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No reino dos fins tudo tem ou um preco ou uma dignidade.
Quando uma coisa tem um preco, pode-se pbr em vez dela
qualquer coisa equivalente; mas quando uma coisa esta acima
de qualquer preco, e portanto, ndo permite equivalente, entdo

ela tem dignidade.

Immanuel Kant



RESUMO

Os hospitais universitarios federais sdo componentes estratégicos do sistema de
saude e como tal vém enfrentando desafios constantes para manter a oferta de
servicos de saude de qualidade. Nessa perspectiva, buscou-se identificar as praticas
e a organizacao presentes na estrutura dos hospitais universitarios a luz da teoria
neo-institucional frente as situagdes cotidianas do sistema de saude publica. Para
tanto, a metodologia utilizada foi construida de acordo com os parametros
estabelecidos para uma pesquisa de fins exploratérios, posto a pouca abordagem
dos aspectos relevantes ao tema, principalmente a avaliacdo da divergéncia
observada entre as praticas profissionais normatizadas e as institucionalizadas nos
hospitais publicos. Paralelamente, se tentou demonstrar que houveram mudangas
significativas na gestdo dos hospitais universitarios com a chegada da EBSERH,
mas que ainda ha muito o que se fazer, uma vez que ainda é perceptivel a
necessidade da atuagao conjunta com os outros niveis de atendimento a saude,
principalmente quando relacionado a atuacdo das equipes de atencao basica.
Também se buscou mostrar a necessidade de contratacdo e revisdao dos vinculos
empregaticios dos profissionais que atuam nos hospitais, uma vez que esse é um
problema antigo e que afeta diretamente a qualidade dos servigos oferecidos nas
unidades hospitalares. Ademais, também mostrou-se que os conflitos existentes
entre gestao e profissionais prestadores de servigo se apresentam como entraves a
implementacédo e atuacéo plena das novas atividades de gestdo apresentadas pela
EBSERH aos hospitais. Os resultados revelam que, na implementagdo do modelo
de gestdo da EBSERH, a recomposicao da forca de trabalho, a adequacédo dos
antigos profissionais, a ruptura do status quo, e o dimensionamento das demandas
se apresentaram como problemas importantes a serem solucionados.

Palavras - chave: Hospitais universitarios. Gestdo organizacional. EBSERH.
Conflitos. Saude.



ABSTRACT

Federal university hospitals are strategic components of the health system and as
such have faced constant challenges to maintain the provision of quality health
services. From this perspective, we sought to identify the practices and organization
present in the structure of university hospitals in light of the neo-institutional theory
regarding the daily situations of the public health system. In order to do so, the
methodology used was constructed according to the parameters established for an
exploratory research, with a low focus on aspects relevant to the theme, mainly the
evaluation of the divergence observed between normative and institutionalized
professional practices in public hospitals. At the same time, it was tried to
demonstrate that there were significant changes in the management of university
hospitals with the arrival of EBSERH, but there is still much to do, since it is still
noticeable the need to work together with other levels of health care, especially when
related to the performance of the primary care teams. It was also sought to show the
need for contracting and reviewing the employment relationships of the professionals
working in hospitals, since this is an old problem and that directly affects the quality
of the services offered in the hospital units. In addition, it has also been shown that
the existing conflicts between management and professional service providers
present as obstacles the implementation and full performance of the new
management activities presented by EBSERH to the hospitals. The results show that,
in the implementation of the EBSERH management model, the workforce
recomposition, the adequacy of the old professionals, the rupture of the status quo,
and the dimensioning of the demands were presented as important problems to be
solved.

Keywords: University Hospitals. Organizational management. EBSERH. Conflicts.
Cheers.
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INTRODUCAO

O presente trabalho configura-se como uma monografia, sendo esta uma das
modalidades de TC previstas no manual de trabalho de curso no bacharelado em
Administracdo da UFCG - CCJS - UACC. De inicio cabe salientar conforme o
referido manual, que uma monografia no ambiente organizacional do curso de
administragdo no Campus da UFCG mencionado, ou seja, em Sousa - PB “é um
trabalho [cientifico] mais simples, ndao exige do estudante avancos nem
contribui¢cdes significativas de cunho cientifico” (OLIVERA; SILVA; ALVES, 2015).

Nos estudos organizacionais que advém da teoria institucional, notadamente
na vertente do novo institucionalismo sociolégico (MEYER; ROWAN, 1977), uma das
explicacbes para 0 modo como as praticas se assentam e se mantém em
andamento numa organizagdo ou em um determinado campo organizacional se da
por meio de uma realidade socialmente construida e aceita pelos atores sociais.

No que diz respeito a gestdo hospitalar, € importante entender que existem
diferentes pontos de vista e interesses que se encontram em dois polos distintos,
nao se limitando a critérios apenas técnicos, mas também de carater ideoldgico. Isso
porque, um dos polos estd ligado a ideologia de mercado, que defende a
privatizacdo do modelo de gestdo hospitalar como solucdo para os problemas
vividos no setor; o outro polo entende a saitde como um bem publico, uma vez que
a gestdo hospitalar deve estar conectada a uma rede de atencdo a saude e seus
seguidores preconizam que as mudangas necessarias no setor devem ocorrer
dentro do SUS (WEBER; GRISCI, 2010).

No caso dos hospitais universitarios, Barros (2013) teoriza uma cultura de
aversdo a mudangas advindas do ambiente externo. Além disso, de acordo com
Lima (2004 apud BARROS, 2013), a discussdo e a pressdo para mudangas nos
hospitais publicos tém uma conotacdo extremamente complexa em fungdo das suas
diversidades de atuacao, projetos e atores envolvidos.

Dessa forma, investigar o que esta institucionalizado nas diferentes praticas
de gestdo nos campos organizacionais pode constituir-se como um diagnéstico de
identificacdo de critérios de ajustes em processos, levando a uma caracterizacao
que sirva como base para tomada de decisdes sobre aspectos relevantes a serem

aprofundados em aspectos especificos da gestdo hospitalar publica.
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Nesse contexto, o presente estudo foi orientado pela seguinte questdo
norteadora: O que se pode observar como aspectos de possivel institucionalizacéo
de préticas nos hospitais universitarios publicos?

1.2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Discutir aspectos de possivel institucionalizacdo de préaticas nos hospitais

universitarios publicos.

Objetivos Especificos

a) Caracterizar as estruturas, normativos e protocolos que norteiam as

atividades dos hospitais universitarios;
b) Destacar o pronto atendimento nos hospitais universitarios;

c) Confrontar as praticas normatizadas e as institucionalizadas nos hospitais

universitarios publicos.

1.3 JUSTIFICATIVA

Dada a essencialidade do servigo hospitalar a sociedade, e deste ato laboral
para atender as expectativas de uma assisténcia a saiude de qualidade, além da
necessidade crescente do melhoramento das praticas de gestdo, esta pesquisa
justifica-se pela contribuicao tedrica e empirica que pode agregar aos estudos sobre
como funcionam as praticas de gestdo nos hospitais universitarios publicos
brasileiros, assim como o modo pelo qual as praticas se institucionalizam dentro
dessas instituigbes.

Do ponto de vista da contribuicdo a sociedade, esta pesquisa fornece uma
visdo de como as préaticas de gestao hospitalar podem ser melhoradas e quais 0s
possiveis impactos para os usuarios dos servicos de saude e profissionais que
atuam na prestacao de atividades hospitalares.
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No que diz respeito a contribuicdo a academia, o presente trabalho aponta
caracteristicas das atuais praticas de gestdo nos hospitais publicos do Brasil, a partir
da uma visa neo-institucionalista das praticas de gestdo e dos conflitos presentes
dentro dessas organizagdes, podendo, assim, incentivar o desenvolvimento de
outras pesquisas que se interessem em investigar o mesmo tema ou perspectivas as
quais o conteudo produzido seja util.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 INSTITUCIONALIZAGCAO SOB A OTICA DOS ESTUDOS ORGANIZACIONAIS

De acordo com a orientacdo para redagao deste trabalho comega-se por dizer
que a questao da institucionalizagdo, de compreenséo de uma teoria institucional, no
nivel que se encontra o presente trabalho monografico, apresenta-se como uma
versao simplificada. O que se entende é que a complexidade de tal teoria requer um
esforgo estrutural de articulagao de referéncias, coisa que nao foi realizada aqui, por
causa das possibilidades no nivel e na situagao particular de iniciagcao cientifica para
um bacharelado em Administracdo. De acordo com a orientacdo recebida, tem-se
aqui um pouco mais que um fichamento de dois autores relevantes, no caso Motta e
Vasconcelos (2006), nos quais encontram-se sintetizadas as informacdes
pertinentes sobre o assunto com a destacada qualidade. Por isso a repeticao
sequencial a seguir, nesta subsecao, das chamadas de citacao a esses autores.

A teoria institucional, em sua nova vertente, conhecida como neo-
institucionalismo, deriva-se dos estudos organizacionais advindos do conceito de
institucionalizagdo e tem seus fundamentos iniciais com Selznick. Algo
institucionalizado é algo que determinado grupo social adota como correto e toma-se
o “verdadeiro”, aceito “naturalmente para os membros desse grupo social, inspirando
suas agoes e praticas sociais” (MOTTA; VASCONCELQOS, 2006. p. 382).

A teoria institucional se coloca como uma inovacdo na relagcdo entre a
Administracao e o conceito de meio ambiente. Segundo Motta e Vasconcelos (2006,
p. 368) meio ambiente, de modo tradicional, “¢ uma denominagao atribuida ao
conjunto de forgcas externas que influenciam o modo pelo qual as organizagdes
funcionam e obtém recursos”. Ja para a abordagem institucional, o ambiente é visto
como um “setor social formado por organizagbes que oferecem produtos e servigos
semelhantes, porém interagem estipulando regras de funcionamento as quais as
organizacdes do setor devem se conformar para obter legitimidade e sobreviverem”
(MOTTA: VASCONCELOQOS, 2006, p. 368). Segundo Carvalho e Vieira (2003, pag.
26), o “ambiente € considerado um fator cujas influéncias nas estruturas
organizacionais determinam algumas das caracteristicas das organizagdes”.

O processo de institucionalizacdo, segundo Berger e Luckman (apud MOTTA
e VASCONCELQS, 2006), se da a partir de trés momentos distintos. Primeiro ocorre
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a externalizagéo, que se trata de perceber o ato de nossas a¢des nos outros atores
sociais e no ambiente no qual estamos inseridos; depois tem-se a objetivacao da
realidade, processo pelo qual os atores sociais constroem uma percepg¢ao imutavel e
intangivel da organizacdo por meio de um elemento objetivo; e, por fim, ocorre o
processo de internalizagdo, no qual constréi-se uma estrutura subjetiva de
organizacdo embasada nas estruturas cognitivas, regras, valores e modelos
produzidos pelo grupo social.

Numa mesma organizacao existirdo confrontos entre as véarias formas de
percepcao dos varios grupos de atores sociais e estruturas subjetivas envolvidas
(MOTTA; VASCONCELOQOS, 2006).

Assim como no setor publico, “as organizagbes oferecem um conjunto de
papéis e interesses entre diferentes grupos e individuos e, portanto, oferecem o
poder para obter resultados e implementar mudancas do interesse de quem o
manipula” (SALDANHA, 2006, pag. 7).

A partir dos embates ocorridos nas organizagdes, alguns grupos conseguirdo
impor suas solug¢des para determinado problema, buscando também influenciar os
demais. Deste modo, os diversos grupos sociais que formam as organizagdes
construirdo o ambiente por meio da producao de simbolos e modelos cognitivos e
normativos.

O mesmo se aplica a grupos de organizagoes, visto que estas buscaréo se
influenciarem mutuamente, gerando também modelos e simbolos que predominarao
em determinados setores sociais no processo de institucionalizacdo, caracterizando
assim uma percepcao de legitimidade que influenciara as acdes dos demais, além
de tornarem-se padrées de qualidade a serem seguidos a partir da criagdo e
propagacdo dos seus simbolos, gerando os mitos e modelos que influenciam as
acoes de individuos e organizagoes.

De acordo com Saldanha (2006), o poder exercido pelos grupos de interesse
encontra-se dentro de uma disputa organizacional e ndo ha garantias de que os
grupos que lidam com esse poder o utilizardao de forma justa e inteligente. “A gestao
publica sugere que os objetivos, estrutura e politicas organizacionais emergem de
um processo continuo de negociagdo entre os varios grupos de interesse’
(SALDANHA. 2006. p. 6).

As organizagdes, segundo o neo-institucionalismo (SCOTT apud MOTTA;
VASCONCELOS, 2006), ndo adotam os seus modelos e formas de representagao
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de modo aleatério ou por influéncias modistas, mas sim em virtude da legitimidade,
adquirida por meio do reconhecimento e dos recursos, 0 que permite 0 aumento da
capacidade de sobrevivéncia dos atores sociais e organizacionais.

Percebe-se também que o nivel de influéncia exercido pelo modelo vigente
sobre os atores sociais € diretamente proporcional ao nivel de adesdo desses
atores. O desenvolvimento do modelo ocorrera a partir de uma relagdo dialética,
posto que os atores sociais e as organizacbes, que também podem ser
consideradas atores sociais desde a perspectiva funcionalista (PARSONS apud
MOTTA,VASCONCELQOS, 2006), ao interpretarem a norma imposta, agirdo no
mundo social, gerando um feedback para o desenvolvimento do modelo.

O neo-institucionalismo, segundo Motta e Vasconcelos (2006), considera as
associagdes profissionais, as corporagdes e o Estado como atores importantes na
criacdo e moldagem das organizagdes e propde que “‘com base na estratégia
definida pelos dirigentes, [as organizagdes] adotam modelos normativos e
estruturais por meio de quatro formas de institucionalizacdo: a coergédo, a
normalizacéo, a indugdo e o mimetismo organizacional’(MOTTA; VASCONCELOS,
2006, p. 385). O resultado final da incorporacdao dos modelos que acabam por
determinar setores da sociedade estao inseridos num processo maior de mimetismo
exercido pelas organizagdes, chamado por alguns autores de isomorfismo.Trata-se
de uma tendéncia na qual as organizagdes de um mesmo setor acabardo por
desenvolverem estruturas, regras, modelos cognitivos e tecnologias muito similares
umas das outras, tendendo a um processo de homogeneizagao.

A coercéo trata da imposicao de modelos por meio da forgca, mesmo que ou
de modo legitimado, como € o caso do Estado. Este € o Unico, em seu papel de
entidade maxima, que detém um poder extremamente amplo e que pode influenciar
o0 curso de toda uma sociedade a partir da imposicdo de modelos cognitivos e
normativos (MOTTA; VASCONCELOS, 2006).As “forcas coercitivas do ambiente,
como regulacdo governamental ou expectativas culturais,podem impor dada
padronizagao as organizagdes” (SOBRAL, PECI, pag. 87, 2013). Esse tipo de
aplicacdo do modelo neo-institucionalista por meio de modelos coercitivos €
bastante perceptivel no Brasil.

De acordo com Motta e Vasconcelos (2006, p. 386):
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No Brasil, formas de institucionalizacdo coercitivas favorecem
praticas administrativas e culturais caracterizadas pelo excessivo

By

formalismo, produzindo uma legislacdo pouco adaptada a nossa
realidade. Essa inadaptacdo das leis e regras as necessidades
concretas da vida cotidiana bem como o individualismo predominante
em nossa cultura explicam o famoso jeitinho brasileiro.

Portanto, as praticas sociais e modelos cognitivos sofrem forte influéncia da
forma de institucionalizagdo, especialmente por parte dos entes governamentais,
que por sua vez influenciam as entidades locais.

Ao contrario do modelo coercitivo, 0 modelo de normalizagdo ou autorizacao,
mecanismo institucional que legitima ou autoriza as estruturas organizacionais
validando-as ou ndo por meio de uma entidade supra-organizacional, ndo pode ser
imposto. Isso porque serdo as organizagdes que decidirdo se irdo ou ndo incorpora-
lo.

E importante salientar também que essas entidades tém carater supra-
organizacional por terem seu poder dado pelas organizacbes de um dado setor
produtivo. Consequentemente, estas também exercerdo papel de legitima-las ou
nao.

Os principais beneficios dados pela entidade supra-organizacional sdo: o0 uso
de uma marca que simboliza prestigio ou diferenciacdo poés-auditoria, tomar-se
fornecedor de um grupo de empresas, participar de determinadas concorréncias,
entre outros. Como exemplos, pode-se citar as normas ISO 9000 e ISO 14000,
grupo de normas técnicas que estabelecem um modelo de gestdo da qualidade para
as organizacbes em geral e grupo de normas que determinam diretrizes que
garantiram que determinada empresa, seja publica ou privada, pratiquem a gestao
ambiental (MOTTA; VASCONCELQOS, 2006).

Para Motta e Vasconcelos (2006), o processo de incorporagdo dos modelos
de normalizacdo pode ocorrer de forma cerimonial, ou seja, de aparéncia, ndo de
fato. Isso ocorre quando as organizagées ndo aplicam de forma instrumental as
prescricoes das entidades supra-organizacionais. Contudo, mesmo adotadas de
maneira superficial, encontram nos modelos uma vantagem competitiva e
recompensas, mesmo que muitas vezes suas atividades organizacionais estejam
desalinhadas das regras e modelos.

Em algumas situagdes os agentes econémicos de determinado setor nao

detém autoridade coercitiva ou autorizacao que os permitam impor seus modelos e
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normas. Diante disso, se utilizam de variados tipos de incentivos financeiros
indiretos para induzir as organizagdes a seguirem suas proposi¢coes. Nesses casos,
€ comum que o agente financeiro especifique condicbes que tornarao as
organizagbes aptas ao recebimento dos incentivos, assim como essas terdo que
provar estarem em conformidade com o que foi condicionado pelo primeiro (MOTTA;
VASCONCELOS, 2006).

Sobre o entendimento de Motta e Vasconcelos (2006, pag. 389), “quando a
empresa se inspira em outra organizagao e incorpora o modelo desta, adaptando-o
as suas necessidades, esse fenébmeno é chamado, pelos autores, de mimetismo
organizacional”.

Por se tratar de uma mudanca que parte dos préprios dirigentes da
organizagcdo, esta acaba por ter implicacbes mais profundas. Isso ocorre
principalmente quando a organizagcdo deseja implantar modelos organizacionais e
produtivos mais eficientes, onde para tanto buscam se espelhar em modelos
considerados superiores. “Em comparagdo as mudangas impostas ou induzidas, as
mudanc¢as adquiridas sdo menos superficiais. Os lideres da organizagado envolvida
estdo, nesse caso, mais implicados nesse processo de mudanga que do modo
habitual” (MOTTA; VASCONCELOS, 2006, pag. 389). Para Sobral e Peci (pag. 87,
2013), “o isomorfismo organizacional é a razao determinante da semelhanca
existente entre as formas organizacionais”.

Como teoria, o neo-institucionalismo se mostra esclarecedora por ajudar a
compreender as atuais mudancgas, deixando claro que as organiza¢cées nao aderem
a modelos, ferramentas e estruturas por serem vistos como melhores ou mais
eficientes, mas sim porque € necessaria a adogcao desses para que a organizagao
adquirida legitimidade por parte dos formadores de opinido da area. Assim como, a
organizagdo que fugir dessa implantacdo de modelos poderd ser vista como
ultrapassada, podendo perder mercado (MOTTA;VASCONCELOS, 2006). E
importante destacarmos que algumas consequéncias como de coupling (separacao
entre teoria e pratica), overlooking (fazer vistas grossas) e o maintenanceofface
(manter as aparéncias) sao possiveis resultados desse processo.

“As organizacbes nao funcionam na pratica como estd descrito em suas
regras, modelos formais e organogramas” (MOTTA; VOSCANCELQOS, 2006, pag.
389). Para estes autores, para se obter legitimidade do meio no qual a organizacao

esta inserida se faz necessario, mesmo de forma superficial ou cerimonial, aderir aos
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modismos vigentes, ainda quando n&o se adéquam as reais necessidades do grupo
social, interesses concretos e jogos de poder que compde a organizagcdo. Nao
obstante, também ha casos onde esses modelos acabam por atender as reais
demandas da organizacdo, sendo assim parcialmente incorporados, a depender do
modo de institucionalizacao e do nivel de adesao dos atores sociais. Logo, fica clara
uma separagao entre teoria e pratica.

De acordo com Motta e Vasconcelos (2006), o ato de fazer vistas grossas €
uma consequéncia da condicdo anterior, posto que os chefes e executivos das
organizagbes tém consciéncia dessa separacao e acabam por tolerar certas
infragbes as regras, abrindo mao de ferramentas de controle por meio da politica de
ignorar a infragdo a regra. Assim, deixam um espaco para que 0s subordinados
adaptem as regras vigentes na organizagdo as suas necessidades concretas de
ambas as partes. Pode-se citar como razdes para esse tipo de pratica o fato de que
um sistema organizacional n&o funciona quando segue de modo estrito e rigoroso as
regras burocraticas, posto que sem uma minima flexibilidade o sistema acaba
ficando paralisado. Além disso, ha um alto custo na utilizagcdo de mecanismos de
vigilancia e controle burocratico, como monitorar o cumprimento de regras o tempo
todo, requerendo uma estrutura organizacional pesada, além de um maior nimero
de supervisores para um menor numero de subordinados. O produto desses
posicionamentos pode variar entre uma resisténcia a mudanca, reagdes ofensivas e
nao-colaboragdo com os objetivos organizacionais.

Para Motta e Vasconcelos (2006), o nao cumprimento de regras e
determinados erros tendem a ser explicitados por meio de auditorias e sistemas de
controle oficiais, e por essa razdo as organiza¢gées buscam evita-los por meio de
uma estratégia que consiste em manter as aparéncias. Trata-se da cerimonializagao
de controles e inspecgdes, onde atores sociais desconsiderardo 0os possiveis erros e
transgressbdes observados buscando nao abalar o equilibrio organizacional. Com
isso, “mantém-se as aparéncias dentro de certos limites a fim de garantir a
estabilidade do grupo organizacional, evitando conflitos e rupturas desnecessarias”
(MOTTA; VASCONCELOQOS, 2006, pag. 390). Comumente essa tolerancia so6 existira
se houver certo nivel de comprometimento do grupo social com eficiéncia e
sobrevivéncia da organizacdo, posto que abusos excessivos ndo sao toleraveis,
tendo em vista que abalaria a ldégica da confianca. Estes ultimos sdo vistos como os

alicerces do sistema, logo, precisam ser mantidos.
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O grau de institucionalizacdo dos modelos e regras que se encontram em
dado ambiente organizacional é diretamente proporcional ao nivel de
cerimonializagcédo dos procedimentos vigentes. Logo, sistemas que se mostram muito
burocratizados e formalizados possuirdo um alto grau de cerimonializagdo desses
procedimentos. Entretanto, o ato de evitar denuncias oficiais e fazer vistas grossas a
determinados erros ndo séo vistos como uma fraude ao sistema, nem como um ato
de ma-fé (MEYER; ROWAN, 1991 apud MOTTA; VASCOCELQOS, 2006). Desse
modo, busca-se criar um sistema flexivel que funcione o maximo possivel, onde
tanto os dirigentes como os atores organizacionais desenvolvam certo grau de
tolerancia aos infortinios que venham a surgir e que ambos se desdobrem sempre
gue necessario, no intuito de manter o sistema organizacional funcionando.

“Para o neo-institucionalismo, é o grau de conformidade das organizagbes
aos modelos institucionalizados no setor, independente de quais sejam esses
modelos, que garante sua sobrevivéncia” (MOTTA; VASCONCELOS, 2006. pag.
392). Os estudos neo-institucionalistas buscam analisar os processos de producao
institucional dos imaginarios simbodlicos que vigoram em determinado setor. Para
entender como ocorrem esses processos, alguns autores buscam referéncias nos
trabalhos produzidos pelo sociblogo francés Pierre Bourdieu, que defende que é no
campo politico que se adquire esses simbolos, que recebe o nome de habitus. Ainda
de acordo com esse autor, o campo politico € composto de forcas que por meio da
manipulagédo simbdlica competem entre si pelo capital social, sendo este visto como
0s contatos sociais existentes entre os poderes.

Logo, a principal fonte de poder dentro de um determinado campo é o
monopdlio da producao de significados sociais, posto que este fornecera os modelos
que deverao ser adotados pelos demais grupos sociais e organizagdes (BOURDIEU,
1989, apud MOTTA; VASCONCELQS, 2006).

Entretanto, para Sobral e Peci (2013), tem-se os campos organizacionais, que
trata-se de uma area reconhecida da vida institucional e que sao formados em sua
totalidade por organizacbes (fornecedores, consumidores, agéncias reguladoras,
entre outras). E importante destacar que a adogdo de modelos institucionalizados
também esta ligada ao conservadorismo no processo de decisdo das organizacoes.

Segundo Motta e Vasconcelos (2006), a adocdao de modelos e ferramentas
legitimados externamente por outras organizacbes € vista com bons olhos por
clientes e acionistas, além de garantir maior respaldo e seguranca as decisdes dos
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dirigentes, visto que estes, em caso de fracasso, poderéo alegar que suas decisdes
estavam baseadas nos modelos aceitos pela maioria das organizacdes do setor,
assim como os dirigentes estardo sujeitos a um maior risco de fracasso caso optem
por tecnologias e formas de organizagdo alternativas, tendo em vista o fato de que
suas decisdes ndo estavam alinhadas aos mitos institucionalizados no ambiente.

Ao analisar os trabalhos de Carvalho e Vieira (2003), que tomaram por base
as producdoes de Chanlat, vemos que esses defendem que o enfoque institucional se
desenvolveu a partir de trés orientagdes (econdmica, politica e sociolégica),
baseando-se em conceitos como institucionalizagdo, normas, mitos e legitimidade.

A orientagdo econbmica tem como foco de andlise as transacoes
econOmicas, que por sua vez respondem pela definicho dos mercados, das
hierarquias e das formas hibridas das organizagbes, assim como sistemas
normativos e de governo que sdo criados com intuito de regular e dirigir os
intercambios na economia. Para a orientacdo politica, o foco se encontra na
autonomia relativa das instituicbes politicas diante da sociedade, a dinamica
complexa dos sistemas politicos vigentes junto com os simbolos, ceriménias, rituais,
relatos e dramatizagbes e como esses geram uma interpretacdo coerente para a
vida politica da sociedade contemporénea. Por ultimo, a orientacao socioldgica trata
do carater variavel das bases da ordem social.

E importante destacar que em dado momento a perspectiva institucional deixa
de lado a percepcao de que um ambiente € exclusivamente formado por recursos
econOmicos, materiais e humanos e coloca em destaque os elementos culturais
(valores, simbolos, mitos, sistemas de crencas entre outros). Essa afirmacéao fica
clara quando as organiza¢des deixam de concorrer entre si por recursos e clientes e
passam a buscar a legitimidade institucional e aceitagdo do ambiente. E neste
momento que o Estado toma o lugar do mercado como motor da racionalizacéo e da
burocratizacdo, e a cultura é alcada a uma posicado determinante na formacao da
realidade organizacional por meio da disseminagdo de procedimentos cotidianos e
da conformidade e persisténcia de valores culturais (CARVALHO; VIEIRA, 2003).

Como o tema principal dessa pesquisa se encontra na orientagdo sociolégica
do neoinstitucionalismo, é necessario constatar as diferencas significativas que se
encontram nos conceitos de instituicdo e de processo de institucionalizagdo. Sua
causa central estd no destaque atribuido aos elementos institucionais que vao

separar a perspectiva em trés pilares: regulador, normativo e cognitivo. Estes
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elementos estdo relacionados as formas de institucionalizagdo apresentadas
anteriormente. Os elementos reguladores concentram seu foco na fixagcdo de
normas, acdes de sangdes e coercdo. Salienta-se ainda que esse elemento se
enquadra mais a uma realidade organizacional mais convencional e se afasta de
organizagbes como universidades, hospitais ou instituicbes sem fins lucrativos
(CARVALHO; VIEIRA, 2003).

Quantos aos elementos normativos, estes evidenciam os valores e as normas
como sendo o principal foco de estudo dos primeiros investigadores
institucionalistas, como Parsons, Durkheim e Selznick.

O pilar normativo busca entender como as opgdes estruturais assumidas
pelas organizacdes sdo produtos das pressdes exercidas pelas normas e valores. “O
pilar cognitivo considera os individuos e as organizagbes como realidades
socialmente construidas, com distintas capacidades e meios para a ac¢ao, e objetivos
que variam de acordo com seu contexto institucional” (CARVALHO; VIEIRA, pag. 30,
2003).

Sobre o entendimento de Scott (1995, apud Carvalho e Vieira, 2003, pag. 30):

diversas formas culturais (normas e leis, expectativas ou tipificacoes
a interpretacdo da organizagdo, seja reguladora, normativa ou
cognitiva), estruturas sociais (sistema de poder, sistemas de
autoridade ou isomorfismo estrutural, segundo a versao) e atividades
rotineiras da vida cotidiana da organizacdo (procedimentos
padronizados, conformidade ou execucado de programas de agao
segundo uma versao reguladora, normativa ou cognitiva) rednem o0s
elementos institucionais que formam uma organizagéo.

Destaca-se que para os tedricos da teoria neo-institucional, ndo € o mercado
ou o poder centralizador do Estado que vao permitir a manutengéao das organizagdes
na sociedade, mas sim os mitos que foram institucionalizados, criando e

sustentando as diversas formas organizacionais.
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2.2 A ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL
2.2.1 Organizacgdo do Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado a partir da Lei organica n®
8.080/90, que dispde sobre as condi¢cbes para a promogao, protecao e recuperacao
da saude, assim como sobre a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes; e a Lei 8.142/90, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

A criacao desses dispositivos legais marca um novo modelo de gestao, pois
descentralizou o modelo politico-administrativo, uma vez que a administragdo das
acoes e dos servicos passou a ser responsabilidade da Unidao, Estados e
municipios, como também atribuiu diversas responsabilidades ao sistema, tais como
assisténcia terapéutica integral, orientacdo familiar, vigilancia epidemiologica e
sanitaria, entre outras.

O SUS, de acordo com a Lei 8.142/90, possui como principios norteadores a
universalizagdo, a saude como direito de todos e responsabilidade do Estado, de
modo que 0 acesso aos servigos precisa ser garantido a todos, independente de
raca, sexo ou qualquer outra caracteristica social ou pessoal do individuo; a
equidade, posto que as pessoas tém necessidades distintas e por isso deve-se tratar
os desiguais de forma desigual na medida de suas desigualdades; e a integralidade,
diante do dever de atender as necessidades da populagdo como um todo, por meio
de préticas integradas de prevencéao, tratamento e reabilitacdo.

Segundo Paim e Silva (2010), os principios acima citados ndao podem ser
compreendidos sem se considerar sua historicidade, pois € a partir das interacdes
entre as diversas estruturas sociais que se delineia o sistema, mesmo que
amplamente influenciado pelas relagdes internacionais, como € o caso dos sistemas
de protecao sociais e do sanitarismo.

Para Paim e Silva (2010), o sanitarismo seria a base do modelo de saude
publica atual, uma vez que se preocupava com o controle de doencas que a
populacdo ndo tinha condicbes de tratar. Além disso, essa ideia surge em meio ao
liberalismo econémico vigente no século XIX, que pregava a intervencao direta do
Estado ndo s6 na economia, mas também em questdes que julgasse pertinentes. E



22

importante frisar que o Brasil s6 conseguiu incorporar o modelo sanitarista no final
do século XX.

Para Rozenfeld (2005), as acbes sanitarias empreendidas no pais até 1988
eram focadas no controle sanitario de portos, aeroportos e fronteiras, mas que apds
o ano de 1990 convertesse em um conjunto de agdes com vistas a prevenir,
controlar e eliminar os riscos de saude provenientes de problemas sanitarios do
meio ambiente.

Paralelamente, em paises da Europa surgiam os primeiros sistemas de
protecdo social, os quais para serem adquiridos precisavam de comprovagao por
parte do individuo, em geral pessoas muito pobres. Esses sistemas seriam as bases
para o que hoje temos por seguridade social, surgindo primeiramente na Alemanha
a partir de acao conjunta entre Estado, empresarios e trabalhador. Nesse modelo, o
conceito norteador é o meritocratico, uma vez que o trabalhador precisava exercer
algum tipo de atividade remunerada e contribuir em conjunto com os outros dois.
Sua ideia central era proteger o trabalhador ou seus familiares em caso de acidente,
doenca ou morte. Vale salientar que alguns paises ainda se utilizam desse modelo
que, para Paim e Silva (2010), seria uma cidadania invertida.

No caso do Brasil, o pais comega a criar as primeiras instituicbes de
previdéncia especificas para cada categoria de trabalho, de modo que 0s seus
profissionais possuiam atendimento médico e acesso a determinados tipos de
tratamento. Contudo, cabe destacar que indicadores tém mostrado algumas
assimetrias no que diz respeito aos principios do SUS, pois ainda existem
desigualdades que se manifestam em virtude da classe social, cor-raca, nivel de
educacéao, localidades, entre outros. Além disso, ha os casos em que ha a
necessidade de apelo juridico por parte dos usudrios para que esses possam ter
suas necessidades atendidas (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Dentro dos niveis de organizacao do sistema, segundo a Lei 8.142/90, tem-se
a definicdo de que o Ministério da Saude atua como gestor nacional, formulando,
normatizando, fiscalizando, monitorando e avaliando as ac6es desenvolvidas por
meio de articulagdo com o Conselho Nacional de Saude, além de ter organizagdes
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), enquanto autarquia, € 0s
hospitais federais integrados a sua estrutura, as Secretarias Estaduais de Saude,
que tém por funcdo aprovar e implementar o plano estadual de saude e dar apoio
aos municipios na articulagdo com o conselho estadual de saude, e as Secretarias
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Municipais de Saude, que desenvolvem e monitoram as ag¢des e servicos de saude
por meio de articulacdo com o Conselho Municipal de Saude.

Quanto aos principios organizativos do SUS, temos a regionalizacao e
hierarquizacdo das agbdes. Os servigos prestados pelo sistema devem ser
organizados de forma crescente quanto a complexidade do atendimento,
respeitando as areas geograficas, que foram devidamente delimitadas a partir de
critérios epidemiologicos, os limites de recursos e as caracteristicas de cada regiao;
a descentralizagdo e comando unico do sistema, com o objetivo da descentralizagao
é compartilhar poder e responsabilidades entre os trés niveis de governo, com a
finalidade de oferecer servicos de qualidade, além de facilitar o controle e a
fiscalizacdo por parte da populacdo, mas nao impedindo cada nivel de atuar de
forma autbnoma, respeitando os principios gerais; e a participagcdo popular, que
ocorre principalmente por meio dos conselho e conferéncias de saude, possibilitando
a participagdo da comunidade, visando desenvolver estratégias e avaliando a
execucao das politicas de saude que se encontram em andamento (BRASIL, s.d.).

De acordo com o portal do Ministério da Saude (BRASIL, s.d.), a Uniédo, os
Estados, o Distrito Federal e os municipios possuem responsabilidades bem
definidas. Assim, cabe a Unido a gestdo do sistema a nivel federal, enquanto maior
financiador, uma vez que aplica metade dos recursos gastos pelo pais em saude,
salientando que o Ministério cria politicas publicas a nivel nacional, entretanto nédo
as aplica, cabendo aos Estados e aos municipios sua execuc¢do; os Estados e o
Distrito Federal, por meio de acado conjunta com as suas secretarias de salde
devem avaliar e definir de que forma ocorrerd a aplicacdo dos recursos, tanto
préprios como os repassados pela Unido, bem como a eles compete formular suas
préprias politicas publicas a partir da realidade e demanda de cada localidade,
sendo assim, € de sua responsabilidade a gestdo do SUS em seu nivel de governo;
e, por fim, aos municipios cabe a realizacao de suas acdes de forma muito similar a
dos Estados, com o acréscimo da possibilidade de criagdo de parcerias entre
municipios, objetivando uma maior e melhor cobertura de macrorregides ou
localidades especificas.

Cabe citar que o SUS enfrenta problemas quanto a condugdo do modelo
politico-gerencial. Para Paim e Teixeira (2007), é necessario revigorar a alma
institucional do sistema, repensando os papeis dos entes que constituem como

Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais, além das instituicées que
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estdo a ele integradas, como a Anvisa e fundagdes, uma vez que se faz necessario
l6gicas mais flexiveis, descentralizadas e ageis, buscando a pactuacao do fins,
autonomia dos meios e manuteng¢éo de seus principios.

Nao obstante, é importante destacar também como se da a entrada no SUS,
que ocorre por meio da Politica Nacional de Atencéao Basica (PNAB). De acordo com
o portal do Governo Federal (BRASIL b, s.d.), no segmento do Programa Mais
Médicos, as Unidades Basicas de Saude (UBS) estdo na ponta do servigo de saude
publica no Brasil, uma vez que neles sao oferecidos servicos como vacinagao, pré-
natal, diagnésticos clinicos, acompanhamento de doengas crbnicas, saide mental,
tratamento de doencas, cuidados a saude da mulher, da crianga, do adulto e do
idoso, entrega de medicamentos, além de possuir uma equipe de Saude da Familia
composta por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, dentista e auxiliar de
saude bucal, agente comunitario de saude, sendo assim a portal preferencial de
entrada no SUS de modo que, caso a demanda do usuario ndo possa ser atendida,
esse € encaminhado para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centros de
Atencgéao Psicossocial, hospitais, entre outros.

O PNAB foi criado em 2011 e desde entdo representou um maior
direcionamento de esforcos do governo federal a atencao basica. Assim, pouco mais
de R$20 bilhdes foram destinados a essa area em 2014. As politicas em salde se
voltam assim a uma saude preventiva, principalmente em virtude da atuacdo dos
agentes comunitarios de saude, disseminando orientacdes, realizando agdes de
promocgdo da saude, executando praticas preventivas, considerando cada usuario

dentro do seu contexto social e familiar (BRASIL a, 2012).

2.2.2 Sistema suplementar de saude

Além do SUS, enquanto sistema publico de saude, tem-se os sistemas
privados que possuem dois subsetores: subsetor liberal classico e subsetor de
saude complementar. No liberal classico o profissional de saude tem liberdade de
estabelecer as condigdes, o modelo e as formas de prestacado de servico que sera
ofertado, estando o consumidor livre para aceitar ou nao as situagdes apresentadas.
J4 a saude suplementar é constituida pelos servicos que sado financiados e
oferecidos pelos planos e seguradoras de saude, de modo que as agéncias que

ofertam esses servigos fazem o intermédio entre os profissionais de saude que
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desejam prestar determinado servigco de saude e 0s usudrios que demandam por
esses atendimentos (PIETROBON et al., 2008).

Nesse contexto, se faz necessario criar a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar para que essa pudesse regulamentar esse modelo de servigo, além de
estar diretamente vinculada ao Ministério da Saude, cabendo destacar que a sua
missdo € promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
saude (PIETROBON et al., 2008).

E importante destacar que os planos e seguros de sadde tiveram grande
aumento nos Uultimos dez anos, isso ocorreu principalmente em virtude da
incapacidade do SUS em prover seus principios de equidade, universalidade e
igualdade em todos os niveis de atendimento, sujeitando o sistema a fortes criticas e
a exposicdo de sua ineficiéncia. A partir disso, as empresas de setor viram o
momento como propicio e executaram uma forte ampliagdo da sua atuagcédo no
mercado (SILVA, 2003).

Segundo Pietrobon et al. (2008), mesmo com a existéncia da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, o sistema apresenta uma grande heterogeneidade
nos niveis de qualidade de prestacdo dos servicos em virtude da fragmentacéo e
descontinuidade da atencdo dada ao consumidor, comprometendo a eficiéncia do
sistema como um todo, e, por conseguinte, atingindo a rede empresas que atuam no
atendimento.

De acordo com dados do portal da ANS, em marco de 2019 existiam 742
operadoras médico-hospitalares de um total de 1.029 operadoras com beneficiario;
estando distribuidos 47.053.184 beneficiarios em planos privados de assisténcia
médica com ou sem plano odontolégico. No que tange a taxa de cobertura dos
planos de assisténcia médica por unidade da Federacado temos: de 5% a 10%,
temos Acre, Roraima, Rondobnia, Tocantins e Maranhao; de 10% a 20%, temos
Amazonas, Amap4, Para, Mato Grosso, Goias, Piaui, Ceara, Bahia, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas e Sergipe; de 20% a 30%, temos Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul; e com
mais de 30% de cobertura, temos Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e o
Distrito Federal (ANS, 2019).
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2.3 ORGANIZACAO DOS HOSPITAIS PUBLICOS E EBSERH
2.3.1 Organizacao setorial

Até meados do seculo XIX, as estruturas tidas como o que hoje consideramos
hospitais possuiam uma forte I6gica de gestao religiosa ou militar e se voltavam
principalmente para o oferecimento de servigos de saude sem, contudo, se
preocupar com o gerenciamento de sua estrutura. Porém, no inicio do século
seguinte, as organiza¢des hospitalares voltam-se para o carater lucrativo do modelo
econdmico mundial e para a laicidade dos Estados, baseando-se principalmente nas
teorias administrativas que surgiam no mesmo periodo, centrando suas acbes na
racionalizacdo dos custos, fragmentacdo e hierarquizagcdo do trabalho, e
centralizacéo gerencial (SALU, 2013).

Logo em seguida, o modelo burocratico de gestao torna-se o mais utilizado,
mas com o surgimento do pensamento neoliberal no final do século XIX, os hospitais
passam a ser vistos como organizagdes que deveriam ser privatizadas,
desonerando os Estados e aplicando a esses apenas a responsabilidade parcial
pelo servico. Destaca-se que no caso do Brasil, os arranjos gerenciais adotados
foram os de co-gestdo com horizontalizagdo dos processos decisoérios, fazendo face
ao que expressava a CF de 1988 e normativos legais posteriores (SALU, 2013).

Segundo Gomes et al (2015), o motivo principal da criacdo da EBSERH foi
discurso ideolégico que defende a ma gestdo dos recursos publicos como a causa
chave da crise na saude. “Por isso, faz-se necessario reestruturar o Estado com
vistas a se tornar eficiente e de qualidade, introduzindo mecanismos de mercado na
gestao publica”.

Vista como um ente estatal, a EBSERH faz parte da administracao indireta e
gestao permanece publica, mas apresentando um regime juridico hibrido, de modo
gue nao deve ser considerada uma entidade privada em sentido técnico. Esse ente
foi criado a partir da alegativa de se ter maior autonomia na utilizacdo de seus
recursos, legalizacdo dos contratos de trabalho e o aperfeicoamento do processo de
gestdo das instituicdes de ensino e de satde (SODRE et al, 2013).

Os hospitais publicos e hospitais universitarios que estdo subordinados a
EBSERH, possuem grande heterogeneidade no que diz respeito a sua capacidade
instalada, incorporagéo tecnolégica e abrangéncia do atendimento. De acordo com
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as diretrizes técnicas da EBSERH (2013), a Geréncia de Atencdo a Saude (setor
que atua na gestao tanto de saude como de hospitalar, planejamento e politicas em
saude e gestdao da clinica), esta pode apresentar quatro modelos de estrutura
organizacional segundo o porte do hospital: pequeno (menor que 200 leitos); médio
(de 200 a 399 leitos); grande (igual ou maior que 400 leitos); e hospital especializado
ou maternidade.

De acordo com as diretrizes técnicas adotadas pela EBSERH, no que diz
respeito aos principais setores que compdem um hospital publico temos:

a o pronto-socorro, que pode ser considerado como todos 0s recursos
disponiveis que sao utilizados para resgatar tanto pacientes que se encontram
impossibilitados de irem ao hospital por conta prépria, como também doadores ou
orgaos que foram entregues para transplante, assim como atender os pacientes que
se dirigem ao hospital sem prévio atendimento em virtude de qualquer que seja o
motivo. Além disso, o pronto-socorro deve contar com salas de emergéncia e de
espera, triagem para definir o nivel de prioridade do atendimento, a especialidade
médica a qual o paciente deve passar, avaliando as queixas desse e verificando
seus batimentos cardiacos e sua temperatura corporal;

b) o ambulatério, aparato necessario para o atendimento eletivo do paciente
desde que esse ndo precise de internacdo, ou seja, trata-se de consultas médicas
ou assistenciais e procedimentos pontuais ou programados;

© unidades de internacdo, sao alas (unidades de internacdo) hospitalares nas
quais o paciente permanecera internado por um determinado periodo e esses
precisam contar com um local de acesso por onde transitardo os profissionais de
saude, quartos para disposicdo dos leitos e uma area de controle que geralmente
fica na retaguarda;

d bloco cirlrgico, area hospitalar que integra reane o bloco cirdrgico, sala de
recuperacao poés-anestésica, central de esterilizacdo de materiais infectados e a
central de matéria que sao utilizados nas cirurgias;

e) a farmacia, setor do hospital que recebe as prescricdes médicas e dispensa
medicamentos e descartaveis que serao utilizados para o atendimento do paciente.
O hospital pode optar por uma Unica farmacia ou optar pela utilizacdo de farmacias
auxiliares ou satélites a depender de seu porte e logistica interna que sera
gerenciada pela equipe de suprimentos;
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) suprimentos, drea que controla a logistica de entrada e distribuicdo de
equipamentos e insumos a partir do planejamento de materiais, compras e
almoxarifado central. Para isso, € necessario que haja um planejamento de materiais
que sera responsavel pelo dimensionamento anteriormente citado atuando
exclusivamente nos materiais de estoque. Além disso, para Salu (2013), as
melhores praticas no que diz respeito as ferramentas de gestao a partir de controle
sao os saldos orcamentarios, cadastros de itens e fornecedores, movimentacao de
estoque, avaliacdo de custos e precos, registros de inventarios e monitoracao de
itens;

g administracdo, a missao primordial da administracao hospitalar é definir o
organograma funcional do hospital e supervisionar as atribuicbes de cada
departamento mantendo-as coerentes com suas fungdes institucionais a partir das
estruturas de governancga, de apoio a gestdo e de controle e fiscalizagcdo. Um
organograma tipico deve contar, dentro da estrutura de governanca, com colegiado
executivo, que tem como uma de suas principais fun¢des elaborar, implementar,
monitorar e avaliar o plano diretor da unidade hospitalar; superintendéncia, que deve
praticar os atos de gestdo orcamentaria, financeira, contabil, patrimonial, documental
e de gestao de recursos humanos; geréncia de atencao a saude, que tem como uma
de suas principais fungdes coordenar tanto as atividades da equipe multiprofissional
de saude, como a implantacao das ac¢des de atencao integral a saude com foco na
organizacao de linhas de cuidado; geréncia de ensino e pesquisa, que implementa e
gerencia as politicas de gestao administrativa, orcamentaria, financeira, patrimonial,
contabil e as gestdes tanto da logistica e infraestrutura hospitalar como de pessoas.

Na estrutura de apoio a gestdo, a secretaria presta assisténcia direta e
imediata ao Superintendente, em tudo aquilo que ele precisar assim como exercer
outras atribuicbes delegadas por esse; assessoria juridica, detém o papel de
assessorar juridicamente a superintendéncia do hospital; assessoria de
planejamento, setor que exerce suas fungbes, dentro do ambito de suas
competéncias, determinadas pela a superintendéncia; ouvidoria, recebe e
encaminha as demandas que lhe forem dirigidas pelos interessados; setor de gestao
da informacdo e informatica, implementa, monitora, apoia , viabiliza e coordena
todas as atividades relacionadas aos sistemas de informacao e informética, além de

exercer outras atribuicdes que venham a ser determinadas pela diretoria do hospital.
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Quanto a estrutura de controle e fiscalizacdo, tem como uma das suas
principais fungdes registrar e acompanhar as recomendacgdes e auditorias realizadas
pelos 6rgdaos de controle interno e externo no ambito do hospital; conselho
consultivo, se posiciona em linhas gerais acerca das politicas, diretrizes e
estratégias do hospital.

Nesse sentido, Salu (2013) defende que o hospital é a juncao de servigcos
interdependentes que podem ser divididos nos blocos de servigos assistenciais, de

apoio assistencial, administrativo-financeiro, de ensino e pesquisa.

2.3.2 Praticas comuns de administracao hospitalar

Os hospitais sdo organizacbes complexas, uma vez que nao necessitam
apenas de técnicas voltadas a prevengéo e tratamentos de saude, mas também de
praticas de gestao voltadas a otimizacao do desempenho e de eficiéncia do servigco
ofertado. Entretanto, do ponto de vista administrativo, sdo notérios os conflitos
criados entre as equipes de saude e a equipe gerencial. Isto posto, a gestdo
hospitalar moderna se delineia de modo complexo, sobremaneira quando se leva em
consideracdo as demandas gerenciais e as necessidades de conhecimentos
especificos para gestao de recursos técnicos e humanos (FARIAS; ARAUJO, 2017).

De acordo com Vendemiatti et al. (2010), por medo da perda de sua
autonomia, a equipe médica tende a desconsiderar alguns fatores que perpassam a
natureza administrativa do hospital, principalmente no que diz respeito diminuicdo de
custos, aumento da produtividade e padronizacédo de processos. Por fim, isso acaba
por um entrave na obtencdo de capital intelectual por parte dos profissionais de
saude, o que dificulta ainda a agdo dos gestores.

E importante destacar que empresas ou organizacdes que possuem setores
bem definidos, mas que ndo sdo necessariamente interdependentes entre si se
assemelham muito aos hospitais universitarios federais brasileiros no que diz
respeito a forma de gerenciamento. Entretanto, essa semelhanca no modelo de
gestdo se apresenta como inadequada uma vez que setores assistenciais de um
hospital devem possuir uma interdependéncia consolidada, de tal modo que a nao
ocorréncia dessa pode gerar graves problemas na prestagéo do servico e dificuldade
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de comunicacéo entre os diversos setores do hospital, podendo levar a conflitos
internos (LITTIKE; SODRE, 2015).
De acordo com Farias e Araujo (2017):

a partir desses dados, depreende-se que muitos problemas de
comunicagdo notados entre os profissionais de um hospital, em
especial médicos e administradores, ndo sédo formalizados junto a
alta gestdo ou setor pertinente. Essa informalidade ¢é
comprometedora sob a perspectiva administrativa, considerando-se
que a tomada de decisdo por parte de gestores hospitalares sem o
devido suporte de evidéncias pode ampliar os conflitos no ambiente,
dificultando medidas que visem mitigar os efeitos negativos de um
ambiente conflituoso.

Uma das formas encontradas para dar luz a esse contexto é a gestao
participativa ou gestao colegiada, que busca praticas mais democraticas e dialégicas
dentro da gestao hospitalar por meio de uma forma de gestao horizontal, utilizando-
se para isso de um espaco destinado a reunides voltadas para o debate de ideias,
assim como identificagédo e resolucao de problemas (BERNARDES et al., 2007).

Para Farias e Araujo (2017), o aprimoramento da comunicac¢do institucional
pode refletir positivamente em outros setores do hospital. Contudo, se nao houver a
apresentacdo de incentivos posteriores, os colaboradores tenderdo a apresentar
uma gradativa queda de interesse, podendo reverberar em queixas de alguns
colaboradores quanto a valorizagdo de suas requisicoes. Além disso, existe o risco
desses se tornarem excessivamente burocraticos em suas atividades, dando vez a
disfungédo burocréatica. Portanto, fica evidente a necessidade de uma mudancga na
cultura organizacional sendo, para tanto, necessario o comprometimento dos
colaboradores independente de qual esfera organizacional eles pertengcam.

Ainda de acordo com Farias e Aradjo (2017), outro modelo que cabe
destaque é a gestdo de projetos, uma vez que contribui inclusive para a
consolidacdo da gestdo participativa, posto que algumas de suas premissas e
metodologias se comunicam fortemente com a gestdo hospitalar, sendo utilizada
também no melhoramento dos processos de trabalho.

Para Cecilio (2004), a maior vantagem da associagcdo entre os modelos de
gestéo participativa e de projeto esta na variedade de métodos que essa Ultima tem
a oferecer ao especifico contexto hospitalar, com destaque para metodologias de
apoio a decisdes. Cabe salientar que um dos principais problemas enfrentados pela
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gestdo hospitalar em hospitais publicos é a falta de recursos financeiros e que as
metodologias citadas podem servir de auxilio na utilizacdo mais eficiente dos
referidos recursos.

Entretanto € importante destacar que a implantagdo de metodologias de
gestao de projetos ndo é algo trivial para os hospitais publicos, uma vez que esses
carecem de maturidade nesse aspecto principalmente se levarmos em conta o fato
dessas organizagdes serem baseadas em processos. Para tanto, Farias e Araujo
(2017) defendem a presenca de um setor hospitalar semelhante a um escritério de
gerenciamento de projetos, de modo que esse trabalhe tanto com a aplicagdo de
metodologias voltadas para a alocag¢do de recursos, como também o planejamento

estratégico alinhado principalmente com os objetivos da organizacao.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A metodologia adotada foi uma pesquisa bibliografia existente e disponivel
que trate de objeto semelhante ou com abordagem util a discussao proposta. Dessa
forma, foi realizada uma busca por artigos indexados em bases de dados virtuais,
com data de publicacédo entre os anos de 2014 a 2019, disponibilizados de maneira
gratuita e integral e com conteudo em lingua portuguesa ou traduzido. Todavia, €
necessario citar que a referéncia principal dessa pesquisa parte das teorias tratadas
por Salu (2013) em sua obra, Administracdo Hospitalar no Brasil. Com essa base,
discutiu-se sobre as praticas institucionalizadas, diante dos protocolos de atuacéo
definidos, analisando o cenario criado nos hospitais publicos e suas politicas de
atendimento.

Ademais, a pesquisa foi construida de acordo com os parametros
estabelecidos para uma pesquisa de fins exploratérios, posto a pouca abordagem
dos aspectos relevantes ao tema, principalmente a avaliacdo da divergéncia
observada entre as praticas profissionais normatizadas e as institucionalizadas nos
hospitais publicos (VERGARA, 2010)

Vergara (2000) aduz que as pesquisas exploratérias apresentam relevante
destaque na investigacdo de temas ainda pouco discutidos, possuindo potencial
para o surgimento de novas informacdes capazes de incentivar outras pesquisas
que aprofundem as discussdes sobre o0 assunto.

Quanto aos meios, tratou-se de pesquisa e flexiva (VERGARA, 2010)
analisando em paralelo outras obras que abordassem a mesma pauta de discussao,
de modo a constatar divergéncias ou concordancias, fazendo ainda uma analise

critica, papel da metodologia reflexiva, sobre os dados encontrados

3.2 PROCESSOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os procedimentos de coleta de dados foram realizados no periodo de
12/02/2019 a 03/06/2019 e sucedeu da seguinte forma:
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3.2.1 Busca virtual por artigos indexados nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

3.2.2 Submissdo dos materiais encontrados aos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos, quais foram: artigos com conteudo em lingua portuguesa
ou versOes traduzidas, abordagem util ou semelhante e disponibilizados de forma
gratuita e integral.

3.23 Em seguida, o material restante foi analisado reflexivamente
(VERGARA, 2010), partindo da leitura dos titulos e posteriormente dos resumos,
com o intuito de descartar outros materiais que ndo se adequassem aos propositos
da pesquisa. Por fim, o material restante foi analisado de forma mais detalhada, para
que os dados relevantes pudessem ser utilizados.

3.24 Em virtude da auséncia de producbes académicas no ambito da
administragdo, no que diz respeito as especificidades de gestdo aplicadas nos
hospitais universitarios, se buscou avaliar a visdo de um gestor de um hospital
universitario com vistas a se entender qual setor da organizagcado deveria receber
mais atenc¢ao chegando-se no pronto atendimento. Cabe destacar que a pessoa nao
sera citada no trabalho tendo em vista a manutengéo da sua privacidade.

3.2.5 Por fim, os dados encontrados foram comparados com as noticias
publicadas nos ultimos 5 (cinco) anos, que demonstrem as condi¢ées atuais que
permeiam os servicos de saude publica, de modo que fosse possivel construir uma
discussdo comparativa entre as previsdes normativas que tratam do tema e as
condigdes reais.

Os resultados sédo apresentados de maneira qualitativa, uma vez que o
pesquisador introduziu-se em um contexto analitico que, entre seus objetivos,
buscou identificar as caracteristicas de determinado grupo e/ou ambiente,

acrescentando ainda sugestdes aplicaveis a problematizagédo que norteou o estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo apresentam-se os resultados alcancados de acordo com o0s
objetivos geral e especificos do trabalho, correspondendo cada subsecdo a seguir
ao estabelecido no respectivo objetivos especificos, subsecao 1.2 desta monografia,
itensa,bec.

4.1 ESTRUTURAS, NORMATIVOS E PROTOCOLOS QUE NORTEIAM AS
ATIVIDADES DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

O territorio nacional disp6e de uma rede de hospitais universitarios formada
por 50 hospitais vinculados a 35 universidades federais. A figura 1 a seguir mostra,
de forma simplificada, os estados da federagédo, os Hospitais Universitarios e os
Institutos Federais de Educacdo Superior que possuem ou nao contrato com a
EBSERH, além do caso do Rio Grande do Sul que apresenta a condi¢cdo de
Empresa Publica.

Figura 1 - IFES com hospitais universitérios federais

easEs IFES HURs
TOTAL s 50
® Com contrato 32 40
® sem contrato 02 09
" Empraso Publico/RS 01 1
Fonte: EBSERH, 2018
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De acordo com o apresentado no Referencial Teoérico deste trabalho, a
gestdo dos hospitais publicos universitarios é, desde de janeiro de 2010, de
responsabilidade da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH,
configurando processos e praticas que delineiam a estrutura normativa e de
protocolo das atividades nessas organizagdes. A seguir apresentam-se as estruturas
organizacionais tipificadas pela EBSERH para as diferentes possibilidades de
Geréncia de Atencdo a Saude, departamento responsavel pela estruturacédo
organizacional dos variados tipos de hospitais publicos universitarios caracteristicos
da realidade brasileira.

4.1.1 ESTRUTURAS PROPOSTAS PARA AS GERENCIAS DE ATENCAO A SAUDE PELA
EBSERH

A figura 2 a seguir mostra esquema grafico (organograma ideal) de uma
geréncia de atencdo a saude em hospitais de pequeno porte. No qual se pode
observar uma menor complexidade organizacional, visto que a divisdo de gestao do
cuidado nao requer subsetores, nem tampouco a divisdo de apoio diagnostico e
terapéutico, apresentando as divisbes meédica e de enfermagem, assim como 0s

setores de regulacao e avaliacdo em saude e de vigilancia em saude.

Figura 2 - Geréncia de Atencao a Saude de Hospital de Pequeno Porte

GERTMCIA T
ATENCAD A
S
DivISAD [
GESTAD DO BHASAD MEDICA DIVISAQ D
CLINCHALRD: FHFEMMALER
SETOM [ REGULACAD
Evminaon | HL| stronos oL
SETOR DE APCHD Ll SETOR DEAPOIO SAUIDE
IHAGRNCSTICD | TERAR UTHD

'S

Fonte: EBSERH, 2013.
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A figura 3 a seguir mostra esquema grafico (organograma ideal) de uma
geréncia de atencao a saude em hospitais de médio porte. No qual a divisdo de
gestao do cuidado ja requer o setor de urgéncia e emergéncia, enquanto que esse
modelo j& apresenta a necessidade da existéncia da divisdo de apoio diagndstico e
terapéutico tendo com os setores de apoio diagnéstico e de apoio terapéutico,
apresentando as divisbes médica e de enfermagem, assim como os setores de

regulacdo e avaliagdo em saude e de vigilancia em saude.

Figura 3 - Geréncia de atencdo a saude de Hospital de Médio Porte

oasho DE |
GESTAD DO DIAGNESTICD E DHVISAD M DICA Bvisio DE
CLRBADD | TERAPEUMICD | EMFERMALIERT
“1“:;:[ SETOR DE APOID STON OF APOR
l““‘m’- p DAL TICN TERAWUTICD

SEVA Do B SURLACAD
FAVALIACAD W = == "m:rml
RALIDE

SHEE

A figura 4 a seguir mostra esquema grafico (organograma ideal) de uma

Fonte: EBSERH, 2013.

geréncia de atencdo a saude em hospitais de grande porte. No qual a divisdo de
gestdo do cuidado possui a mesma configuracdo da de médio porte, diferindo
apenas no que diz respeito a possibilidade de existéncia de mais subsetores tanto a
divisdo de gestao do cuidado como também de apoio diagndstico e terapéutico.
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Figura 4 - Geréncia de atencé@o a saude de Hospital de Grande Porte
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Fonte: EBSERH, 2013.

A figura 5 a seguir mostra esquema grafico (organograma ideal) de uma
geréncia de atencdo a saude em hospitais de atendimento especializado e
maternidade. No qual a divisdo de gestdo do cuidado ndo possui setores
subordinados, saindo a divisdo de apoio diagnostico e terapéutico, e apresentando
as divisbes médica e de enfermagem, assim como os setores de regulacdo e

avaliagdo em saude e de vigilancia em saude.
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Figura 5 - Geréncia de atencao a saude de Hospital Especializado e Maternidade

GERENCIA DT
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Fonte: EBSERH, 2013.

Na medida em que os HU foram sendo filiados a EBSERH, iniciou-se um
processo de alinhamento de praticas hospitalares com as diretrizes e normativos a
seqguir elencados:

e em 27 de janeiro de 2010, a promulgacao do Decreto n° 7.082, que instituiu
o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF), a partir do financiamento compartilhado dos hospitais universitarios
federais entre as areas de educagdo e saude através do regime de pactuacao
global;

e em 15 de dezembro de 2011, é promulgada a Lei n° 12.550, autorizando o
Poder Executivo a criar a empresa publica denominada Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH);

e em 25 de abril de 2012, é baixada a portaria n° 442, delegando a EBSERH
0 exercicio de algumas competéncias que se encontram descritas no Decreto n°
7.690, de de margo de 2012, bem como no Decreto 7.082, de 27 de janeiro de 2010.
Além disso, a portaria também determinava que a administragéo direta do Ministério
da Educacéao deveria colaborar com a execugao das atividades de apoio a empresa
até a sua efetiva implantacao;



39

e em 21 de agosto de 2012, a publicacdo da Portaria n° 34, que tornou
publica a aprovagédo pelo Conselho de Administragdo do Regimento Interno da
EBSERH,;

e em 22 de agosto de 2012, a publicacao da Portaria n° 35, tornando publica
a aprovacgao do Plano de Cargos, Carreira e Salarios da EBSERH pelo Conselho de
Administracao e pelo Departamento de Coordenacao e Governangca das Empresas
Estatais (DEST) 6rgao subordinado ao Ministério do Planejamento, Orgcamento e
Gestao;

e em 11 de dezembro de 2012, € baixada a Portaria n° 125, delegando
competéncia aos Superintendentes dos Hospitais Universitarios administrados pela
EBSERH para a pratica dos atos de gestao que especifica;

e em 16 de maio de 2016, é publicado no Diario Oficial da Unido a terceira
revisdo do Regimento Interno da EBSERH, que foi aprovado na 49° Reunido do
Conselho de Administracao;

e em 29 de junho de 2018, é aprovado pela Assembléia Geral Extraordinaria
o Estatuto Social da EBSERH, que versa sobre a razdo e o objetivo social, natureza
juridica, sede, do capital social, dos 6érgaos estatutarios, do conselho de
administragao entre outros;

Em virtude das mudancgas provocadas pela criacdo da EBSERH, os hospitais
universitarios se apresentam como um ambiente no qual as mudancas culturais
estdo ocorrendo com grande intensidade. Uma vez que esses hospitais estao
ligados as Universidades Federais ele tém funcao primordial apresentar-se como um
ambiente de formacdo e atuacdo de estudantes das mais diversas areas do
conhecimento, através de cursos técnicos, graduagdes e pds-graduacdes. Além do
mais, ofertam atendimento assistencial a populacdo por meio da oferta de
atendimentos na area da saude (GOMES, 2012).

Segundo Pessoa (2018), a partir do que determina o Decreto n° 7.082/2010,
as medidas adotadas com vistas a reestruturagao fisica e tecnolégica das unidades
hospitalares através modernizacdo do parque tecnoldgico, a revisdo do modelo de
financiamento da rede, as melhorias e consequente mudancas nos processos de
gestdo, a avaliagdo do quadro de recursos humanos dos hospitais, bem como a
busca do aprimoramento das atividades profissionais hospitalares vinculadas ao
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ensino se apresentaram como um terreno propicio @ mudanga da cultura

organizacional e aos conflitos inerentes a esse processo.

4.2 O PRONTO ATENDIMENTO NOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Espera-se que o setor de pronto atendimento de um hospital universitario
esteja preparado e equipado para atender de forma &gil e com qualidade os usuérios
dos servicos, tendo duas formas basicas de acesso; urgéncia e demanda
espontanea. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, s.d.), no que diz
respeito a demanda espontanea, o governo federal implantou em 2003 a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) que teve como objetivo efetivar os principios do
SUS no que diz respeito as praticas e gestao de atengdo a saude. A suas principais
diretrizes foram: acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica
ampliada e compartilhada, valorizagdo do trabalhador, defesa dos direitos do
usuario.

No que diz respeito a configuracao da estrutura fisica do pronto-atendimento

dos hospitais universitarios, segundo Salu (2013), temos:

4.2.1 a entrada, trata-se de local fisico que precisa permitir a coexisténcia de
dois fluxos (pacientes de urgéncia e de demanda espontanea), de modo que um nao
interfira no outro;

4.2.2 recepgao, local do registro do atendimento onde serd realizada a
identificacdo do paciente e preenchimento da ficha de atendimento;

4.2.3 triagem, trata-se do local onde ocorrera o acolhimento do usuario por
parte da equipe assistencial (exceto nos casos de emergéncia, uma vez que 0
paciente é levado direto a sala de emergéncia) e onde sera definido o nivel de
urgéncia do atendimento a partir da classificagcdo de risco que avalia o nivel de
gravidade do atendimento utilizando-se do protocolo de Manchester;

4.2.4 espera, local que deve ser agradavel para os usuarios e acompanhantes;

4.2.5 consultérios, local destinado a consulta médica (exame fisico,
anamnese, prescricao, consultas);
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by

4.2.6 salas de procedimentos, ambiente utilizado a execugcdo de todos os
procedimentos que ndo considerados de urgéncia (imobilizagdo, procedimentos
ambulatoriais, inalacdo, medicacéao, entre outros); e

4.2.7 sala de emergéncia, trata-se de uma sala destinada aos procedimentos
necessarios para tirar o paciente do risco iminente de morte.

A figura 6 a seguir apresenta esquematicamente a configuragdo tipica do

pronto-socorro.

Figura 6 - Configuracao tipica do pronto-socorro

Entrada
Espera : Sala de emergéncia
Triagem
b= Recep¢lio do pronte-socorro
Salas de procedimentos Consultdrios -‘

Fonte: Salu (2013)

O foco da analise deste trabalho € o setor de pronto atendimento, sendo
valido que se avalie como se desenvolve a diretriz do acolhimento, respeitando o
que esta expresso na Portaria n°® 2.395, de 11 de outubro de 2011, assim como,
frente a necessidade do usuario e a partir do Protocolo de Manchester.

O Protocolo de Manchester consiste num sistema de triagem baseado em
cinco cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul), de modo que o vermelho
determina o caso como de maior gravidade e o azul o de menor gravidade, sendo
empregado mundialmente. Para determinar o grau de gravidade do caso a equipe
de triagem do hospital avalia fatores como: sinais vitais, sintomas, temperatura
corporal, glicemia, quadro clinico entre outros fatores, a partir disso o atendimento
do paciente pode ser caracterizado como vermelho (emergéncia), o paciente
necessita de atendimento imediato; laranja (muito urgente), o paciente precisa de
atendimento o mais rapido possivel; amarelo (urgente), nesse caso 0 paciente
precisa de uma avaliagdo ja podendo inclusive aguardar para ser atendido, no
maximo 60 minutos; verde (pouco urgente), casos que sao considerados pouco



42

graves que podem ser tratados no ambulatério do hospital, em até 120 minutos; e

azul (ndo urgente), casos de baixa complexidade, em até 240 minutos (SOUZA et al,

2011).

Figura 7 - Classificagcao de cores a partir do Protocolo de Manchester

EMERGENCIA (vermelho)
Necessitam de atendimento imediato

MUITO URGENTE  (laranja)
Necessitam de atendimento praticamente imediato

50 min

POUCO URGENTE (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servigos de sadde

NAO URGENTE (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servigos de satde

Fonte: PasseVip, s. d.

Cabe destacar que mesmo passado mais de meia década da implantacédo das

diretrizes técnicas da EBSERH, muitos hospitais universitarios apresentam

dificuldades e problemas no setor de pronto atendimento em virtude principalmente

da variedade de profissionais que compdem a equipe técnica, do modelo ininterrupto

da prestacdo do servigo, grande volume na demanda de casos que poderiam ser

resolvidos na atencao basica e a falta de recursos.
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43 CONFRONTO ENTRE AS PRATICAS NORMATIZADAS E AS
INSTITUCIONALIZADAS NOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS PUBLICOS

E importante destacar que grande parte do niimero de usuarios atendidos no
setor de pronto atendimento poderia ter sido recebido e atendido no SUS por meio
de outras portas, isso porque grande parte dos atendimentos registrados nos
hospitais publicos se enquadravam na classificacdo verde ou azul, podendo ser
recebidos pelas Unidades Basicas de Saude (SOUZA et al, 2011).

Exemplo disso € a nota emitida pelo Hospital Universitario Julio Bandeira
(HUJB), localizado na cidade de Cajazeiras - PB, em Outubro de 2017, no qual
registrava naquele momento um numero de 16 mil atendimentos, dos quais
aproximadamente 88% (aproximadamente 14.000) se encaixavam nas
classificagcdes verde ou azul do Protocolo de Manchester (BRASIL, 2017).

Outro exemplo que pode ser usado para demonstrar 0 volume na demanda
pelos servigos, é o caso do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie no Parana,
que no més de maio do corrente ano, apresentava uma demanda ambulatorial de
aproximadamente 700 pacientes por dia, dificultando a adequada prestagédo do
servico (G1 PARANA, 2019).

De acordo com os Cadernos da Atencao Basica (BRASIL, 2013), dentre os
varios tipos de demanda espontanea recebidas no SUS grande parte pode ser
acolhida e satisfeita na atencéo basica, corroborando as palavras de Souza et al
(2011). Destaca-se também que a atencdo basica deve manter o acompanhamento
dos usuarios nas agendas dos profissionais, uma vez que se corre 0 risco de se
limitarem a um pronto-atendimento. Entretanto, € fundamental que as unidades de
atencao basica estejam ndo apenas abertas, mas também preparadas para acolher
0 que nao pode ser programado, as eventualidades, os imprevistos.

Para Oliveira (2015), a atengao basica sofre tanto com a distribuicdo desigual
como com a baixa fixagdo de profissionais de saude, sendo esses considerados
como grandes e importantes desafios para a melhoria do acesso e da qualidade na
atencdo a saude e, consequentemente, reduzindo o0 excesso de demanda
espontdnea recebido pelos sistemas especializados de salude como hospitais
universitarios e Unidades de Pronto Atendimento (UPA).
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Tabela 1 - Esquematizagao dos dados sobre o indice de atendimentos dos servigos de
saude

e Praticas e ok

Atendimento Grande volume de  Auséncia ou Dificuldade na

referenciado ou atendimentos de distribuicao gestao dos

de urgéncia (salvo demanda desigual e baixa hospitais no que

periodo noturno).  espontanea. fixacao dos diz respeito os
profissionaisde  insumos e
saude. direcionamento

de profissionais.
Fonte: O autor, 2019.

Barros (2014) também aponta outro aspecto que merece debate, qual seja a
preocupacao dos dirigentes dos hospitais universitarios quanto ao déficit de
profissionais, principalmente em face do acérddo do Tribunal de Contas da Unido
(TCU), que visava a substituicdo da mao de obra terceirizada por vagas via concurso
publico o que acabava gerando instabilidade nas equipes profissionais.

Porém, o que se constatou foi que até o ano de 2018 os hospitais
universitarios ainda apresentavam dificuldades no que diz respeito o quadro de
profissionais. Existe, por grande parte dos grupos vinculados a saude, o receio de
que a EBSERH venha a privatizar os servicos oferecidos pelos hospitais
universitarios, uma vez que muitos deles ainda nao realizaram concurso publico e,
consequentemente, ainda nao fecharam seus quadros profissionais (ARAUJO,
2018).

E importante destacar que, no ano de 2017, o Governo Federal publicou a
Portaria n? 3, fixando o limite maximo para o quadro de pessoal préprio da EBSERH.
Foi previsto a abertura de 51.951 vagas das quais 27.448 seria para contratacao via
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), outras 22.005 destinadas ao quadro
permanente via concurso publico e as 2.498 finais utilizadas no quadro transitorio,
sendo extintas tdo logo fiquem vagas (BRASIL, 2017).

Para Vanconcelos et al (2018), o SUS necessita de profissionais que
valorizem as necessidades e interesses sociais da saude a partir de um modelo
assistencial de prestacdo dos servigos, confrontando possiveis necessidades de

mercado e interesses do empresariado nacional e internacional. Para tanto, a
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estratégia utilizada até o momento foi a humanizagao do atendimento, que tem sido
implementada aos profissionais que ja se encontram em atuacdo por meio de
palestras e capacitagdes que tratam sobre esses novos parametros. Para os alunos
que ainda serdo inseridos nos atendimentos como profissionais, as academias ja

abordam o conteudo em diversas disciplinas.

Tabela 2 - Esquematizacéo dos dados sobre a equipe profissional de hospitais gerenciados
pela EBSERH.

Normatizacao : Pr_étlcas_ Consequéncias Problematica
Institucionalizadas

Substituicao da Manutengao de boa Auséncia de O atendimento
mao de obra parte do quadro de recursos por dos hospitais
terceirizada e servidores parte do apresenta uma
preenchimento do terceirizados. Governo Federal caréncia de
quadro de e demora tanto  atendimento
profissionais por na realizacao humanizado e
meio de concurso dos certames comprometido
publico. COmo na com a qualidade
convocacao dos  do servigo.
aprovados.

Fonte: O autor, 2019.

Por fim, Littike (2012) afirma ainda que a chegada da EBSERH acabou por
flexibilizar os vinculos empregaticios. Isso porque, os hospitais universitarios
possuem hoje tanto servidores publicos das universidades federais que estao
ligados & instituicdo pelo Regime Juridico Unico, como também empregados
publicos Celetistas da propria EBSERH, assim como, servidores terceirizados
Celetistas das empresas prestadoras de servigos, surgindo grandes diferencas de
capacitacao, salarios, licencas, carga horaria, entre outros, ou seja, direitos
trabalhistas diferentes. Nesse contexto, se considerarmos os diferentes regimes de
contratacdo de pessoal podemos compreender os conflitos que surgiram a partir da
contratualizagao entre os hospitais universitarios e a EBSERH.

No caso especifico dos enfermeiros que atuam no Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), em Joao Pessoa — PB, os conflitos geradas pelos motivos
citados por Littike (2012), geram insatisfacdo e desgaste no trabalho desses

profissionais, principalmente em virtude da falta de norma reguladora que norteie a
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troca de plantdes entre os enfermeiros do Regime Juridico Unico (RJU) com os da
CLT (VALDEVINO NETO, 2017).

Moisés Rocha Belo, da Secretaria de Controle Externo do Tribunal de Contas
da Unido (TCU), informou em auditoria realizada pelo 6rgao no ano de 2015, que
foram encontrados problemas na gestdo de pessoal dos hospitais universitarios.
Afirmou o servidor:

A coexisténcia de servidores celetistas contratados pela empresa; servidores
estatutarios, que sao vinculados as universidades, mas prestaram concurso para
trabalhar no hospital; e servidores terceirizados irregulares; cria um clima muito

preocupante, um potencial risco de conflito interno.

Tabela 3 - Esquematizagéo sobre o regime de vinculos empregaticios na empresa
EBSERH

i Praticas e e

Flexibilizacao dos Presenga de Surgimento de  Insatisfacaoe
vinculos multiplos regimes  conflitos desgaste no
empregaticiosa  de contratagao: internos entre os  trabalho dos
partir da Regime Juridico profissionaise  profissionais e
contratualizacdo  Unico, Celetistas da servidores dos servidores em
com a EBSERH. propria EBSERH e  hospitais. virtude da falta de
servidores norma
terceirizados. reguladora,

Fonte: O autor, 2019.

Cabe destacar que por se tratarem de organizagcbes publicas, os hospitais
universitarios apresentam uma maior dificuldade na hora de alterar sua cultura
organizacional, tendo em vista o fato de possuirem caracteristicas fortemente
burocraticas (valorizacdo das regras e rotinas, bem como das relagdes de
paternalismo) e servidores com pouca liberdade de acdo e/ou resolutividade
(valorizacdo exacerbada da hierarquia) (SOUZA-PIRES; MACEDO, 2016).

Para Costa e Pessoa (2017), a chegada da EBSERH buscou gerar uma
mudancga organizacional que se encontra em curso, modificando tanto os simbolos
dessa cultura, como seus valores subjetivos, entretanto, acabou por afetar também o
sentimento de pertencimento dos funcionarios das instituicbes que enfrentaram a

transicao.
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Segundo Marinho (2016), o poder da autonomia profissional e as préaticas
sedimentadas sao confrontadas com a adocao de protocolos de atendimento, com o
gerenciamento de leitos, pacientes e filas, e com o redesenho dos fluxos internos e
externos, fazendo com que ocorra uma padronizagdo das agdes desenvolvidas e
realizadas dentro dos hospitais universitarios. A questdo € que, no caso das
organizacdes hospitalares, ha tanto uma maior variabilidade como uma maior
complexidade nas atividades executadas, muitas das vezes, em virtude do carater
emergencial e inadiavel dos atendimentos, necessitando de uma forte
interdependéncia entre os profissionais.

A dificuldade de adaptacdo ao novo, associada a ideia corporativista dos
servidores se coloca como fator limitador no processo de implantagdo da nova
estrutura organizacional (conflito entre o estado anterior e o atual), resultando numa
limitada influéncia na organizacdo dos servidores envolvidos no processo,
comprovada a partir dos conflitos de interesse entre a estrutura organizacional
vigente e a nova que foi inserida (MARINHO, 2016).

Tabela 4 - Esquematizagdo dos dados sobre a estrutura organizacional da administragao de
hospitais da EBSERH.

o Praticas e o
Normatizacao T - Consequeéncias Problematica
Institucionalizadas

Busca da alteragao Caracteristicasde  Valorizagdo das  Dificuldade de

na estrutura uma cultura regras e rotinas, alteracao da
organizacional organizacional relagdes de cultura

atraveés da fortemente paternalismoe  organizacional e
administracaoda  burocratica. servidores e corporativismo
EBSERH e por profissionais institucionalizado
meio da com pouca como entraves a
modificagao da liberdade de aplicacao dos
cultura acao/resolugao. modelos de
organizacional gestao,
sedimentada.

Fonte: O autor, 2019.



48

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dentro dos parametros propostos essa pesquisa se dispbs a discutir aspectos
de possivel institucionalizagao de praticas nos hospitais universitarios publicos. Para
tanto, a pesquisa se desenvolveu a partir de avaliagdo dos normativos, da estrutura
organizacional e produgdes acerca do tema sob Optica da teoria neo-institucional.

A partir de entdo os resultados demonstraram as seguintes problematicas:

e a dificuldade enfrentada pela gestao dos hospitais universitarios na area de
pronto de atendimento, uma vez que esses precisam lidar com um excesso de
demanda espontanea de atendimentos que poderiam ser solucionados na atencéo
basica, mas que nao sao devido a falta ou distribuicao desigual de profissionais nas
portas de entrada do SUS. Isso faz com que seja necessaria a disponibilizacdo de
um grande numero de insumos e profissionais que poderiam ser direcionados a
outros setores dos hospitais;

e 0 déficit de profissionais nos hospitais universitarios ainda se mostra como
um problema presente, mesmo tendo sido apontado como um dos primeiros pelos
dirigentes da EBSERH no inicio da atuacédo dessa. Isso se deve tanto pela falta de
realizacdo de concurso publicos, com pela dificuldade de remanejamento das
equipes que ja se encontravam em atividade nos hospitais antes da administracéo
da EBSERH.

e O surgimento de conflitos internos em virtude da variedade nos modelos de
vinculos de trabalho, o que faz com que os hospitais tenham servidores executam a
mesma tarefa, mas que podem possuir remuneracoes, direitos, carga horaria
diferentes afetando, por exemplo, uma simples realizagéo de troca de plantdes.

e Por fim, a dificuldade de adaptacdo dos servidores que ja atuavam nos
hospitais universitarios frente aos novos modelos organizacionais, assim como a
busca por uma atuacdo mais humanizada dos novos também se apresentaram
como grandes problematicas a gestao dessas organizagdes.

Tal cenario demonstra que houve mudancas significativas na gestdo dos
hospitais universitarios com a chegada da EBSERH, mas que ainda ha muito o que
se fazer, uma vez que essa acaba por necessitar da atuacado conjunta com os outros
niveis de atendimento a saude, principalmente no que diz respeito a atuagéo das
equipes de atencao basica; a necessidade de contratacdo e revisdo dos vinculos

empregaticios dos profissionais que atuam nos hospitais, uma vez que esses sao
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problemas antigos e que afetam diretamente a qualidade dos servigcos oferecidos
nas unidades hospitalares; e entende-se que os conflitos existentes entre gestao e
profissionais prestadores de servico se apresentam como entraves a implementacao
e atuagdo plena das novas atividades de gestdo apresentadas pela EBSERH aos
hospitais.

Dessa forma, é possivel afirmar que os objetivos que orientaram o estudo
foram atingidos, uma vez que foi possivel verificar alguns dos fatores nao sé legais e
estruturais, mas também situacionais que norteiam as atividades desenvolvidas nos
hospitais publicos universitarios, possibilitando assim uma visédo geral do quadro
organizacional dando perspectivas para avaliagcbes pontuais que levem em
consideracao as especificidades de cada hospital.

Apos a discusséao critica sobre o tema, sugere-se que sejam desenvolvidas
alternativas tais como a atuagdo conjunta com as equipes profissionais presentes
nas unidades de atengao basica, buscando fazer com que essas absorvam parte da
demanda espontanea que estd se direcionando aos hospitais universitarios
possibilitando, assim, uma atuagéo direcionada desses. Além disso, é cabivel uma
revisdo dos vinculos empregaticios dos profissionais que atuam nos hospitais, para
que se possa dar uma maior homogeneidade as relagdes de trabalho desses. Bem
como, buscar a obtencdo de recursos que visem a realizagdo de concurso de
publico com vistas a suprir a falta de profissionais nos hospitais. Por fim, a
administragcdo da EBSERH deve trabalhar a utilizacdo de equipes multidisciplinares
nos hospitais, buscando facilitar o processo de adaptacdo e reorganizagcao dos
profissionais que ja prestam servigos, com vistas a reduzir os conflitos de caracter
institucional.

Cabe ainda ressaltar que em certo momento do andamento da pesquisa se
imaginou que fosse possivel tratar do confronto entre o normatizado e o
institucionalizado especificamente no setor de pronto atendimento dos hospitais
universitarios, uma vez que o profissional consultado para apontar a area mais
problemética dos HUs, em termos de gestdo, apontou para esse departamento.
Porém, as limitac6es que foram se impondo, de diferentes naturezas nao permitiram
chegar a esse momento. Dessa forma, acrescenta-se que pode ser interessante o
desenvolvimento de novas pesquisas que abordem o tema e os conflitos
identificados para que, eventualmente, sejam discutidas estratégias capazes de
contribuir para a superagao desses problemas.
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