Diante dos relatos dos entrevistados, infere-se 0 quarto argumento:

Quadro 6 — Argumento 4

A comunidade da UFPE discutiu o processo de adesao a Ebserh

Dados Qualificador Concluséo (assim)
Foi formado um grupo de O desgaste no processo se deu, A decisdo pela adesdo da UFPE
trabalho composto por vérias possivelmente, pela condugédo a Ebserh foi tomada pelo
representagdes para discutir o inadequada da comunicagdo conselho universitario, que
processo de adesdo na UFPE entre os participantes do representa a comunidade

processo universitaria
Garantia (ja que) Refutagdo (a menos que)

Buscava-se uma deciséo Os debates tivessem sido
dialégica entre todas as partes suficientes;

envolvidas e interessadas no

X » O processo de votacdo no
processo de adesdo a Ebserh; P ¢

conselho universitario tivesse
Foram realizados debates abertos | seguido o rito normal, abrindo
para toda a comunidade para o pronunciamento das
universitaria interessada em partes

participar da discusséo

Apoio (por conta de)

Existia forte resisténcia dos
movimentos sindicais, local e
nacional, na aceitacdo da adesdo;

Os opositores tentaram impedir a
realizacdo da votacdo

Fonte: elaboracdo da autora

O Argumento 4 (Quadro 6) sugere que a gestdo central da universidade viabilizou a
discussdo do processo de adesdo por meio da formagdo de um grupo de trabalho e pela
realizacdo de audiéncias publicas na instituicdo. Contudo, essas a¢des ndo foram consideradas
suficientes por todos os entrevistados. Mesmo aqueles que confirmam o debate interno,

julgam que a comunicacdo apresentou falhas. As deficiéncias na clareza das informacgdes
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quanto aos propdsitos da empresa e os seus beneficios para a universidade demonstram uma
fragilidade no elemento estrutural interno da UFPE. Todavia, essa lacuna ndo impediu o
conselho de tomar a sua decisdo. Apesar de ndo haver o conhecimento profundo do HC por
parte de todos os conselheiros, julga-se que eles possuem legitimidade para tomar a decisao,
visto que sdo os representantes legais da comunidade universitaria, ou seja, de todos aqueles
que sdo parte da UFPE. Ademais, esse profundo conhecimento ndo deve, segundo o
entrevistado 6, ser uma condicdo necessaria para a tomada de decisdo, considerando que esses
representantes sdo gestores da administracdo da universidade e conhecem na pratica a gestdo
publica. Sendo assim, possuem capacidade plena para julgar e fazer uso do elemento

estruturante nesse fato administrativo.

Percebe-se, portanto, que as acGes administrativas relatados no Argumento 4 (Quadro
6) evidenciam a presenca das duas racionalidades nessa situacdo. O fato de a gestdo ter
proporcionado a comunidade universitaria espagos institucionais nos debates sobre a Ebserh,
garantindo o posicionamento das visdes contrarias e ndo aderentes a administragdo, mostra
que foi dada importancia a racionalidade substancial. Mas o encerramento abrupto da reunido
do conselho universitario que decidiu pela adesdo a Ebserh contradiz este aspecto ao se
orientar, essa decisao, por uma racionalidade eminentemente funcional. Muito embora o reitor
possua a prerrogativa de aderir a empresa por ato administrativo, sem a escuta do conselho ou
dos servidores e interessados no processo, o fato de duas distintas racionalidades estarem
presentes nos atos de decisdo do gestor pode sinalizar algum tipo de inseguranca ou conflito,
fruto de como os elementos estruturais e estruturantes orientaram o processo. Contudo, a
deciséo dos conselheiros foi predominantemente orientada pela necessidade da organizacéo, e
por isso essa decisdo quanto a adeséo foi investida de racionalidade funcional.

O problema da comunicacdo nao foi exclusivo na UFPE, tampouco apenas no ambito
da comunidade universitaria. A auséncia de transparéncia nas informacdes sobre a empresa se
deu em ambito nacional e entre os usuarios do sistema de saude. Para alguns gestores a falha
ndo deve ser atribuida as universidades, mas a administracdo do governo federal e a propria

Ebserh, ja que eles sdo os fomentadores da politica publica.

Como o processo, na visdo dos gestores das universidades e dos HUs, ndo foi
conduzido com a devida transparéncia, eles proprios ndo consideravam deter o pleno
conhecimento a respeito da empresa. Assim, ndo possuiam a legitimidade necessaria para
repassar informagOes para a sociedade. A comunicacdo deturpada sobre a Ebserh gerou muito

desgaste no ambito local (nas universidades e nos hospitais), e essa falha no elemento
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estrutural interno do governo e da Ebserh foi utilizada pelos sindicatos como uma estratégia
para formar uma imagem negativa da empresa perante os usuarios dos servi¢os dos hospitais

universitarios.

Muitas dificuldades com a aprovacdo foram por conta de resisténcias politicas e
estudantis. Acho que faltou um pouco de esclarecer melhor para as pessoas o que era
a empresa. Talvez ai, muito por conta do sindicato que se colocou apenas com a
visdo dele, ndo houve nenhuma provocacdo para que a empresa viesse fazer uma
exposicdo, para que a verdade aparecesse. Valeu a teoria da eristica, ganhar uma
discussdo tendo ou ndo razdo. Muito do que o sindicato fez foi isso, querer ganhar
tendo ou ndo razdo. (E1, entrevista, fevereiro de 2014)

A criagdo da Ebserh ndo foi amplamente discutida. Ela foi criada, teve um propdsito,
mas isso deveria ter sido discutido e isso gerou grande mal-estar em todos os reitores
e todas as pessoas que atuam diretamente nas diretorias dos hospitais. Esse embate
de adesdo & Ebserh foi reflexo de ndo ter tido uma discussdo ampla com outras
classes da sociedade. (E3, entrevista, fevereiro de 2014)

Nos estdvamos entrando em colapso. Colapso do HC. Porque a cada dia que passava
apareciam mais coisas. Quebrava isso, quebrava aquilo. Para a populacdo a
universidade era a culpada pelas coisas estarem daquele jeito, e isso foi se
avolumando. (E6, entrevista, fevereiro de 2014)

Eu acho que o que precisou mesmo do governo federal, da prdpria Ebserh, é estar
mais pronta para esse momento que foi bastante sofrido nas universidades e com
pouco apoio no nivel nacional. E ai houve muito desgaste no local, ndo s6 aqui, mas
em todas as universidades, com muito desgaste e pouco esclarecimento pela midia
para a sociedade como um todo. Considero que foi uma questdo ndo bem trabalhada
no nivel nacional, ou seja, essa foi a proposta que se apresentou e ndo houve um
esclarecimento a sociedade, do ponto de vista de Brasilia, do governo federal, que
poderia ter facilitado esse processo, esclarecendo mais a sociedade através da midia
sobre 0 que é a Ebserh. Ai se criou vérias falacias, informagdes inclusive nédo
corretas, de que ndo era empresa publica, de que o hospital ndo ia ser mais do SUS,
enfim, tudo isso. Como aquele caso dos sindicatos pegando assinatura de pacientes
que nem sabiam o que era a Ebserh e tentando fazer a cabeca deles, dizendo: vocé
sabia que vai acabar consulta, que vai ter que pagar? Quer dizer, disseminando
informagBes negativas e incorretas. Por qué? Por falta de informagfes no nivel
nacional. (E7, entrevista, fevereiro de 2014)

Quadro 7 — Argumento 5

Os usuarios nao tiveram informacdes sobre a Ebserh

Dados Qualificador Concluséo (assim)
Os usuérios ndo receberam os Possivelmente, 0 governo ndo se | A criacdo da Ebserh gerou muito
esclarecimentos devidos sobre 0 | preparou adequadamente paraa | desgaste social e politico nas
que é a Ebserh repercussdo social quanto a universidades porque ndo houve
criacdo da empresa publica esclarecimentos para 0s Usuarios
sobre a empresa

Garantia (ja que) Refutacdo (a menos que)
O governo federal, criador da O governo tivesse utilizado a
politica publica, ndo gerou midia para informar a
mecanismos de divulgacdo sobre | populacéo;
a Empresa

As universidades tivessem sido
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apoiadas pelo governo para

HEO[pEr i o) melhor transmitir as informacdes

Os sindicatos transmitiram para
0S usudarios uma imagem
negativa da Empresa;

Os usuarios julgavam que os
problemas do hospital eram
culpa da universidade

Fonte: elaboracdo da autora

A percepcdo dos usuarios quanto a precariedade dos servigos prestados pelo HC-
UFPE foi relatada pela midia local e nacional, escrita e televisionada. Durante o segundo
semestre de 2012 e o ano de 2013, a imprensa divulgou os varios problemas existentes nos
hospitais universitarios, especialmente quanto aos seus aspectos aestruturais de sucateamento
e estrutural interno como as falhas internas na administracdo. Foi por meio desses veiculos
que a populacdo conheceu mais a situagdo precaria dos HUs do pais, e a falta de condicGes
para a prestacdo dos seus servigos com qualidade a sociedade. Essas informagdes, antes
desconhecidas por alguns cidaddos, criaram novas compreensdes a respeito da problematica.
Entretanto, nas reportagens em geral ndo se falava sobre a Ebserh, ou a sua mencéo era

bastante superficial, ndo oferecendo a populagdo o conhecimento necessario sobre a empresa.

Em Pernambuco, a midia acompanhou durante meses as agruras do HC-UFPE, assim
como cobriu o desfecho da decisdo pela adesdo, no dia 02 de dezembro de 2013. Como

resposta a sociedade, o reitor explicou a populacdo o porqué da adeséo e a sua importancia.

‘A UFPE tomou essa decisdo para beneficiar a populagdo, que necessita de um
hospital de assisténcia, e os estudantes de graduacdo, pos-graduacdo e residentes,
que precisam de uma formacéo de alta qualidade. Com a ades&o, muda a forma de
gestdo do hospital. O HC se prepara para um novo momento. E importante lembrar
que ele continuara publico, porque a Ebserh é uma empresa publica pertencente ao
MEC, com capital totalmente publico’, afirmou o reitor. (UNIVERSIDADE..,
2013)

Nesse contexto de auséncia de informacdo para a sociedade quanto a politica publica
proposta, a fim de melhorar a prestacdo dos servigos dos HUs, percebe-se que o governo néo
considerou a racionalidade substancial (Quadro 7). Essa ignorancia, segundo alguns gestores,
impediu que o processo de aceitacdo da adesdo fluisse com mais naturalidade e menos
resisténcias. Posicdo contraria adotou o reitor da UFPE. Apoés a adesdo, ele utilizou a midia
para esclarecer as razOes da adesdo e as expectativas futuras com o novo modelo de

gerenciamento que serd implantado no HC-UFPE.

A perspectiva de todos aqueles que participaram do processo de adesdo, em especial

0s gestores do hospital e os membros do conselho universitario que votaram a favor da
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adesdo, é de que a empresa traga melhorias nos aspectos estruturais internos. Deseja-se que 0
modelo juridico de direito privado praticado pelas empresas publicas proporcione celeridade
aos processos internos, a partir da sua melhor sistematizacdo, e uma maior flexibilidade,

principalmente em relacdo as licitacBes e a contratacdo de pessoal.

A Ebserh representa um modelo de gestdo diferenciado para gerenciar um hospital
que é bastante complexo e dificil de ser trabalhado. Tanto é que ela s6 foi criada
para gerenciar hospitais universitarios federais. Esse tipo de gestdo tem que ser
diferenciado porque, mesmo que vocé submeta a empresa, uma estatal criada pelo
governo, as mesmas regras do servico publico em geral, mas a lei permite algumas
flexibilidades e alguns requisitos que possam agilizar os processos, sobretudo de
compras, de abastecimento do hospital e uma celeridade no processo de contratacdo
de pessoas. Entdo, a Ebserh traz um modelo que possibilita uma maior velocidade
das aquisi¢des e das contratacOes de pessoal. Essa reposicao serd mais rapida do que
é hoje, porque aqui o hospital serd visto de forma diferenciada, com um tramite de
concurso sO para o hospital, e ndo para toda a universidade. Eu vejo ele como um
pontapé inicial para um futuro melhor para o hospital dentro dessa realidade que a
gente tem hoje de precariedade, [de falta] de recursos de pessoas. (E3, entrevista,
fevereiro de 2014)

A Ebserh traz uma promessa de mudanca administrativa para um modelo mais agil e
eficiente para os hospitais universitarios. Serd a tabua de salvacdo para ultrapassar
os obstaculos de entraves burocraticos para as contratacdes de médo de obra e de
servicos, e a aquisicdo de insumos. (E4, entrevista, fevereiro de 2014)

Dentro desse sistema de compras, de gerenciamento financeiro e administrativo que
o governo federal usa, manter hospital ¢ muito dificil. Uma infraestrutura péssima,
cadtica, que tem se tentado melhorar e ndo se consegue. Mas por que nao consegue?
Tem dinheiro. Mas a estrutura burocratica ndo permite. E isso ndo pode acontecer
no hospital. Com o novo sistema vai ser diferente. A forma de comprar é diferente
porque o proprio governo encontrou a saida para que eles fagam. Ou seja, na Ebserh
vai ser diferente. (E6, entrevista, fevereiro de 2014)

Os gestores estdo de acordo que 0s aspectos aestruturais de infraestrutura precéria e de
falta de recursos humanos estdo diretamente relacionados com o0s elementos estruturais
internos referentes aos processos administrativos organizacionais. Com a adesdo a empresa e
a consequente mudanca no modelo juridico, espera-se uma agilidade na dindmica interna da
gestdo. Para a recomposicdo da forca de trabalho do HC-UFPE, foi prevista a realizacdo de
concurso publico para a contratacdo de 929 profissionais de diversas areas, 0 que representara
um aumento de 60% no quadro de recursos humanos da instituicdo. A contratacdo
possibilitara melhorias na sua infraestrutura, alem da abertura e ampliacdo de servicos
assistenciais. A profissionalizacdo na gestdo € a principal expectativa dos gestores
(UNIVERSIDADE..., 2013).

O modelo de gestdo da Ebserh tem muitos pontos positivos: a sistematizacdo dos
processos é fundamental; o intercdmbio institucional, sentar com outros diretores de
hospitais e trocar experiéncias; a visdo administrativa, no que se refere ao preparo
das pessoas. A Ebserh mantém convénio com outras instituigdes que ndo sao
administradas por ela e isso faz com que haja uma especializacdo no gestor e
naqueles que sdo comandados pelo gestor. Diante disso, eu antevejo uma
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administracdo mais profissional, respeitando o profissional e o paciente acima de
tudo, e uma viséo de estrutura fisica muito grande, porque hoje em dia os hospitais
sdo verdadeiras empresas. Quem ndo pensa assim se engana. Essa é a visdo
moderna. O hospital presta servico ao SUS, mas deve ser encarado como uma
empresa. Esse lado profissional é que me d& uma certa seguranga. Porque sei que
posso cobrar e sei que serei cobrado. Eu ndo estou aqui s6 para prestar assisténcia,
ensino e pesquisa. Eu tenho que procurar trazer melhoras para 0 meu hospital, ou
seja, melhora fisica. Isso € o que eu vejo. (E2, entrevista, fevereiro de 2014)

A Ebserh, a exemplo de outras empresas, representa um dispositivo criado pelo
MEC para criar mecanismos de gestdo que tivessem a possibilidade de contornar o
grande imbroglio que é a Lei 8.666, que impede contratagfes e a busca de recursos
humanos e financeiros para a manuten¢do de uma estrutura do tamanho de um
hospital. As perspectivas ja sdo uma realidade. A partir do momento em que se
concluiu a adesdo, o hospital passou por um diagnostico e foi aprovada a
contratacdo de 929 novos funcionarios. 1sso nunca aconteceu na historia do hospital.
Também todas as necessidades do ponto de vista de obras fisicas foram autorizadas
e 0 grupo de técnicos (engenheiros, arquitetos, técnicos em edificagdes e tudo mais)
esta sendo contratado dentro desse contexto de reestruturacdo do hospital. Através
do Rehuf vamos obter, sem interrupcdo, as verbas, fazendo programacoes
quadrienais, podendo dotar o hospital de equipamentos modernos, de Ultima
geracdo, e concluir a sua recuperagdo. (E5, entrevista, fevereiro de 2014)

O modelo de gestdo da Ebserh é mais profissional, voltado para competéncias, com
uma estrutura organizacional e de tabela salarial diferenciadas, com gratificagdes
justas para a responsabilidade que se tem nos hospitais. A nossa estrutura é muito
limitada. Vocé ndo consegue remunerar bem nenhum profissional do hospital com
as gratificacGes da universidade. Essa questdo da estrutura organizacional, das
gratificagdes, também é algo que conta muito. Eles vém também com processos de
trabalho j& aprovados, exercitados em outras instituigdes, como é o caso do HCPA,
que tem um modelo bem sucedido e praticado ha mais de trinta anos. A questdo das
licitagBes, que podem ser mais centralizadas, j& com especificacio feita no nivel
nacional, isso otimiza pessoas, trabalho, processos, uma série de questdes. O aporte
de novos servidores, inclusive que nés ndo temos no plano de carreira da
universidade, eu creio que isso vai ajudar bastante, porque sai daquele nosso
engessamento legal. N6s ndo temos cargos especificos para a area do hospital, entdo
ndo podemos fazer concurso especifico. Com a Ebserh, essa possibilidade vai haver.
Como o ponto chave da empresa é de que pode haver concursos em areas
especificas e direcionados para os hospitais universitarios, entdo o plano de carreira
ja é direcionado para um hospital. Com certeza vamos ter pessoas recrutadas com
perfil mais adequado. Além disso, serd também um modelo sem interferéncias de
politicas locais, com diretrizes nacionais. (E7, entrevista, fevereiro de 2014)

A gestdo profissional significa para os gestores o aperfeicoamento dos tramites
internos de modo que a administracdo hospitalar se torne eficiente. Para tanto, a
desburocratizacdo nas aquisi¢des e contratacGes é ponto fundamental. Considerando que as
entidades publicas de direito privado podem flexibilizar em alguns aspectos a lei de licitagdes,
espera-se uma celeridade nesses processos. Ademais, faz-se necessaria também a agilidade na
contratacdo de pessoas. Nesse quesito, a profissionalizacdo nédo esta s em suprir a instituicdo
em numero de funcionérios, mas, sobretudo, na sua qualificacdo, com o perfil condizente com
o trabalho em um hospital. Ainda sobre isso, a Ebserh demonstra uma politica de envolver
mais 0s gestores na responsabilizacdo pelo alcance das metas institucionais, a partir de uma

remuneragao equivalente com o seu grau de responsabilidade.
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Observa-se, portanto, que o modelo de gestdo da Ebserh apresenta elementos

estruturais internos diferentes do modelo autarquico, o que tem gerado nos gestores uma

expectativa positiva. Entretanto, essas mudancas ndo sdo bem vistas por todos os

entrevistados. Ha quem julgue que essas transformacgdes poderiam ser concretizadas

independentemente da existéncia da Ebserh.

Quadro 8 — Argumento 6

N&o existe aspecto positivo. O que eles apresentam de positivo poderia ser
incorporado sem o HC ser transformado em Ebserh. Por exemplo, o programa de
informéatica AGHU, ele poderia ser implantado tranquilamente dentro dos hospitais
universitarios, sem a necessidade da Ebserh. O sistema de compras também, os
pregBes, as caronas, sem a necessidade da criacdo da empresa. A Ebserh na
realidade representa uma ampliacdo da maquina governamental, na questdo de
cargos e distribuicdo de cargos, que vai onerar muito mais a folha de pagamento.
(ES8, entrevista, fevereiro de 2014)

A lei que criou a Ebserh, a 12.550, infelizmente pouca gente conhece. Ela diz, entre
outras coisas, que ndo haverd concurso publico para a selecdo de novos
funcionérios. Havera uma sele¢do simplificada, que é diferente de concurso publico.
Na compra de equipamentos e materiais ndo havera licitacdo, e os planos de saude
privados poderdo atender no hospital. (E9, entrevista, fevereiro de 2014)

A gestao da Ebserh serd mais eficiente

Dados

Qualificador Concluséo (assim)

A administracdo da Ebserh tem
gestéo profissional, processos
sistematizados, agilidade nas
aquisicdes de produtos e de
contratacdes de servicos e de
mao de obra

Possivelmente, as contratacdes e
aquisi¢des serdo menos
burocraticas do que a praticada
pela lei de licitagdes federal (Lei
8.666/93)

Garantia (ja que)

Refutagdo (a menos que)

O hospital precisa ser visto
COMO Uma empresa;

A lei de licitacGes federal é
dificil de ser aplicado em
instituicBes hospitalares;

O modelo juridico de empresa
publica permite flexibilidades
para as licitac6es

Apoio (por conta de)

A Ebserh foi criada para
administrar so hospitais;

O modelo de inspiracéo para a
Ebserh ja é praticado e bem
sucedido ha 30 anos no HCPA

A Ebserh represente apenas o
inchago da estrutura estatal;

Os processos internos poderiam
ser aperfeicoados independentes
da criacdo da Ebserh;

Nao havera concursos nem
licitacGes

O modelo de gestdo da Ebserh
trard maior celeridade para os
processos internos dos HUs e,
consequentemente, mais
eficiéncia na prestacdo de seus
Servicos

Fonte: elaboracdo da autora




Em relacdo as refutacdes apresentadas no Argumento 6 (Quadro 8), considera-se
relevante discutir alguns pontos. Quanto a alegacéo do entrevistado 8, no que se refere a
independéncia da criacdo da empresa para que seja feita a implantacdo de melhorias
processuais internas nos hospitais universitarios, o entrevistado 1 demonstrou uma
concordancia parcial. Este afirma que “tem muitas coisas que estdo sendo feitas e que
ndo se precisaria da empresa” (entrevista, fevereiro de 2014). Mas, a0 mesmo tempo,
reconhece que para algumas questdes como a mudanca da cultura para uma visdo de
resultados e eficiéncia, a contratacdo de novos funcionérios e a melhoria na logistica das

compras dos HUs, a empresa é necessaria.

J& a refutacdo apresentada pelo entrevistado 9, ndo pode ser considerada uma
verdade plena. Isso porque a Lei 12.550/2010 ndo exime a empresa de realizar concurso
publico para a contratacdo de pessoal, de fazer licitagdes, como também ndo permite o
atendimento de planos de salde, segundo alegado pelo entrevistado. Em relacdo a
contratacdo de funcionarios, a lei prevé em seu art. 10 que ela ser4 mediante realizacdo
de concurso publico. A selecdo simplificada é autorizada apenas no periodo de
implantacdo da empresa, 0 que representa os dois primeiros anos de sua instalacdo. Esse
dispositivo foi importante para garantir a continuidade da prestacdo do servico publico
pelos hospitais, tendo em vista que muitos deles contam com mais de cinquenta por
cento de seu quadro de pessoal contratado por meio de fundagdo publica (BRASIL,
2010b; 2011b; 2011c).

No que se refere a permissividade de atendimento de planos de satde nos HUs, a
lei expressa em seu art. 3°, § 1° que o atendimento se dara integral e exclusivamente pelo
SUS. A permissdo dada a administragdo publica € quanto a cobranga por ressarcimento
no caso de atendimento a titulares de planos de satde. Tal dispositivo possui respaldo na
Lei 9.656/1998 e ja é praticado por diversos hospitais publicos brasileiros. Considerando
que o sistema SUS pode ser utilizado por todos, sem discriminagdo, mesmo aqueles que
possuem planos de saude poderdo ser atendidos em qualquer hospital pablico do pais.
Entretanto, ao hospital, ¢ garantido o direito de cobrar dos planos de salde o
ressarcimento pelo atendimento de um usuario conveniado, ja que ele ndo prestou o

servico pelo qual foi contratado pelo particular (BRASIL, 2011c).

Por fim, quanto as licitagces, ndo ha na lei nenhum dispositivo que mencione a
ndo realizacdo do certame para contratagdo de produtos ou servicos. A lei faz referéncia

em seu art. 5° sobre a dispensa de licitagdo para a contratacdo da Ebserh pela
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administragdo publica quando para realizar atividades relacionadas ao objeto social da
empresa. Isso significa que os HUs ndo precisardo fazer licitacdo para aderirem a
empresa. Isso ndo significa que as licitacdes de aquisices ou de contratacdes diversas
serdo abolidas (BRASIL, 2011c). Essa pratica, inclusive, pode ser verificada no site da
Ebserh. Nele estdo publicados os processos licitatorios realizados pela instituicao,
incluindo as chamadas compras compartilhadas, executadas para toda a rede de hospitais
universitarios federais. Esse elemento estrutural interno é mais um beneficio externado

pelos gestores com a criacdo da Ebserh.

Portanto, do Argumento 6 (Quadro 8) extrai-se a racionalidade funcional, pois,
segundo os entrevistados, a eficiéncia na gestdo dos HUs serd oferecida mediante
mudancas nos aspectos estruturais internos, permitidas pela alteracdo do modelo juridico
dos hospitais. O entrevistado 2 alega que os hospitais universitarios precisam ser vistos

como empresa, e por isso necessitam de um modelo que retrate essa condigéo.

Além da eficiéncia esperada a partir da gestdo da Ebserh, os gestores consideram
igualmente importante o0 movimento de unificacdo dos hospitais em rede. Para eles, essa
unido traz grandes vantagens e facilita a implementacdo do novo modelo proposto e a

aplicacdo dos processos que estdo sendo sistematizados para todos os hospitais.

A estruturacdo de uma rede de hospitais universitarios poderia ter sido feita
antes, mas so esta sendo feita agora com a Ebserh. O que se espera com isso é
uma melhor eficiéncia na gestdo dos HUs. (E1, entrevista, fevereiro de 2014)

Era um anseio nosso. Essa unificagdo de gestdo, com um modelo bem
estabelecido, ndo ha divida de que faz com que os processos sejam melhor
operacionalizados. N&do é que a gestdo seja centralizada, mas hd um
compartilhamento da gestdo a partir de um comando central. Acho isso
fundamental. O modelo da Ebserh €, sem ddvida, moderno, atual e
direcionado para a melhora de estruturas administrativas como o hospital.
(E2, entrevista, fevereiro de 2014)

E muito positivo uniformizar dentro do pais a administragio dos hospitais.
Hoje a gestdo é muito diferenciada. Cada hospital, mesmo seguindo as regras
do servigo publico, eles atuam de forma diferente entre si. Isso tem que ser
uniformizado, pois garante muitos beneficios: grandes licitagdes, compras
centralizadas, procedimentos sendo criados para toda a rede de HUs. Agora
estamos na fase de escolha da governanca. E uma grande dificuldade porque
cada hospital tem uma estrutura diferente, atua com chefias em diversas areas,
diferentemente do organograma um do outro. E com a Ebserh, ele passa a ser
unificado, passa a ser um organograma Unico de acordo com o porte do
hospital. (E3, entrevista, fevereiro de 2014)
Quadro 9 — Argumento 7

A Ebserh representa um modelo de gestédo inovador e unificador para os hospitais

universitarios
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Dados Qualificador Concluséo (assim)

O governo estruturou uma rede | Presumivelmente, a unificacdo Os hospitais universitarios terdo
de hospitais universitarios sera vantajosa para 0s processos | gestdo uniformizada, o que
federais ; de compras centralizadas e para | proporcionard mais eficiéncia
. . o0 desenvolvimento de aos hospitais pertencentes a rede
A rede de HUs foi consolidada . "
ela Ebserh procedimentos unificados para
P todos os HUs

Garantia (ja que) Refutacdo (a menos que)

Os hospitais universitarios
apresentam estruturas
organizacionais independentes e
diferenciadas

Apoio (por conta de)

A criacdo de um modelo de
gestéo unificado, com processos
internos sistematizados, traz
beneficios conjuntos para os
HUs

Fonte: elaboracdo da autora

A estruturacdo da rede de HUs a partir de acBGes externas, ou seja, de elementos
estruturais externos, possui uma presuncao de eficiéncia para os hospitais, tendo em vista que
essa decisdo proporcionara melhorias nos aspectos estruturais internos de ordenacdo
processual nessas instituicdes. Com isso, pode-se afirmar que o Argumento 7 (Quadro 9)

também esta revestido da racionalidade funcional.

Os gestores dos HUs estdo na expectativa de que as mudancas prometidas acontecam
de forma célere para que os beneficios sejam sentidos por todos, incluindo aqueles que se
mostraram contrarios ao processo. No caso do HC-UFPE, o modelo de gestdo da Ebserh teve
sua implantacdo iniciada no dia 18 de dezembro de 2013, com a nomeacéo do superintendente
do hospital pela empresa. Permaneceu no cargo o médico Frederico Ribeiro, nomeado agora
pela Ebserh. As outras trés geréncias (administrativa, assistencial e de ensino), ainda néo
nomeadas?’, serdo escolhidas entre o superintendente do hospital e a gestdo central da
empresa publica (UFPE, 2013e).

Apesar do anseio por resultados positivos, nem todos os entrevistados se mostraram
otimistas em relacdo a gestdo da Ebserh. Alguns deles afirmam que os resultados s6 seréo
percebidos em médio prazo. Os fatores apontados pelos gestores como de maior dificuldade

para a concretizagdo das mudancas esta diretamente relacionado ao aspecto aestrutural de

2 Esse dado se refere a fevereiro de 2014.
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pessoas. Isso porque, tanto os dirigentes da propria Ebserh como os funcionérios que atuardo
nos hospitais universitarios continuardo sendo os mesmos servidores que ja trabalham nos
HUs. Sendo assim, ndo podera ser percebida uma transformacdo significativa na cultura
organizacional, considerando que a mentalidade atual do hospital ainda perdurara por um bom
tempo. Para que a mudanga aconteca de fato, sera preciso investir em capacitacdo para que

novos horizontes sejam abertos nesse futuro que se desenha.

A empresa ainda ndo resolveu problemas estruturantes dos hospitais. Ela ainda néo
tem resposta para uma série de questdes relacionadas a logistica e ao abastecimento,
a rapidez e a eficiéncia das compras. Isso é um desafio. Mas, para mim, o grande
desafio sera a mudanga da cultura institucional e dos funcionarios. As pessoas que
hoje estdo na chefia da empresa sdo todos funcionérios RJU, ainda muito ligados ao
modelo estatutario. Para mudar o pensamento burocratico dessas pessoas, é preciso
investir em capacitacdo para desenvolver uma mentalidade de eficiéncia. O que se
espera é que ao longo do tempo, com a renovagdo do quadro de funcionérios, por
meio de concurso publico, essa mudanga possa acontecer. O modelo que seguimos é
ainda muito burocratico. Ndo tem como seguir todas as regras que esse modelo
impde. Mas sempre tenho dito que a empresa ndo vem com férmulas prontas. Nos
teremos muito mais que ajudar a empresa do que ela nos ajudar. Eu preciso de
ferramentas de gestdo e, nem sempre, poderemos esperar sd pela empresa. Temos
que desenvolver internamente para resolver nossos problemas. (E1, entrevista,
fevereiro de 2014)

Ainda falando sobre os recursos humanos, outra preocupacdo da gestdo esta
relacionada a administracdo de dois regimes trabalhistas diferentes em uma mesma
instituicdo. O mais grave ndo é a distincdo na forma de contratacdo, mas, sobretudo, a
desigualdade de tratamento quanto a direitos e deveres. Esse serd um grande desafio a ser
enfrentado pela Ebserh e pelos HUs daqui para frente, ou seja, ajustar os diferentes regimes
em uma convergéncia para 0s aspectos estruturais internos adotados pela organizacdo. Na
pratica, sO serd possivel avaliar as consequéncias e as medidas corretivas a serem aplicadas

nessa situacdo, no decorrer da implantacdo da empresa nesses hospitais.

Eu ndo tenho davida nenhuma de que ndo seré pior do que esta, mas também ndo
sera a maravilha de um hospital, como se fosse um hospital privado. Tem pessoas
que ndo querem trabalhar no hospital. Essa historia de dizer que agora com a Ebserh
isso vai funcionar bem, vamos ver. Porque eu falei em relagdo a infraestrutura, mas
vamos agora para a parte funcional. Eu tenho um médico que vai ganhar bem, tenho
um técnico-administrativo que vai ganhar bem, sé que ¢ diferente porque é CLT. E
eu tenho no outro lado a mesma figura, 0 médico, o técnico-administrativo, que vai
ganhar menos. Em relacéo ao ensino, como vai ser essa inter-relacdo? O docente que
¢ medico, enfermeiro, fisioterapeuta, o docente que vai exercer sua atividade
docente que é exercer a atividade atendendo; eles vao ganhar diferente, e véo ter
uma atribui¢do maior porque vao ter que ter o aluno junto. Entdo essas coisas me
parecem que a gente vai ter que ter o bom senso e mostrar aos docentes que a gente
estd do outro lado e se a gente aceitou € porque quis. Eu acho que essa forma vai
ajudar muito o HC, mas ndo sei se sera a ideal, por esse ponto de pessoas [regimes
de pessoal diferentes]. Vai ser uma maravilha? Néo. A propria Ebserh, pelo que eu
soube, estd com problema de gerenciamento porque [a estrutura do] hospital é
dificil. A Ebserh vai demorar no minimo 2 anos para ter um diagndstico bem feito
do que é esse hospital. Mas eu tenho esperanca de que vai funcionar bem. (ES6,
entrevista, fevereiro de 2014)
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Nada disso é transformado da noite para o dia, s6 com a assinatura de um contrato.
Eu creio que no6s veremos resultados, mudancgas acontecendo, daqui a um ano, um
ano e meio. Até porque é um modelo novo dentro de uma estrutura velha, seja de
estrutura fisica, seja na cultura ja estabelecida; e que vocé ndo muda de um dia para
outro. Vai haver um repensar na postura das pessoas no hospital, porque elas serdo
cobradas através de metas, através de controle mais efetivo, de frequéncia mesmo,
de assiduidade e pontualidade. Agora, esses hospitais vao passar por um periodo de
transformacdo, e negativo enquanto recursos humanos, porque vai se passar um bom
tempo em transicdo com servidores estatutarios e servidores celetistas; que alguns
podem ter melhores vantagens salariais ou ndo, mas vamos ter tratamento desigual
para servidores trabalhando no mesmo local. E isso é um fator que dificulta a gestdo
de pessoas local. (E7, entrevista, fevereiro de 2014)

Por outro lado, os gestores mais confiantes, mesmo reconhecendo o visivel obstaculo

que serd a gestdo de

pessoas, mostram-se convictos de que a Ebserh proporcionara aos

hospitais uma gestdo mais resolutiva. Entretanto, sdo conscientes de que as mudancas nao

acontecerdo de forma imediata.

Quadro 10 — Argumento 8

As perspectivas sdo muito boas, principalmente porque a Ebserh se espelha em
instituicBes que tiveram sucesso ao longo da histéria. Por exemplo, desde 1973 que
0 HCPA é um hospital tipo Ebserh, é modelo para Ebserh, e ndo é administrado pela
Ebserh. Entdo, quando vocé se espelha em um modelo que deu certo, faz com que
vocé anteveja que o futuro, a curto, médio e longo prazo, a gente vai ter que esperar
melhoras consideraveis. Ndo ha diavida de que eu, como gestor, ndo tenho uma visédo
muito imediatista da coisa. Tem coisas que vamos conseguir a curto prazo e outras a
médio prazo. E como a gestdo é uma coisa dindmica, daqui a alguns dias nem eu
nem outros gestores estaremos aqui, mas isso terd que ter continuidade. (E2,
entrevista, fevereiro de 2014)

N&o é um cenario imediatista, mas a longo tempo. Com o investimento proposto que
a Ebserh esta trazendo para HUs, acho que vamos conseguir sim, resolver um monte
de problemas que hoje cercam o hospital. (E3, entrevista, fevereiro de 2014)

E de se esperar que a Ebserh dé certo. N&o é uma tarefa simples, é uma tarefa que é
muito complexa porque ela muda as relagdes humanas e trabalhistas dentro do
ambiente de trabalho que é o Hospital das Clinicas. Ela precisa ser entendida como
um instrumento de trabalho e ndo como uma mudanca completa de filosofia e de
relacdo da vida universitiria. Mas eu tenho certeza de que & medida que for
aparecendo 0s resultados, como j& comecaram a aparecer, e o0 hospital for se
tornando um hospital realmente de referéncia, porque tem tudo para que isso
aconteca, acho que as pessoas vdo pelo menos aceitar a presenca da Ebserh com
mais tranquilidade. (E5, entrevista, fevereiro de 2014)

A Ebserh ndo apresentara resultados imediatos

Dados

Qualificador Concluséo (assim)

Os gestores acreditam que a
Ebserh so tera respostas
concretas para os problemas
crénicos dos hospitais

anos

universitarios daqui a cerca de 2 instrumentos de gestdo

Possivelmente por ser tratar de As melhorias organizacionais
um modelo novo dentro de uma | propostas pela Ebserh serdo
estrutura velha percebidas em médio prazo ja
gue a empresa ndo dispde de

personalizados para os HUs, o




Garantia (ja que)

Refutacdo (a menos que)

A Ebserh ainda ndo conseguiu
dar respostas para problemas
criticos dos HUs, como a
logistica e a infraestrutura

Apoio (por conta de)

As transformagdes também
dependem de uma mudanca na
cultura das organizages e das
pessoas que a compdem;

A gestdo de vinculos trabalhistas
diferenciados poderé influenciar
na dindmica interna da gestdo da
Ebserh nos HUs;

A Empresa ndo possui ainda
todos 0s seus processos
desenvolvidos e estruturados

A Ebserh é um instrumento de
trabalho e ndo uma completa
mudanca de filosofia e de
relacdo organizacional

que requer seu desenvolvimento
e posterior aplicagdo

Fonte: elaboracdo da autora
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Para os entrevistados, os resultados serdo atingidos, mas ndo serdo rapidos porque,

além da necessidade de mudanca na cultura dos hospitais e das pessoas que 0s compdem, a

empresa precisa ainda desenvolver seus elementos estruturais internos para dar suporte aos

hospitais nesses mesmos elementos, assim como nos elementos aestruturais, como 0 de

recursos humanos e de infraestrutura. Do Argumento 8 (Quadro 10) percebe-se que a

racionalidade predominante é a substancial, uma vez que a situacdo apresentada precisa

valorizar as necessidades dos individuos para que seus anseios sejam convergidos

corretamente para a racionalidade funcional, necesséria a organizagao.

Mas ndo sdo todos os entrevistados que demonstram tanto otimismo. Alguns estdo

mais reticentes quanto ao apoio e aos resultados prometidos pela Ebserh. Eles consideram que

a empresa nao demonstra estrutura interna suficiente, ou seja, 0s elementos estruturais

internos para atender os anseios de todos os hospitais que formalizaram a adeséo.

Ainda ndo estou suficientemente informado do modelo administrativo e gerencial a
ponto de ter uma opinido firme. No momento estou frustrado em minhas
expectativas e acho que é possivel que a Ebserh ndo esteja suficientemente
aparelhada em seus processos para socorrer a todos os HUs que aderiram de rolddo
nos dltimos meses. A caréncia de estrutura para socorrer os hospitais, que estdo
extremamente sucateados, e a falta de clareza nos seus processos administrativos e
na sua filosofia sdo pontos que considero negativos em relagdo a Ebserh. (E4,
entrevista, fevereiro de 2014)

Eu acho que a Ebserh ndo estava preparada para dar conta de todas as adesdes, e tem
que agora correr atrds para atender as expectativas e apresentar resultados para as
universidades, para pelo menos isso a gente ter como contrapartida, depois de todo
esse desgaste por que passamos. (E7, entrevista, fevereiro de 2014)



Quadro 11 — Argumento 9

A Ebserh néo esta preparada internamente para a administracao dos hospitais

Dados

universitarios

Qualificador

Concluséo (assim)

Os gestores ndo estdo confiantes
em um apoio pleno da Ebserh
nas gestdes locais dos hospitais

Possivelmente, a Ebserh néo se
estruturou adequadamente para
atender a elevada demanda dos
HUs

Garantia (ja que)

Refutacéo (a menos que)

A Ebserh ndo tem conseguido
dar respostas as expectativas dos
hospitais;

Os gestores ndo estejam
suficientemente informados
guanto a competéncia

A Ebserh demonstra uma
capacidade interna insuficiente
para dar suporte a todos 0s
hospitais universitarios que
aderiram a empresa
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administrativa da Ebserh e de

Os processos administrativos e a -
P seu modelo gerencial

filosofia de gestdo da empresa
ndo estdo claros

Apoio (por conta de)

Muitos hospitais aderiram a
empresa a0 mesmo tempo

Fonte: elaboracdo da autora

Da mesma forma que o argumento anterior, 0 Argumento 9 (Quadro 11) retrata a
presenca da racionalidade substancial, agora relacionada a valoracdo dos gestores. A
racionalidade funcional sé podera ser observada em sua plenitude quando a Ebserh apresentar

concretamente resultados que fortalegam a confianga dos gestores em sua administragéo.

Existem ainda os entrevistados que consideram a adesdo a empresa uma temeridade
para a instituicdo. O entrevistado 8 teme que futuramente o programa Rehuf possa, apés
sanados os problemas estruturais gritantes dos HUs, sofrer uma politica de corte nos
investimentos pelo governo. Nesse caso, influenciados por aspectos estruturais externos, os
hospitais poderdo ser obrigados a recorrer ao setor privado para financiar melhorias que o

programa ndo mais atendera (entrevista, fevereiro de 2014).

A Ebserh representa um modelo de desestatizagdo da educacdo, da sadde. No fundo
vai desvincular os hospitais universitarios das universidades e fazer um novo
modelo de captagdo de recursos para a sadde. Temos que observar que o Estado
brasileiro esta em franca modificacdo na forma de sua governabilidade. Com a
ampliacdo da divida interna, a politica governamental vem sempre no sentido de
desonerar os gastos publicos com o0s servicos sociais. A Ebserh atende a esse
principio. Com isso, hd uma quebra na qualidade do ensino, da pesquisa, ha uma
dissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a extensdo. Todos 0s processos que a
gestdo esta fazendo agora, por exemplo, de marcacdo de consultas via rede estadual,
isso vai fazer uma quebra da assisténcia direta, da seletividade do paciente, vai criar,
mascarar alguns processos de pesquisa que estavam sendo feitos de amostra
aleatdria e de uma série de outras questfes que vao implicar diretamente no processo



Quadro 12 — Argumento 10
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de pesquisa qualitativa e quantitativa de algumas doengas no Estado de Pernambuco
e também no nordeste. Mas, o modelo Ebserh ainda estd em disputa. Nos nédo
abandonamos a luta contra a Ebserh. Essas contradicdes serdo cada vez mais
evidenciadas e agudizadas. E com isso, evidentemente, quando houver as
sinalizacbes de colapso, nés estaremos la para fazer a derrocada final e trazer um
modelo de gestdo democréatica. Diversos problemas ja comecam a ser demonstrado
através do HCPI, pessoal la do Piauf, que foi o primeiro. O TCU ja apontou falhas
terriveis com a contratualizacéo do SUS. (E8, entrevista, fevereiro de 2014)

A gente ndo viu nenhuma mudanca ainda. O contrato foi assinado ha dois meses e
ainda ndo vimos nenhum ponto positivo. O que a gente viu é que vai ter contratacdo
de funcionarios sem concurso publico. Ndo dé& para dizer que isso é um ponto
positivo. A gente, para fortalecer o servico publico, a gente precisa de concurso
pUblico para selecionar os melhores quadros para o Hospital das Clinicas. O que a
gente vé é um receio dos funcionarios que estdo la. O que a gente vé é um futuro
incerto para o HC. A gente espera, e eu torgo, para que a gente esteja errado. Se a
Ebserh salvar o HC, se a Ebserh tornar um hospital conforme foi defendido pelo
reitor e por algumas pessoas que atuam no HC, a gente acha 6timo. A gente torce
para que isso acontega, inclusive. Mas pelo que a lei que criou a Ebserh propde,
propaga, ndo é isso o que vai acontecer. O que vai acontecer é compras de materiais
e equipamentos sem licitacdo, contratacdo sem concurso publico e atendimento de
plano de saude privado dentro do HC. E isso o que vai acontecer de acordo com a
lei. Agora podemos pegar a experiéncia do Piaui. A UFPI contratou a Ebserh em
novembro ou dezembro de 2012, hd mais de um ano. E |4 o hospital est& fechando.
Entdo se a UFPE tiver uma histéria parecida com a da UFPI, o nosso HC vai correr
sério risco no futuro. Inclusive em dezembro passado, em 2013, toda a diretoria do
HC da federal do Piaui pediu demissdo coletiva. 1sso é 0 que aconteceu no Piaui.
(E9, entrevista, fevereiro de 2014)

Uma coisa € ter no papel, outra coisa é quando ela funcionar. Sinceramente, eu
espero que funcione. Porque, se der errado, esse hospital fecha. Nao tem quem faca
diferente. (E6, entrevista, fevereiro de 2014)

A adesdo a Ebserh é um risco para o HC-UFPE

Dados

Qualificador Conclusdo (assim)

A Ebserh representa um modelo
de desestatizacdo da educacdo e
da salde;

A Ebserh dissocia o ensino, a
pesquisa e a extensao

Possivelmente, pela politica do
governo de desonerar o Estado
com gastos sociais

Garantia (ja que)

Refutacdo (a menos que)

A Ebserh desvincula os hospitais
universitarios de suas
universidades;

A Ebserh possui modelo juridico
privado, 0 que permitira a
contratagdo sem concurso
publico, a aquisicdo sem
licitacdo e o atendimento de
planos de salde privados

Apoio (por conta de)

Os opositores a adesdo estdo
errados quanto a proposta da
Ebserh, e a empresa conseguira
tornar a gestdo dos hospitais
universitarios mais eficiente;

A empresa recupere 0s HUs
conforme o proposito para a sua
criacdo

O HC-UFPE podera ser fechado
no futuro, caso a Ebserh nao
consiga cumprir com o contrato
formalizado
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O HCPI ¢ o reflexo de erros na
gestdo da Ebserh, ja detectados
pelo TCU;

O HCPI, primeiro hospital
aderido a Ebserh, apés pouco
mais de um ano de adesdo, a sua
governanca entrega
coletivamente os cargos e ele é
fechado

Fonte: elaboracdo da autora

Para o entrevistado 8, os hospitais universitarios estdo sofrendo pressao advinda de
elementos estruturais externos de segundo grau, como confirma a sua alegacédo no sentido de
haver uma politica nacional do Estado de desestatizacdo dos servicos publicos. Para ele, isso
desestabiliza o elemento estrutural interno de indissociabilidade da missdo dos HUs, a partir
do modelo proposto com a Ebserh. Dessa forma, essas instituicdes sofrerdo uma nova crise
interna, de cunho estrutural. Dois dos entrevistados expdem o receio, diante dos fatos
concretos ocorridos na UFPI, do possivel fechamento do HC-UFPE, caso a empresa ndo

consiga atender as necessidades do hospital.

No relato, o entrevistado 8 alegou ainda que a Ebserh trouxe mais prejuizo do que
beneficios para a comunidade. Para ele, quando a instituicdo faz algo para dar lucro dentro de
um hospital universitario, ela necessariamente precisa contingenciar gastos, ou seja, trabalhar
na repressdo da demanda. Essa dinamica prejudica especialmente os usuarios que deixardo de
ser efetivamente atendidos. Conclui dizendo que a empresa “vai permear esse caminho e nao
vai responder efetivamente a gestdo, ao modelo de gestdo facilitador”, uma vez ndo existir
modelo de gestdo facilitador sem a participacdo efetiva dos trabalhadores na elaboracdo e na
conducdo dos seus processos, incluindo o de avaliacdo, que é onde se percebem 0s erros e
avanga-se muito mais na sua corregdo e em novos projetos (Entrevistado 8, entrevista,
fevereiro de 2014).

Nesse sentido, o0 Argumento 10 (Quadro 12) representa uma racionalidade substancial
demonstrando a necessidade da Ebserh compreender as angustias de alguns participantes do
processo de mudanca, objetivando esclarecer melhor o0s propositos organizacionais e
sobretudo os beneficios que essa mudanca trard para a sociedade, para a institui¢do e para os
individuos. Quando isso acontecer, a institucionalizacdo da racionalidade funcional nessas

organizac0es sera facilitada.
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6

ANALISE DO MODELO DE GESTAO DA EBSERH
NO CONTEXTO DO HC-UFPE

A morte de uma organizacao acontece quando os de baixo ja ndo querem e os de

cima ja ndo podem. (Lénine, Vladimir)

O Capitulo 6, o ultimo deste estudo, é dedicado a analise do modelo de gestdo da
Ebserh no contexto institucional do Hospital das Clinicas da UFPE a fim de responder aos
objetivos da pesquisa. Para tanto, serdo retomadas as teorias e 0s argumentos discutidos ao

longo de toda a investigacdo alinhando-os as conclusfes a que se chegou a presente pesquisa.

6.1 Os aspectos politico-sociais que permeiam a politica publica do HUs

A capacidade de gestdo publica envolve fatores maltiplos, passando pela formulacao
de uma politica publica (Argumentos 1, 2, 3, 7 e 10), pela capacidade de implementacdo do
gestor (Argumentos 1, 3, 8 e 9), pela disponibilidade de recursos (Argumentos 3, 6, 7,8 e 9) e
por contextos ambientais internos (Argumentos 3, 4, 6, 8 e 9) e externos (Argumentos 1, 2, 5,
6, 7 e 10) as organizacOes. Esses fatores estdo ainda inseridos nas estruturas e estratégias das
politicas. Nesse sentido, ao longo de anos, o Estado tem despendido esfor¢os a fim de
aperfeicoar suas estruturas e métodos com o objetivo de melhorar a sua atuacao na sociedade.
Dentre as diversas taticas por ele utilizadas, algumas estdo voltadas para mudancas
significativas em suas estruturas, com o intuito de proporcionar a administragdo publica maior

eficiéncia e qualidade na prestagdo de seus servicos a populacdo (Argumentos 3, 6 e 7).

O Estado, ao longo de sua historia, desempenhou diversos papéis. Até a década de 90,
0 Brasil se caracterizou como um Estado provedor e executor de acfes em quase todos 0s
campos da vida social, seja no politico, no econdmico, no assistencial, entre outros.
Entretanto, desde a década de 70, a partir da fragilidade das politicas de nacionalizacdo, essa
visdo extremamente intervencionista, caracteristica do Estado Positivo, vem sendo desfeita.

Cada vez menos o Estado brasileiro tem se mostrado como um ente beneficente, e que tem o
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dever de realizar pessoalmente todas as etapas de planejamento, producéo de bens e servicos e
emprego de recursos para a sociedade (Argumentos 1, 2, 3 e 10) (MAJONE, 1999).

Nessa concepcdo, a sociedade comeca a ser apresentada a uma nova forma de
organizacdo politico-social, chamada de Estado Regulador. Nele, hd uma ampliacdo do
conceito de cidadania, com a existéncia de direitos sociais indissociaveis e necessarios a
qualquer cidaddo, o que caracteriza o Estado de bem-estar social. Esses direitos sociais séo
atendidos pelos segmentos estatais de forma direta ou indireta (Argumentos 1, 3, 7 e 10). A
partir desse novo conceito de Estado, este continua com o dever de prestar 0s servi¢os aos
cidadaos, entretanto, ndo existe a obrigacdo de uma prestacéo direta. Dessa forma, passa a ser
possivel ao Estado oferecer os servigos indiretamente, mediante seu poder de regulamentacdo

sobre a sociedade civil.

Enquanto o Estado Positivo esta voltado muito para as politicas assistencialistas, o
Estado Regulador se preocupa em promover politicas sociais eficientes e produtivas na busca
por uma eficiéncia nacional que permita o desenvolvimento econdmico do pais
(ANDERSSON, 2005). Este ultimo modelo estatal trabalha com a logica de repasse da
execucdo de servicos publicos para a iniciativa privada, ficando o Estado com o papel de
controlar a prestacdo deles. Por meio de contratos, o governo estabelece regras e regulamentos
que viabilizam o controle dessas organizagdes (Argumentos 1, 2 e 3). A eficiéncia trazida
pelo modelo estd no fato de que essas instituicBes prestadoras possuem autonomia e maior
flexibilidade para a operacionalizacdo de suas atividades, o que permite uma maior celeridade

e qualidade na prestacdo dos servicos a sociedade (Argumentos 3, 6 e 7).

Ressalta-se que o Estado Regulador ndo significa necessariamente a privatizagdo de
servicos publicos. Esta é apenas uma das modalidades possiveis, mas ndo a mais utilizada
pelo governo. O modelo do Estado Regulador se propde a repassar a execu¢do dos Servicos e

ndo a titularidade deles, pois esta permanece sendo do Estado.

Segundo Ramos (1966), o desenvolvimento da sociedade reflete diretamente no
desenvolvimento de suas instituicbes. Sendo assim, a modernizacdo das estruturas
organizacionais da administracdo publica é espelho dos avangos sociais observados. O Brasil
ainda demonstra problemas na modernizacdo da sua sociedade, comparada a outros grupos
sociais contemporaneos. Considerando que a modernizagdo das estruturas possui carga
volitiva, a mudanca social necessita de uma consciéncia. Essa mutacdo consciente esta
associada a adequada estratégia a ser adotada pelo politico e pelo administrador no processo

modernizante. Sabendo que as transformacgdes sociais acontecem por comparagéo, e a partir
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dela, a sociedade dedica esforcos para a mudanga, os agentes do desenvolvimento precisam
estabelecer as estratégias apropriadas para 0s problemas que os desafiam. Aplicar solugtes
exitosas de outras sociedades, sem a critica prévia quanto a sua viabilidade no seu contexto
social, possivelmente ndo proporcionard o alcance dos objetivos pretendidos. Para tanto, o
conhecimento do administrador e do politico sobre a sociedade se mostra indispensavel
(Argumentos 1, 3, 6, 7 e 8) (RAMOS, 1966).

O Brasil apresenta também um problema de organizacdo. Isso significa que 0s
processos de mudancas surgem de modo descontrolado, ultrapassando a vontade e até a
capacidade de seus governantes. Observa-se, de modo geral, que as transformacdes sociais
acontecem com a préatica habitual, entretanto, aqui, as reformas precedem o0s costumes, e as
leis se antecipam as praticas coletivas. Muitas vezes as mudancas implementadas ainda nem
foram satisfatoriamente compreendidas pelo publico e ja se luta por reforma-las ou substitui-
las por outras (Argumentos 1, 8 e 9). Contudo, Ramos (1966) considera que esse formalismo
presente na sociedade brasileira foi e € uma estratégia necessaria para a formacdo
administrativa do pais. N&o teria como esperar uma formacao espontanea das instituicdes. Era
preciso a imposicdo do Estado para que, em um relativo e curto espaco de tempo, o Brasil
alcangasse o resto do mundo (Argumento 2). E o que o pais tem tentado durante todos esses
anos. Para o autor, acreditar que seria possivel uma construcdo nacional espontanea, sem

importar os padrdes internacionais ja existentes, € uma visdo muito romantica.

A sociedade prismatica, em suas relacdes externas, é compelida a adotar as formas
dominantes no mundo, embora sua realidade interna esteja abaixo do nivel histdrico
dessas formas. E assim, essencialmente dual. Mas a dualidade bésica das sociedades
prisméaticas é dialética, enquanto os seus polos se influenciam reciprocamente,
notadamente o externo sobre o interno. A dualidade, no caso, deve ser concebida
como ‘unido dialética de contrarios’, ¢ ndo como justaposicdo mecanica de
sociedades distintas, como supfe a maioria dos estudos sobre a diversidade
histérico-social do Brasil. (RAMOS, 1966, p. 422)

O método da dialética permite compreender os problemas e suas formulacGes
(Argumentos 3 e 7), os interesses envolvidos (Argumentos 1, 2, 3 e 5), as representacdes de
suas realidades, seus acordos (Argumentos 6, 7 e 8) enfim, o carater contraditorio existente
nos fenbmenos sociais (Argumentos 3 e 10). As mudancas na sociedade acontecem de modo
lento, por anos e até séculos. Isso porque, frequentemente, os elementos da comunidade antiga
gradualmente vao desaparecendo e sendo substituidos pelos elementos da nova sociedade
(Argumentos 8 e 9). Nesse sentido, podem acontecer os fendmenos da evolugdo e da
revolucdo. Na primeira as mudancas ndo afetam a estrutura essencial da sociedade, ja na

revolucdo, os tracos fundamentais sdo abalados. O novo fenbmeno, com qualidade diferente
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da que apresentava os fendmenos opostos, caracteriza o desenvolvimento, a transformacao

(Argumentos 6 e 7).

A mudanca do velho para o novo estado que surge nao elimina de forma absoluta o
que existia no antigo, uma vez que os elementos considerados positivos séo mantidos mesmo
no estado moderno. O que é inovador agora serd considerado retrogrado mais adiante, e
também ser& modificado. Logo, 0 progresso acontece em modo espiral, mantendo seu caréater
contraditério, onde em determinadas etapas se repetem fendmenos passados, com nova
qualidade, demonstrando que o desenvolvimento ndo pode ser nem retilineo, nem circular
(Argumentos 3 e 7) (TRIVINOS, 1987).

Portanto, no processo de modernizagdo 0s opostos induzirdo o grau de
desenvolvimento necessario, promovendo mudancas gradativas ou impactantes. Para definir o
nivel dessas mudancas sera preciso conhecer 0s objetivos nacionais da sociedade, para que se
saiba o papel a ser exercido pelo setor publico no sentido de concretiz-las. Para tanto, a
elaboracdo de estratégias pertinentes irdo definir o seu alcance. Nessas estratégias, 0s
administradores necessitam do suporte politico para serem eficazes, ja que a modernizacgéo e o
desenvolvimento da administracdo publica dependem das estruturas politica e social. A
eficacia da modernidade é decorrente muito mais de uma estratégia positiva de mudanga
social, do que de atributos intrinsecos e esquemas idealizadores da administracdo (Argumento
8). Ramos afirma que “o que confere racionalidade as praticas administrativas ndo € sua
forma aparente, nem o seu significado intrinseco, mas a funcéo positiva que realizam na
estratégia adequada para atingir determinado objetivo concreto, socialmente desejado”

(RAMOS, 1966, p. 278).

Assim sendo, as transformacdes sociais também estdo diretamente relacionadas com a
modernizacdo das estruturas organizacionais. 1sso porque o Estado exerce o seu papel por
meio de suas instituicdes. Da mesma forma que a sociedade percebe a necessidade de
desenvolvimento e busca as mudancas adequadas, as instituicbes também perseguem suas
evolugdes (Argumentos 3 e 6). No contexto brasileiro, a evolucdo das organizac¢des no que se
refere aos seus modelos de gestdo acontece de modo progressivo. A administragdo publica do
pais passou pelas fases do patrimonialismo, da burocracia, e encontra-se ho momento na
implantacdo do gerencialismo. Dentre esses modelos, é preciso dar destaque ao burocratico,
considerando ser o de maior perenidade na administracédo brasileira. Ademais, ele foi também
0 marco na ordenagdo e moralidade da gestdo publica, j& que desvinculou o privado do

publico.
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Alguns autores, como Ramos, acreditam que o sistema burocratico é condutor da
modernizacédo e até mesmo imprescindivel as organiza¢fes. Em fungdo de suas caracteristicas
do formalismo e da impessoalidade, ele ndo deve ser dispensado pelas sociedades modernas.
Alega ainda que a burocracia pode ser uma estratégia de transformacdo da propria
administragdo publica. Para ele, “se a estrutura do poder vigente na sociedade objetiva a
modernizacdo, a burocracia, quaisquer que sejam 0s seus caracteres, serd compelida, de algum
modo, a ser modernizante” (RAMOS, 1966, p. 327). Por outro lado, existem estudiosos que
ndo concordam com essa posicdo, afirmando que o modelo burocratico é impeditivo do
desenvolvimento (Argumento 3). Sua alegacdo se baseia justamente na mesma caracteristica

do formalismo, entretanto, ressaltando o seu excesso.

Propomos chamar ‘sistemas burocraticos de organizacdo’, todo sistema de
organizag¢do no qual o circuito, erros-informagdes-correc¢oes, funciona mal e onde
ndo pode haver, por isso, correcdo e adaptacdo rapida dos programas de acdo, em
fungdo dos erros cometidos. Em outros termos, uma organizacdo burocratica seria
uma organizagdo que ndo chega a corrigir-se em fungdo dos seus erros. Os modelos
de agdo ‘burocraticos’, aos quais obedece, tais como a impessoalidade das regras ¢ a
centralizagdo das decisfes se acham de tal modo estabilizados que se tornam parte
integrante de seu equilibrio interno e que, quando uma regra ndo permite efetuar as
atividades prescritas de maneira adequada, a pressdo nascida desta situacdo
disfuncional ndo conduzird ao abandono desta regra, ao contrario, a sua extensdo e
reforcamento. (MICHEL CROZIER, 1963 apud RAMOS, 1999, p. 251)

Mesmo diante das contradices dos argumentos, observam-se na administracdo
brasileira fortes tracos do sistema burocratico. Apesar das sabidas disfun¢Ges do modelo, ndo
se pode negar que ele é muito importante para a gestdo publica. O fato de o Brasil ter iniciado,
a partir da década de noventa, a Reforma do Estado com a implantacdo do modelo gerencial,
ndo significa que a burocracia sera retaliada. Pelo contrario, o que esse novo modelo propde é
o afastamento das disfuncdes do sistema burocratico para que possa ser proporcionada maior
agilidade e eficiéncia para a administracdo publica (COSTA, 2008). Logo, a Reforma do
Estado reconhece a necessidade do convivio harménico entre os modelos burocrético e
gerencial, cada um exercendo o papel dentro das suas areas pertinentes. Algumas das
caracteristicas desse sistema necessarias a gestdo publica e que devem ser mantidas pelo
sistema gerencial sdo a permanéncia do formalismo, a garantia da universalidade no ingresso
da carreira publica e a meritocracia para a ascensao. J& o modelo gerencial trara para a
administracdo as premissas de flexibilidade e de autonomia para o gestor publico no

gerenciamento dos seus recursos (Argumentos 6 e 7).

Essas premissas do gerencialismo foram definidas em busca de solugbes para os
problemas gerenciais da administracdo publica brasileira, em muito centrados na capacidade
limitada de implementacdo das politicas publicas, decorrente do excesso de rigidez e
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ineficiéncia da maquina publica (Argumento 3). Sendo assim, 0 modelo redefine o papel do
Estado, diminuindo a sua responsabilidade de agente direto do desenvolvimento econémico e
social da nacdo, e focando no seu papel de provedor e regulador desse desenvolvimento
(COSTA, 2008). Vale ressaltar que estudos e observacdes empiricas concluiram que o maior
desafio do administrador publico ndo € de ordem econémica ou social, mas sim gerencial.
Esses gestores convivem diariamente com a administracao de recursos escassos, necessitando,
portanto, de um sistema que atenda a essa deficiéncia, dando-lhes maior capacidade de gestao.
Essa capacidade é vista como competéncia estratégica, pois é ela quem viabiliza uma gestéo
eficiente, eficaz e efetiva. Quanto mais escassos forem os recursos e maiores as demandas

sociais, maior capacidade de gestdo é exigida desses agentes (BRASIL, 2009b).

N&o se pode esquecer, contudo, que a implantacdo dessas mudancas sofreu e sofre
resisténcias, em especial da elite burocratica e dos sindicatos. O desejo de manutencdo do
status quo por esses grupos, os impelem contra as mudangas propostas (Argumento 5, 8 e 10).
Também é preciso lembrar que as disfungdes existentes no sistema burocratico séo criadas e
reforcadas pelos proprios burocratas que exercem a burocracia. Imputar tal responsabilidade
ao sistema ndo corresponde a verdade. Nesse sentido, o administrador e o politico
desempenham importante papel para a adequada conducdo das mudancgas. Para tanto, a
cooptacdo de aliados, com adequados esquemas de coalizdes e a busca por consensos séo de
extrema relevancia para a conducdo da modernizagdo de novos sistemas social, politico e
administrativo, assim como para a sua consolidacdo (PRATES, 2007; RAMOS, 1966).

Esse cenario social e politico da gestdo publica brasileira, em busca de uma
modernizacdo social e das organizacOes estatais, foi diretamente vivenciado pelas entidades
envolvidas no processo de aperfeicoamento da administracdo dos HUs. Considerando que as
reformas gerenciais nessas instituicdes datam dos anos 2000, as proposicdes para a inovacao
de suas gestdes ndo poderiam estar a margem dessa discussdo. Em funcdo desse novo olhar
para a gestdo publica, voltado para a necessidade de inserir mecanismos e instrumentos mais
eficientes para a sua administracdo, a proposta de reforma para os HUs também foi assim
direcionada. A modernizacao institucional apresentada para os hospitais universitarios pelo
Estado foi a de uma mudanga em seu modelo juridico de administracdo (Argumento 3). Para
isso, 0 governo federal criou a Ebserh, empresa publica de direito privado, com o objetivo de
proporcionar a essas organizacdes maior celeridade em seus processos internos e melhor

eficiéncia na prestacdo de seus servicos a sociedade (Argumento 6). Tal iniciativa demonstra
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a influéncia sofrida pelas organiza¢es em relacdo as mudancas advindas dos sistemas sociais

e da propria reformulacdo do Estado (Argumentos 1, 2 e 10).

Nesse aspecto, o Hospital das Clinicas da UFPE vem acompanhando e participando de
todos esses movimentos de mudancas propostos. Antes mesmo do surgimento de politicas
publicas especificas para os HUs, a instituicdo ja realizava tentativas de mudangas internas no
sentido de modernizar sua gestdo, visando acompanhar as transformagdes sinalizadas pelas
alteracdes sociais e estatais. Nesse novo momento com a Ebserh, a instituicdo, a partir do
contrato firmado, buscard as mudancgas organizacionais necessarias para a implantacdo de
uma nova cultura, voltada para os ditames de uma administracdo gerencial (Argumento 6, 7 e
8). Importante lembrar que para isso, precisard incondicionalmente de estratégias adequadas

de seus gestores, tanto do proprio hospital quanto da empresa publica.

Nessa primeira etapa, parece prudente, que as estratégias estejam voltadas para 0s seus
trabalhadores no intuito de imbuir nas pessoas uma nova consciéncia de organizagédo
(Argumento 8). Considerando que o HC-UFPE em seu processo de adesdo sofreu pressdes de
grupos sociais e organizacionais com forte carga ideoldgica, no sentido de manter o status quo
conveniente para os servidores e as instituicdes, o preparo inadequado dos trabalhadores no
recebimento dessa nova forma de trabalho podera dificultar o processo de institucionalizacdo
das mudangas (Argumentos 1, 2, 4, 5 e 10). Nesse sentido, também serd importante um
melhor esclarecimento e transparéncia nas acdes de gestdo para que as inverdades surgidas na
etapa anterior de adesdo possam ser desconstruidas, em especial aquelas referentes a

privatizacdo do hospital e a perda de direitos por parte dos servidores.

Ndo menos importante serdo as estratégias de implementacdo das mudangas,
especificamente no ambito da gestdo. Sabendo que tanto as mudancas sociais quanto as
organizacionais se ddo por processo comparativo, faz-se necessaria a adaptacdo coerente para
a implantacdo das solugbes apropriadas ao contexto institucional do HC-UFPE (Argumentos
6 e 8) . Apesar de o Hospital de Clinicas de Porto Alegre esta sendo utilizado como instituicao
modelo para as transformacdes nos HUs de todo o pais, ndo se deve descuidar das
especificidades e dos problemas de cada organizacdo para a correta escolha das estratégias,

sob pena de fracassar nas alternativas propostas.

Sabe-se ainda que essas mudancas esperadas acontecerdo em um processo gradativo e
lento (Argumento 8). N&o tem como haver uma mudanga de cultura, praticada durante

décadas, em alguns anos. Ademais, é preciso ter a consciéncia de que algumas caracteristicas
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do antigo modelo permaneceréo, podendo, contudo, serem aperfeicoadas e mitigadas as suas

deficiéncias.

6.2 O modelo Ebserh nas dimensdes do fato administrativo

A modernizagdo da gestdo dos hospitais universitarios teve seu marco em 2003 com a
criagdo de um grupo de trabalho com o objetivo de identificar os reais problemas que
acometiam essas organizacdes, em especial quanto a sua administracao. Em 2010 os hospitais
de ambito federal foram contemplados com uma politica publica dedicada exclusivamente
para essas instituicdes por meio do programa Rehuf. Este trouxe instrumentos modernizantes
que proporcionaram uma melhoria nos aspectos aestruturais de infraestrutura, de inovacgéo
tecnoldgica de equipamentos e de financiamento dos HUs. Entretanto, aspectos estruturais
internos relacionados a gestdo de pessoas e ao modelo juridico dessas instituicdes nédo
sofreram os avangos esperados. Considerando que o Rehuf ndo foi capaz de atender a todas as
necessidades dos hospitais universitarios, o governo federal criou a empresa publica Ebserh,

com o objetivo de oferecer maior celeridade a gestdo dos HUs.

O principal ponto que justificava a criacdo da empresa foi em relagdo ao seu modelo
juridico de direito privado. Esse modelo, apesar de também ser regido parcialmente pelo
direito publico, possui flexibilidades permitidas pelo seu regime de atuacdo que € o de direito
privado. Tais prerrogativas se mostram relevantes no contexto de gestdo de hospitais,
considerando as atividades por eles desempenhadas e os servigos por eles prestados aos
cidaddos. Para os seus defensores, politicos e administradores, a Ebserh trar4 para essas
organizagfes uma administracdo profissionalizada, de planejamento, acdes de controle e

melhoria continua (Argumentos 3 e 6).

Os gestores da UFPE e do Hospital das Clinicas julgam que as decisdes praticadas em
todo o processo de criacdo e de adesdo a empresa publica, tanto no &mbito nacional como nos
ambito locais, foram estrategicamente elaboradas a fim de que a politica proposta conseguisse
0 CONsSenso necessario para a concretizacdo da mudanca (Argumentos 1, 2, 4, 6 e 7). Ramos
(1966) afirma que a decisdo, enquanto elemento estruturante da agdo administrativa, € fator

principal para a efetivacdo do processo de modernizacédo social e organizacional.

As acOes administrativas possibilitam a modernizacao, e elas acontecem por meio do

fato administrativo. Este é definido como um conjunto de elementos (aestruturais, estruturais
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e estruturantes) que se inter-relacionam mutuamente para o alcance de objetivos
preestabelecidos. Esses elementos sdo resultantes das acdes de diferentes pessoas, em
diferentes niveis hierarquicos. E a partir das decisdes desses agentes que as relagdes entre 0s

elementos promovem resultados concretos para a organizacao.

Partindo dos argumentos dos entrevistados, infere-se que o elemento estruturante da
deciséo foi o de maior impacto no processo de inser¢do da Ebserh no HC-UFPE. Apesar de
parte dos gestores considerarem que a decisdo pela criacdo da empresa publica, assim como a
conducéo para a sua adeséo pelos hospitais universitarios ter sido uma estratégia de imposicao
disfarcada do governo, outros reconhecem que a mudanga na forma de administracdo dos
HUs era necessaria (Argumentos 1, 2, 3 e 4). Como o modelo adotado pelas autarquias ndo
condiz com a dindmica da administracdo hospitalar, a proposi¢cdo de um modelo inovador era

esperado por todos os gestores de HUs (Argumentos 3, 6 e 7).

O novo modelo proposto, com permissividades caracteristicas das instituicOes
privadas, € visto pelos entrevistados como uma oportunidade de profissionalizar a gestdo dos
hospitais e trazer melhorias nos aspectos aestruturais dessas organizaces (Argumentos 3, 6 e
7). Apesar de o Rehuf ja ter investido fortemente nos hospitais universitarios, espera-se que a
empresa possa ampliar os investimentos em infraestrutura, inovacdo tecnoldgica, e em
especial, na recomposicao da forca de trabalho dessas instituicdes publicas. Acredita-se que,
como a Ebserh incorporou no seu rol de competéncias a gestdo do Rehuf, os beneficios

concedidos pelo programa serdo ampliados.

Com a Ebserh, os gestores também apostam em melhorias estruturais no que se refere
ao modelo de gestdo. Com a mudanca do regime juridico, atrelada a uma nova formacéo da
estrutura organizacional para os hospitais que aderirem a empresa, aos novos padrfes de
trabalho que estdo sendo definidos e a construcdo de uma rede unificada de hospitais
universitarios, espera-se que essas organizacdes possam atuar de forma mais agil e eficiente.
Ainda em relacdo a esse elemento configurativo interno, 0s gestores anseiam por uma
mudanca de cultura dessas organizagdes, assim como das pessoas que as compdem para que 0
modelo possa ser posto em pratica em sua totalidade e os resultados sejam de fato atingidos o

mais breve possivel (Argumentos, 3, 6 e 7).

Entretanto, é importante ressaltar que os entrevistados demonstram uma viséo realista
qguanto a essas mudancas. Afirmam que as transformacdes nédo se dardo de forma imediata.
Mas sim, que a concreta mudanca s6 poderd ser avaliada e comprovada em médio prazo,

caracterizando que a Ebserh ainda é uma conclusdo provisoria (Argumentos 8 e 9). Sendo
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assim, os argumentos levantados pelos opositores do projeto poderdo ser considerados e até
mesmo corroborados futuramente (Argumentos 6 e 10). No momento, 0 que pode ser
afirmado é que, mediante os depoimentos dos entrevistados, a proposta de modernizacédo para
0s HUs a partir da criacdo da empresa ainda ndo possui uma posic¢ao precisa, ja que, mesmo
aqueles gestores, que reconhecem a necessidade da mudancga, ndo estdo seguros de que a
Ebserh serd a melhor solucdo para esses hospitais. Essa constatacdo pode ser inferida em
funcdo das alegacbes contraditorias dos entrevistados (E) em relacdo a politica apresentada
(Quadro 13).

Quadro 13 — Proposices e alegacdes contraditorias por entrevistado

E PROPOSIGCAO ALEGAGCAO CONTRADITORIA
O modelo vigente ndo funciona. Ademais, as | A empresa ainda nao resolveu problemas
premissas desse modelo ndo sdo voltadas para | estruturantes dos hospitais. Ela ainda ndo tem
atender as necessidades da instituicdo, para | resposta para uma série de questdes relacionadas
preservar o bom andamento dos processos | a logistica e ao abastecimento dos hospitais, a
organizacionais. Elas sdo apenas para atender as | rapidez e a eficiéncia de compras. Sempre tenho
premissas legais. O modelo da Ebserh pode ndo | dito que a empresa ndo vem com férmulas
1 ser o melhor modelo, vou avaliar daqui a 5, 10 | prontas. NGs teremos muito mais que ajudar a
anos, mas € o que no momento oferece | empresa do que ela nos ajudar. Eu preciso de
instrumentos para induzir uma mudanga nessas | ferramentas de gestdo e, nem sempre, poderemos
organizagbes. Os  hospitais  universitarios | esperar so pela empresa. Temos que desenvolver
precisariam de um modelo de gestéo prdprio, até | internamente para resolver nossos problemas.
entdo inexistente. Vejo isso como uma grande
oportunidade de mudar a gestdo e tentar construir
esse novo modelo daqui para frente.
O modelo da Ebserh é, sem divida, moderno, | A Ebserh agora esta oferecendo as condicGes para
atual e direcionado para a melhora de estruturas | a melhora dos hospitais. O modelo de gestdo é
administrativas como o hospital. A sistematiza¢do | necessario, é dirigido, € o modelo atual, ndo ha
dos processos é o grande mote dessa | davida que sim. Mas como a gestdo € uma coisa
2 administracdo capitaneado pela Ebserh para todos | muito dindmica, tudo isso pode ser questionado
os hospitais universitarios. Diante disso, eu | ou podemos sentar todos os gestores em uma
antevejo uma administragdo mais profissional, | mesa e dizermos: vamos adaptar ou entdo dar um
que me d& uma certa seguranca. upgrade nesse modelo de gestdo que é a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares.
A Ebserh representa um modelo de gestdo | Isso vai ainda a um longo tempo. N&o é um
diferenciado para gerenciar um hospital que é | cenario imediatista, mas a longo tempo. Esse
bastante complexo e dificil de ser trabalhado. A | periodo de transicdo ainda € um periodo de
Ebserh traz um modelo que possibilita uma maior | grande incerteza.
3 velocidade das aquisi¢Oes e das contratagbes de
pessoal. Eu vejo ele como um pontapé inicial
para um futuro melhor para o hospital dentro
dessa realidade que a gente tem hoje de
precariedade, de [falta de] recursos de pessoas.
A Ebserh traz uma promessa de mudanca [ No momento estou frustrado em minhas
administrativa para um modelo mais agil e | expectativas e acho que € possivel que a Ebserh
4 eficiente para os hospitais universitarios. Sera a | ndo esteja suficientemente aparelhada em seus
tdbua de salvacdo para ultrapassar os obstaculos | processos para socorrer a todos os HUs que
de entraves burocraticos para a contratagdo de | aderiram de rolddo nos Ultimos meses. A caréncia
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ALEGACAO CONTRADITORIA

mao de obra e de servicos e a aquisicdo de
insumos.

de estrutura para socorrer 0s hospitais, que estdo
extremamente sucateados, e a falta de clareza nos
seus processos administrativos e na sua filosofia
sdo pontos que considero negativos em relagdo a
Ebserh.

Nos precisavamos mudar o modelo de gestéo dos
hospitais universitarios federais porque este
modelo de gestdo antigo era um modelo
ultrapassado. Os hospitais, todos, sem excecao,
estavam conhecendo um periodo de deterioracgao,
de perda de leitos, de perda também de
investimentos e recursos humanos precarios. Eu
tinha certeza de que tinhamos que procurar uma
saida, um novo modelo de gestdo. E de se esperar
que a Ebserh dé certo.

Ndo é uma tarefa simples, é uma tarefa que é
muito complexa porque ela muda as relacdes
humanas e trabalhistas dentro do ambiente de
trabalho, que é o Hospital das Clinicas.

A Ebserh vai melhorar. Mas vamos ter que fazer
por partes. Eu ndo tenho ddvida nenhuma de que
ndo sera pior do que est4, mas também ndo seré a
maravilha de um hospital, como se fosse um
hospital privado. Mas eu tenho esperanca de que
vai funcionar bem.

Uma coisa é ter no papel, outra coisa é quando ela
funcionar. Sinceramente, eu espero que funcione.
Porque, se der errado, esse hospital fecha. N&o
tem quem faga diferente. Tem pessoas que nédo
querem trabalhar no hospital. Essa histéria de
dizer que agora com a Ebserh isso vai funcionar
bem, vamos ver. Eu acho que essa forma vai
ajudar muito o HC, mas nado sei se sera a ideal,
pelo ponto de pessoas [recursos humanos]. Vai
ser uma maravilha? Nao. A prépria Ebserh, pelo
que eu soube, ela esta com problema de
gerenciamento. A Ebserh vai demorar no minimo
2 anos para ter um diagnéstico bem feito do que é
esse hospital.

7

O modelo de gestdo da Ebserh é mais
profissional, mais voltado para competéncias,
com uma estrutura organizacional e uma tabela
salarial diferenciadas, e de gratificacdes com
pagamento justo para a responsabilidade que se
tem nos hospitais. A nossa estrutura é muito
limitada. Eles vém também com processos de
trabalho ja aprovados, exercitados em outras
instituicdes, originario de um modelo ja bem
sucedido. A questédo das licitacbes, que podem ser
mais centralizadas, jA com especificacdo feita no
nivel nacional, isso otimiza bastante pessoas,
trabalho, processo de trabalho, uma série de
questdes.

Nada disso é transformado da noite para o dia, SO
com a assinatura de um contrato. Eu creio que nés
veremos resultados, mudangas acontecendo, daqui
a um ano, um ano e meio. Até porque é um
modelo novo dentro de uma estrutura velha, e que
vocé ndo muda de um dia para outro. Eu acho é
que a Ebserh ndo estava preparada para dar conta
de todas essas adesdes desses hospitais, e tem que
agora correr atras para atender as expectativas e
apresentar resultados.

A Ebserh foi um modelo gestado para modificar o
processo de gestdo e entrar no mecanismo de
mercantilizacdo da educacdo. N&do existe aspecto
positivo. O que eles apresentam de positivo
poderiam ser incorporados sem o HC ser
transformado em Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares. Por exemplo, o programa de
informatica AGHU, ele poderia ser implantado
tranquilamente dentro dos hospitais
universitarios, sem a necessidade da Ebserh. O

Né&o apresentou argumento contraditério.
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sistema de compras também poderia ser
tranquilamente implementado, os pregdes, as
caronas, sem a necessidade da criagdo da Ebserh.
No6s somos radicalmente contra a questdo da
empresa. Nés ndo abandonamos a luta contra a
Ebserh.

A Ebserh representa uma tentativa do governo
federal de tirar o 6nus de cuidar e administrar os
hospitais universitarios. A gente entende isso
como um enfraquecimento do servigo publico e
falta de controle em relagdo ao hospital que é
publico, e que passarad a ter gestdo privada. A

A gente espera, e eu torgo para que a gente esteja
errado. Se a Ebserh salvar o HC, se a Ebserh
tornar um hospital conforme foi defendido pelo
reitor e por algumas pessoas que atuam no HC,
agente acha 6timo. A gente torce para que isso
aconteca, inclusive.

gente ndo viu nenhuma mudanca ainda. O que a
gente vé é um futuro incerto para o HC. O que vai
acontecer é compras de materiais e equipamentos
sem licitacdo, contratagdo sem concurso publico e
atendimento de plano de sadde privado dentro do
HC.

Fonte: elaboracdo da autora

Nesses depoimentos, observam-se alegacdes contrarias dos entrevistados ante suas
proprias afirmagdes. Isto €, apesar deles considerarem a Ebserh uma mudanca necesséria para
o0s hospitais universitarios (Argumentos 3 e 6), ndo existe a certeza de que ela sera a melhor
ou a mais adequada solucdo para essas instituices (Argumentos 8, 9 e 10). Mesmo
reconhecendo que a empresa publica tem investido nas melhorias dos aspectos aestruturais e
estruturais dos hospitais, seja por meio da prépria Ebserh ou através do programa Rehuf,

ainda ndo é possivel, para esses gestores, avaliar a efetividade das mudancas propostas.

Assim sendo, a partir desse momento, caracterizado pela fase de implantacdo de uma
nova cultura organizacional, o elemento estruturante da decisdo ser4 fundamental para o
futuro desses hospitais e da prépria Ebserh. A depender das decisdes tomadas pela elite
burocratica, responsavel pela conducdo dessa nova politica, o futuro dessas organizacGes sera
tracado para um caminho virtuoso ou ndo. Para a maioria dos gestores, a Ebserh é uma grande
aposta. Caso a empresa ndo responda satisfatoriamente as expectativas dos hospitais, €
possivel que algumas dessas instituicbes tenham sérias dificuldades para se reerguer
(Argumentos 6, 8 e 10).

Os gestores do HC-UFPE visualizam que, apesar de ser um processo lento, as
mudancas ja vém acontecendo desde o Rehuf. No hospital, a principal melhoria observada foi
quanto a inovacao tecnoldgica. Varios equipamentos modernos foram adquiridos por meio do
programa e a expectativa é de que mais tecnologia chegara a instituicdo. Contudo, o atual

entrave é conseguir operacionalizar essa tecnologia adquirida. Considerando o elevado déficit
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de pessoas na organizacdo, alguns equipamentos ndo entraram em funcionamento e outros
estdo trabalhando com capacidade reduzida. A partir da realizagdo do concurso publico, ja
publicado, acredita-se que serd possivel ampliar a oferta de servicos prestados. Mudancas
tecnologicas em sistemas e processos também sdo expectativas dos gestores do HC para
melhorar a eficiéncia da organizagdo. E os investimentos na infraestrutura ainda sdo um
grande anseio de dirigentes e funcionarios, ja que a constru¢do do HC possui mais de trinta
anos, e as condicoes fisicas de suas instalagdes encontram-se muito precérias, 0 que diminui a

capacidade de um atendimento mais qualificado e humanizado (Argumentos 3, 6 e 8).

O trabalho no sentido de aperfeicoar a inter-relacdo dos elementos internos e externos
que compdem o fato administrativo proporcionard aos hospitais universitarios uma gestao
profissionalizada (Argumento 6). Entretanto, sabe-se que esse pProcesso possui carater
dindmico, o que significa dizer que sofre constantes alteracdes a fim de direcionar o ato de
seus agentes, de forma consciente, para os resultados pretendidos. Esse ato, ou deciséo, que
proporciona dinamicidade aos elementos do fato administrativo, promovera a concretizagéo

da modernizacdo organizacional.

6.3 A orientacdo da racionalidade no modelo de gestéo da Ebserh

As organizacgdes sdo dotadas, principalmente, da racionalidade funcional, pois é ela
que direciona as a¢fes administrativas para o alcance dos objetivos organizacionais. Por meio
da relacdo racional entre atos e elementos que compdem essa acdo, a instituicdo busca
resultados a fim de concretizar a sua missdo. A racionalidade funcional €, portanto, imbuida
da ética da responsabilidade, uma vez que esta induz as pessoas a um comportamento
condizente com o que é preceituado na empresa. Ou seja, as pessoas agem e se comportam em
funcdo de regras preestabelecidas, onde suas ag¢Oes sdo legitimadas por normas previamente

definidas pelos grupos a que pertencem ou pela prépria instituigéo.

Entretanto, ndo sé essa racionalidade esta presente nas organizacfes. Ha ainda a
presenca da racionalidade substancial. Esta tem relagdo direta com os individuos pertencentes
as organizagOes, em especial no que se refere aos seus valores. Isso significa dizer que, as
pessoas agem de acordo com suas crengas, sentimentos e necessidades, prevalecendo,

portanto, a razdo humana e ndo o interesse institucional. Sendo assim, na racionalidade
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substancial, € a ética da convicgdo ou do valor absoluto que disciplina a agdo dos individuos
(RAMOS, 1966).

Apesar da existéncia dessas duas racionalidades, no ambiente organizacional prevalece
a ética da responsabilidade (Argumentos 2 e 3). Todos aqueles pertencentes a organizacao
devem se pautar em suas normas em prol dos resultados institucionais, pois, do contrario, 0s
fins perseguidos serdo pessoais em detrimento dos organizacionais (Argumento 8). Por outro
lado, ndo deve a empresa desconsiderar a ética da convic¢do. Sendo os funcionarios parte
fundamental para a obtencdo dos resultados da organizacdo, o desprezo pelos seus anseios
poderd estimular condutas prejudiciais a ela (Argumento 4 e 5). Por essa razdo, €
responsabilidade da empresa criar um ambiente de equilibrio entre os conflitos de interesses

dos empregados e dos empregadores.

Esse equilibrio € alcancado por meio da autorracionalizacdo. Ela significa para os
individuos uma conduta consciente de busca por uma capacidade de controle de suas
convicgBes, alinhando-se as normas institucionais. A partir dessa consciéncia de
comportamento, as pessoas tendem a incorporar e aderir mais facilmente as normas e aos
objetivos organizacionais. Ressalta-se que nunca haverd um perfeito equilibrio entre os
valores dos individuos e os da organizacdo, por isso, é papel da empresa tentar diminuir essas
tensbes, fazendo com que as pessoas adaptem-se a instituicdo (Argumento 8) (RAMOS,
1966).

Nesse sentido, a Ebserh terd um grande desafio a ser enfrentado. Isso porque a
empresa vem com um modelo de gestdo bem diferente do até entdo praticado nos hospitais
universitarios. Essas instituicGes praticam valores, ha décadas, pertencentes ao modelo de
administracdo burocréatica, muitas vezes desvirtuado (Argumento 3). Ja a empresa publica foi
criada com o objetivo de instalar nesses hospitais uma cultura gerencial, de administracao

flexivel, profissional e eficiente (Argumento 6).

Sabendo que a cultura institucional € em muito refletida pelo comportamento das
pessoas, entende-se que a mudanca de comportamento dos atuais servidores para uma nova
conduta institucional implicard em um grande esfor¢o da organizagdo. Ademais, durante o
processo de criagdo e implantagdo da empresa, percebe-se que esses servidores estdo muito
voltados para a racionalidade substancial, preocupados com as suas perdas e 0s seus ganhos
em todo esse processo (Argumentos 4, 8 e 10). A possibilidade de perda de beneficios, em
destaque os obscuros, caracteristicos das disfungdes da burocracia, os repele de uma maior

aceitacdo do novo modelo proposto.
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Entretanto, a organizacdo ndo pode desconsiderar que os funcionarios das camadas
intermediérias e subalternas sdo os que efetivamente possuem o poder de consolidacdo e
institucionalizacdo das mudancas (Argumento 8). Sendo assim, é indispensavel a observacgédo
da racionalidade substancial, no sentido de aproximar as convic¢des individuais das

organizacionais, a fim de viabilizar as mudancas desejadas.

N&o menos importante, os gestores também terdo participagio nas transformacdes. As
camadas superiores cabe o processo de modernizacdo (Argumentos 1, 2 e 3). Considerando
que os dirigentes foram os mais avidos pelas mudancas propostas do antigo gerenciamento
para 0 modelo moderno e flexivel, espera-se que eles sejam 0s condutores das transformacdes
dentro de cada hospital, auxiliando a Ebserh na sedimentacdo de uma nova cultura
organizacional. Como incentivo para isso, a empresa dispde de um plano de remuneragéo
atrativo tanto para os gestores quanto para os novos funcionarios que serdo admitidos por
meio de concurso publico. Todavia, apesar desse olhar para os individuos, a racionalidade
funcional também se mostra presente na empresa, uma vez que 0s instrumentos de medi¢do e
de acompanhamento da produtividade dos trabalhadores postos pela Ebserh demonstram que
ela se dedicara a cumprir com suas metas e comprovar para a sociedade que a sua criagdo nao

s foi necessaria, mas, sobretudo, frutifera para os cidadaos (Argumentos 6 e 8).

A fim de compreender melhor as racionalidades presentes no modelo de gestdo da
Ebserh, o Quadro 14 explicita os elementos que compdem os fatos administrativos e a
definicdo de sua racionalidade. Para tanto, os argumentos dos gestores, agentes das mudancas,

do HC-UFPE foram tomados como base.

Quadro 14 — Relacéo entre os elementos do fato administrativo e a racionalidade que o orienta

ELEMENTOS DO FATO RACIONALIDADE QUE

ARGUMENTO ORIENTA O FATO

ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO

1 — O governo ndo quer a) Estrutural Externo: 1) a criacdo da empresa | Funcional: o Estado gerenciara
administrar os hospitais foi uma decisdo do governo; I) o governo ndo | os HUs indiretamente pela
universitarios quer gerir os HUs diretamente; Ebserh.

b) Estrutural Interno: as universidades
interferem na gestdo dos HUs.

2 —Aadesdo a Ebserh foi | a) Estrutural Externo: 1) a Ebserh é a Unica Funcional: A decisdo de criar a

uma imposicdo do opcdo apresentada pelo Governo; 1) s6 a Ebserh foi tomada com base na

Governo Ebserh faz concurso para novos servidores dos | modernizacdo da administragdo
HUs; publica.

b) Estrutural Interno: HUs e universidades ndo
tiveram contraproposta para apresentar ao
Governo.
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RACIONALIDADE QUE
ORIENTA O FATO
ADMINISTRATIVO

3 — Aadesdo a Ebserh foi
necessaria

a) Aestrutural: os HUs possuem estrutura
fisica precéria e déficit de recursos humanos;

b) Estrutural Interno: I) a estrutura
organizacional das universidades é
insuficiente para atender os HUs; I1) os
processos administrativos dos HUs sdo
ineficientes, em func¢éo do modelo autarquico;

c) Estruturante: a criacdo da Ebserh era
indispensavel para os HUs.

Funcional: o modelo de gestdo
autarquico ndo atende a
dindmica hospitalar.

4 — A comunidade da
UFPE discutiu o processo
de adesdo a Ebserh

a) Estrutural Externo: movimentos sindicais
resistem ao modelo Ebserh;

b) Estrutural Interno: I) a UFPE abriu para o
debate na universidade; I1) o processo de
comunicagdo interna foi inadequado ou
insuficiente; 111) a deciséo foi tomada pelo
conselho universitario, representante da
comunidade universitaria na UFPE.

Funcional: a decisdo pela
adesdo do HC-UFPE considerou
as atuais condicOes da
instituicdo e as perspectivas
futuras com o novo modelo; e

Substancial: a universidade
criou mecanismo para que as
partes interessadas fossem
ouvidas durante o processo de
decisdo.

5 — Os usuérios ndo
tiveram informagdes sobre
a Ebserh

a) Estrutural Externo: 1) o Governo nao
divulgou a politica publica; I1) os sindicatos
construiram uma imagem negativa da Ebserh
perante 0S USUArios.

Substancial: os valores dos
individuos sobressairam,
guando o Governo se omitiu nas
informacdes.

6 — A gestdo da Ebserh
sera mais eficiente

a) Estrutural Externo: a Ebserh foi espelhada
em um modelo bem sucedido;

b) Estrutural Interno: o modelo Ebserh é
profissional, &gil e eficiente, por ser regido
pelo direito privado;

c) Estruturante: a Ebserh foi criada para
administrar s6 HUs.

Funcional: a politica publica foi
espelhada em um modelo bem
sucedido de hospital.

7 — A Ebserh representa
um modelo de gestéo
inovador e unificador para
0s hospitais universitarios

a) Estrutural Externo: a rede de HUs foi criada
pelo Governo e consolidada com a Ebserh;

b) Estrutural Interno: I) os HUs tém gestdes
diferenciadas; Il) a unificacdo dos hospitais
trara mais eficiéncia para os HUs.

Funcional: a criacdo da rede de
HUs foi para trazer beneficios
conjuntos para 0s hospitais.

8 — A Ebserh ndo
apresentara resultados
imediatos

a) Aestrutural: a Ebserh ndo possui
instrumentos de gestdo personalizados para 0s
HUs;

b) Estrutural Interno: I) a Ebserh carece
desenvolver e estruturar seus processos
internos; I1) os resultados dependem da
mudanca cultural nos HUs; 111) a gestdo de
pessoas nos HUs dificultard a administracdo
da Ebserh.

Substancial: os gestores sabem
que as transformacdes
dependerdo da mudanca de
comportamento dos atuais
servidores.
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RACIONALIDADE QUE
ARGUMENTO ELEMENTOS DO FATO ORIENTA O FATO

ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVO

9 — A Ebserh néo esta a) Estrutural Externo: muitos hospitais Substancial: os gestores ndo
preparada internamente aderiram simultaneamente a Ebserh; estdo seguros quanto a
para a administragdo dos capacidade de resposta da

hospitais universitarios SN Rt )€ [0 e Ebserh para os HUSs.

processos da Ebserh ndo estdo claros; I1) a
Ebserh ndo possui preparo para tantas adesdes.

10 — A adesdo a Ebserh é a) Estrutural Externo: 1) o Governo conduz Substancial: os gestores temem
um risco para 0 HC-UFPE | uma politica de desestatizacdo da educacdo e o futuro do HC-UFPE.

da saude; 1) o TCU ja identificou falhas na
gestdo da Ebserh;

b) Estrutural Interno: I) a Ebserh desvincula os
hospitais de suas universidades; Il) o modelo
da Ebserh dissocia o ensino, a pesquisa e
extenséo;

Fonte: elaboracdo da autora

Pelo exposto no Quadro 14, observa-se que os elementos estruturais internos foram o0s
mais citados pelos entrevistados, tanto no que se refere aos problemas dos HUs pela adogéo
do modelo autarquico, como para a solucdo de suas deficiéncias a partir da mudanca no seu
regime juridico pela Ebserh. A perspectiva de aperfeicoamento dos processos internos em
decorréncia da mudanca do modelo de gestdo e a consequente celeridade administrativa e
eficiéncia gerencial foram os aspectos que levaram o0 governo a propor a mudanca e a
aceitacdo da proposta pelos gestores dos HUs. Considerando que os procedimentos e as
decisbes tomadas pelo governo na escolha da politica pablica, do modelo de gestdo e do
regime juridico adotado, levam a conclusdo de que a racionalidade funcional predomina na

orientagdo do modelo de gestdo da Ebserh.

Entretanto, a racionalidade substancial também ndo deixa de ser percebida,
principalmente nos elementos estruturais externos, em relacéo ao desejo da participacéo social
no processo. Do ponto de vista interno do Hospital das Clinicas, essa racionalidade é
percebida na percepcao dos gestores quanto a implantacdo do novo modelo institucional, sob

a influéncia da cultura organizacional.

Ap0s 0 seu processo de criagdo, e com a adesdo de mais de cinquenta por cento dos
hospitais universitarios, 0 empenho da empresa, de agora em diante, devera ser no sentido de
instalar a ética da responsabilidade, conduzindo os servidores as novas ordens institucionais,
direcionadas para uma gestdo de resultados e de sustentabilidade administrativa. Para tanto, o
alinhamento das convicgdes dos individuos com os regulamentos da instituicdo serd

imperativo para o éxito da politica publica adotada pelo Estado. Essa acdo serd importante
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para a obtencdo da legitimidade necessaria a concretizacdo das mudancgas propostas, 0 que
sera possivel a partir da participacdo ativa dos funcionarios nos processos de transformacdes,

ajustando positivamente seu comportamento, aproximando os individuos da organizacao.

Se no HC-UFPE o processo anterior a adesdo foi caracterizado por falhas na
comunicacdo, para essa nova etapa havera uma necessidade ainda maior de ampliar a
disseminagdo das informagdes pertinentes, de modo a atrair a colaboragcdo e a ativa
participacdo de todos da organizagdo para a concretizacdo das transformaces. Para isso, 0
dialogo devera ser pautado na transparéncia a fim de facilitar a compreensao e a adesdo das

pessoas as normas instituidas pela Ebserh no hospital.



126

5

CONSIDERACOES FINAIS

N&o ha alternativas ideais para o administrador, mas alternativas exequiveis ou
inexequiveis. A escolha de uma alternativa supfe existirem virtualidades que
assegurem sua execucdo ou objetivacdo, mas a efetivagdo da alternativa requer a
mobilizacdo de agentes humanos, 0 compromisso de suas vontades na consumacéo
de um esquema predeterminado, complicada acdo combinatéria dos executores da
estratégia. (RAMOS, 1966, p. 231)

A pesquisa foi desenvolvida com o intuito de analisar como a implementacéo do novo
modelo proposto para os hospitais universitarios federais interfere no contexto institucional
do Hospital das Clinicas da UFPE. A partir dos objetivos tragados, julga-se que a investigacdo
alcancou os fins pretendidos. O estudo possibilita desde a compreensdo das dificuldades
enfrentadas pelos HUs no decurso de sua historia organizacional, passando pelas medidas
envidadas para a solucdo de seus problemas, até a atual proposta langada pelo governo para a
profissionalizacdo da gestéo nessas institui¢oes.

O método escolhido atendeu ao escopo da pesquisa, pois possibilitou ndo sé o
levantamento documental dos aspectos estudados, como também a percepcdo de um grupo

representativo da UFPE quanto ao processo desenvolvido no HC, foco dessa investigacao.

Como resultados, a pesquisa apontou que, para 0s gestores, 0s hospitais universitarios
necessitavam de uma reestruturacdo em seus elementos estruturais internos a fim de
proporcionar mais celeridade administrativa e, por consequéncia, uma gestdo mais eficiente.
Considerando que o modelo autarquico, adotado pelos HUs, ndo atende ao dinamismo exigido
na gestdo hospitalar, a criagdo da Ebserh foi uma medida necesséria, pois oferece o modelo

juridico de direito privado que, presume-se, permitird uma modernizacdo na gestdo dos HUs.

Por outro lado, os opositores a mudanca alegam que a passagem do modelo de
autarquia para o de empresa publica ndo garante a administracdo dos hospitais mais
eficiéncia. Eles afirmam que a proposta do governo estd direcionada para uma gradativa
desvirtuacao dos servigos publicos em funcdo da precarizagcdo na sua forma de contratacdo de
pessoal e de servigos. Apesar de as alegacGes terem sido ouvidas, pelo menos no ambito do
HC-UFPE, elas estavam carregadas muito mais de um discurso politico do que de gestdo. Ou

seja, 0 debate trazido por eles estava voltado para o interesse sindical, de seus trabalhadores, e
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ndo para a discussdo do real problema vivenciado pelos HUs que é em relagdo a sua

administragao.

A discussdo quanto a eficiéncia do servico publico no olhar da sociedade se volta
progressivamente para a qualidade na sua prestacdo. Para o cidaddo os aspectos internos da
organizacdo publica em seus elementos aestruturais e estruturais internos s80 menos
relevantes, desde que o servigo seja prestado a contento e cada vez mais humanizado. Isso
significa que para a populacdo o imprescindivel € o servico publico, e ndo os seus aspectos
intrinsecos. Sendo assim, o Estado tem buscado a modernizagéo de suas instituicdes de modo
a atender os anseios da populacdo de um servico publico melhor, ja que as organizacGes

modernizam-se por influéncia do desenvolvimento social.

Ao mesmo tempo em que se exige uma continua renovacdo das estruturas
organizacionais, as reais transformacdes almejadas acontecem a partir de uma mudanca de
cultura das instituicOes. Isso significa que as novas formas organizacionais induzem as
transformacgfes, mas as mudancas de fato sdo concretizadas pela mutagdo da cultura
organizacional. Por essa razdo, a proposta de um novo modelo de gestdo para os hospitais

universitarios federais foi imperiosa na visao dos politicos e dos administradores.

Restam, com a proposta da Ebserh de um novo modelo juridico e de gestdo para 0s
HUs, que os gestores da empresa e dos hospitais universitarios estabelecam acdes voltadas
para essa necessaria mudanca de cultura nos hospitais. Considerando que essas instituicoes
praticam ha anos uma forma de trabalho voltada para os preceitos da administracdo
burocratica, incluindo as suas disfuncdes, serdo indispensaveis estratégias que direcionem 0s
individuos para novos valores organizacionais que viabilizem a internalizacdo dos principios

da administracdo gerencial presentes no novo modelo.

Para tanto, é de grande relevancia que as estratégias estabelecidas sejam condizentes
com a realidade de cada hospital. Para isso, 0s gestores necessitam de um profundo
conhecimento da cultura de sua instituicdo e, sobretudo, dos valores de seus servidores, uma
vez serem as camadas intermediarias e inferiores de toda organizagdo as principais
responsaveis pela concretizagdo das mudancas organizacionais planejadas pelas camadas
superiores ou pela alta administracdo. Caso os planejadores ndo conhegam as necessidades
reais de sua organizacédo e de seus liderados incorrerdo no risco de estabelecerem acdes nao

aplicaveis ao seu contexto institucional, inviabilizando as mudancas pretendidas.
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Nesse sentido, também ndo se deve desaperceber do importante principio da
transparéncia. A comunicacdo é elemento indispensavel para que processos de mudancas
acontecam com o minimo de desvios e de acdes indesejadas. Nesse aspecto, 0s gestores
deverdo ter atencdo para ndo cometerem 0s mesmos erros observados no processo de criagao
e de implementacdo da Ebserh. As falhas nas informagdes entre os diversos niveis de
interesses no processo de mudancas dificultaram a compreensdo e a adeséo das pessoas no

processo desejado.

Por fim, conclui-se pelo estudo desenvolvido que ainda ndo é possivel avaliar se o
modelo Ebserh atenderd efetivamente todas as necessidades e deficiéncias dos HUs. Em
funcéo da dinamicidade presente em todo modelo gerencial, a qual reforca a constante inter-
relacdo dos elementos do fato administrativo (aestrutural, estrutural e estruturante), e ainda as
dificuldades para que as mudancas culturais acontecam nas organizaces, tal analise sé podera
ser feita quando a empresa ultrapassar a fase inicial de implementacdo das mudancas e
comegar a apresentar resultados organizacionais efetivos, em especial os relacionados aos

aspectos estruturais internos do modelo de gestéo.

Diante disso, a suposicdo levantada na pesquisa foi atendida parcialmente, uma vez
que, apesar de as agdes desenvolvidas nos HUs terem trazido melhorias em seus aspectos
aestruturais, principalmente de infraestrutura, de inovacdo tecnoldgica e, recentemente, de
recomposicdo da forca de trabalho, as deficiéncias relacionadas aos aspectos estruturais
internos, centro do problema dos HUs, ndo foram sanadas. A prematuridade do modelo
proposto ndo permite ainda uma investigacao mais profunda sobre a eficiéncia da nova forma
de gestdo em implementacdo nos hospitais universitarios federais. Dessa forma, considera-se
que esse estudo ndo foi saturado, necessitando de mais aprofundamento para uma melhor
analise dos aspectos presentes na nova politica de gestdo para os HUs e como essas

instituicBes estdo se comportando a partir desse novo modelo.
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APENDICE A - Explicacdes aos Entrevistados quanto a Pesquisa em Desenvolvimento

A percepcao dos gestores da UFPE quanto a nova proposta de gestdo para os Hospitais
Universitarios Federais

APRESENTACAQO DO PESQUISADOR:

Renata Tenorio de Barros
Servidora da UFPE — Hospital das Clinicas

FINALIDADE DA PESQUISA:

Analisar como a implementacdo do modelo de gestdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh) interfere no contexto institucional do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

OBJETIVO DA PESQUISA:

Analisar como o modelo de gestdo da Ebserh se apresenta no contexto institucional do
HC-UFPE, na percepgéo de seus gestores.

RELEVANCIA DO TRABALHO:

Atualidade do tema que vem oportunizando uma série de debates nacional quanto a

problematica da gestdo nos hospitais universitarios federais.

IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DO ENTREVISTADO:

Reitor: gestor com capacidade deciséria para a mudanca no modelo do HC-UFPE;

Vice-Reitor e Pro-Reitor: gestores diretamente vinculados ao tomador da decisdo e

participantes direto no processo em pesquisa;

Diretores do HC: principais interessados na mudanca, com intencdes de melhorar a
eficiéncia institucional;
Diretor do CCS: gestor representante da categoria dos docentes que desempenham

atividades profissionais no HC-UFPE;

Dirigentes dos Sindicados: representantes dos trabalhadores docentes e técnico-
administrativos que desempenham atividades profissionais no HC-UFPE.
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista

A percepcao dos gestores da UFPE quanto a nova proposta de gestdo para os Hospitais
Universitarios Federais

ENTREVISTADO: (1); (2); (3); (4); (5); (6); (7); (8); (9); (10).

GESTOR:

LOCAL:

DATA:

CONTATOS:

1. Vocé concorda com a adesdo do Hospital das Clinicas da UFPE a Ebserh? Por qué?
2. Para vocé, o que representa a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (Ebserh)?
3. Do seu ponto de vista, quais 0s aspectos positivos e negativos de sua criacao?

4. Como vocé avalia o processo desenvolvido pela UFPE para a adesdo do Hospital das
Clinicas a Ebserh?

5. A partir dessa adesdo e de um novo modelo de gestdo proposto pela Ebserh, do seu ponto
de vista, quais as perspectivas para o HC-UFPE?
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APENDICE C - Correlacio entre as diretrizes e as medidas estabelecidas no Decreto n°
7.082/2010, a Portaria Interministerial n°® 883/2010 e a classificacdo dos elementos do fato
administrativo segundo o autor Guerreiro Ramos (1966)

Decreto n° 7.082/2010

Item

Portaria
interministerial n°
883/2010

Classificacdo dos
elementos segundo
Ramos (1966)

Inciso | diretriz

(art. 39)

Inciso | medida

(art. 59)

Capitulos e anexos

Elementos do fato
administrativo

| - a instituicdo de
mecanismos adequados
de financiamento,
igualmente

1 compartilhados entre as | -
areas da educacdo e da
salde,
progressivamente, até
2012;

Capitulo 3 - Do
financiamento;

a) aestruturais: 0s
recursos;

b) estruturais: as
diretrizes definidas na
Portaria
Interministerial
883/2010; as matrizes
de financiamento;

C) estruturantes: as
decisdes para a
distribuicéo de
recursos.

| - modernizagdo da
gestdo dos hospitais
universitarios federais,
com base em
transparéncia e
responsabilidade,
adotando-se como
regra geral protocolos
clinicos e padronizacéo
de insumos, que
resultem na
qualificacdo da
assisténcia prestada e
otimizacéo do custo-
beneficio dos

. rocedimentos;
Il - a melhoria dos P

Anexo Il - indicadores
do Rehuf;

Anexo I, | -
modernizacdo da
gestdo hospitalar,
observados os
principios da
administracéo publica:
legalidade, moralidade,
impessoalidade,
publicidade e
eficiéncia;

a) aestuturais: insumos;

b) estruturais:
protocolos;
padronizacdes;
pardmetros e critérios
definidos no pacto
global de desempenho;

¢) estruturantes:
decisdes quanto a
modernizagdo pautadas
nos principios da
administracdo publica.

processos de gestdo;

Il - implantacgéo de
sistema gerencial de
informacdes e
indicadores de
desempenho a ser
disponibilizado pelo
Ministério da
Educagéo, como
ferramenta de
administracao e
acompanhamento do
cumprimento das metas
estabelecidas;

Capitulo 2 - Do
Regime de Pactuagéo
Global,

Anexo Il - indicadores
do Rehuf;

Anexo I, V -
implantacéo do
Aplicativo de Gestdo
dos Hospitais
Universitérios Federais
(AGHU), sistema
gerencial de
informacdes e
indicadores de
desempenho que sera
disponibilizado para

a) aestuturais: sistemas
SisRehuf e AGHU;

b) estruturais:
parametros e critérios
definidos no pacto
global de desempenho
€ nos sistemas
adotados;

C) estruturantes:
decisbes adotadas a
partir das metas
alcancadas no pacto e
das informacdes
emitidas pelos
sistemas.
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Portaria Classificacdo dos
Decreto n° 7.082/2010 interministerial n® elementos segundo
883/2010 Ramos (1966)
Item
Inciso | diretriz Inciso | medida Elementos do fato
Capitulos e anexos . :
(art. 39) (art. 59) administrativo
toda a rede de HUs
pelo Ministério da
Educacéo;
a) aestuturais: sistema
SisRehufe matrizes de
classificacdo dos HUs;
VII - ainstitui¢do de b) e{struturals. o
rocessos permanentes indi parametros e criterios
g 0S p Anexo Il - indicadores | gefinidos no pacto
e avaliagdo tanto das | o Rehuf: lobal de desempenho
atividades de ensino, globa P '
pesquisa, extensio e Anexo 1, VII - nos sistemas, nas
inovagdo tecnologica, | implantacdode matrizes;
como da atengéo a processo de auditoria c) estruturantes:
saude prestada a externa; decisdes adotadas a
populacéo; partir das metas
alcancadas no pacto e
das informagdes
emitidas pelo sistema e
pelas matrizes.
a) aestuturais: atitudes
dos participantes da
estrutura de
governanca do Rehuf;
VIII - a criacdo de b) estruturais:
mecanismos de governanca definida na
governanga no ambito Portaria
dos hospitais Capitulo 1: Da Interministerial
universitarios federais, | Governanga do Rehuf; [ 883/2010 (Comité
com a participacédo de Gestor, Unidade
representantes externos Executiva, Comissdes
as universidades. Consultivas);
¢) estruturantes:
decisbes adotadas na
instancia de
governanca do Rehuf.
111 - reformas de a) aestuturais:
prédios ou construcdo edificagdes antigas,
de unidades novas ou reformadas;
hospitalares novas, b .
com adequacio as d) est_rutura~|s. normas
I - a adeguacio d normas da Agéncia  orientagao
3 quacdo da i (ANVISA) para a

estrutura fisica;

Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA e
as disposicoes
especificas do
Ministério da Saude
sobre espacos
destinados a atengdo de

construgéo ou
adequacdo das
edificacdes;

¢) estruturantes:
decisdes quanto aos
investimentos a serem
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Portaria Classificacdo dos
Decreto n° 7.082/2010 interministerial n® elementos segundo
883/2010 Ramos (1966)
Item
Inciso | diretriz Inciso | medida Elementos do fato
Capitulos e anexos . :

(art. 39) (art. 59) administrativo
média e alta realizados.
complexidade;

a) aestuturais:
equipamentos antigos e
IV - aquisicdo de novos novos,
equlpar_ne_ntps de salde Anexo 111, 1X - adeso b) estrutqrals: q iretrizes
e substituicdo dos . para a orientacédo da
. a sistemas de compras .
< equipamentos ) . modernizagdo
IV - arecuperagdo e - . coletivas de insumos L
o obsoletos, visando a . necessaria ao
4 modernizag&o do O hospitalares que .
s utilizacdo de . cumprimento da
parque tecnoldgico; : . eventualmente sejam L
tecnologias mais . missdo institucional
oferecidos pelo MEC .
modernas e adequadas ou MS: dos HUs;
a atencao de média e ' ¢) estruturantes:
alta complexidade. ;o :
decisbes quanto aos
investimentos a serem
realizados.
a) aestuturais:forca de
trabalho, conduta dos
empregados;
b)
estruturais:hierarquia
funcional, formacéo
A I das equipes de
V - areestruturagdo do | V - aimplantacéo de o~ =0 (L L 2 trabalho, competéncias
. implantacédo de dos carqos:
quadro de recursos processos de melhoria . gos;
5 humanos dos hospitais | de gestdo de recursos DIOBEESES I 2l O .
rsitirios foderais: | b de gestdo de recursos | C) estruturantes:
universitarios federais; umanos. T decisdes quanto a
politica de recursos
humanos da instituicdo;
d) elemento externo de
1° grau: influéncias dos
sindicatos sob os
funcionarios e pressao
contra os dirigentes.
Il - implantagdo de a) aestuturais: sistemas
. sistema gerencial de Anexo Il - indicadores f ) .
VI - 0 aprimoramento ; < : SisRehuf e AGHU,;
Lt informagdes e do Rehuf;
das atividades o conduta dos
- ; indicadores de s
hospitalares vinculadas Anexo I, 11 - funcionarios no
- . desempenho a ser L - .
a0 ensino, pesquisa e ; s humanizacédo da atendimento a
< 5 disponibilizado pelo T . )
extensdo, bem como a T assisténcia prestada em | sociedade;
6 Ministério da

assisténcia a salde,
com base em avaliagdo
permanente e
incorporagdo de novas
tecnologias em saude.

Educagéo, como
ferramenta de
administracéo e
acompanhamento do
cumprimento das metas
estabelecidas;

todos os niveis,
garantindo os
principios de equidade
e acesso;

b) estruturais:
parametros e critérios
definidos no pacto
global de desempenho
e nos sistemas; Politica
Nacional de




143

Portaria Classificacdo dos
Decreto n° 7.082/2010 interministerial n® elementos segundo
883/2010 Ramos (1966)
Item
Inciso | diretriz Inciso | medida . Elementos do fato
Capitulos e anexos . .
(art. 39) (art. 59) administrativo
Humanizagéo;
C) estruturantes:
decisbes adotadas a
partir das metas
alcancadas no pacto e
das informac6es
emitidas pelos
sistemas.
a) aestuturais: insumos,
Anexo Il, IV - adogdo | tecnologias, matérias-
de protocolos e primas;
VI - promocgéo do diretrizes clinicos e .
. N b) estruturais:
incremento do padronizacédo de
) - . protocolos,
potencial tecnoldgico e | insumos que resultem o
. e padronizacdes,
de pesquisa dos na qualificacéo da P S
S S politicas nacionais de
hospitais universitarios | assisténcia prestada, satide:
federais, em beneficio em consonancia com as '
do atendimento das politicas C) estruturantes:
dimensGes assistencial | correspondentes escolhas das linhas de
e de ensino; definidas pesquisas a serem
nacionalmente pelo desenvolvidas a partir
MS; da necessidade social
de assisténcia e ensino.
a) aestuturais: sistemas
SisRehuf e AGUH,;
matrizes de
classificacdo dos HUs;
VII - a instituicdo de b) estruturais:
processos permanentes o parametros e critérios
de avaliagio tanto das | Anexo Il -indicadores | gefinidos no pacto
atividades de ensino, do Rehuf; global de desempenho,
7 pesquis~a, extens?o_ e Anexo 111, VI - adogdo | NOs Sistemas e nas
como da atencao a controle interno; :
salide prestada a c) e_st[uturantes.
populacio deu_soes adotadas a
' partir das metas
alcancadas no pacto e
das informag6es
emitidas pelos sistemas
e pelas matrizes.

Fonte: elaboracdo da autora.
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APENDICE D - Total de recursos recebidos pelos hospitais universitarios federais, ano 2012.

N° IFES Hospital Reformas/MS Custeiro/MS Equipamentos/MS Caﬁ)tijtszgls/il?/lgc TOTAL por HU
1  UFAL Hospital Universitério Prof. Alberto Antunes 2.200.000,00 4.735.038,57 3.216.002,25 2.080.868,05 12.231.908,87
2 UFAM Hospital Universitario Getulio Vargas 0 3.883.195,36 145.000,00 1.022.732,66 5.050.928,02
3 UFBA Hospital Universitario Prof. Edgard Santos 4.876.395,90 4.565.138,44 4.697.325,86 1.867.769,15 16.006.629,35
4  UFBA Maternidade Climério de Oliveira 0 1.490.656,77 1.066.836,40 747.312,47 3.304.805,64
5 UFC Hospital Universitario Walter Cantidio 24.585.088,35 6.747.130,30 7.311.577,00 3.013.202,19 41.656.997,84
6 UFC Maternidade Escola Assis Chateaubriand 13.823.580,67 6.307.197,71 2.951.511,77 2.697.577,81 25.779.867,96
7 UNB Hospital Universitario 0 19.580.058,53 9.183.684,39 1.674.332,51 30.438.075,43
8  UFES rlospital Universitario Cassfzno Antonlo de 0 9.286.646,79 3.479.071,13 1.458.599,48 14.224.317,40
9 UFG Hospital das Clinicas 0 7.558.058,13 3.812.003,60 2.410.826,95 13.780.888,68
10 UFMA Hospital Universitario 906.663,03 26.757.058,80 6.938.937,18 5.825.741,81 40.428.400,82
11  URF Hospital Universitario 20.000.000,00 12.507.515,49 3.700.878,35 1.439.559,10 37.647.952,94
12 UFMG Hospital de Clinicas 0 23.314.288,54 11.760.833,01 2.580.419,20 37.655.540,75
13  UFTM Hospital Escola 5.673.191,53 6.207.467,31 4.820.464,37 2.901.900,93 19.603.024,14
14 UFU Hospital de Clinicas 23.476.969,06 12.165.387,34 3.754.133,99 3.177.268,60 42.573.758,99
15 UFGD Hospital Universitario 2.489.331,25 12.582.522,18 2.476.133,62 1.682.099,82 19.230.086,87
16 UFMS Hospital Universitario Maria Aparecida 17.536.002,02 7.341.282,76 4.303.814,73 2.505.226,95 31.686.326,46
17  UFMT Hospital Universitario Jalio Miiller 1.000.000,00 10.730.071,36 450.650,63 1.051.065,74 13.231.787,73
18 UFPA Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto 1.129.800,00 5.236.332,84 1.486.189,12 1.763.852,28 9.616.174,24
19 UFPA Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza 0 164.537,69 17.565.093,80 95.435,77 17.825.067,26
20 UFCG Hospital Universitario Alcides Carneiro 0 2.655.003,41 1.642.502,44 851.767,15 5.149.273,00
21 UFPB Hospital Universitario Lauro Wanderley 3.958.930,34 3.398.288,69 2.071.854,01 1.010.007,11 10.439.080,15




. . . Custeio +
4]
N IFES Hospital Reformas/MS Custeiro/MS Equipamentos/MS Capital/MEC TOTAL por HU
22 UFPE Hospital das Clinicas 0 10.923.834,59 933.763,88 3.582.645,78 15.440.244,25

24 UFPR Hospital de Clinicas 0 9.726.975,22 4.333.069,99 4.356.754,73

26 UFF Hospital Universitario Antonio Pedro 2.513.658,67 5.934.073,88 3.725.543,85 1.944.955,62

Instituto de Puericultura e Pediatria Martagédo

28 UFRJ Gesteira

0 1.903.735,71 0 523.647,93

30 UFRJ Hospital Escola Sdo Francisco de Assis 7.745.866,56 518.796,29 227.800,00 0

32  UFRJ Instituto de Doengas do Térax 0 553.728,93 11.878,24 17.532,35

34  UFRJ Instituto de Neurologia Deolindo Couto 0 565.739,47 0 2.241,15

36 UFRN Hospital de Pediatria Prof. Heriberto F. Bezerra 0 275.714,02 600.600,00 115.139,24

38 UFRN Hospital Universitario Onofre Lopes 0 4.261.466,26 1.072.850,00 2.018.778,09

40 UFRG iﬁg‘r‘a' Universitario Dr. Miguel Riet Correa 3.367.148,28 7.388.066,36 6.015.730,82 1.836.110,66

42  UFPEL Hospital Escola 4.203.000,00 8.515.749,11 11.736.953,94 2.096.277,70

18.416.799,94

14.118.232,02

2.427.383,64

8.492.462,85

583.139,52

567.980,62

991.453,26

7.353.094,35

18.607.056,12

26.551.980,75
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Ne IFES Hospital Reformas/MS Custeiro/MS Equipamentos/MS C;JL::;?;&EC TOTAL por HU
44 UFSC ;'r?isapgi;a' Universitario Polydoro Ernani de Sdo 0 6.518.481,61 1.255.886,06 1.907.354,15 9.681.721,82
45 UFS Hospital Universitério 700.000,00 3.871.848,38 2.272.253,06 601.520,46 7.445.621,90
46 UNIFESP Hospital Séo Paulo 14.211.202,34 20.705.347,06 7.403.900,00 3.395.053,23 45.715.502,63
47  UNIVASF Hospital de Urgéncias e Traumas 0 0 0 0 0,00
TOTAL por tipo de recurso 169.133.689,12 329.082.627,78 146.527.415,26 82.000.000,00 726.743.732,16

Fonte: elaboracdo da autora
Nota:Dados extraidos de http://ebserh.mec.qgov.br/ebserh-rehuf

Reformas 2012 — MS

Portaria N° 1979 12.09.2012 (custeio)

Portaria N° 2367 18.10.2012 (custeio)

Portaria N° 2449 26.10.2012 (custeio) (republicada em 31/12/2012)
Portaria N° 2451 26.10.2012 (custeio)

Portaria N° 288319.12.2012 (capital)

Portaria N° 288419.12.2012 (capital)

Manutencéo 2012 — MS
Port. N° 1407 05.07.2012
Port. N° 2170 27.09.2012
Port. N° 2177 28.09.2012
Port. N° 2426 19.10.2012
Port. N° 2520 05.11.2012
Port. N° 2531 08.11.2012
Port. N° 2577 13.11.2012
Port. N° 2638 20.11.2012

Equipamentos 2012 — MS
Portaria N° 56 19.10.2012
Portaria N° 2883 19.10.2012
Portaria N° 2884 19.12.2012

Custeio e Capital 2012 - MEC
Portaria N° 53 19.10.2012
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APENDICE E — Total de recursos recebidos pelos hospitais universitarios federais, ano 2013.

Ne IFES Hospital Reformas/MS Custeiro/MS Equipamentos/MS + MEC

TOTAL por HU

2 UFAM Hospital Universitario Getllio Vargas 0 1.543.678,65 4.617.203,49

6.160.882,14

4 UFBA Maternidade Climério de Oliveira 0 2.720.454,59 1.173.944,13

3.894.398,72

6 UFC Maternidade Escola Assis Chateaubriand 1.933.177,16 4.323.595,22 1.012.179,42

7.268.951,80

8 UFES Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes 0 4.024.826,51 4.352.501,87

8.377.328,38

10 UFMA Hospital Universitario 0 6.284.066,06 6.550.863,24

12.834.929,30

12 UFMG Hospital de Clinicas 0 9.392.146,82 5.563.481,99

14.955.628,81

14 UFU Hospital de Clinicas 0 15.863.803,26 0

15.863.803,26

16 UFMS Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian 0 7.197.605,36 2.727.219,42

9.924.824,78

18 UFPA Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto 3.153.136,46 3.416.965,23 2.562.563,41

9.132.665,10

20 UFCG Hospital Universitario Alcides Carneiro 0 2.641.927,23 1,894.430,24

2.641.927,23
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Ne IFES Hospital Reformas/MS Custeiro/MS Equipamentos/MS + MEC TOTAL por HU

22 UFPE Hospital das Clinicas 0 5.306.080,55 3.491.344,62 8.797.425,17

24 UFPR Hospital de Clinicas 0 8.968.670,06 6.688.801,52 15.657.471,58

26 UFF Hospital Universitario Antonio Pedro 5.590.416,79 3.957.747,62 1.809.754,45 11.357.918,86

Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo

28 UFRJ Gesteira

0 1.146.476,57 535.685,00 1.682.161,57

30 UFRJ Hospital Escola Sdo Francisco de Assis 0 352.601,41 0 352.601,41

32 UFRJ Instituto de Doencas do Térax 0 364.201,16 0 364.201,16

34 UFRJ Instituto de Neurologia Deolindo Couto 0 306.134,58 0 306.134,58

36 UFRN Hospital de Pediatria Prof. Heriberto F. Bezerra 0 1.185.586,32 0 1.185.586,32

38 UFRN Hospital Universitario Onofre Lopes 1.333.942,98 4.296.135,48 2.409.944,99 8.040.023,45

40 UFRG Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jinior 392.217,25 4.368.886,32 1.461.599,04 6.222.702,61

42 UFPEL Hospital Escola 0 6.850.081,33 2.225.899,54 9.075.980,87



Ne IFES Hospital Reformas/MS Custeiro/MS Equipamentos/MS + MEC TOTAL por HU
44 UFSC ?r?isapgi(t)al Universitario Polydoro Ernani de Sao 0 5.027.680,41 2.728.585,16 7.756.265,57
45 UFS Hospital Universitério 0 2.389.131,73 1.894.413,24 4.283.544,97
46 UNIFESP  Hospital Séo Paulo 3.530.290,20 12.662.622,28 382.183,87 16.575.096,35
47 UNIVASF  Hospital de Urgéncias e Traumas 0 1.998.035,24 0 1.998.035,24
TOTAL por tipo de recurso 50.662.148,32 221.003.514,86 99.895.948,33 371.561.611,51

Fonte: elaboracdo da autora

Nota: Dados extraidos de http://ebserh.mec.qgov.br/ebserh-rehuf

Reformas 2013 — MS
Portaria N° 1839 27.08.2013 (custeio)
Portaria N° 2012 12.09.2013 (custeio)

Manutencéo 2013 — MS

Port.
Port.
Port.
Port.
Port.
Port.
Port.
Port.

N° 677 24.04.2013

N° 1464 18.07.2013
N° 2029 17.09.2013
N° 2268 02.10.2013
N° 2302 07.10.2013
N° 2457 18.10.2013
N° 2458 18.10.2013
N° 2466 22.10.2013

Equipamentos 2013 — MS
Portaria N° 66 18.11.2013 MEC
Portaria N° 2759 19.11.2013 MS
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APENCIDE F - Matriz de financiamento dos hospitais universitarios federais para

descentralizacdo de recursos pelo Fundo Nacional de Satude/Ministério da Saude, ano 2012,

Prioridade Indicador Critério Pontuggag Pon,tu_agao
por Critério Maxima
Rede Cegonha — pré-natal de alto 5
risco, leitos GAR, leitos de UTI;
RAU — porta de entrada, leitos de
Atendimento d clinica médica, leitos de UTI, UCO, 5
ENaimento das Unidades de AVC, leitos cronicos;
1 principais demandas dos o5
gestores para apoio as . . : .
redes tematicas: Rede psicossocial — leitos de satde 10
mental/AD;
Cancer — diagnose de média
complexidade: radioterapia, 5
quimioterapia, cirurgia oncologica;
Leitos de retaguarda — 70% 5
1 Oferta regulada 15
Consultas e exames — 70% 5
Cirurgias eletivas — 90% 5
1 Classificacdo de risco implantada até julho de 2012 (incluindo maternidades) 10
Contratualizacdo: Novo contrato com o gestor local até julho/12, ou atualizagdo
1 AN 10
para 0s HUs com contratos celebrados ha mais de 24 meses
1 Adesdo a EBSERH até agosto de 2012 10
1 Monitoramento da execu¢do orgamentéria e financeira (MEC) implantada e 10
acompanhada
75% ou mais 5
70% 4
2 Taxa,de_: ocupacdo geral de 65% 3 5
no minimo 75%
60% 2
55% 1
2 CNES atualizado na data da avaliagcdo, com novas atualiza¢cGes mensais 5
2 Capacitacgdo e outras acdes de educacdo permanente de interesse do gestor 5
Acbes de humanizacdo implantadas até julho/12: acompanhante para idosos e
2 criangas e visita aberta com mais de duas horas de funcionamento, além dos 5

dispositivos de humanizagdo do parto e nascimento
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Prioridade Indicador Critério Pontuggag Pon:cu_agao
por Critério | Maxima
TOTAL 100

Fonte: elaboracéo da autora

Nota:Dados coletados no HC-UFPE, 2012.
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ANEXO A - Relacdo das instituicdes participantes do Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitéarios Federais (Rehuf), ano 2010.

N° UF Municipio IFES Hospital

1 AL Macéio UFAL Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes
2 AM Manaus UFAM Hospital Universitario Getulio Vargas

3 BA Salvador UFBA Hospital Universitario Prof. Edgard Santos

4 BA Salvador UFBA Maternidade Climério de Oliveira

5 CE Fortaleza UFC Hospital Universitario Walter Cantidio

6 CE Fortaleza UFC Maternidade Escola Assis Chateaubriand

7 DF Brasilia UNB Hospital Universitério

8 ES Vitdria UFES Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
9 GO Goiania UFG Hospital das Clinicas

10 MA Séo Luiz UFMA Hospital Universitario

11 MG Juiz de Fora UFRJF Hospital Universitério

12 MG Belo Horizonte UFMG Hospital de Clinicas

13 MG Uberaba UFTM Hospital Escola

14 MG Uberlandia UFU Hospital de Clinicas

15 MS Dourados UFGD Hospital Universitério

16 MS Campo Grande UFMS Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
17 MT Cuiaba UFMT Hospital Universitario Jalio Mdiller

18 PA Belém UFPA Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
19 PA Belém UFPA Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza
20 PB Campina Grande UFCG Hospital Universitario Alcides Carneiro

21 PB Jodo Pessoa UFPB Hospital Universitario Lauro Wanderley

22 PE Recife UFPE Hospital das Clinicas

23 Pl Teresina UFPI Hospital Universitario

24 PR Curitiba UFPR Hospital de Clinicas

25 PR Curitiba UFPR Maternidade Vitor Ferreira do Amaral
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Ne UF Municipio IFES Hospital

26 RJ Niteroi UFF Hospital Universitario Antonio Pedro

27 RJ Rio de Janeiro UFRJ Instituto de Psiquiatria

28 RJ Rio de Janeiro UFRJ Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
29 RJ Rio de Janeiro UFRJ Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

30 RJ Rio de Janeiro UFRJ Hospital Escola Sdo Francisco de Assis

31 RJ Rio de Janeiro UFRJ Maternidade Escola

32 RJ Rio de Janeiro UFRJ Instituto de Doencgas do Torax

33 RJ Rio de Janeiro UFRJ Instituto de Ginecologia

34 RJ Rio de Janeiro UFRJ Instituto de Neurologia Deolindo Couto

35 RJ Rio de Janeiro UNIRIO Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

36 RN Natal UFRN Hospital de Pediatria Prof. Heriberto F. Bezerra

37 RN Natal UFRN Maternidade Escola Januario Cicco

38 RN Natal UFRN Hospital Universitario Onofre Lopes

39 RN Santa Cruz UFRN Hospital Universitario Ana Bezerra

40 RS Rio Grande FURG Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jinior
41 RS Porto Alegre HCPA Hospital de Clinicas de Porto Alegre

42 RS Pelotas UFPEL Hospital Escola

43 RS Santa Maria UFSM Hospital Universitario

44 SC Floriandpolis UFSC Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago
45 SE Aracaju UFS Hospital Universitério

46 SP Sé&o Paulo UNIFESP | Hospital S&o Paulo

47 PE Petrolina UNIVASF | Hospital de Urgéncias e Traumas

Fonte: Portaria Interministerial n® 883, Anexo I, 2010.

Nota:

O Hospital de Urgéncias e Traumas de Petrolina/PE passou a ser vinculado a Universidade do Vale do Séao
Francisco (UNIVASF) em 2013. Desde entdo foi incorporado ao rol de Hospitais Universitarios Federais do
Programa Rehuf.
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ANEXO B - Metas minimas e projecédo de resultados do Programa Rehuf, anos 2010 a 2012.

INDICADORES REHUF

. . Realizado Metas
Grupo Indicador/acéo
2009 2010 2011 2012
Numero de HUs com diagndstico
Acreditacdo™ Organizacional para fins de 0 4 10 20
acreditacdo realizados
Protocolos NUmero de HUs com Protocolos
. P 3 5 10 30
Clinicos Clinicos implantados
Satls:fg(;ao do Numero~de HUs com Pesquisa de 10 25 16 6
Usuério* Satisfacdo de Usuérios
Taxa de Ocupacéo de Leitos 60% 62% 75% 85%
Qual ldade da Tz_:lx,a d_e Ocupagcdo de Centros 60% 60% 20% 750
Gestdo** Cirdrgicos
Média de Permanéncia <7 <7 <7 <7
Proporcéo de publicacdes dos
resultados de pesquisas em periodicos 0 20% 20% 35%
indexados
Proporcéo de pesquisas realizadas em
Ensmo,~ PfiqU|sa € | consonancia com a politica nacional de 0 2506 25% 50%
Extensdo ciéncia e tecnologia e com as
necessidades do SUS
Proporcao de vagas de residéncia em
salde oferecidas em especialidades 0 70% 70% 80%

estratégicas para o SUS

* resultados apurados considerando os 46 hospitais que comp8em a rede de HUs

** resultados apurados individual e coletivamente na rede de HUs

Fonte: Portaria Interministerial n® 883, Anexo |1, 2010.
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ANEXO C - Classificacdo dos HUs segundo pontuacdo de perfil, porte, desempenho e
integracdo ao SUS.

CLASSIFICAC E AGRUPAMENTO HUs

. Pts Pts
Leitos Pts perfil e . . .
Sigla Hospitais Perfil ativos porte desergpenh integracao Pts final

Hospital das
Clinicas
Hospital
Universitario
Hospital
9 UFRJ Universitario Geral 366 15 2 3 7.320
Clementino
Fraga Filho
Hospital
Escola
Hospital das
Clinicas
Hospital
Universitario
12 UFSC Polydoro Geral 274 17 25 5 6.713
Ernani de Sdo
Thiago
Hospital
Universitario
13 UFES Cassiano Geral 268 15 4 2 5.628
Antdnio de
Moraes
Hospital
Universitario
14 UFMS Maria Geral 244 15 55 2 5.490
Aparecida
Pedrossian
Hospital
15 UFF ngﬁgta”o Geral 244 15 25 4 5.246
Pedro
Hospital
Universitario
Hospital
Universitario
Walter
Cantidio
Hospital
Universitario
18 UFPA Jodo de Geral 281 10 4 15 4.355,5
Barros

7 UFPE Geral 365 18 4 3 9.125

8 UFSM Geral 304 18 6 4 8.512

10 UFTM Geral 291 17 4 4 7.275

11 UFG Geral 308 16 45 3 7.238

16 UNB Geral 244 15 3 2 4.880

17 UFC Geral 241 14 25 3 4.699,5

HG2

Barreto




HG4

MA

Sigla

UFAM

CLASSIFICACAO E AGRUPAMENTO HUs

ativos

Hospitais

Hospital
Universitario
Getulio
\Vargas

Geral

159

Pts perfil e
porte

Pts
desempenh
0

Pts
integracédo
SuUs

156

Pts final

2.782,5

UNIRIO

Hospital
Universitario
Gaffrée e
Guinie

Geral

159

2.703

UFCG

UFC

Hospital
Universitario
Alcides
Carneiro

Maternidade
Escola Assis
Chateaubrian
d

Geral

Maternidade

178

220

2.581

4.290

UFRN

Maternidade
Escola
Januério
Cicco

Maternidade

1.363

UFRJ

Maternidade
Escola

Maternidade

1.591

UFBA

Maternidade
Climério de
Oliveira

Maternidade

1.287,5

UFRN

Hospital
Universitario
Ana Bezerra

Maternidade

377

UFPR

Maternidade
Vitor Ferreira
do Amaral

Maternidade

302,5
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CLASSIFICACAO E AGRUPAMENTO HUs

Ra Pts Pts
Gru r.'k Sigla Hospitais Perfil Le_ltos Pts perfil e desempenh | integracao Pts final
po in ativos porte o SUS
g.

TOTAL 218.204
Fonte: CGHU, 2010




