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RESUMO

A presente dissertacdo aborda o tema mudanca organizacional,
especificamente quanto a gestdo de um hospital universitario, o qual
convive com a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, na
area da educagéo e também na area da sadde, associado ao Sistema Unico
de Salde. Os aspectos de mudanca a serem considerados tratam
principalmente da alteracdo provocada no hospital universitario ao aderir
ao contrato com uma empresa publica de direito privado, a EBSERH.
Sendo assim, o objetivo foi analisar os impactos desta mudanca dentro de
um Hospital Universitario Federal. Dados os desafios da gestao hospitalar
publica que vem se alterando constantemente, buscou-se embasamento
tedrico para compreender em profundidade os conceitos, caracteristicas,
contexto-histérico e social inerentes a tematica. A metodologia adotada
foi qualitativa e a coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semi-estruturadas com cinco gestores e cinco trabalhadores do Hospital,
situado em Floriandpolis, Santa Catarina, e observacdo de um debate
organizado por movimentos sociais, na qual se discutia a entrada da
EBSERH no HU 18 meses apds a adesdao. Com base nos resultados
verificou-se que houve uma pressdo do Governo Federal para a entrada
da empresa, que no inicio causou muitas resisténcias, dificuldades de
aceitacdo, sentimentos e emoc8es negativas com relacdo a EBSERH. O
momento da mudanca organizacional foi considerado conturbado, devido
a falta de pessoal, chefias e de recursos financeiros necessarios a melhoria
do Hospital. Ap6s quase dois anos da implementacdo da EBSERH,
constatou-se que a gestdo continua hibrida, e muitas dificuldades
continuam ocasionando impactos organizacionais, principalmente para os
trabalhadores da unidade, com sobrecarga de trabalho, falta de
transparéncia, de informacg&o e de comunicagao entre a gestdo da empresa
e funcionarios, de acordo com esses participantes.

Palavras-Chave: Mudanga Organizacional; Gestdo Publica; Hospital
Universitario; EBSERH; Gestdo Hospitalar.






ABSTRACT

This dissertation addresses the organizational change theme, specifically
regarding the management of a university hospital, which coexists with
the indissociability between teaching, research and extension, in the area
of education, and also in the health area, associated with the Unified
Health System. The aspects of change to be considered mainly deal with
the change brought about at the university hospital by joining the contract
with a privately owned public company, EBSERH. Thus, the objective
was to analyze the impacts of this change within a Federal University
Hospital. Given the challenges of public hospital management that has
been constantly changing, we have sought to establish a theoretical basis
to understand in depth the concepts, characteristics, context-historical and
social inherent to the theme. The methodology adopted was qualitative
and the data collection was done through semi-structured interviews with
five managers and five employees of the Hospital, located in
Floriandpolis, Santa Catarina, and observation of a debate organized by
social movements, in which the EBSERH entry into the HU 18 months
after accession. Based on the results it was verified that there was a
pressure from the Federal Government for the entrance of the company,
which in the beginning caused many resistances, difficulties of
acceptance, feelings and negative emotions with respect to EBSERH. The
moment of the organizational change was considered troubled, due to the
lack of personnel, leadership and financial resources needed to improve
the Hospital. After almost two years of implementation of the EBSERH,
it was verified that the management continues to be hybrid, and many
difficulties continue to cause organizational impacts, mainly for the
workers of the unit, with work overload, lack of transparency, information
and communication between management the company and employees,
according to these participants.

Keywords: Organizational Change; Public administration; Universitary
hospital; EBSERH; Hospital management.
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I - INTRODUCAO

A mudanca organizacional é entendida como um processo
complexo e dindmico, a qual pode se manifestar de diferentes formas,
desde esforcos adaptativos de qualquer ordem e intensidade, inovacfes
gerenciais e de estruturas até modificacdes mais radicais, que alcancam
aspectos substanciais de comportamento das pessoas envolvidas no
trabalho da organizacdo. Algumas mudancas sdo imperceptiveis, porém
h& aquelas tdo significativas e podem causar maior perturbacdo no
ambiente em que esté inserida (BERGUE, 2010).

Bressan (2004) afirma que as mudangas no trabalho e na estrutura
das organizagdes foram vertiginosas nos Ultimos anos. Ou seja, a estrutura
rigida, verticalizada, hierarquizada vem sendo substituida pelo trabalho
em equipe e 0S Processos organizacionais tornaram-se mais dependentes
da tecnologia; 0 que proporciona uma aceleragdo intensa nos processos
de trabalho e nos diversos setores, inclusive nas organizacdes publicas.

Na busca por delimitar a ocorréncia da mudanga organizacional
especifica para este trabalho, o campo da saude foi a area que chamou a
atencdo, tendo em vista, que € um setor que necessita de um olhar
especial. Isto, porque, segundo Flausino (2010), a satde € direito do povo
e dever do Estado, apesar de esharrar em fatores como a escassez de
recursos e problemas relacionados a gestdo — o que prejudica a efetividade
da prestacéo de servicos para o cidadao.

Neste contexto, a area hospitalar a qual possui um fluxo continuo,
ininterrupto e necessario a populacdo, passou nos Ultimos anos por
algumas transformagdes, no que se refere a gestdo. Menezes (2010) define
gue o hospital é uma organizacao prestadora de servicos de alta amplitude
e complexidade, e, na perspectiva de Moura e Viriato (2008), a gestao
hospitalar pode ser conceituada como atividade do administrador ou
gerente durante o seu cotidiano no hospital, em que estdo inseridas as
acOes ligadas a assisténcia a salde, a capacitacdo continuada e também a
producdo cientifica.

Ao dissertar sobre gestdo é preciso falar sobre a organizacéo,
especialmente a organizacdo publica, que foi objeto de analise desta
pesquisa. Segundo Azevedo (1995), denota-se que em uma organizacdo
publica existe a necessidade de equipar-se com atualizagGes tecnoldgicas,
demonstrar transparéncia e ter ambientes flexiveis. Requisitos como estes
sdo cruciais para a continuidade dessas organizacdes, que recebem
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constantemente pressdes externas, como por exemplo, por parte da midia
local, regional e internacional, dos proprios recebedores de servigos
publicos, como a populagdo em geral, das organizagdes sindicais e de
classes, dos seus proprios funcionarios publicos e os terceirizados
previstos em lei, fornecedores, area judicial, legislacdes federais, estatais
e municipais, dentre outros.

As organizagBes publicas brasileiras, por si s6 sdo consideradas
historicamente ineficientes, criticadas demasiadamente por ndo
cumprirem as suas funcbes sociais, com excessivas préaticas
administrativas que demonstram clientelismo e corrup¢do (AZEVEDO,
1995). Desta forma, quando uma organizacao publica ndo corresponde a
uma gestdo eficiente, apresenta um panorama de prejuizos e desastres
deixados como énus para 0s usudrios e a sociedade. Em alguns casos o
Estado opta pela possibilidade de realizar a mudanca de gestdo para um
tipo de organizagdo diferente, e, no caso especifico da area da salde,
novos modelos, como as Organizagdes Sociais (OS), Organizacbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), FundacBes de Direito
Privado e Empresas Publicas, se apresentam como alternativas.

A pesquisa realizada focou na mudanga ocorrida na gestdo do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, fundado
em 1980. Trata-se de um hospital de referéncia e € o Gnico Hospital
Federal no Estado de Santa Catarina que atende usuarios do Sistema
Unico de Satde, o SUS (HU/UFSC, 2017). O entendimento de hospital
universitario, do ponto de vista de Médici (2001), segundo a realidade de
22 paises, é de um centro de atencdo médica de alta complexidade que
tem papel importante no nivel terciario. Possui forte envolvimento em
atividades de ensino e pesquisa relacionados ao tipo de atendimento
médico, atraindo alta concentracdo de recursos fisicos, humanos e
financeiros em salde, e exerce um papel politico importante na
comunidade em que esta inserido, dado a sua escala, dimensionamentos
e custos.

A discussdo envolvendo hospitais universitarios é ampla e ha de se
compreender que neste debate se intensifica a compreensdo sobre o
hospital como escola. Este tipo de hospital tem como caracteristica
principal a formacdo de académicos e envolve a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extenséo, voltadas & &rea educacional. E de outro lado,
0 hospital é incluido como integrante do Sistema de Salde Brasileiro
publico, envolvendo a adesdo ao SUS, as suas politicas e com a
necessidade de atender as demandas que se apresentam voltadas para a
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area da saude. Estas discussdes sdo apresentadas por Feuerwerker e
Cecilio (2007), os quais ressaltam que dependendo do momento,
interesses e concepgdes de salde e de cuidado, mudam as expectativas
em relacéo ao hospital, referentes as praticas e a gestéo, assim como o seu
papel dentro do processo de formacéao dos profissionais na area da sade,
observadas as intensas disputas, muitos desafios e poucas respostas
prontas.

Segundo Bahia (2009), os estudos sobre o SUS sublinham os
avangos e 0s impasses na intensidade e velocidade da implementacéo do
direito a salde, estabelecidos desde 1988. Porém, h4d um hiato grande
entre 0 anunciado pela Constituicdo e o que foi realmente efetivado. A
perspectiva otimista é relativa as avaliagdes pautadas na revolugédo
politico-institucional idealizada pelo SUS, e numa visdo negativa
estariam as criticas que demonstram os déficits de acesso, cobertura e
utilizacdo dos servicos com baixa qualidade.

Aliadas as discussdes a respeito do SUS e do ambiente Hospitalar
Universitario estd a mudanga organizacional que envolve aspectos
importantes da administracdo publica. No Brasil esta transformacao esta
ocorrendo apos a criacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), que ocorreu com a Lei n°® 12.550 de 15/12/2011, com a
finalidade de reestruturar os hospitais universitarios federais brasileiros.
Esta foi uma das medidas do governo federal brasileiro para modernizar
as unidades hospitalares.

No Hospital Universitario da UFSC, esta transformacdo ocorreu
em mar¢o de 2016 a partir da assinatura de um contrato. O HU/UFSC
passou a ser administrado em uma ac¢éo conjunta entre a Universidade e
a EBSERH, com o principal objetivo de recuperar a infraestrutura fisica
e tecnoldgica, assim como a recomposicdo do quadro de profissionais
(HU/UFSC, 2017).

Na visdo de Persson (2016) a criagdo da EBSERH, veio
acompanhada de muitas criticas e reacOes politicas contrarias, assim
como diversos ajuizamentos contestatérios no ambito juridico sobre o
carater constitucional. De acordo com Ocké-Reis (2012), enquanto o SUS
passa por uma crise de financiamento, considerada como cronica, a
consolidacdo dos planos de salide concentra renda, € diminuem recursos
do setor publico de satde. Segundo o autor, o setor privado mais prejudica
do que colabora com a esfera publica, pelo simples motivo de que o
aumento do gasto privado e fortalecimento do poder econémico devido
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ao entrelagcamento existente entre financiamento publico e politica
tornam-se um circulo vicioso e diminuem os investimentos na sadde
publica.

As polémicas e discussdes, a respeito da EBSERH estdo
relacionadas a0 modo de gerir, desde a contratacdo de pessoal, 0
financiamento dos recursos, ressarcimentos, controle social, gestdo,
tomada de decisdo, entre outras mudangas importantes que refletem no
seu publico interno e externo. Persson (2016) acrescenta que o Governo
Federal por meio do seu controle sobre o aparelho burocratico, produziu
uma série de medidas persuasivas explicitas e disfargadas com o intuito
de pressionar os HUFs a aderirem a empresa de direito privado,
restringindo inclusive o repasse de recursos e as autorizacOes para realizar
concursos publicos aqueles que ndo aderissem. A logica do discurso
utilizado é que os hospitais estavam precarizados, sem aperfeicoamento
da gestdo, e que ndo haveria alternativa para resolver os problemas dos
HUFs, ou seja, pressionaram para que a adesdo a EBSERH fosse
realizada.

Alguns servidores continuaram nos HUF’s, outros foram cedidos
para a EBSERH, para assumir fungdo de chefia e outros foram
remanejados para outros locais dentro da universidade, a pedido. De
acordo com Sodré et al. (2013) em alguns HUFs no Brasil, os servidores
publicos e demais trabalhadores da salde, ja comecaram a ser sondados
sobre as suas vinculagbes 8 EBSERH, se seriam cedidos ou remanejados.
No entanto, isso gera outro problema relativo aos salarios, visto que
teriam servidores efetivos federais cedidos e 0s novos empregados da
EBSERH, convivendo com os mais variados tipos de salarios dentro de
um hospital. Outra implicag8o seria se num futuro préximo um aluno em
fase de aprendizado técnico, poderd ser mais cobrado por economizar
materiais do que se preocupar com o atendimento ao usuario, ja que o
discurso pregado para criacdo da EBSERH é o de economia de mercado
(SODRE et al., 2013).

Destarte, a mudanca de uma organizacao inteiramente publica para
uma gestdo com direito privado, apesar de ser uma Empresa Publica,
conforme determinacdo do governo federal, ndo é tdo facil e simples. As
mudancas de gestdo implicam, em algumas vezes, em ter resisténcia por
parte do publico interno, incluindo funcionarios publicos, terceirizados,
cargos comissionados e a prdpria instituicdo onde ocorre a mudanga; e o
publico externo, como organizacdes sindicais, de classes, conselhos
municipais, demais coletivos e a populagdo em geral. De acordo com
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Bernardes et al. (2007), o grande desafio é que se operacionalize um
modelo gerencial aberto e flexivel, que incorpore a comunicacdo, a
distribuicdo homogénea de poder e autonomia para a tomada de decisdes.

A gestdo da mudanca e a mudanca da gestdo é algo muito
importante que deve ser estudado conhecendo os limites da
transformacéo, os novos desafios que surgem com o passar do tempo, 0s
impactos causados e a busca pela superacdo constante. Muitas vezes a
falta de crédito na troca de gestdo se da pelo fato da falta de informacGes
organizacionais importantes, ndo so para o publico interno, mas também
desejada e requerida pelo pablico externo. Somam-se os motivos da troca
de gestdo, o que influenciou a mudanga, se havia necessidade, quais eram
as principais causas negativas, fatores intrinsecos a instituicdo, amplitude
do debate junto aos envolvidos, dentre outros questionamentos. Na visao
de Sodré et al. (2013) muitas ddvidas perpassam o imaginario dos
profissionais de salde que estdo junto com os demais questionamentos,
vivendo momentos de incerteza.

Dada a referida contextualizacdo, esta dissertacdo procurou
responder a seguinte pergunta de pesquisa: quais 0s impactos
organizacionais da mudanca de gestdo publica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina decorrente
da adesdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares? Tal
problematica procurou direcionar esta investigagdo no sentido de
compreender os suportes tedricos e a realidade pratica de uma
Administracdo Publica com Direito Publico para uma Empresa Publica
de Direito Privado que passou por esta etapa de mudanga. A gestdo da
mudanga retratada nesta dissertacdo buscou contribuir positivamente com
as praticas de administracdo que o Brasil passa, entendendo os limites e
desafios atuais a serem superados.

1.1 OBJETIVOS

A partir do problema de pesquisa apresentado, tem-se, a seguir,
0s objetivos geral e especificos que orientaram a condugéo deste estudo.

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os impactos organizacionais da mudanga de gestdo
publica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
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Catarina na adesdo a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares, sob a
perspectiva dos gestores e servidores.

1.1.2 Objetivos Especificos

Para que o objetivo geral fosse alcancado foram elaborados alguns
objetivos especificos, 0s quais em conjunto promovem o alcance dos
resultados desta pesquisa, que séo:

a) Caracterizar a administracdo do Hospital Universitario na
gestdo da UFSC, sob a 6tica de gestores e servidores;

b) Descrever a gestdo do HU sob a administracdo da EBSERH;

C) Relatar como foi o processo de mudanga organizacional e
sua gestdo;

d) Conhecer os desafios e propor melhorias referentes a gestao
do HU diante do cenério brasileiro.

1.2 JUSTIFICATIVA

O momento atual no Brasil é de crise econdmica e politica, e 0s
cortes nos recursos da educacdo, salde, e demais setores relevantes,
provocam a deterioracdo das condigdes de trabalho, atendimento ao
publico, contratacdo de pessoal, compra de equipamentos e demais itens
necessarios para a realizagcdo das atividades e servicos, tornando o
momento oportuno.

Esta pesquisa é considerada relevante para a gestdo do HU, no que
diz respeito aos impactos da mudanca de gestdo provocados nos gestores
e trabalhadores, e na prdpria gestdo da organizacdo. Com os dados eles
poderdo criar algumas estratégias para minimizar ou erradicar os efeitos
negativos, e potencializar ou manter 0s positivos.

O estudo é relevante para melhoria da qualidade de vida no
trabalho dos servidores, na medida em que a gestdo reconhece 0s pontos
cruciais da mudanca, diminuindo os impactos causados por essa
transformacao.

Ademais, na visdo de Borba e Neto (2008) e Martins e
Waclawovsky (2015), existe uma caréncia de publicaces cientificas que
tenham materiais tedricos que possam auxiliar a gestdo na area da salde.
Sendo assim, um registro do momento de mudanca organizacional na area
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hospitalar e suas decorréncias, pode aprimorar 0s métodos de
gerenciamento administrativo.

Ao realizar uma busca em setembro de 2017 no Portal da CAPES
(2017), com a utilizacdo do termo mudanca organizacional sem aspas,
foram encontrados 2.596 no portal de periddicos, sendo que com aspas,
foram encontrados apenas 426 textos entre artigos, livros e teses que
falam sobre a teméatica. Sendo que este ultimo nimero reduz para 12,
guando associado a gestdo hospitalar e para 18 quando associado a
empresa publica, também com a utilizacdo de aspas.

Ao realizar uma analise mais profunda sobre as tematicas, foram
identificados 09 textos que tratam direta ou indiretamente uma ligacéo
com esta pesquisa, conforme pode ser visto no Quadro 01, a seguir.

Quadro 01 — Tematicas sobre Mudanca Organizacional e Empresa
Publica

Autores Titulos Sintese Revista | Ano
Analise da
influéncia da cultura
organizacional e

Gestdo
estratégica: um

COELHO estudo de caso | Processos de

JUNIOR, ~ | implementacdo de .

Francisco gg mu dpaegcgpd%ao um novo modelo de Psico-USF | 2003
Antonio. ¢ gestdo. Objeto foi

cultura

L uma empresa
Organizacional P

publica da cidade de
Juiz de Fora/MG.

Mudanca . s

Estratégica Relamonad’o' a um .

esquemas, estudo tedrico na| Revista

. . qual aborda o Eletronica

CONTALYES, | Interprétativos € | fenomeno da | de Ciéncia | 2007

' institucional: um mudanca em uma | Adminis-

estudo  de .caso organizagdo trativa

- brasileira.

longitudinal

Identificacdo de | Estudo relacionado .

Féolggl'g‘ funcionarios a mudangas nas F:(;/rﬁﬁlge
Barbosa da: | €°M empresa pu | empresas  publicas tracio 2007
' | -blicano com influéncia de age

SILVA, José Publica

contexto de | seus empregados. O
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Roberto Gomes | mudangas: 0 | objeto de analise foi
da. caso Finep | a FINEP.
Employees
Analisa o sistema de
saude brasileiro,
Desenvolvimen- | como aproximacao
MENDES to do SUS e|do sistema norte| Ciéncia &
RIBEIRO, racionamento de | americano, no que| Salde 2009
Jose. Servigos refere a produgdo de | Coletiva
hospitalares. Servicos
hospitalares no
SUS.
Aprendizagem e | Estudos
mudanca relacionados as
RABELO orgamzacnonaNI: varidveis: atitudes, _
NEIVA das rel_agoes frente_ a mudanc¢a [ Revista
o entre  atitudes | organizacional e| Interame-
Elaine; - . 2011
frente a | estratégias de | ricanade
PANTOJA, - - .
. . mudanca e | aprendizagem, em | Psicologia
Maria Julia. L5 o s
estratégias  de [trés  organizagdes
aprendizagem distintas do Distrito
no trabalho Federal.
Anédlise entre clima
SANTOS, R(_alagao entre organlzeicmnal,
. . | clima organiza- | percepgao de
Juliana Neves; | _.
- cional, mudanca e . .
NEIVA, Elaine x e Psicologia:
. percepcdo  de | satisfacdo de :
Rabelo; mudanca clientes em uma Teoriae | 2013
ANDRADE nea °S Em Uma | pesquisa
. | organizacional e | organizacdo publica
MELO, Eleuni d ~
. satisfacdo  do | prestadora de
Antonio. - .
cliente. servicos em todo o
brasil.
Um estudo
relacionando 0s
s correlatos
Resistencia valorativos e
FREIRES, a mudanga NSO
. *° _ |organizacionais de
Dayse Ayres | organizacional: A .
- - resisténcia a Psico 2014
do Nascimento | perspectiva
; mudanca
etal. valorativa A
o organizacional, com
e organizacional -
proposicdo de um
modelo explicativo
gue considera o




desempenho
autopercebido,
como um critério.
Estudo realizado em
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da Empresa Bra
sileira de
Correios e
Telégrafos
(1994-2011).

organizacional.

uma Empresa
Publica de Jodo
Pessoa.
Relacbes entre | Identifica a relacdo
resisténcia a | entre resisténcia,
RAC -
mudanca e | mudanga €| Revista de
MARQUES, |comprometimen | comportamento S
. o Adminis-
Antonio to organizacional, tracio 2014
Luiz et al. organizacional e | através de um ¢
- Contem-
m servidores | estudo com orinea
publicos de | servidores publicos P
Minas Gerais. em Minas Gerais.
O sistema postal
brasileiro  em
transformacéo:
Fgﬁggﬁtzss nZ Estudo das
¢ mudancas de .
regulacdo do - Revista de
mercado e na|Mccanismos de Adminis-
TEIXEIRA, « regulacdo do x
reestruturagdo tracdo 2014
Tadeu Gomes. mercado postal [ -7 .
do modelo S Publica
. brasileiro e na
organizacional - RAP
estrutura

Fonte: Elaborado pela autora com base no Portal da CAPES (2017).

Quando se busca pelos termos "mudanca organizacional™ e "gestdo
publica" no Portal da Capes, sdo localizados 45 artigos, e ao procurar por
"mudanca” e "EBSERH" no Portal da CAPES, apenas dois artigos foram
encontrados, sendo um de Littike e Sondre (2015) e o segundo de Silva e

Assis (2016). Juntando os trés termos "mudanca organizacional”,

gestdo

publica" e "EBSERH", o resultado ¢é igual a zero, o que justifica a
necessidade de produzir conhecimento.
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Além dos autores supracitados no quadro 01, ressalta-se também
outros que tratam sobre a mudanga organizacional Fleury (1993),
Candeias (1997), Machado-da-Silva, Fonseca e Fernandes (1999), Wood
Jr, Curado e De Campos (2000), Silva e Vergara (2003), Lima e Bressan
(2003) e Pinto e Couto-de-Souza (2009) e aliado ao setor publico tem-se
0s autores Costa e Cavalcanti (1991), Inojosa (1998), Saraiva (2002) e
Domingos e Neiva (2014).

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta estruturado em cinco grandes blocos: revisao
de literatura, procedimentos metodolégicos, contextualizagdo do HU,
apresentacdo dos resultados da pesquisa, e consideracdes finais, cada um
com suas especificidades.

A revisdo de literatura, possui subdivisdes, que contemplam o0s
temas mudancas organizacionais, composto de conceitos, caracteristicas,
tipologias. Na sequéncia foi abordado sobre a mudanca de gestdo em
organizagdes publicas, sua evolucdo na histéria; sequido do sistema de
salde brasileiro, resgatando sua origem, evolucdo, dificuldades e
desafios, e finalmente, os hospitais universitarios federais. Outro item
aborda especificamente a administracéo de direito privado, com aspectos
relevantes para compreender em profundidade esta pesquisa, €
posteriormente é apresentado sobre a EBSERH, como surgiu e foi
implantada, segundo o que outros estudiosos ja expuseram.

O segundo bloco é composto pela apresentacdo dos
procedimentos metodoldgicos da pesquisa, que se constitui do passo-a-
passo sobre como a mesma foi elaborada e como se alcangou os objetivos
ja expostos, seguindo os critérios e rigor cientifico. Esta secdo divide-se
em: classificacdo da pesquisa, informacdes sobre 0 hospital universitério,
técnicas de coletas de dados utilizadas, e forma de analise da pesquisa.

Na sequéncia, faz-se a contextualizacdo do Hospital
Universitario Professor Polydoro de Sdo Thiago, com suas caracteristicas
e organograma antes da transformagdo para a EBSERH.

Posteriormente, apresenta-se os resultados encontrados com base
na coleta de informagdes, articulando com as teorias e autores
pesquisados. A analise das entrevistas foi subdividida em 05 segdes:
perfil do entrevistado, gestdo do HU sob a UFSC, mudanca
organizacional, gestdo do HU sob a EBSERH e reflexdes e desafios. Na



35

sequéncia, consta a analise das observacOes realizadas em um debate
sobre a adesdo da EBSERH no HU de Santa Catarina.

Por fim, nas consideracGes finais, sdo enfatizadas as principais
constatagdes da pesquisa, tendo como base o0s objetivos especificos
definidos, além de sugestdes de pesquisas futuras. Nao menos importante,
constam no fim do trabalho as referéncias utilizadas. Pretende-se alcancar
com esta estrutura, reflexfes sobre o tema, embasamento teérico,
organizacdo e apresentacdo dos dados, a fim de que possam contribuir
com a sociedade académica, hospital universitario e demais estudos na
area.
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Il - REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados, conceitos e caracteristicas sobre
a mudanca organizacional, mudanca de gestdo em organizages publicas,
gestdo da saude, aspectos sobre hospitais universitarios e também sobre a
EBSERH.

2.1 MUDANCA ORGANIZACIONAL: CONCEITOS,
CARACTERISTICAS E TIPOLOGIAS

Segundo Borges e Marques (2011), as organizacgdes de todos 0s
setores tém se deparado com cenarios substancialmente modificados e
dindmicos, por isso as mesmas tém buscado adaptar-se a esses novos
ambientes gradativamente.

Qualquer mudanca organizacional, segundo Luppi (1995), no
sentido de buscar uma melhoria significativa no resultado do trabalho,
pressupde identificar uma série de itens, como por exemplo: o que se quer
mudar, como realizar a mudanca, por que e para que se quer a mudanca.
Ao se ter consciéncia, reduz-se significativamente o tempo e facilita-se.

Para Reis (2011), a mudanca organizacional pode promover
alteracdes dréasticas simultaneamente na estratégia, estrutura, sistema de
controle, cultura e correlagdes internas de poder de uma organizacéo.
Devido a sua intensidade é considerada dificil de se implementar,
promovendo reacdes entre os envolvidos no processo.

Reis (2011) concorda com Lima e Bressan (2003) ao mencionar
gue mudanga organizacional é qualquer alteracdo nos componentes
organizacionais ou nas relacfes entre a organizacao e seu ambiente, que
tenham consequéncias relevantes para a eficiéncia e eficacia.

Bergue (2010) afirma que a mudanga organizacional é um
processo complexo e multifacetado. Numa perspectiva humana, o
objetivo de um processo de mudanca organizacional é de trazer satisfacdo
e harmonia ao ambiente de trabalho, funcionando como realizagéo e
progresso pessoal, mas também como causador de eficiéncia.

Paper e Simon (2005) definem mudanga como um processo
continuo no ambiente organizacional, ndo podendo ser evitada ou
ignorada pelas organizagBes, pois esta permeia sua vida institucional. J&
Neiva e Paz (2015) entendem que mudanca organizacional é um
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fendmeno multifacetado que ocupa lugar de destaque nos estudos na area
de comportamento organizacional, seja ele de nivel macro, meso ou
micro.

Braga e Marques (2008) citam que a mudanca organizacional é
considerada um aspecto inerente ao cotidiano organizacional, sendo
muitas vezes necessaria para a sobrevivéncia em um mercado global,
competitivo e mutante. Para sintetizar os conceitos de mudancas
identificados, foi elaborado o quadro 02.

Quadro 02 — Conceitos de Mudanca Organizacional

Autores | Ano Conceito de Mudanca Organizacional
Lima e E qualquer alteracdo nos componentes organizacionais ou
Bressan 2003 | nas relagbes entre a organizacdo e seu ambiente, que
tenham consequéncias na eficiéncia e eficacia
Paper e 2005 E um processo continuo no ambiente organizacional, ndo
Simon podendo ser evitada

E um processo complexo e multifacetado, que busca

Bergue | 2010 satisfacdo e harmonia no trabalho, além da eficiéncia

E a mudanca que promove alteracdes na estratégia,

Rels 2011 estrutura, cultura e relagdes de poder

E um fendmeno multifacetado que ocupa lugar de
2015 | destaque nos estudos realizados na area de comportamento
organizacional

Fonte: Elaborada pela autora, com base nos autores identificados (2017).

Neiva e
Paz

A partir dos conceitos previamente mencionados, entende-se como
mudanca organizacional, o processo de transformacéo da organizagéo, o
qual pode modificar sua estrutura e relag6es de poder, sendo um processo
continuo, com o objetivo de buscar a eficiéncia, eficacia e sobrevivéncia.
O conjunto de autores que trouxeram este pensamento foram: Paper e
Simon (2005), Braga e Marques (2008), Bergue (2010) e Reis (2011), na
qual foram escolhidos por contemplarem aspectos importantes da
mudanca organizacional, bem como estdo em consonancia com a
pesquisa.

Dadas as conceituagbes sobre mudancga organizacional, algumas
caracteristicas deste processo serdo ressaltadas. Hersey e Blanchard
(1986) abordam em seus estudos trés fases de um processo de mudanca
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organizacional que sdo: o descongelamento, que em suma € a alteracao
dos habitos, costumes e tradi¢bes dos individuos, ou seja, uma forma de
preparar o individuo para as novas alteracdes; a segunda etapa é a
mudanca em si, é quando as pessoas aprendem novos padrGes de
comportamento; e a terceira é o recongelamento, definido pelo processo
pelo qual o comportamento recentemente adquirido se transforma em
comportamento padronizado.

Segundo Vilas Boas e Batista (2012), o pressuposto adotado na
maior parte dos processos de mudanca organizacional é de que a
transformacdo pode ser administrada, ou seja, conduzida de acordo com
as expectativas e intengdes dos gestores.

Na oOtica de Bortolotti (2010), a mudanga organizacional abrange
procedimentos e tecnologias, constituindo uma abordagem diferente
daquilo que as pessoas estavam acostumadas no formato tradicional,
familiar e pratico de desempenhar seu trabalho, exigindo mudanca de
comportamento dos individuos. Silva e Vergara (2003) explicam que
guando ocorre a mudanca organizacional é possivel que ocorra também
mudanca de relagdes: seja entre individuos com a organizacao, entre seus
pares, da organizacdo com a sociedade e do individuo com a sociedade e
com ele proprio.

Silva e Alves (2013) enfatizam que a mudanca pode possuir um
carater estrutural que implica em profundas transformacdes nas
organizagdes, seja por processos de fusbes, aquisi¢bes, ou incorporacoes
inerentes & modernidade.

Até este momento, foi possivel realizar o Quadro 03, com algumas
caracteristicas da mudanga organizacional.

Quadro 03— Caracteristicas da Mudanca Organizacional
Autor Ano | Caracteristicas da Mudanca Organizacional

Hersey e Passam pelas fases de descongelamento,
1986 .
Blanchard mudanga e recongelamento;
Silva e 2003 E possivel que ocorra mudanga de relagdes entre
Vergara as pessoas e organizagao;

Abrange alteraces nos procedimentos e
Bortolotti | 2010 |tecnologias, modificando o comportamento dos
individuos;




40

Vilas Boas Administrada de acordo com as intencdes dos
; 2012 _
e Batista gestores;
Possui um carater estrutural implicando em
Silvae 2013 profundas transformacdes nas organizacgdes, seja
Alves por processos de fusbes, aquisicdes, ou

incorporac@es inerentes a modernidade.

Fonte: Elaborada pela autora, com base nos autores identificados (2017).

Para Beer (2010) existem 4 tipos de mudancas relacionados a
programas que visam superar os obstaculos e incrementar a performance
da organizacdo, sdo estes:

Mudanca estrutural, relacionada a troca de pecas funcionais, e
cabe a alta geréncia, auxiliada por consultores, realizar
incorporacbes,  fusdes, investimentos em  unidades
operacionais;

Reducéo de custos, com programas concentrados na eliminacgao
de atividades ndo essenciais, para enxugar 0s custos;
Modificacdo dos processos, com programas que alteram o
modo de como as coisas sdo feitas, a fim de que sejam rapidos,
eficazes, seguros e menos dispendiosos;

Mudanga cultural, que envolve o lado humano da organizagéo,
com alteragbes na abordagem da organizacdo no
relacionamento dentre geréncia e funcionarios, como por
exemplo, alteracdo para uma gestdo mais participativa.

Silveira Junior (1995) também enfatiza a estrutural, além das
situacBes momentaneas, como por exemplo, mudancas causadas quando
ocorre uma crise.

Um dos problemas no processo de mudanca, assinalado por Hersey
e Blanchard (1986) sdo os conflitos intergrupais que podem afetar o
alcance dos objetivos organizacionais. Algumas das consequéncias
desses conflitos podem estar aliadas ao clima, a lideranca e as diferencas
internas, podendo causar hostilidades, diminuicdo da comunicagdo,
distorcGes de percepcdes e dificuldade de escutar o proximo. Neste caso,
a comunicacdo é uma ferramenta importante e facilitadora do processo de
mudanca (BRAGA; MARQUES, 2008).
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Luppi (1995) diz que quanto mais mudancas acontecem, mais elas
sdo exigidas no nivel pessoal de cada trabalhador, e com isso apresenta
os trés patamares de mudanca pessoal, definidos por Gregory Bateson:

e O primeiro é o remediativo, que acontece para resolver um
problema especifico, no nivel dos comportamentos, e afetando
o nivel das capacidades;

e O segundo é o generativo, que permite a geracdo de novas
possibilidades e a ampliacdo da capacidade dos individuos
pode afetar o nivel das crengas;

e O Ultimo é o evolutivo, que afeta o individuo nas crencas e
valores mais profundos, e torna-se uma mudanca
transformadora do ser humano.

Sobre o patamar remediativo, Argyrys e Schon (1996), explanaram
a necessidade de aprendizagem organizacional, ou seja, que a organizacéo
consiga realizar um processo de detectar e corrigir erros nesses momentos
de mudancgas.

Existem diversas maneiras e razdes para promover uma mudanca
organizacional, porém algumas delas sdo desnecessarias e inécuas,
algumas sdo feitas por simples modismo, outras por “achismos”, outras
por comodismos de alguns (LUPPI, 1995). Um gerente que acha que um
processo deve ser feito de determinada maneira, sem nenhum
entendimento, apenas por impressdes pessoais, distorcidas e sem
fundamentos é um exemplo de gestdo por achismo (LUPPI, 1995).

A mudanga pode ser um sucesso ou um problema, pois depende
muito de como a gestdo trata e possui habilidade para minimizar a
resisténcia e conduzir todo o processo. Conforme Borges e Marques
(2011), em décadas passadas a resisténcia @ mudanca era explicada pela
inadequacdo tecnoldgica ou pela ignorancia, porém atualmente a
resisténcia é percebida como fonte critica de criatividade e de melhor
utilizacdo das habilidades humanas. Smith (1997) menciona que é comum
a resisténcia a mudanca servir de desculpa para o fracasso do
gerenciamento, e ndo como forga motriz para o sucesso. A resisténcia tem
sido reconhecida hd muito tempo como uma resposta inevitavel, e ainda
assim como um fator importante para influéncia do processo de mudanga
(BORTOLOTTI, 2010).
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Silva e Vergara (2003) mencionam que diversos textos sobre a
gestdo da mudanca organizacional, abordam uma Gtica positivista do
planejamento, para que a organizagdo tenha sempre sucesso e venca
supostas resisténcias humanas, e com isso muito pouco tem se estudado
0s sentimentos das pessoas e significados na situagdo de mudancga. Os
mesmos apontam ainda que €é possivel tornar a mudanga menos
traumatica para as pessoas por meio de oportunidades criadas para que se
constituam como sujeitos e construam novos significados para sua
atuacdo.

A dificuldade da mudanca, em geral, estd em identificar
corretamente o padrdo a ser trabalhado para que possa promover a
mudanca desejada, poupando tempo e dinheiro (LUPPI, 1995). Para
Smith (1997) a mudanga de comportamento e habilidades em um 6rgédo
deve ser gerenciada diretamente, ou seja, 0 gerente ou lider precisa criar
um contexto que promova o estimulo ao desempenho e a mudanca,
oferecer direcdo, oportunidade e energia, ao invés de produzir vacuo que
a natureza acaba preenchendo com fracassos, frustragdes e comodismo.
Importante destacar as categorias em que os funcionarios que vivenciam
a mudanca podem ser enquadrados segundo Beer (2010) sendo: a base
(que traz pessoas com diferentes reacOes, quais sejam: conservadores,
pragmaticos ou deflagradores); os resistentes as mudancas (que podem
fazer “corpo mole” ou tentardo solapar os esforcos); e 0s agentes de
mudanga (que percebem a necessidade de transformacgéo e expressam-se
de maneira eficaz para os demais).

Para Mattos (2002) para mudar com sucesso € preciso envolver 0s
funcionérios em todo o processo de mudanga e procurar desenvolver
habilidades especificas, com técnicas de andlise e resolucdo de
problemas, bem como trabalhar em equipe, mudar de comportamento e
atitudes, e, por fim, gerenciar a cultura organizacional. Estas
competéncias juntas definem um perfil profissional de gestor de mudanga.

Segundo Reis (2011) existe uma relacdo importante entre mudanca
e comunicacéo, a primeira é de que falta comunicacdo nos processos de
mudanga, a segunda é que a comunicagao ajuda a mudanca e a terceira é
de que os processos bem-sucedidos contaram com muita comunicagao.

Segundo Kotter (1997), ha pelo menos 08 erros mais comuns que
0s gestores cometem e que podem ser evitados sdo elas:

1 - Permitir complacéncia excessiva, ou seja, mergulhar no projeto
sem estabelecer urgéncia nos gerentes e funcionérios;
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2 - Falhar na criagdo de uma coalizdo administrativa forte, com
participacdo dos principais gestores;

3 - Subestimar o poder da visdo corporativa;

4 - Ndo comunicar a visdo de forma adequada e macica;

5 - Permitir que obstéaculos bloqueiem a nova viséo;

6 - Falhar na criacdo de vitorias a curto prazo;

7 - Declarar vitdria prematuramente;

8 - Nao incorporar as mudancas a cultura organizacional.

Segundo Teles e Amorim (2013), o crescimento das organizagdes
e sua permanéncia dependem de como ¢ feita a gestdo da mudanga, ou
seja, um processo de mudanga planejada prevendo um gerenciamento das
possiveis transformacdes. Sendo assim, o envolvimento da gestdo nessa
mudanga contribui para que as iniciativas tenham uma maior
probabilidade de atingirem o sucesso completo, possibilitando uma
aceitacdo com mais naturalidade e maior rapidez pelo publico interno e
externo.

Beer (2010) propde sete estagios que podem melhorar a mudanca:

e Mobilizar a energia e comprometimento por meio da
identificacdo conjunta de problemas de negocios e suas
possiveis solucdes;

e Desenvolver uma visdo compartilhada de como organizar e
gerenciar;

e Identificar as liderancas;

e Comecar as mudancas pelas bordas, sem que seja totalmente
imposta;

¢ Institucionalizar o sucesso por meio de politicas, sistemas e
estruturas formais;

e Monitorar e ajustar as estratégias em resposta aos obstaculos
encontrados no processo de mudanca.

Teles e Amorim (2013) mencionam que trés frentes sdo
importantes numa equipe de gestdo da mudanga: o engajamento da
lideranca em apoiar a situacdo; a comunicacdo e a analise de impactos.
Além disso, uma etapa pds-implantacdo é importante para maturidade do
corpo funcional com as transformagdes ocorridas, a qual consolidara no
ambiente e o esforco desprendido nesta etapa é crucial para fortalecer o
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comportamento esperado. Algumas das acdes que podem ser feitas na
pos-implantacdo sdo plano de educagdo continuada, reforgco na
comunicacao, revisdo de processos entre outros.

Por fim, e ndo menos importante, o quadro 04 demonstra os
principais aspectos a serem considerados na gestdo da mudanca.

Quadro 04 — Aspectos da Gestdo da Mudanca
Autor | Ano Gestdo da Mudancga

Substituir abordagens tradicionais de agdo contra a
resisténcia para agir e improvisar com base na sabedoria
das pessoas, promovendo estimulo, oportunidade e
energia;

Smith 1997

Propde evitar 08 erros mais cometidos durante o processo
de mudanga;

Mattos | 2002 | Envolver os funcionarios no processo;

Kotter 1997

Silvae 2003 Criar oportunidade para as pessoas se constituirem como
Vergara sujeito e construam novos significados para sua atuagéo;
Beer 2010 Propde .sete estagios para realizacdo da mudanca de
sucesso;
Borges Utilizar a resisténcia como fonte critica de criatividade e
e 2011 L . .
de melhor utilizagdo das habilidades humanas;
Marques

Reis 2011 | Comunicar os processos de mudanga;

Trabalhar com equipe de gestdo com engajamento da
2013 | lideranca; a comunicacéo e a analise de impactos. Realizar
atividades pos-implantacéo.

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos autores identificados (2017).

Teles e
Amorim

O desafio do gestor de mudanca, segundo Beer (2010) € ajudar as
pessoas a atravessarem este processo com paciéncia. Geralmente a reacéo
das pessoas, passa por quatro etapas: choque, negacdo defensiva,
reconhecimento e aceitacdo e finalmente, a adaptacdo. Neste caso, 0
gestor deve ouvir, manter as pessoas em ligacdo com grupos de trabalho
e substituir o foco emocional em atividades produtivas.

Desta forma, entender o gerenciamento das organizacdes e a
evolucdo da administracdo pulblica tornam-se relevantes para
compreensao das mudangas que vem ocorrendo no Brasil.
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2.2 MUDANCAS DE GESTAO EM ORGANIZACOES PUBLICAS

Em termos de dindmicas ou finalidades, as organizagdes privadas
possuem caracteristicas bastante distintas das organiza¢des publicas, e
apesar de que possam parecer analogas, no dia-a-dia demonstram
peculiaridades importantes no ambiente administrativo (MOTTA, 2013).
Na administracdo publica, em funcdo do principio da legalidade, o gestor
deve estar sempre sujeito ao que diz a lei, ou seja, tem um poder-dever,
sO pode fazer o que a lei 0 autoriza e ja na empresa privada, o gestor pode
fazer “tudo” que a lei ndo proibe (KLERING et al., 2011).

Quando se fala de gestdo publica, Garay (2015) afirma que é bem
mais do que gerir a coisa publica, e sim ter uma metodologia para usar
como ferramenta, afim de que possa classificar e desenvolver recursos de
gerenciamento, que passa por todo um processo de planejar, antes mesmo
de comegar a gerenciar.

Pereira (1996) marca estes pontos que a administracdo publica
brasileira passou, sendo a primeira patrimonialista, posteriormente temos
a era burocratica em 1936 aproximadamente, a terceira de 1967, como um
ensaio de descentralizacdo e de desburocratizacdo, e a quarta como
resposta a crise estatal dos anos 80 estd a administracio gerencial. J& nos
dizeres de Medeiros (2017), as fases da administracdo publica estdo bem
delineadas e podem ser vistas na figura 01.

Figura 01 -  Administracdo Publica  “Tupiniquim”

Evolugao da Administragéo
Publica no Brasil
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Fonte: Medeiros (2017).
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Medeiros (2017) apresenta a Administragdo Publica Tupiniquim,
com trés tipos pds patrimonialismo, que sdo o Burocratico, o
Gerencialismo e apresenta uma nova fase de administracdo publica, que
é 0 da Gestdo Social, onde se busca participacao das pessoas atravées do
Controle Social, com uma concepcdo mais democratica no processo de
formulacdo de politicas publicas, saindo um pouco da racionalidade
instrumental e indo mais para uma racionalidade substantiva.

De acordo com Secchi (2009), desde os anos de 1980, as
organizagdes publicas passaram a realizar mudancas substanciais nas
politicas de gestdo publica e essas reformas administrativas consolidam
novos discursos e praticas advindos do setor privado, sendo utilizados
como bhenchmarks para as organizacdes publicas em todas as esferas
governamentais. Conforme o mesmo autor, o modelo burocratico
weberiano teve diversas criticas e foi considerado inadequado para o
contexto contemporaneo, sendo moroso e descolado das necessidades do
cidaddo. Sendo assim, uma das alternativas foi a administracdo puablica
gerencial (AGP), que incorpora prescri¢cOes para melhorar a efetividade
da gestdo das organizacdes publicas. Secchi (2009) complementa dizendo
gue a AGP é um modelo normativo pds-burocratico para a estruturagéo e
a gestdo da administracdo publica, utilizando valores de eficiéncia,
eficacia e competividade. Tem como interesse a produtividade,
orientacdo ao servico, descentralizacdo e eficiéncia na prestacdo de
Servicos.

Na anélise de Medeiros (2017), a Administracdo Publica Gerencial
busca a otimizacdo e expansdo de servicos publicos, reduzir custos,
aumentar a efetividade e a eficiéncia dos servigos prestados aos cidadaos.
Em consonancia com Coutinho (2014), a administracdo voltada para o
cidaddo comum é um dos principais pressupostos do modelo de
administracdo publica gerencial.

A administracdo publica, na sua conceituacéo é entendida como
um conjunto de organismos e reparticdes publicas vistas abstratamente
como um todo, devido as suas responsabilidades de execu¢do dos servigos
publicos e na busca pela satisfacdo das necessidades coletivas e do bem
comum (SENADO FEDERAL, 2008). As organizacdes publicas, de
acordo com Dias (1998) podem ser caraterizadas como sistemas
dindmicos, interdependentes, complexos e inter-relacionados, os quais
envolvem estruturas organizacionais, tecnologias e pessoas, que
procuram um melhor atendimento para a sociedade. Segundo Granjeiro
(2001), a ideia central de administracdo publica é a acéo racional, a qual
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pode ser definida como a acdo corretamente calculada para realizar
objetivos especificos.

Para Salm e Menegasso (2009), a administracdo puUblica €
reconceituada com base na teoria dos sistemas sociais, que tem como foco
de estudo uma sociedade politicamente articulada, a partir da concepcéo
do que é o ser humano como artifice da construcdo dessa sociedade.
Sendo assim, para estes autores, a administracdo publica é um conjunto
de conhecimentos e de estratégias em agdo para prover servicos publicos,
com base no bem comum para o cidaddo, considerando suas multiplas
dimensdes e sendo ele participe de uma sociedade multicéntrica.

Gasparetto (2011) ressalta que a Constituicdo de 1988 traz o
capitulo VII do Titulo 11, especifico para administracdo publica, além de
disposicOes esparsas que instrumentalizam e prevéem diversos meios de
controle dos seus atos, garantindo assim, ao cidaddo acessibilidade,
permitindo fiscalizacdo e democratizacdo do exercicio de poder. O artigo
37 da Constituicdo Federal menciona que a administracdo publica direta
e indireta de qualquer dos Poderes, obedece aos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (SENADO
FEDERAL, 2008). Ja os principios da administracdo publica elencados
por Mello (2003, apud GASPARETTO, 2011) sdo: a supremacia do
interesse publico sobre o interesse privado, finalidade, razoabilidade,
proporcionalidade, motivacdo, impessoalidade, processo legal e ampla
defesa, do controle judicial dos atos administrativos, responsabilidade do
Estado por atos administrativos, boa administracéo e seguranga juridica.

Na visdo de Lima (1996), as organizaces publicas tém uma funcéo
especifica a cumprir, que € de comprometer-se a prestar servi¢os sociais
a populacédo e assegurar os direitos de cidadania. No entanto, convivem
com uma limitacdo de recursos e com pouca preocupacdo de
racionalizacdo dos recursos que asseguram. Na afirmacdo de Motta
(2013), ha pressdes para mais e melhores servigos, com uma expectativa
imediatista para os problemas urgentes, pois a sociedade espera da
administracdo publica, o melhor atendimento de suas demandas sociais,
seja pelo uso correto de recursos seja pela transparéncia dos atos.

Na administracdo publica, os gestores estdo pressionados por uma
série de demandas, sejam elas técnicas, ou envolvendo grupos de
interesses, ou ainda valores politicos, governamentais e ideoldgicos
(CORNELIO, 1999). Sendo assim, é dever juridico do administrador a
busca pela satisfacdo do interesse publico, sem que haja espago para
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subjetivismos, bem como é sua funcdo o cumprimento das finalidades
legalmente instituidas para satisfacdo da coletividade (GASPARETTO,
2011). Fazem parte da gestéo publica, os agentes administrativos que séo
pessoas investidas em funcdes permanentes no servico publico vinculadas
a administracdo, os agentes politicos que sdo pessoas com mandato ou
nomeacdo para acGes geralmente temporarias de governo, e agentes
publicos que sdo pessoas incumbidas, em carater temporario ou
definitivo, do desempenho de alguma funcdo administracdo publica
(SENADO FEDERAL, 2008).

Na visdo de Pires e Macédo (2006), as organizagGes publicas
possuem algumas caracteristicas basicas como: alto indice de burocracia,
uniformizacdo do trabalho, tendéncia a centralizacdo das decisdes, apego
as regras e rotinas, supervalorizacdo da hierarquia, paternalismo nas
relacdes e apego ao poder, 0 que se contrapde a tentativa de controle de
subjetivismo. Neste contexto, Azevedo (1995) ja identificava no Brasil,
estas organizacdes como historicamente ineficientes, ociosas, além de
terem problemas para cumprirem as funcdes sociais e de cidadania que
Ihe eram atribuidas.

A realidade, segundo Neves (2002), é que a alta administracdo
publica se vé pressionada por diferentes solicitacdes, de acordo com as
opcOes de governo e programas. E até mesmo de cidaddos que ficam a
espera de resolucdo de problemas concretos, ou seja, quem gerencia um
servigo publico se vé pressionado constantemente por respostas, tendo
que realizar um jogo de compatibilizacdo do cumprimento das normas e
ainda gerar resultados eficientes e eficazes.

A gestdo publica, na sua préatica, esta sujeita as normas fixadas em
leis e decretos, 0 que acarreta dificuldade de agirem com rapidez frente
as pressOes da sociedade, dependendo muitas vezes de novos consensos
politicos, para introduzirem suas modificacdes (MOTTA, 2013). Abrucio
(1997) menciona que o modelo tradicional de gestdo publica é ineficiente,
sendo visualizado como ideal o setor privado no campo de gestdo, e isso
favorece o surgimento de novas alternativas organizacionais.

Para Garay (2015), um modelo de gestdo publica eficiente significa
que recursos humanos, financeiros e tempo, sejam melhores utilizados
para reduzir desperdicios, evitar que certos prazos sejam ultrapassados, e
realizar mais com menos, sem que ocorra prejuizo na qualidade e
eficiéncia, ou seja, seguem o0s principios da administracdo classica e
cientifica, utilizando conceitos antigos com uma roupagem nova.
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Tendo em vista, 0 exposto sobre gestdo publica, cabe neste
momento abordar aspectos relevantes sobre o Sistema de Salde
Brasileiro, que possui desde a sua criagdo grande impactos na sociedade
e refletindo na vida de varios seres humanos, até os dias atuais.

2.3 GESTAO HOSPITALAR: O SISTEMA DE SAUDE
BRASILEIRO, HOSPITAIS UNIVESITARIOS E EBSERH

O sistema de salde brasileiro tem seu inicio marcado por volta
de 1920, pela criacdo da Lei Eloy Chaves, onde foi instaurado um modelo
de previdéncia social por meio das Caixas de Aposentadoria e Pensao
(CAPS) (LOPES, 2017).

A Constituicdo de 1988 garantiu o direito a saude de maneira
universal e sem exclusdes, ou seja, antes era necessario ter registro no
mercado de trabalho formal para ter acesso aos servigos de salde, e a
partir deste marco, ndo mais (TREVISAN; JUNQUEIRA, 2007). Desta
forma, o Sistema de Salde Brasileiro, avancou muito em diversas
questdes, principalmente ap6s a institucionalizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), como serd visto a seguir, porém novas dificuldades e
desafios foram surgindo relacionados a sua gestao.

2.3.1 Origem do SUS: Principios e Regulamentac6es

O SUS é uma forma de articular e produzir acfes e servicos de
salde, de carater publico, estabelecida pela Constituicdo da Republica,
embasado pelas Leis n° 8.080 e n°® 8.142 de 1990, as quais impdem
diretrizes, dentre estas, o atendimento integral, a descentralizagdo e
participacdo social (PAIM, 2008). A Lei n° 8.080/1990 ressaltou que a
salde é um direito fundamental do ser humano, e o Estado deve prover as
condicdes necessarias para que ocorra o pleno exercicio de direito. Desta
forma, um dos deveres do Estado é garantir a salde através da formulacao
e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de
doencas e promovam 0 acesso universal, igualitario as acfes e servicos,
para promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1990).

Na andlise de Teixeira (2011), o SUS é um grande projeto o qual
pretende consagrar os principios de Universalidade, Equidade e
Integralidade da aten¢do a salde da populacdo brasileira, acrescidos de
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descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo. Paim (2008) simplifica
dizendo que esses principios tratam de garantir acesso a todos, sem
privilégios e sem preconceitos, prestar atencdo integral de acordo com as
necessidades, preservar a autonomia das pessoas e lhes dar o direito a
informacéo sobre a sua assisténcia. Sobre o assunto, Silva (2010) discorre
gue 0 acesso as tecnologias de alta complexidade ainda ndo é realizado
para todos, no entanto busca-se atingir essa meta, por meio da
regionalizacdo. A Figura 02, a seguir, demonstra simplificadamente os
principios que norteiam o SUS.

Figura 02 — Principios do SUS

Principios do SUS

Universalidade

Eqliidade
Integralidade

L XN

Participacao Regionalizacao e Descentralizacaoe
Popular Hierarquizacao Comando Unico

|

O SUS pode ser entendido como um nucleo comum (Unico), que
concentra os principios doutrinarios, e uma forma de organizacao
e operacionalizagdo, os principios organizativos.

Fonte: Geremias (2015).

A hierarquizacdo é um dos fundamentos do SUS e vale a pena
destacar que existe um processo sistematico que inicia pela atencédo
bésica, destinada ao atendimento nos postos de salde, centros, unidades
de equipe de salde da familia, e percorre atendimentos de média e alta
complexidade. Se for um atendimento de média complexidade, o servico
deve ser oferecido por clinicas especializadas como as areas de
cardiologia, pneumologia, neurologia entre outros, e no caso de alta
complexidade, o atendimento deve ser direcionado a um hospital, pois sdo
procedimentos que necessitam de mais recursos tecnoldégicos como
hemodialise, tomografia, e outros (BRASIL, 2010).
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A composicdo do SUS, segundo a legislacao vigente, compreende
as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, bem como a
Administracdo direta e indireta e funda¢des mantidas pelo poder publico.
Incluem também demais instituicdes que atuam no controle de qualidade,
pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, sangue e
hemoderivados, e equipamentos de salde. Cabe destacar que a iniciativa
privada pode participar do SUS, porém em carater complementar
(BRASIL, 1990).

A implantacdo do SUS, no inicio da década de 1990, tornou-se um
desafio de expandir a cobertura e entdo propiciar o acesso universal as
acOes de promocdo e prevencdo de saiude (MENICUCCI, 2009). Diante
deste patamar varias Portarias Ministeriais, chamadas de NOBs foram
editadas com novos critérios, que regulamentam o funcionamento e criam
mecanismos de decisdo com participagdo e descentralizacdo
(FINKELMAN, 2002). Em suma, cada NOB editada teve a sua
importancia de 1991 a 1996, dentre as suas exigéncias estavam a criagao
dos conselhos e fundos municipais, mecanismos de financiamento,
normatizacdo, procedimentos reguladores da gestdo das agOes e de
servicos em salde (FALEIROS et al., 2006). No entanto, segundo
Faleiros et al. (2006), a implementacdo do SUS néo foi realizada com
sucesso, pois teve muito conflitos federativos, no que se refere a
transferéncia das verbas, patrimonio e de pessoal, que gerou resisténcia
por parte do funcionalismo publico.

Diante deste contexto, outras regulamentacdes foram realizadas,
como a denominada Norma Operacional de Assisténcia Social (NOAS),
gue ocorreu no periodo de 1998 a 2002 e procurou estabelecer Planos de
Regionalizacdo, instrumentalizar a gestdo estadual e municipal, dentre
outros mecanismos de regulagéo, controle e avaliacdo (FALEIROS et al.,
2006).

Em 2006, um momento histérico foi marcado pela emisséo das
Portarias n° 399, de 22/02/2006 e a n° 699, de 30/03/2006, a divulgacao
do Pacto pela Saude, que aprovou diretrizes para trés componentes: pela
vida, em defesa do SUS e de Gestdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
Outro marco importante foi a emisséo do Decreto n® 7.508 de 2011, que
regulamentou a Lei de Garantia do SUS, que, como 0s demais, procurou
fortalecer com mais transparéncia na gestdo, seguranca juridica e controle
social (BRASIL, 2011).
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Na anélise de Menezes e Leite (2016), dois fatos ocorreram nos
Gltimos anos que refletiram a condugdo da politica de salde, sdo estes: a)
Medida Provisoria n® 656 de 7/10/2014, a qual prevé abertura de servigos
de saude para o capital estrangeiro, e tornou-se a Lei n° 13.097 de
19/1/2015; b) Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n° 451 de
22/12/2014, a qual secciona os usuarios do SUS, e aqueles que tém
vinculo de trabalho formal ficam reféns dos planos privados e aos demais
sem vinculo, resta um sistema publico sucateado com menos
financiamento.

Dadas as transformacGes legislativas e regulamentadoras no
campo da salde, entender os processos de gestdo, suas dificuldades e
desafios sdo importantes para compreensdo das mudancas
organizacionais.

Devido a regulamentac&o das atividades do SUS realizada pela Lei
n° 8080/1990, segundo Silva Cavalcante e Lima (2013), ocorreu uma
concepcao de crise veiculada durante a gestdo do ex-presidente Fernando
Henrique Cardoso, a qual compreendia o SUS como um produto da ma
geréncia politico-administrativa, com o discurso de que o Estado era
incapaz de gerir e executar 0s servi¢os sociais, principalmente na area da
salde. Destarte, estes aspectos demonstravam uma preocupacao
governamental com a politica econémica e com a contencdo de gastos
COm Servicos essenciais e sociais.

Conforme asseveram Silva Cavalcante e Lima (2013) ha uma
intensa precarizacdo dos servigos de salde, a partir do momento que néo
se desenvolve a atencdo basica com qualidade, reduz-se os servicos de
alta e média complexidade, privatizam-se leitos hospitalares e ocasiona
em aumento de filas para acesso a exames e consultas com especialistas.

Schneid et al. (2009) apontam dificuldades e desafios para
efetivacdo do SUS em sua forma mais plena, com destaque para a falta de
organizagdo, a partir das necessidades regionais. Menicucci (2009)
acrescenta as deficiéncias operativas quanto a definicdo de demandas,
negociagdo de servigos, implantacao e fiscalizacdo de contratos e Campos
(2008) salienta a falta de prioridade do Estado Brasileiro, falta de
profissionalizacdo dos dirigentes, clientelismo politico, alta rotatividade
das equipes. Paim (2008) adiciona a instabilidade e insuficiéncia de
financiamento, com poucos investimentos, distribuicdo desigual dos
recursos, qualidade insatisfatoria, humanizacdo deficiente e até maus
tratos, fazem parte do contexto das deficiéncias de gestdo do SUS.
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Campos (2008) esclarece que é um descaso com hospitais e demais
servigos de saude.

Lino, Gongalves e Feitosa (2008), informam que 0s principais
problemas enfrentados pela gestdo nos hospitais, estdo relacionados as
minimas condigdes dos servicos de urgéncia, ambulatério e de internacéo,
e que as causas estdo relacionadas a falta de pessoal, materiais, leitos,
recursos e orgamentos reduzidos. Da mesma forma, que Campos (2008)
também salienta o descuido com a politica de pessoal, além da Sa e
Azevedo (2002) que citam que a falta de autonomia gerencial nas
unidades locais de assisténcia, geram enormes presses nos hospitais de
emergéncia, com demanda crescente e superlotagéo das unidades onde o0s
profissionais trabalhadores ficam em situacdo de guerra permanente.

Para Martins e Waclawovsky (2015) os principais desafios
enfrentados pelos gestores da satde publica estdo a falta de planejamento,
a necessidade de integralidade das acdes em salde, a dificuldade de
atingir a equidade e universalidade, que sdo os principios fundamentais
do SUS, o financiamento, a burocracia, a descentralizagéo, o trabalho em
equipe multiprofissional, a participacdo popular, a regulacdo do acesso, a
gestdo dos recursos humanos, a avaliagdo e a auditoria e a melhoria da
qualidade dos servigos.

Na visdo de Seixas e Melo (2004) uma das funcBes do gestor
hospitalar é saber coordenar as atividades para atingir as metas
programadas, promover capacitacdo aos profissionais de salde, estar
atento as inovagdes e renovar 0 ambiente hospitalar, com motivacéo e
incentivo as pessoas para trabalharem com entusiasmo e dedicacéo.
Moura e Viriato (2008) acrescentam que os conflitos de ideias, intrigas
nas equipes, momentos de agressividade, descontroles emocionais, assim
como os acertos, conquistas e melhorias de qualidade, constituem o
cotidiano pratico do gestor de salde. Segundo Sa e Azevedo (2002),
houve um crescimento na oferta de cursos para formacao de gestores em
salde, os quais trazem discussdes da area, politicas, e atividades de
gestdo, com enfoque nas melhorias nos processos de gestdo, promovendo
a interagdo humana e participagéo.

Segundo Teixeira et al. (2017), a gestdo hospitalar constitui-se de
uma especialidade bastante complexa e peculiar, pois envolve a unido de
pessoas e diversos procedimentos diferenciados, avaliacdo da capacidade
técnica e sua utilizacdo de maneira adequada. Vendemiat et al. (2010) cita
que a profissionaliza¢do dos processos de gestdo hospitalar, convive com
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duas dimensdes, que perpassam o administrativo e as especialidades
técnicas, porém ambos sem abandonar a preservacao da vida, missao da
salde, e a0 mesmo tempo lidar com racionalizacdo de recursos.

Azevedo (1995) apresenta as estratégias gerenciais, as quais
devem incluir um processo de intensa comunica¢do e negociacdo em
diversos grupos internos de uma unidade de salde. Cecilio e Merhy
(2003) ressaltam que ao pensar na gestdo de um hospital, varios
mecanismos de coordenacdo Sd0 necessarios, como por exemplo, a
coordenacdo por profissdes, em que o setor de enfermagem conversa
entre seus profissionais, para determinar rotinas, trocas de plantdes,
definicdo de escalas. Da mesma forma, os médicos, ao solicitarem
pareceres, cobrirem escalas, buscarem apoio, e assim nas demais
coordenacgdes, seja entre 0s assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas
entre outros.

Zoboli (2002) reforca a necessidade de enfrentar o desafio para
construcao de uma ética prépria do ambiente hospitalar, por meio de uma
gestdo que tenha didlogo, tolerdncia, participacdo, honestidade,
integridade, humildade, coeréncia com principios do SUS, respeito e
harmonizacdo do ambiente de cuidado. Além desses valores, 0 acesso as
informacg0es estatisticas e dados técnicos do que ocorre no hospital, seja
na area médica, administrativa, social ou financeira, é importante para
gestdo hospitalar como uma forma de compreender o contexto e modifica-
lo para melhoria (CARETA, BARBOSA; MUSETTI, 2011).

De acordo com Martins e Waclawovsky (2015), o sistema publico
de saude passou por uma variedade de transformacdes ao longo dos anos
e 0s gestores precisam cada vez mais estar qualificados para enfrentarem
os problemas e os desafios que apresentam.

Segundo Dias (1995), em decorréncia do disposto na Constituicéo
Federal de 1988 e na Lei n°® 8080/1990, qualquer pessoa fisica ou juridica
de direito privado, que utilize, gerencie, administre, aplique ou receba
recursos financeiros da Unido alocados ao SUS, estd sujeita a
responsabilizacdo quando for comprovado: malversacdo, desvio de
finalidade ou ndo aplicacéo regular dos recursos, omissdo no dever de
apresentar o relatério de gestdo que permite o controle, pratica de
qualquer ato ilegal, ilegitimo ou antieconémico, omissivo ou comissivo
que resulte em danos ao Fundo Nacional de Salde - FNS. Estas
investigacbes podem ocorrer pelo Tribunal de Contas do Estado,
recomendacdes do Ministério da Salde, Sistema Nacional de Auditoria,
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conforme Decreto n® 1.105 de 6/4/1994 ou outras denuncias. Conforme o
caso, o agente responde Civil, Penal ou Administrativamente.

Segundo Batista e Gongalves (2011), a consolidagdo do SUS, tem
exigido muito dos gestores e administradores da area da salde, no sentido
de identificar e definir estratégias para resolver problemas de recursos
humanos em salde, tornando-se um grande desafio a ser enfrentado, bem
como a necessidade de fortalecimento das préaticas de gestdo nesta area de
atuacdo. Por ora, Silva Cavalcante e Lima (2013) ressaltam que a reforma
administrativa com o intuito de modernizar a gestdo pelo meio de
privatizacdes da salde e de flexibilizacdo, desburocratiza¢do de servigos,
acabaram impulsionando ainda mais, a precarizagao dos servicos publicos
de saude e consequentemente do préprio trabalho em salde.

Um dos focos importantes dentro do campo da salde que sera
abordado é sobre os hospitais, especificamente sobre os universitarios,
gue serdo vistos a seguir.

2.3.2 Hospitais de Ensino e Universitarios: definigdes,
dificuldades e desafios

O hospital tem experimentado diferentes processos de
reorganizacao, desde abrigo para os pobres, até a transformacao em centro
de alta tecnologia, para realizar diagnésticos, tratamentos e pesquisas
(ZOBOLI, 2002). Segundo Hortale e Duprat (1999) o subsistema
hospitalar é considerado um dos ambientes mais complexos no sistema
de saude, pois além de ter carater curativo e de reabilitacdo, dispde de
recursos altamente tecnoldgicos, e necessita de pessoas altamente
gualificadas. Para Lima (2010), os estabelecimentos de ensino no Brasil,
acreditam que o hospital é o lugar certo para aprender as praticas de sadde,
bem como a reabilitacdo da sadde do individuo.

Lima (1994) contribui informando que as organizagdes publicas de
salde estdo submetidas ao funcionamento da administracdo publica, ou
seja, estdo comprometidas com o Dever do Estado de prestar servigos
sociais a populagéo e assegurar os direitos de cidadania.

Para Nogueira et al. (2015), hospitais de ensino sdo aqueles que
desenvolvem agOes de docéncia, pesquisa e prestacdo de servigo de alta
complexidade, estando de acordo com a qualidade e integralidade, bem
como demais principios e diretrizes do SUS.
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Araujo e Leta (2014) mencionam que a definicio de HUs
pressupde a integracdo entre ensino, pesquisa e assisténcia. De acordo
com o MEC (2017), os hospitais universitarios sdo centros de formagédo
de recursos humanos e também de desenvolvimento de tecnologia voltada
a area da salde, realizando a efetiva prestacdo de servigos a populacéo, a
qual possibilita um aprimoramento continuo do atendimento e de
protocolos técnicos ligados as diversas doencgas encontradas, propiciando
também a garantia de melhores padrdes de eficiéncia, que ficam a
disposi¢édo do SUS.

Para Sodré et al. (2013) os Hospitais Universitarios Federais
(HUFs) no Brasil, sdo instituicbes cuja gestdo estd subordinada a
Universidade Federal, a qual estd ligada ao Ministério da Educagdo e
Cultura (MEC) pela sua frente de ensino e também ao Ministério da Salde
(MS), pela sua interligacdo ao sistema de satde publica. Em linhas gerais,
0 MEC é responsavel pelas despesas de pessoal dessas instituicdes e ao
MS fica a responsabilidade de repassar os valores pactuados mediante
metas qualitativas e quantitativas (SODRE et al., 2013).

Para Machado e Kuchenbecker (2007), os HUs sdo agentes
nucleares de duas politicas de Estado, educacao e salde, as quais geram
tensdes inerentes a complexidade de articulagdo de tais politicas. Para que
seja possivel caracterizar o papel dos HU, no contexto de ensino é
necessario compreendé-lo na visdo organizacional dos servicos e
sistemas, bem como na capacidade de respostas as necessidades da
populacdo na qual esté inserido.

A missdo dos hospitais universitarios, até a década de 1980
aproximadamente, era somente de serem hospitais-escola, com foco de
atendimento somente para os credenciados no INAMPS (PILOTTO,
2010). Segundo Toro et al. (2015) anterior a 1988, os modelos de
Hospitais Universitarios (HUs) eram voltados para treinamento técnico,
sem vinculo nenhum com o sistema de salde publico, com a gestao
profissionalizada e submetida ao mérito académico. Somente a partir da
implementacdo da Constituicdo Cidadd, com a normatizacdo do SUS, a
qual estabeleceu as nogGes de integralidade e equidade, é que comegou a
ter um movimento de inser¢cdo para que os HUs tenham papel de
referéncia no atendimento complexo.

Segundo o artigo 45° da Lei n° 8080/1990, integram aos servigos
de salde, os hospitais universitarios e de ensino, mediante convénio, na
qual sdo preservadas a sua autonomia administrativa, referente ao
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patriménio, aos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo
segundo os limites das instituicdes que estdo vinculados (BRASIL, 1990).

Conforme Toro et al. (2015) os hospitais universitarios tém
passado por uma crise ha décadas, no que se refere ao financiamento,
gestdo, inser¢do no SUS e seu relacionamento com a academia, pois ao
mesmo tempo em que s&o responsaveis por grande parte do ensino das
equipes de salde e dos tratamentos mais sofisticados do SUS, que acabou
sobrecarregando as instituicdes que ndo estavam preparadas para receber
um grande fluxo de pacientes. Esta desorganizacdo que persiste até 0s
dias atuais, deu abertura para criticas ao sistema, inclusive contra a
integracdo no SUS, e até com ameaca de descaracterizacdo do papel de
hospital de ensino.

Pilotto (2010) esclarece que as dificuldades apresentadas pelo
sistema de saude, estdo atreladas a falta e redugdo de financiamento aos
HUs, que por conta da sua grande capacidade e qualidade, acabaram
ficando sobrecarregados, fazendo com que estes hospitais acumulem
grandes dividas. Por conta destas dividas, 0s hospitais universitarios,
apresentam quadro de servidores insuficiente, fechamento de leitos e
servicos, sucateamento, contratacdo de pessoal via fundagfes de apoio,
com servicos de terceirizacdo e estagidrios e a subutilizagdo da
capacidade instalada para alta complexidade (PILOTTO, 2010). Na viséo
de Persson (2016), a situacdo dos hospitais universitarios é reflexo da falta
de planejamento do Governo Federal, referente ao elevado nimero de
aposentadorias e desligamentos caracteristicos dos HUFs, sem uma
politica efetiva de reposicdo de profissionais com o formato minimo de
equilibrar 0 quadro de pessoal, e acompanhar o ritmo de crescimento
destas entidades.

Silva e Tavares-Neto (2007) acrescentam que mesmo
considerando o estagio atual de desenvolvimento do SUS, a crise nos
hospitais de ensino ndo é apenas financeira, pois ainda necessita de novas
politicas plblicas para o aprimoramento da gestdo hospitalar. Como
Persson (2016) ja salientou ha necessidade de planejamento e uma
reorganizacdo do sistema de salde, assim como Perrota (2008)
mencionam prejuizos nas pesquisas devido a falta de recursos e
precariedade dos HU’s funcionarios mal remunerados, e instalagcdes que
necessitam de reparos urgentes. Pilotto (2010) menciona que Vérias
medidas, portarias e projetos de leis foram propostas para regularizar este
quadro problematico, visando mudanca na situacdo atual, dentre elas a
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desvinculacéo dos hospitais para contratacdo via CLT (regime privado).
Segundo o autor, isto seria prejudicial aos trabalhadores por conta da
precariedade deste contrato e instabilidade, permitindo alta rotatividade e
consequentemente gastos em diversos treinamentos. Outra proposta foi a
geracdo de leitos privados dentro de um hospital pablico, proposta que
seria prejudicial aos usuarios do SUS, acarretando mais demora nos
procedimentos com atuacdo de duas portas, sendo uma, dos convénios
privados e outra do SUS. Além disso, com essas propostas outro prejuizo
imediato devido a falta de pessoas, seria um aumento da exploracdo dos
estudantes e residentes na area.

Apesar de existirem medidas tomadas para apoiar 0s hospitais de
ensino, de 2001 a 2010, os mesmos ainda continuavam em dificuldades
(LAPREGA, 2015). Foi ainda em 2003, que a Associagdo Brasileira dos
Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE) realizou um trabalho
de articulacdo governamental e politica, com resultado para publicacdo
da Portaria Interministerial n° 562 do mesmo ano que criou uma Comissdo
Interinstitucional para estudar a situagdo dos hospitais dessa
complexidade (LAMPERT ET AL, 2013). Esta Comissdo apresentou
uma proposta de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, utilizando a
certificacdo (reconhecimento do carater de hospital de ensino) e a
contratualizacdo (com metas que o hospital precisa cumprir para atender
as necessidades de salde da regido) que vem sendo implementada desde
2004, conforme a Portaria n°® 1000 de 15/4/2004 e Portaria n°
1006/MEC/MS de 27/5/2004 (LAPREGA, 2015).

Para Perrota (2008), em 2007 foi instituido o Programa de Apoio
a Planos de Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais
(REUNI), o qual, com descrédito por parte dos professores e alunos, ndo
resultou em obras de infraestrutura e modernizacdo de laboratérios.
Lacerda, Heber e Lins (2018) esclarecem que houve muita polémica e
discusséo, com grandes dificuldades de atingir metas, como a elevacédo da
taxa gradual dos cursos presenciais de 72% para 90%, aumento na relacao
professor aluno de 10 para 18, e aumento médio das matriculas em 20%,
sem que houvesse aporte de investimentos necessarios. Além do que, nas
diretrizes do REUNI, o financiamento esta condicionado a consecucéao
das metas preestabelecidas, tornando o processo de efetivacdo mais
dificil. Perrota (2008) ressalta ainda, que a crise nos HUs ndo prejudica
sO 0 ensino de medicina, mas também a Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Nutricdo, Enfermagem, entre outros. Logo os movimentos de protestos
de professores, alunos e funcionarios é considerado pelo autor como justo,
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necessario e patriético, em defesa dos direitos do cidaddo, da saude e do
ensino publico.

Um dos desafios vivenciados pelos HU brasileiros, para Machado
e Kuchenbecker (2007), consiste em desempenhar sua vocagdo de
formagcéo de profissionais de salde, dentro de um contexto social em que
as demandas sdcio-sanitarias sdo maltiplas e crescentes. Segundo eles, ha
uma parcela substantiva da populagdo brasileira que ainda ndo possui
acesso a assisténcia basica, recorrendo muitas vezes, a entrada ao sistema
pelos servigos de emergéncia, nos quais ha sérios problemas de integracéo
entre os diferentes niveis de complexidade.

Sodré et al. (2013) explicam que os HUFs tém pressionado 0s
orgdos de controle social, como Tribunal de Contas da Unido (TCU),
Controladoria Geral da Unido (CGU) e Ministério Publico Federal
(MPF), a regularizar suas situagdes de quadro funcional deficitérias
através de concursos publicos ja que ndo tém autonomia e dependem do
Governo Federal. No entanto, 0 Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestdo (MPOG), resiste a essa demanda, com a justificativa de déficit
financeiro. Os mesmos autores, esclarecem que a crise instalada nos
HUFs e no prdprio sistema de satde publico brasileiro abre chances para
a privatizacdo das &reas sociais, além dos gestores locais e governantes
politicos trazerem propostas para a flexibilizacdo de recursos, e a
desvinculacdo dos hospitais ao MEC. Toro et al. (2015) mencionam que
apesar de todas as dificuldades, os HUs tém cumprido um papel
demasiadamente importante na satde publica, tornando-se indispensaveis
na evolugdo do SUS, e que devem ser observados como um elo
fundamental do avango da democracia sanitéria no Brasil.

Para finalizar esta subsegao, os principais pontos que causaram as
crises nos HUF’s, sdo apresentados no quadro 05.

Quadro 05 - Principais Crises nos HUF's

Autores Ano Crises nos HUF's
Silvae Necessita de novas politicas publicas para gestdo
2007 :
Tavares-Neto hospitalar

Professores e funcionarios mal remunerados e

Perrota 2008 | . ~ P
instalagBes em ruinas
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Falta de financiamento nos HU’s, gerando quadro
Pilotto 2010 |insuficiente de pessoal, fechamento de leitos e
servigos, sucateamento

Falta de apoio dos 6rgdos de controle como: TCU,

Sodréetal. | 2013 | oGy e MPF, bem como do MPOG.

Crise de financiamento, gestdo, insercdo no SUS e

Toro et al. 2015 . .
relacionamento com a academia

Falta de planejamento do Governo Federal, com
Person 2016 | relacdo as reposicBes em caso de aposentadorias e
desligamentos.

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos autores identificados (2017).

Na visdo de Sodré et al. (2013), o discurso da ineficiéncia da gestao
publica e o alto custo dos hospitais federais, apontam uma empresa de
direito privado, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
como solucdo para a gestao eficaz dos hospitais universitarios.

2.3.3 Administracdo de Empresa Publica de Direito Privado: um
breve histérico

Nas ultimas décadas do século XX que espalhou uma nova
modalidade de gestdo publica no Brasil, para que adquirisse mais
eficiéncia, reduzisse custos e obtivesse maior eficicia na prestagdo dos
seus servigcos (MOTTA, 2013). Coutinho (2014) reforga que o modelo de
administracdo publica gerencial se inspirou no modelo de administracdo
privada, com a diferenca de defender o interesse publico.

O governo apoia a criagdo de empresas publicas para realizar
atividades que o setor privado ndo se interessa ou quando 0S pregos
cobrados ultrapassam o limite razoavel ou ainda por motivo de seguranca.
Esta modalidade proliferou no Brasil, como por exemplo, a SABESP,
FURNAS entre outras. As vantagens para 0 governo sao procurar resolver
os problemas de natureza econémica, e buscar flexibilidade empresarial,
e a desvantagem € a possibilidade de déficits sucessivos, que precisam ser
cobertos pelo Tesouro Nacional, devido aos problemas culturais e/ou de
gestdo, como empreguismo, ineficiéncia e corporativismo (TEIXEIRA,
1996), elementos estes presentes na cultura do servicgo publico e brasileira
(PIRES; MACEDO, 2006).
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O Decreto Lei n® 200 de 25/2/1967, no artigo 4°, paragrafo I,
estabelece que a Administracdo Publica Federal compreende a
administracdo direta, com suas especificidades, e a indireta, a qual ¢é
dotada de personalidade juridica prdpria, como autarquias, sociedade de
economia mista, fundacGes publicas e entre elas as empresas publicas,
todas elas vinculadas ao Ministério das respectivas competéncias
(BRASIL, 1967).

Para Barreto Filho (1977) a administracdo passa a adotar o regime
juridico privado, para enquadrar no esquema institucional e operacional
das sociedades comerciais, com a estrutura e o funcionamento dos novos
entes, denominados de empresas publicas. O Decreto Lei n® 200/67 traz a
definicdlo de empresa publica como a entidade que é dotada de
personalidade juridica de direito privado, tendo patrimonio proprio e
capital exclusivo da Unido, com a necessidade de ser criada por Lei para
a exploracdo de atividade econdmica que o Governo precise exercer seja
por contingéncia ou conveniéncia podendo revestir-se de qualquer forma
admitida em direito (BRASIL, 1967).

Segundo Caldas (2010) a empresa publica criada por meio do
decreto supracitado, tinha o argumento de que este modelo institucional
era imune aos obstaculos institucionais que retardavam, dificultavam e
limitavam a consecucdo dos projetos em desenvolvimento. No entanto,
com a evolucdo de ordem juridica, novas modificacdes foram realizadas,
dentre estas Caldas (2010) cita algumas das quais se destaca:

- O Decreto-Lein® 2300 de 21/6/1986, o qual retira a flexibilidade
de contratacdo direta, restringindo aos casos de dispensa ou
inexigibilidade aplicaveis as entidades de direito publico;

- A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que tornou
obrigatdrio o concurso publico para admissédo de pessoal para as empresas
publicas;

- O Decreto de 1/2/1991, criou Comité de Controle das Empresas
Estatais (CCE), regularizado no Decreto n® 725 de 19/1/1993.

Barreto Filho (1977) afirma que parece equivoco falar de empresas
criadas pelo Estado para realizar servicos publicos, e ainda com
patrimdnio total ou parcial publico, sem que haja um sistema organico de
vigilancia e controle da legalidade e da legitimidade de sua gestdo.
Independente da modalidade de descentralizacdo  escolhida,
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administrativa ou financeira se faz necesséria a tutela do Estado, devido
ao patrimdnio ser constituido de dinheiro pablico.

A criagdo da empresa publica visa instituir um instrumento de
atuacdo do Estado na atividade econdmica, resolver o problema basico de
organizagdo e dos métodos de trabalho adotados (BARRETO FILHO,
1977). Na visdo de Flores e Chaves (2014), a atual concepgdo
constitucional confere a iniciativa privada um relevante papel para a
consecucdo de objetivos fundamentais do Estado Brasileiro, ndo para
buscar interesses proprios, geralmente notaveis no setor privado, mas
também com capacidade de atender exigéncias sociais cada vez mais
presentes na sociedade. Acentuando a discussédo, Carvalho (2015) cita que
em 30/6/2016 foi publicada a Lei n° 13.303/2016 que dispde sobre o
estatuto das empresas publicas, que origina novas disposicoes, seu art. 3°
menciona que deverdo ser criadas com capital 100% do Estado,
admitindo-se a participacdo de entidades da Administracdo Publica Direta
ou Indireta, porém veda a participacdo de particulares. De acordo com a
Lei n® 13.303/2016, o Estatuto da Empresa Publica deve observar regras
de governanga corporativa, transparéncia, gestdo de riscos e de controle
interno (BRASIL, 2016).

O Portal PWC (2016), traz alguns exemplos de impactos na
pratica, referente a Lei n® 13.303/2016, considerando aspectos da gestéo,
demonstrado na Figura 03.

Figura 03 — Impactos da Lei n° 13.303/2016 no modelo de gestdo da
empresa publica

. Regulamentacao (compulsdria e facultativa) EE—— :
| Sdcios e/ou Governo |
Conselho _’

Diretores _’

l Partes i da

Meio ambiente

Fonte: PWC (2016).
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Para adequacdo da legislacdo, segundo a PWC (2016), as empresas
publicas tém prazos para se organizarem, com alguns dos dispositivos de
forma imediata, outros a partir de janeiro de 2017, e os demais em até 24
meses, ou seja, no limite de junho/2018 todas as empresas publicas. Caso
haja descumprimento, ou omissdo, 0s gestores estdo sujeitos as
penalidades, que podem ser: a) san¢Ges de improbidade administrativa;
b) sancGes de natureza civel e penal, além da responsabilidade
administrativa; ¢) revisdo de procedimentos e penalidades dadas pelos
Tribunais de Contas; d) san¢des decorrentes de outras legislacoes.

De acordo com o art. 173 da Constituicdo Federal, segundo
Carvalho (2015), a criacdo de empresa estatal deverd deixar claro a
existéncia de relevante interesse coletivo ou imperativo de seguranca
nacional.

Alguns requisitos de transparéncia deverdo ser seguidos pelas
empresas publicas, conforme adaptado de Carvalho (2015) que séo:

- elaboracéo de carta anual assinada pelos membros do Conselho
de Administracdo, explicitando a consecucao dos objetivos de politicas
publicas assumidos;

- adequagcdo de seu estatuto social a legislacéo de criagéo;

- divulgacdo tempestiva e atualizada de informagdes relevantes das
atividades desenvolvidas, estrutura de controle, fatores de risco, dados
econdmico-financeira entre outros;

- elaboragdo de politica de distribuicdo de dividendos, a luz do
interesse publico;

- divulgagdo em nota explicativa das demonstracGes financeiras;

- elaboragdo e divulgagdo da politica de transagGes com as partes
relacionadas, aprovada pelo Conselho de Administracéo;

- divulgacdo anual de relatério integrado ou de sustentabilidade.

Sobre o Conselho de Administracdo, Carvalho (2015) menciona
gue a gestdo da entidade deverd ser composta por no minimo 7 e no
maximo 11 membros, os quais deverdo demonstrar experiéncia
profissional, formacdo académica compativel e ndo se enquadrar nas
hipoteses de inelegibilidade.

Barreto Filho (1977) traz uma importante reflexdo acerca do tema,
ao questionar se a empresa publica é apenas um instrumento de gestao de
capitais publicos, na forma de regime de direito privado, entdo para que
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utiliza-la para consecucao de fins ndo econémicos? Ou seja, parece uma
inadequacdo de meios para os fins visados, tratando de um modelo
empresarial para as atividades educacionais, culturais ou de assisténcia,
tornando incoercivel a tendéncia para a mercantilizacdo de diversos
aspectos da vida humana, além do econdmico.

Sob a dtica de Pereira (1996), os servicos ndo exclusivos do
Estado, que sdo mais relevantes estdo as universidades, as escolas
técnicas, 0s centros de pesquisa, 0s museus e 0s hospitais. Sobre 0s
hospitais cabe destacar o Decreto n° 7.082 de 27/01/2010, da Presidéncia
da Republica, que institui o Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF). Este prevé o financiamento
compartilhado entre as areas da educacdo e da salde, e disciplina o pacto
com estes hospitais. O decreto, através do REHUF, tem o objetivo de criar
condi¢des materiais e institucionais para que os hospitais universitarios
federais possam desempenhar suas fungOes, referentes ao ensino,
pesquisa e extensdo, associado a dimensdo da assisténcia a salde,
passando a integrar o SUS, através do art. 4° da Lei n° 8.080/1990
(BRASIL, 2010).

Dadas as iniciativas do REHUF, e com a finalidade de dar
seguimento aos processos compostos na Lei de recuperacdo dos HUs, a
Lei n° 12.550 de 15/12/2011, criou a EBSERH, uma empresa publica,
com personalidade juridica de direito privado e patriménio préprio,
vinculada ao Ministério da Educacéo, com sede em Brasilia e podendo ter
outras filiais em outras unidades da Federacdo (BRASIL, 2011). Tendo
em vista as diversas dificuldades dos hospitais universitarios brasileiros
em obter recursos financeiros para as suas atividades, eis que surge a
EBSERH, uma empresa publica de direito privado, regulada pelas
legislages vigentes.

2.3.4 Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)

Nesta secdo serdo apresentados aspectos importantes sobre o
funcionamento da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), desde a sua criacdo, a fim de que se possa compreender 0s
rumos das mudancas organizacionais que vém acontecendo atualmente
nos Hospitais Universitarios Federais.

Andreazzi (2013) aponta em seus estudos, um histérico da criagdo
da EBSERH com os seguintes destaques, seus impactos e implicacdes
significativas:
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e Em 31/12/2010, houve um encaminhamento ao Congresso da
Medida Provisoria n° 520 para criar a EBSERH,;

e Apos intensa mobilizacdo das comunidades universitarias a MP
520 ndo é aprovada;

e Na sequéncia o Governo Federal edita o Projeto de Lei n°
1.749/2011, aprova a Lei n°® 12.550 de 15/12/2011, sendo esta
Gltima promulgada dez dias ap6s o término da XIV Conferéncia
Nacional de Saude. Esta é um érgdo maximo de deliberagdo das
politicas de saude no pais, em que haviam decidido por maioria
de votos a ndo concordancia sob nenhuma forma de
terceirizacdo da gestdo dos servigos de saude do Estado para
outras Empresas.

Apesar de tumultuado em seu inicio, a criagdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares faz parte de um conjunto de a¢des do
Governo Federal, na tentativa de recuperar 0os hospitais que estavam
vinculados as Universidades Federais no Brasil (EBSERH, 2017). Sendo
assim, passou a ser a empresa responsavel pela gestdo do Programa de
Reestruturagcdo, por meio de contrato firmado com as universidades
federais que optassem por aderir a ela. A atuacdo foi direcionada no
sentido de modernizar a gestdo, preservando o papel estratégico ja
desempenhado por essas unidades, relativos aos centros de formacéo de
profissional na area da salde e de assisténcia a populacdo no ambito do
SUS (EBSERH, 2017).

Apos a criacdo da EBSERH, houve ampla adesdo por parte dos
Hospitais Universitarios publicos se afiliando a referida empresa publica
(PAULA, 2016). No Brasil ha 50 Hospitais Universitarios Federais,
sendo que 78% destes, ja possuem contratos junto a EBSERH (2017),
conforme pode ser visto na Figura 04.
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Figura 04 — InstituicBes Federais de Ensino Superior com Hospitais
Universitarios

IFES COM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

TOTAL 35
@ Com contrato 31 39
' Sem contrato 03 10

, Empresa Pablica/RS 01 01

Fonte: EBSERH (2017).

De acordo com o art. 3° da Lei n® 12.550/2011, a finalidade
principal da EBSERH ¢ a prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a
comunidade, realizar pesquisa e extensdo junto as Institui¢des Publicas
Federais de ensino e congéneres, bem como promover o0 ensino-
aprendizagem e a formacdo de recursos humanos no campo da salde
(BRASIL, 2011). Sodré et al. (2013) esclarecem que a EBSERH néo €
uma organizagdo social, ou seja, é considerada um ente estatal, através da
administracdo publica indireta. Desta forma, a empresa, conforme
Menezes e Leite (2016), podera gerir as unidades hospitalares vinculadas
as Instituicbes Federais de Ensino no Brasil (IFES), desvinculando os
HU’s das universidades, e, consequentemente, afronta a autonomia
universitaria e a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extenséo,
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compromete a formacdo, a producdo de conhecimentos e também a
prestacdo de servicos a populagéo.

Importante destacar que o regime de trabalho do pessoal
permanente da EBSERH é o da Consolidacdo das Leis de Trabalho
(CLT), condicionada a aprovacdo em concurso publico, e podera
contratar também mediante processo seletivo simplificado, por tempo
determinado (BRASIL, 2011). Paula (2016) destaca ainda que o fato de
os trabalhadores novos serem contratados em regime celetista, faz com
gue a classe trabalhadora percam direitos e cria-se uma nova cultura no
ambiente de servico. Para Sodré et al. (2013) a EBSERH se enquadra
dentro de um discurso gerencial industrial, pois far4 a modernizacdo da
gestdo dos recursos humanos, com contratacdo de pessoas, privatizando
equipamentos e exames.

Segundo Menezes e Leite (2016), a EBSERH é um retrocesso
constitucional no que se refere as politicas de conducgdo dos servicos de
salde, a qual é “revestida nos mesmos trajes” dos que as Organizagoes
Sociais (OS) e demais Fundages, sendo que a Unica diferenca entre estas
é o capital social, representado por a¢6es ordinarias nominativas definidas
como, aquelas obrigadas por lei a conceder direito de voto, diferente das
acOes preferenciais nominativas (ALDRIGHI, MAZZER NETO, 2005),
sendo de propriedade integral da Unido.

Segundo Persson (2016), o Estatuto Social que rege a EBSERH,
aprovado em 28/12/2011, via Decreto n° 7661, fixou a constitui¢do inicial
do capital social em R$ 5 milhdes, integralizado pela Unido.

Conforme apontado por Paula (2016), o Estado criou e implantou
a EBSERH de maneira top down para a gestdo dos HUs, com motivacdo
pela economia/eficiéncia, mediante contrato de gestdo com as IFES.
Acerca do assunto Andreazzi (2013) acredita que a EBSERH é a maior
ameaca até hoje, contra o carater publico dos hospitais universitarios, com
uma solucdo global de gestdo, ndo democratica e com todas as
potencialidades para ser submetida ao mercado da salde, revestida de
pretensos problemas de pessoal. Em suma, Menezes e Leite (2016)
mencionam que esta sendo trilhado um caminho para o fim do SUS, com
0s novos modelos de gestdo como as OS, OSCIP, Fundagdes e EBSERH,
as quais ganham forca no discurso da ineficiéncia do modelo burocratico
do Estado, ferindo principios constitucionais que foram fruto de uma luta
e movimentos sociais, entendidos como a Reforma Sanitéria.
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Na visdo de Menezes e Leite (2016), as mudancas de gestdo sdo
respostas para atender aos interesses do capital, que gera uma necessidade
cada vez maior de abertura do mercado da Saude, para entrada de outras
empresas, de diferentes modalidades. Andreazzi (2013) cita que a
EBSERH traz um modo de operar hospitais universitarios completamente
diferente do modelo de gestdo dos HUs até a sua chegada, além de
transformar a atividade de ensino, pesquisa e assisténcia em atividade
econdmica, a partir de algumas mudangas com relacédo a:

e Financiamento: anterior a EBSERH, este mecanismo era
realizado por meio da Unido, do MEC e de convénios com 0
SUS, ja no modelo da Empresa Publica, além destes, sdo
acrescidas incorporagéo de qualquer espécie de bens e direitos
suscetiveis de avaliacdo em dinheiro, como por exemplo, venda
de cursos ou aluguel de instalagdes, recursos decorrentes de
aplicacdes financeiras, e atraves de dividendos, que nada mais
é do que obrigagdo paga ao acionista de empresa pelo lucro
obtido, caso a mesma opte por ser sdcia de ente lucrativo;

e Ressarcimento ao SUS: pelo atendimento aos consumidores de
planos de salde, observados os valores de referéncia
estabelecidos pela Agéncia Reguladora;

¢ Necessidade de estabelecer Contrato de Prestacdo de Servicos
com as Universidades: uma terceirizacdo de atividades-fim,
considerada por alguns juristas como inconstitucional, a qual
prevé metas de desempenho e compromissos que podem ser
rompidos pelas partes, sendo estes contratos com baixa
capacidade de regulacdo, o que torna o Estado refém das
empresas;

e Ha questionamentos, se a empresa nao quiser o servidor por
insuficiéncia de desempenho ou demasiadas
faltas/afastamentos, as implicagcdes no ambiente de trabalho,
além de considerar um mesmo lugar com mudltiplos salarios e
regimes de trabalhos diferenciados para a mesma func¢éo;

e Controle social: retrata a falta de mecanismos democraticos de
gestdo, eleicdo de gestores, conselhos, entre outros 6rgaos que
preconizam a constituicdo e as Leis Organicas de Saude.

Em sintese, foi elaborado o quadro 06 sobre a evolugdo histérica
da EBSERH.
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SVD UG EBSERH Autores
historica
Decreto n° 7.082 de 27/01/2010, da
2010 Presidéncia da Republica, instituiu o Brasil
Programa Nacional de Reestruturacdo dos| (2010)
Hospitais Universitarios Federais (REHUF)
Criada a EBSERH, através da Lei n® 12.550 Brasil
2011 |de 15/12/2011, empresa publica de direito
. (2011)
privado
Decreto n°® 7661 de 28/12/2011 aprova o Persson
2011 | Estatuto Social com capital de 5 milhdes de
; (2016)
reais
Tornou a empresa responsavel pela gestao do
2012 Programa de Reestruturacdo, por meio de| EBSERH
contrato firmado com as universidades| (2017)
federais que aderiram
2012 - 0 x EBSERH
2015 Houve 78% de adesdo dos HUFs (2017)

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos autores identificados (2018).

Dado o exposto, as principais preocupacdes e discursos narrados
pelos autores estudados, foram sintetizados no quadro 07.

Quadro 07 - Discursos e preocupacdes sobre a EBSERH

Discursos e preocupacoes Autores Ano
Afronta a autonomia universitaria, discurso
gerencial  industrial,  privatizacdo  de| Sodréetal. | 2013
equipamentos e exames
Considera a maior ameaga contra o carater
inteiramente publico dos hospitais, feita de | Andreazzi | 2013
maneira ndo democratica
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Nova cultura dentro da organizacdo devido a
ter diversos tipos de classes trabalhadora, com Paula 2016
regimes diferenciados

Retrocesso constitucional, revestida nos trajes | Menezes e
similares a uma OS e fundagdes Leite

2016

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos autores identificados (2018).

Considerado o referencial tedrico abordados referentes a mudanga
organizacional, no que tange a gestdo de um Hospital Universitario, com
0 seu carater dual ligado a salde e a educagdo, a pesquisa objetivou
verificar a percepcao dos servidores e gestores sobre a adesdo a EBSERH.
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I11 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A secdo metodologica é aquela que demonstra o caminho
percorrido nesta pesquisa. Segundo Graf (2012), o método € um conjunto
de processos necessarios para alcancar os fins de uma analise. Segundo
Goldenberg (2011), nenhuma pesquisa é totalmente controlavel, com
inicio, meio e fim previsiveis, e sim é considerado um processo em que é
impossivel prever todas as etapas. Logo, descrever os caminhos
percorridos certifica e valida a geragdo de conhecimento cientifico.

Na visdo de Barros e Lehfeld (2007), o conhecimento cientifico
surgiu a partir das preocupages humanas cotidianas, consequente do bom
senso organizado e sistematizado, transcende o imediatamente vivido e
observado, e exige a utilizacdo de métodos, processos, técnicas e analises,
compreensao e intervencdo na realidade.

Destarte para explicar o caminho percorrido a fim de alcancar o
objetivo pretendido nesta pesquisa, optou-se em ordenar este capitulo em
quatro subsecdes, sendo a primeira denominada classificagio da pesquisa,
na segunda consta o objeto de analise, seguida dos instrumentos de coleta
de dados, e posteriormente a analise dos dados.

3.1 CLASSIFICAGAO DA PESQUISA

A pesquisa apresentou uma abordagem qualitativa, pois um dos
seus aspectos é compreender os fendmenos investigados, descrevendo
tanto quanto possivel umarelacdo entre o individual e o social (FREITAS,
2002). Para Dyniewicz (2009) esse tipo de pesquisa baseia-se na premissa
de que o conhecimento sobre as pessoas é feito por meio da descrigéo da
experiéncia humana, como é vivida e definida pelos seus préprios atores.
Sendo assim, estes aspectos evidenciam bem a forma como foi realizada
a pesquisa, demonstrado pela narrativa e experiéncias das pessoas, a
abordagem dada aos fendmenos da mudanca organizacional, tornando-a
de carater qualitativo.

A segunda caracteristica desta pesquisa é de ser considerada
aplicada, pois na Gtica de Silva e Menezes (2005), é aquela que procura
gerar conhecimentos para uso pratico, dirigidos a solucdo de problemas
especificos, envolvendo interesses de dmbito local. Barros e Lehfeld
(2007) contribuem informando que a pesquisa aplicada é aquela em que
0 pesquisador é movido pela necessidade de conhecer o contexto, para
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aplicacdo imediata dos resultados. Portanto, o presente estudo tem esse
interesse de cooperar e colaborar com a realidade em que se vive das
organizagdes publicas de salde, sendo uma pesquisa aplicada e com
objetivo de ser descritiva.

Nos dizeres de Malhotra (2006), uma pesquisa € descritiva quando
tem como objetivo principal a descrigéo de algo, é realizada de modo pré-
planejado e de forma estruturada. Para Oliveira Netto (2006) este tipo de
pesquisa, procura a descricao, registro e analise das caracteristicas, fatores
ou variaveis que tém relacdo com a situacdo estudada. Portanto, o
resultado do processo de pesquisa terd o formato descritivo, contendo
registros e variaveis das situagdes vividas e experenciadas pelos
participantes.

Por fim, esta pesquisa adota um conjunto de técnicas de estudo
de caso, que segundo Goldenberg (2011), este termo vem de uma tradi¢&o
de pesquisa médica e psicoldgica, referindo-se a uma analise detalhada de
um caso individual que explica a dindmica e a patologia de uma doenca
especifica, ou seja, € um método que se pode adquirir conhecimento a
partir da exploragdo intensa de um (nico caso ou fendmeno estudado.

Adaptado da tradicdo médica, o estudo de caso é uma das
principais modalidades de pesquisa qualitativa em ciéncias sociais, pois
traz uma analise holistica que considera a unidade social, seja de um
individuo ou de uma instituicio (GOLDENBERG, 2011). Gil (1991,
p.58) definiu estudo de caso como "o estudo profundo e exaustivo de um
ou de poucos objetos, de maneira que permita o seu amplo e detalhado
conhecimento”. Na visdo de Oliveira Netto (2006), por meio de um estudo
de caso é possivel explicar ou descrever um sistema, seja no ambito
particular ou coletivo, em que os pesquisadores queiram entender ""como”
e "por que" as coisas funcionam em determinado local ou de forma
especifica.

Sendo assim, esta abordagem vai ao encontro da pesquisa proposta
ao estudar o Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Séo
Thiago (HU) sobre a gestdo da EBSERH, como podera ser visto na
préxima subsecdo contemplando a organizagéo de anélise.

3.2 ORGANIZACAO DE ANALISE
A organizacdo em que se realizou o estudo foi o Hospital

Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, anteriormente
gerido pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A partir de
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Dezembro/2015, o Conselho Universitario decidiu por aderir a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), e em Margo/2016 o0s
conselheiros assinaram o contrato para efetivacdo da decisdo. A mudanga
em termos de identidade pode ser vista nas fotos apresentadas em
sequéncia.

Figura 05 — Foto do Hospital Universitario sob a gestdo da UFSC

‘ i 1 o

Fonte: Ricardo (2017).



74

Figura 06 — Foto do Hospital Universitario sob a gestdo da EBSERH

Fonte: UFSC (2017).

O mesmo esta localizado dentro do Campus Universitario, situado
na Rua Professora Maria Flora Pausewang, s/n, no bairro Trindade, no
municipio de Floriandpolis, em Santa Catarina.

A pesquisa no Hospital Universitario procurou abranger
principalmente 05 gestores atuais da organizacao, presentes nas fungdes
de Diretoria, Geréncias (2), Chefe de Servico e Coordenacao. Ja 0s outros
participantes sdo também no nimero de 05 servidores, na qual foram
escolhidos de modo aleatério, sendo alguns contatados no debate sobre a
EBSERH na UFSC, conforme lista de presenca, e outros por oportunidade
de indicacdo, no momento das entrevistas pré-testes. Desta forma, os
cargos foram variados, sdo eles: psicdlogo, auxiliar de laboratério,
farmacéutico-bioquimico, técnico administrativo e auxiliar em
administracéo.

3.3. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para mencionar os instrumentos de coleta de dados, primeiramente
cabe ressaltar que para revisdo de literatura deste trabalho foram
realizadas pesquisas em livros, dissertacdes e teses, artigos cientificos
publicados nas Revistas Eletronicas das Areas da Administragio, Saude
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Coletiva, Psicologia, Servico Social, Gestdo e Servi¢co Publico. Além
destes, houve pesquisas nas Legislacdes pertinentes ao objeto de estudo,
bem como demais textos cientificos localizados no Portal da CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
SCIELO (Biblioteca Eletronica Cientifica Online) e BIREME (Biblioteca
Virtual em Salde). Acrescenta-se ainda as pesquisas realizadas em
Portais como o do MEC, HU/UFSC e EBSERH, que auxiliaram no
desenvolvimento deste estudo.

Com a revisdo feita, foi possivel elaborar instrumentos de coleta
de dados, que é a fase da pesquisa em que se questiona a realidade e se
obtém dados com a utilizagdo das técnicas (BARROS; LEHFELD, 2007).
Para realizacdo desta pesquisa, foram utilizadas duas técnicas de coleta
de dados, que foram: a entrevista e a observacao.

A observacdo, segundo Marconi e Lakatos (2007), é uma técnica
para conseguir informacdes, utilizando os sentidos na obtencdo de
determinados aspectos da realidade, ajudando o pesquisador a identificar
e a obter provas a respeito dos objetivos que orientam o comportamento
dos individuos.

Segundo Marconi e Lakatos (2007), esse estudo teve uma
observacdo assistematica, ou seja, espontanea, informal, simples, livre,
consistindo em recolher e registrar os fatos da realidade através de um
diario de campo. A pesquisadora participou de um debate sobre o tema “2
anos de adesdo do HU/UFSC a EBSERH” promovido por movimentos
sociais e ocorrido no dia 1 de dezembro de 2017 no Audit6rio da Pos-
Graduacédo do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC, conforme Anexo
A

Tendo em vista, a relevancia do tema que condiz com o assunto
desta dissertacdo e a oportunidade de se aproximar do campo e dos
possiveis participantes, foi observado o debate na integra. A observacdo
durou cerca de 3 horas, com anotages registradas pela pesquisadora das
falas dos convidados, das perguntas e respostas debatidas, dos registros
fotograficos dos momentos, pessoas, e apresentacfes feitas em Power
Point pelos convidados.

Cabe ressaltar que estavam presentes a Superintendente do
HU/UFSC/EBSERH, representante da reitoria, representante dos
trabalhadores do HU/UFSC, estudantes e demais movimentos sociais.
Sendo que a Coordenacdo do Debate foi realizada pela Associacdo de
Pds-Graduandos da UFSC, que junto com outros coletivos realizaram a
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organizacéo do evento, e 0 mesmo sera detalhado no resultado do Estudo
de Caso, em andlise observacional.

Outra técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista, a qual
permite um relacionamento estreito entre entrevistado e entrevistador,
podendo ser: estruturadas, aquelas que possuem um roteiro prévio com
perguntas sem liberdade para alterar os tépicos, ou ndo estruturada, aquela
gue por meio da conversacao o entrevistador consiga os dados relevantes
para uma andlise qualitativa (BARROS; LEHFELD, 2007).

No entanto, para esta pesquisa foi adotada a entrevista semi-
estruturada, na qual contém perguntas orientadoras abertas feitas de forma
oral com uma ordem pré-denifida, mas o entrevistador teve a liberdade
para acrescentar perguntas de esclarecimentos, conforme a necessidade
de explicacdo e reformulacdo para atender as necessidades do
entrevistado. Algumas destas subperguntas sdo: Por qué? Como? Vocé
pode me dar um exemplo? Entre outras existentes que podem trazer
informac0es relevantes para o trabalho (LAVILLE; DIONNE, 1999).

Sobre as entrevistas, Goldenberg (2011) ressalta algumas
qualidades essenciais importantes para se ter sucesso: interesse real e
respeito pelos pesquisados, flexibilidade e criatividade para explorar
novos problemas em sua pesquisa, capacidade de demonstrar
compreensao e simpatia, sensibilidade para saber 0 momento de encerrar
a entrevista. Apresentar um roteiro de questdes claras, simples e diretas,
¢ importante para ndo se perder em temas irrelevantes para a pesquisa.
Barros e Lehfeld (2007) adicionam que uma preparacao anterior ao dia da
entrevista, envolvendo postura e concentracdo, priorizar a fala do
entrevistado, organizacdo sequencial de topicos, adequacdo do local e
realizar o registro da entrevista, sdo aspectos que podem levar o estudo ao
sucesso.

Para que o roteiro da entrevista ficasse mais préoximo da realidade,
foram realizados 03 pré-testes, no més de outubro de 2017, consentido
pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU/UFSC, sendo 02 destes
entrevistados servidores efetivos escolhidos aleatoriamente e 01 com
vinculo da FAPEU (contrato celetista). Dos resultados, algumas
mudancas foram feitas no roteiro, com algumas perguntas mescladas e
outras divididas em duas. Das 30 perguntas iniciais, ficaram 29 que foram
efetivamente realizadas.

Dado o exposto, foi elaborado um roteiro prévio para realizagao
das entrevistas, conforme Apéndice - A, dividido em 05 blocos, conforme
as categorias previamente definidas, quais sejam:
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a) Perfil do entrevistado;

b) Gestdo do HU pela UFSC;

¢) Mudanga organizacional;

d) Gestdo do HU pela EBSERH; e
e) Reflexdes.

O primeiro conjunto de perguntas, denominado Perfil do
Entrevistado, contemplou questdes importantes para tracar um perfil,
sem que haja a sua identificacdo, mas que incluissem aspectos relevantes
do publico em estudo. No segundo Bloco, denominado Gestdo do HU
pela UFSC, foram abordadas as informac@es de como funcionava o HU,
anterior a mudanca, considerando as atividades, legislacGes, gestdo,
momentos da mudanca, na qual permitem atender o objetivo especifico
“a” desta dissertagdo. O terceiro bloco, teve perguntas sobre a Mudanca
organizacional relacionadas a gestdo, na qual foi possivel levantar as
mudangas percebidas pelos gestores e servidores do HU no momento de
transformacéo, como ocorreu a conducdo deste processo de acordo com
a literatura, visando atender parcialmente o objetivo especifico “c” desta
dissertacdo. O quarto bloco, foram perguntas relacionadas a Gestdo do
HU sob a EBSERH, na qual observou-se como esta funcionando a atual
gestdo, na qual os resultados obtidos respondem aos objetivos especificos
“b” e “c” desta pesquisa. Por fim, o Gltimo bloco de perguntas trata-se de
Reflexdes, que auxilia a responder o ultimo objetivo especifico, “d”, 0
qual é importante para analise da mudanca organizacional, que é a meta
do objetivo geral.

O projeto com o roteiro de entrevista foi enviado e aprovado,
conforme Parecer n® 2.524.650, pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH, 2013), vinculado a UFSC, que é considerado
um érgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
com tomada de decisGes independente, criado para defender os interesses
dos pesquisados quanto a sua integridade e dignidade, contribuindo para
gue a pesquisa siga o padrdo ético.

Ap0s o envio e anexados os documentos obrigatérios, respeitando
as ResolucBes CNS n° 466/12 e n° 510/16, com o projeto de pesquisa,
instrumento de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o projeto foi formulado em sua verséo final.
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No mesmo periodo de setembro/2017, foram entregues o0s
documentos exigidos pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital
Universitario, para que pudessem permitir a realizacdo da pesquisa,
gerando o protocolo n° 109/2017 e sendo retirada a declaracéo de ciéncia
da pesquisa, a qual foi anexada a Plataforma Brasil.

Sendo assim, o TCLE foi elaborado conforme as normas do
Comité de Etica na qual pode ser visualizado no Apéndice B deste
trabalho.

Apos efetuados todos os procedimentos, conforme os autores
supracitados em paragrafos anteriores, foi realizado um agendamento de
entrevistas aos gestores e demais profissionais participantes.

Os agendamentos das entrevistas ocorreram apds a observagdo do
debate em dezembro/2017, na qual através da foto registrada da lista de
presencga dos participantes daquele evento, foram encaminhados emails
para os servidores que ali se identificaram como tal, bem como para 0s
principais gestores identificados no organograma. Ainda assim, durante
o0s pré-testes foram sugeridos outros servidores e chefias que poderiam
participar da pesquisa. Logo, foram encaminhados emails e realizado
contato telefébnico com estas sugestdes também. No email estava o
convite para a participacdo, explicagdo sucinta da pesquisa, sugestdes de
dias e horarios para a entrevista, ap6s um tempo, aqueles que néo
responderam, foram enviados novos convites, com novas datas e horarios.

Em suma, foram agendadas as entrevistas no periodo de
dezembro/2017 a fevereiro/2018, na qual foram executadas, no total de
10 entrevistas, com média de tempo de 51 minutos.

As orientacdes dadas para se ter sucesso na entrevista, como o
cuidado com a postura, tempo e concentracdo foram aplicadas nesta
coleta de dados, e com muita motivacao e paciéncia buscou-se alcancgar o
objetivo desta pesquisa. Importante destacar que as entrevistas foram
todas gravadas e depois transcritas, a fim de se ter segurangca nas
informacdes e que nenhuma informacé&o Util seja perdida.

Dado o exposto, acredita-se que os instrumentos de coleta de dados
utilizados tenham atendido aos objetivos expostos nesta pesquisa. No
quadro 08, é apresentado um resumo das técnicas utilizadas.
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Quadro 08 - Resumo das Técnicas de Coletas de Dados utilizadas

Técnicas
de Coleta Qtd_e _de . Resultados
Participa | Periodo Local
de Dados Alcancados
- ntes
Utilizadas
Adequacgdo do roteiro
Outubro de entrevista  a
Entrevistas /2017 . realidade, verificacdo
) Hospital 3
(Pre- 3 a V... |do tempo médio,
Universitario - ~
testes) novembro verificar sugestdes de
12017 perguntas, adequacédo
da forma de escrita
Aproximacao do
campo de estudo e dos
possiveis
Observa- 83 Centro de [r):arltil;:;pggtes, de
cao aproxima- | Dezembro L ¢
; . Ciéncias da | anotacOes da fala dos
Assistema- | damente 12017 g -
. Salde — UFSC | envolvidos, bem como
tica (presentes) o
das  citacbes de
documentos publicos,
registros fotograficos,
entre outros
Atender ao objetivo
do trabalho, buscando
Hospital informacdes dos
Dezembro | Universitario, | impactos da mudanga
Entrevistas 10 12017 Nucleo de | organizacional do
Oficiais a fevereiro Pesquisa Hospital Universitario
/2018 (NEPPOT/ |sob gestdo da UFSC
CFH/UFSC) | na adesédo a EBSERH,

sob a perspectiva dos
gestores e servidores

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Apos a coleta de dados, uma importante tarefa executada é a
organizacdo e analise, que serad demonstrado a seguir.
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3.4 ANALISE DOS DADOS E CATEGORIAS DE ANALISE

Posterior a coleta de dados, um momento extremamente
importante ¢ o de andlise e interpretacdo destes dados. Campos et al.
(2004) esclarece que um dos métodos na analise de dados qualitativos é
0 da analise do conteldo, considerado um conjunto de técnicas de
pesquisa, que tem a pretensdo da busca do sentido ou dos sentidos de um
documento ou de comunicacgdo. Para o autor, a fala humana é tdo rica que
apresenta uma visdo polissémica valiosa que gera uma variedade de
interpretacOes, sendo assim, a abordagem de conte(ido, possui uma visao
no campo objetivo, mais palpavel e no campo simbdlico, naquilo que nédo
esta evidente na mensagem. Destarte, levar em consideracdo o contexto
social e historico na qual estdo sendo delineados sdo importantes para
uma interpretacéo ideal.

Bardin (1979) explica que a analise de contetdo se constitui de
uma analise de comunicacdo, com iniciativas de explicitacéo,
organizagdo e expressdo de cada mensagem, com o objetivo de realizar
deducdo Idgica com justificativas sobre a origem das mensagens, quem
emitiu, como, quais impactos pretende ocasionar através delas, tornando
um conteddo descritivo das mensagens. Portanto, deve-se levar em
consideragdo a objetividade e a subjetividade da mensagem, para que
sejam elaborados indicadores sejam quantitativos ou qualitativos e com
isso atribuir inferéncia do pesquisador. A autora menciona que essa
analise ndo possui um modelo exato, mas deve seguir alguns critérios,
relacionados as estruturas semanticas (significantes) com estruturas
socioldgicas (significados) dos enunciados, articulados os demais
contextos culturais, sociais, psicossociais, politico, histdrico entre outros.
As etapas desta andlise sdo trés: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados com interpretacéo.

Campos et al. (2004), apresenta as trés fases da analise do
contetdo:

1) Fase de pré exploracdo do material ou leituras flutuantes, a qual

permite ao pesquisador uma visdo exploratéria, transcendendo
a mensagem explicita e de uma forma menos estruturada,
verificando pistas e indicios ndo 6bvios;

2) Selegdo das unidades de analise, incluem palavras, sentencas,

frases ou paréagrafos, que podem e devem ser recortados como
unidades de andlise tematicas, procurando levar em
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consideracdo 0s objetivos do estudo, teorias explicativas e
teorias intuitivas do pesquisador;

3) O processo de categorizacdo e sub-categorizacdo, trata-se de
caracterizar as categorias como grandes enunciados que
abarcam varios temas, segundo suas proximidades e que
possam, a partir de uma analise, exprimir significados
importantes, criando conhecimentos.

Para realizacdo da analise de dados foram consideradas as
seguintes categorias:

- Préticas de gestdo: gestdo pela UFSC e gestdo pela EBSERH;
- Mudanca organizacional: processo de mudanga, impactos
sociais e implicagoes.

Portanto, a andlise das informagfes, consistiu em criar uma
planilha em Excel, inserindo as informages com as perguntas e respostas
transcritas de cada participante, no caso da entrevista; e no caso da
observacdo, criado um arquivo em Word, com a transcricdo dos audios
gravados, fotos registradas, e anotaces feitas.

Apos leitura e organizacgdo das informacdes coletadas, foram vistos
os dados em comum e divergentes para gerar a interpretacdo dos
resultados, e coloca-las em suas respectivas categorias.
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IV — CONTEXTUALIZAGAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

O Hospital Universitario, Unico de carater federal de Santa
Catarina foi fundado no dia 2/5/1980, tendo como fundador o Professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago. Embora as obras de construgdo tenham
se iniciado em 1964, no Campus da Trindade, a inauguracao s6 ocorreu
em 1980.

As primeiras construcdes f

oram os leitos da Clinica Médica e Pediétrica, e na sequéncia
surgiu o Centro Cirurgico, Clinica Cirurgica | e a UTI Adulto, e em 1996,
a Maternidade. O atendimento prioritario de ambulatério se estruturou em
guatro grandes éareas: Clinica Meédica, Cirlrgica, Pediatria e
Tocoginecologia.

O atendimento de Emergéncia tem funcionado no HU também
atendendo adultos e criancas em areas separadas e crescentes, chegando
em média de 400 pacientes/dia. Tais pressdes sdo devido a demanda
populacional que ndo consegue atendimento nos postos municipais e
estaduais, nas quais se dirigem ao HU, por ser pablico e gratuito.

Sobre o servigo de emergéncia, a partir de 2007, o HU iniciou o
acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco, para dar agilidade nas
urgéncias e integracdo com a rede basica de saude, respondendo a Politica
Nacional de Humanizacéo.

O HU atua nos trés niveis de assisténcia: basico, secundério e
terciario. No seu corpo clinico constituem professores do Departamento
do Centro de Ciéncias da Saude, na qual usam o HU como Centro de
Ensino e Pesquisa, médicos, profissionais de enfermagem, farmacia,
bioguimica, nutricéo, servico social, odontologia, psicologia e engenharia
biomédica.

Na érea de medicina, tanto em nivel ambulatorial quanto
hospitalar, o corpo clinico possuem as seguintes especialidades:
Acupuntura, Cabeca e Pescoco, Cardiologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Geral, Endocrinologia, Proctologia, Dermatologia, Gastroenterologia,
Hematologia, Nefrologia, Hemoterapia, Ginecologia, Obstetricia,
Mastologia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e
Traumatologia,  Otorrinolaringologia,  Pediatria, ~ Pneumologia,
Reumatologia, Urologia, Video-Cirurgias, Cirurgia Vascular e Cirurgia
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Toracica. Também dispde de Servico de Odontologia Hospitalar,
incluindo cirurgia Buco Maxilo Facial.

As residéncias médicas tém funcionado normalmente no HU em
diversas especialidades. E a partir de 2010, iniciou a residéncia
multiprofissional, contribuindo com o papel de formacdo académica.
Vale ressaltar que o HU participa do programa de Telessalde e de
Telemedicina em parceria entre a UFSC e o Governo do Estado, desde
2005 e unificando-se em 2010.

No Portal do Hospital Universitario da UFSC (2018), no campo
Institucional, é apresentado o Organograma abaixo, conforme figura 07.

Figura 07 — Organograma da Dire¢do Geral - HU/UFSC

ORGANOGRAMA DG - HU/UFSC
2012-2016

de Ensino Permanente

' de Apoio & i
Pesquisa e CCIH Materﬁ?d‘ade NUVISAH Cmrdengd_ona Apoio
Extensdo VICE-DIRETORIA 4 Administragéo

| | |

COMATER

Comissao

Assessoria

Diretoria de
Medicina

Diretoria de
Enfermagem

Diretoria de )
Administraggo Diagnastico
Complementar

Diretoria de
Apoio Assistencial e

Fonte: HU/UFSC (2018).

Adicionado ao organograma, no campo institucional constam
especificados como integrantes da Direcdo: 01 Superintendente, 03
Geréncias (sendo 01 de Atengdo a Saude, 01 de Ensino e Pesquisa e 01
Administrativo) e as 04 Diretorias (sendo 01 de Administracdo, 01 de
Apoio Assistencial, 01 de Medicina e 01 de Enfermagem) (HU/UFSC,
2018).
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Visando conhecer um pouco mais do organograma institucional
em que estdo presentes os participantes, serd apresentado também o
organograma das 04 diretorias existentes, conforme o portal HU/UFSC
(2018), em que constam as demais areas hierarquicas.

Figura 08 — Organograma da Diretoria de Medicina

DIRETORIA DE MEDICINA
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| Servigode —*
Teragia Intensiva

i
e

Senvigo de ¢
‘ |_p| Seniio
Uralogla
Senigo de Nefrologla
Senvio de 4’[ ServigodeOrtopedia | || Servigo de
& Traumztologia Oftalmologla

Serigo de —*| Servico de Medicina

i

L
i

Neurologia Interna > | servica de Cirurgla Senio de Otoring-
Vascular L. Laringologla e Cir.
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Gastro- piblica

Enterologla Senvigo de Clrurgla

Servigo de J ™ Senvigo de Saide
Pldstica

™| senigode —=

——

Servigo de Atengiod
Salide do Campus

I

[ ] Senvigo de
Emergénclz Cinirgica
{—| Nicleo de
Oncologla
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_' Traumatologla Buco
Maglo Faclal

T Nideo de Psiquiatria

Micleo de Dermatologla

Fonte: HU/UFSC (2018).

Cada Diretoria possui suas segmentagdes, na figura 08 constam 04
divisdes que sdo vinculadas diretamente & Diretoria de Medicina. S&o
elas:

- Clinica Médica;
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- Clinica Cirurgica;

- Pediatria; e

- Tocoginecologia.

Sendo que cada uma delas possui os responsaveis pelos servigos,
separados por especialidades, como terapia intensiva, oftalmologia,
neonatologia etc.

Na sequéncia € demonstrado o organograma da Diretoria de
Enfermagem, conforme figura 9.

Figura 09 — Organograma da Diretoria de Enfermagem
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Fonte: HU/UFSC (2018).

Na Diretoria de Enfermagem, figura 09, as segmentagdes séo
compostas por 04 Coordenagdes de Enfermagem, denominadas:

- Emergéncia e Ambulatorio;

- Clinica Médica;

- Cirlrgica; e

- Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente.
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Além disso, possui 03 setores que funcionam como assessoria.
Observa-se também que cada coordenacao possui pelo menos 03 servigos
cada e no méaximo 05 servicos.

A terceira diretoria denominada de Apoio Assistencial e

Diagndstico Complementar, possui 0 organograma apresentado na figura
10.

Figura 10 — Organograma da Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnostico Complementar
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i @
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Fonte: HU/UFSC (2018).



88

A diretoria apresentada na figura 10 possui apenas 02
Coordenagdes, sendo 01 de apoio assistencial e a outra de diagnostico
complementar. Abaixo de cada Coordenagdo possui suas divisOes e
separagOes por tipo de servicos e se¢des.

Por fim, na figura 11 é apresentado o organograma da Diretoria de
Administracéo.

Figura 11 — Organograma da Diretoria de Administracéo
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Fonte: HU/UFSC (2018).

A diretoria apresentada na figura 11 possui uma Coordenagdo de
Administracdo como assessoria, e 07 Coordenagdes, denominadas de:

Suprimentos;

Manutencéo e Servigos Gerais;
Tecnologia da Informagéo;
Processos Licitatorios;
Auxiliar de Gestdo de Pessoas;
Faturamento Hospitalar; e
Financeira.
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E importante destacar que o HU ainda atende exclusivamente a
usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo um Hospital de
referéncia no Estado e Unico federal de Santa Catarina.

As dificuldades de gerenciamento e de financiamento impostas
pela conjuntura, assim como as tabelas de retribuicdo de servigo defasada
em relagdo aos custos operacionais, as crises pela dificuldade de
atualizacdo de equipamentos e obras, racionaliza¢do de procedimentos e
falta de investimentos no treinamento de recursos humanos, tém sido um
grande desafio para administracdo do HU pela UFSC (HULSE;
SOARES, 2012).

Vale registrar também que a midia no ano de 2015, registrava as
manifestacOes contra a adesdo da EBSERH, como pode ser visto na figura
12e13.

Figura 12 - Registro de noticia

SANTA CATARINA &

Decisao sobre mudanga de gestao do
HU de Flonanopolls é adlada

Hospital Universitario demitira 155 funcionarios até dezembro (Foto: Reprocu@ol RBS TV}

Fonte: Portal G1 (2015).



Nesta matéria, retirada do Portal G1 — Santa Catarina (2015)
explicam ainda que: “ha trés anos, o Ministério da Educagcdo (MEC) s6
contrata profissionais em novas vagas nos hospitais universitarios por
meio da EBSERH. O procedimento esta previsto em lei”, ou seja, a midia
pressiona 0 movimento em favor da EBSERH, mesmo quando deveria ser
imparcial.

Outra figura demonstrando os protestos do momento critico do HU
em Santa Catarina.

Figura 13 - Protestos no HU

= | GI SANTA CATARINA &

r

Reuniao da UFSC sobre gestao do HU
e interrompida por protesto; video

Fonte: Portal G1 (2015).
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Nesse registro de protesto, 0s estudantes principalmente,
requeriam que a votagao do plebiscito feito em abril de 2015, tivesse voz
e voto, pois segundo 0 que consta a matéria, a maioria foi contra a
EBSERH. Pois bem, no fim da matéria no Portal do G1 (2015), hd um
direcionamento para adesdo a empresa, a medida em que falam que tem
uma divida milionaria com a FAPEU e que ndo estavam conseguindo
pagar e manter o contrato renovado anualmente.

Diante das pressdes, em marco de 2016, o HU assinou o Contrato
com a EBSERH para que a entrada da empresa ajudasse na recuperacéo
da infraestrutura fisica e tecnoldgica, assim como na recomposicdo do
guadro de pessoal. A EBSERH, com o objetivo de modernizar os
hospitais puUblicos federais, no seu organograma consta uma
superintendente e trés geréncias, que formam o colegiado executivo.
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V - ESTUDO DE CASO

Neste capitulo sdo apresentadas a interpretacdo e a analise dos
dados obtidos durante as entrevistas e observagOes realizadas. Logo, é
subdivido em duas partes: registro das entrevistas e observacao do debate
sobre a implantacdo da EBSERH.

5.1 IMPACTOS DA MUDANCA ORGANIZACIONAL NO HU/UFSC
AO ADERIR A EBSERH NA PERCEPCAO DE GESTORES E
SERVIDORES

Conforme descrito na metodologia, as entrevistas semi-
estruturadas ocorreram no periodo de dezembro/2017 a fevereiro/2018,
cujo roteiro apresentou 29 questBes divididas em cinco blocos,
apresentado no apéndice A. O objetivo foi analisar os impactos da
mudanc¢a organizacional na adesdo do HU/UFSC a EBSERH, uma
empresa publica de direito privado. Foram entrevistados: cinco gestores
e cinco servidores, sem funcdes de chefias, conforme cargos descritos na
metodologia, totalizando 10 participantes.

Sendo assim o primeiro bloco de questdes contém o perfil dos
entrevistados, para que se possa conhecer o participante, preservando o
anonimato do mesmo, seguindo os preceitos do Comité de Etica de
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC.

5.1.1 Perfil do entrevistado

Os primeiros dados analisados foram com relagdo a idade dos
participantes, como pode ser visto no Grafico 01.
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Grafico 01 — Idade dos Entrevistados
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados primérios (2018).

Observa-se no gréafico 01, que a maioria dos entrevistados, ou seja,
cerca de 7 de 10 estdo na faixa de idade de 40 a 59 anos. A variacdo de
idade dos participantes foi de 29 anos, a menor idade, e de 57 anos de
idade mais elevada. Sendo a média total em torno de 44 anos.
Considerando somente o grupo de trabalhadores analisados, a média de
idade é de 37 anos, e considerando o grupo dos gestores, a média vai para
52 anos. Logo, observa-se que os representantes da gestao se apresentam
com idade mais avangada do que os trabalhadores em estudo.

Outro dado importante é a formagéo académica, na qual pode ser
visualizada, no grafico 02 abaixo.
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Gréfico 02 — Formacado Académica dos Entrevistados

5

4

3

2

A EEN]
Ensino médio  Graduagdo Especializagdo  Mestrado Doutorado

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados primérios (2018).

Do gréafico 02, observa-se que a maioria em torno de nove de dez
participantes possui ensino superior, dentre doutorado, mestrado,
especializacdo e graduacdo. Sendo que quatro do total possuem como
maior titulacdo, o nivel de graduacdo. Apenas uma pessoa possui como
maior escolaridade, o ensino médio, no cargo de auxiliar de laboratério.

Quanto as formacgdes em nivel de graduacdo, ha diversas areas que
0s participantes cursaram, dentre elas: Enfermagem, Educacdo Fisica,
Nutrigdo, Economia, Administracdo, Farmacia, Historia e Psicologia, o
gue apresenta um perfil bastante diferenciado e importante para o estudo.
No nivel de especializacdo, tém-se a formacdo em Gestdo Universitaria,
Gestdo Hospitalar e Saude Coletiva. Apenas dois possuem mestrado que
sd0 na area de Administracdo Profissional e Gestdo Universitaria. E por
fim, o titulo de Doutorado, é na area de concentracdo da Enfermagem.

Ao separar o perfil por grupo, entre 0s gestores tém-se um
graduado, um especialista, dois mestres e um doutor; ja por servidores,
tém-se um com ensino médio, trés graduados e um especialista.
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Quanto ao regime e vinculo dos trabalhadores foram elaborados os
Gréaficos 03 e 04 abaixo.

Gréfico 03 — Regime Juridico dos Pesquisados

Celetista

Estatutario

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados primarios (2018).

Dos participantes da pesquisa, nove deles possuem vinculo
estatutario, ou seja, sdo servidores publicos vinculados a UFSC, sob
Regime Juridico Unico - RJU. Destes somente, um dos participantes
entrou concursado via regime da Consolidacdo das Leis Trabalhistas -
CLT, comumente chamado de celetista. Quanto ao vinculo com a
organizagdo atual: UFSC ou EBSERH, obteve-se o gréafico 04.
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Grafico 04 — Organizacdo Atual dos Pesquisados

m UFSC

m EBSERH

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados primérios (2018).

Dos pesquisados, apesar do total de nove servidores estatutarios,
trés destes foram cedidos para a Empresa EBSERH. Sendo assim,
conforme demonstrado no grafico 04, seis continuam vinculados
diretamente a UFSC e quatro séo vinculados & EBSERH, seja na forma
de cedéncia ou entrada via concurso.

Dos cargos dos participantes, foram entrevistados: na parte da
gestdo, ocupantes dos cargos de coordenagdo, chefe de divisdo, geréncia
e direcdo; e da parte dos servidores, ocupantes das funcGes de psicélogo,
auxiliar de laboratério, auxiliar em administracdo, técnico administrativo
e farmacéutico, escolhidas aleatoriamente.

Outra informagdo importante quanto ao perfil do entrevistado é
0 tempo que atua na organizacgéo, considerando seu maior vinculo, o qual
pode ser visualizado no Grafico 05.
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Grafico 05 — Tempo de atuacdo na organizacao
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados primarios (2018).

Observa-se no grafico 05 que 4 dos entrevistados possuem até 05
anos de trabalho na organizagéo, e os demais possuem mais de 25 anos.
O ingressante mais recente tem 04 meses de organizacao e o0 mais antigo,
38 anos de trabalho na organizacéo.

Quanto a participacdo no processo de mudanca de gestdo, nove dos
pesquisados participaram ativamente, e uma pessoa, participou
posteriormente, pois ja foi contratada diretamente pela EBSERH. Dos que
participaram, alguns consideram que ainda estéo participando, pois ainda
se trata de um periodo em transicao, outros participaram desde a audiéncia
antes da assinatura do contrato, outros participaram desde 0 momento em
gue eram contra a mudanca e depois ficaram a favor.

Como sintese do perfil dos participantes foi elaborado o Quadro
09, no qual se apresenta as informagdes dos pesquisados.

Quadro 09 — Sintese do Perfil dos Entrevistados

Itens de Andlise Informacdes do Perfil
Idade Idade média: 44 anos.
Variacdo de 29 a 57 anos
Formacéo 9 pessoas possuem Ensino Superior com
Académica diversas titulacbes
Regime Juridico 9 s8o de origem estatutaria
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Vinculo 6 com a UFSC e 4 com a EBSERH
Organizacional Atual
Tempo de Atuacdo | Maior concentracdo acima de 25 anos
na Organizacio
Fonte: Elaborado pela autora, com base em dados primérios (2018).

Essas informagdes sdo relevantes para entender os proximos
blocos de perguntas realizadas com os entrevistados, para compreender o
processo de mudanca, como era antes, como foi 0 momento da adesao,
como ficou depois e as reflexdes feitas.

5.1.2 Gestao do HU pela UFSC

O segundo bloco da entrevista foi com relagdo & gestdo do
Hospital Universitario pela Universidade Federal de Santa Catarina, para
que se possa entender como ocorria antes da mudanca de gestdo, bem
como responder ao primeiro objetivo especifico deste trabalho que €
analisar como foi a administragdo do Hospital Universitario sobre gestdo
da UFSC.

Dos resultados alcangados pode-se observar nas principais falas
dos entrevistados sobre as caracteristicas da gestdo do Hospital
Universitario, antes de aderir a EBSERH, separados em pontos fortes e
fracos.

Dos pontos fortes, os participantes citaram que:

“A administracdo da UFSC era muito mais forte e mais perto,

hoje depende de Brasilia, tudo é mais moroso” diz P1,;

e "Tinha mais apoio dos 6rgdos da UFSC, como Pro-reitoria,
diretoria, prefeitura de campus que ajudavam,
complementavam a gestdo conosco" diz P6.

e P7 menciona que "o HU sempre foi referéncia, consegue
reduzir as filas do SUS, alta complexidade, a gestdo da UFSC
era eficiente”.

e Jao participante P8 diz que: " tem potencial organizativo muito

maior, comparado com o setor privado, com vinculo estavel,

condi¢des melhores de trabalho (...). Diz também que “o foco

é 0 paciente, tem custos sim, mas é importante atendimento

integral, que tenha assisténcia garantida como um direito".
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O participante P10 afirma que “sempre teve independéncia da
gestao da UFSC, no que se refere a orgcamentos e financas, e 0
proprio atendimento do hospital, por atender paciente de todo
estado, a UFSC ndo tem uma gestdo direta, exceto quando ha
elei¢Oes para compor equipe e diregdo da UFSC. A partir de
2010 o HU comecou a receber os valores diretamente na sua
conta, fazendo a sua propria gestdo, e eventualmente havia
necessidade de discussdes entre a UFSC e a FAPEU, para
rever 0 contrato sobre a necessidade de pessoal, em que 0
Governo Federal ndo conseguiu resolver de outra forma de
contratagdo".

Dos pontos fracos, os participantes explanaram que:

“A Reitoria ndo deu muita atencdo para o HU *, diz P1, ao
explicar que ddo mais atengdo para a educacao do que para &rea
da salde;

"A UFSC, a gestdo, sempre foi muito falha com relagdo ao
hospital universitario, sempre senti que grande parte, sempre,
tentavam desvincular o hospital da universidade (...) os piores
cargos, as piores funcbes gratificadas sempre ficavam para o
hospital universitario (...) diz P2;

"HA& um certo descaso da universidade com relacdo a
administracdo do HU (...) no meu setor entrou um, Vvarios
tinham se aposentado, s6 entrou um porque receberam
intimacé&o judicial que dai contrataram mais um servidor (...).
Existe esta disputa de cddigo de vagas (...) distribuidos nas
unidades e departamentos, conforme demanda, teve uma época
que ficamos sem chefia de secdo, pressionamos para ter mais
servidores, e a resposta que obtive, foi que a universidade
sequestra vagas"”, diz P4. A mesma explicou que para nivel
superior, por exemplo, quando um se aposenta ao invés de ser
chamado para aquela vaga era realocado para outro local, que
nem no HU era.

O participante P6 disse que ha uma “dificuldade muito grande,
pelos quais, 0 governo precisou de uma empresa para gestao,
dificuldades de cobrancas firmes com trabalhadores do RJU,
existe uma certa protecdo, a Lei n. 8112, que nos protege,
servidores e gestdo do HU, olham mais pelos direitos e menos
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pelos deveres, e uma produtividade muito baixa. Nos Gltimos
anos nao tivemos reposicao, sé em 2017, tiveram 140 pessoas
aposentando. H& poucos enfermeiros e necessidade de
contingente feminino”.

e P7 afirma que "era muito pautada por relacGes néo
profissionais. Tem séries de fatores que determinam: relacdes,
ego, politica, espacos de poder, que preponderaram na gestao.
Se tinha relacéo boa com a reitoria, o hospital ia bem, quando
nao tinha, o dialogo era sempre tenso. O histérico era tenso,
de ambas as partes, baixo nivel profissional.

e P8 cita que: "da gestdo publica, um dos problemas, ela ainda
se burocratiza em alguns pontos, e cai hum comodismo, nao
conseguindo avangar por briguinhas internas".

Referente ao exposto, Pires e Macedo (2006) criticavam o
paternalismo nas relagdes e apego ao poder, e Neves (2002), também
ressaltava a pressao de solicitacbes de cunho politico na esfera publica,
sendo um atraso na gestao aliar gostos e interesses pessoais ao cargo que
ocupa, buscando sempre consensos politicos para introduzir mudangas,
como ja asseverado por Motta (2013), tornando-se um modelo ineficiente
de gestdo publica (ABRUCIO, 1997).

Em sintese, dos pontos fortes a Gestdo do HU pela UFSC
demonstrou por ser uma organizagdo inteiramente publica, com gestdo
mais préxima da universidade para tomada de decisdes. Dos pontos
fracos, foram ressaltados, principalmente, a baixa atengdo da UFSC com
0 HU, tornando a gestdo falha, com grandes dificuldades, especialmente
de cobrancas, na disputa de codigos de vagas para contratacdo de pessoal
e de destinacdo de cargos de chefia/confianca, e com relagbes pouco
profissionais.

Sobre os principais momentos que podem ter provocado mudanca
na gestdo, as respostas foram heterogéneas conforme demonstrado no
quadro 10.
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Quadro 10 — Situagfes que podem ter provocado a mudanca na
gestdo

Quantidade de
Momentos citados citacdes

Sucateamento 3
Criacdo da EBSERH
Pressdo do Governo Federal

Pressdo da Comunidade Interna por mudancas

Pressdo pela falta de recursos

Evolugdo histérica do HU

Quebra de Financiamento via MEC

O aceite pelo Conselho Universitario
Fonte: Elaborado pela autora com base em dados primarios (2018

D N N T [ T I T NI T N

O participante P5 explicou que a EBSERH foi criada como uma
opcao de gestdo, e a0 mesmo tempo, a gestdo das universidades e 0s
hospitais estavam sem outras opgbes, com dificuldades orcamentarias
para contratacdo. Ficariam de fora do projeto do Ministério de
Planejamento e Orgamento, quem ndo aderisse, e a partir de 2011
culminasse na mudanga de gestdo, como j& demonstrado no Portal G1 —
Santa Catarina (2015).

Quanto as legislacdes e normas fixadas pelo Governo e seus 6rgaos
Ministeriais, obteve-se 6 pessoas concordando que dificultaram a Gestédo
do HU pela UFSC.

Daqueles que optaram como sim, mencionaram principalmente as
Portarias e exigéncias do Ministério da Saude, na qual o cumprimento das
normas estabelecidas via intimagOes da Vigilancia Sanitaria, por
exemplo, exigiriam mais contratacdes de pessoal, compras de mais
equipamentos, manutencdes, etc, logo perguntavam como irdo cumprir a
lei com falta de recursos? Questionou o participante P4. O participante
P9, tal qual P4, cita inclusive outros exemplos, como as legislagdes que
tratam da linha de cuidado e assisténcia, ou uma portaria de atengéo ao
paciente renal, na qual ndo tem equipe e materiais necessarios para
atender a portaria. Além disso, o participante P6 citou que a legislacdo
tenta regular, normatizar e apesar disso, concorda que as legislacGes
atuais, deixam o processo todo mais lento, seja 0 de compras, seja na
contratacdo de pessoal. O participante P7, além de concordar com o
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entrevistado P6, citou como critico o Regime Juridico Unico - RJU, o qual
ndo foi feito para hospitais, ndo prevé funcionamento de 24 horas,
sobreaviso para médicos, entre outros itens importantes para 0 bom
andamento do hospital.

Outro item que dificultou a gestdo, normatizada pelas legislacoes,
é relativo ao que trata das fungdes gratificadas, que prejudicou muito a
administragdo do HU, pelo menos nos ultimos 15 anos, pois os valores
eram irrisérios para que as pessoas respondessem por cargos
administrativos de gestdo/chefia. Logo, algumas chefias ficavam sem
ocupacgdo, pois precisariam trabalhar mais e ndo recebendo valores
suficientes para tal tarefa, levando em consideracédo as responsabilidades
e cobrancas pelas suas agdes. Os valores médios da gratificacdo eram de
R$ 200,00 a R$ 400,00 reais, alguns casos nem chegavam a 200 reais.

Uma das justificativas para afirmar que as legislagdes ndo
dificultaram a gestdo pela UFSC citado apenas por um dos participantes,
foi a criacdo do REUNI e o REHUF, ja citados por Perrota (2008) e
BRASIL (2010; 2011), na qual alguns projetos foram favorecidos dentro
do HU.

Outros participantes que ndo souberam responder ou responderam
talvez, ficando imparciais em relagéo a qual legislagio especifica tratava-
se 0 questionamento. Um dos participantes citou a criacdo da EBSERH,
se for como exemplo de amarrar o recurso a adesdo, ou seja, quem adere
ganha os “beneficios” e quem ndo, ndo ganha, podendo ser positivo ou
negativo. Outro citou que se for falar da lei de contratualizagéo, foi
considerada como positiva para a gestao, pois possibilitou os transplantes
de figado, clrnea, cirurgia bariatrica, entre outras, que permitiu
atendimento a populacéo devido a essa legislacdo. Entdo, na viséo de 3
dos participantes, considerando os “talvez” e aqueles que responderam
como “sim e ndo” as legislagdes eram relativas, algumas ajudavam e
outras ndo, dificultavam em determinados cenérios e em outros facilitava
0 atendimento no SUS.

Quanto as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia na gestdo do
HU anterior a EBSERH, a maioria dos participantes concordaram que ndo
houve mudancas substanciais, que podem ser vistos na fala de P3, "ainda
ndo mudou nada; esta naturalmente como se fosse UFSC", de P9, "nédo
houve mudanca com relagéo a isso", de P2 "acho que acontecem da
mesma forma; o que estdo buscando avangar ainda é na pesquisa”, de
P1, " essa parte ndo teve muita mudanca, ainda tem muito estudante,
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residente, ainda estdo com a ideia da gestdo da UFSC", e de P9, "néo
consigo enxergar o gerencial da Universidade, e sim de profissionais, de
pessoas isoladas, ndo da gestao".

Procurando detalhar mais a gestdo anterior, o participante P4, citou
que via iniciativa isolada dos professores ao levarem seus alunos para
aulas praticas dentro do HU, assim como dos estudantes, ao procurar
estagios. O participante P6 esclarece que houve uma luta pela criacéo de
uma Diretoria de Ensino e Pesquisa, mas por falta de gratificacdo nunca
conseguiram, sendo assim, ninguém controlava as pesquisas, quantas
tinham e quantos recursos financeiros estavam envolvidos. Além disso,
0s programas de ensino e nucleos internos de assisténcia ainda continuam,
0 que o participante P8 percebeu é que as vezes gastavam muito material
porque tinham muito aluno no HU. Em resumo, o participante P10, diz
gue era uma "gestdo deficiente" principalmente na parte de ensino e
pesquisa, pois a vice-direcdo do hospital que respondia os pedidos de
pesquisa, fazia analise, encaminhamentos, sem avaliacdes e sem
discussdes em grupo. Ja na parte da assisténcia, sempre trabalharam para
atingir metas desde a contratualizagdo em 2004, ou seja, 0 hospital recebe
por aquilo que cumpre.

Em sintese, na gestdo do HU integralmente pela UFSC, os
principais problemas estavam relacionados a gestao, a falta de incentivos
por parte do governo federal e demais 6rgdos envolvidos no planejamento
financeiro e orcamentério do HU, e todo esse contexto interferiu na falta
de pessoal, leitos, materiais, equipamentos e novas instalagcdes. Lima
(1996) ja afirmava que a organizacédo publica precisava conviver com essa
limitacdo de recursos, e mesmo assim, ainda cumprir a sua fungdo de
prestar servigos sociais.

As pressfes de diversas partes integrantes da comunidade
universitaria que exigiam respostas para os diversos problemas no
hospital, bem como proposta do Governo Federal ao criar a EBSERH, foi
um dos momentos para se pensar em mudanca. Cornélio (1999) ja
esclarecia que na administracdo publica, os gestores estavam sempre
pressionados por uma série de demandas, a qual Motta (2013) enfatiza a
existéncia dessas pressdes para responder as demandas cada vez mais
rapido e de melhor forma, e que continuam no setor publico.

Por ora ressalta-se que 6 dos 10 entrevistados concordaram que as
legislagBes, portarias, normas do Ministério da Salde, acabaram
influenciando para esta transformacéo na gestdo. Como Abrucio (1997)
ja asseverava, o modelo tradicional de gestdo publica é ineficiente,
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surgindo assim outras alternativas. Logo, na area da ensino e pesquisa,
ndo havia um controle de gestdo, fazendo com que cada curso de
graduacdo e residéncia atuasse do seu modo “singular” dentro do HU, o
gue parece que gerou certo desperdicio de materiais, sem um controle
devido.

Depois de apresentados os relatos dos participantes sobre o
funcionamento da gestdo do HU antes da EBSERH, foi questionado aos
participantes exemplos praticos, sua forma de comunicagdo, acGes da
gestdo, tipos de mudanga, resisténcia e monitoramento, que sera visto a
seguir.

5.1.3 Processos da Mudanga Organizacional

Como ja mencionado por Bernard et al. (2007), um dos desafios
para um modelo gerencial aberto e flexivel é a incorporacdo da
comunicacao no processo de mudanga, na qual Braga e Marques (2008),
Reis (2011) e Teles e Amorim (2013) também concordaram e explanaram
que pode ser um facilitador e fator de sucesso. Tendo em vista, a
importancia da comunicagdo no processo de mudanca, foi questionado
aos participantes como souberam da troca de gestdo do HU para a
EBSERH.

Considerando os resultados, houve uma heterogeneidade das
respostas, pois alguns souberam quando abriu concurso publico para
EBSERH, ou seja, s6 depois de 07 meses da assinatura do contrato, outros
guando teve a consulta publica, outros por Radio Corredor, e assim por
diante, como pode ser visto nas principais falas dos participantes
apresentadas no quadro 11.

Quadro 11 — Comunicacao da adesdo a EBSERH

Participantes Fala dos entrevistados Gesto_r ou
Servidor
"Soube quando abriu o concurso publico em .
P1 setembro/outubro de 2016...". Servidor
"Radio corredor, um fala uma coisa, outro fala .
P3 " Servidor
outra".
P4 Logo que eu entrei, a gente part|C|pa, meio que | o o
obrigatorio, de um curso de ambientacao, fiz
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online no moodle e um presencial no HU. Nesse
presencial, os gestores do HU apresentaram a
informacé&o de que precisavam aderir a EBSERH,
pois ndo temos recurso (...)".

P7

"Eu acompanho ja o processo a algum tempo.
Digamos que eu sou um (...) atuante, desde a
época de estudante. Eu tenho uma relagédo com a
universidade de 20 anos, quando eu fiz a
graduacdo. Entdo a gente vai participando dos
debates e etc. Soube em funcdo da prépria
atuacdo que possuo, dos movimentos que foram
deflagrados no hospital em relagéo a isso (...)".

Servidor

P8

" (...) do ponto de vista de servidor, ele chega de
uma forma bastante incisiva. Ndo se tem
discussbes aqui dentro sobre o tema. N&o se tem
oficinas que trabalham isso diretamente, que
estdo preparando os setores para essa mudanca.
Nada disso acontece. Entdo, onde surgiu com
mais um pouco de discussdo foi nos debates que
tiveram (...)".

Servidor

P2

"A gente acompanha isso, desde a consulta
publica, debates com os conselhos universitarios,
(...), sabendo por todas as fontes, midias e
comunidade universitaria(...)".

Gestor

P5

"Acompanhei todo o processo. Fiz parte desse
grupo que fez esse encaminhamento junto a
reitoria, para que a gente pudesse aderir.
Tiveram reunifes da diregdo. As discussdes
aconteciam no auditério sempre pautadas e
balizada pelas dificuldades que estavam tendo

()"

Gestor

P6

"Participei desde o comego, ja estava na direcéo,
soube de maneira natural, estava envolvido no
processo".

Gestor

P9

"Vivenciando todos os momentos. Eu estava aqui
(...) quando comecou toda a discusséo em relacao
a EBSERH".

Gestor

P10

"Eu na verdade participei de reunides e
discussbes que ocorreram na gestdo da
professora Roselane (reitora) e da vice que foi a
professora (ndo lembra o nome). Enfim, da
gestdo anterior da professora Roselane Neckel.

Gestor
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Eu ja sabia que era necessario na verdade que o
hospital, que a UFSC fizesse adesdo a empresa
pra que a gente pudesse estar sobrevivendo.
Porque ndo havia uma outra alternativa que fosse
vidvel para que o hospital pudesse estar
recebendo pelo menos o aporte de recursos
humanos necessarios para poder atender as
demandas atuais e reabrir os leitos que estdo
fechados. Mas na verdade eu acompanhei isso
bem de perto. E acompanhei também a assinatura
do contrato que ocorreu em 2015, se nao me falha
a memdria (...)".

Fonte: elaborado pela autora com base em dados primarios (2018).

Observa-se através do quadro acima, que os servidores souberam
por diferentes meios e puderam acompanhar mais de perto via debates no
HU. J& os gestores, vivenciaram o processo desde o comecgo, se
envolvendo de maneira necessaria com essa comunicagao mais proxima
da EBSERH.

Destaca-se ainda que o participante P2 citou que o mesmo foi atras
das informagdes assim que soube, para saber como ficard seu regime de
trabalho, as vantagens e desvantagens, se havera cedéncia, ou migracéo,
se podera retornar para UFSC ou ndo. Ou seja, varios gquestionamentos
surgiram, 0s quais ele procurou acompanhar pelas midias, via
comunidade universitaria e debates promovidos pelos coletivos.

Importante salientar que "Radio-corredor”, significa, na visdo dos
entrevistados, que a informacg&o decorreu de que ouviram de uma pessoa
qualquer em seu ambiente de trabalho, ouvindo falas de um e de outro,
ficando entendido como a primeira comunicacdo recebida ainda que de
maneira informal. Nesse caso a comunicacao informal foi mais rapida que
a formal, e, segundo Baldissera (2009), neste tipo de comunicagio 0s
funcionarios da organizacdo conversam em diversos ambientes, nos quais
podem surgir inclusive alguns boatos, sendo necessarios investimentos na
comunicacao formal.

Outro destaque nesse quesito de comunicacao, € que apos saberem
da troca da gestdo, das diferentes formas, ouviram mais informagdes via
Radio Corredor, alguns receberam email do Divulga UFSC, alguns até
relataram que depois de muito tempo a chefia veio comunicar. Cabe
ressaltar a fala do participante P7: “E aqui dentro teve plebiscito, teve
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debate, mas aqui dentro mesmo, a divulgacdo foi fraca. Uma
comunicagéo ainda fragil, sobre toda e qualquer situacdo. Inclusive o
debate que a gente tem com a superintendente, a professora Maria”.

O participante P8 reclama da forma de comunicacdo pelos
gestores, explicando:

Porque a gestdo ndo tem muito esse cuidado sabe
de, realmente sentar com os trabalhadores, prever
metas e tal. Para mudanca de gestdo do ponto de
vista de direcdo do hospital, superintendéncia,
essas coisas, foram feitos grupos de trabalho em
que os trabalhadores selecionados para estar 1a
dentro, ndo foi feito uma votacdo de
representatividade, nada disso. Eles foram
escolhidos a dedo pela coordenacéo, pela dire¢do
né. Ndo foram todas as categorias que tiveram
cadeiras nisso (P8).

Mattos (2002) afirma que para mudar com sucesso € preciso
envolver os funcionérios em todo o processo de mudanga e procurar
desenvolver habilidades especificas, 0 que coaduna com que o
participante P8 falou nas entrevistas. Braga e Marques (2008) ja
acentuavam a importancia dos processos de comunica¢do como uma
ferramenta crucial nos momentos de mudanca e que a sua falta pode
prejudicar a transicdo (REIS, 2011). Neste caso a gestdo da mudanca
precisa estar atenta prevendo uma série de itens que podem ocorrer, com
0 devido planejamento e iniciativas que provoquem maior aceitacdo e
naturalidade nas pessoas de dentro e fora da organizacdo (TELES;
AMORIM, 2013).

Sobre a entrada da Empresa EBSERH na Gestdo do HU, algumas
visdes dos trabalhadores e gestores foram citadas, destacando os seguintes
termos demonstrados na figura 14.



Figura 14 — Visédo da Entrada da EBSERH
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados primarios (2018).

Destaca-se como visfes negativas,

0 entendimento pelos

profissionais de que a entrada da nova empresa foi feita de maneira
“forcada”, limita (P4), e “imposta” (P7), sem levar em consideracao

outros aspectos ou alternativas.

O entrevistado P7 explica na sua fala o entendimento da visdo da

adesdo a EBSERH:

Como uma imposi¢do. O hospital ndo pediu, a
UFSC ndo pediu, nenhuma universidade e nenhum
hospital do Brasil pediu. Nés fomos conduzidos a
um ajuste politico-or¢camentario alienigena a
realidade do brasil, que vem de uma politica global,
que é conhecida como complexo industrial da
salde (...). Quando vocé vé orcamentos sendo
contingenciado, a l6gica de austeridade, restritiva,
de cortar, economizar, porque sendo vocé nao é
eficiente. Nessa l6gica vocé tira recursos,
materiais, humanos, ndo tem como, e de onde que
vem? Do setor privado, a légica para que fomos
empurrados, € uma logica restritiva, nos foi
imposto a isso, fomos obrigados, de forma
sintética, enxergo uma imposicao (P7).

Como asseverou Andreazzi (2013), desde 2010, ao encaminhar a
Medida Provisoria n° 520 para que houvesse a criacdo da EBSERH, ja
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havia um direcionamento para que todos o0s hospitais, sob
governabilidade federal aderissem a essa nova empresa. Mesmo com as
pressBes dos 6rgdos de controle social, ndo foi possivel evitar que esse
caminho fosse mudado (SODRE ET AL. 2013). As crises no HU, de
financiamento, de gestdo, de planejamento, ja explicado por Toro et al.
(2015) e Person (2016), foram limitando o caminho para ades&o.

Acrescenta-se a uma Vvisdo negativa, os termos utilizados pelos
entrevistados, como: “conturbada”, disse P1 e “complicada” afirmam P3
e P8. A justificativa para o uso desses termos pode ser entendida na fala
de P1:

Porque eu acho que tem os dois lados. Tem o lado
da Ebserh Matriz, que n&o deu nenhuma atencéo.
Até pra gente mesmo que entrou como funcionario
da Ebserh. Eles nem ligaram pra dizer: oi tudo
bem? Eu sou fulano de tal, vou te ajudar nisso. A
gente entrou aqui sem orientacdo nenhuma, sem
conhecer. Entdo a Ebserh ndo deu muita atencéo e
acho que até hoje ndo da. E por parte da gestdo do
HU, eles ainda tém muito a cabeca do servidor
publico RJU, aquele mesmo modelo que era antes.
Entdo tem um certo conflito ali (...) af fica meio
conturbado, como posso te dizer... € meio um jogo
de forgas, ninguém sabe pra onde vai. A propria
estrutura hierarquica hoje ela é mista. Entdo ela tem
um pedaco que é EBSERH e tem uma parte que é
0 que estava antes, s6 que sdo conflitantes (...). As
politicas de gestdo de pessoas mesmo sdo muito
sofriveis. E bem complicado essa parte deles em si.
E ai reflete aqui, reflete no dia a dia também (P1).

Na fala de P8, observa-se também a explicacdo para uma viséo
definida como “complicada”:

(...) chega um ponto em que a gente ndo consegue
enxergar uma saida. N&o sei se é a melhor saida do
ponto de vista financeiro, pois a partir do momento
gue se aceitou esse tipo de proposta, 0 que deve se
fazer agora e que a mudanca seja participativa e
que ela garanta os principios e prerrogativas do
SUS que o trabalhador seja atendido, que consiga
abarcar os 4 vinculos (contratuais de pessoal) que
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tem aqui dentro, e que consiga ter uma
caracteristica local, porque vem com uma medida
com gesso nacional, e que a gente consiga fazer
amarras locais para que seja um processo diferente

(...) (P8).

Ainda P8 relata que é um processo que pode envolver atrasos de
salarios, condic@es de trabalho diferenciadas, demissdes e priorizagdo de
processos. Esclarece ainda:

Por exemplo, o pagamento de servico de UTI é
muito mais elevado do que atendimento de
emergéncia de uma gripe, por exemplo. Entéo, tu
podes, dentro de uma manobra de gesto, priorizar
determinados servicos pra que tu aumentes teu
capital, pra tu conseguir fazer investimento ou o
que tu quiseres com o dinheiro, e conseguir
aumentar a renda do hospital. Isso é um dos
exemplos de que ndo garante de que um servico
100% gratuito, seja 100% SUS (P8).

Sobre o exposto, Feuerwerker e Cecilio (2007) afirmam que
dependendo dos interesses na area da salde, mudam as expectativas em
relacdo ao hospital, devido as intensas disputas, desafios e necessidades
de respostas. No entanto, € importante que o hospital siga as diretrizes do
SUS, como lembrado por Paim (2008) e Teixeira (2011) que s&o:
atendimento  integral,  descentralizagdo,  participagdo  social,
universalidade. Alecian e Foucher (2001), abordam a necessidade de um
gerenciamento responsabilizante, ou seja, 0 gerenciamento ndo é um
processo abstrato e sim um trabalho, uma ocupagao, interligado por
guatro setores, gerenciamento estratégico dos homens, com mobilizacdo
das energias; gerenciamento dos meios com escolhas das opgdes
estratégicas; operacional das pessoas gerenciando relacionamentos; e
operacional dos meios, com gerenciamento mais instrumental. Os
mesmos autores ressaltam a importancia do gerenciamento em contextos
de alta complexidade, por parte dos gestores, com o desenvolvimento das
habilidades de negociacéo, gestdo de conflitos e construcéo de consensos.

Em suma, houve preocupagdes com a entrada da empresa, gerando
pensamentos e reagdes negativas dentro da organizagdo. No entanto,
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houveram também reacdes positivas, com expectativas de mudancas
necessarias a0 momento. A visdo positiva foi justificada por ser uma
oportunidade em meio a crise financeira que atravessa o HU, hem como
0 cenario politico-financeiro nacional, conforme cita P2:

Bastante positiva, o maior problema é a crise
financeira que atravessamos, porque a EBSERH é
uma empresa publica dentro do MPOG e do MEC,
e nos vimos que ela quer padronizar todos os
hospitais  universitarios, criando  normas,
facilitando processo de compra, tornando mais agil
a aquisicao de coisas, para ndo ser tdo burocrética,
desenhando fluxo de trabalho, processos, definindo
normas técnicas. Porque fazemos muitos planos de
trabalho requerendo recursos para projetos, entao,
eles estdo padronizando esses planos (P2).

O participante P5 corrobora com este pensamento, explicando em
sua fala:

Houve um problema politico e financeiro nacional,
que acabou dificultando com a EBSERH ou sem
EBSERH o0s recursos para a salde tém sido
cortados. As dificuldades de gestdo dentro dos
ministérios tém aumentado. E uma troca constante
de gestores dentro da propria EBSERH. Teve a
troca da presidente, teve a troca do grupo da GHU,
que j& estava implantado. Entdo assim, ha uma
descontinuidade de certa maneira administrativa,
em alguns setores. Entdo com o impeachment
houve uma troca de gestores, do presidente da
EBSERH, dos Ministérios e tudo aquilo que a
gente acompanha. Entéo todo esse cendrio politico
e econdmico nacional, ele tece impactos sim. E ali,
quando tu me perguntas como vocé vé a entrada da
empresa. Eu vejo a entrada da empresa como
necessaria, a partir de tudo que te falei (P5).

Os participantes de maneira geral, citam que ainda precisam de
funcionarios para ter uma estrutura organizacional adequada, bem como
as chefias em seu devido local, nesse ambiente complexo que € o hospital
universitario.
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A entrada da EBSERH, para alguns participantes, € vista como
mudanca de gestdo dos HU's no Brasil inteiro. Segundo P6, o0s hospitais
federais gastam muito e ainda sdo ineficientes, por causa do modelo de
gestdo anterior com organograma de cima para baixo. A ideia é mudar
esse formato, com mais participacdo e discussdes junto aos trabalhadores
e professores, em busca de um processo democratico com solugdes e
decisBes. Nesse sentido é uma forma de revigorar o hospital, para atender
as expectativas da comunidade interna e da sociedade em geral, com uma
nova visdo de crescimento em qualidade de atendimento e estruturagédo
fisica do HU, acrescenta P10.

Sobre o conhecimento de cada um referente a necessidade de
mudanca, constata-se que 3 participantes, P1, P4 e P8, entendem que néo
era necessaria a mudanga de gestdo. As justificativas foram identificadas
nas falas desses:

o “Fu acho que ndo tinha necessidade de mudanca. Pelas
pessoas que eu conheco do HU, elas sempre administraram
muito bem o hospital, sempre investiram muito no ensino. Eu
acho que foi muito mais uma questéo financeira mesmo, do que
de uma questdo de necessidade” (P1).

e “(..)tudo é uma grande jogada politica, algo muito maior, ndo
€ 0 que vai resolver os problemas do HU (...) (P4).

e  “Havia uma necessidade de resposta, ndo necessariamente de
mudanca, a gente precisava de uma alternativa que garantisse
a sustentabilidade financeira do hospital (...) uma mudanca do
cardter de gestdo é perigosa (...)” (P8).

Ja os outros 07 entrevistados, P2, P3, P5, P6, P7, P9 e P10 que
consideraram a mudanca como uma necessidade, apresentaram as
seguintes justificativas em suas falas:

o “Havia uma necessidade sim, porque estava muito
desorganizado (...)” (P2);

e “Sim, por causa do financeiro, sendo, ndo iam receber mais
nada” (P3);

e “Na verdade, o governo colocou como opgdo, mas que ndo é
uma op¢do. A mudanga era necessaria, porque a gente néo
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podia ficar no limbo, ndo aderir significaria ficar de fora dos
recursos do MS (...)” (P5);

o “Sim, havia uma necessidade, para mudar o modelo de gestdo
para mais eficiente, eficaz e mais democratico. Para que a
gente possa identificar os problemas e apresentar solucdes
(.)" (P6);

e “Ha sempre uma necessidade de mudanca para melhor, aqui
tem um grande grau de desperdicio (...)” (P7);

e “Aprimeira justificativa de adesdo a empresa foi a questio da
contratacdo de pessoal” (P9);

e “Sim, havia sem ddvida nenhuma. A justificativa é que (...) o
hospital precisa de uma estrutura organizacional nova, com
noVos cargos e remuneracaes (...) " (P10).

Desta forma, justificaram que o HU estava muito desorganizado
nos processos de trabalho, muita demanda de trabalho e poucos
funcionarios. Financeiramente também precisava, além do modelo de
gestdo que precisava ser modificado, alterar a estrutura organizacional e
para diminuir o desperdicio que foi culturalmente construido por ser um
setor publico. Outra justificativa é a questdo da contratacdo de pessoal,
pois pela Lei de Responsabilidade Fiscal, o MEC ndo podia mais
contratar.

O participante P10 acrescenta a questdo da sobrevivéncia do HU,
pois estavam sem uma alternativa viavel para receber aportes de recursos
humanos necessérios, afim de atender as demandas atuais e reabrir 0s
leitos que estéo fechados.

Um grande questionamento circulava no debate observado no HU,
se as pessoas eram favordveis ou contra a adesdo a EBSERH pelo
HU/UFSC, sendo que, para os entrevistados foi possivel obter uma
heterogeneidade de respostas.

Os participantes P4 e P7 que eram contra 8 EBSERH e ainda o s&o,
justificaram que ndo houve mudanga na fonte pagadora, ou seja, o
recebimento de recursos para 0 HU, via EBSERH, continua vindo do
MEC, logo a origem dos recursos financeiros é a mesma. S6 que agora
aumentou a gratificagdo das pessoas para trabalharem mais, porém o que
0 hospital precisa mesmo é de mais pessoas na linha de frente, mais
técnicos, administrativos, financeiros, diz o participante P4. Além disso,
acreditam que gera contradi¢Ges absurdas nas relagGes de trabalho, como
0 participante P7, ao citar que um servidor estatutdrio tem mais
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flexibilidade para atender um hospital 24 horas, e que o celetista
contratado via EBSERH ndo terd. Além disso terdo estatutarios
aposentados saindo e celetistas entrando, gerando diversos choques de
carga horéria, de adicionais noturnos, de sobrecarga de trabalho ao suprir
os diversos “buracos” que ficardo, como por exemplo, o intervalo
intrajornada obrigatdrio para celetistas. Segundo este Gltimo participante,
eram necessarios 2.070 servidores, sendo que o0 MPOG autorizou 1.700,
teve um Concurso EBSERH com 600, porém sé destinaram 420 vagas, e
apenas 27 assumiram até a data da entrevista. O mesmo acredita que é
capaz do hospital ndo abrir em determinados horarios por causa da
jornada de trabalho dos funcionarios celetistas, o que é ruim para o HU e
para a sociedade.

O maior quantitativo classificado como parcialmente contra e
favoraveis, representado por 4 dos participantes, é explicado por dizerem
gue eram contra no inicio e depois viraram a favor. Os participantes P2 e
P5 justificaram bem mencionando que inicialmente eram contra, por falta
da informacéo, medo de que o hospital viesse a ser privatizado, de haver
retrocesso de autonomia e das conquistas do SUS, porém hoje entendem
gue era a Unica saida possivel apresentada como politica de Estado e de
necessidade. Além do mais, viram que outros hospitais que aderiram antes
ja conseguiram receber mais recursos para contratacdo de pessoal,
implantar as linhas de cuidado e utilizar os novos sistemas da EBSERH.

Aqueles que sempre foram favoraveis a adesdo a EBSERH,
acreditavam que o Governo tinha o objetivo de mudar a gestdo dos
hospitais para melhor, mais profissional e dindmica. Acrescenta-se a este
pensamento, o objetivo de que o hospital pudesse sair do estado de
deficiéncia com relacdo a capacidade de atendimento, funcionérios,
leitos, orcamentos e recursos, e com isso, possibilitar mais internagdes,
cirurgias e exames.

Destaca-se que dentre os entrevistados, somando-se aqueles que
sempre foram a favor, no total de (2), com aqueles que viraram a favor
(4) tem-se o total de 06 pessoas, demonstrando pontos positivos a entrada
da EBSERH atualmente.

Os que optaram por ndo serem contra e nem a favor, ficaram
indecisos sobre o que esta se apresentando e com certa tensdo do que pode
vir pela frente, porém manifestaram que querem o que for melhor para
sociedade.
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O momento da mudanga organizacional teve dificuldades,
principalmente por envolver um 6rgdo publico de nivel educacional e da
area da salde, todos os entrevistados tiveram conhecimento de que
houveram manifestagBes contrdrias a adesdo. Destas manifestacdes
destacam-se:

- Organizacdo de plebiscito, com a maioria contraria;
- Reunides de conselho;

- Movimentos sindicais;

- Movimentagdo estudantil;

- Passeata;

- Coletivos da Universidade;

- Ac0es individuais;

- Gestores da UFSC com a bandeira "fora EBSERH";
- Candidatos a reitoria;

- Cartazes e faixas.

O participante P8, cita que ndo ha tanta manifestacdo dos
trabalhadores da saude, porque esses estdo sempre ocupados, pois no
nivel hospitalar tem demanda o tempo todo, tudo é urgente, acabam se
desconectando, sempre esperando alguém que lute por eles, a ndo ser
guando esta insuportavel. Nestes casos fazem paralisacGes, que é muito
perigoso em um hospital.

Importante registrar que os participantes P9 e P10, como gestores,
acreditam que as manifesta¢des foram feitas por falta de conhecimento do
que é a EBSERH, do que ela trara, e por acharem que vao privatizar, o
gue ndo acontecera em hipotese nenhuma, segundo estes. Segue fala dos
mesmos sobre o0 assunto:

Muita manifestacdo, inclusive equivocada de
pessoas que ndo entendiam e que ndo vivenciavam
o0 hospital e que eram do contra, assim como ainda
existe um grupo contrério a EBSERH, mas que néo
apresenta nenhuma estratégia para manutencdo do
hospital. Acho que veio do discurso que se pauta,
de que é uma empresa de direito privado que vai
privatizar o HU, mas néo h4, em hip6tese nenhuma,
essa possibilidade (P9).
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Sim, houveram. Houve um plebiscito que foi feito,
e que a maioria acabou na verdade sendo contra a
adesdo, mas creio que é mais pelo
desconhecimento, e por aquilo que acabou sendo
veiculado na época pelos que eram contra a adesdo
(P10).

O processo de mudanca organizacional, ja citados por Lima e
Bressan (2003) é qualquer alteragcdo nos componentes organizacionais ou
na relacdo entre a instituicdo e 0 seu ambiente, sendo um processo
continuo, complexo, multifacetado, promovendo diversas transformagdes
nas estratégias, estrutura, cultura e poderes (PAPER; SIMON, 2005;
BERGUE, 2010; REIS, 2011; NEIVA; PAZ, 2015). Na pesquisa em
estudo, a principal mudanca organizacional no Hospital Universitario de
Santa Catarina, se deu pela adesdo a EBSERH. Sendo assim, alguns
exemplos praticos, em que houve mudan¢a dentro do HU, conforme
quadro 12.

Quadro 12 — Implementacao de Mudangas

Classificagdo Exemplos Préaticos de Mudanca Participantes
- Mudanca de nomenclatura no setor de DAP p1
para DIGP;
Artefatos | - Novas placas, carros, computadores e P4 P7
Visiveis softwares ja com os nomes da EBSERH,; ’
- Novos mobiliarios para clinica de P2
internacao;
_ - Ponto eletrdnico; P7,P8
Sistemas e ] ] L
Tecnologias |- NOvo Sistema de Registro de Prontuarios; P8
- Logins particulares nos computadores; P4
- Realizagéo de planos de trabalho; P2, P5
Processos | - Nd0 marcacao de exames, direcionamento P3
para o posto de saude;
- Reducdo de impressdes utilizadas no P4
ambiente de trabalho e controle de folhas;
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- Referente a cobranca de pagamentos pela
tabela do SUS, com a obrigatoriedade de
todos registrarem no prontudrio do paciente os
encaminhamentos no sistema de forma
adequada para que seja cobrado corretamente
os devidos pagamentos, isso para todas as
areas, inclusive  psicologia, nutrigdo,
laboratério etc.

P8

- Maior acompanhamento do Nucleo de
Engenharia Clinica do hospital, referente aos
novos  equipamentos, qualificacbes e
manutencdes;

P4

Recursos
Financeiros

- Facilitacdo na liberacdo dos recursos;

P5

- Pequena mudanga nos tempos em que se
libera o recurso;

P4

Gestéo

- Propiciou o Curso de Especializacdo em
Gestdo dos Hospitais Universitarios do SUS,
aum grupo de gestores na qual desenvolveram
um planejamento estratégico, dentro de uma
metodologia com  encontros  mensais,
trabalhar junto a outros 15 hospitais, criacdo
de grupos ampliados e com listas de
dificuldades;

P5

- Discusséo em rede via grupos de whatsapp
e emails;

P5

- Adesdo ao Cadernos de Boas Praticas. O
caderno é uma ferramenta para guiar o
processo de reflexdo do hospital para produzir
seus manuais, tentando uniformizar o maximo
possivel o que consideram como boas praticas
(EBSERH, 2018).

P6

- Novo Setor de Regulacdo dentro do
hospital, para conversar com as demais redes
de atengdo a salde, sobre os leitos
disponiveis;

P8

- Criag&o da Geréncia de Ensino e Pesquisa;

P9

- Proximidade do Gerente Regional com a
Geréncia Administrativa do Hospital,

P2

- Mais organizacdo;

P5, P8, P9
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- Motivacdo maior pela equipe que esta P10
ocupando cargos dentro da EBSERH;

- Encontros em Brasilias e Féruns. P6
Fonte: Elaborado pela autora com base em dados primérios (2018).

Observa-se no Quadro 12, adogdo de novas praticas que antes ndo
existiam, principalmente na parte de gestdo, em que 0 processo de
mudanca vem sendo implementado com maior énfase e praticas. Outros
processos internos e sistemas estdo sendo modificados, demonstrando
maior controle da organizagcdo, como pode ser visto nas préticas de
registro do prontuario do paciente, na fiscalizacdo da presenca ou
auséncia do funcionario, na inspe¢do do uso de papéis e computadores.

Sobre o caderno de boas préticas, o participante P6, mostrou um
documento, que pode ser visualizado no Anexo — B, na qual ja existem
cadernos para implementacdo dos processos de patrimonio, hotelaria,
ambulatério, emergéncia, engenharia clinica, farmécia, entre outros,
disponiveis na rede interna da EBSERH.

Uma das mudancas mais citadas na pesquisa é atrelada a liberacao
de recursos, pois antes vinha o recurso para ser usado livremente para
insumos do hospital, agora o recurso vem atrelado a um plano de trabalho,
ou seja, além de dizer que necessita do material ou equipamento, tem que
ir junto um parecer técnico, dizendo para que ele vai ser usado, quais 0s
indicadores, quais as metas, entre outros itens. Se for aprovado em
Brasilia o recurso é liberado, sendo eles devolvem para as devidas
alteracBes ou corregdes.

Cabe ressaltar, que segundo 4 entrevistados citaram que nao
houveram agdes pontuais da gestdo para diminuir as dificuldades no
processo de mudanca para EBSERH. As principais falas que marcaram
nestas entrevistas foram: - “A gente se sente no limbo, a gente ndo tem
um respaldo da EBSERH” (P4); - “A gente é pequeno né, funciondrio s6
cumpre ordem” (P3); - “Eu imaginaria que teria que ter mais, uma
campanha, um corpo a corpo mais forte de entender que agora somos
todos HU, mesmo EBSERH ou RJU, e que essa vai ser uma nova linha”
(P1).

Observa-se na fala dos entrevistados, que os mesmos acreditam
gue deveria ter uma grande acdo, ou a¢des pontuais para explicar toda a
implementacdo do funcionamento da EBSERH junto ao HU de Santa
Catarina, esclarecendo todos os anseios e preocupacdes, estabelecendo
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um canal de comunicacéo facilitado, para dirimir suas eventuais ddvidas
presentes e futuras.

Os outros 6 entrevistados P2, P5, P6, P7, P8 e P10, acreditam que
houveram mediacdes da gestdo para diminuir as dificuldades na mudanca,
através das seguintes formas:

- Equipe do Sirio Libanés veio realizar um diagndstico no hospital,
na qual foram convidadas varias pessoas, que chamaram de grupo
ampliado, para discutir sobre a situacdo do hospital;

- Realizagdo do planejamento estratégico de forma coletiva;

- Aproximacao da gestdo atual, junto & gestdo da EBSERH de
Brasilia e participacdo dos foruns;

- Convénio com o Curso de Engenharia de Produgéo para otimizar
os procedimentos de diversas areas, dentre elas a mais critica, por ser uma
das mais caras que é a OPME - Ortese, Protese e Materiais Especiais;

- Reunifes com os trabalhadores, com os assuntos sobre jornada
de trabalho, ponto eletrénico, apresentacdo do planejamento estratégico,
discussdo sobre o que esta sendo veiculado e o que estava sendo discutido
na EBSERH.

Vale ressaltar que mesmo com o0s esforcos da gestdo de diminuir
as dificuldades de mudanca, o participante P7 menciona que:

Eles se esforgam, mas sdo limitados, porque muitas
dessas coisas, precisa de gente. Se vocé ndo tem
nem os grandes cargos comissionados, 0os 75 que
ndo conseguiram, todas as aspiragdes, todos 0s
esforcos esharram em recursos humanos, ou seja,
dinheiro (P7).

Casando com que o P7 citou, o participante P6 esclarece que tem
um calendario previsto para receber 48 novas chefias da EBSERH até
meados de julho, ou seja, havia uma expectativa que alguns dos
problemas citados fossem resolvidos ainda em 2018.

O participante P8, acredita que envolver os trabalhadores nas
discussbes, nas reunifes, chamar os funcionarios para conversar e
entender o que esta acontecendo, o processo fica mais fécil e a gestdo
consegue mais comprometimento dos envolvidos, facilitando todo o
processo.

A mudanga organizacional ocorrida no HU, foi considerada por 7
dos entrevistados, do tipo continua, conforme definido por Paper e Simon
(2005), a mudanca é um processo continuo no ambiente organizacional,
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gue permeia sua vida institucional e ndo pode ser evitada. como pode ser
visualizado no grafico 06.

Gréfico 06 — Tipo de Mudanca

Nenhuma das alternativas -

Finalizada -
Adaptativa -
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados primarios (2018).

Segundo P2, foi feito um concurso publico para 420 vagas e dessas
foram chamadas até a data da entrevista, apenas 26, ou seja, ainda falta
mao de obra para sentirem um reflexo maior da mudanca.

Os demais 3 entrevistados P1, P3 e P4, ambos servidores,
dividiram as opinides, sendo que P3 entendeu que foi finalizada, por
considerar que ap6s assinado contrato com a EBSERH a mudanca foi
realizada e nada mais pode alterar isso, P4 considerou adaptativa, ou seja,
ainda estdo se acostumando com as alteracdes, e, por fim, o P1 entendeu
gue a mudanca so foi realizada no papel, faltou uma transformacao de
mudanga cultural no pensamento dos trabalhadores do HU, incluindo
gestores.

Interessante destacar que a mudanca organizacional estd sendo
feita aos poucos, inclusive para os gestores, na qual vdo buscando
compreender cada etapa do processo. Neste sentido, o participante P5,
deixa claro que é uma gestdo hibrida, ou seja, com parte dos gestores e
chefias ainda sendo da UFSC e parte da EBSERH, do ponto de vista
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interno e externo. Citou como exemplo, a chefia de divisdo que possui
alguns setores vinculados, porém algum destes setores ainda ndo tem
chefes nomeados, pois ainda permanece a estrutura organizacional antiga,
ou seja, 0s setores ainda ndo foram todos realocados para nova estrutura
da EBSERH, e mesmo assim, ainda precisa gerir do modo antigo,
tornando uma "gestdo hibrida complicadissima” (P5). Outro exemplo é o
advogado contratado pela EBSERH, que ja esta dentro do HU, mas s6
pode dar assessoria aos processos gerados pela EBSERH.

De acordo com o que ja foi exposto por Beer (2010), alguns tipos
de processos de mudancas existentes, podem ocorrer juntos no momento
da implantacdo em uma organizagdo, podendo ser cultural, estrutural, de
reducdo ou de processos. Sobre a mudanca cultural, apenas 3 dos
entrevistados acreditam que estd comecando a acontecer, conforme o
gréfico 07.

Gréfico 07 — Processos de mudancas existentes
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados primarios (2018).

A maioria acredita que é muito cedo para dizer que houve uma
mudanca cultural devido a adesdo a EBSERH, esse certamente sera um
processo longo, que poderd ser estudado mais futuramente. No entanto,
como apresentado no gréfico uma minoria entende que a mudanca de
cultura envolvendo o lado humano das pessoas, as relacfes e interacoes,
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ja se iniciou. Alguns dizem que tem um alerta para ndo fazer amizade com
0s pacientes, outros dizem que devido ao caos que se encontra a estrutura
de chefias hospital, muitos setores estdo sem chefes, porque 0s mesmos
ganham em torno de R$ 150,00 & R$ 200,00 a mais para assumir, muitas
pessoas acabam perdendo o interesse, e entdo as relages nas hierarquias
ficam caoticas, alerta P7.

Ja com relagdo a troca de pessoas na organizacdo, entendem que
houve, esta acontecendo e vai ocorrer muito mais. As mesmas explicam
gue entraram funcionarios novos da EBSERH, houve remanejamento de
servidores estatutarios para outros setores e também estdo saindo pessoas.
O participante P7, citou um exemplo, de um médico anestesista que
estava concursado ha 4 anos, que pediu exoneracdo e, no entendimento
dele, a entrada da EBSERH faz com que o HU deixe de ser interessante
para trabalhar. Além disso, houve mudanca no organograma fazendo com
gue haja troca de pessoas, porém vai mudar mais ainda através de um
processo aberto democratico em que cada servidor pode se candidatar
para ocupar as chefias, diz P9.

Importante mencionar que, segundo P5, atualmente o HU tem 105
servidores fundacionais, vinculadas a FAPEU, sendo que uma das
condi¢bes para serem gestdo plena, ou seja, com a estrutura
organizacional efetivada da EBSERH, com todos os chefes, geréncias, e
setores vinculados hierarquicamente ao novo modelo, é ndo ter nenhum
fundacional, ou seja, que estes servidores sejam demitidos, e que possam
contratar pessoal novo via EBSERH, por meio de concurso publico. Esta
vindo uma mudanca estrutural muito grande, com a demissdo dos
fundacionais, assim como a contratacdo das 600 vagas previstas. O
participante P5 destaca ainda que h& diferengas interessantes entre o
regime do servidor estatutario e o contratado pela EBSERH, pois segundo
uma Portaria da UFSC os servidores sujeitos ao RJU podem fazer apenas
30 horas semanais, ja na EBSERH sdo 36 horas para enfermagem e 40
horas para o administrativo, logo, as escalas ja ndo serdo iguais, pois 0s
contratados terdo intervalo de 1 hora para o almoco. Apesar de que hoje
ja é complexa a gestdo e organizagdo de pessoal, pois tém terceirizados,
fundacionais, bolsistas, efetivos, celetistas, residentes e estagiarios, cada
um com um regime e condi¢fes diferentes, o que torna o hospital de
ensino ainda mais complexo, ja alertado por Hortale e Duprat (1999).

Referente a redugdo de custos, 8 concordaram que esta mudanga ja
comecou, pois esta faltando bastante material e medicamentos, cada vez
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mais constantes. O participante P8 explica que para medicacdes
padronizadas, as mais usadas, o hospital licita e compra, porém quando é
um medicamento diferente e mais caro a ser comprado, antes era feita a
compra direta, com justificativa e sem licitacdo, agora, nos casos ndo téo
graves, ndo se faz mais, assim o medicamento é repassado a familia para
gue facam a compra. Além disso, P7 ressalta que teve cortes de programas
de capacitacdo e incentivos, nas bolsas das residéncias e leitos estdo
fechando.

De acordo com P9, faz parte do planejamento da empresa diminuir
custos e evitar os desperdicios, inclusive para mudar culturalmente o
pouco cuidado que se tem por ser um setor publico. O participante P10
explica que ja estdo avaliando a implementacdo junto a empresa para
aplicacdo destas diminuicBes daqui h& alguns meses. Além disso
trabalhardo incansavelmente, para que se reduzam os custos e aumentem
0s investimentos, diz P6.

As outras 02 pessoas entenderam que ndo houve corte ou reducdo
de custos, 1 informou que esta acontecendo justamente o contrario, pois
irdo inaugurar uma clinica de neurofisiologia, novos equipamentos ja
foram comprados e a obra terminard em breve. Também esta previsto um
novo alojamento conjunto, que irdo conseguir devido aos planos de
trabalho realizados.

Agueles que responderam que houve modificagcdo nos processos
de trabalho, citaram principalmente, a questdo dos pagamentos feitos de
maneira diferenciada; um controle maior pela EBSERH, pois tudo ¢
usado com senha nos computadores, na qual se sentem o tempo todo
fiscalizados; duplicacdo de atividades, como por exemplo de escalas, tem
que fazer de uma determinada maneira para servidores RJU e de outra
para EBSERH. O participante P9, esclarece que o mapeamento dos
processos de trabalho serd feito pela EBSERH para tornar os
atendimentos mais ageis e com qualidade, como por exemplo, ao invés de
atender s6 uma pessoa em uma hora, possa atender trés.

A mudanca e todo o seu processo podem gerar algumas
resisténcias, como j& acentuado por Smith (1997), Silva e Vergara (2003),
Bortolotti (2010) e Bergue (2010). Sobre o assunto, foi unanime a
concordancia entre os entrevistados que houve e ainda ha resisténcia de
algumas pessoas e setores devido a adesdo & EBSERH. Dos principais
perfis dos resistentes, foram identificados:

- Pessoas mais antigas;
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- Pessoas com desconhecimento do que é a EBSERH e de como
ela funciona;

- Pessoas que ndo aprovam a gestdo atual,

- Pessoas que séo contra a EBSERH;

- Pessoas com inveja dos cargos superiores em fungéo dos valores
de gratificacdo recebidos.

As principais preocupacbes dos resistentes, segundo 0s
participantes da pesquisa eram:

- Fechar os servigos existentes;

- Empurrar para terceirizag&o;

- Privatizar alguns servicos;

- N&o ter as respostas para falta de leitos e resolucdo de problemas;

- Perda de direitos; e

- Ter que trabalhar mais.

Durante o periodo da mudanca, as resisténcias tiveram algumas
consequéncias, dentro do HU: algumas pessoas pediram remanejamento
para outros setores da UFSC; gerou desconfiancas, desafetos e revoltas
no ambiente de trabalho; conflitos em equipes, e por fim, greve por falta
de funcionérios.

O participante P7 esclarece a importancia da comunicacdo da
direcdo com os trabalhadores, mas principalmente direcionada aos
resistentes, pois entende que foi vendido uma panaceia, ou seja, era para
resolver os problemas, e trouxe mais problemas. Destaca-se também o
exposto pelo participante P10, citando que ha necessidade das
preocupacgBes dos resistentes serem levadas para discussdes com o
colegiado, a fim de que possa haver um entendimento entre as partes.

Sobre a conducdo pela gestdo do processo de mudanca,
monitoramento e feedback aos trabalhadores, a metade dos pesquisados
afirmam que ndo teve um feedback e a outra metade menciona que
tiveram, de diversas formas, apresentadas no Quadro 13.

Quadro 13 — Como ocorreram os Feedbacks
Sem Feedback Com Feedback

S6 acontece com pessoas escolhidas | Entre chefias
Ainda ndo tem retorno favoravel para
passar Grupos de trabalho
Gestdo de pessoas isolada dos
trabalhadores Divulgaces na internet e e-mail
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Poucas chefias Reunides no auditério
Apresentagdo do Plano Diretor
Sem previsdo de recursos Estratégico

Devido a instabilidade politica e [ Apresentacdo no CCS
econdmica do Brasil

Relatérios a cada 3 meses
Fonte: Elaborada pela autora com base em dados primarios (2018).

Os participantes que nao tiveram os feedbacks, acreditando que a
gestdio ndo deu um retorno aos trabalhadores, apresentaram as
justificativas expostas no quadro 13. Citam ainda que a gestdo conduz
sempre na tentativa de apagar incéndio, porque o que foi vendido para
eles, que iria acontecer, ndo acontece, sempre com a desculpa de que
aderiram a EBSERH tarde demais e a instabilidade do momento politico
do Brasil ocorrida nos ultimos 2 a 3 anos. Além disso, a gestdo de pessoas
que poderia dar um suporte as liderangas esté fisicamente muito longe dos
trabalhadores; a distancia para chegar ao setor dentro do HU é enorme,
muitos trabalhadores ndo sabem onde €, e as chefias mal comparecem ao
local, ou seja, um departamento que poderia ser estrategicamente
utilizado neste processo.

Aos que tiveram conhecimento da condugdo e dos feedbacks pela
gestdo, dizem que foi feito em um processo de discussdes, com reunides
no auditério, com os grupos de trabalho ampliados em que foram
convidados os trabalhadores e a comunidade universitaria, sendo o
monitoramento e o feedback j& realizados via apresenta¢des no CCS,
também séo feitos relatdrios a cada 03 meses que sdo enviados para a
EBSERH, conforme os objetivos definidos no planejamento estratégico,
inclusive para prestar contas a empresa dos avancos e dificuldades.

Vale ressaltar o que o participante P6 esclarece que houveram
apresentacOes no auditdrio, além de divulgaces internas, na internet e no
e-mail, porém esclarece que faltou o corpo a corpo, conversar para
explicar o que est4 acontecendo. Isso se deve ao fato de ter somente 13
chefias da EBSERH, o que dificulta e muito esta aproximacdo. A
previsdo, segundo P6 é que, entre um novo jornalista, para cuidar desta
parte de comunicacao social, e melhore as divulgagGes internas e externas
da empresa.

Ja foram apresentadas nesta dissertacdo informacdes sobre a gestdo
do HU sob a direcdo integral da UFSC e o processo de mudanga
organizacional. Agora sera trazido um novo bloco que se trata da gestdo
do HU depois que a EBSERH assinou o contrato para dirigir o hospital.
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5.1.4 Gestdo do HU sob a EBSERH

Nesta secdo, serdo explanadas as informacdes relativas a Empresa
Publica de Direito Privado, na qual a EBSERH esta incluida. Portanto
serdo abordados esclarecimentos sobre as atividades da nova gestdo,
tratada da questdo dos servidores, informes sobre o tratamento entre
funcionarios, se ha participacdo da EBSERH nos movimentos de controle
social, abordar a eficacia, e exprimir no¢des sobre as atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia sob nova gestao.

Como afirmam Barreto Filho (1977) e Caldas (2010), ja
anteriormente mencionados, esse novo modelo de empresa publica
institucionalizado fica imune burocraticamente aos obstaculos que
retarda, dificulta ou limita a consecu¢do do seu objetivo, resolvendo
problemas de organizacdo e métodos de trabalho, que séo objetivos desse
tipo de organizacdo. Sendo assim, foram apontadas as caracteristicas da
gestdo do HU sob a EBSERH, citados pelos entrevistados, inclusive para
ver se 0s seus objetivos como empresa publica estdo sendo alcancados e
fiscalizados. Para tanto, foi elaborado o quadro 14 com estas informacdes,
separados por pontos considerados fortes e fracos.

Quadro 14 — Caracteristicas da Gestdo do HU sob a EBSERH

Pontos Fortes Pontos Fracos

Desconhecimentos sobre a gestdo de
processos e de pessoas

N&o aceitacdo de ideias novas, como
por exemplo, a criagdo do Comité para
0 Desenvolvimento de Pessoas, com
participacdo dos trabalhadores

H& mais cobrangas para os gestores e
trabalhadores

Melhoras nos processos de trabalho

Mais qualidade e mais organizacéo

Alto nivel de profissionalismo

Trabalho em rede Falta de transparéncia

Gratificacdo da EBSERH é muito
vantajosa e distribuida para | Muitas promessas e prazos que ndo
qualquer pessoa que assuma uma | deram conta

chefia
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Tem uma preocupagdo maior com

" ! A desculpa para todo o atraso é que
recursos financeiros, apesar das

demoraram para aderir

dificuldades
Encerrou o Gltimo ano de 2017 com | Leve direcionamento da culpabilizacdo
superavit financeiro dos atrasos para 0s servidores

Estoque de materiais para janeiro e
fevereiro de 2018

Esfor¢o muito grande da gestéo para | Gestdo hibrida, com parte da chefia
manter o contrato com a EBSERH | sendo da UFSC

Ainda tem poucos gestores

Fonte: Elaborada pela autora com base em dados primarios (2018).

Ha diversos pontos fortes e fracos da gestdo do HU sob a EBSERH,
e diante do exposto, cabe destacar a fala do participante P10, na qual diz
gue, como é o quadragésimo HU que realizou a adesao, tem mais forca
para trabalhar em rede, pensar e discutir os mesmos problemas que se
formam dentro de um hospital de ensino, o que deve trazer um resultado
positivo mais rapido tanto para o HU de Santa Catarina como para toda a
rede. Sobre o exposto, P9 diz que o “HU deixou de ser uma ilha para ser
uma rede”, na qual ha busca de recursos em conjunto para todos os
hospitais.

Outro ponto positivo em destaque na qual o participante P5 aborda
muito bem, é a respeito das gratificacGes, pois estas, na gestdo anterior,
eram de diferentes valores dentro da universidade, sendo que para o
hospital, as mais altas eram apenas para os 05 diretores existentes. As
demais giravam em torno de R$ 200,00, para solicitar a alguém para
assumir a chefia, para trabalhar mais horas, ter mais dedicacdo, perder a
insalubridade, e ganhar este valor. Sendo que com a EBSERH, estes
valores sdo comparativamente maiores.

Outros itens mais detalhados que ficaram fora do Quadro 14, foram
citados como pontos fortes, pelo participante P6, que sdo: organograma
horizontalizado, decisdes colegiadas, democratizacdo do processo
decisério, mudanga de diretrizes, padronizacdo de processos, encontros
em Brasilia, ter grupos de trabalho, féruns de geréncias, prestagdo de
contas da execucdo do planejamento estratégico a cada 3 meses, foco no
paciente, tendo o médico, enfermagem e administrativo trabalhando
juntos. Ha também os cadernos de boas préaticas, sobre: o processo de
patrimdnio, educacdo permanente, de hotelaria, ambulatorio, emergéncia,
engenharia clinica, farmécia, gestao de infraestrutura, gestdo de pessoas,
internacdo, suprimentos, entre outros.
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A gestdo atual da EBSERH no Hospital Universitario de Santa
Catarina, ainda tem vicios de gestdo, pois antes ndo tinham tempo para
nada, inclusive para fazer um planejamento, mas hoje estdo tentando
mudar isso, alerta P6, que é um gestor. Uma falha da administracdo da
universidade é ndo ter todos os fluxos de trabalho mapeados e descritos,
menciona P2, desta forma a EBSERH tem providenciado o mapeamento
desses processos com o0 POP — Programa Operacional Padrdo, na qual
inclui padronizagdo, desde atendimento, malote, sedex, lavacéo de roupa,
etc, evitando assim que se percam as informagdes que ficavam com o
detentor dela, geralmente aposentado. Com esses novos processos e
modelos de formularios que vém sendo desenhados junto com os outros
hospitais que deram certo, vdo ganhando mais organizacdo e qualidade,
afirma P2.

Com relagdo aos pontos fracos, o participante P6 explica que o fato
de ndo ter a gestdo plena e sim gestdo hibrida, com parte da estrutura da
UFSC e parte da estrutura da EBSERH, tem impactado bastante no
processo, pois uma chefia acaba assumindo uma responsabilidade de um
setor que na nova estrutura vai estar vinculado a uma nova divisdo, sendo
gue na sua divisdo, nao tera responsabilidade sobre este setor. Considera
gestdo hibrida, porque deveriam ter 75 chefias da EBSERH e hoje s tem
13, ou seja, faltam 62. Cita ainda que na Superintendéncia era para ter 11
cargos e hoje tem 04, na Geréncia de Atencdo a Saude estavam previstos
38 cargos, e hoje também estdo com 04, a Geréncia Administrativa, era
pra ter 21 e hoje tem 03, e a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem direito a
05 chefias, porém hoje s6 tem 02. As 75 chefias sdo destinadas aos HU’s
gue sdo considerados de médio porte, ou seja, que atuam com mais de 300
leitos, porém ainda ndo foram liberadas pelo Ministério do Planejamento
e Orcamento, pois estdo sem recursos. Ha uma previsao que para 2018,
sejam liberadas 48 chefias.

Atualmente essa gestdo hibrida atrapalha as atividades de gestao,
pois ainda tem um gerente administrativo da EBSERH e um diretor
administrativo da UFSC, e assim, as demais areas, que vao ser
reestruturadas com um novo organograma, diz P6. O mesmo acrescenta
gue como ndo tem o contingente necessario de pessoas para fazer a gestdo
plena resultou no grande sofrimento e lamentagdes pela demora em
aderir.
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Um dos itens citados pelos entrevistados é que com a EBSERH,
agora registra-se o ponto eletrbnico, ou seja, retifica o que o0s
entrevistados citaram sobre ter mais controle da organizag&o.

Quanto a estabilidade dos servidores publicos e cedéncia de
servidores para a EBSERH, na qual era uma preocupacdo muito grande
para os trabalhadores do HU, alertado por Sodré et al. (2013) e Andreazzi
(2013), apds as entrevistas ficou esclarecido que a estabilidade permanece
com o servidor RJU e os servidores cedidos para a EBSERH foram
pessoas que ocupam cargos de chefias especificos, ou fungdes
gratificadas, na qual sdo regulamentadas através de uma Portaria de
Cedéncia assinada pelo Reitor da Universidade.

Por ora, cabe salientar o que o participante P9 cita que o bom
trabalhador tem o seu cargo garantido, independente do regime de
trabalho. Infelizmente, no regime RJU, algumas pessoas ap0s estagio
probatério, quando adquirem estabilidade, passam a agir de outra
maneira. Por isso é importante ter mecanismos de acompanhamento dos
servidores, sugere P9.

Apesar dos demais servidores ndo serem cedidos para a EBSERH,
os participantes P1 e P6 lembram que todos estdo a servigo da empresa, a
disposicéo, embora esse entendimento ainda ndo tenha sido internalizado.
Importante destacar que durante o processo de mudanga, ndo houve uma
pergunta, se o servidor queria permanecer sob a gestdo da EBSERH,
alerta P3.

Quanto as diferencas de tratamento entre os servidores EBSERH e
UFSC, o participante P1 diz que ouviu relatos que existe em alguns
setores, segundo este, as pessoas dizem "ah sé porque tu € EBSERH néo
vai fazer isso" ou "ndo quero te passar tal coisa". Além disso, a area da
medicina e enfermagem, ainda tratam muito mal os terceirizados, sendo
gue para cada area, hd uma empresa contratada diferente, seja cozinha,
lavanderia, ar condicionado, etc, afirma P2.

Do total de pesquisados, a metade afirma que ndo ha diferenca de
tratamento entre trabalhadores da EBSERH e da UFSC, pois todos
trabalham juntos, diz P3. O participante P7 diz que o funcionério
EBSERH é um colega de trabalho como outro qualquer, tendo uma
relacdo normal de trabalho, mesmo que a dindmica seja diferente, devido
a sua carga horaria e intervalos para refeicdo. As vezes é complicado, para
um cirurgido por exemplo, pois tem que parar no meio do expediente para
fazer seu intervalo e ficar 01 hora fora. Sobre o assunto, P6 e P10 afirmam
gue ha diferengas de regime de trabalhos, mas ndo de tratamento, em
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funcéo da lei vigente, pois os servidores RJU sdo regidos pela Lein® 8112,
e os da EBSERH pela CLT. Além disso, P9 afirma que o calendario da
EBSERH ¢é diferente da Universidade, entdo alguns feriados sdo
emendados e outros ndo, e também para os servidores da EBSERH ha um
acompanhamento de todos os trabalhadores, sendo assim, ha pontos
positivos e negativos nos 02 regimes.

Aqueles que ndo sabem afirmar se ha diferenca no tratamento,
alegam que ndo conhecem os servidores EBSERH, ja que entraram muito
poucos e em setores bem localizados, que tiveram certo esvaziamento de
pessoal. Acreditam que terdo conflitos futuramente quando o processo
todo estiver sido consolidado.

Importante destacar que o choque de horarios devido as jornadas
diferenciadas de trabalho dos servidores fundacionais via FAPEU,
estatutarios via UFSC e celetistas via EBSERH, apareceu em diversos
momentos nas verbalizagdes dos entrevistados. O participante P8 diz que
como ha mais cobrancas, estao exigindo que se cumpram integralmente o
horério, ou seja, um fundacional 40 horas, acaba querendo que um
estatutario faca as 40 horas, porém este s6 faz as suas 30 horas previstas.
De igual forma, alguns fundacionais trabalham 12 horas e folgam 36
horas, enquanto o estatutéario trabalha 12 horas e folga 48 horas, o que
ocasiona sobrecarga de trabalho para alguns profissionais. E ainda tem os
da EBSERH com 36 horas para assisténcia. Sendo assim, tem no total
trabalhadores de 30, 36, 40 e 44 horas, e ainda os terceirizados, tornando
uma miscelanea, menciona P8. Outra preocupacdo é com as escalas de
trabalho, pois ha um grande receio que pelo fato dos trabalhadores
EBSERH terem horarios engessados, inclusive de intervalos, seja largado
0 servigo, sem passagem de plantdo, continuidade ou simplesmente
deixado o paciente desassistido.

Como Medeiros (2017) explana, a nova gestao social, esta pautada
na participacdo de pessoas junto a gestdo, sendo assim, no SUS essa parte
mais democratica fica com os organismos que envolvem o controle social,
feitas através de Conselhos de Saude, Conferéncias entre outras, ja
regulamentadas pelo Decreto n® 7508/2011 (BRASIL, 2011). Sobre o
tema, foi elaborado o grafico 08, sobre o conhecimento dos entrevistados
sobre a representacdo da EBSERH em alguns organismos do SUS.
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Gréfico 08 — Participacdo da EBSERH no Controle Social
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Fonte: Elaborada pela autora com base em dados primarios (2018).

Dadas as informacBes contidas no grafico 08, foi possivel
identificar que 3 dos participantes acreditam que a EBSERH, participam
dos movimentos de controle social previstas na Lei Orgéanica do SUS,
pois ja fizeram algumas acdes relacionadas, como por exemplo:

- Mutirdes nas areas em que a lista de consultas precisava
diminuir;

- Campanha de combate e prevencao ao cancer de intestino;

- Trabalho junto a PNH - Politica Nacional de Humanizacéo, na
qual nortearam os trabalhos durante a especializacdo oferecida pela
EBSERH.

Diante daqueles que ndo sabem se participa ou ndo, 6 dos
entrevistados alegam desconhecimento dessa parte de representacdo
social no SUS pela EBSERH. Por ora, o participante P8, menciona que é
interessante que 0s gestores participem para que possam articular
melhorias para a area da saude, e hospital universitario, influenciando nas
decisdes dos conselhos de saude e conferéncias, ao terem poder de voz.

Destarte, um dos gestores participantes da pesquisa, P9,
mencionou gque enquanto representacdo da instituicdo HU, participardo
das atividades de controle social sempre que forem solicitados.
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Referente a gestdo hospitalar, Bernardes et al. (2007) ja dizia que
0 caminho era uma modernizagdo na administragéo, trabalhando aspectos
apoiados na mobilizacdo dos coletivos envolvidos no hospital. Dito isto,
Vendemiat et al. (2010) apostava na profissionalizacéo dos processos. Por
isso, a importancia de trabalhar com gestores qualificados (MARTINS;
WACLAWOVSKY, 2015).

Sendo assim, sobre a eficacia da gestdo hospitalar atual comparado
com a gestdo anterior, 6 dos entrevistados citaram que ndo é mais eficaz,
3 dizem que sim, apesar do momento de transicdo e 1 ndo soube
responder, conforme demonstrado no gréfico 09.

Gréfico 09 — Avaliacéo da eficacia da gestéo hospitalar atual

1

m Menos eficaz = Mais eficaz  ® N3o sabem

Fonte: Elaborada pela autora com base em dados primérios (2018).

A maioria, 6 de 10, afirmou que ndo é mais eficaz que a gestéo da
UFSC, e justificaram essas avaliagdes com base nos seguintes pontos:

e Tudo tem que ser reportado a Brasilia, gerando morosidade no
processo;

e O HU de SC, foi um dos altimos a aderir, ainda tem que
conquistar seu espaco;

e Falta de autonomia no processo decisorio;

e Falta de pessoal, que ocasiona sobrecarga de trabalho;

o Falta de materiais para trabalho;
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e O fato de a gestdo ndo ser plena com 75 chefias.

Lino, Gongalves e Feitosa (2008), informavam sobre os problemas
na gestdo dos hospitais, relacionados a essas causas de falta de pessoal,
material, recursos.

De outro lado, a minoria representada por 3 dos participantes,
pontuaram os seguintes resultados positivos:

e Melhoria nos processos de trabalho, com registros de tudo o
que se faz;

e Trabalho com metas e indicadores desenvolvidos em planos de
trabalhos;

e Existéncia da prética de descrigdo das atividades e atribuicdes;
Busca de parcerias com a UFSC, para aproveitamento das
expertises de dentro da universidade;

e Melhorias na captacdo de recursos, aumentando a
sustentabilidade financeira do hospital;

e Melhoria na gestdo orcamentaria do hospital.

Importante destacar uma fala do participante P5, ao dizer que com
a nova gestdo querem mudar um pouco essa histdria de que hospital de
ensino so faz pesquisa médica e clinica.

Enfim, sobre as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia ja na
gestio da EBSERH, foram relatados pontos positivos e negativos,
conforme demonstrado no quadro 15.

Quadro 15 — Avaliagdo do Ensino, Pesquisa e Assisténcia na Gestéo
EBSERH

Pontos Positivos Pontos Negativos
Geréncias vinculadas a | Poucos funcionarios atuantes na nova
Superintendéncia, agindo de maneira | geréncia, apenas um gerente e dois
integrada chefes

Criacdo da Geréncia de Ensino e
Pesquisa, possibilitando a centralizagdo | Poucos  funcionarios na  area
das informagdes e entrada de recursos, | cirdrgica, o que diminui a formagéao
buscando  parcerias com  outras | do residente na area

instituicdes de ensino
Parcerias  junto com outros | O fechamento de leitos que culminou
departamentos da universidade nas dificuldades de ensino
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A existéncia de notas técnicas para
todos os processos, com normas e
procedimentos padronizados
Viabilizacdo de repasses financeiros
decorrentes de pesquisas feitas no HU,
para que sejam repassados ao hospital

Fonte: Elaborada pela autora com base em dados primarios (2018).

Importante destacar que antes ndo se tinha o controle das pesquisas
gue eram feitas no hospital, quantidade de alunos, de residentes, bem
como de recursos que geravam por causa dos estudos, andlises e
resultados, alerta P6. No entanto, com a EBSERH e a nova geréncia que
conseguiram criar especifico para esse olhar do ensino estd sendo
possivel avancar nesse sentido, com mais controle, e consequentemente
melhores resultados para o HU, inclusive possibilitando a entrada de
recursos oriundos de pesquisas.

Cabe ressaltar também o que o participante P5 explana, sobre a
parceria que foi feito com o Curso de Engenharia de Producdo ao fazer
mapeamento dos processos de trabalho, e com outros previstos junto ao
Curso de Engenharia Mecéanica e Ambiental.

Sobre o0s pontos positivos, com certeza, o que mais se destacou na
fala dos entrevistados foi a nova geréncia, ja dos pontos negativos, ha uma
preocupacdo enorme pela falta de pessoal e de leitos fechados, pois como
gue o estudante e residente irdo aprender sem os devidos auxilios dos
profissionais ou local de aprendizado inadequado. Nesse caso, a formagéo
académica ficaria prejudicada.

Ap0s ter visto o funcionamento do HU sob a gestdo da EBSERH,
com olhar de gestores e servidores, o proximo bloco trata de entender os
desafios com relacdo a administracdo hospitalar, diante desse novo
cenario brasileiro.

5.1.5 Reflexdes, desafios e sugestdes a gestéo

O quarto objetivo especifico deste trabalho propds identificar os
desafios do HU na gestdo da EBSERH e propor melhorias. Com base em
tudo o que foi explanado nesta dissertacdo, € importante entender as
perspectivas de mudanca que havia antes e as de agora, apds
implementada a adesdo, os principais aspectos positivos e negativos
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envolvidos no processo e o0s desafios e melhorias citados pelos
participantes.

Inicialmente, apresenta-se a Figura 15, a qual demonstra o
sentimento e emogdo das pessoas antes da mudanca e depois que entrou
a EBSERH.

Figura 15 — Sentimentos e emo¢fes das perspectivas de mudanca:
antes e depois

Antes Depois

Ao mesmo tempo

g

itaca De 3

. .

Desafio Angiistias
p—
)
 ——————
Luta e

Favoravel Derrota
——————
[
 ——————

Fonte: Elaborada pela autora com base em dados primarios (2018).

Ao questionar aos entrevistados sobre o que sentiram com a
perspectiva de mudanga, surgiu uma emocao: medo, seguido de pressdo
e ansiedade. O medo justifica-se pelas informacdes que se tinha, que eram
poucas, de que o HU funcionaria como uma empresa privada, processo
gue gerava muitas duvidas, questionamentos e receios. A pressdo ocorreu
devido a contrariedade das pessoas em aceitar a empresa, sendo que com
a assinatura do contrato, tiveram que aceitar. Pois bem, a ansiedade
tomava conta, porque viam logo os conflitos que iam ser gerados entre
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servidores estatutarios, contratados, fundacionais e terceirizados, como
um “fantasma de terceirizar tudo a qualquer momento”, explana bem P4.
Esses sentimentos negativos, sdo relatados por Kotter (1997), sendo
consequéncias dos erros cometidos pelos gestores da mudanca.

Posterior a mudanga e o periodo que passou desde a assinatura do
contrato em dezembro de 2015, constata-se que atualmente hd muita
expectativa para chegada de novos funcionarios e os sentimentos
passaram a ser de aceitacdo, entender o processo de forma mais tranquila,
otimismo, devido ao grande salto de qualidade em gestdo hospitalar, um
olhar mais seguro na execucéo das tarefas e funcdes junto as demais redes
de HU’s e sem ddvidas, um sentimento de desafio.

No entanto, alguns sentimentos ndo tdo bons vém junto com as
expectativas, como demonstrado na figura 15, a0 mesmo tempo que se
sentem mais tranquilos com relacdo a mudanga, sentem-se cansados, pela
sobrecarga de trabalho; decepcionados, pela falta de reconhecimento apés
tanta dedicagdo com o trabalho; um pouco frustrados por aderir em
momento de crise politica e financeira ndo atingindo a plenitude na
gestdo; derrota, por toda a estrutura que levou a existéncia da EBSERH
sobre uma politica de salde advinda da reforma sanitaria, devido as mas
condi¢des de trabalho e alteracBes na garantia de estabilidade.

Ha claramente um paradoxo organizacional, conforme Merton
(1968), pois toda acdo social produz um paradoxo basico, tendo
consequéncias contraditérias. Para cada efeito desejado de uma acéo,
existem efeitos secundarios ndo desejados que se contrapdem aos efeitos
buscados pelo individuo ao agir. Sendo assim, segundo Lewis (2000) os
individuos possuem tendéncia a polarizar suas percep¢des em torno dos
elementos contraditdrios e opostos. Para VVasconcelos, Motta e Pinochet
(2003), paradoxos séo realidades socialmente construidas, conforme a
percepcdo dos atores sociais, quando atribuem sentimento as suas
experiéncias, e passam a ter percepgdes contraditorias que passam a
orientar suas a¢des. Por isso, que ao mesmo tempo que tem uma sensacao
positiva, os entrevistados tém também uma percepcéo negativa. Lacombe
e Tonelli (2001), abordam o paradoxo discurso x pratica nas
organizacgdes, que geram percepg¢des inconsistentes nos individuos, com
efeitos indesejados. Isso quer dizer, que mesmo que o participante tenha
sentimentos e emogdes positivas, baseadas principalmente no discurso, a
pratica muitas vezes, gera frustragdes, angustias e decepcoes.
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Com relacdo as reflexdes de todo o processo de mudanca, foi
possivel listar alguns aspectos positivos e negativos do processo

conforme o quadro 16.

Quadro 16 - Reflexdes finais sobre o processo de mudanca

trabalhadores

Concurso e perspectiva de
contratacdo de pessoal

Reflexdes Pontos Positivos Pontos Negativos
- Padronizacdo de processos | -Resisténcias
- Crescimento profissional e
aprendizagem, devido ao| - Frente as dificuldades de
curso de gestdo hospitalar | adeséo, o desafio € motivar 0s
junto ao Instituto Sirio | trabalhadores
Libanés

Para os - Chamada de pessoas do| Sobrecarga de trabalho seja

no administrativo,
enfermagem e demais niveis
de assisténcia

- Plano de cargos e salarios
da EBSERH é melhor, com
valorizagdo do profissional

- Afastamentos de pessoas
por Licenca de Saude

-  Gestdo de  pessoal
engessada da EBSERH, em
alusdo aos horérios

- Em aprendizado constante

sociedade, seja no ensino, na
pesquisa ou na assisténcia

- Melhoria na
Para a dfg?::g;iglzdae@?; ol dos| _gem renovagdo tecnoldgica,
Instituicao p - com instalacbes antigas,
o - Entendimento  de | algumas desde que foi criado
faturamento hospitalar com | o hospital
todos participando, seja do
administrativo ou da
assisténcia
- Mutirbes que sdo préaticas
da empresa para conseguir | - Emergéncia fechada
correr com a fila
Para a - Melhorar a gestdo de x :
Sociedade | recursos publicos, | Ndo  atendimento - das
. requisicdes de exames, pois
devolvendo isso para a

precisam passar pelo posto de
salde
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- Perspectivas futuras de
ampliar o atendimento,
abrindo leitos e contratando
pessoas

Fonte: Elaborado pela autora, com base em dados primarios (2018).

- Possibilidade de alterar o
carater da gestdo para o
privado

Quanto as resisténcias, os autores Chu (2003) e Borges e Marques
(2011), passaram a ver como fonte critica de criatividade para que
pudessem utilizar da melhor forma as habilidades humanas, porém o que
¢ visto na pratica, é a resisténcia como ponto negativo. A motivacao e
incentivo para as pessoas para trabalharem com entusiasmo e dedicacéo,
abordada por Seixas e Mello (2004) é uma das fungbGes do gestor
hospitalar, sendo um desafio constante. Vendemiat et. al. (2010) aborda
sobre a profissionalizagdo dos processos de gestdo hospitalar, que vem se
concretizando com a EBSERH, ao incluir nas suas praticas o Caderno de
Boas Praticas e melhoria na gestdo de recursos, trazendo aspectos
positivos para a sociedade neste sentido. Dos pontos negativos para a
sociedade, como emergéncia fechada e ndo atendimento das requisi¢des
de exames, pode ser considerado um retrocesso, sendo um dos principais
impactos causados pela mudanca de gestdo, e trazendo momentos de um
futuro incerto, como diria Sodré et al. (2013).

Ainda é possivel incluir e destacar a pratica de mutirdes, e em um
deles, realizaram exames complexos, em pessoas que estavam na fila ha
mais de 3 anos, e outro feito em novembro, na qual foi chamado de
Mutirdo Solidario. Este Ultimo ocorreu em parceria com os trabalhadores
da Construcdo Civil, foram exames para diagnosticar Sifilis e HIV,
ofereceram orientacdo nutricional, sobre postura ergonémica, direito dos
trabalhadores, na qual envolveram também o pessoal do Servico Social.

Dentre as melhorias que foram sugeridas diante desse novo cenario
do HU, bem como os principais desafios que a gestdo tera que lidar foram
citados pelos participantes, pelo menos 15 ideias que foram possiveis
sintetizar. Sao elas:

1. Que a gestdo de pessoas pudesse estar mais proxima ao
hospital, para acompanhar as liderangas, orientar, ofertar
treinamento, trabalhar com gestdo de conflitos;

2. Mais transparéncia com os servidores, para que a gestdo
consiga explicar o que esta acontecendo;
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3. Incentivo para uma politica de informacBes, com ampla

divulgacdo dos resultados;

Fazer os processos de forma mais participativa;

Desafio de trabalhar com a falta de recursos financeiros;

Realizar investimentos em equipamentos, instalacbes e

infraestrutura;

Ter equipes que entendam de gestdo, qualidade e sistemas;

8. Ter mais pessoas, para poder pdr em pratica a visdo de
gerenciamento de processos;

9. Conseguir colocar todo o contingente de mdo de obra
necessaria para o bom andamento do hospital e reabertura de
leitos e emergéncia;

10.Que as informagBes dos processos de trabalho sejam de
dominio publico, e ndo centralizado em pessoas;

11.Melhorar a organizagdo interna em suas agGes e processos, para
atender melhor o paciente;

12.Melhorar a qualidade no ensino, pesquisa e assisténcia;

13.Que todos tenham o entendimento que uma area impacta na
outra, por isso um médico, por exemplo, para fazer
mamaografia, ele precisa de um bom fio cirurgico, portanto ele
precisa saber especificar, saber analisar um processo licitatério,
entre outras coisas;

14. Implementacéo do plano de desenvolvimento estratégico com
a implantacdo das linhas de cuidado materna e infantil;

15.Que 0 HU néo desista da EBSERH.

o ok

~

Sdo diversos os desafios e melhorias a serem aprimorados,

apontados pelos participantes, algumas que requerem bastante recursos
financeiros, como o item 06, e outras nem tanto, como nos casos dos itens
02, 03, 04 e 13. Alguns irdo exigir mais tempo, como os itens 07, 08 e 09,
e outras que sdo desafios diarios como o item 12. De igual forma, exigem
da gestdo bastante cuidado, organizacdo e paciéncia, como diria Beer
(2010).

Uma das inovacdes da EBSERH foi trazer o BEM - Boletim de

Movimentacdo Hospitalar, na qual tem a produtividade mensal do
hospital, com estatisticas de quantos partos foram feitos no més, quantas
cirurgias, taxa de ocupacao de leito, cita o participante P8, porém muitos
servidores nem sabem que existe.
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O desafio da implementacdo do plano estratégico delineado
especificamente para 0 HU, serd o grande enfrentamento da gestdo nos
préximos meses.

Para finalizar, cita-se a verbalizagdo do participante P7 que parece
representar o que pensam varios dos entrevistados.

Uma das coisas boas que eu aprendi nesses quatro
anos de hospital € que quem trabalha aqui é
apaixonado por isso aqui, e quer defender com
unhas e dentes, porque percebe o bem que faz para
a populacdo, a existéncia de um hospital como esse
(P7).

Diante dessa explanacgdo, observa-se que ha bastante zelo pelos
profissionais do HU, que desejam além de informacGes, comunicago
efetiva, e melhores condicGes de trabalho, para propiciar a populacéo o
atendimento eficiente que merecem ao lidar com pacientes em
adoecimentos. Além das entrevistas, em sequéncia sdo apresentados
relatos da observacdo de um debate sobre o tema realizado no HU.

5.2 REGISTRO E ANAL!SE DO DEBATE SOBRE OS 2 ANOS DE
ADESAO DO HU/UFSC A EBSERH

O Debate com o tema “2 anos de adesio do HU/UFSC a
EBSERH”, ocorreu no dia 1/12/2017, com inicio as 9:15 horas, no
Auditério da P6s-Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saide na UFSC,
com aproximadamente 83 presentes.

O debate iniciou com a fala e apresentacdo dos convidados da
Mesa, 0s quais tiveram 15 minutos cada um para abordar sobre 0 processo
de adesdo, conforme figura 16.
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Figura 16 — Convidados para o Debate

2 ANOS D ADESAO DO
HU/UFSC A EBSERY

Fonte: Registrado pela autora (2017).

Como pode ser visto na figura acima, estavam presentes na mesa:

- Professora Tania Kruger, como representante dos movimentos
sociais;

- Professora Maria de Lourdes Rovaris, Superintendente do
HU/EBSERH,;

- Professor Gelson Albuquerque, representante da Reitoria da
UFSC;

- Gabriela Pedroso, representante dos trabalhadores do HU/UFSC;

- Lais C. Krasniak, representante dos estudantes da area da salde;

- Coordenadora do Debate.

Inicialmente a representante dos movimentos sociais, organizadora
do Forum Catarinense em Defesa do SUS e contra as privatizagGes,
comecou falando da Lei n® 12.550/2011, que criou a EBSERH. A partir
de 2013, foi instituida uma comissdo com diversos representantes
inclusive de movimentos sociais, criada pelo Conselho Universitario da
UFSC, através da Portaria n°® 1249/2013/GR de 15/7/2013, para analisar
a viabilidade de aderir ou ndo a EBSERH, bem como gerar discussdes e
possibilitar o debate, visando subsidiar o Conselho. Dos dados
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apresentados, foi demonstrado que foram feitas pelo menos 19 reunides,
ou seja, houve bastante discussdes nessas reunifes, com diversos
embates. Da consulta publica que foi feita em abril de 2015, com relagéo
a adesdo ou ndo a EBSERH, 69% da comunidade universitaria, ou seja,
docentes, técnicos e estudantes, votaram para ndo aderir.

Sobre a consulta publica no Site da UFSC (2015), constam que
foram feitos pelo menos sete debates no més de novembro de 2014 para
ver se a gestdo da UFSC aderia ou ndo a EBSERH, inclusive com um
grupo de trabalho, escolhido pelos gestores, conduzindo este processo. A
consulta publica ocorreu efetivamente no dia 29/4/2015, das 8 as 21h,
aberta para servidores docentes e técnicos administrativos, estudantes de
graduacdo e pés-graduacdo strictu sensu regularmente matriculados e
alunos do Colégio de Aplicagdo, com a idade minima de 16 anos no dia
da votagdo. O resultado ndo foi considerado deliberativo, mas que serviria
de referéncia para o Conselho Universitario. Conforme planilhas da
apuracdo de resultado presente no site, dos 8838 que compareceram a
votacdo, 69,82% foram contrérios a adesdo, 28,85% foram favoraveis, e
ainda teve 1,32% de votos nulos ou brancos.

Segundo a representante dos movimentos sociais, uma reunido
feita na Academia da Policia Militar em dezembro/2015, optou por aderir
a EBSERH. Conforme informacdes do SINTUFSC (2015), em menos de
uma hora, em sessdo retomada no inicio da tarde do dia primeiro de
dezembro, na sede da Academia da Policia Militar, fora do campus, 0s
membros do Conselho Universitario da UFSC aprovaram a adesdo a
EBSERH. Com acesso restrito, ndo foi autorizado o acesso da impressa,
nem dos integrantes do SINTUFSC e de representantes do Conselho
Municipal da Saude. A seguranca foi reforcada com chegada de mais
policiamento, para impedir grupos de manifestantes que estavam no local
contrarios a adeséo, gerando grande repercussao negativa para a entidade
guanto a autonomia universitaria e informacdes desconsideradas do
plebiscito. Dos 37 que participaram da votacdo, 35 foram favoraveis e
apenas 02 contrarios a adesao.

O Contrato de Gestdo Especial Gratuita foi assinado por
representantes da UFSC e da EBSERH em 16/3/2016, com vigéncia de
10 anos de contrato. A mesma ainda ressaltou que nas clausulas sexta e
sétima, havia um periodo de transicdo de gestdo de 18 meses, ou seja,
ocorreria até setembro/2017. E a partir desse més, haveria entdo, a gestéo
plena da EBSERH no HU/UFSC.
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Outras informagfes das clausulas foram ressaltadas pela
representante  dos movimentos sociais, como as obrigacdes e
responsabilidades da contratante, dentre elas: prestar contas anualmente
ao conselho e a comunidade universitaria, fiscalizar metas de
desempenho, preservar as necessidades de ensino e pesquisa, contratar
mediante concurso publico pessoal técnico e administrativo e reativar
leitos e servi¢os no prazo de um ano, a partir da assinatura do contrato.

Na sequéncia, a mesma expds uma sintese do Plano de
Reestruturagdo e Metas do HU/UFSC e EBSERH de 2016, nas quais
falam das acBes e metas a serem seguidas. Dentre elas, estdo a previsdo
de reativacao de 65 leitos e implantagdo de 28 novos leitos.

Outro documento importante é o Plano Diretor Estratégico 2017-
2018, citado pela representante Tania, feito em parceria com o Instituto
Sirio Libanés, o qual apresentou 04 macroproblemas no hospital, quais
sejam:

Dificuldade de implementac&o de politica de gestdo de pessoas;

o Ineficiéncia na captacdo e gerenciamento de recursos
necessarios a missao do HU/UFSC;

¢ Inadequacdo da infraestrutura fisica e tecnolégica;

e Modelo clinico assistencial insuficiente para atender as
politicas do SUS.

Resumiu que os principais problemas encontrados no HU séo
sucateamento, contendo a estrutura fisica defasada, transporte hospitalar
ineficiente, estrutura organizacional defasada, sistemas de informagéo
sem atender as necessidades; quanto aos recursos humanos, muitas
aposentadorias, envelhecimento da forca de trabalho, adoecimento,
dificuldades de gesto, e por fim, subfinanciamento do setor de salde. E
assim, finalizou sua apresentacdo para o debate.

Estas informagBes sobre as deficiéncias do HU, véo ao encontro
com o que a teoria tem mencionado, como diz Sa e Azevedo (2002), sobre
a superlotacdo nos hospitais, com os trabalhadores em situacGes de
sobrecarga de fungdo e também com que Lino, Gongalves e Feitosa
(2008) tem relatado sobre a falta de pessoal, materiais, leitos e demais
recursos. Os entrevistados ao avaliarem a eficacia, também concordam
gue ainda ndo tem sido eficaz a adesdo a EBSERH, decorrente dos
problemas que ainda continuam. As dificuldades de gestdo permanecem,
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pelo fato de ndo terem todas as chefias da EBSERH nomeadas, dizem os
participantes P5 e P6, como gestores.

Na sequéncia, a professora Maria Rovaris iniciou sua apresentacao
com o titulo: Ganhos e desafios apds assinatura do contrato entre UFSC
e EBSERH

A representante do HU/EBSERH iniciou falando do HU e do
SUS, citando que em 2004, foi certificado como Hospital de Ensino, e
houve a contratualizacdo com a Secretaria de Estado da Salde de Santa
Catarina. Apresentou as informagGes das IFES com hospitais
universitarios federais, informando que varias institui¢des aderiram a
EBSERH.

Apresentou uma sequéncia de marcos importantes:

Inicio com a criagdo da EBSERH em 2011;

Adesao pelo HU/UFSC em 1/12/2015;

Assinatura do contrato em 2016;

Realizacdo do dimensionamento dos servi¢os em fevereiro de

2016, como resposta de muito planejamento, propondo

aumento do quadro de pessoal;

e Em agosto/2016 houve edital publicado do concurso publico
via EBSERH para o HU;

e A primeira etapa do Concurso Publico para reposicdo de

pessoal foi finalizada em dezembro/2016.

Sobre o concurso publico, a mesma informou que foi
homologado em 29/6/2017 e foram convocados até o dia do debate em
1/12/2017, o total 25 trabalhadores. Informou que estavam previstos 75
cargos comissionados, sendo nomeados apenas 11, justificando que a
estrutura esta ainda em implantacdo, casando com que os participantes P5
e P6, falaram sobre a gestao hibrida.

No periodo de dezembro/2016 a janeiro/2017, houve também a
criacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa, Geréncia de Atencédo a Salde
e Geréncia de Atividades Administrativas.

Na Geréncia de Ensino e Pesquisa, informou como pontos
positivos: o Mestrado Profissional em Pesquisas Clinicas, feito em
parceria entre EBSERH e Hospital das Clinicas de Porto Alegre,
Mestrado em Gestéo e Inovagdo da Salde e 1° Doutorado Profissional em
Salde, da Rede EBSERH. Sobre a criacdo da Geréncia de Ensino e
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Pesquisa, o participante P6, afirmou que sempre quiseram implantar, mas
gue ndo tinham gratificacdo disponivel para essa nova chefia. Sendo
assim a criagdo dessa nova geréncia foi considerada um ganho para o HU,
para reorganizar as atividades de ensino e pesquisa, diz P9. Esse discurso
positivo para o HU, apareceu tanto nos participantes da pesquisa, quanto
no debate assistido.

Da Geréncia de Atencdo a Saude, informou que ja estd para
assinatura a contratualizacdo com a Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina - SES/SC e o programa de transplante em rede estd em
implantacdo, e da Geréncia Administrativa, informou que ja estdo sendo
feitas as convocagBes pela EBSERH e aplicativos de gestdo estdo em
tramitacéo.

Outros assuntos abordados pela Superintendente, foram a
questdo da Cessdo de Patriménio para empresa contratada com status em
andamento, as reformas e obras que estdo em andamento, informou o
valor aproximado de 1 milhdo e 900 mil de bens adquiridos, com
ambulancias, maquinas, aparelhos, entre outros itens necessarios.

Para finalizar, dentre os desafios citados estdo a recuperacdo da
motivacgdo institucional, reposicdo e ampliacdo do quadro de pessoal e
implementacdo das linhas de cuidado. Persson (2016), explanou sobre a
situagdo dos HU's serem reflexo da falta de planejamento do Governo
Federal, sem uma politica de reposicao de profissionais. Como disse P6,
"s6 em 2017 tiveram 140 aposentados”, necessitando urgente da
superacdo desses desafios. A questdo da motivagdo discutida no debate €
importante, visto que serd um desafio do cotidiano do gestor hospitalar
(SEIXAS; MELLO, 2004).

Na sequéncia, 0 representante da Reitoria da Universidade
Federal de Santa Catarina, realizou sua fala. O representante da UFSC
informou que a gestdo plena ainda ndo foi realizada, devido as
dificuldades em realizar todos os itens do contrato com a expectativa
inicial de 18 meses. Citou que a maioria dos outros Hospitais que
aderiram anteriormente ainda ndo tem a gestao plena.

Outras dificuldades s&o as transferéncias de contratos de pessoal,
como por exemplo, com a FAPEU, com os terceirizados, na qual ha
recurso publico vinculado de até 02 anos, conforme um Decreto do MEC,
acontecendo mesmo na mudanga de gestao transitdria.

Apesar do Contrato com a EBSERH ter sido assinado em mar¢o
de 2016, a reunido com a bancada catarinense e presidente da EBSERH,
ocorreu somente em 30 de agosto daquele ano. Informou que ndo havia
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na época recursos financeiros para contratacdo, impedindo assim, a
chamada de concursados. Esclareceu que had questBes politicas
envolvidas, pois na saida da Presidente Dilma do Governo Federal houve
substituicdo da Diretoria da EBSERH, atrasando os demais passos da
gestdo. Informou, ainda, que caso fosse julgado inconstitucional, a atual
contratacdo de 25 pessoas, seria mais facil ter que demitir 25 do que se
fosse um nGmero maior na sua estrutura, ja que um novo aditamento do
Contrato com a empresa esta em andamento na Procuradoria.

Por fim, citou que o relatério apresentado em maio/2017 pela
empresa, apresentou novos indicativos para melhorias, e frisou que
completariam 02 anos de gestdo apenas em mar¢o/2018, considerando a
assinatura do contrato.

Sobre o0 assunto, cabe destacar o apresentado por Garay (2015) na
gual entende que um modelo de gestdo publica eficiente, deve evitar que
prazos sejam ultrapassados. Foi considerado por um dos participantes da
entrevista, o funcionario P8, como um ponto fraco, ao dizer que fizeram
"muitas promessas e prazos que ndo deram conta", salientado no quadro
14.

Um dos principais objetivos do contrato com a EBSERH é
recuperar a infraestrutura fisica e tecnoldgica, bem como recompor o
quadro de funcionarios (HU/UFSC, 2017). No entanto, Menicucci (2009)
apontava a negocia¢do dos servigos, implantagdo e fiscalizacdo de
contratos como uma deficiéncia operativa, e que continua com o passar
dos anos. O participante P7 entende que os gestores se esforgam, mas que
ficam limitados, pois os esforcos ficam sempre barrando em falta de
pessoal ou de dinheiro.

Seguindo o registro dos convidados, a préxima a se apresentar foi
a representante dos trabalhadores do HU/UFSC. A representante dos
trabalhadores do Hospital iniciou falando sobre o fechamento de leitos,
na qual ha sobrecarga na equipe de trabalho, com impactos na assisténcia
e no respeito a politica de atencdo. Bernard et al. (2007), entende a
necessidade de incorporar a comunicacdo aberta e flexivel junto aos
funcionérios, assim como, Martins e Waclawovsky (2015).

Sua segunda queixa foi com relagdo a falta de pessoal, afetando
as rotinas administrativas. Das 421 vagas necessarias, somente houve 25
contratados, e desses 18 sdo da area assistencial, ou seja, a gestdo ndo
conseguiu repor o quadro e com isso ndo consegue abrir determinados
setores.
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Segundo a mesma, os desafios e preocupagdes do ponto de vista
dos trabalhadores séo:

e Financiamento do HU;

e Instituicdo de 4 vinculos de trabalho: estatutarios (regime
juridico Unico), empregados publicos (celetista), contratados
fundacionais e os terceirizados, o0 que gera jornadas de
trabalhos diferenciadas, com regras mais engessadas;

e Garantia de ser 100% SUS, gratuita e com prerrogativas do
sistema;

e Apropriagdo do espaco, preocupacdo da organizacdo saber o
gue esta acontecendo dentro do HU/UFSC.

A quinta convidada a se apresentar foi a representante dos
estudantes que iniciou sua apresentacdo falando da existéncia de pelo
menos 255 bolsistas no hospital universitario, além das bolsas de outras
instituicbes como: UDESC, UNISUL, IFSC e Estacio de Sa. S6 de
residentes ha 99 médicos e 57 multiprofissionais.

A mesma questionou o cumprimento de algumas clausulas do
contrato, pois em algumas delas o prazo era de 01 ano ap6s assinatura do
contrato, ou seja, com limite em 16/03/2017 e ndo foram cumpridas,
causando impactos no ensino, pesquisa e assisténcia, inclusive com
superlotacdo na unidade.

Na sequéncia, ilustrou as noticias sobre o fechamento da
emergéncia do hospital, uma delas trazia o titulo: “Emergéncia do HU ¢
fechada pela terceira vez em menos de dois dias”. Sendo assim, trouxe
mais indagacdes para o debate: Hospital de referéncia, como? Se a
demora no atendimento, pode chegar a 12 horas?

A mesma citou um caso que aconteceu de um médico que procurou
0 HU, quando estava com suspeita de leptospirose e ndo pode ser
atendido, ou seja, enviaram ele para casa. No entanto, ele informou que
era médico, colocou o jaleco, e foi atendido internamente. A preocupagéo
da mesma como estudante, é que sem pessoal para trabalhar, queiram
aumentar a produtividade para médico residente, e estipulem metas para
isso.

Das principais reclamacdes citou que somente 4% do pessoal
previsto para assumir foi chamado, ainda hd 0 mesmo ndmero de leitos,
sem ampliacOes, ameaca de fechar mais 12 leitos, sendo que a unidade
cirtrgica | é um dos setores que ja fecharam. Deixou como reflexdo a
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seguinte pergunta: Como manter a qualidade do Ensino, Pesquisa e
Assisténcia, quando o campo estd sendo reduzido? Sugeriu também
cobrar mais transparéncia da gestéo.

Destarte, as reclamagfes e queixa tanto da representante dos
trabalhadores, como da estudante, casam com que o0s entrevistados
falaram, uma preocupacdo com as atividades, com os leitos fechados, com
a falta de recursos financeiros e de pessoal. Somam-se a essas as
preocupacdes sobre a EBSERH, sobre a ameaca do carater publico dos
hospitais (ANDREAZZI, 2013), nova cultura dentro da organizagdo
devido a diferentes tipos de classes trabalhadoras com regimes
heterogéneos (PAULA, 2016), e uma semelhanca de gestdo de OS e
fundacbes (MENEZES E LEITE, 2016).

Apos a fala da ultima convidada, a Coordenadora do Debate abriu
espaco para cada pessoa realizar suas perguntas, reinvindicacbes ou
exposic¢oes, no tempo limite de 03 minutos cada uma. Sendo assim, para
fins de acréscimo da observacdo, cabe destacar os pontos intrigantes
levantados pelos presentes devido a mudanca de gestdo.

O Coletivo Catarinense dos Residentes, apresentou-se revoltado
com a situacao, conforme demonstrado na figura 17.

Figura 17 — Reivindicacao do Coletivo Catarinense dos Residentes

Registrado pela autora (2017).
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As criticas dos residentes foram com relacéo a preceptoria (médico
responsavel por acompanhar o residente em sua especializacdo ou
estagio), tutoria, incluindo a campanha contra o assédio moral e sexual no
hospital, por entenderem que séo colocados em locais inferiorizados.

Outras reinvindicagcBes dadas por outros presentes, como
professores, estudantes e trabalhadores foram em termos comparativos
citando que para chamada de pessoal a UFSC ndo demora tanto para
convocar 0 pessoal de que necessita. Em resumo, houve
reclamac6es/discussdes diversas sobre:

e Leitos ndo abertos;

Aumento do nimero de aposentados, aproximadamente 100

pessoas durante a transicdo de gestdo, sem reposicao;

Triagem da emergéncia feita por um administrativo;

Reclamacdes de assédio;

Ponto eletrénico com diversos regimes de trabalho;

Nao aderéncia ao plebiscito legitimo que foi contraa EBSERH,

inclusive na Conferéncia Estadual da Salde em 2015, ndo

considerando espagos democraticos de direito;

o Falta de esclarecimentos a sociedade civil;

o Gestdo esta mais dificil;

e Preocupacdo com outras formas de financiamento, como
aderéncia a Planos de Salde;

e Discussdo politica: mercado x salde.

Apos a fala dos interessados presentes foram abertas, novamente,
oportunidades aos convidados para que fizessem as devidas réplicas,
esclarecimentos ou encaminhamentos.

Sendo assim, a Dra. Tania, representante dos movimentos sociais,
sugeriu uma audiéncia publica junto a ALESC para debater o tema. A
representante da EBSERH citou que em outros hospitais houve melhoras
depois da entrada da EBSERH, e esclareceu que o fechamento da
emergéncia foi devido ao risco de ndo ter a seguranca do paciente, pelas
condicdes inadequadas das areas. Citou ainda que o Contrato esta em
aprovacao na Procuradoria da Universidade para substituir o pessoal da
FAPEU, que encerram seu vinculo em mar¢o/2018. O representante da
Reitoria citou que ha possibilidades de fazer aditamento no contrato da
EBSERH, informou sobre a dificuldade de transferir os bens
patrimoniais, reforcou que o HU permanecera gratuito e esclareceu que a
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reposicao do pessoal de 420 pessoas previstas, com acréscimo dos 133
aposentados, ou seja, devem exigir da EBSERH a contratacdo de 553
pessoas para atender as demandas. A representante dos trabalhadores
informou que pelo fato dos trabalhadores ter regimes diferenciados, na
enfermagem, alguns tém intervalo intrajornada de 01 hora e outros néo,
acarretando muitas vezes em instabilidade no atendimento ao paciente.

As deficiéncias operativas, as dificuldades e desafios para
implementacdo efetiva de um sistema de saide bom para todos, sdo
pontuados por Schneid et al (2009) e Menicucci (2009). As discussdes
apresentadas no debate, tem um direcionamento para apresentar 0s
problemas hospitalares e ouvir possiveis solucfes, seja de pessoal,
material, de planejamento, de gestdo, de leitos, setores fechados e
preocupacdo com aprendizado sem as condigdes necessérias. Por isso ha
uma cobranga intensa em cima da EBSERH que veio com diversas
propostas em seu contrato de gestdo, com relacdo a isso, ao que Paim
(2008) ja assinalava a instabilidade e insuficiéncia de financiamento, com
baixos investimentos, assim como Campos (2008) reportava 0 descaso
com os hospitais.

A comunidade interna, estudantes, movimentos sociais,
trabalhadores clamam para que os assuntos do SUS sejam resolvidos, que
possam oferecer um servico de salde de qualidade, e a promessa de
resolucdo conforme representante da EBSERH, caminha a passos
pequenos com relacdo as necessidades urgentes. Ainda assim, esse debate
foi considerado positivo, a medida em que trouxe uma gama de
conhecimentos sobre a situacdo atual da EBSERH, devido a sua
explanacéo, com graficos, nimeros, resultados, documentos, bem como
seus proximos passos. A discussao de salide x mercado, é longa e ndo se
esgotara neste trabalho, novos acompanhamentos podem ser feitos, para
0s proximos 02 anos de EBSERH para ver o andamento da metas e
prazos.

O registro deste debate e acompanhamento via observagdo
assistematica pela pesquisadora foi importante para aproximacdo do
campo de pesquisa, da real situacdo do que ocorreu de mudanca
organizacional, entender as preocupacdes e queixas dos interessados, bem
COMO 0 processo no atual momento e as consequéncias da mudanca. Além
disso, aproximar dos possiveis participantes para a entrevista e
aprofundamento do estudo de caso, tanto dos gestores como dos
trabalhadores foi extremamente (til e relevante.
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VI - CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo apresenta-se uma breve conclusdo do trabalho,
relembrando a tematica, o problema de pesquisa, 0s objetivos definidos,
bem como procura demonstrar o alcance dos mesmos, as contribuicGes e
recomendacdes para estudos futuros.

A temaética proposta foi sobre a mudanca organizacional, no campo
da salde, devido as suas necessidades de melhorias na parte de gestdo e
de toda a sua estrutura desde a constituicdo de 1988 que criou o Sistema
Unico de Satide. Apos toda a evolugdo do sistema de satde brasileiro,
com diversas Normas, Portarias, Decretos e Leis, 0 SUS ainda néo
conseguiu atingir a sua plenitude. Destarte, em 2011, ao ser criada a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, pelo Governo
Federal, diversos hospitais universitarios optaram por aderir de 2011 a
2015. Com isso, 0 Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago,
passou por uma mudanga significativa na parte administrativa, ao optar
por aderir em dezembro de 2015 e assinar o contrato com a EBSERH em
mar¢o de 2016. Diversos questionamentos surgiram desde entdo, que
permitiram encontrar uma lacuna, que se tornou o problema de pesquisa
deste trabalho.

O problema encontrado era saber quais 0s impactos
organizacionais e sociais ocorridos em decorréncia da mudanca
organizacional no Hospital Universitario ao aderir a EBSERH. Para que
esse problema fosse solucionado, a metodologia tracada foi de realizar
entrevistas com cinco gestores e cinco servidores do HU, bem como fazer
uma observacdo de um dos debates sobre o tema "2 anos de adeséo do
HU/UFSC a EBSERH" promovido por movimentos sociais. Com o
objetivo de analisar o impacto da mudanca organizacional, quatro
objetivos especificos foram delineados.

No que diz respeito ao primeiro objetivo especifico, que era de
analisar a administracdo do HU sob a gestdo da UFSC, observou-se um
discurso negativo por parte dos entrevistados, tendo como principais itens
mencionados, muita burocracia, dificuldade de fiscalizar e cobrar os
servidores, comodismos das pessoas, piores funcbes gratificadas, modelo
de gestdo falho e ultrapassado, e baixa aten¢do da UFSC com o HU. Por
sua vez, quanto aos aspectos positivos mencionados, resumiram-se ao
fato de ser inteiramente publico, com gestdo local e estabilidade dos
servidores.
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O HU nas ultimas décadas, assim como Vvarias instituicdes e
orgdos, sofreu reducdo do repasse financeiro para subsidiar suas
atividades e pessoal. Isso alinhado & ma gestdo, pressdes de parte da
comunidade interna e externa, e outros aspectos ja mencionados,
influenciaram na ades@o do HU a EBSERH, na perspectiva de “ou adere
ou ndo ganha recursos”. Por fim, na parte de ensino e pesquisa, ndo havia
um setor que organizasse as atividades académicas dentro do HU, sendo
considerada uma deficiéncia na gestéo.

Quanto ao segundo objetivo especifico, tratou de verificar o
funcionamento da gestdo hospitalar sob a EBSERH, Empresa Publica de
Direito Privado, criada pelo governo federal, para reestruturar e recuperar
0s hospitais universitarios brasileiros. Os entrevistados relataram que a
adesdo a EBSERH proporcionou melhorias nos processos de trabalho,
maior profissionalismo, qualidade, organizagdo, melhoria na gratificacdo
de chefias, criagdo de mestrados e doutorados junto a rede, nova geréncia
de ensino e pesquisa dentro do HU, aquisi¢do de bens e equipamentos,
entre outros pontos.

Enfatizaram também alguns problemas, tal qual atrasos no
cumprimento de prazos, falta de comunicagdo e transparéncia com 0s
profissionais de salde, preocupagdes geradas em torno da carga horaria,
ponto eletrénico, regimes de trabalho, cobrangas de metas e leitos
fechados. A gestdo do hospital sob a EBSERH ¢é considerada hibrida, ou
seja, ndo estdo atuando com a capacidade maxima de chefias EBSERH, e
nem de funcionarios almejados, e o que parece é que 0 Governo Federal
e a EBSERH, ndo conseguiram realizar a sua parte.

A gestdo da EBSERH ainda esta em processo de melhoramento,
uma vez que a UFSC foi uma das Gltimas universidades a aderir, com isso
gerando morosidade no processo, falta de pessoal, de materiais e falta de
autonomia no processo decisorio. No entanto, de maneira geral, a empresa
vem para melhorar os processos de trabalhos, deixando tudo mais
harmonioso, trabalhando com metas e indicadores, segundo os
entrevistados, na funcdo de gestéo.

A teoria vista sobre o assunto, apresenta discordancia em alguns
pontos, como dito por Menezes e Leite (2016), que acredita que as
mudancas de gestdo sdo para atender aos interesses do capital, ou seja,
abrindo o mercado da salde, para entrar outras organizagGes de diferentes
modalidades. Assim como Andreazzi (2013) que entende como uma
ameaca ao carater inteiramente publico dos hospitais.
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O terceiro objetivo especifico desse trabalho era levantar as
mudancas percebidas, pelos gestores e servidores, de como haviam sido
feitas, o que mudou, identificar o tipo, as manifestagdes, as resisténcias,
a comunicacdo e a conducdo do processo. Esse objetivo também foi
alcancado nesse trabalho, detalhado no item 4.3.3, pois a mudanca
organizacional é entendida como um processo em movimento,
manifestado gradativamente pelos esforcos de adaptacdo até
modificacBes radicais no comportamento das pessoas. Sendo assim, 0
ambiente hospitalar ja veio se modificando ao longo dos anos, porém
ainda ndo havia passado por uma modernizagdo gerencial, principalmente
no setor publico, eis que passou a ocorrer com a entrada da EBSERH no
HU.

O processo de mudanca organizacional foi divulgado em varios
momentos e por diversas formas, desde reunibes, debates, abertura de
concurso, radio corredor, entre outros. Embora ainda exista ddvidas por
parte de alguns trabalhadores sobre o que é a EBSERH — 0 que demonstra
uma falta de comunicacdo e divulgacdo deste processo, o que € paradoxal
entre o que ¢ dito que foi feito e o que realmente foi comunicado.

Houveram posicionamentos positivos e negativos sobre a adesao.
Entre deles, destaca-se a adesdo forcada, uma vez que ocorreu uma
imposicdo do Governo Federal, de cima para baixo, como descrito por
Paula (2016), restringindo a entrada de recursos, caso ndo aderissem.
Destaca-se que 70% dos participantes entendem como necessaria a
mudanca, devido ao fato de ter muita demanda de trabalho e poucos
funcionarios, novo modelo de gestdo e viabilidade de entrada de recursos
financeiros.

As mudangas sdo continuas, de artefatos visiveis, que compdem a
cultura, sistemas e tecnologias, processos internos, recursos financeiros e
principalmente de gestdo. Dentre os tipos de mudancas apontadas por
Beer (2010), pode-se afirmar que o HU passou e ainda passa por mudanga
de processos (mapeamento, descricdo das atividades, alteracGes de
atividades, adesdo ao caderno de boas préaticas), com troca de pessoas
(saidas, remanejamentos, entrada de novos, mudancas de chefias), e por
reducdo de custos, com o intuito de evitar os desperdicios e poder aplicar
recursos onde precisa (como economizar nas impressdes, nos estoques de
medicamentos, etc).

De todo o processo de mudanca, o aceite pela adesdo em dezembro
de 2015, assinatura do contrato em marco de 2016, abertura de concurso
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publico, realizacdo do plano estratégico e consequentemente sua
execugdo, uma das maiores falhas da empresa foi a falta de comunicacéo
ou de lideranca no processo de mudanca. As pessoas sentem que esta
sendo “empurrado” algo que elas ndo conhecem. Muitos vao em busca de
entender o que é e como vai ficar, porém existe uma desmotivacdo para
tal tarefa.

Do quarto objetivo especifico, para elencar os possiveis desafios
com relagdo a gestdo hospitalar e proposicdo de melhorias, foi solicitado
aos participantes reflexdes sobre o processo, e foi visivel a transformacéo
do antes e depois, apesar de se sentirem cansados ac mesmo tempo.

Os desafios da gestdo hospitalar atual é lidar com seus pontos
negativos e seus pontos fracos, como: repor o pessoal que falta, motivar
os trabalhadores, realizar uma boa comunicacdo com 0s seus
funcionérios, atualizar sua politica de gestdo de pessoal, renovar
equipamentos e instalacdes antigas, abrir leitos, emergéncias que estdo
fechadas, além de outras ideias apresentadas pelos participantes.

Logo, as proposicbes de melhorias na instituicdo estdo
relacionadas a efetivar seus ideais, seu plano estratégico, atender
urgentemente o pedido dos servidores de comunicar cada etapa de
realizacGes da EBSERH. Pois, uma mudanca organizacional desse porte,
leva a crer que futuramente um novo HU estard se mostrando em Santa
Catarina, e 0 que se clama é o carater pablico e gratuito, que continue
sendo um hospital de ensino e que possibilite melhorar a qualidade da
assisténcia.

Desta forma, este trabalho contribui para a atuagdo de gestores, na
gestdo da EBSERH, ao verificar os erros ocorridos no processo de
mudan¢a de uma gestdo para outra, principalmente no que tange a
comunicacdo interna. Pois ainda existem servidores que ndo tém a real
nocéo sobre a fungdo da EBSERH no HU, ou seja, ainda existe uma falha
na gestdo e planejamento. Contribui também com outros hospitais que
possam vir a passar por mudancas organizacionais estruturais na gestao.

Cabe ressaltar, que ambas gestdes apresentam problemas, segundo
0s entrevistados, mas espera-se que a gestdo atual honre com seu
proposito e proporcione melhorias internas (pessoal, equipamentos,
processos, gestdo) e externas no atendimento aos usuarios. Ha paradoxos
interessantes no discurso e na préatica, gerando sentidos para o trabalhador
gue precisa conviver com sentimentos e emog¢des duais, que podem
refletir em seu trabalho. Logo, a melhora de processos, sem que haja
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reposicao de pessoal, ocasiona apenas em sobrecarga de trabalho para o
profissional, devendo ser revisto pela atual gest&o.

A critica quanto ao exposto nesta dissertagdo, refere-se a uma
discussdo sobre o novo formato de gestdo, que vem com servidores
contratados via CLT, e uma légica de eficiéncia propria dos estudos
empresariais privados, quando querem diminuir os custos, para aumentar
0s investimentos, e ganhar recursos com pesquisas feitas no hospital,
sendo que um hospital universitario publico ndo foi feito para obter lucro.
Ldgico, que essa é uma discussdo que envolve salde x mercado, e que
nesses 02 anos de EBSERH ndo foi possivel ver na pratica tal
desenvolvimento, quem sabe em estudos posteriores, possa ser melhor
discutido, aliando o conceito de sustentabilidade x lucro, e incorporando
a governanca publica, por enquanto séo so6 discursos dos entrevistados.

As limitacBes da pesquisa, no que se refere & coleta de dados
principalmente, foram que alguns gestores ndo puderam participar da
entrevista. Os motivos principais foram: saida do cargo de gestdo, sem
nomeacdo de novo gestor; férias de gestor, e na sequéncia, inicio do
processo de aposentadoria; e gestor que entrou em processo de
aposentadoria.

Sendo assim, a referida amostra apresentou a analise de poucos
sujeitos, mas que possuiam cargos de chefias, cinco, e servidores, cinco,
bem como de fala de 06 participantes no debate, que contribuiram para
analise da mudanca.

Acrescenta-se as limitagfes também, ndo ter feito com outros
participes do hospital universitario, como os usuarios do SUS, gestores
da EBSERH com sede em Brasilia, representantes do Conselho
Universitario da UFSC que votaram pela adesdo a Empresa.

Por fim, a partir dos objetivos tracados e alcangados nesta
pesquisa, novas possibilidades de estudo se manifestaram. Desta forma,
sugerem-se algumas recomendagdes de pesquisa:

e Dentro do HU/SC, com acréscimo de uma analise documental,

e 01 ano ap6s essa pesquisa, para verificar como esta 0
andamento do hospital, podendo gerar comparativos;
e Em outros hospitais que aderiram a EBSERH anterior ao de
Santa Catarina, também primando pelo comparativo;

e Andlise de estudo de multicasos, verificando mais de um
hospital no Brasil que aderiu a EBSERH, o funcionamento da
gestdo da salde.
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ANEXO A - Cartaz do Debate sobre a Adesdo do HU/UFSC a
EBSERH

DEBATE

2 ANOS DE ADESAO DO
HU/UFSC A EBSERH
LT ‘ \ -~ '*;:l o ‘d_
> ‘t \ LT ﬁ*g *--;—ﬁ‘
5 g = Quantos leltos abertos?
= LEFE

Quantos trabalhadores contratados7

-

DATA: O1 DE DEZEMBRO DE 2017
HORARIO: AS O9H

LOCAL: AUDITORIO DA POS-CCS

CONVIDADOS

= Movimentos sociais em defesa do HU/UFSC
= Diretoria do HU/UFSC/EBSERH  *® Reitoria da UFSC
= Trabalhador HU/UFSC = Estudante da area da satde

ORGANIZACAO APOIO

Forum Catarinense em Defesa do SUS e Co SINTRASEM; Nucleo Previdéncia e Cidadania-
as privatizacoes; SindSaude-SC; APG-UFSC; .= CAD/CES/UFSC; CALIGEO-UFSC;  CALIMED-
UFSC; ANDES-UFSC; NESSOP DSS/CSE; CRESS-SC;  UFSC; CAEF-UFSC: APRASC; SINDSPREVS-SC.
CALISS-UFSC; Coletivo Catarinense de Residentes

em Sadde,
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ANEXO B — Cadernos EBSERH

CADERNO EBSERH — PATRIMONIO
Educacéo Permanente da Implementacéo dos Processos de Patrimdnio nos Hospitais
Universitarios Federais para a Gestdo do Caderno EBSERH de processos e praticas.

CADERNO EBSERH — HOTELARIA
Educagdo Permanente da Implementacéo dos Processos de Hotelaria nos Hospitais
Universitarios Federais para a Gestdo do Caderno EBSERH de processos e praticas.

CADERNO EBSERH — AMBULATORIO
Educacéo Permanente da Implementagdo dos Processos de Ambulatério nos Hospitais
Universitarios Federais para a Gestdo do Caderno EBSERH de processos e préticas.

CADERNO EBSERH — EMERGENCIA
Educagdo Permanente da Implementagdo dos Processos de Emergéncia nos Hospitais
Universitarios Federais para a Gestdo do Caderno EBSERH de processos e praticas.

CADERNO EBSERH — ENGENHARIA CLINICA

Educacdo Permanente da Implementagdo dos Processos de Engenharia Clinica nos
Hospitais Universitarios Federais para a Gestdo do Caderno EBSERH de processos e
préticas.

CADERNO EBSERH — FARMACIA
Educagdo Permanente da Implementacéo dos Processos de Farméacia nos Hospitais
Universitarios Federais para a Gestdo do Caderno EBSERH de processos e praticas.

CADERNO EBSERH — GESTAO DE INFRAESTRUTURA

Educacdo Permanente da Implementacdo dos Processos de Gestdo de Infraestrutura
nos Hospitais Universitarios Federais para a Gestdo do Caderno EBSERH de
processos e praticas.

CADERNO EBSERH — GESTAO DE PESSOAS

Educacéo Permanente da Implementacdo dos Processos de Gestdo de Pessoas nos
Hospitais Universitarios Federais para a Gestdo do Caderno EBSERH de processos e
préticas.

CADERNO EBSERH — INTERNACAO
Educacéo Permanente da Implementacdo dos Processos de Internagdo nos Hospitais
Universitarios Federais para a Gestdo do Caderno EBSERH de processos e praticas.

CADERNO EBSERH — SUPRIMENTOS
Educacdo Permanente da Implementacdo dos Processos de Suprimentos nos Hospitais
Universitarios Federais para a Gestdo do Caderno EBSERH de processos e praticas.
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APENDICE A - Roteiro de Perguntas para a Entrevista

Perfil do entrevistado

A A

Qual é a sua idade?

Qual é a sua formacéo académica?

Qual é o seu vinculo atual e cargo na instituicdo?

Ha quanto tempo atua na organizacao?

Participou do processo de mudanca de gestdo do HU/UFSC para
HU/EBSERH?

Gestao do HU pela UFSC

6.

7.

8.

9.

Como vocé caracterizaria a gestdo do HU quando administrada pela
UFSC, citando pontos fortes e fracos?

Vocé acredita que teve um momento impar que pode ter provocado
a mudanga na gestdo?

Na sua visao, as legislacdes e normas fixadas pelo governo (MEC,
MS, etc) foram fatores que dificultaram a gestdo pela UFSC?
Como ocorriam as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia?
Como vocé avaliaria a eficcia?

Mudanca organizacional relacionadas a gestao

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

Como vocé soube da troca de gestdo para a EBSERH?

Como vocé vé a entrada da empresa na gestdo do Hospital
Universitério da UFSC?

Havia uma necessidade de mudanca no seu entendimento? Qual a
justificativa?

Vocé era a favor ou contra a adesdo? Por que?

Houveram manifestacdes contrérias a adesdo a EBSERH?
Descreva como foi realizado o processo de mudanca, com exemplos
praticos.

Houveram acBes da gestdo para diminuir as dificuldades no
processo de mudanga?

No seu entendimento, a mudanga organizacional na gestdo, ainda
continua, estd sendo adaptativa ou foi finalizada de maneira
integral?

Dentre 0s tipos de processos de mudancas existentes, segundo Beer
(2010) informe quais ocorreram na implantacdo e dé alguns
exemplos:
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19.

20.

(' ) Mudanca cultural na qual envolve o lado humano, as relagGes
e interagcBes entre geréncias e funcionarios;

() Estrutural, com troca de pessoas na organizacao;

() Reducéo de custos, atividades de enxugamento ou corte de
programas;

() Modificacéo nos processos de trabalho, de como as coisas sdo
feitas;

() Outros. Cite qual.

Na sua visdo, houveram pessoas ou setores resistentes a essa
mudanca organizacional. Se sim, quem foram e quais as
preocupacdes destas pessoas.

Como os gestores conduziram a implantacdo e se houve um
monitoramento e feedback do processo.

Gestao do HU sob a EBSERH

21,

22,

23.

24,

25.

26.

Como vocé caracteriza as atividades de gestdio do HU pela
EBSERH?

Os servidores que atuavam no HU e tinham estabilidade foram
cedidos para a EBSERH? Como ocorreu isso? E se houve
resisténcia?

Ha& diferencas no tratamento de servidores do HU/UFSC e dos
funcionéarios do HU/EBSERH?

A EBSERH participa dos movimentos de Controle Social (como
conselhos de salde, conferéncias e demais participagcdes sociais)
previstos na Lei Organica do SUS?

A gestdo hospitalar atual consegue realizar as suas tarefas de forma
mais eficaz que a gestdo anterior? Quais as diferengas significativas?
Como ocorrem as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia? Elas
sdo desenvolvidas de forma mais eficaz que anteriormente?

Reflexdes

27.

28.

29.

Como vocé se sentiu com a perspectiva de mudanga e como vocé se
sente agora que ela foi implementada?

Quais foram os aspectos positivos e negativos do processo de
mudanca, no seu ponto de vista, para vocé como trabalhador, para
instituicdo HU e na perspectiva de qualidade para a sociedade?
Que melhorias podem ser sugeridas para a gestao hospitalar no HU?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da
pesquisa de Dissertacdo de Mestrado em Administra¢do da UFSC, intitulado(a)
adesdo do Hospital Universitario da UFSC a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares: um estudo de caso sobre mudan¢a organizacional na
percepgiio dos gestores e servidores, conduzida por Gisele Serafim Cardoso dos
Santos.

Este estudo tem por objetivo analisar os impactos da mudanca
organizacional referente a troca de gestdo pdblica para uma organizacéo de direito
privado, no Hospital Universitario Federal, localizado em Santa Catarina.
Observa-se que esta pesquisa esta pautada na Resolucéo n° 510/2016 de acordo
com o CNS (Conselho Nacional de Satde).

Vocé foi selecionado(a) por participar da gestdo do Hospital Universitario
ou por ser trabalhador do hospital, de acordo com o organograma disponivel no
site do HU/UFSC.

Sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou
retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Com a participagdo da pesquisa e o0 carater de anonimato no decorrer do
resultado do trabalho, os riscos para os participantes s&o minimos. Ressalta-se
que o pesquisador tomara todas as medidas cabiveis para assegurar tal anonimato
durante a realizagéo da pesquisa e posteriormente ap6s sua divulgagdo na forma
de dissertagdo e/ou artigo cientifico. Para 0 mesmo todos os participantes desta
pesquisa serdo nominados aleatoriamente com a letra P e um nimero de 01 a 10.
Além disso, na divulgagdo da referida pesquisa ndo sera informado quaisquer
fatos e/ou comentérios que venham a identificar direta ou indiretamente o
entrevistado(a). Apesar do risco minimo, caso haja alguma divulgacdo o(a)
entrevistado(a) podera entrar em contato diretamente com o pesquisador, a fim
de definirem juntos a resolucdo mais adequada para o caso.

Lembrando que esta participacdo ndo € remunerada, nem implicard em
gastos financeiros aos participantes. Se necessario, eventuais despesas de
participacdo, como passagem, por exemplo, podem ser custeadas ou ressarcidas
pela pesquisa.

Os beneficios de participar da pesquisa é contribuir com estudos tedricos
e praticos no ramo da gestéo hospitalar, envolvendo mudancgas organizacionais,
aprofundando os processos da administragdo publica em suas novas formas de
gerenciar.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em participar da entrevista,
respondendo as questdes levantadas pelo roteiro de entrevista, de acordo com o
objetivo. O entrevistador sera a propria pesquisadora, e sera realizado
possivelmente no ambiente de trabalho do participante, sua duracdo deve durar
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em média 50 minutos, dependendo de cada resposta. Para que se possa ter o
aproveitamento melhor do registro da entrevista, sera gravado um 4udio para
transcrever as entrevistas.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e nédo serdo
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagao.
Destaca-se também a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, conforme Artigo 17, item I, da Resolugédo n° 510/2016.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem
qualquer identificacdo de individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel.

Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador
responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH,
onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo nele, agora
ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel:

Gisele Serafim Cardoso dos Santos

Email: gica.agata@bol.com.br

Telefone: (48) 3664-7247/98403-8758

Endereco: Rua Santos Saraiva, 1284, bl b3, apto 203 — Estreito,

Florianopolis, SC. Cep: 88070-101.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC - CEPSH. O CEPSH é um 6rgéo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O mesmo
esta localizado no seguinte endereco: Prédio Reitoria Il, 4%ndar, sala 401,
localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianépolis.
Telefone para contato: 3721-6094. Email: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Declaro que entendi o0s objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa, e que concordo em participar.

, de de

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do(a) Participante
Gisele Serafim Cardoso dos Santos



