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RESUMO

Trata-se de estudo que buscou analisar os impactos das mudangas promovidas pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) na gestdo e nos servigos de saude do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE). Os Hospitais Universitarios
Federais (HUFs) exercem um papel de destaque no pais, ja que sao responsaveis por grande
parte dos procedimentos de média e alta complexidade no ambito do SUS e pela formagao de
um expressivo numero de profissionais de saude. Apesar disso, a partir da década de 1990,
essas unidades hospitalares passaram a enfrentar um alarmante quadro de crise, caracterizado
por quadro de servidores insuficientes, instalagdes fisicas deficientes e subutilizacdo da
capacidade instalada para alta complexidade. A EBSERH ¢ uma empresa ptblica que foi criada
para sanar a crise destes hospitais através da modernizagao de sua gestdo. Em dezembro de
2013, o HC-UFPE aderiu a EBSERH sob a justificativa de experimentar melhorias
organizacionais. Decorridos oito anos dessa adesdo, a énfase da presente pesquisa recaiu na
analise dos impactos das mudangas promovidas pela empresa na gestao e nos servigos de satde
do referido hospital. A pesquisa se caracteriza como exploratoria e descritiva e a coleta de dados
se deu através de documentos e entrevistas semiestruturadas com gestores do hospital.
Analisaram-se as mudangas na estrutura organizacional, os principais procedimentos de gestao
implementados pela EBSERH, além de alguns niimeros referentes ao desempenho dos servigos
de satide do HC-UFPE, a partir da gestao da empresa. Os resultados evidenciaram que a gestao
da EBSERH tem gerado impactos positivos no HC-UFPE, como ganhos de autonomia,
modernizacao hospitalar, otimizagdo do processo de informacao, reativagao e a ampliagao de
diversos servigos, assim como aumento progressivo da producdo assistencial do hospital. No
entanto, as melhorias tém sido gradativas, e dependem de um trabalho de acompanhamento
permanente das agdes empreendidas. Apesar dos impactos positivos, detectou-se que nem todos
os problemas de gestao foram solucionados pela EBSERH. Além do que, novos problemas
também surgiram, como a auséncia da operacionalizacdo pratica de algumas estruturas
implementadas e a instabilidade das regras. Os resultados obtidos neste estudo podem servir
para nortear o processo de mudangas que esta em curso no hospital.

Palavras-chave: modelos de gestao; reforma administrativa; hospital universitario, EBSERH.



ABSTRACT

This is a study that sought to analyze the impacts of the changes promoted by the Brazilian
Company of Hospital Services (EBSERH) in the management and health services of the
Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco (HC-UFPE). The Federal
University Hospitals (HUFs) play a prominent role in the country, as they are responsible for
most of the medium and high complexity procedures within the SUS and for training a
significant number of health professionals. Despite this, from the 1990s onwards, these hospital
units began to face an alarming crisis situation, characterized by insufficient staff, deficient
physical facilities and underutilization of installed capacity for high complexity. EBSERH is a
public company that was created to solve the crisis of these hospitals through the modernization
of their management. In December 2013, HC-UFPE joined EBSERH on the grounds of
experiencing organizational improvements. Eight years after that adhesion, the emphasis of this
research fell on the analysis of the impacts of the changes promoted by the company in the
management and health services of the referred hospital. The research is characterized as
exploratory and descriptive and data collection took place through documents and semi-
structured interviews with hospital managers. Changes in the organizational structure, the main
management procedures implemented by EBSERH, were analyzed, in addition to some figures
referring to the performance of the health services at HC-UFPE, based on the company's
management. The results showed that the management of EBSERH has generated positive
impacts on HC-UFPE, such as gains in autonomy, hospital modernization, optimization of the
information process, reactivation and expansion of various services, as well as a progressive
increase in the hospital's care production. However, the improvements have been gradual, and
depend on permanent monitoring of the actions undertaken. Despite the positive impacts, it was
detected that not all management problems were solved by EBSERH. In addition, new problems
also emerged, such as the lack of practical operation of some implemented structures and the
instability of the rules. The results obtained in this study can serve to guide the process of
changes that is underway in the hospital.

Keywords: management models; administrative reform; universitary hospital; EBSERH.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ apontado como umas das grandes
politicas publicas pos-redemocratizagdo, mas também ¢ considerado um modelo de gestdo
publica burocratizado e lento (CORREIA, 2015).

O SUS ¢ composto por diversas instituigdes publicas e privadas e ¢ regulado pela Lei
n° 8.080/90. De acordo com essa lei, os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) fazem parte
desse sistema, no entanto preservam o vinculo administrativo com as instituicdes de ensino a
que estao vinculados em relagdo ao patrimonio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensao.

Os HUFs participam de forma significativa do SUS. Eles representam 10,3% dos
leitos, 25,6% dos leitos de UTI, realizam 50% das cirurgias cardiacas e neurologicas, e 70%
dos transplantes (LOPEZ, 2005). Esses hospitais sdo responsaveis por grande parte dos
procedimentos de alta complexidade do pais e pela formagdo de um expressivo nimero de
profissionais de satde.

Apesar da relevancia social dessas unidades hospitalares, elas passaram a apresentar
diversos problemas em seu funcionamento. Desde os anos de 1990, o governo federal passou a
discutir a existéncia de uma grande crise dos HUFs e a necessidade de uma mudanga radical no
formato da sua gestao (REIS; CECILIO, 2009).

O problema financeiro era o mais evidente. Hospitais vinculados as universidades
federais alegavam possuir mais de R$ 300 milhdes em dividas, acumuladas por meio de suas
fundacdes de apoio (BRASIL, 2004). Essa crise tem origem, principalmente, na integragao
dessas institui¢cdes ao SUS e no consequente aumento da demanda a satide, sem o proporcional
aumento de recursos € a contratagdo de novos funcionarios (GOMES, 2012).

A crise nesses hospitais intensificou-se nos anos 2000, levando o governo a publicar,
em 12 de maio de 2003, a Portaria Interministerial MS/MEC/MCT/MPOG n° 562/2003, que
criou uma comissdo interinstitucional com representantes do Governo e da sociedade civil
organizada. O objetivo dessa Comissdo era avaliar e diagnosticar a situagdo dos HUFs, com o
intuito de reorientar e formular a Politica Nacional para o setor (BRASIL, 2003).

Nesse contexto, foi-se consolidando a percepc¢ao de que a crise dos HUFs tinha véarios
determinantes que ultrapassavam a crise financeira, a mais evidente e discutida. Exigia-se
pensar outros determinantes através de um processo de andlise mais elaborado da crise,

compreendida como cronica, percebida de diferentes maneiras pelos distintos atores
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envolvidos. A solugdo para a crise, portanto, ndo poderia ficar restrita ao aumento de recursos
financeiros. Assim, o governo chegou a conclusdo que para enfrentd-la em suas diversas
dimensdes era necessario a formulacdo de uma politica global consistente (BRASIL, 2004).

A partir de entdo, concentraram-se esforg¢os na tentativa de recuperar essas importantes
instituicdes de saude. Em 2010, para dar continuidade as a¢des que visavam a reestruturacao
dos HUFs, foi elaborado o Decreto n® 7.082/2010, que instituiu o Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), cuja inten¢do era criar
condigdes materiais € institucionais para que os HUFs pudessem desempenhar plenamente suas
funcdes na dimensao de ensino, pesquisa, extensdo e também na assisténcia a saude (BRASIL,
2010a).

Uma das agdes desse programa foi a criagdo, em 2011, da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) como uma alternativa do governo federal para solucionar os
problemas enfrentados na gestdo desses hospitais. A EBSERH foi criada pela Lei n°
12.550/2011 no primeiro mandato do governo Dilma Rousseff com a missdo de sanar a crise
dos HUFs através da reestruturagdo e modernizagdo da sua gestao.

Desse modo, percebe-se que a crise instalada nos HUFs apontou para alternativas que
giram em torno da importancia da gestdo e que levam em consideragao que os entraves da saude
publica ndo se limitam a caréncia de recursos. Pautando-se nas influéncias da reforma gerencial
da década de 1990, o governo atribuiu a ineficiéncia e a ineficacia dos servigos publicos de
saude ndo soO a escassez de recursos humanos, materiais ¢ financeiros, mas também ao modo
burocratizado com que esses servigos estavam sendo gerenciados.

A reforma gerencial, idealizada pelo professor Luiz Carlos Bresser Pereira e inspirada
em ideais neoliberais, pretendeu desburocratizar o aparelho estatal brasileiro, dando-lhe novo
vigor e celeridade visando contemplar os padrdes impostos pela globalizacdo e,
consequentemente, para melhorar a prestacao de servigos publicos. A administragdo publica
passou a nortear-se precipuamente pela busca de resultados.

Naquele momento, entendia-se urgente a necessidade de modernizar o burocratico e
custoso Estado brasileiro. Cabia, portanto, a substituicao da administragao publica burocratica
pela administragdo publica gerencial, responsavel por apresentar caracteristicas empresariais
dentro do setor publico. Com vistas a obter resultados, recomendava-se a flexibilizagdo do
regime juridico publico enquanto estratégia (BRESSER-PEREIRA, 2009).

A referida reforma administrativa trouxe o principio da eficiéncia e noc¢des de eficacia
e efetividade para a administracdo publica. Em consequéncia, as organizacdes publicas

passaram a assimilar novas metodologias voltadas aos resultados. Nesse sentido, surgiram
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algumas propostas de modelos de gestdo para o setor publico pautadas na natureza juridica do
direito privado, como as Organizagdes Sociais (OS), as Organizagdes Sociais de Interesse
Publico (OSCIP) e as Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDP).

Em 2011, a EBSERH surge com a promessa de apresentar um processo de gestao
associado ao controle e a eficiéncia. Sob o escopo de garantir melhorias na gestao e nos servigos
prestados pelos HUFs, ela também se apropria de técnicas gerenciais associadas aos moldes das
empresas privadas. Conforme Greiling (2006), entre as formas utilizadas para o alcance da
eficiéncia na prestagdo dos servigos publicos pode-se destacar a avaliagdo de desempenho. Com
base nisso, a empresa se propde a realizar um processo sistematico de monitoramento e
avaliagdo de seus resultados.

O conceito de eficiéncia ¢ complexo e varia de acordo com a dimensado analisada. A
eficiéncia, articulada a outros dois conceitos - eficacia e efetividade, é utilizada como referéncia
para avaliar os resultados e processos de uma organizac¢ao. Para Antico e Jannuzzi (2006, p.19),
a avaliacdo requer o dimensionamento do nivel de utilizacdo de recursos frente aos custos em
disponibiliza-los, do grau de cumprimento dos objetivos e da efetividade social.

E de se perquirir, no entanto, como a figura juridica de empresa publica ha de se
comportar na seara do gerenciamento hospitalar. Segundo Schneider (2014), no século XXI, a
gestdo na area de satide ¢ mais complexa do que em qualquer outra area. Essa complexidade
da-se por diversos motivos: o aumento progressivo na demanda dos hospitais devido ao
aumento da populacdo idosa e o continuo aumento de pacientes com doencas cronicas;
demandas gerenciais que exigem conhecimentos especificos na gestao dos recursos humanos e
fisicos; divergéncias entre a subcultura médica e a administrativa; deficiéncia na comunicagao;
definigdo pouco precisa dos processos de trabalho (ARAUJO; FARIAS, 2017).

A presenca de fatores externos como a contengdo de custos dos agentes financiadores
do sistema e a exigéncia por parte dos consumidores por atendimento de alta qualidade também
dificulta o gerenciamento hospitalar (HAMES, 1991). Souza e Scatena (2010) atentam para a
complexidade inerente a prestacdo de servigos hospitalares e o alto volume financeiro que a
sociedade emprega na manutenc¢ao dos servigos de satde no Brasil, motivos suficientes para a
busca de mecanismos que auxiliem na conquista de dois objetivos fundamentais no segmento:
a qualidade dos servigos e o emprego eficiente dos recursos.

Atualmente, a rede de hospitais universitarios federais ¢ formada por 50 hospitais
vinculados a 35 universidades federais. Destes, 40 hospitais estao vinculados a Rede EBSERH
(EBSERH/SEDE, 2020). Desse modo, ¢ instigante o desafio de compreender como essa nova

roupagem personificada no instituto juridico de empresa publica de personalidade juridica de
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direito privado tem impactado a gestdo e os servigos nos hospitais que aderiram ao contrato
com a empresa.

Este trabalho tem como objeto de andlise os impactos das mudangas promovidas pela
EBSERH na gestao e nos servigos de satide do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC-UFPE), no periodo de 2014 a 2021. Destaca-se que o final deste periodo
foi marcado pela pandemia da Covid-19, causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A rapida disseminagao do novo coronavirus provocou o status
de transmissao comunitaria em nivel mundial, tendo sido declarada a pandemia em 11 de margo
de 2020 pela Organizagdo Mundial de Satde.

Em todo o mundo, inumeras medidas de restri¢do para a diminui¢cdo da contaminagao
foram tomadas. No Brasil, houve a suspensao de diversas atividades presenciais para evitar o
contagio, permanecendo em funcionamento apenas atividades indicadas como essenciais.
Seguindo as medidas e orientagdes de prevencdo de contdgio implementadas pelos orgios
politicos, e tendo que prestar atendimento a pacientes acometidos pela COVID-19, as
instituicdes de saude se adaptaram e priorizaram o0s casos mais urgentes de pacientes,
suspendendo os atendimentos presenciais de casos eletivos como consultas, cirurgias e apoio
de diagnostico (FEHOSUL, 2020). Este ¢ um dado que precisa ser considerado neste trabalho.

O HC-UFPE ¢ um hospital muito importante para a populagdo do estado de
Pernambuco e da regido Norte/Nordeste de modo geral, ja que ¢ referéncia para atendimentos
de média e alta complexidade da rede de satde no ambito do SUS (NUTES-UFPE, 2021). E,
ainda, um o6rgao suplementar vital para a UFPE e para o apoio a pesquisa, ao ensino ¢ a
extensao, a docentes ¢ discentes do Centro de Ciéncias da Saude (CCS).

A escolha do referido hospital para esse estudo deu-se em virtude, também, das suas mas
condi¢des quanto aos elementos estruturais internos relacionados aos processos de administracao,
conforme se observa no dossi¢ elaborado pelo sindicato dos técnicos administrativos da UFPE
(SINTUFEPE, 2013). Essas condi¢des interferiam diretamente na prestacdo dos servicos do
hospital. A partir de janeiro de 2014, a EBSERH passou a gerir o HC-UFPE e a desenvolver um
plano de reestruturacdo, construindo um novo modelo de gestao.

No campo académico, a criacdo da EBSERH incitou a realizacao de diversos estudos.
Entre os que apresentam alguma conexdo com a presente pesquisa pode-se destacar: Gurgel
(2016) que buscou analisar as mudangas no desempenho do Hospital Universitario Onofre
Lopes-RN, apos a adesao a EBSERH; Mayer (2018) que analisou os impactos nos niveis de

eficiéncia no Hospital Universitario de Santa Maria-RS, fazendo um comparativo entre o
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cenario anterior e o posterior a contratacdo da EBSERH; Lima (2018) que estudou a eficiéncia
da gestdo da EBSERH na administragdo do Hospital Universitario Lauro Wanderley-PB.
Faz-se mister destacar o estudo de Barros (2014), que se propds a analisar a
implantacao da EBSERH no contexto institucional especifico do HC-UFPE. Dada a limitagdo
temporal, haja vista que o seu estudo ocorreu no primeiro ano da gestio da EBSERH no HC-
UFPE, a autora restringiu-se a analisar o processo de implantagdo da empresa no ambito do
hospital e a buscar informagdes sobre como o novo modelo de gestdo deveria interferir no

contexto institucional dessa unidade hospitalar.

1.1 JUSTIFICATIVA

Barros (2014) objetivou produzir um estudo que pudesse servir de norte para uma
futura avaliagdo quanto as mudangas organizacionais promovidas pela EBSERH neste hospital.
Como lacuna, enfatizou a necessidade de estudo posterior que intencionasse a analise dos
impactos desse modelo de gestdo adotado pelo HC-UFPE, observadas as suas particularidades.
Do ponto de vista académico, a presente pesquisa se justifica por buscar elucidar exatamente
essa lacuna.

A opg¢ao por um trabalho desta natureza decorre da importincia da avaliagdo da
implementa¢do de um modelo de gestdo que tem como objetivo otimizar o desempenho de um
hospital que presta servigos de satde essenciais no estado de Pernambuco. De acordo com Ala-
Harja e Helgason (2000), o proposito da avaliacdo ¢ determinar a pertinéncia e alcance dos
objetivos, a eficiéncia, efetividade, impacto e a sustentabilidade do desenvolvimento. A
avaliacdo deve proporcionar informagao que seja crivel e util para permitir a incorporacdo da
experiéncia adquirida no processo de tomada de decisao.

Sabe-se que o HC-UFPE ¢ um hospital de referéncia para atendimentos de média e
alta complexidade no ambito do SUS. No entanto, antes da contratacdo da EBSERH, essa
unidade hospitalar apresentava graves problemas estruturais em seu funcionamento. O
sucateamento do hospital foi a principal justificativa para a adesdo a empresa publica, que
passou a ter em seu modelo de gestdao a expectativa de solucionar os problemas organizacionais
e proporcionar melhorias na prestagao dos seus servigos.

A partir da década de 1990, com a incorporacdo das praticas gerencialistas pela
administragdo publica, a gestdo por resultados passa a orientar a prestagdo do servigo publico.
A partir de entdo, o processo de avaliacdo de um modelo de gestdo na administragdo publica ¢

ressignificado de modo a considerar medidas de desempenho efetivo € o seu necessario
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acompanhamento. Assim, ¢ de suma relevancia social estudos que se ocupem em analisar se a
execugdo de determinado modelo de gestdo publica tem correspondido as expectativas que

motivaram a sua adog¢ao. E o caso da presente pesquisa.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA

Em dezembro de 2013, o HC-UFPE aderiu a EBSERH sob a justificativa de
experimentar melhorias organizacionais, sobretudo no que se refere ao refor¢co de recursos
humanos e a simplificagdo de procedimentos internos a fim de garantir celeridade e diminui¢ao
da burocracia administrativa. Em decorréncia do transcurso de oitos anos dessa adesdo,
detectou-se a viabilidade e a pertinéncia de um estudo cujo objetivo fosse analisar os impactos
das mudangas promovidas pela EBSERH na gestdo e nos servigos de saude do supracitado
hospital.

Para esse estudo, considerou-se como questoes importantes os processos de mudancgas
no que diz respeito a reestruturacao hospitalar e os seus impactos na gestdo e nos servigos de
saude. Em suma, a andlise recaiu nos impactos do modelo de gestdo implementado pela
EBSERH no HC-UFPE. Para tanto, buscou-se coletar dados capazes de demonstrar se as
mudangas promovidas pela empresa publica impactaram positivamente a gestao e 0s servigcos
de satide no hospital.

Esta pesquisa fez uso de documentos (organogramas, portarias, fotos, regimentos,
relatorios, entre outros) e pesquisas de campo junto aos gestores do hospital, a fim de
possibilitar um comparativo entre a estrutura organizacional que existia antes da gestdo da
EBSERH e a que passou a existir apos a adesao da empresa. Além disso, objetivou trazer os
principais procedimentos de gestdo implementados no hospital e os seus impactos, na visao dos
gestores. Buscou-se também analisar alguns nimeros do hospital referentes ao desempenho dos

servicos de saude, a partir da gestdo da EBSERH.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 traz o direito a vida como sendo o bem mais
importante da pessoa humana, € em seu artigo 196 tutela a saude como um direito de todos e

um dever do Estado (BRASIL, 1988). Em que pesem os postulados normativos acerca da
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garantia e da efetivacdo dos direitos relacionados a saude no Brasil, a situacao da satde publica
no pais ainda esta longe de ser a ideal (MADEIRO, 2013).

Em decorréncia disso, as organizagdes hospitalares brasileiras de natureza publica vém
promovendo, de maneira geral, mudangas gerenciais e operacionais visando o oferecimento de
melhores servi¢os de saude. Desde a reforma gerencial da década de 1990, novos modelos de
gestdo inspirados em ideais gerencialistas passaram a integrar a administragdo publica com
objetivo de introduzir caracteristicas do setor privado na esfera ptblica e promover melhorias
na prestacao dos servicos publicos.

Logo, o questionamento referente aos impactos desses modelos de gestdo na
administragdo publica € necessario. Ao se observar os graves problemas da saude publica no
pais, percebe-se que as inovacdes de instrumentos de gestdo alavancaram diversas politicas
publicas nesse setor. Conhecer os impactos dessas politicas ¢ uma questdo de extrema
relevancia para a sociedade, uma vez que saude publica de qualidade ¢ um direito de todo
cidadao brasileiro.

O HC-UFPE ¢ um exemplo de unidade hospitalar que tem experimentado os efeitos
de um novo modelo gerencial em sua gestdo. Ele passou por um longo periodo de crise,
caracterizada por quadro de servidores insuficientes, instalacdes fisicas deficientes e
subutilizacdo da capacidade instalada para alta complexidade (SINTUFEPE, 2014). Em
dezembro de 2013, esse hospital aderiu @ EBSERH, uma empresa publica de personalidade
juridica de direito privado, com o objetivo de modernizar a sua gestao e proporcionar melhorias
na prestacao dos seus servigos.

Se por um lado havia realmente a necessidade de modernizagdo da gestdo do HC-
UFPE e a EBSERH, naquele momento, apresentava-se como a unica saida para isso. Por outro,
havia a resisténcia da comunidade universitaria e dos sindicatos dos servidores a adesdo a
empresa, sob argumentos pautados numa possivel privatiza¢ao ou terceirizacdo da gestdo do
hospital universitario. Acontece que a criagdo da EBSERH foi alvo de polémicas e divergéncias
que perduraram durante o processo de sua implantacdo nos HUFs.

Levando-se em conta os graves problemas estruturais desse hospital no periodo que
antecedeu a contratacdo da empresa ¢ a adesdo a ela como possivel solugdo para esses
problemas, assim como o cendrio de duvidas e criticas que permeou o processo de sua
implantacdo nessa instituicdo, decorridos oito anos, a questdo que motivou o desenvolvimento
dessa pesquisa foi responder a seguinte pergunta: Como as mudanc¢as promovidas pela

EBSERH no HC-UFPE tém impactado a gestao e os servicos de satide do hospital?
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar os impactos das mudangas promovidas pela EBSERH na gestdo e nos

servicos de saude do HC-UFPE.

1.4.2 Objetivos Especificos

1- Analisar as mudangas promovidas na estrutura organizacional do HC-UFPE, a partir
da gestdo da EBSERH;

2- Verificar os principais procedimentos implementados pela EBSERH na gestao do
HC-UFPE e os seus impactos nos servigos de saude do hospital,

3- Elaborar e disponibilizar relatorio técnico de recomendagdes de intervencdo na

estrutura organizacional do HC-UFPE.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O presente estudo encontra-se estruturado em cinco capitulos. Além desta introdugdo
referente ao capitulo primeiro, a dissertagdo estd dividida da seguinte forma: o segundo capitulo
apresenta a revisao da literatura, onde sao discutidos os temas mais relevantes para o presente
estudo; o terceiro capitulo abrange o detalhamento dos procedimentos metodoldgicos que foram
necessarios para o alcance dos objetivos pretendidos; o quarto capitulo dedica-se a andlise,
interpretacdes e discussdes dos resultados da pesquisa; o quinto apresenta as consideragdes
finais; por fim, sdo apresentadas as referéncias utilizadas no desenvolvimento da pesquisa. No
Apéndice G desta dissertagao esta o Relatorio Técnico de recomendagdes de intervencdo na

estrutura organizacional do HC-UFPE.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONTEXTO HISTORICO E SOCIAL QUE CULMINOU NA CRIACAO DA EBSERH
2.1.1 O SUS e a crise dos Hospitais Universitarios Federais

A CF de 1988 atribuiu ao direito fundamental a vida um valor soberano e, por isso, em
seu artigo 196 trouxe a garantia de que a saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado.
Ademais, ela assegurou condi¢cdes minimas de sobrevivéncia aos cidaddos e prescreveu
condigdes bésicas que devem ser garantidas pelo Estado. Para tanto, instituiu o Sistema Unico
de Satde (SUS) com o objetivo de tornd-lo um sistema de satide descentralizado, integral e com
maior participagdo social (BRASIL, 1988).

O publico-alvo do SUS sdo os mais de 200 milhdes de brasileiros, que usufruem de
servicos nos mais variados niveis. Os servigos vao da vacina¢ao no posto de saude ou do
atendimento do SAMU até o de mais alto custo, como o tratamento para o cancer. Segundo
dados do Ministério da Satide (MS), anualmente, sdo realizados em média 4,1 bilhdes de
tratamentos ambulatoriais, 1,4 bilhdo de consultas médicas, 11,5 milhdes de internagdes, 19
milhdes de procedimentos oncologicos. O SUS ¢ ainda responséavel por 98% do mercado de
vacinas e pela realizacdo de 95% dos transplantes de 6rgaos (BRASIL, 2015).

O SUS ¢ universal, atende toda a populagao brasileira, com financiamento publico e
de forma gratuita. E considerado um dos maiores sistemas publicos de satide existentes. Apesar
de sua importancia e dos nimeros significativos mencionados no paragrafo anterior, ele ainda
precisa avancar em muitos aspectos. Ha problemas relacionados a superlotagdo de hospitais, a
demora na fila de atendimento, a auséncia de medicamentos e a precariedade da infraestrutura
de unidades de saude (MADEIRO, 2013).

O SUS ¢ composto por diversas institui¢cdes publicas e privadas, inclusive os Hospitais

Universitarios Federais (HUFs), como afirma a Lei n® 8.080/1990:

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Satide (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em rela¢ao ao patrimonio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas instituigdes a que estejam vinculados
(BRASIL, 1990).

O elevado nivel de precarizagao desses hospitais destacou-se nos debates sobre a
situacdo da satde publica no pais. Os HUFs estdo consolidados no Brasil desde o século XIX,

mas foi na década de 1990 que essas instituicdes protagonizaram a expansao de um quadro de
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crise. Para melhor entender como esses hospitais chegaram a essa situagdo, ¢ importante
conhecer a sua origem e historia (LIMA, 2004).

Até a década de 1980, os hospitais universitarios tinham a unica missao de serem
hospitais-escola. Com o advento da Constituicao de 1988, promulgada em meio ao movimento
pela reforma sanitaria e sob o ideal de que todos sdo iguais perante a lei, houve a criagdo do
Sistema Unico de Saude e a partir de entdo os HUFs passaram a integrar a rede do SUS. Nesse
momento, deixaram de possuir como finalidade exclusiva o ensino e comprometeram-se a ser
referéncia também na assisténcia a saude.

Logo, passaram a ter como finalidade exercer o ensino, a pesquisa e a extensao por
meio da assisténcia a saide. Os HUFs tornaram-se duplamente complexos, pois 0 Ministério
da Educacao (MEC) ¢ responsavel pelo patrimonio e pela despesa de pessoal dessas
institui¢des, enquanto ao Ministério da Satde (MS) cabe os valores repassados mediante
pactuagdo de metas de satide publica com o governo federal ou estadual. Nota-se, entdo, uma
dualidade de custeio e financiamento dessas instituigoes (PILOTTO, 2008).

Os HUFs exercem um papel importante na comunidade inserida, visto sua escala,
dimensionamento e custos projetados a partir da alta concentracao de recursos humanos, fisicos
e financeiros. No campo académico, sdo responsaveis por grande parte das pesquisas clinicas
na area biomédica e pela formacdo de um expressivo numero de profissionais de satde, em
nivel de graduagdo e pods-graduagdo. No SUS, sdo referéncia em atendimentos de alta
complexidade (REIS; CECILIO, 2009).

Entretanto, essas institui¢des hospitalares pouco a pouco se afundaram em uma crise
de grandes proporcdes. Passaram a apresentar quadros de servidores insuficientes, instalagdes
fisicas deficientes e subutilizacdo da capacidade instalada para alta complexidade. Esse cenario
contribuiu para o fechamento de leitos e servigos, assim como para contratagdes irregulares de
mao de obra terceirizadas. Esse panorama viria a ser chamado de ‘“crise dos hospitais
universitarios federais” e passou a preocupar o governo (SODRE, 2013, p. 366).

Segundo dados do MEC, a cada ano era maior o nimero de leitos desativados nessas
institui¢cdes sob a justificativa de escassez do quadro de pessoal, reflexo de varios fatores:
auséncia de concursos publicos por parte do MEC; a ndo responsabilizagao do MS pela mao de
obra desses hospitais no que tange a assisténcia; a defasagem dos salarios oferecidos; o nao
planejamento do governo para o elevado nimero de aposentadorias; e o nivel de adoecimentos
e consequente afastamentos dos funcionarios (RIBEIRO et al., 2010).

Além do insuficiente contingente de servidores, cabe destacar a precarizacdo das

relacdes de trabalho. Muitos eram os profissionais dos HUFs que estavam sob regimes precarios
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e/ou desregulamentados. Toda essa conjuntura (insuficiéncia de pessoal e as diversas formas
de vinculos trabalhistas) contribuiu significativamente para a ineficiéncia e ineficacia dos
servicos. A multiplicidade de vinculos gera reflexos nos processos de trabalho, seja no aspecto
legal dessas contratacdes, seja nas diferentes relagdes entre empregado e empregador
(MACHADO, 2005).

Diante de toda essa situacao e da pressdo dos 6rgdos de controle, o MEC apontou o
alto nivel de endividamento dos HUFs e indicou que eles acumulavam um déficit de mais de
R$ 300 milhdes (BRASIL, 2004). Esse endividamento decorreu principalmente da contratagao
de pessoal terceirizado de forma direta pelos proprios hospitais, devido a auséncia de realizagao
de concurso publico por parte do MEC para a contratagdo de profissionais regidos pelo Regime
Juridico da Unido (RJU) (MARTINS, 2011).

Desse modo, a caréncia de recursos humanos obrigou esses hospitais a investirem a
verba que recebiam do Ministério da Satde e que deveria ser empregada exclusivamente na
assisténcia a saide em contratos com institui¢des que ofereciam mao de obra terceirizada, uma
vez que o MEC ndo vinha se responsabilizando devidamente pela despesa de pessoal dessas
institui¢des. Em sua maioria, os HUFs ndo conseguiram honrar seus compromissos € acabaram
contraindo inimeras dividas.

Em suma, a integragcdo dos hospitais universitarios ao SUS e a consequente ampliagdo
na area de atendimento a saude acarretou o crescimento da oferta e da demanda de atendimento
nos HUFs, que nao foi acompanhado por aumento de recursos, tampouco pela contratagao de
funcionarios (GOMES, 2012, p. 36).

Logo, a crise dessas organizagdes hospitalares com seu quadro de déficit acumulado
foi atribuida, na versao do movimento sindical, ao abandono pelas esferas governamentais e a
utiliza¢ao dos recursos do SUS na manutengdo de pessoal terceirizado. O movimento afirma
que na maioria dos HUFs faltava planejamento da gestao para a solug¢ao dos diversos problemas
(XX CONFASUBRA, 2009 apud MARTINS, 2011).

Perpassa por esse quadro uma importante caracteristica dos HUFs: a gestdo por meio
da improvisagao. Isso fica evidente na diversidade de vinculos trabalhistas, bem como na gestao
dos recursos e na auséncia de espacos coletivos e permanentes para o planejamento das agoes.
E nesse contexto que a precarizagdo dessas unidades hospitalares contribuiu significativamente
para o resgate dos ideais da reforma gerencial da década de 1990 como possivel alternativa para

a crise desses hospitais.



2.1.2 Resgate da Reforma Gerencial no SUS

O processo de redemocratizacao no final da década de 1980 exerceu forte influéncia
no setor publico brasileiro, trazendo mudancas estruturais importantes. Isso resultou, em
meados da década de 1990, na adog@o de um modelo administrativo gerencial em detrimento
da chamada Administragio Publica Burocritica. Esse novo modelo gerencial possui
caracteristicas como a autonomia e a descentralizacao e tem como principal objetivo tornar as
organizagOes publicas semelhantes as organizagdes privadas (BRESSER-PEREIRA, 2009).

No Brasil, a reforma do Estado comegou em meio a uma grande crise econdmica, que
chegou ao auge em 1990 com o episddio da hiperinflacdo. A partir de entdo, problemas
considerados cruciais como o ajuste fiscal, a privatizagdo e a abertura comercial sdo entdo
atacados de frente. A reforma gerencial, entretanto, s6 se tornou um tema central no Brasil em
1995, apos a eleig¢ao e a posse de Fernando Henrique Cardoso (FHC).

A avaliacdo desse governo era de que o Estado vivia uma crise fiscal que tinha entre
suas causas o carater rigido e burocratico da administracao publica. A ideia era que para
efetivamente ser capaz de atender as demandas crescentes da sociedade, era preciso que o
Estado se reorganizasse no sentido de adotar critérios de gestdo capazes de reduzir custos,
buscar maior articulacdo com a sociedade, definir prioridades democraticamente e cobrar
resultados (BRESSER-PEREIRA, 1998).

De acordo com Pinheiro e Rocha (2012), essa mudanga de postura foi espelhada nas
experiéncias de outros paises, principalmente EUA e Inglaterra, que refletiram mudangas na
gestdo da coisa publica e em um paradigma que ficou conhecido como Nova Gestdo Publica
(NGP). O principal diferencial da NGP ¢ justamente o foco orientado aos resultados,
incorporando a l6gica de fazer mais com o minimo de recursos possivel e utilizando ferramentas
e metodologias advindas do setor privado.

Essa mudanga foi amparada em preceitos ideoldgicos fundamentados sobre uma base
neoliberal, que defendiam que para aumentar a eficiéncia e eficacia da maquina publica o
Estado deveria descentralizar ou desestatizar suas atividades (SOUTO, 2000). Foi com base
nesses preceitos que o governo FHC privatizou inimeras estatais ¢ passou a entender que o
papel do Estado na economia deveria atuar prioritariamente na regulacdo do mercado, na
alocagdo de recursos, em parcerias € no fomento economico (MOREIRA NETO, 2005).

A partir de entdo, a reforma do Estado no Brasil culminou numa vasta producdo
legislativa que corporificou instrumentos de gestdo publica derivados de um projeto intitulado

Plano Diretor da Reforma no Aparelho do Estado (BRESSER-PEREIRA, 1998). E importante
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destacar que os ideais que motivaram tal reforma, ainda que de forma mais amena, mostram-se
ainda presentes na atual conjuntura e que as inovagdes legislativas que buscam colocéa-los em
pratica continuam a surpreender.

Uma das principais consequéncias da reforma administrativa se deu com a aprovagao
da emenda constitucional n° 19, de 04 de junho de 1998. Ela estabeleceu a adogao do principio
da eficiéncia na administra¢do publica brasileira e possibilitou a ado¢do de inimeras inovagdes
na seara publica. O conceito de eficiéncia ¢ complexo e varia de acordo com a dimensao
analisada, mas de modo geral a eficiéncia estd ligada a melhor utilizagdo dos recursos para
atingir determinado objetivo.

Para Motta e Pereira (1980), a eficiéncia ¢ a coeréncia dos meios em relacdo aos fins
visados. Para Rua (1999), o conceito esta vinculado prioritariamente a produtividade. Por sua
vez, Nassuno (1999) associa a nogao de eficiéncia na seara publica ao melhor uso de recursos
para atender ao interesse publico. Maximiano (2011) segue a mesma linha desse autor ao
considerar eficiéncia como auséncia de desperdicio, uso econdmico dos recursos, menor
quantidade de recursos para produzir melhores resultados.

A eficacia esta associada a capacidade de realizar resultados, ao grau de realizagdo dos
objetivos e a capacidade de resolver problemas. Entretanto, Bio (1996, p. 22) vincula a eficacia
a eficiéncia: “A eficicia depende ndo somente do acerto das decisdes estratégicas e das a¢des
tomadas no ambiente externo, mas também do nivel de eficiéncia”.

Modernamente, a literatura especializada achou por bem incorporar um terceiro
conceito. Trata-se da efetividade, especialmente valida para a administragdo publica. A
efetividade, na area publica, afere em que medida os resultados de uma agao trazem beneficio
a populagdo. Ela ¢ mais abrangente que a eficécia, na medida em que esta indica se o objetivo
foi atingido, enquanto a efetividade mostra se aquele objetivo trouxe melhorias efetivas para a
populagdo visada (TORRES, 2004).

Com a reforma do Estado, em 1995, as organizac¢des publicas passaram a assimilar
novas metodologias voltadas aos resultados. Destarte, o gestor publico abandona o pardmetro
dos aspectos procedimentais e adota o pardmetro do melhor resultado (MELLO, 2012). Desse
modo, o Estado passa a focar no atendimento das necessidades basicas sociais e passa a adotar
medidas que podem ser consideradas mecanismos que viabilizaram a flexibiliza¢cdo do regime
juridico publico. Argumentava-se que a ado¢do de modelos gerenciais menos burocraticos e
mais flexiveis proporciona melhorias na prestacao de servigos ao publico.

A reforma gerencial, mediante a introducdo da figura do contrato de gestdo, trouxe a

preocupagdo com a avaliacdo do desempenho das organizacdes publicas. A preocupacdo com
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a melhoria do desempenho se refletiu ndo s6 na inclusdo do principio de eficiéncia na
administragdo publica, como também na criagdo de novos modelos de gestao publica pautados
na figura do contrato de gestdo. O contrato de gestdo ¢ um instrumento em que ha a troca de
flexibilidades por resultados, o que necessariamente implica na medi¢ao ¢ na avaliagdo do
desempenho em relagdo ao pactuado (SUZUKI; GABBI, 2009).

A partir de entdo, estratégias de administracdo proprias do setor privado passaram a
ser adotadas no setor publico: otimizagdo da comunicagdo institucional; viabilizacdo da gestao
participativa com descentralizacdes, 6rgaos colegiados e instrumentos de participagao social;
implementagdo de orgdos de controle, como auditorias; elaboracdo de planejamentos
estratégicos; busca de produtividade com a aplicagdo de técnicas de qualidade de vida no
trabalho e agdes de capacitagdes continuas; remuneragdes atrativas; qualificagao dos gestores.

No que concerne a comunicacgao, tais estratégias perpassam pelo reconhecimento de
que a comunicacdo organizacional possui pelo menos dois vieses: um formal e outro informal.
Segundo Baldissera (2009), formal ¢ aquela planejada, que realiza os processos formais de
comunica¢do da e na organizagdo, ¢ utiliza os canais formais. A informal contempla toda a
comunicacdo que se realiza nas diferentes relacdes que os sujeitos estabelecem com a
organizagdo e que ndo esta sob seu controle e, segundo o autor, esta ndo deve ser negligenciada.
Bueno (2007, p. 105) enfatiza que a nog¢do de comunica¢do em uma instituicio moderna nada
tem a ver com a no¢ao burocratica do passado, pautada em recortes exclusivamente formais e
externos. Hoje, a comunicagdo deve ser gerida de forma integral € como um recurso essencial
para o €xito de uma organizacao.

As estratégias de comunicacao estdo ligadas também ao entendimento de que em uma
organizagao centralizada (e burocratica) as pessoas situadas no topo da organizagdo estdo
distantes dos trabalhadores operacionais € dos problemas cotidianos, e os trabalhadores que
estao localizados nos niveis mais baixos geralmente se sentem frustrados por estarem fora
do processo decisorio (GIBSON; IVANCEVICH; DONNELLY, 1981). Para que uma
organizagdo esteja pronta para superar problemas na comunicacao, Nosnik (2002) alerta para a
necessidade de praticas centradas na abertura dos sistemas, na adogao de posturas dialogicas
para a construcao de redes de comunicagao cada vez mais participativas e também de um olhar
atento as inovagdes tecnologicas.

No que diz respeito a viabilizacdo da gestdo participativa no setor publico, as
estratégias pousam na ideia de que a gestdo publica deve pautar-se em um processo
multidisciplinar, que integre toda a equipe e distribua o poder e a autoridade (CARVALHO,

2009). E necessario uma atencdo e um respeito aos sentimentos e as necessidades dos
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colaboradores (LACOMBE, 2011). Além disso, segundo Rivera & Artmann (2003) a
participagdo nos processos de decisdo sdo fatores motivacionais para os profissionais
envolvidos na dindmica institucional. Para Campos (2000), ¢ necessario construir a democracia
organizacional através da garantia de acesso a informagdes, da possibilidade de tomar parte em
discussdes e na tomada de decisdo.

Para tanto, a constituicdo de 6rgdos colegiados no setor publico também materializa
principios preconizados pela reforma gerencial. O método da gestao colegiada garante que haja
um espago para uma educacao continuada em ato, havendo possibilidade para discussdo, com
participagdo de todos, possibilitando assim uma distribuicdo do poder, negociagdo e
principalmente possibilidade para resolver os problemas mais criticos (MORI; OLIVEIRA,
2014). Além disso, a disponibilizacao de mecanismos que permitam a participagao da sociedade
civil na gestao publica alinha-se aos ideais da gestao participativa e democratica, ao permitir a
representacdo de seus interesses e a fiscalizacdo de seus direitos (COELHO, 2012).

Em relagdo a implementagdo de 6rgaos de controle, esta deve ser uma prioridade de
qualquer instituicdo comprometida com a observacao dos principios da Administra¢ao Publica
e que busca ser eficiente, eficaz e transparente. Fransozi (2004) considera que a Auditoria em
orgaos publicos, por exemplo, ¢ a avaliagdo dos controles da Administragdo Publica a fim de
proteger os ativos das organizagdes e promover a eficiéncia e eficacia nas operagdes.

A inclusdo do planejamento estratégico no setor publico traz a integragao, em todos os
niveis das organizagdes estatais, do continuo processo de formulagdo, implementagdao e
avaliacdo do futuro da instituicdo com um horizonte de tempo razoavel para a obtengao dos
resultados almejados. A elaboragdo do planejamento estratégico atua como referéncia para a
tomada de decisdes sobre como estruturar e gerir os servigos publicos (BARZELAY, 2001).

No que tange a qualidade de vida no trabalho, Nadler e Lawler (1983) afirmam que a
qualidade de vida do trabalhador representa uma diversidade de fatores fisicos, tecnologicos e
sociopsicologicos que refletem no bem-estar do trabalhador e, consequentemente, na
produtividade organizacional. Na mesma esteira, de acordo com Figueiredo e D’Innocenzo
(2011), ¢ fundamental fortalecer o gestor publico, bem como toda sua equipe, por meio da
educagdo continua e capacitagao permanente.

Tendo em vista a necessidade do fortalecimento da gestdo publica por meio da mao de
obra qualificada e comprometida com os objetivos organizacionais, a partir da reforma
gerencial passou a ser importante compreender os fatores envolvidos na atracdo e retengao de
talentos. A época, Bresser Pereira (1996) defendeu a aproximagéo da situagdo dos servidores

publicos a dos empregados de empresas privadas, a criagdo de carreiras de Estado e a corregdo
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de distor¢des na metodologia remuneratdria dos servidores publicos.

Desse modo, para colocar as supracitadas estratégias em pratica, apostou-se na autonomia
da gestdo, no controle de resultados e na avaliacdo de desempenho representadas através da figura
do contrato de gestao para conferir maior eficiéncia e eficacia aos servicos publicos. Com base
nessa aposta, novos modelos de gestdo foram criados na administragdo publica. As Organizagdes
Sociais (OSs), as Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), as Fundacdes
Publicas de Direito Privado, Agéncias Executivas e Agéncias Reguladoras sdo exemplos disso
(MELO, 1999).

O processo empreendido a partir da Reforma do Estado, possibilitando a flexibilizagdo
do regime juridico publico na gestdo de servigos publicos de saude, culminou numa série de

medidas que bastante impactaram o SUS. Como afirma Gomes (2012, p. 36):

O modelo da administragéo gerencial consiste em uma gestdo semelhante a do setor
privado. Para isso, propunha uma gestdo baseada em metas e resultados, considerando
os cidaddos como contribuintes de impostos e clientes do Estado e a flexibilizagdo da
profissionalizacdo da administragdo publica enquanto estratégia. A administragao
gerencial influenciard todas as propostas de gestdo para as politicas de Satde que
surgiram apds o inicio da reforma do Estado.

Assim, tal reforma influenciou intensamente a saude publica no Brasil, pois as
inovagoes de instrumentos de gestao alavancaram diversas politicas publicas de saude visando
melhorar os seus servigos. A partir dela, a delegacao dos servigos publicos de saude para uma
organizagdo ndo governamental como uma OSCIP ou OS ¢ exemplo de uma medida que
revolucionou o SUS. As institui¢des privadas sem fins lucrativos passaram a desempenhar uma
gama de fung¢des junto as instituicdes que compdem o sistema de satde por meio da celebragao
de um contrato de gestao (OLIVEIRA, 2014).

E possivel perceber que tal reforma, inclusive, passou a demandar mudangas nos perfis
dos gestores hospitalares. Picchiai (2008) alerta que as transformag¢des impulsionadas pelo atual
mundo globalizado demandam um gestor hospitalar qualificado, representado por um
profissional que consiga corresponder as expectativas e que possa suprir as dinamicas
necessidades das institui¢des de saude. Segundo Malik e Teles (2001), no Brasil, culturalmente
a maioria dos dirigentes dos hospitais sdo médicos e enfermeiros que aprendem as fungdes
administrativas durante a execugao delas.

Mais de vinte anos apos os primeiros passos da reforma gerencial no Brasil, identifica-
se que ainda estdo em implantagdo modelos que discursam em favor de seus principios. E nesse
contexto que, com base na elaboragdo do Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais

Universitarios Federais (REHUF), o governo federal cria uma empresa publica com a finalidade
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de proporcionar aos HUFs melhores resultados na prestacdo dos seus servicos, através da

aplicacdo de modernas estratégias de gestao.

2.1.3 Programa Nacional de Reestruturac¢ao dos HUFs - REHUF

Nao existe uma Unica, nem melhor defini¢do sobre o conceito de politica publica.
Segundo Schmitter (1984, p. 34), “politica ¢ a resolucdo pacifica para os conflitos”. Dye (1984,
p. 17) sintetiza a definicao de politica publica como “o que o governo escolhe fazer ou nao
fazer”. Para Peters (1986), politica publica ¢ a soma das atividades dos governos que
influenciam a vida dos cidaddos. Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da
politica que analisa o governo a luz de grandes questdes publicas. Apds desenhadas e
formuladas, politicas publicas desdobram-se em planos, programas, projetos, bases de dados
ou sistema de informagao e pesquisas (SOUZA, 2006).

As politicas publicas em saude integram o campo de acdo social do Estado orientado
para a melhoria das condigdes de satide da populagdo. A crise dos HUFs certamente representa
um importante conflito na seara da saude publica no pais. Assim, apesar de historicamente as
diversas tentativas de reestruturacdo da gestdo dos HUFs ndo terem sido bem-sucedidas,
politicas publicas continuaram a ser implementadas com o objetivo de reestruturar esses
importantes hospitais que integram a rede do SUS.

Nesse contexto, desde a era Fernando Henrique Cardoso e do apice da reforma
gerencial em meio a efervescéncia dos ideais neoliberais na década de 1990, o governo federal
j& argumentava que a solucdo para a crise dos HUFs seria a criagdo de fundacdes estatais de
direito privado que teriam o papel de unidades gestoras desses hospitais. Tal ideia foi defendida
pelo Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao (MPOG) e pelo Ministério da Saude
(MS).

Porém, a referida proposta foi duramente criticada pelas entidades que se articulam na
defesa do projeto historico do SUS. Assim, na 13* (2007) e na 14* (2011) Conferéncia Nacional
de Saude a proposta da fundacao estatal de direito privado ndo conseguiu lograr €xito. No
entanto, restou claro que a inten¢do de implementar agcdes que descentralizassem a gestao dessas
unidades hospitalares continuou latente (DRAGO, 2011).

Ainda em 2010, para dar continuidade as acdes que regulamentam a reestruturagao dos
HUFs, foi elaborado o Decreto n°® 7.082/2010, que instituiu o Programa Nacional de

Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), o qual tem em seu texto o
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discurso de criar condigdes materiais e institucionais para que os HUFs possam desempenhar
plenamente suas fungdes na dimensdo de ensino, pesquisa, extensao e também na assisténcia a
saude (BRASIL, 2010a).

O REHUF teve um norte a partir da publicagdo, em 02 de maio, da Portaria n° 4 de 29
de abril de 2008, da Secretaria de Planejamento e Orcamento do Ministério da Educagdo. A
referida portaria foi elaborada com a finalidade de permitir que os Ministérios (MEC, MS e
MPOG) conseguissem visualizar os gastos dos hospitais universitarios, facilitando a percepgao
dos problemas enfrentados por eles para, assim, elaborar um diagndstico da situacao real e o
planejamento de um novo modelo de gestao (BRASIL, 2008a).

O diagnostico mostrou que os HUFs congregavam cerca de 5.800 docentes e
aproximadamente 72 mil alunos. Mostrou que o fator recursos humanos era uma das principais
preocupacoes na reestruturagao da proposta. O documento contabilizou 1.124 leitos desativados
devido a falta de pessoal (ANDIFES, 2009).

Outra importante questdo concerne ao financiamento dos hospitais. Pelo que se
apresenta, o financiamento dos hospitais universitarios federais ¢ uma das maiores
preocupacoes dos reitores. O custo de um hospital-escola, que oferece ensino e assisténcia ao
mesmo tempo, € cerca de 40% maior do que o de uma unidade de satde tradicional, e os valores
pagos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para atendimento ndo correspondem as reais
necessidades desses hospitais.

O REHUF propde uma nova pactuacao entre Ministérios da Educagdo e da Saude, e
ainda faz referéncia as dividas dos hospitais. Observa-se que o financiamento dos hospitais de
ensino ¢ destaque no texto do Decreto n° 7.082 que estipula a partilha igualitaria entre MEC e
MS nas despesas dos HUFs, em que Satde e a Educagdo necessitam de uma programacao
or¢amentaria, de forma a cumprir as parcelas cabiveis, respectivamente.

O decreto citado prevé as diretrizes sobre as quais o REHUF esta assentado, a saber:
instituicdo de mecanismos adequados ao financiamento, progressivamente e igualmente
compartilhados entre ministérios da Satde e Educacdo; melhorias no processo de gestdo;
adequacdo da estrutura fisica; recuperagao do parque tecnoldgico; reestruturacdo do quadro de
recursos humanos; aprimoramento das atividades e avaliacdo permanente das mesmas; e,
incorporacao de novas tecnologias no que se refere ao ensino, pesquisa e assisténcia.

Trata-se, assim, de mudancas significativas no processo de gestdo dos HUFs e que
demandam uma pactuacdo global de metas entre ministérios da Saude, Educacdo, de
Planejamento, Orcamento e Gestdo. H4, nessa proposta, um redesenho dos hospitais

universitarios, em especial no aspecto financeiro e na multi-institucionalidade que os envolve.
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O REHUF sugere, nas entrelinhas, uma alteracdo e um embate na discussdo de quem € o
responsavel pelo hospital universitario. Ao determinar a partilha entre MEC e MS, o governo
aponta para um modelo de hospital-escola em que amplia o aspecto da assisténcia.

Desse modo, ainda na tentativa de redesenho dos hospitais universitarios, o MEC junto
ao MPOG elabora a Medida Proviséria n® 520, assinada em 31 de dezembro de 2010, a qual
autoriza o Poder Executivo a criar a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
que tem, entre outras, a competéncia de administrar unidades hospitalares, bem como de prestar
servicos de assisténcia médico-hospitalar e laboratorial a comunidade, no ambito do SUS
(BRASIL, 2010Db).

A EBSERH foi criada pela Lei n° 12.550/2011 e passou entdo a ser entidade do MEC
responsavel pela gestdio do REHUF. Assim, por meio de contrato firmado com as universidades
federais que optaram por aderi-la, objetiva modernizar a gestdo dos HUFs. Ela ¢ uma empresa
publica que representa mais uma flexibiliza¢do do regime juridico publico. Porém, de forma

bastante peculiar e por isso incita uma acurada analise.

2.2 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH)

2.2.1 Natureza Juridica

Quando a sua natureza, faz-se mister observar o art. 1° da Lei n® 12.550/2011:

Art. 1°. Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa publica unipessoal, na
forma definida no inciso II do artigo 5° do Decreto-Lei n° 200, de 25 de fevereiro de
1967, e no art. 5° do Decreto-Lei n° 900, de 29 de setembro de 1969, denominada
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH, com personalidade juridica
de direito privado e patrimoénio préprio, vinculada ao Ministério da Educagdo, com
prazo de duracdo indeterminado (BRASIL, 2011a).

Logo, resta claro que a EBSERH tem natureza juridica de empresa publica que presta
servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a
comunidade, no ambito das institui¢des publicas federais de ensino ou instituigdes congéneres.

No que se refere ao conceito de empresa publica, Meirelles (2014, p. 76) explica:

Empresas publicas sdo pessoas juridicas de Direito Privado, instituidas pelo Poder
publico mediante autorizagao de lei especifica, com capital exclusivamente publico,
para prestagdo de servigo publico ou a realizagao de atividade econdmica de relevante
interesse coletivo, nos moldes da iniciativa particular, podendo revestir qualquer
forma e organizagdo empresarial.

Assim, a EBSERH ¢ uma entidade integrante da administracao publica indireta e por

isso ndo pode deixar de ser considerada um ente estatal, mas possui personalidade juridica de
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direito privado. Como consequéncia, seu regime juridico administrativo ¢ um pouco
flexibilizado. Aos entes publicos a que se tenha dado estrutura de direito privado, costuma-se
dizer que possuem regime juridico hibrido, ja que abarcam tanto o regime juridico de direito
publico quanto o de direito privado.

A esse respeito, o art. 5° do Decreto n° 7.661/2011 que trata do Estatuto social da
empresa afirma: “a EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico proprio das empresas privadas,
inclusive quanto aos direitos e obrigagdes civis, comerciais, trabalhistas e tributarias”
(BRASIL, 2011b). Nesse sentido, segundo Di Pietro (2012, p. 395), entende-se pertinente trazer

o seguinte esclarecimento:

Por outras palavras, a Administragdo Publica, ao instituir, com autoriza¢ao em lei,
empresas publicas, sociedades de economia mista ou fundagdes de direto privado, esta
socorrendo-se de meios de atuagdo proprios do direito privado; foi precisamente o
regime juridico de direito privado que levou o poder publico a adotar esse tipo de
entidade, pois, sob esse regime, ela pode atuar com maior liberdade do que a
Administragdo Publica Direta. No entanto, tais pessoas nunca se sujeitam inteiramente
ao direito privado. O seu regime juridico € hibrido, porque, sob muitos aspectos, elas
se submetem ao direito publico, tendo em vista especialmente a necessidade de fazer
prevalecer a vontade do ente estatal, que as criou para atingir determinado fim de
interesse publico.

Desse modo, a administracdo publica em geral estd preponderantemente subordinada
ao regime juridico de direito publico, considerando-se sua finalidade voltada ao interesse
publico. Porém, algumas entidades da administracdo publica indireta, por serem entes com
personalidade juridica de direito privado, possuem como caracteristica a flexibilizagdo desse
regime. E o caso da EBSERH.

Além disso, uma empresa publica possui capital exclusivamente publico,
diferentemente das sociedades de economia mista. Da andlise do art. 1° da Lei n® 12.550/2011
depreende-se que a EBSERH ¢ uma empresa publica unipessoal. Ou seja, uma empresa
integrada pelo capital exclusivo da Unido. Logo, ¢ a efetiva atuagdo da Unido como verdadeira
empresaria. Ela destina parte de seu capital ao patrimonio da empresa visando a consecucao de
suas atividades.

No que se refere ao capital social da EBSERH, cabe observar o art. 2° e seu paragrafo

unico da entdo Lei n® 12.550/2011;

Art. 2° A EBSERH tera seu capital social integralmente sob a propriedade da Unido.
Paragrafo Unico. A integralizacdo do capital social serd realizada com recursos
oriundos de dotacdes consignadas no orcamento da Unido, bem como pela
incorporacdo de qualquer espécie de bens e direitos suscetiveis de avaliagdo em
dinheiro (BRASIL, 2011a).
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Dessa forma, além das dotagdes que lhe forem consignadas no or¢gamento da Unido,
da leitura de artigos seguintes do Estatuto Social, depreende-se que constituem também

recursos da EBSERH:

- as doacdes, legados, subvengdes e outros recursos que lhe forem destinados por
pessoas fisicas ou juridicas de direito ptblico ou privado; - os oriundos de operagdes
de crédito, assim entendidos os provenientes de empréstimos e financiamentos obtidos
pela entidade; - as receitas decorrentes: da prestacdo de servigos compreendidos em
seu objeto; da alienacdo de bens e direitos; das aplicagdes financeiras que realizar; dos
direitos patrimoniais, tais como aluguéis, foros, dividendos e bonificagdes; dos
acordos e convénios que realizar com entidades nacionais e internacionais; e, - rendas
provenientes de outras fontes (BRASIL, 2011D).

E importante deixar claro que segundo o parigrafo unico do art. 8 da Lei n°
12.550/2011, o lucro da EBSERH sera revertido exclusivamente para atendimento do objeto
social da empresa. Dessa maneira, cai por terra alegacdes baseadas em conjecturas referentes a

feicao mercadoldgica a que tal empresa eventualmente poderia submeter os HUFs.

2.2.2 Objeto

A EBSERH ¢ uma empresa publica, prestadora de servigos publicos de saude,
vinculada ao Ministério da Educacao, com prazo de duragao indeterminado, possuindo sede e
foro em Brasilia, Distrito Federal, podendo manter escritorios, representacdes, dependéncias e
filiais em outras unidades da Federagdo. E, ainda, autorizada a criar subsidiarias para o
desenvolvimento de atividades inerentes ao seu objeto social, desde que com suas mesmas
caracteristicas.

Tem a missdo de aprimorar a gestdo dos Hospitais Universitarios Federais e
congéneres, prestar atencdo a satde de exceléncia e fornecer um cenario de pratica adequado
ao ensino e pesquisa para docentes e discentes. Ja a sua visdo € ser referéncia na gestao de
Hospitais Universitarios Federais e congéneres e estruturar uma rede de HUFs para o alcance
gradual de resultados contratualizados com o SUS e com as universidades.

Assim, a EBSERH tem como objetivo garantir as condi¢des necessarias para que os
HUFs prestem assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de satide da populagao,
de acordo com as orientagdes do Sistema Unico de Saude (SUS), e oferecam as condigdes
adequadas para a geracdo de conhecimento de qualidade e formacdo dos profissionais dos
diversos cursos das universidades federais. Dessa forma, quanto a sua finalidade, cabe a leitura

do art. 3°da Lei n® 12.550/2011:

Art. 3°. A EBSERH tera por finalidade a prestagdo de servigos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade,
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assim como a prestacdo as instituicdes publicas federais de ensino ou instituigdes
congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa ¢ a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da saide publica, observada, nos
termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria (BRASIL,
2011a).

Como ja foi mostrado, as empresas estatais podem ter duas ordens de objetos: a
prestagao de servigos publicos, que ¢ o caso da EBSERH, ou a execucao de atividade econdmica
de interesse publico. No primeiro caso, a utilizacdo de empresas publicas para a prestacao de
servigos publicos tem sido classicamente voltada para os servicos remunerados que, embora
publicos, ndo sdo gratuitos. Porém, vale salientar que a Lei n°® 12.550/2011 restringe a servigos
gratuitos o objeto da prestacao de servicos hospitalares pela EBSERH.

Logo, essas atividades de presta¢do de servigos de assisténcia a saude serdo inseridas
integral e exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude, e seu desenvolvimento
observara a Politica Nacional de Saude, assim como deverdo estar orientadas pelas politicas
académicas estabelecidas no ambito das institui¢des de ensino as quais esteja vinculada.

A execucdo de tais atividades dar-se-4 por meio da celebragdo de contrato de gestao
especifico para este fim, pactuado de comum acordo entre a EBSERH e cada uma das
institui¢des de ensino ou instituicdes congéneres, respeitado o principio da autonomia das
universidades. Vale destacar que instituigdes congéneres sao, segundo a Lei n® 12.550/2011:
“as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de ensino e de pesquisa na area da satde
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS” (BRASIL, 2011a).

Para a consecucao das atividades do seu objeto social e para o entdo atingimento de

sua finalidade, cabe observar o art. 4° da citada Lei, quanto as competéncias da EBSERH:

Art. 4° Compete a EBSERH: I - administrar unidades hospitalares, bem como prestar
servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e
terapéutico a comunidade, no d&mbito do SUS; II - prestar as institui¢des federais de
ensino superior e a outras instituigdes congéneres servicos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagao de pessoas no campo da
satide publica, mediante as condigdes que forem fixadas em seu estatuto social; III -
apoiar a execugdo de planos de ensino e pesquisa de instituicdes federais de ensino
superior e de outras instituicdes congéneres, cuja vinculagdo com o campo da satde
publica ou com outros aspectos da sua atividade torne necessaria essa cooperagao, em
especial na implementa¢do das residéncias médica, multiprofissional ¢ em area
profissional da satde, nas especialidades e regides estratégicas para o SUS; IV -
prestar servicos de apoio a geragdo do conhecimento em pesquisas bésicas, clinicas e
aplicadas nos hospitais universitarios federais e a outras instituigdes congéneres; V -
prestar servigos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais universitarios e federais
¢ a outras instituigdes congéneres, com implementacdo de sistema de gestdo Gnico
com geracdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de
metas; ¢ VI - exercer outras atividades inerentes as suas finalidades, nos termos do
seu estatuto social (BRASIL,2011a).
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O fato ¢ que o modelo EBSERH, empresa publica de caracteristicas peculiares,
rompedora dos modelos estatais cldssicos de prestacdo de servigos publicos de satde, ¢
depositaria de uma expectativa que se resume a solucionar os problemas de gestao dos hospitais
universitarios federais de forma a potencializar o papel estratégico desempenhado por eles.

Suas atividades unem dois dos maiores desafios do pais, educacdo e saude, e buscam
melhorar a qualidade de vida de milhdes de brasileiros, por meio da atuagdo de uma rede que
exerce a funcao de centro de referéncia de servigos de satide de média e alta complexidade e do
seu papel de destaque para a sociedade, dada a sua finalidade e o seu dever de prestar servicos
de assisténcia a satde de forma integral e exclusivamente inseridos no ambito do SUS,

observando a autonomia universitaria (EBSERH/SEDE, 2020).

2.2.3 Contrato de Gestao

A adesdao da EBSERH pelos HUFs dar-se-4 por meio da celebragdo de contrato
especifico para este fim, pactuado de comum acordo entre a EBSERH e cada uma das
institui¢des de ensino ou instituigdes congéneres.

Segundo art. 5° da Lei n°® 12.550/2011, “¢ dispensada a licitagdo para a contratagdo da
EBSERH pela administracdo publica para realizar atividades relacionadas ao seu objeto social”
(BRASIL, 2011a). Essa dispensa legal constitui ponto interessante sobre a EBSERH, pois
significa que as universidades poderdao contratar seus servigos sem a necessidade da realizagdo
de um processo licitatorio.

Hé4 um claro privilégio dispensado a empresa publica em questdo, uma vez que a
auséncia de um ambiente concorrencial aumenta as probabilidades de sua contratagdo. Apesar
de criticas a esse respeito, do ponto de vista legal entende-se ndo haver problemas, ja que se
trata de uma relagao entre entes publicos.

Ademais, o inciso VIII do art. 24, da Lei n° 8.666/1993, que institui normas para

licitagdes e contratos da administragdo publica, prevé que € dispensavel a licitagdo:

VIII - para a aquisi¢do, por pessoa juridica de direito publico interno, de bens
produzidos ou servigos prestados por 6rgao ou entidade que integre a Administracao
Publica e que tenha sido criado para esse fim especifico em data anterior a vigéncia
desta Lei, desde que o prego contratado seja compativel com o praticado no mercado
(BRASIL, 1993).

Sobre o referido contrato, cabe a analise do art. 6° da Lein® 12.550/2011:

Art. 6° A EBSERH, respeitado o principio da autonomia universitaria, podera prestar
os servicos relacionados as suas competéncias mediante contrato com as instituigdes
federais de ensino ou instituigdes congéneres.
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§ 1° O contrato de que trata o caput estabelecera, entre outras: I - as obrigagdes dos
signatarios; II - as metas de desempenho, indicadores e prazos de execugdo a serem
observados pelas partes; [II - a respectiva sistematica de acompanhamento e
avaliagdo, contendo critérios e pardmetros a serem aplicados; e IV - a previsdo de que
a avaliacdo de resultados obtidos, no cumprimento de metas de desempenho e
observancia de prazos pelas unidades da EBSERH, sera usada para o aprimoramento
de pessoal e melhorias estratégicas na atuag@o perante a populagdo e as instituicdes
federais de ensino ou institui¢des congéneres, visando ao melhor aproveitamento dos
recursos destinados a EBSERH.

§ 2° Ao contrato firmado sera dada ampla divulgagdo por intermédio dos sitios da
EBSERH e da entidade contratante na internet.

§ 3° Consideram-se instituicdes congéneres, para efeitos desta Lei, as instituicdes
publicas que desenvolvam atividades de ensino e de pesquisa na area da satde ¢ que
prestem servigos no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS (BRASIL, 201 1a).

E de se destacar a feicdo pautada na administragdo por resultados que a referida
contratacdo apresenta, quando se baseia preponderantemente na previsdo de metas de
desempenho e compromissos, assim como na estipulagdo de prazos. Ou seja, tem a manifesta
intencao de viabilizar resultados. Isso fica claro, por exemplo, quando se observa o art. 16 dessa
lei: ““a partir da assinatura do contrato entre a EBSERH e a instituicdo de ensino superior, a
EBSERH disporé de prazo de até 1 (um) ano para reativagdo de leitos e servigos inativos por
falta de pessoal” (BRASIL, 2011a).

Por fim, cabe salientar que cada contrato e respectivo Plano de Reestruturagdo tera

caracteristicas que deverao refletir as especificidades de cada hospital.

2.2.4 Pessoal

Apesar da obrigatoriedade da realizacdo de concurso publico para a investidura em
emprego publico, conforme prevista no inciso II, do art. 37 da CF/1988, como empresa publica
possuidora de personalidade juridica de direito privado, o pessoal permanente da EBSERH se
subordina as regras da Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), como bem preceitua o art.

10 da Lei n® 12.550/2011:

Art. 10. O regime de pessoal permanente da EBSERH serd o da Consolidagao das
Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943,
e legislagdio complementar, condicionada a contratacdo a prévia aprovagdo em
concurso publico de provas ou de provas e titulos, observadas as normas especificas
editadas pelo Conselho de Administragao.

Paragrafo unico. Os editais de concursos publicos para o preenchimento de emprego
no ambito da EBSERH poderao estabelecer, como titulo, o computo do tempo de
exercicio em atividades correlatas as atribuigcdes do respectivo emprego (BRASIL,
2011a).
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Visando possibilitar um periodo de adaptagdo para a EBSERH, ha a autorizacdo de
contratacdo de pessoal por tempo determinado, e através de selecao simplificada, prevista no

art. 11 da Lei n® 12.550/2011:

Art. 11. Fica a EBSERH, para fins de sua implantacdo, autorizada a contratar,
mediante processo seletivo simplificado, pessoal técnico e administrativo por tempo
determinado.

§ 1° Os contratos temporarios de emprego de que trata o caput somente poderdo ser
celebrados durante os 2 (dois) anos subsequentes a constituigdo da EBSERH e,
quando destinados ao cumprimento de contrato celebrado nos termos do art. 60, nos
primeiros 180 (cento e oitenta) dias de vigéncia dele.

§ 2°Os contratos temporarios de emprego de que trata o caput poderdo ser
prorrogados uma unica vez, desde que a soma dos 2 (dois) periodos ndo ultrapasse 5
(cinco) anos (BRASIL, 2011a).

Outra situacao de pessoal presente na EBSERH e que provocou inimeras davidas, diz
respeito aos servidores estatutdrios das universidades federais lotados nos hospitais

administrados pela EBSERH. Sobre essa problematica, o art. 7° da Lei n® 12.550/2011 dispde:

Art. 7° No ambito dos contratos previstos no art. 6°, os servidores titulares de cargo
efetivo em exercicio na instituigdo federal de ensino ou instituicdo congénere que
exercam atividades relacionadas ao objeto da EBSERH poderao ser a ela cedidos para
a realizacdo de atividades de assisténcia a satide e administrativas.

§ 1° Ficam assegurados aos servidores referidos no caput os direitos e as vantagens a
que fagam jus no 6rgdo ou entidade de origem (BRASIL, 2011a).

Ou seja, a critério da universidade federal contratante, os servidores publicos em
exercicio no hospital permanecerdo em seus postos de trabalho, exercendo as mesmas
atividades e continuarao vinculados ao regime previsto na Lei n® 8.112/1990, inclusive quanto
aos direitos e deveres, e regime disciplinar.

Logo, poderdo conviver as trés formas de vinculo num primeiro momento. Mas a
verdadeira proposta ¢ que essa convivéncia seja temporaria, extinguindo-se os contratos
temporarios com a realizacao de concurso de empregados publicos regidos pela CLT e com a

gradativa reducdo dos quadros efetivos, por aposentadoria ou outros fatores.

2.3 EBSERH NO CONTEXTO DO HC-UFPE

2.3.1 Processo de implantacio da EBSERH no HC-UFPE

O HC-UFPE ¢ um o6rgdo suplementar da Universidade Federal de Pernambuco. Sua
inauguracao ocorreu em 14 de setembro de 1979, na gestdo do Reitor Paulo Frederico do Régo
Maciel. Esse hospital sempre esteve subordinado ao controle e a supervisao da reitoria da

universidade. No ambito do ensino, ¢ vinculado ao Ministério da Educagdo e no plano da
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assisténcia a saude integra o sistema SUS do estado de Pernambuco, mediante a pactuacdo de
metas com a Secretaria Estadual de Saude.

O hospital apoia o ensino da graduagdo e da pds-graduagao do Centro de Ciéncias da
Satde da UFPE atuando como hospital-escola e centro de pesquisa cientifica na area de saude,
além de prestar servicos de satde relevantes a populagdo no ambito do SUS. Diante de sua
importancia, desde o inicio de sua existéncia, a sua gestdo pauta-se pela busca de melhorias na
prestacao de seus servicos. Em decorréncia disso, ao longo de sua histéria o hospital passou por
algumas tentativas de inovag¢ao em seu modelo de gestdo.

A primeira tentativa de inovagdo diz respeito a proposta do Programa de Renovagdo
Organizacional do Hospital das Clinicas (PRO-HC). O PRO-HC foi um programa de mudancga
organizacional cuja ideia principal consistia na substituigdo de sua estrutura burocratica
verticalizada e na criagdo de Unidades Funcionais (HC-UFPE, 1997). O PRO-HC enfrentou
resisténcias do conselho universitario da UFPE, do SINTUFEPE, das entidades estudantis e do
corpo docente do CCS, motivada pela relacio estabelecida entre a proposta do programa e o
momento politico de reforma gerencial do Estado, o qual incentivava a transformagdo dos
hospitais publicos em organizagdes sociais. Por falta de apoio politico, 0 PRO-HC nao resistiu
a mudanga de diretoria e foi definitivamente abortado em dezembro de 1999 (BARROS, 2012).

Em 2001, a nova diretoria também se langa na tentativa de mudangas organizacionais.
Em parceria com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o HC-UFPE dedicou-se a
implementa¢dao do Programa de Acreditagdo Hospitalar. O projeto tinha como objetivo
profissionalizar a gestdo, transformando o modelo de administracao vigente, centrado nos
meios, para um modelo participativo com foco nos resultados organizacionais. Todavia, o
projeto ndo seguiu adiante por limita¢des financeiras (LIMA, 2004).

Na gestdo posterior, uma nova tentativa. Um projeto proprio para o HC-UFPE,
desenvolvido por uma empresa de consultoria privada. Surgia o Plano de Gestao Estratégico do
HC-UFPE (PLAGEST). Ele tinha como finalidade discutir e estabelecer o papel do hospital
diante das perspectivas de mudancas futuras nos &mbitos do ensino e do SUS, assim como gerar
uma nova dindmica interna no hospital a partir de uma gestdo participativa. No entanto, o
PLAGEST nao saiu do papel. A diretoria da época justificou a necessidade de financiamento
para a concretizagdo do plano (BARROS, 2012).

Em 2009, o hospital aderiu ao Programa Nacional de Gestdo Publica e
Desburocratizagao (GesPublica), gerido pelo MPOG. O objetivo do programa era construir
organizagdes publicas orientadas para resultados com foco no cidadao, contribuindo para a

melhoria da qualidade dos servigos publicos prestados (BRASIL, 2005). Paralelo ao
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GesPublica, o HC-UFPE, a partir de 2010, também passou a implantar as diretrizes do REHUF.
Desde a sua implementacdo, o hospital vem se dedicando na melhoria de seus indicadores
assistenciais, educacionais e de gestao (HC-UFPE, 2013).

Apesar dos beneficios trazidos pelo REHUF, o hospital continuou a apresentar graves
problemas em seu funcionamento. Isso se deu principalmente em fun¢ao do crénico problema
vivenciado pelos hospitais universitarios de caréncia de recursos humanos. Assim, em 2011, o
governo cria a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares e defende que os hospitais que
desejarem ter a recomposicao de seu quadro de pessoal e melhorias organizacionais devem
aderir a empresa e firmar um contrato de gestao com ela.

Conforme ocorreu em diversos HUFs no pais, a adesdao da EBSERH pelo HC-UFPE
enfrentou bastante resisténcia da comunidade universitaria. Inimeros protestos marcaram todo
o processo de implantacdo da empresa. Essa auséncia de aceitagdo ¢ atribuida a falta de
informagdes claras a respeito da empresa. O processo de comunicacao foi falho e ndo supriu as
necessidades de esclarecimento a contento. Esse cendrio proporcionou intensos movimentos
sindicais contrarios a adesao da empresa, que discursavam em oposi¢ao a possivel privatizagao
ou terceirizagdo da gestao do HC-UFPE (SINTUFEPE, 2013).

Os gestores do HC-UFPE concordavam que a empresa era uma medida necessaria. As
restricdes impostas pelo modelo autarquico, regido pelo direito publico, ndo possibilitavam uma
administracdo eficiente e eficaz. Além disso, o elemento estrutural externo dos novos ditames
criados a partir da Lei n® 12.550/2011, em especial no que se refere a contratagdo de
profissionais exclusivamente pela EBSERH, pressionava ainda mais o hospital. Assim, os
gestores reconheciam que a adesdo precisava acontecer, mas seria fundamental o
convencimento do conselho universitario para que ela fosse aprovada.

O Conselho Universitario é a instdncia maxima de deliberacdo da UFPE. E o 6rgio
deliberativo superior normativo e consultivo da Universidade, sendo constituido por
representantes dos centros académicos da universidade, das classes do magistério, dos
estudantes, dos técnicos-administrativos, pelo reitor, vice-reitor, pro-reitores e até ex-reitores,
conforme o estatuto da UFPE. Cabia a esse conselho, portanto, a deliberagdo final sobre a
adesdao do HC-UFPE a EBSERH.

Em funcdo da mobiliza¢do da comunidade universitaria e do crescimento das opinides
contrarias a adesdo, o reitor da UFPE institui em outubro de 2012 um grupo de trabalho,
presidido pelo vice-reitor, com o objetivo de que fossem debatidos assuntos referentes a
prestacao dos servicos de satde pela EBSERH. O reitor firmou compromisso de levar para o

Conselho Universitario a votacdo da adesdo apenas apds uma agenda de debates com a
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comunidade universitaria, incluindo a participacdo de representantes da EBSERH (UFPE,
2012).

Diversas reunides e encontros ocorreram. Participaram deles representantes da
empresa, liderangas sindicais e estudantis, auditores do Tribunal de Contas da Unidao (TCU) e
até um juiz federal. Em todos eles a gestdo central da UFPE tentava de diversas formas
esclarecer a comunidade universitaria sobre a importancia da adesao do HC-UFPE a EBSERH.
No entanto, em meio as discussoes os sindicatos continuaram sendo os maiores opositores do
processo de adesdo, tanto no ambito local quanto no ambito nacional.

Em meio a esse cendrio, as discussdes para a adesdo ou ndo a EBSERH se arrastaram
por quase um ano. Na contramao, as dificuldades operacionais da institui¢cao s6 se agravavam.
Finalmente, numa audiéncia tumultuada, o Conselho Universitario decidiu pela adesdo a
empresa. No dia 02 de dezembro de 2013 a contratacao da empresa foi efetivada (UFPE, 2013).

Assim, o novo modelo de gestdo representado pela empresa publica criou a expectativa
da concretizagdo de uma real mudanca no formato da gestdo do hospital, com diretrizes
inovadoras que permitissem celeridade nos processos organizacionais internos € uma cultura
de eficiéncia e eficacia, condigdes estas ndo atendidas pela gestdo da universidade. A avaliagdo
referente aos resultados do modelo proposto para a organizacdo apenas seria oportuna em

analise futura, segundo os gestores da instituicao.

2.3.2 Plano de reestruturacio proposto pela EBSERH para o HC-UFPE

Com a contratagdo da EBSERH pelo HC-UFPE, a empresa ficou incumbida de
elaborar um plano de reestruturacdo para o hospital. Esse plano constitui um anexo do contrato.
Ele teve por objetivo estabelecer agdes para serem desenvolvidas e que podem ser entendidas
como estratégias de intervencao, capazes de impactar os problemas identificados e de promover
as mudancas estruturantes necessarias. Esse plano de reestruturacdo foi dividido em trés
grandes itens: (I) o Hospital, (II) Ag¢des Estratégicas e Metas, e (III) Monitoramento e
Avaliagao.

O item I diz respeito a um panorama do HC-UFPE, onde foram apresentadas as suas
principais caracteristicas por meio da sintese das informagdes disponiveis em fontes de dados
do hospital e do Ministério da Saude. A caracterizacdo do hospital foi feita em sete partes: 1)
Informacgdes gerais; 2) Organograma vigente em outubro de 2013; 3) Perfil Assistencial; 4)
Ensino e Pesquisa; 5) Perfil Administrativo-financeiro; 6) Infraestrutura Fisica; 7) Tecnologia

da informagao.
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Em relagdo as informacgdes gerais (1), foram apresentadas informagdes basicas sobre
o hospital como: data de inauguragdo, localiza¢do, missdo e visdo. No que concerne ao
organograma (2), foi apresentada a estrutura organizacional vigente em outubro de 2013. Sobre
o perfil assistencial (3), o plano trata do quesito regionalizagdo fazendo referéncia as diretrizes
e aos objetivos do Plano Estadual de Saude de Pernambuco, o qual o HC-UFPE faz parte. Ainda
no que se refere ao perfil assistencial, traz dados sobre a estrutura de leitos, habilitagdes,
servicos e classificacdo, producgdo assistencial e média de permanéncia hospitalar.

No que diz respeito ao Ensino e Pesquisa (4), as informagdes apresentadas referem-se
ao quantitativo de alunos da residéncia (médica, de enfermagem, de nutricdo e
multiprofissional), a capacidade instalada para o desenvolvimento do ensino, pesquisa e
assisténcia e a produc¢ao cientifica do HC-UFPE, no ano de 2012. Na parte que trata do Perfil
Administrativo-financeiro (5) ha referéncia as caracteristicas da gestdo administrativo-
financeira, indicadas no Diagnostico Situacional realizado em julho de 2012.

A Infraestrutura Fisica (6) do hospital foi apresentada com base em levantamento
realizado pelo Ministério da Educagdo no ano de 2010 e preenchido por autoavaliacdo, também
se mencionou informacodes referentes a Obras e reformas (REHUF) nos anos de 2011, 2012 e
2013. Além disso, apresentou-se os equipamentos em uso, no ano de 2012. Na tltima etapa da
caracterizagdo foram apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura de Tecnologia de
Informacdo (7) do hospital: um quadro com a estrutura de tecnologia de informagdo e os
sistemas de informacao existentes no HC-UFPE.

No item 2, o plano trata das acdes estratégicas definidas e das metas propostas. Nesse
sentido, trata sobre premissas para a constru¢do das agdes estratégicas para 2013, traz um
quadro de acdes estratégicas e metas para 2013, a estrutura organizacional a ser implementada
e um quadro aproximado de dimensionamento de pessoal.

O item 3 traga os procedimentos de monitoramento e avaliacao do hospital. Para tanto,
apresenta um quadro de indicadores que deverd mensurar a melhoria do desempenho do
hospital no contexto da atencao a satde, ensino e pesquisa e gestdo administrativa e financeira.
Ademais, o plano estabeleceu mais quatro estratégias de monitoramento e avaliagcdo das agoes.
A implantagdo de um Nucleo de Informagdes Gerenciais; a constru¢do do Plano Diretor
Estratégico (PDE); o monitoramento periodico das informagdes do SIS-Rehuf; e, a realizacdo
de reunides, a cada trés meses, entre a Equipe de Governanga do hospital (composta pelo
Superintendente e os gerentes administrativos) e os responsaveis pelas agdes estratégicas na

EBSERH.
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Percebe-se, portanto, que esse Plano de Reestruturagdo ¢ um instrumento de pactuagio
de compromissos entre a EBSERH e o HC-UFPE, além de também configurar um subsidio para
a melhoria da gestdo e dos resultados. A efetiva implementacdo dessas agdes devera ser
monitorada através de um trabalho conjunto, na busca pelo alcance do padrdo desejado para os
hospitais universitarios.

Um dos pontos cruciais para o sucesso deste plano diz respeito a reformulacido da
estrutura organizacional do HC-UFPE. Entende-se que todas as agdes previstas nesse plano
dependem da estrutura organizacional a ser implementada pela EBSERH, o que se reflete na
estratégia de gestdo adotada pela empresa. Desse modo, para uma melhor compreensdo desse
estudo, entende-se pertinente explicar esse conceito, de acordo com a literatura administrativa.

Galbraith (1977) argumenta que o conceito de estrutura organizacional resulta da
combina¢do da defini¢do de organizacdo e do conceito de escolha estratégica. A estrutura
organizacional ¢ concebida para ser um processo de decisdo para trazer coeréncia entre os
objetivos e propdsitos para os quais a organizacao existe, o modelo de divisao do trabalho e de
coordenagdo entre unidades e as pessoas que fardao o trabalho.

Segundo Vasconcellos (1989) a estrutura de uma organizagao pode ser definida como
resultado de um processo através do qual a autoridade ¢ distribuida, as atividades desde os
niveis mais baixos até a Alta Administragdo sdo especificadas e um sistema de comunicagdo ¢
delineado permitindo que as pessoas realizem as atividades e exer¢am a autoridade que lhes
compete para atingir os objetivos organizacionais.

De acordo com Miles e Snow (1992), ¢ possivel destacar trés formas principais de
estrutura organizacional: a funcional; a divisional e, a matricial. Uma organizagdo segue o
critério funcional de departamentalizacdo quando cada departamento corresponde a uma fungao
principal. Na divisional ocorre o processo de descentralizagdo de atividades e de autoridade,
pelo qual cada unidade de trabalho passa a desfrutar de grande autonomia e responsabilidade.
A estrutura matricial consiste em uma organiza¢do funcional estdvel combinada com uma
estrutura horizontal de coordenagdo, que comanda e orienta os recursos humanos especializados
para a execu¢ao de um ou mais projetos (MAXIMIANO, 2011).

Ja Mintzberg (2011) entende que as estruturas organizacionais podem ser classificadas
de acordo com cinco tipos de estruturacdo: estrutura simples; estrutura burocratica de producao
em massa (mecanizada); estrutura burocratica-profissional; estrutura divisional; e estrutura
adhocratica.

Para o autor, de certo modo, estruturas simples sao estruturas que negam a estrutura.

As organizagdes que utilizam a estrutura simples possuem nenhuma ou pequena estrutura, sao



44

caracterizadas por auséncia de exatiddo nas divisdes de trabalho, possuem assessoria de apoio
reduzida, e ndo apresentam distingdes entre as unidades, bem como uma estruturada hierarquia
gerencial (MINTZBERG, 2011). Logo, apresentam centralizagdo do poder nas maos de
executivos que, possuindo grande amplitude de controle, sdo frequentemente requisitados por
todos os colaboradores da organizagao.

A estrutura burocratica de produ¢do em massa, também denominada burocracia
mecanizada, apresenta a parte operacional bastante repetitiva. O fato de as atividades
operacionais serem rotineiras, resulta em alta padronizagao dos processos. Ainda que a estrutura
mecanizada se apresente como a mais indicada nos casos em que as tarefas sdo simples e
repetitivas, devendo ser executadas de forma exata, hd questionamentos quanto a tal
mecanizac¢do. O nucleo operacional apresenta conflitos quando os colaboradores se percebem
ndo s6 como fatores mecanicos, mas como ‘“uma maquina complicada e delicadamente
ajustada” (MINTZBERG, 2011, p.200).

A natureza da estrutura burocratica-profissional d4 aos colaboradores autonomia, ndo
exigindo que eles fiscalizem colegas e poupando-os das pressdes politicas internas existentes.
Nesse sentido, os profissionais tém liberdade para atender aos clientes de maneira individual,
limitados apenas pelos padrdes profissionais estabelecidos.

A estrutura divisional se difere dos outros quatro tipos de estruturas em um importante
e especifico ponto. Neste caso, a estrutura ndo ¢ estabelecida desde a clipula estratégica ao
nucleo operacional, o que a torna uma estrutura incompleta. A natureza dessa estrutura ¢ de que
cada divisdo tem sua estrutura propria, constituindo assim estruturas sobrepostas
(MINTZBERG, 2011).

A estrutura adhocratica é caracterizada pela integracdo de especialistas advindos de
diferentes especializacdes em equipes de projeto ad hoc que funcionem regularmente. Como
uma de suas principais caracteristicas, Mintzberg (2011, p. 293) apresenta que a Adhocracia é,
dentre as demais configuragdes, a que evidencia menor veneragao aos principios classicos da
administragdo, principalmente no que se refere a unidade de comando.

Outro importante ponto ¢ que nesse tipo de estrutura o trabalho administrativo e
operacional tende a fundir-se em um esfor¢o unico. A Adhocracia adota a abordagem
“sistémica”, na qual o mundo ¢ visto como um todo em vez de um conjunto de partes mal
ajustadas (MITZBERG, 2011, p. 304). Esse tipo de estrutura, descentralizada e orgénica,
apresenta-se como uma alternativa para os que defendem uma configuracdo de estrutura

organizacional menos burocratica e mais democratica.
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Historicamente, os hospitais tém utilizado o critério ligado a areas do conhecimento
(funcional e o profissional) como forma para a divisdo do trabalho, agrupando pessoas de
acordo com sua especialidade e competéncia basica. A principal caracteristica desse tipo de
estrutura organizacional ¢ a concentragdo de pessoas com a mesma competéncia técnica em
unidades especializadas de trabalho e auséncia de formalizagdo do trabalho realizado. Porém, a
concentracdo de pessoas com a mesma especialidade pode tornar a comunicagdo e a
colaboragdo dificeis entre pessoas de especialidades diferentes. Logo, a colaboracdo e a
comunicagdo dependem de atitudes favoraveis a uma abordagem sistémica (MAXIMIANO,
2011).

Ha de se destacar, ainda, que dentro das estruturas formais existem 6rgaos de linha e
orgdos de staff. Os orgaos de linha caracterizam-se pela autoridade linear e pelo principio
escalar, enquanto os 6rgaos de staff prestam assessoria e servigos especializados. Enquanto os
primeiros sdo formados por autoridades que tém o poder formal de dirigir e controlar os
colaboradores imediatos, os ultimos sdo formados por autoridades que aconselham,
recomendam e orientam (CURY, 2000).

Tendrio (2001), ao considerar apenas a eficiéncia organizacional, cita que um meio de
medir a referida eficiéncia ¢ através do exame da distribui¢do de recursos entre 6rgaos de linha
e staff. Segundo esse critério, mais eficientes sdo as estruturas organizacionais que distribuem
a maior parte dos recursos financeiros, humanos e materiais da organizagao em 6rgdos de linha
e em atividades finalisticas. Ou seja, a priori, estruturas com orgaos de staff em demasia seriam
menos eficientes.

O Plano de Reestruturagdo elaborado pela EBSERH deixou clara a pretensa
reformulacdo da estrutura organizacional existente no HC-UFPE. Conforme Myers (1996),
intervengoes na estrutura organizacional tratam de modificar elementos da estrutura, incluindo
a divisao do trabalho, a alocacdo dos poderes de decisdo, escolhas dos mecanismos de
coordenacdo, delineamento das fronteiras da organizagao e redes de relacionamentos informais.
Essas intervengdes devem ter como objetivo facilitar a combinagdo, coordenacdo e o controle
de recursos e atividades a fim de produzir valor, tudo de maneira apropriada ao ambiente em
que a institui¢ao esta inserida.

Apresentado o referencial que norteia esta pesquisa, discorre-se a seguir sobre os
procedimentos metodologicos utilizados durante a investigacdo a fim de atingir os objetivos

propostos.
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3 METODOLOGIA

3.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Adotou-se, neste trabalho, o estudo de caso como estratégia de pesquisa, ja que se
utiliza de dados colhidos a partir de eventos reais e que buscam explicar fenomenos atuais
inseridos dentro de um contexto especifico. O interesse pelo uso de métodos empiricos vem
aumentando devido a necessidade de incorporar dados reais as pesquisas e consequentemente
obter resultados mais fidedignos (GIL, 2008).

A unidade de analise foi o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE). Em consonancia com os objetivos definidos para essa pesquisa, o estudo de caso
permite uma investigacdo que preserva as caracteristicas holisticas e significativas dos
acontecimentos da vida real. Desse modo, o caso € analisado como um todo, mas sem deixar de
considerar as partes que o compoe (YIN, 2005). Em suma, o estudo de caso corresponde a
descricao e analise detalhada de um sistema delimitado (MERRIAM, 2009).

E possivel perceber a adequagio dessa estratégia aos objetivos delineados na presente
investigacao a partir da analise da afirmacao “os estudos de caso favorecem a compreensao do
fendmeno sob a perspectiva dos membros dos grupos ou das organizacdes” (GIL, 2009, p.17).
O autor o considera ainda como uma modalidade de pesquisa que possibilita a compreensao do
dinamismo proprio de grupos e de organizacdes. Levando-se em consideragdo que o estudo diz
respeito a transi¢ao da gestdo de uma organizagdo hospitalar, o estudo de caso permitiu a
compreensdo das mudancas realizadas e dos seus impactos, abrangendo seus pontos positivos
e suas dificuldades, assim como possiveis alternativas para o aperfeicoamento.

Ressalta-se que nem tudo pode ser acatado como um caso a ser estudado. Para produzir
um estudo original, os pesquisadores precisam delimitar o caso com base na reunido de questoes
peculiares (STAKE, 2000). Neste estudo optou-se por estudar os impactos das mudancas
promovidas pela empresa ptiblica EBSERH na gestdo e nos servigos de satide do HC-UFPE.
Destaca-se que o referido hospital se diferencia das organizagdes hospitalares comuns, haja
vista funcionar como um hospital-escola. Este ¢ o primeiro hospital do estado de Pernambuco
que passou a ser gerido por uma empresa publica.

Ao se utilizar o estudo de caso como estratégia de pesquisa, ¢ importante definir
critérios para a escolha da organizagdo a ser estudada (MERRIAM, 2009). Desse modo, com

base nos objetivos deste estudo, selecionou-se o HC-UFPE a partir de 03 critérios pré-
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selecionados pela pesquisadora: a importancia social, as dificuldades organizacionais e a
acessibilidade.

No que diz respeito ao primeiro critério, respalda-se no argumento de que o HC-UFPE
¢ um hospital universitario de grande referéncia no estado de Pernambuco, ja que oferece
servicos assistenciais de grande importdncia a comunidade e ajuda a formar e qualificar
profissionais, além de também atuar como campo de producdo cientifica (NUTES-UFPE,
2021). Ele realiza mais de 120.000 consultas ambulatoriais e aproximadamente 300.000 exames
laboratoriais por ano. Além disso, possui atualmente 45 programas de residéncia médica
(EBSERH/HC-UFPE, 2021).

Em relagdo ao segundo critério, levou-se em consideracdo as mdas condigdes do
hospital, no periodo que antecedeu a gestdio da EBSERH, quanto aos elementos estruturais
internos relacionados aos processos de administracdo e que interferiam diretamente na
prestacdo dos seus servicos, conforme se observa no dossié€ elaborado pelo sindicato dos
técnicos administrativos da UFPE (SINTUFEPE, 2013). Apesar de sua importancia, o HC-
UFPE apresentava inimeros problemas de gestdo como quadro de servidores insuficientes,
instalacdes fisicas deficientes e subutilizacdo da capacidade instalada para alta complexidade.

O terceiro e ultimo critério refere-se a acessibilidade. A escolha do HC-UFPE se deu
em virtude de ser um dos dois hospitais administrados pela EBSERH em Pernambuco, estado
onde a pesquisadora reside. Além disso, também foi motivada em razao de a pesquisadora ser
servidora efetiva desta instituicdo desde 2014. Inclusive, a respeito deste fato, ¢ importante
mencionar que o PROFIAP recomenda o estudo de instituigdes vinculadas aos interesses do
mestrando, a fim de proporcionar alguma contribuicao a organiza¢do em que atua. Ressalte-se
que a servidora/pesquisadora ndo exerce, nem exerceu nenhum cargo de chefia no HC até o
presente, o que portanto nao a vincula rigorosamente a provaveis vieses de apreciagao.

Explicada a estratégia de pesquisa utilizada, na proxima secdo, serdo detalhadas as

caracteristicas deste estudo intencionando sua melhor compreensao.

3.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Na busca pelo alcance dos objetivos deste estudo, que buscou analisar os impactos das
mudancas promovidas pela EBSERH na gestdo e nos servigos de saide do HC-UFPE, optou-
se por uma pesquisa exploratdria-descritiva. Esse tipo de pesquisa encaixa-se com o escopo do
presente trabalho, uma vez que possibilita a descri¢ao das caracteristicas de determinado grupo

ou fendmeno e/ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL, 2008).
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No presente estudo, observaram-se as mudangas realizadas pela EBSERH e os seus
impactos na gestao e nos servicos de saide do HC-UFPE. Para tanto, o estudo debrugou-se na
analise das mudancas ocorridas nas estrutura organizacional e na verificagao dos principais
procedimentos de gestdo implementados pela empresa, buscando compreender os seus
impactos com base na percepcao de gestores e também através da analise de nimeros referentes
ao desempenho dos servigcos de saude do hospital. Desse modo, a pesquisa se desenvolveu no
deslinde dos objetivos especificos 1, 2 e 3.

A abordagem metodologica deste estudo tem cardter qualitativo-quantitativo. A
pesquisa qualitativa pode ser apoiada pela pesquisa quantitativa e vice-versa, possibilitando
uma andlise estrutural do fendmeno com métodos quantitativos e uma analise processual
mediante métodos qualitativos. Entende-se que a complementariedade entre os resultados
quantitativos e qualitativos enriquece a analise e as discussoes finais (MINAYO, 1997).

Quanto a natureza qualitativa, ela justifica-se nesse trabalho pela preocupagdo com o
processo € ndo simplesmente com os resultados e o produto; os pesquisadores qualitativos
tendem a analisar seus dados indutivamente, o significado ¢ essencial na abordagem qualitativa
(FLICK, 2002). O carater qualitativo desse trabalho fica claro quando se observa que ele
intencionou compreender como as mudangas implementadas pela EBSERH impactaram a
gestdo e os servigos de saude do HC-UFPE. Logo, o estudo ndo se preocupa apenas com 0sS
impactos, mas também com os processos que levaram até eles.

Quanto a natureza quantitativa, € possivel detecta-la principalmente quando se trata da
analise de dados numéricos dos servicos de saude do hospital universitario, quando se fez uso
de calculos matematicos, buscando-se impactos traduzidos em niimeros comparativos. Assim,
a analise quantitativa dos servigos de saide complementou os achados qualitativos relacionados
as mudancas ocorridas na gestao da instituicao.

A proxima se¢ao busca explicar a constru¢ao do corpus e a escolha das variaveis

quantitativas.

3.3 SELECAO DE DADOS

3.3.1 Construcao do Corpus

No que tange aos elementos relacionados a parte qualitativa da pesquisa, a selecdo de
dados que compuseram este estudo se deu através da construgdo de um corpus. Originaria do

latim, a palavra corpus significa corpo (BAUER; AARTS, 2008). De acordo com Barthes



49

(2006, p. 104), corpus € “uma colecdo finita de materiais, determinada de antemao pelo analista,
conforme certa arbitrariedade (inevitdvel) em torno da qual ele vai trabalhar”.

O corpus desta pesquisa foi constituido pela transcricao das entrevistas realizadas com
atores-chave envolvidos tanto na gestdo anterior, como na atual gestio do HC-UFPE,
representada pela EBSERH; pelos organogramas, regimentos internos e relatorios de gestao; e,
por demais documentos relacionados a gestdo do HC-UFPE. Esclarece-se que o material
documental deste estudo foi obtido a partir do portal institucional da instituicdo na internet, do
servico de acesso a informacao do governo federal e pela disponibilizacdo dos proprios atores
participantes da gestdo no decorrer da investigacao.

Assim, primeiramente foi coletado o material preliminar; depois esse material foi
analisado. Posteriormente, retornou-se a coletar com o objetivo de ampliar o corpus de dados
do estudo, até nao se verificar mais variedade (BAUER; AARTS, 2008). Buscou-se, portanto,
chegar a saturagdo de dados, que ocorreu quando a pesquisadora conseguiu descrever as
mudangas organizacionais realizadas e compreender os seus impactos, de acordo com os

objetivos especificos delineados neste trabalho (MINAYO, 2010).

3.3.2 Escolha das variaveis quantitativas

Em relagdo a selecdo dos dados quantitativos, que se referem ao deslinde de parte do
objetivo especifico 2, a selegdo da amostra levou em consideragdo as seguintes variaveis
relacionadas ao desempenho dos servigos de saide do HC-UFPE, na gestdo da ESBERH: a)
numeros da produgdo assistencial no que diz respeito a consultas, cirurgias e internacdes; €, b)
desempenho contratual em relacdo as metas pactuadas com o SUS, nas modalidades de Média
Complexidade, Alta Complexidade e Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC).

A quantidade de varidveis envolvidas nos processos de analise do desempenho dos
servicos de saude de um hospital ¢ imensa. Para esse estudo, foram escolhidas as variaveis
supracitadas levando-se em considera¢do que um dos quesitos utilizados para medir a qualidade
de um servigo de saude ¢ o seu acesso (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005). Filas de espera
longas restringem o acesso a saude mesmo em locais que tenham um sistema universal e
gratuito e isso fica ainda mais evidente em momentos de crise financeira (KRINGOS et al.,
2015).

Consultas, cirurgias e internagdes sdo servigos basicos de saude e sua universalizagio
precisa ser garantida. Assim, entende-se que verificar como t€ém se comportado, na gestao da

EBSERH, os numeros da produgdo hospitalar em relagao a esses servicos ¢ um indicador
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importante sobre o seu acesso pelos usudrios do SUS, e consequentemente, sobre a avaliagao
do servico de satde prestado pelo HC-UFPE.

Além disso, o financiamento dos hospitais publicos ¢ feito com base em metas
pactuadas com o Ministério da saude ou com as Secretarias Estaduais de satde referentes ao
nimero dos procedimentos realizados nas modalidades de média complexidade, alta
complexidade e FAEC. Verificar o percentual de cumprimento das metas estabelecidas €,
portanto, também um bom indicador sobre a prestagdo dos servigos de saude pelo hospital.

Apresentadas as formas de sele¢do dos dados para a pesquisa, na proxima se¢ao serao

detalhados os procedimentos utilizados na coleta de dados.

3.4 COLETA DE DADOS

Segundo Santos (2006, p. 90), coletar dados consiste em “juntar as informagdes
necessarias ao desenvolvimento dos raciocinios previstos nos objetivos”. Quanto as técnicas de
coleta de dados, neste estudo recorreu-se especialmente as pesquisas documentais e as
pesquisas de campo por serem as que mais se ajustam ao objeto pesquisado.

Pereira (2016) explica que a pesquisa documental recorre a fontes primarias
diversificadas, como tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatérios, documentos publicos
oficiais, registros fotograficos, entre outros. Além disso, os documentos analisados podem ser
atuais ou antigos e podem ser utilizados para contextualizacdo historica, cultural, social e
econdmica de um grupo de pessoas ou de uma organizacao.

Neste trabalho, a pesquisa documental foi de suma importancia ao possibilitar o acesso
a mudangas claras na maneira de gerir o HC-UFPE apds a gestdo da EBSERH e também o
acesso aos dados numéricos relacionados as variaveis quantitativas selecionadas. Para tanto, a
pesquisa tratou de extrair os dados necessarios ao desenvolvimento do caso, tanto através de
documentos do hospital relacionados a gestao da EBSERH, como aqueles relativos ao periodo
anterior a gestdo da empresa publica. Vide Quadro 1 abaixo.

Organogramas, relatorios de gestdo, diretrizes, planos, regimentos internos, entre
outros, sdo exemplos de documentos cujas informagdes colaboraram com a consecugdo dos
objetivos tragados para esta pesquisa. Além disso, os dados numéricos referentes a produgao
hospitalar dos servigos de satde do periodo que mediou entre o ano de 2014 e 2021 foram
extraidos de relatorios gerados pelo sistema TabWin do Ministério da Satde. A lista de

documentos utilizados neste estudo pode ser observada no quadro a seguir:
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Quadro 1. Lista de documentos

Documentos consultados

Regimento interno do HC-UFPE (1979)
Relatdrio de gestdao 2007-2011] 2011-2013 (2013)
Organograma do HC-UFPE (2013)

Plano de Reestruturagcdo do HC-UFPE (2013)

Diretrizes técnicas da estrutura organizacional dos hospitais sob a gestdo da EBSERH (2013)
Plano de cargos em comissdo e fungdes gratificadas da EBSERH (2014)
Organograma do HC-UFPE (2015)

Organograma do HC-UFPE (2016)

Plano Diretor Estratégico (PDE) do HC-UFPE 2016-2017
Regimento interno do HC-UFPE (2019)

Organograma do HC-UFPE (2021)

Plano de cargos em comissdo e fungdes gratificadas da EBSERH (2021)

Plano Diretor Estratégico (PDE) do HC-UFPE 2021-2023
Relatorios de gestdo do HC-UFPE/EBSERH (2014; 2015; 2016; 2017; 2018; 2019; 2020; 2021)
Relatorio do quantitativo de médicos do HC-UFPE fornecido pela Divisdao de Gestdo de Pessoas
do hospital (2022)

Relatoério dos numeros da produ¢do do HC-UFPE emitido pelo DATASUS SIA/SIH via Tabwin
(2022)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Visando a qualidade, validade e confiabilidade deste estudo, principalmente no que se
refere a parte qualitativa, entendeu-se essencial a utilizagdo de outras fontes de evidéncias
direcionadas ao mesmo conjunto de dados ou descobertas. Por isso, também foram realizadas
entrevistas com atores-chave na organizagdo, através das quais buscou-se ampliar a
compreensdo das mudancas realizadas e entender as concepcdes desses sujeitos quanto aos
respectivos impactos.

Segundo José Filho e Dalbério (2006, p. 64): “o ato de pesquisar traz em si a
necessidade do didlogo com a realidade a qual se pretende investigar e com o diferente, um
didlogo dotado de critica, canalizador de momentos criativos”. A tentativa de conhecer qualquer
fendomeno constituinte dessa realidade requer uma aproximacgao, visto sua complexidade e
dinamicidade dialética. Desse modo, a realizacao das pesquisas de campo se deu através de
entrevistas qualitativas, semiestruturadas realizadas com gestores e ex-gestores do HC-UFPE.

Essa técnica de entrevista possibilitou a percepcao e a captagao dos pontos de vista dos
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entrevistados sem os predeterminar (PATTON, 2002). Foi elaborado um roteiro de entrevista
(Apéndice D), no qual a ordem das questdes pudesse ser alterada, inclusive prevendo a
possibilidade de que novas questdes pudessem ser acrescentadas no decorrer da entrevista, se
houvesse a necessidade. Essa flexibilidade ¢ necessaria para a constru¢do do conhecimento
necessario para a solu¢do do problema de pesquisa.

Merriam (2009) alerta para a necessidade de definir critérios sobre quem entrevistar.
Logo, em conformidade com os objetivos definidos para esta pesquisa, selecionou-se
individuos que participaram ativa e estrategicamente da gestdo do HC-UFPE no periodo
imediatamente anterior a adesdo a EBSERH, como também individuos que participam da atual
gestdo do hospital, representada pela referida empresa publica. Resta esclarecer que os
individuos selecionados que sdo participantes da gestdo anterior a EBSERH participaram do
processo de transicdo entre as gestdes e também atuaram nos primeiros anos da gestdo da
empresa no hospital.

Diante dessa perspectiva, foram selecionados quatro entrevistados. Dois que
participaram da gestao anterior a empresa e dois que fazem parte da atual gestao do HC-UFPE.
Os participantes selecionados sdo discriminados no Quadro 2. Observe-se que entre os
entrevistados, dois eram mais ligados a area fim (medicina) enquanto dois vinculados a area
meio (gestdo). Com isso, buscou-se percepcdes das conexdes interativas com vistas a dar cabo

daquilo que foi citado na Revisdo de Literatura sobre a complexidade da gestao hospitalar.

Quadro 2. Discriminagao dos entrevistados

Entrevistado Graduacao Tempo na gestio Tempo no HC-
UFPE
A Medicina 6 anos e 3 meses 27 anos
B Administracdo 10 anos 12 anos
C Administragdo 4 anos 14 anos
D Medicina 2 anos 17 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

As entrevistas foram realizadas de modo presencial, tiveram duracdo média de 1 hora
e 30 minutos e as respostas foram anotadas. Os encontros ocorreram entre dezembro de 2021 e
abril de 2022, nos locais de trabalho dos entrevistados. Para deixar os entrevistados mais a

vontade para tecerem seus comentarios, foi acordado a ndo identifica¢do deles na descri¢do das
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analises. As entrevistas buscaram o deslinde dos objetivos 1, 2 e 3 e proporcionaram a

compreensdo das mudangas realizadas e dos seus impactos, na visdo dos gestores do hospital.

Explicados os procedimentos utilizados na coleta de dados, entendeu-se oportuno
detalhar na proxima se¢do como ocorreu a analise dos dados obtidos a fim de atingir os

objetivos propostos.

3.5 ANALISE DE DADOS

Nesta se¢do, busca-se explanar como foram examinadas as evidéncias obtidas através
da coleta de dados, de acordo com os objetivos delineados neste estudo. Desse modo, esclarece-
se que foram utilizadas duas dimensdes de analise: a qualitativa e a quantitativa. Para as analises
qualitativas foi utilizada a técnica de Analise de Contetdo, j& para as quantitativas utilizou-se
calculos simples envolvendo porcentagem.

A Anédlise de Conteudo ¢ “uma técnica para tratamento de dados com o intuito de
identificar o que esta sendo dito a respeito de determinado tema” (VERGARA, 2012). Salienta-
se o carater social da andlise de contetido, uma vez que ¢ uma técnica com intuito de produzir
inferéncias de um texto para seu contexto social de forma objetiva (BAUER; GASKELL,
2002).

Logo, a analise de contetido se mostra adequada aos fins deste estudo, uma vez que
possibilita a inferéncia dos dados que compuseram o corpus, contextualizando-os de acordo
com os objetivos definidos neste trabalho. Bardin (2016) organiza a analise de contetido em
trés fases cronoldgicas, as quais foram cumpridas nesta investigagdo: a pré-andlise; a
exploragdo do material, e; o tratamento dos resultados (inferéncia e interpretagao).

Em relacao a pré-andlise, ela se verificou quando a pesquisadora observou a regra de
pertinéncia defendida pela autora na sele¢do do material que passou a integrar o corpus. Nesta
fase, selecionou-se documentos adequados, enquanto fontes de informacao, ao atingimento dos
objetivos propostos. A segunda fase, a exploracdo do material, ocorreu a partir do processo de
analise propriamente dito, de acordo com a codificacao de categorias e subcategorias de analise.
A ultima fase ¢ representada neste estudo pelo tratamento dos dados brutos, que intencionou a
validade e a significancia deles para a solu¢@o do problema de pesquisa.

Bardin (2016) afirma que a criacdo de categorias ¢ o ponto crucial da analise de
conteudo. Ainda segundo a autora, as categorias podem ser definidas a priori ou nao. No
presente estudo, algumas categorias e subcategorias foram definidas a priori, j4 outras surgiram

no decorrer da investigacdo, quando do acesso aos documentos ou as transcrigdes das
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entrevistas, levando-se em considera¢do fundamentalmente os objetivos da pesquisa. A partir
dos objetivos especificos 1 e 2, foram criadas as respectivas categorias e subcategorias,

conforme demonstra o quadro 3:

Quadro 3. Categorias de analise

Objetivo 1 — Analisar as mudang¢as promovidas na estrutura organizacional do HC-
UFPE, apartir da gestao da EBSERH.

Macrocategoria Categorias Subcategorias

9 Tipologia;

¢ Processos decisorios;

¢ Estruturacio hierarquica;
Estrutura organizacional EBSERH no HC 0 Quantidade e natureza dos
orgios;

¢ Processo de comunicacio;

¢ Remuneracio dos cargos;

¢ Requisitos e normas
dispostas para os individuos
que a compodem.

Estrutura anterior a

Estrutura posterior a
EBSERH no HC

Objetivo 2 — Verificar os principais procedimentos implementados pela EBSERH na
gestdo do HC-UFPE e os seus impactos nos servicos de saude do hospital.

Macrocategoria Categorias Subcategorias
Na gestdo da informacio
Prl.nc1pa1s procedimentos Na gestio es~trateglca 4 Pontos positivos
implementados pela Na gestiao da
EBSERH infraestrutura ¢ Pontos negativos
Na gestao de recursos
humanos

Fonte: Elaborado pela autora com base na Revisdo da Literatura (2022).

Em relagdo as entrevistas, a pesquisadora categorizou todas as falas nas quais foram
identificadas informacgoes relevantes para atingir os objetivos deste estudo. O mesmo ocorreu
na analise dos documentos, de forma que os trechos relevantes para o caso também foram
categorizados. Ressalta-se que, visando promover a validade e a confiabilidade, a pesquisadora
utilizou a técnica de triangulacdo, considerada por Gil (2009) a mais importante estratégia
adotada na analise e interpretagao de resultados em um estudo de caso. Desse modo, buscou-se
refletir na andlise de dados sobre as diferengas e similaridades das multiplas fontes de
evidéncias, buscando-se a convergéncia da informagao.

No que se refere a andlise quantitativa, necessaria ao atingimento de parte do objetivo
especifico 2, ela se deu através de calculos simples de porcentagem.

Em relagdo a variavel quantitativa relacionada aos nimeros das consultas, cirurgias e

internagdes realizadas pelo HC-UFPE desde que a EBSERH assumiu a gestdo, analisou-se a
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variacdo percentual ocorrida no decorrer dos anos. Dessa forma, foi possivel verificar possiveis
aumentos ou diminui¢des na prestacao desses servigos entre os anos de 2014 e 2021.

Ja em relacdo a segunda variavel quantitativa, que se refere a eficacia percentual no
cumprimento das metas pactuadas com o SUS em relagdo aos servicos de alta complexidade,
média complexidade e FAEC, utilizando-se de calculos simples de proporcao entre os niimeros
pactuados e os niimeros efetivamente cumpridos foi possivel verificar a porcentagem referente
ao cumprimento dos contratos com o SUS. Desse modo, também foi possivel verificar possiveis
aumentos ou diminui¢des desta eficacia no decorrer dos anos de 2014 a 2021.

Na proxima se¢do, os procedimentos éticos observados durante a investigagdo sdo

esclarecidos.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Por for¢a do Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, sob o n® CAAE 52391821.6.0000.9547, expedido
em 18 de novembro de 2021, o projeto de pesquisa deste estudo foi aprovado. Dessa maneira,
a pesquisa foi realizada em conformidade com as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466/2012 e a de n° 510/ 2016, assim como o Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS. Os respondentes foram esclarecidos sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, concordando participar voluntariamente por meio do aceite do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que se encontra no Apéndice C.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados da pesquisa. Ele estrutura-se em duas
secdes, conforme a sequéncia dos objetivos especificos 1 e 2 delineados neste estudo. Na
primeira se¢do, apresentam-se as mudangas da estrutura organizacional do HC-UFPE, a partir
da gestao da EBSERH. Na secao seguinte, tendo como base a visdo de gestores e alguns
resultados da prestacdo assistencial em satde do HC-UFPE, apresentam-se os principais
procedimentos de gestao implementados pela EBSERH no hospital e os seus impactos na gestao

e nos seus servigos de saude.

4.1 AS MUDANCAS NA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO HC-UFPE

A literatura sobre estrutura organizacional aponta para a possibilidade da realizacdo
de um diagndstico sobre o modelo de gestao de uma organizacao. A partir dela apresentam-se
categorias analiticas que podem ser exploradas levando-se em consideragao suas caracteristicas,
tais como: tipologia, processos decisorios, estrutura¢do hierarquica, quantidade e natureza de
seus Orgdos, processo de comunicacdo, remuneragdo de seus cargos, requisitos € normas
dispostas para os individuos que a compdem.

Nesta secdo, buscou-se mapear as principais mudancas ocorridas na estrutura
organizacional do HC-UFPE. Para tanto, primeiramente sdo trazidas informagdes sobre a
estrutura organizacional que existia no hospital antes da adesdo a EBSERH. Posteriomente, sao
detalhados os processos de implementagdo de uma nova estrutura organizacional e as suas
caracteristicas, a partir da gestdo da empresa. Por fim, a anélise recai no mérito das mudangas
ocorridas. O intuito foi fazer um comparativo e identificar, através das alteracdes operadas, a

estratégia de gestdo adotada pela empresa.

4.1.1 Estrutura Organizacional anterior a EBSERH

Nesta se¢do ¢ apresentada a caracterizagdo da estrutura organizacional do HC-UFPE
referente ao periodo que antecedeu a contratacio da EBSERH. As informagdes que sdo
apresentadas foram obtidas a partir da analise do organograma do hospital e do regimento

interno que estavam em vigor no ano de 2013 (ano que antecedeu o inicio da gestdo da
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empresa), relatorios de gestdo e entrevistas com gestores que fizeram parte do processo de

transicao entre as gestoes.

4.1.1.1 Analise documental da Estrutura Organizacional anterior a EBSERH

Primeiramente, ressalta-se que o organograma do HC-UFPE vigente em 2013 aponta
a complexidade inerente a atuagdo de um hospital considerado de grande porte. A estrutura
organizacional do HC-UFPE, extensa e hierarquizada, reflete o seu alto nivel de complexidade
e a provavel dificuldade em gerencid-lo. O nivel de complexidade de uma instituicdo deve
definir o nivel de sofisticagdo da sua estrutura. A complexidade, por sua vez, refere-se aos
diferentes niveis hierarquicos que existem, a divisdo de trabalho e tarefas, a existéncia de filiais,
aos niveis de diferenciagdao (DIAS; VALELA; COSTA, 2013).

Bilhim (2008), dentro da complexidade de uma organizagao, define trés subdivisdes
de diferenciagdo: horizontal, vertical e espacial. Na diferenciacdo horizontal, alude-se ao
numero de especialidades e a necessidade para a formagao delas, medindo-se a complexidade
consoante a quantidade de posicdes e departamentos. Na diferenciacao vertical, o autor refere-
se aos niveis hierdrquicos existentes. Ja a diferenciacdo espacial refletird a dispersao de uma
organizagdo no espago, isto ¢, o nimero de filiais e a distdncia que existe entre as mesmas,
fatores estes que tornam a organizagado e a sua estrutura mais complexa.

Apesar do HC-UFPE nao apresentar filiais, acresga-se a sua complexidadeo fato de
que por ser um dos orgaos suplementares da UFPE, o hospital sempre esteve subordinado a
reitoria da universidade para efeito de supervisdao e controle administrativo. Além disso,
algumas estruturas do hospital estavam atreladas a estrutura da universidade, o que contribuia
para tornar a sua estrutura organizacional ainda mais complexa.

De modo geral, observa-se que o hospital adotou uma estrutura do tipo funcional
departamentalizada, caracteristicas condizentes com a literatura hospitalar apresentada neste
trabalho. A estrutura central, isto €, a alta administragdo do hospital estava organizada com base

em uma Superintendéncia e em trés Diretorias, conforme se observa na figura abaixo:
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Figural. Organograma da Cupula Administrativa do HC-UFPE em 2013
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Fonte: (EBSERH/HC-UFPE, 2013).

A Superintendéncia e as Diretorias cabiam as deliberagdes e a tomada de decisido do
hospital. A Superintendéncia era composta pelo diretor superintendente e por 10 6rgdos
atrelados a sua estrutura. O que se observa, a grosso modo, ¢ um grande niumero de unidades
organizacionais. Em um total de 10 6rgdos, 7 estavam em posi¢do de staff — assessorias €
comissdes de diversas ordens. O diretor superintendente, em 2013, era um médico e professor.

As Diretorias eram trés: a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdao (DEPEx)- com
funcdes ligadas a atividades académicas; a Diretoria Técnica (DITEC) - com fungdes
relacionadas a prestacao da assisténcia a saide no ambito do SUS; e, a Diretoria Administrativa
e de Controladoria (DAC) - com fungdes administrativas, financeiras e orgamentarias. Percebe-
se que a estrutura do hospital organizava-se levando em conta as suas areas de atuagdo:
educacao, saude e gestao.

A Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPEx) foi criada em 02 de abril de
2012 por meio da Portaria Normativa 11/2012. Desde a sua criagdo, a DEPEx também tinha
como diretor um médico e professor. A estruturacdo da DEPEx obedecia a mesma configuragao
geral. Ou seja, ela era composta por trés orgdos estando eles em posicdo de staff. Duas
assessorias (a administrativa e a de relagdes interinstitucionais) € uma Secretaria, como se

observa na Figura 2:
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Figura 2. Organograma da DEPEx do HC-UFPE em 2013
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Fonte: (EBSERH/HC-UFPE, 2013).

Essa Diretoria tinha como missdo gerenciar e consolidar as a¢des de ensino, pesquisa
e extensdo com foco na institucionalizacdo da pesquisa clinica, de forma articulada com a
assisténcia e o ensino (HC-UFPE, 2013). Apesar da importancia da DEPEx, dada a sua posi¢ado
estratégica em um hospital-escola, nota-se que a sua estrutura era bastante simples. E de se
mencionar que sua criacdo era bem recente e que muitas atividades relacionadas as suas
atribuicdes ainda estavam centralizadas na estrutura da propria universidade, na Pro-Reitoria
para Assuntos de Pesquisa e Pos-Graduacdo (PROPESQ). Essa formagao apensa a estrutura
central da UFPE ja denota a possibilidade de fluxos de decisdo mais extensos e demorados.

A Diretoria Técnica (DITEC) tinha como missdo a gestdo da assisténcia a saude no
ambito do SUS. Em 2013, a diretora técnica era uma médica. Por estar ligada a prestacdo de
servicos essenciais de saude e de bastante relevancia social, a estrutura dessa Diretoria ja era
bastante extensa, diversa em termos de dreas de conhecimento e de gestdo, denotando a propria

complexidade do Hospital como um todo. E o que pode ser observado na figura 3:



60

Figura 3. Organograma da DITEC do HC-UFPE em 2013
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Fonte: (EBSERH/HC-UFPE, 2013).

A DITEC exercia suas fungdes com o apoio de uma assessoria, uma secretaria e de
comissdes e comités de apoio a gestdo assistencial em um total de 13 estruturas de szaff. Além
disso, era composta por quatro coordenadorias (a Coordenadoria de Atencdo a Saude; a
Coordenadoria de Apoio Diagnostico e Terapéutico; a Coordenadoria de Enfermagem; e, a
Coordenadoria de Auditoria, Controle e Avaliacao). Cada Coordenadoria tinha uma estrutura
propria razoavelmente extensa, com servigos médicos, unidades, geréncias, secdes e/ou setores.
No todo, essa Diretoria apresentava 30 6rgaos em nivel operacional.

A terceira Diretoria ¢ a Diretoria Administrativa e de Controladoria (DAC). Essa
Diretoria era responsavel pela gestdo administrativa e financeira do hospital. Seu maior desafio
era garantir insumos necessarios para o desempenho das atividades realizadas no HC-UFPE
(HC-UFPE, 2013). Sua estrutura também era bastante extensa. Além de contar com o apoio de
uma assessoria ¢ de uma secretaria, essa Diretoria era composta por cinco coordenadorias e
pelo Servico de Arquivo Médico (SAME), além de 21 6rgdos de base. Ou seja, somente as
diretorias DITEC e DAC somavam 51 o0rgdos operacionais distribuidos em diferentes

atividades. Vide figura 4:
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Figura 4. Organograma da DAC do HC-UFPE em 2013
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Fonte: (EBSERH/HC-UFPE, 2013).

Em 2013, o diretor administrativo passou a ser um técnico-administrativo da UFPE,
sendo esta a unica Diretoria que ndo tinha como diretor um profissional da medicina. Entre as
principais dificuldades enfrentadas por essa Diretoria, foram destacadas no Relatério de
Gestao/HC-UFPE 2007-2011 e 2011-2013: os tramites burocraticos, a dindmica no surgimento
de novas legislagdes, a falta de uma assessoria juridica propria do hospital e o nimero
insuficiente de servidores (HC-UFPE, 2013).

E importante destacar que a verificagdo dos requisitos necessarios para a ocupagéo de
cargos de gestdo no HC-UFPE ficou prejudicada, uma vez que o regimento interno que estava
em vigor no ano de 2013 havia sido elaborado em 1979, quando da cria¢do dessa unidade
hospitalar. Tal regimento ja estava bastante desatualizado e ndo possui informagdes pertinentes
a tais requisitos e nem as suas atribuigdes.

Carapinheiro (1997) mostra o quanto ¢ visivel o debate entre a estrutura (com seus
constrangimentos, papéis e fungdes previamente definidos) e os graus de liberdade da agdo
humana dentro de um hospital. As organiza¢des de saude sdo, na tipologia elaborada por
Mintzberg (2011), organizacdes profissionais calcadas em conhecimento, portanto, o trabalho
exige qualificacdo de alto nivel e tem especificidades. Elas geralmente possuem uma estrutura
do tipo burocratica-profissional. Nela, devido a complexidade e a variabilidade do trabalho, os
profissionais tém alta liberdade nas decisdes relativas ao tipo e a maneira de produzir os

Servigos.
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Segundo o autor, os papéis da tecno-estrutura, dos gerentes e dos centros de decisdes,
nessas organizagdes profissionais, geralmente sdo limitados. A autonomia relativa dos
profissionais segmenta a organizagdo em distintos grupos de interesses corporativos, o que
dificulta a integracdo e o trabalho multiprofissional. Nas organizagdes profissionais, ha
dificuldades para a formalizagdo e o controle dos processos de trabalho. Esse fato explica como
uma institui¢do hospitalar pode ter passado tanto tempo sem a reformulacdo de um regimento
interno, que ¢ o documento que dispde sobre regras, requisitos € as atribui¢des de todos que a
compoem. Essa auséncia inviabiliza procedimentos adequados de planejamento e controle.

Como resultado da singularidade organizacional dos servigos de satde, suas
instituigdes, especialmente as publicas, apresentam uma série de caracteristicas, conforme
relata Shimazaki (2005): ndo respondem aos mecanismos de coordenacdo autoritarios ou
excessivamente centralizados; devem ser organizagdes flexiveis e adaptaveis as mudangas
externas; a autonomia dos profissionais deve ser submetida a algum de tipo de controle; mas
também a autonomia dos profissionais ¢ uma condi¢do necessaria para a oferta de servicos de
qualidade; a participagao da populagao usudria nas decisdes € desejavel; os profissionais devem
trabalhar por responsabilidade.

Em relacdo aos valores das remuneragdes dos cargos de gestdo, o hospital afirma que
por falhas relacionadas ao sistema de dados, ndo consegue disponibilizar os valores das
remuneragdes dos antigos cargos comissionados e fungdes gratificadas. A auséncia desses
dados prejudica bastante a analise comparativa em termos de possiveis alteragdes de despesas
— redugdo ou aumento, com 0 novo organograma, uma vez que o conjunto das informagdes
referentes a0 niumero de cargos ocupados e suas respectivas qualificacdes vezes os valores
percebidos por cada fungdo apontaria um montante a ser comparado a partir do novo
organograma.

Essa dificuldade ligada a falhas no armazenamento de dados ja fora apontada no
relatoério do Banco Mundial (2007), que constatou uma caréncia na gestdo da informag¢do no
contexto hospitalar publico. Tal relatério afirma que nas unidades de saude, entre elas os
hospitais universitarios publicos, hd auséncia de informacdo adequada que permita o
planejamento, monitoramento e avaliagao da gestdo. Fato que ocorre apesar da existéncia de
sistemas de informag¢do e da grande quantidade de dados coletados rotineiramente, tanto de
natureza técnica quanto financeira. A gestdo da informacdo eficiente se configura como um
desafio nos hospitais publicos e universitarios.

O estudo de Maia et al. (2009), realizado neste hospital, concluiu que a gestao da

informagao existente era deficiente e ineficaz. Foi possivel observar a inexisténcia de um modo
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apropriado para o gerenciamento do ciclo de vida da informagdo, ou seja, ndo existe o
levantamento das necessidades de informac¢do e nem de diretrizes para sua obtencao,
distribuicao, armazenamento, uso e descarte. Certamente, a dificuldade na disponibiliza¢ao de

dados mais antigos do HC-UFPE esta correlacionada aos resultados apontados nesses estudos.

4.1.1.2 A visdo dos gestores sobre a Estrutura Organizacional anterior a EBSERH

Apos a analise documental, levando-se em consideragao as dificuldades no acesso aos
dados mais antigos do hospital, recorreu-se a entrevistas com gestores que participaram da
gestdo do HC-UFPE no periodo anterior a gestdo da EBSERH, a fim de se obter informagdes
que pudessem caracterizar melhor a estrutura organizacional do hospital neste periodo. As
entrevistas foram realizadas de acordo com as perguntas dispostas no Roteiro Semiestruturado,
encontrado no Apéndice D deste trabalho.

Quando questionados sobre a necessidade de reformulagdo do organograma que estava
em vigor no ano de 2013, praticamente todos os entrevistados responderam na mesma dire¢ao,
no sentido de que havia necessidade de mudangas. A transcri¢do da seguinte fala explicita

melhor a opinido dos entrevistados:

O organograma deveria ser reformulado sim, pois ndo contemplava a contento a
complexidade da estrutura de um hospital, sobretudo de um hospital universitario. O
HC-UFPE era tratado apenas como mais um o6rgéo da universidade e ndo como um
hospital propriamente dito. Era necessario um organograma que fosse mais adequado
auma unidade hospitalar e que fosse condizente com a estratégia do HC-UFPE. Como
por exemplo, um organograma que contemplasse remuneracdes compativeis com o
exercicio de cargos de gestdo em um hospital. Na pratica, as remuneragdes eram
compativeis com o exercicio de cargos de gestdo em uma universidade (Entrevistado
A).

A fung@o da estrutura organizacional ¢ realizar a estratégia de uma organizacdo. Caso
esse objetivo ndo esteja se concretizando, ¢ necessario reformula-la. Isso significa organizar o
trabalho em torno de competéncias essenciais, eliminar redundancias, paralelismos,
sobreposi¢cdes e excessos. Estruturas ndo custam apenas dinheiro; estruturas disfuncionais
obliteram o processo decisorio e dificultam a gestdio (MARTINS; MARINI, 2010).

Sobre os principais problemas de gestdo relacionados ao organograma anterior a
gestao da EBSERH, foram citados: a estruturagao das responsabilidades, devido a auséncia de
um regimento interno atualizado; o conflito de definigdes de papéis entre a academia ¢ a
assisténcia; cumulacdo de atividades administrativas e assistenciais pelos gestores; dependéncia
da estrutura da universidade; lentiddo dos tramites processuais; remuneragdes nao adequadas

ao exercicio de cargos de gestao em um hospital (Entrevistados A e B).
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Quanto a comunicagdo dentro da estrutura do hospital, os entrevistados responderam

que havia problemas, como pode ser observado na seguinte fala:

A comunicagdo era um problema. Porém, acredito que este ¢ um ponto sensivel de
todas as instituigdes grandes e complexas. A principal questdo era a mutacdo das
informagdes. Entre gestao e a ponta, as informacdes chegavam distorcidas ou de modo
parcial. Em alguns casos, elas nem chegavam. O processo de comunicagdo também
era burocratico e lento (Entrevistado A).

Ainda em relagdo a comunicacdo, outro questionamento se referiu ao modo como

ocorria esse processo. Foi esclarecido que:

O processo de comunicag@o ocorria tanto de modo formal (por escrito, através de
circulares, memorandos, oficios, normativos, publicacdes em diario oficial e até
mesmo por murais), como também ocorria de modo informal através da famosa “radio
corredor”. Inclusive, acredito que essa Gltima era a responsavel por veicular a maior
parte das informagoes dentro do hospital. Também ocorriam reunides perioddicas, mas
tal periodicidade ndo era bem definida. Nao havia uma regra estabelecida
(Entrevistado A).

Em uma organizagdo centralizada, ha uma certa distancia entre os gestores do nivel
estratégico e os trabalhadores operacionais que estao localizados nos niveis mais baixos. Desse
modo, as linhas de comunicagdo, por serem verticalizadas, dificultam o fluxo de
informagdes e possibilitam a ocorréncia de erros e distor¢des devido ao grande niimero de
pessoas  envolvidas nesse processo (GIBSON; IVANCEVICH; DONNELLY, 1981).
Conforme apresentado na revisao de literatura, Baldissera (2009) chama a atencdo para a
necessidade de se observar que a comunicagdo organizacional nao se restringe a fala autorizada,
ou seja, aos processos formais. Antes ela ¢ um processo complexo, que engloba também as
relacdes de comunicacdo que desequilibram a organizagao.

Para otimizar o processo de comunicagdo organizacional, Nosnik (2002) alerta que a
histéria da administragdo, assim como da comunicacdo, tem evoluido das concepgdes de
sistemas fechados para sistemas abertos e complexos. E nestes sistemas a comunicagdo ¢
produtiva quando tanto chefes quanto colaboradores compartilham, sinergicamente,
capacidades e conhecimentos em fungao de objetivos comuns e superiores aos seus interesses
particulares. Outro ponto que o autor destaca € que se precisa levar em conta que a comunicacao
evoluiu com as novas tecnologias de comunica¢ao e informagao, saindo da producao unilateral
de mensagens para a constituicdo de redes cada vez mais participativas e abertas, onde
prevalece a horizontalidade e onde o ideal ¢ aproveitar as capacidades, informagdes e
conhecimentos de todos.

Se havia uma intensa pratica da “radio corredor", seria interessante usar essa situacao

em favor da gestdo do hospital. Como fora apontado na literatura supracitada, existem maneiras
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de otimizar essa comunicacdo informal e transformé-la em uma ferramenta importante e
estratégica para a instituicdo. Tais estratégias devem perpassar pela descentralizagdo das
fungdes, democratizagdo da gestdo e pela horizontalidade das relagdes dentro da organizagao.

Sobre a quantidade de chefias, nenhum dos entrevistados opinou a respeito de
eventuais insuficiéncias ou excessos. Apenas comentaram que alguns departamentos
precisavam crescer, como a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPEX), por exemplo.

Inclusive, um deles respondeu:

Acredito que o éxito da estrutura organizacional ndo tenha tanta relagdo com a
quantidade de cargos de gestio. Obvio que deve haver uma razoabilidade. Mas na
minha opinido, no caso em questdo, tratava-se mais de reorganizar as fungdes ja
existentes, definindo melhor seus papéis (Entrevistado B).

As respostas muitas vezes deixam transparecer que o entendimento dos entrevistados
acerca do conceito de estrutura organizacional ¢ um pouco limitado. Como destaca Kwasnicka
(1990), a quantidade de cargos versus fungdes desempenhadas e suas necessidades objetivas ¢
um importante indicador sobre a adequagdo entre a estrutura organizacional e os objetivos de
uma instituicdo. No entanto, os entrevistados ndo conseguiram fazer essa correlacdo, mesmo os
que possuem formacgao na area de administracao ou gestao.

O organograma ¢ de grande valia para fins de andlise da estrutura organizacional, ja
que por meio dele podemos detectar duplicagdo ou mé distribui¢do de fungdes, visualizar o
fluxo de comunicacdo, criar uniformidade de cargos, bem como ampliar a visdo de
crescimento e mudancgas organizacionais (KWASNICKA, 1990). Ora, se a estrutura
organizacional em vigor ndo vinha cumprindo o seu papel de forma eficiente e eficaz, era
importante um olhar direcionado a um possivel redimensionamento de cargos, a fim de
contribuir para o equilibrio entre os fins da instituicdo e a sua estratégia.

Em relacdo as remuneragdes dos cargos de gestdo, as respostas foram unanimes no
sentido de que eram inadequadas. Como ja mencionado em uma das falas trazidas neste
trabalho, eles afirmam que as remuneragdes estavam alinhadas com a gestdo de uma
universidade e ndo com a gestdo de um hospital. Ora, se correspondem a funcgdes diferentes
remunera-se diferentemente ou por equivaléncia, se assim for possivel. Um dos entrevistados

comentou:

Apenas os cargos de Diretores eram cargos comissionados. Os outros cargos de gestdo
eram ocupados por servidores concursados da universidade que recebiam uma fungéo
gratificada. Na época, os valores das fungdes gratificadas variavam aproximadamente
entre R$ 100,00 e R$ 900,00 . Além disso, as responsabilidades inerentes as atribuigdes
de uma chefia em um hospital demandam dedicagdo integral. Entdo ndo valia muito a
pena financeiramente. As vezes, um 6rgio ficava por um longo periodo sem chefia, pois
faltavam candidatos a funcdo (Entrevistado A).
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Ante as informacdes trazidas através da andlise de documentos e entrevistas,
depreende-se que a estrutura organizacional existente no hospital no periodo anterior a gestao
da EBSERH era bastante extensa (com muitos orgaos de staff), complexa e hierarquizada.
Estava estruturada nas suas trés areas de atuagao — educagao, satde e gestao, portanto denotava
um enfoque funcional. Apresentava bastante dependéncia em relagdo a estrutura da
universidade, o que provocava a lentiddo dos fluxos processuais e de tomadas de decisdo.
Também ¢ possivel detectar uma tendéncia a centralizagcdo de fungoes.

Além disso, o processo de comunicagao apresentava grandes deficiéncias. Em relagao
a comunica¢ao informal, havia muitos ruidos, as informag¢des eram deturpadas com frequéncia.
Ja em relagdo a comunicagao formal, ela era bastante burocratica e muito restrita a utilizagao
de papéis e as publicacdes no didrio oficial. Ademais, percebe-se a prevaléncia da burocracia-
profissional na estrutura desse hospital, o que dificultava a existéncia de procedimentos
relacionados ao planejamento e ao monitoramento das atividades. Inclusive, praticamente nao
existiam Orgdos responsaveis pelo planejamento estratégico e de controle. Estas funcdes
estavam centralizadas nas atribui¢des do superintendente e dos diretores.

Inexistia um regimento interno atualizado, logo nao havia uma descri¢ao clara das
atribuicdes e nem a previsdo de requisitos para a ocupagdo dos cargos de gestdo. Detecta-se,
ainda, que a maioria dos ocupantes dos cargos da alta administracdo eram ocupados por
profissionais da medicina, o que pode levar a conotacdo de limites na execucdo de tarefas
administrativas, caso ndo haja complementos em suas formagdes. Outra questao refere-se aos
valores das remuneracdes dos cargos de gestao do hospital que, segundo os entrevistados, eram
bem baixos e ndo compativeis com cargos de gestdo hospitalar.

Levando-se em consideracdo os relatos dos entrevistados, pode-se afirmar que de um
modo geral existia um anseio, quase que unanime entre os gestores do hospital, em relagdo a
uma eventual reestruturagdo do organograma e a forma de organizacdo do HC-UFPE, no
periodo que antecedeu a gestao da EBSERH. Na proxima se¢do, busca-se entender as mudangas

efetivamente ocorridas apds o inicio da gestdo da empresa no hospital.

4.1.2 Estrutura Organizacional posterior a EBSERH

Ao assumir a gestdo do HC-UFPE, em janeiro de 2014, a EBSERH encontrou o
hospital com varios problemas estruturais. Assim, entre as agdes pactuadas com a empresa para
modernizar a gestao e para promover a reestruturacao fisica, tecnologica e da forca de trabalho

do hospital, estava a implantagdo de uma nova estrutura organizacional (EBSERH/HC-UFPE,



67

2014).

Nesta se¢do ¢ apresentada a caracterizacdo da estrutura organizacional implementada
pela EBSERH no HC-UFPE em 2014-2015, inclusive as mudancas pelas quais tal estrutura em
passou ao longo dos anos (primeiramente em 2016 e, por tltimo, em 2021) e suas implicagdes
na gestdo do hospital. Os dados foram coletados a partir do regimento interno e dos
organogramas elaborados pela EBSERH para o HC-UFPE, relatorios de gestdo e entrevistas
com gestores do hospital. Um documento que trata das diretrizes técnicas da estrutura
organizacional dos hospitais sob a gestdio da EBSERH também foi consultado

(EBSERH/SEDE, 2013).

4.1.2.1 Analise documental da Estrutura Organizacional posterior a EBSERH

Em primeiro lugar, destaca-se que a estrutura organizacional dos hospitais que estao
sob a gestdo da EBSERH segue um padrao definido pela EBSERH-SEDE. De acordo com o
documento que trata das diretrizes técnicas para a estrutura organizacional desses hospitais,
busca-se o alinhamento da estrutura deles com a estrutura prevista para a sede da empresa, de
modo a assegurar coeréncia entre os objetivos, processos de trabalho e a coordenacdo entre
instancias e as pessoas que vao desempenhar as tarefas (EBSERH/SEDE, 2013).

Mas, segundo esse mesmo documento, a formulagdo do padrdo de estrutura
organizacional partiu da analise de diversas estruturas existentes, para garantir que o novo
modelo contemplasse a realidade e a forma de organizagdo adotada nesses hospitais. A
elaboragdo da estrutura levou em consideracao a existéncia de cinco blocos l6gicos, seguindo

o estudo de Martins e Marini (2010, p. 172), conforme a figura abaixo:
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Figura 5. Modelo genérico da estrutura organizacional da EBSERH

Fonte: (MARTINS; MARINI, 2010).

No nucleo operacional, estdo situados os setores e unidades, 6rgdos que facilitam a
coordenagdo das atividades finalisticas que permitem a prestagdao de servigos assistenciais no
hospital. Na linha intermedidria, encontram-se as divisdes, 6rgaos que estabelecem a integragao
horizontal (entre os processos finalisticos, e entre eles e os de suporte) e a integragdo vertical
(entre os niveis operacionais e de suporte e a cupula). Na cupula, encontram-se as geréncias
que, em conjunto com os demais 6rgdos da estrutura de governanga correspondem a instancias
decisorias e deliberativas do hospital (EBSERH/SEDE,2013).

Outro ponto fundamental contemplado na concepgao da estrutura organizacional diz
respeito a implantagdo das diretrizes para a organizacdo do modelo de Atencdo a Saude.
Buscou-se a adequacdo ao instrumento normativo que estabelece as diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, a Portaria n® 4.279/2010 do Ministério da Saude.
Essa Portaria objetiva a superacao da fragmentacdo da Atencao a Saude, com a construcao de
um modelo integral que tem como base a constitui¢ao de redes a partir do fortalecimento da
aten¢do primaria de saide (BRASIL, 2010a).

Na estrutura organizacional dos hospitais ligados a EBSERH, esse modelo de Atencao
a Saude se refletiu na organizagao da assisténcia em linhas de cuidado, configuradas como
unidades da Divisdo de Gestdo do Cuidado. A organizagdo ocorre a partir de um processo de
gestdo da clinica, que corresponde a aplicagdo de ferramentas de microgestao dos servigos de
saude. Desse modo, cada unidade deve se guiar pelas diretrizes clinicas e protocolos
assistenciais que orientam cada linha de cuidado (EBSERH/SEDE, 2013).

Essa organizacdo visa agrupar todos os procedimentos preventivos, promocionais ou
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assistenciais da satde referentes a determinados perfis de usuarios. Isso se configura com a
presenga de servigos integrados e multiprofissionais, como: servico de aten¢do a saude da
mulher; servico de atencdao a saude do idoso; servigo de protegdo e promogao da saude da
crianca. Os servigos isolados de determinadas especialidades clinicas seriam substituidos por
esse novo modelo.

No geral, o modelo de estrutura organizacional para os hospitais sob a gestdo da
EBSERH se desdobra em trés estruturas distintas, segundo o porte do hospital: pequeno (menor
que 200 leitos); médio porte (de 200 a 399 leitos); grande porte (igual ou superior a 400 leitos).
O HC-UFPE, segundo o relatorio de gestdo do ano de 2014, possuia 406 leitos cadastrados no
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES). Logo, caracteriza-se como um
hospital de grande porte. Destaca-se que apesar de o hospital possuir o servico de maternidade,
ele nao ¢ uma instituicao especializada neste servico (EBSERH/SEDE, 2013).

Apesar da existéncia desses modelos, cada hospital apresenta alguma variagao (ainda
que minima) em relacdo aos padrdes predefinidos pela EBSERH-SEDE. Apresentados os
principais pontos referentes a esses padroes, o foco agora recaira na apresentacao do modelo de

estrutura organizacional efetivamente implantado no HC-UFPE.

4.1.2.1.1 Estrutura organizacional implementada em 2014-2015

Em 2014, ja no primeiro ano de sua gestao, a EBSERH passou a estudar a implantagao
do redesenho no modelo de gestao administrativa no HC-UFPE. Segundo o Relatério de Gestao
do ano de 2014, o maior objetivo era racionalizar os fluxos, através de um modelo eficaz, rapido
e que fosse capaz de dar autonomia as ac¢des do hospital. Assim, buscou-se realizar um
levantamento do modelo de gestdo existente na instituicdo (organograma, setores, metodologia
de trabalho, dimensionamento de pessoal etc.) (EBSERH/HC-UFPE, 2014).

No levantamento realizado foram identificadas varias dificuldades, tais como: gestao
engessada, consorciada e dependente das agdes da UFPE; excesso de formalidades
administrativas; fragilidades nos processos de aquisi¢@o; auséncia de sincronia entre os setores
do hospital; estrutura fisica carente de manutengdo; entre outras. Nesse contexto, acdes
comegcaram a ser implementadas buscando a solug¢ao desses problemas e muitas delas dirigiram-
se ao estabelecimento do novo organograma do hospital (EBSERH/HC-UFPE, 2014).

No entanto, somente em 2015 concluiu-se o trabalho de reformulacdo do organograma.

A estrutura central do hospital passou a ser a seguinte:
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Figura 6. Organograma da Cupula Administrativa do HC-UFPE em 2015
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Fonte: (EBSERH/HC-UFPE, 2015).

Como pode ser observado na Figura 6, a governanga central do hospital passou a ser
representada no novo organograma pela Superintendéncia e por trés Geréncias. Além disso, ¢
possivel perceber a presenga de trés novos 6rgaos em posi¢ao superior a Superintendéncia, sao
eles: o Colegiado Executivo, a Auditoria e o Conselho Consultivo. O Colegiado Executivo €
composto pelo superintendente e pelos gerentes e ¢ responsavel pela direcao e administragao
conjunta de todas as atividades do hospital, em consonancia com as diretrizes gerenciais da
EBSERH e com as diretrizes académicas da UFPE.

A Auditoria Interna foi criada para ser o 6rgdo responsavel pela avaliagdo e pelo
assessoramento aos gestores do hospital, no acompanhamento da execucao dos programas de
governo, visando comprovar o cumprimento das metas, o alcance dos objetivos e adicionar
valor e melhorar as operagdes da organizacdo. Ja o Conselho Consultivo constitui o 6rgao
colegiado de gestdo participativa, de natureza consultiva, propositiva e fiscalizadora, voltado
para o acompanhamento da gestdo e da implementacdo de suas politicas e diretrizes,
assegurando a participagdo da sociedade no acompanhamento da execucdo das politicas
publicas e acdes de satde, do ensino, da pesquisa e da extensao.

Apesar de sempre constar no organograma elaborado pela EBSERH, o regimento
desse o0rgao so foi aprovado em 2019. O Conselho Consultivo do HC-UFPE deve ser composto
por 24 (vinte e quatro) membros titulares: 6 (seis) representantes dos gestores da Unidade; 6

(seis) representantes dos trabalhadores da Unidade e 12 (doze) representantes de usuarios, com
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igual nimero de suplentes, que serdo indicados conforme o seu Regimento e a legislacdo em
vigor. Os mandatos terdo dura¢do de 2 (dois) anos, podendo ser renovado por igual periodo
(EBSERH/HC-UFPE, 2019).

A Superintendéncia passou a contar em sua estrutura com o apoio de 6 6rgaos (3
unidades, 2 setores e a ouvidoria). Entre as novidades, destaca-se: o Setor Juridico, cuja
auséncia era uma das dificuldades reportadas no levantamento realizado pela EBSERH a
respeito da estrutura organizacional existente no hospital; o Setor de Gestdo de Processos e
Tecnologia da Informagdo, que passou a estar diretamente ligado a Superintendéncia; e, a
Unidade de Planejamento, responsavel por ser o 6rgdo, no hospital, que auxiliaria a EBSERH
na constru¢do do Plano Diretor Estratégico (PDE).

A Unidade de Comunicagao Social substituiu a antiga Assessoria de Imprensa e passou
a ter atribui¢des mais amplas, ja que passou a gerir a comunicacao interna de forma estratégica.
A Assessoria de Imprensa ocupava-se mais com a comunicac¢ao externa. A nova Unidade de
Apoio Corporativo tem atribuicdes semelhantes as da antiga Assessoria da Superintendéncia.
A Ouvidoria ja existia no antigo organograma.

O Superintendente, por sua vez, de acordo com o novo Regimento Interno, deveria ser
selecionado e indicado pelo Reitor da UFPE, obedecendo a critérios de competéncia e
comprovada experiéncia em gestdo publica no campo da satde, definidos conjuntamente entre
a Reitoria e a EBSERH. Cumpre destacar que o nome escolhido foi o de um médico que ja
atuava neste hospital exercendo outros cargos de gestio (EBSERH/HC-UFPE, 2014).

Em relacdo as trés Geréncias que passaram a compor a estrutura organizacional do
hospital, percebe-se que basicamente representam as mesmas trés Diretorias que faziam parte
do antigo organograma. No entanto, receberam nomenclaturas diferentes, sdo elas: a Geréncia
de Ensino e Pesquisa (GEP); a Geréncia de Atencdo a Saude (GAS); e, a Geréncia
Administrativa e Financeira (GAF).

A Geréncia de Ensino e Pesquisa surgiu com o intuito de dar continuidade as atividades
que vinham sendo desenvolvidas pela antiga Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo
(DEPEX) desde abril de 2012. Essa Geréncia tem como objetivo gerenciar e consolidar as a¢des
de ensino, pesquisa e extensao, de forma articulada com a assisténcia e o ensino, desenvolvendo
politicas de integragdo junto aos departamentos e pos-graduacdes da UFPE.

A GEP iniciou suas atividades no HC-UFPE em junho de 2014, quando o cargo de
Gerente de Ensino e Pesquisa passou a ser ocupado por uma médica e professora que ja havia
sido diretora da P6s-Graduacao da Pro-Reitoria para Assuntos de Pesquisa e Pos-Graduacao da

UFPE. A partir de entdo, essa Geréncia passou a contar com 2 setores e 6 unidades como mostra
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a figura 7:

Figura 7. Organograma da GEP do HC-UFPE em 2015
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Fonte: (EBSERH/HC-UFPE, 2015).

E possivel perceber que tal Geréncia foi totalmente reformulada e passou a contar com
uma estrutura maior e mais complexa no exercicio de suas atribui¢des, a partir da gestdo da
EBSERH no HC-UFPE. A GEP ganhou maior autonomia em relacdo a estrutura da
Universidade, j4 que passou a ter uma estrutura propria dentro do hospital. Essa maior
independéncia pode contribuir para fluxos processuais e tomadas de decisdo mais céleres nas
areas de ensino e pesquisa.

A Geréncia de Atencao a Saude (GAS) surgiu com o intuito de dar continuidade as
atividades que vinham sendo desenvolvidas pela antiga Diretoria Técnica (DITEC). Ressalte-
se que a GAS iniciou suas atividades em 05 de dezembro de 2014, quando o cargo de Gerente
de Atengao a Saude passou a ser ocupado também por uma médica e professora.

Entre os objetivos mais relevantes desta Geréncia, encontram-se: a implantagao das
diretrizes do modelo assistencial definido pela EBSERH; a coordenagdo do planejamento e
administracdo dos servigos assistenciais, o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas
dos servicos assistenciais e de gestdo da Aten¢do a Saude; a monitoracdo e avaliagdo da
qualidade dos servigos hospitalares e o gerenciamento do contrato com a gestdo do

SUS.Visando atingir tais objetivos, ela passou a ter a seguinte estruturagao:
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Figura 8. Organograma da GAS do HC-UFPE em 2015
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Fonte: (EBSERH/HC-UFPE, 2015).

Esta Geréncia passou a contar com 4 divisdes, 5 setores e 28 unidades . Percebe-se,
também, que sua estrutura continuou grande e complexa. Apesar da reformulagdao
implementada com a instituicao desta Geréncia, percebe-se que muitos 6rgaos da antiga DITEC
continuaram existindo. Através de uma simples observacdo do novo organograma, ¢ possivel
detectar dois 6rgaos que representam inovagdes claras para o hospital: o Setor de Projetos
Estratégicos em Saude e o Setor de Vigilancia em Satde.

O Setor de Projetos Estratégicos em Saude, segundo o Regimento interno, busca
auxiliar e assessorar a Geréncia de Atencdo a Satide no cumprimento das suas atribui¢des,
oferecendo subsidios para a resolutividade dos problemas e/ou demandas e para a melhoria da
gestao dos servigos de saude, de modo a elevar a qualidade dos servigos prestados. Ja o Setor
de Vigilancia em Satde busca o desenvolvimento de estratégias de gestdo da qualidade,
seguranca do paciente, vigilancia em satde e humanizagao.

A Geréncia Administrativa e Financeira (GAF) ¢ o 6rgdo que ficou responsavel pelas
mesmas atribui¢des ora desenvolvidas pela antiga Diretoria Administrativa e de Controladoria
do hospital. Segundo o Relatorio de Gestao de 2015, ¢ uma geréncia complexa e estratégica,
haja vista que ¢ a responsavel pela consolidagdo do modelo de gestdo apresentado pela
EBSERH (EBSERH/HC-UFPE, 2015). Importa considerar que o Gerente Administrativo

passou a ser um Administrador, pds graduado em Administragdo Hospitalar. Portanto,



74

pretensamente uma pessoa mais qualificada para dar conta da resolucdo de problemas
especificos da area.
A GAF passou a ter em sua estrutura 3 divisdes, 7 setores e 16 unidades. E o que se

observa na figura 9:

Figura 9. Organograma da GAF do HC-UFPE em 2015
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Fonte: (EBSERH/HC-UFPE, 2015).

A Divisao Administrativa e Financeira tem a missao de consolidar o modelo de gestao
administrativa apresentado pela EBSERH e ¢ composta por 3 setores. A Divisdo de Logistica
e Infraestrutura hospitalar, composta por 4 setores, tem a responsabilidade de coordenar a
logistica de insumos € a manutencao e conservagao da estrutura predial existente. A Divisao de
Gestdo de Pessoas, composta pelas Unidades de Administracdio de pessoal e de
Desenvolvimento de pessoas, tem a fun¢cdo de administrar a for¢a de trabalho e o
desenvolvimento das competéncias dos trabalhadores no ambito do hospital.

Cabe ainda destacar que as Geréncias passaram a ser ocupadas por pessoas
selecionadas por uma comissao composta por membros da Diretoria Executiva da EBSERH-
SEDE e pelo Superintendente do HC-UFPE, indicados a partir de analise curricular que

comprove qualificacdo para o atendimento das competéncias especificas de cada Geréncia. Esse
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dado apontaum indicador importante referente a nova gestao do hospital.

Conforme discutido na revisdo da literatura, hd grande escassez de geréncia
profissionalizada em todos os niveis do setor satde, inclusive no ambito hospitalar,
principalmente, pelo fato de, tradicionalmente, a gestdo estar nas maos de profissionais
médicos e enfermeiros.

Essa exigéncia de comprovacao da qualificagdo para o atendimento das competéncias
especificas de cada Geréncia, trazida pelo novo regimento interno do HC-UFPE, seguramente
contribui para a captagdo de gerentes mais preparados para o exercicio das suas fungdes. A
gestdo hospitalar ¢ complexa em comparagdo a outros setores econdmicos, cabendo a ela
o dominio de contetidos de gestdo, bem como dos aspectos especificos do setor satude, o
que por sua vez sugere que este profissional possua competéncias singulares
(GROHMANN; BATTISTELLA; BARATTO, 2012).

Em 2014, os cargos de gestdo do organograma do HC-UFPE passaram a apresentar
novos valores remuneratérios. De acordo com o Plano de Cargos em Comissdo e Fungdes
Gratificadas daquele ano, as remuneracdes destes cargos variavam entre R$ 4.255, 10 ¢ R$
18.438, 39. Para os Cargos em Comissao ou Fungdes Gratificadas exercidas por empregados
concursados da empresa ou por cedidos, poderia ser percebido o saldrio fixado para o Cargos
em Comissdo ou Fungdo Gratificada, integralmente e ndo acumulavel com o saldrio de origem,
ou a remuneragdo do cargo ou emprego de origem com acréscimo de 60% (sessenta por cento)

do salario correspondente ao cargo ou funcao exercido na EBSERH (EBSERH/SEDE, 2014).

4.1.2.1.2 Mudangas implementadas na estrutura organizacional em 2016

Ao longo do tempo, o primeiro organograma implementado pela EBSERH foi
passando por algumas mudangas. Em 2016, surgiram novas fungdes e/ou deixaram de existir
outras. Tais mudangas objetivaram substancialmente dar maior autonomia a GEP, incluir novos
servicos médicos e potencializar a Divisdo de Gestdo de Pessoas, dotando-lhe de servicos
voltados a saude e a capacitacdo dos funcionarios.

Em relagdo a estrutura central do hospital, a Unidade de Apoio Corporativo deixou de
existir. No entanto, surgiu a Unidade de Controle Interno, constituindo mais um 6rgao de
assessoria aos gestores que tem como finalidade fiscalizar o andamento das a¢des desenvolvidas
e sugerir os ajustes necessarios. A Coordenadoria das Comissdes Assessoras, que fazia parte da
Unidade de Apoio Corporativo, passou a figurar no organograma como um 6rgao diretamente

ligado a Superintendéncia.
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Em relagdo a Geréncia de Ensino e Pesquisa, com o passar do tempo ela foi se
ampliando. Como novidades surgiram: o Nucleo de Apoio ao pesquisador; o Comité de Etica e
Pesquisa; o Nucleo de Avaliacao de Tecnologia em Satde; e, o Comité de Pesquisa Clinica.
Todos esses orgaos ligados ao Setor de Gestao da Pesquisa e Inovagao Tecnoldgica.

Em relacdo a Geréncia de Ateng¢do a Saude, as mudangas foram minimas. Como
efetiva novidade, pode-se destacar o Servi¢o Trans. Esse servico ¢ uma inovacao na estrutura
do hospital, que passa a contar com um servigo que busca oferecer assisténcia multiprofissional
direcionada a populacdo transgénero. Inclusive, o HC-UFPE foi o primeiro hospital do
nordeste a realizar cirurgias envolvendo transi¢do de género.

Tal inovagdo advém de marcos legais importantes. Em 2006, o SUS introduziu, por
meio da Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde, o direito ao uso do nome social, pelo qual
travestis e transexuais se identificam e escolhem ser chamados socialmente — e ndo apenas nos
servigos especializados que ja os acolhem, mas em qualquer outro da rede publica de saude.
Dois anos depois, o SUS passou a realizar cirurgias de redesignagdo sexual, também conhecidas
como de transgenitaliza¢do, para mulheres transexuais que desejam mudar sua genitalia.

Esse fato se deve a publicagdo da Portaria n® 457, de 19 de agosto de 2008 do
Ministério da Satde, que regulamentou o Processo Transexualizador no ambito do Sistema
Unico de saude (BRASIL, 2008). Além do que, em 2013, a Portaria n° 2.803 redefiniu e ampliou
esse processo (BRASIL, 2013). Nesse caso, ¢ assegurado o atendimento integral de saude a
pessoas trans, desde o uso do nome social até a cirurgia de adequagdo do corpo biologico as
identidades de género e social, passando pela hormonioterapia.

Como inovagdes da Geréncia Administrativa e Financeira, destaca-se a Unidade de
Promocao da Saude e o Servico de Satide Ocupacional e Seguranga do Trabalho — SSOST, que
surgiram na estrutura da Divisao de Gestdo de Pessoas. Tais 6rgaos objetivam zelar pela
seguranca ¢ saude dos servidores, tanto dos empregados da EBSERH como dos servidores
estatutarios da universidade que laboram no hospital. Outro destaque ¢ o Nucleo de Educacao

Permanente, que tem como objetivo a capacitagdo continua dos colaboradores.

4.1.2.1.3 Mudancas implementadas na estrutura organizacional em 2021

No final de 2021, j& no transcurso da fase de coleta de dados dessa pesquisa, a
EBSERH implementou um novo organograma no HC-UFPE. Essa reestrutura¢do foi
desenvolvida para todos os 40 hospitais universitarios federais que a estatal administra.

Segundo a EBSERH, as estruturas padronizadas para cada tipo de unidade levou em
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consideracdo as especificidades locais. Para isso, foram definidos quatro grupos considerando
a complexidade da infraestrutura fisica e tecnoldgica instalada em operag@o, e ndo mais somente
o numero de leitos.

A nova estrutura organizacional elaborada pela EBSERH tem como objetivo dar uma
melhor funcionalidade ao hospital. A empresa estabeleceu um periodo de dois meses para a
implantagdo e adaptacdo a nova estrutura. Como o perfil assistencial ¢ definido com base nas
caracteristicas locais de atengdo a saude, houve flexibilizagdo para definicdo de setores e
unidades das areas lotadas nas Geréncias de Aten¢do a Saude, dentro de um limite pré-definido
de setores e unidades (UFPE, 2021).

Buscou-se, assim, adequar a organizacdo dos servigos, reduzir custos, padronizar
processos e facilitar o cumprimento das metas do Plano Diretor Estratégico (PDE 2021-2023),
através da jungdo de algumas unidades, a extingdo de outras e a mudanca de nome e
subordinacdo de areas ja existentes. O novo organograma pode ser observado no Apéndice A
deste trabalho.

No novo e atual organograma, a estrutura central do HC-UFPE passou por mudancas
significativas. Acima da Superintendéncia, além do Colegido/Conselho Executivo, da
Auditoria e do Conselho Consultivo, agora aparece também a Ouvidoria. J4 a Assessoria
Juridica passou a integrar a propria Superintendéncia. Ademais, ao lado do Setor de Tecnologia
da Informacao e Satude Digital, trés novos setores passaram a estar diretamente subordinados a
Superintendéncia.

Houve a criagdo do Setor de Governancga e Estratégia, o qual passou a ser composto
pela Unidade de planejamento, gestdo de riscos e controle interno. Inclusive, destaca-se a
visivel juncdo da Unidade de Planejamento com a Unidade de Controle Interno que ocorreu
nesta Unica Unidade. J4 o Setor de Gestao da Qualidade e o Setor de Contratualizagao e
Regulacgdo ja existiam na estrutura do hospital, porém antes estavam ligados a Geréncia de
Atengdo a Saude e agora estdo diretamente subordinados a Superintendéncia.

Na estrutura da Geréncia de Ensino e Pesquisa, ¢ possivel perceber que houve uma
fusdo de unidades. No Setor de Gestdo do Ensino, ocorreu a extingdo da Unidade de
Gerenciamento de Atividades de Extensdao. Tal unidade foi incorporada pela Unidade de
Gerencimento de Atividades de Graduagao e Ensino Técnico, que agora se chama Unidade de
Gestao de Graduagao, Ensino Técnico e Extensao.

Em relacdo a Geréncia de Atencdo a Saude, percebe-se que houve alguns
enxugamentos. Como ja mencionado, dois de seus setores passaram a estar diretamente

subordinados a Superintendéncia. O Setor de Projetos Estratégicos foi extinto. Além disso, a
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Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico passou a ser composta por dois setores e por cinco
unidades, e ndo mais por dez unidades. E possivel perceber que tal Divisdo foi reduzida,
principalmente pela jungdo de algumas unidades.

Na Geréncia Administrativa também houve mudangas. Apesar de continuar sendo
composta por trés Divisdes, estas, em sua maioria e, no conjunto, ficaram mais enxutas. Na
Divisdao de Administragdo e Finangas, no Setor de Administragdo, houve a juncdo da Unidade
de Compras com a Unidade de Licitacao. Além disso, a Unidade de Apoio Operacional deixou
de existir. Em contrapartida, como novidade, surgiu a Unidade de Fiscalizagdao Administrativa
de Contratos.

No Setor de Gestdo Or¢amentaria e Financeira ndo existem mais trés unidades, agora
sdo apenas duas. Isso se deve a jun¢ao da Unidade de Liquidagdo de Despesa com a Unidade
de Pagamento de Despesa, constituindo a nova Unidade de Execugdo Orcamentdria e
Financeira. E no Setor de Contabilidade, que corresponde ao antigo Setor de Avaliagdo e
Controladoria, ndo existem mais unidades. A Unidade de Contabilidade de Custos e a Unidade
de Contabilidade Fiscal foram extintas, ficando suas respectivas atribuigdes a cargo do Setor.

No que se refere a segunda Divisdao da Geréncia Administrativa, a Divisdo de Logistica
e Infraestrutura, esta também passou por mudangas. Ela continua sendo composta por quatro
setores, mas agora conta também com a Unidade de Servicos Gerais diretamente subordinada
a ela. Além disso, o Setor de Infraestrutura Fisica deixou de ser composto pela Unidade de
Engenharia e Arquitetura e pela Unidade de Manutencao Predial. Essas duas unidades foram
extintas da estrutura do hospital. Destaca-se também que, no Setor de Suprimentos, ndo existe
mais a Unidade de Produtos para a satde. No entanto, surgiu a Unidade de Planejamento e
Dimensionamento de Estoques.

Ja na Divisao de Gestao de Pessoas, a Unidade de Promog¢ao da Saude passou a ser
chamada de Unidade de Satde Ocupacional e Seguranca do trabalho.

Por fim, constata-se que o novo organograma implementado pela EBSERH, de
maneira geral, buscou enxugar a estrutura organizacional do hospital. Houve varias fusdes de
unidades e algumas movimentagdes nas posigoes de alguns setores.

Segundo o Plano de Cargos em Comissdo e Fungdes Gratificadas da EBSERH, os
valores atuais das remuneracdes dos Cargos de Gestdo referentes ao novo organograma do HC-
UFPE variam entre R$ 5.545, 24 ¢ RS 24.028, 89 (EBSERH/SEDE, 2021). Percebe-se um

aumento razoavel em relagdo aos valores de 2014.
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4.1.2.2 A visdo dos gestores sobre as consequéncias das mudangas realizadas na estrutura
organizacional do HC-UFPE

Ap0s a andlise documental, também foram realizadas entrevistas com gestores do HC-
UFPE com o objetivo de entender melhor como funcionou, na pratica, as mudancgas na estrutura
organizacional implementada pela EBSERH neste hospital.

Primeiramente, questionou-se sobre o motivo que levou a formulagdo de um novo
organograma, a partir da nova gestao. As respostas dirigiram-se no sentido de que com a nova
gestdo representada pela EBSERH, era natural que a empresa quisesse adequar a estrutura
organizacional do hospital ao modo com que ele passaria a ser gerido a partir de entdo. E que
como a empresa prometia tornar a gestdo mais eficiente, era importante a implementacao de
um organograma capaz de imprimir maior eficiéncia.

Outra questdo relacionou-se a compreensdo do processo de elaboracdo desse novo
organograma, e as respostas foram no sentido de que o organograma chegou ao hospital pronto
e acabado. Questionou-se, ainda, se ndo havia alguém no HC-UFPE responsavel por passar
informagdes sobre as necessidades e demandas do hospital a fim de contribuir com a elaboragao

do organograma, mas a resposta foi negativa. Um dos entrevistados complementou:

A EBSERH-SEDE ¢ quem formula o organograma. Noés, que somos gestores das
filiais, temos apenas que nos adequar ao modelo elaborado por ela. No entanto,
segundo suas diretrizes, tal processo de elaboragdo leva em consideracdo estudos
realizados sobre a realidade local de cada hospital universitario (Entrevistado A).

Observa-se, portanto, a auséncia de técnicas da gestao participativa. A nao participagdo
dos colaboradores no processo de elaboragdo do novo organograma do hospital frustram os
principios mais preconizados atualmente na gestdo publica, que primam por um processo
multidisciplinar, que integre toda a equipe e distribua o poder e a autoridade (CARVALHO,
2009).

Sobre o surgimento ou o desaparecimento de func¢des a partir do organograma
implementado pela EBSERH, os entrevistados responderam que visivelmente surgiram mais
fungdes do que desapareceram. Mas, na visao deles, muitas dessas mudangas foram importantes

para o hospital. O entrevistado C pontuou:

O Setor Juridico foi fundamental, pois antes as questdes juridicas eram tratadas pelo
orgao juridico da universidade. Por abarcar muitas demandas, ndo era rapido nas
respostas. Além disso, as questdes referentes a uma universidade possuem natureza
juridica diferente das questdes referentes a um hospital. Era necessario um 6rgao
juridico especializado [...]. A Unidade de Planejamento, responsavel pela elaboragéo
do Plano de Diretor Estratégico, também foi um ganho para o hospital. Essa unidade
contribui muito para a maturidade dos processos na instituigdo, além de contribuir
para uma maior eficiéncia na aplicagéo de recursos (Entrevistado C).
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O entrevistado A advertiu sobre a importancia do crescimento da Geréncia de Ensino
e Pesquisa (GEP), ja que no organograma anterior tal geréncia (na verdade, a antiga Diretoria
de Ensino, Pesquisa e Extensdo) era bem pequena e muito dependente da estrutura da
universidade. Nao existia uma estrutura centralizada no hospital.

Através destes relatos nota-se ganhos de eficiéncia, eficicia e de autonomia
representados pelas mudangas destacadas acima. Os fluxos dos processos e as tomadas de
decisdo ficaram mais céleres, ganharam independéncia em relagao a Universidade e, em alguns
casos, passaram a ser tratados por 6rgaos especializados na préopria estrutura do hospital.

O entrevistado A citou a importancia do surgimento de outras fungdes:

O setor de hotelaria foi essencial para a melhoria dos processos do hospital. Tal setor
otimizou os processos que fazem interface com a assisténcia ao cliente, com a
humanizagdo do atendimento e com a melhoria no acolhimento e recepgdo em todos
os seus aspectos, favorecendo, assim, o melhor fluxo e uma melhor informagéo ao
cliente. Através deste setor houve melhora da vigilancia patrimonial, contratou-se
servi¢o de continuos administrativos, implantou-se o profissional “posso ajudar” nas
areas de recepgdo do hospital, padronizou-se a alimentagdo servida no refeitorio, entre
tantas outras agdes importantes [...]. O setor de engenharia clinica também representa
uma inovacgao importante. Tal setor representa uma central técnica de equipamentos
médicos/tecnologicos no hospital. Ele ¢ composto por engenheiros especialistas em
tecnologia médica e contribui muito para a durabilidade de equipamentos médicos de
importancia inenarravel para a prestagdo de servicos assistenciais de satude
(Entrevistado A).

E possivel perceber ganhos de atengdo aos clientes finais com o Setor de hotelaria,
haja vista a otimizacdo e a humanizagao dos atendimentos aos usuarios provocadas pelas agdes
desse setor. Detecta-se também ganhos de eficiéncia técnica com o Setor de Engenharia Clinica,
um vez que ele contribui para um maior tempo de vida dos equipamentos médicos, € com a
consequente continuidade dos servigos prestados ao publico do SUS.

A Auditoria também foi citada como um setor muito importante para o hospital,
representando uma importante politica institucional, j& que ¢ uma atividade que corresponde a
analise das atividades realizadas no hospital com o intuito de verificar se as acdes
desempenhadas trouxeram as respostas desejadas. E possivel perceber ganhos de governanga
com a institui¢ao desse setor no organograma. A Auditoria permite procedimentos relacionados
a accountability, a transparéncia e a compliance no hospital.

Questionou-se, ainda, a respeito da nova estrutura da Geréncia de Atengao a Saude
que se refletiu na organiza¢do de unidades da gestdo do cuidado. Um dos entrevistados contou

que tal estruturagdo objetivou a criagao de redes especializadas dentro do hospital:

Funcionaria de tal modo que cada unidade contaria comum servigo multiprofissional
para atender determinados perfis de usuarios. Entdo seria mais ou menos assim: a
unidade de atengdo a satde da mulher, por exemplo, contaria com enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, intensivistas, médicos e servigos integrados em saude
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da mulher. Infelizmente, apesar da implementacao dessa estrutura, na pratica, isso nao
ocorreu. Na minha opinido, esse modelo de organizagdo seria muito util pois
otimizaria e racionalizaria a prestacdo dos servigos assistenciais (Entrevistado C).

Outro ponto importante que foi mencionado pelos entrevistados refere-se ao Conselho

Consultivo. Apesar de expressarem o entendimento de que a criacdo desse 6rgdo na estrutura

do hospital ¢ realmente algo importante, afirmam que ndo houve aplicabilidade pratica.

Lamentam que um o6rgdo que representaria a participagao da sociedade civil na gestdo do

hospital, através do oferecimento de sugestdes ou de agdes de fiscalizagdo, nunca tenha tido

uma reunido desde a sua implantacdo na estrutura do HC-UFPE.

O fato de algumas estruturas implementadas pela EBSERH nao terem tido aplicagdo

pratica indica perdas advindas do mal gerenciamento dos objetivos estratégicos e de falhas no

processo de dimensionamento das mudancas. Mas ao serem perguntados sobre se o

organograma implementado pela EBSERH trouxe melhorias para a gestdio do HC-UFPE, as

respostas foram unanimemente positivas. Nesse sentido, pode-se destacar a seguinte fala:

Sim. Houve uma melhor organizacdo das fungdes. A estrutura organizacional ficou
mais adequada a complexidade de um hospital. Além disso, o hospital ganhou mais
independéncia em relagdo a estrutura da universidade. Isso contribuiu para uma maior
agilidade dos processos, 0 que provocou respostas mais céleres e, consequentemente,
a racionalizacao de tempo e de recursos na prestagao dos servigos (Entrevistado C).

Sobre os processos de comunicagdo no organograma implementado pela EBSERH, as

respostas indicaram que houve melhorias, mas principalmente em razdo da modernizacdo da

gestdo e da inovagao tecnoldgica. Um entrevistado comentou:

advertiu:

Os servidores passaram a receber, por email, informagdes a respeito do hospital. As
redes sociais, como o Instagram, passaram a ser mais ativas e, hoje, se apresentam
como grandes transmissoras de informagdes. O proprio desktop dos computadores,
através da mudanca dos planos de fundo, passaram a transmitir avisos importantes aos
colaboradores da instituicdo. O SEI (Sistema Eletronico de Informagoes), que ¢ um
portal eletronico pelo qual qualquer servidor pode enviar qualquer documento ou
solicitagdo a qualquer o6rgdo do hospital, também otimizou muito o processo de
comunicagdo. O aplicativo Microsoft Teams - que ¢ uma plataforma unificada de
comunicacdo e colaboracdo que combina bate-papo, videoconferéncias,
armazenamento de arquivos e integragao de aplicativos no local de trabalho — também
inovou o processo de comunicagdo do hospital (Entrevistado C).

Apesar dos ganhos em relacdo ao processo de comunicacdo, um outro entrevistado

Ainda ¢ comum a veiculagdo de informac¢des de modo informal, como aquela
relacionada a famosa “radio corredor”. Assim como também algumas informagdes
passadas aos gestores, continuam apresentando dificuldades para chegar na ponta (nos
orgdos operacionais). Mas esses problemas estdo sendo minimizados devido aos
instrumentos tecnologicos, que tém conseguido alcancar um grande numero de
pessoas dentro do hospital. Além disso, atualmente, tem ocorrido o Café com a
Superintendéncia, que € uma reunido que ocorre a cada trés meses com as chefias das
unidades. Busca-se, assim, debater sobre os problemas relacionados as atividades
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operacionais e transmitir comandos aos que realmente devem executa-los, sem que
tenham que passar por tantos intermediarios (Entrevistado D).

Em relacdo a quantidade e as remuneragdes dos cargos de gestdo no organograma
implementado pela EBSERH, a opinido dos entrevistados ¢ a de que certamente ficaram mais

adequadas. Um dos entrevistados destacou:

Como ja mencionei, o surgimento de algumas fung¢des no organograma do HC-UFPE
foi fundamental para tornar a sua estrutura mais compativel com a estrutura de um
hospital universitario. As remunera¢des ndao s6 ficaram mais adequadas, como
atrairam pessoas mais qualificadas para o exercicio destes cargos (Entrevistado A).

Entre os fatores criticos que entendem determinantes para o sucesso € uma melhor
performance das estruturas implementadas pela EBSERH no organograma do HC-UFPE, o
fator mais citado pelos entrevistados diz respeito a necessaria capacitacdo dos ocupantes dos
cargos de gestdo. Apesar dos novos requisitos relacionados a competéncias gerenciais para a
ocupacdo de cargos de gestdo da alta administracdo (como o do superintendente ¢ o dos
gerentes), a maioria dos demais cargos de gestao do hospital ndo possui requisitos claros para
sua ocupacdo. A maior parte de seus ocupantes sdo profissionais da area da saude e ndo da area
de gestdo, e por isso, precisam de capacitagdes que lhes proporcionem a aquisi¢do ou o
aperfeigoamento de competéncias gerenciais. Apesar também da implantacdao do Nucleo de
Educagao Permanente, os entrevistados afirmam que as agdes que perseguem este objetivo
precisam ser mais efetivas no hospital.

Outra questdo refere-se a necessidade de uma razoavel alternancia na ocupagdo dos
cargos de gestdo. Segundo os entrevistados, € comum encontrar pessoas que ocupam 0 mesmo
cargo no hospital ha décadas. Para eles, apesar de tal estabilidade ter as suas vantagens, por
outro lado esse fato acaba ocasionando o engessamento de algumas estruturas e fungdes. Com
a gestdo da EBSERH, essa situagao ja foi bem modificada em relacdo a alta administra¢do. No
entanto, em relagdo aos cargos de gestdo de nivel mais baixo essa situagdo ainda ¢ muito
presente.

Sobre os principais problemas vislumbrados a partir desse organograma, foram
citados: a instabilidade, haja vista que as regras mudam com frequéncia; a auséncia de requisitos
claros para a ocupagao de alguns cargos de gestdao; a cumulagdo de atribuicdes gerenciais e
assistenciais por alguns gestores; a ndo aplicabilidade pratica de algumas estruturas do
organograma; a auséncia do perfil gerencial por parte de alguns gestores.

Como ja foi mostrado, o organograma implementado pela EBSERH passou por
mudancas ao longo do tempo. Entdo, questionou-se também sobre tais mudangas, buscando

entender, na visdo dos entrevistados, quais novas estruturas estratégicas surgiram e/ou quais
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estruturas importantes deixaram de existir ao longo do tempo e a razio disso. Entdo, no que se
refere a tais mudangas, eles explicaram que a maioria delas foram discretas, mas que acreditam
que as trazidas pelo novo/atual organograma impliquem alteragdes mais impactantes. Um dos

entrevistados explicou:

O Setor de Governanga e Estratégia foi um acerto da EBSERH. Representa um setor
estratégico na estrutura do hospital. Ele gerencia todos os processos do HC-UFPE ¢
fornece um apoio imprescindivel a Superintendéncia. Por outro lado, retirar o Setor
de Gestdo da Qualidade e o Setor de Contratualizagdo e Regulagdo da Geréncia de
Atengdo a Saude e posiciona-los em ligagdo direta a Superintendéncia ndo foi uma
boa ideia. A Superintendéncia passou a abarcar muitas fung¢des e ndo tem conseguido
dar o suporte necessario a todas elas. Além disso, muitas unidades se fundiram. Na
maioria dos casos, acho que houve perdas significativas. Algumas unidades ficaram
muito grandes, abarcando muitas fungdes. O resultado disso ¢ o aumento da
complexidade dessas unidades, uma vez que dentro de uma mesma unidade uniram-
se fungdes com propdsitos ndo comuns. Isso ocorreu muito nas unidades da Geréncia
de Atengdo a Saude, mas também em todas as outras, inclusive na propria
Superintendéncia. A Unidade de Planejamento, Gestdao de Riscos e Controle interno
¢ exemplo disso. Por fim, ressalto que houve muitos enxugamentos. Nota-se que a
EBSERH tem buscado reduzir a estrutura organizacional, muito em fungdo da
economia de recursos. Porém, precisa ter cuidado com esses cortes. A Unidade de
Contabilidade de Custos e de Contabilidade fiscal certamente fario muita falta na
estrutura do hospital (Entrevistado D).

Percebe-se, portanto, perdas atreladas ao processo de redimensionamento no processo de
elaboragao do novo organograma, na visao dos entrevistados. Para eles, alguns enxugamentos nao
deveriam ter ocorrido ou faltou a realizagdo de um diagnostico melhor para a realizagao deles.

Por fim, questionou-se a respeito das mudangas que, ao ver deles, ainda precisam ser

feitas no organograma e o motivo delas. Um dos entrevistados pontuou:

Em relacdo a estrutura central, seria interessante a operacionalizacdo do Conselho
Consultivo. Assim, poderiamos dar mais voz a sociedade civil no que diz respeito a
gestdo do hospital. Sobre a Superintendéncia, na minha opinido, estd abarcando
muitas funcdes. O Setor de Gestdo da Qualidade e o Setor de Contratualizacdo e
Regulagdo poderiam voltar a fazer parte da estrutura da Geréncia de Atenc¢do a
Saude. Além disso, a Unidade de Planejamento, Gestao de Riscos e Controle Interno
deve desmembrar-se pelo menos em duas unidades. Ela estd muito grande. Seria
interessante a criacdo de uma estrutura que fosse capaz de enxugar a estrutura
organizacional, mas sem deixar de dar uma maior funcionalidade a ela (Entrevistado
D).

A respeito da estrutura da Geréncia de Ensino e Pesquisa, as respostas apontaram para
uma definicdo melhor de atribui¢des. Segundo as respostas dadas, a EBSERH ainda ¢ mais
voltada para o gerenciamento dos servigos assistenciais de satde. Entdo, em relagdo aos
assuntos académicos, o hospital fica mais livre. As atribui¢des das funcdes nessa Geréncia sao
um pouco vagas. Reportaram-se ao principio da autonomia didatico-cientifica das
universidades, mas explicaram que seria interessante uma articulagdo maior entre a EBSERH e

a UFPE, a fim de definir melhor o funcionamento ¢ a estrutura da GEP.
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J& ao serem questionados sobre a Geréncia de Atengdo a Saude, varias sugestdes foram

apresentadas. Entre elas, destaca-se a seguinte fala:

Em relagdo a Geréncia de Atencdo a Satde, acredito que a efetivagdo pratica da
organizacao da Divisdo da Gestao do Cuidado em linhas de cuidado além de representar
o cumprimento das orientagdes do Ministério da Saude, otimizaria o servico. E
importante que dentro de cada Unidade Clinica haja efetivamente uma estrutura
integrada. Acredito que tal organizagdo, além de representar avangos importantes para
0s servigos assistenciais de saude, também trard melhorias para as atividades
académicas. Tais unidades contribuirdo para a real aquisicdo de conhecimentos
integrados, além do que favorecerdo a formagédo de profissionais mais aptos a trabalhar
em equipe. No mais, funcionardo como verdadeiros laboratorios para formagao pratica
de profissionais. [...]. Outro ponto que gostaria de mencionar diz respeito a forma de
escolha e aos requisitos dos ocupantes das chefias das Unidades da Divisdo da Gestdo
do Cuidado. Hoje, a escolha ocorre através de elei¢do para mandato de dois anos. Porém,
percebe-se que a forma de escolha ndo ¢ a mais adequada. E comum vermos Chefes de
Unidades que ndo possuem perfil gerencial. E importante que se criem mecanismos que
ajudem a escolher profissionais com perfil mais adequado para o exercicio desses cargos
(Entrevistado D).

Um outro entrevistado também trouxe consideragdes sobre a questio:

Em cada clinica deveriam existir dois chefes, um relacionado a questdes assistenciais
e outro relacionado a questdes administrativas da clinica. O que ocorre hoje ¢ a
cumulagdo de atividades administrativas ¢ assistenciais por um unico chefe de
unidade. Na pratica, isso ndo funciona. Os dois chefes tinham que receber uma
gratificacdo e se articularem, ja que o funcionamento das atribuigdes de um
dependeria das do outro. Inclusive, seria interessante a criagdo de um orgao Colegiado
das Clinicas. Ent3o, apds a reunido desses dois chefes em cada clinica, um
representaria a unidade clinica no 6rgdo colegiado, e poderia apresentar de uma
melhor maneira os resultados, as necessidades e as dificuldades da sua clinica
(Entrevistado A).

Em relacdo a Geréncia Administrativa e Financeira, as sugestoes se referiram mais a
adequacdo de algumas unidades que estdo abarcando muitas fungdes. A Unidade de
Contabilidade de Custos foi bastante mencionada. Lamenta-se bastante a sua extingao.

Dessa forma, trazidas as informacdes referentes a documentos e a opinido de gestores
sobre a estrutura organizacional do HC-UFPE, buscou-se na proxima sec¢do fazer uma analise
capaz de comparar a estrutura que existia antes da EBSERH com a que passou a existir apos a
empresa, a fim de se chegar a uma conclusao sobre a melhoria do processo organizacional a
partir da implementacao das mudangas. Tal analise também objetiva servir de norte para a
formulagdo de um modelo organizacional que busque solucionar as dificuldades ainda

encontradas.

4.1.3 Analise das Mudancas ocorridas na Estrutura Organizacional do HC-UFPE

A estrutura organizacional atua como impulsionadora da implantacdo dos novos

modelos, sendo motivada por diversos aspectos, sendo eles: a existéncia de insatisfagdo com o
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modelo existente, a necessidade de adaptacdo do modelo existente ao ambiente em mutagdo, a
necessidade da entrega de novos produtos ou servicos e, por ultimo, preparagao da organizagao
para o futuro (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011).

Nesse contexto, percebe-se que o entendimento acerca da necessidade da implantagao
de uma nova estrutura organizacional no HC-UFPE a partir da gestdo da EBSERH foi acertado.
Além de ser notéria a necessidade de a EBSERH adaptar a estrutura organizacional do hospital
ao modelo de gestdo representado por ela, também foi possivel detectar nas entrevistas € nos
documentos analisados que havia grande insatisfacdo por parte dos gestores em relagdao a
estrutura existente.

Argumentava-se muito sobre a necessidade de adequagdo da estrutura do HC-UFPE a
um modelo efetivamente compativel com a estrutura de um hospital, uma vez que os relatos
apontam para o fato de que a estrutura existente era apenas uma extensdo da estrutura da
universidade. Detecta-se nas falas dos entrevistados que a adesdo 8 EBSERH nutriu os gestores
do hospital de expectativas positivas.

E possivel depreender que tais expectativas contribuiram para o aumento do nivel de
motivacao dos gestores dentro da organizagdo, pelo menos no periodo que mediou entre a
noticia das mudangas e a efetiva implantacao delas. O antincio da implementacdo de um novo
modelo de estrutura alimentou a ideia de que finalmente suas necessidades e anseios seriam
atendidos. Lacombe (2011) cita que uma organiza¢do bem sucedida estd sempre atenta aos
sentimentos ¢ as necessidades dos colaboradores, proporcionando um clima de trabalho
propicio a atingir resultados.

No entanto, a formulagdo da nova estrutura organizacional do hospital ocorreu de
forma verticalizada, na qual a EBSERH-SEDE imp6s um modelo pronto e acabado. Apesar de
afirmar que houve estudos que consideraram aspectos locais e especificos de cada hospital
universitario, a empresa criou modelos padronizados de estrutura organizacional para todos os
hospitais universitarios que administra, sob a justificativa de que esses padrdes facilitariam a
coordenagao entre sua sede e suas filiais (EBSERH/SEDE, 2013).

Esse fato aponta para a fragilidade de aspectos ligados a gestdo participativa e
democratica, principios hoje tdo preconizados na gestdo publica, uma vez que nao houve
colaboracdo direta de gestores e/ou funcionarios do HC-UFPE para uma construgao coletiva do
projeto de estrutura organizacional que seria implementado neste hospital. E possivel detectar
certa frustragdo disfarcada de conformismo nas falas de alguns entrevistados por ndo ter tido a
oportunidade de participar dessa formulagao.

Norteando-se pela demanda histérica de repensar a gestdo hospitalar, alguns
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pressupostos surgem como imprescindiveis a esta reflexdo. E possivel perceber que o tema da
participagdo e da democracia aparecem como questdes centrais em diversos estudos. Rivera &
Artmann (2003) defendem que a descentralizagdo e a participacao nos processos de decisdo sao
fatores motivacionais para os profissionais envolvidos na dindmica institucional. Campos
(2000) afirma que o exercicio de descentralizacdo do poder passa por construir a democracia
através da garantia de acesso a informagdes, da possibilidade de tomar parte em discussdes e
na tomada de decisdo.

Mudangas realmente precisavam ser realizadas, mas o0 modo como ocorreu o processo
de decisdo sobre como ocorreriam essas mudangas, segundo a literatura administrativa, nao foi
o mais adequado. Ainda assim, ¢ imprescindivel analisar se as mudancgas implementadas na
estrutura organizacional do HC-UFPE corresponderam as expectativas e se solucionaram os
problemas detectados. Por isso, a partir de agora, passar-se-a a andlise do mérito dessas
mudangas, buscando-se compreender os efeitos ocasionados por elas no processo de gestdo
desse hospital.

Insurge-se, inicialmente, a necessidade de analisar o tipo de estrutura organizacional
que existia no HC-UFPE no periodo anterior a gestdo da EBSERH. Como a maioria dos
hospitais, a sua estrutura organizacional situava-se na esfera funcional, em que cada unidade,
servigo ou departamento tem um conjunto de deveres e responsabilidades diferenciados. Isso
fica evidente com a presenga das diretorias especializadas. Sua estrutura também apresentava
caracteristicas que permitem associd-la a estrutura divisional.

A natureza dessa estrutura ¢ de que cada divisdao tem sua estrutura propria,
constituindo assim estruturas sobrepostas. Por se tratar de uma estrutura descentralizada,
composta por semi-divisdes, existe entre elas autonomia para a tomada de decisdes. Dessa
maneira, a decisao cabe ao topo das linhas intermediarias que, em escala, estdo submissas
somente ao escritorio central (MINTZBERG, 2011). Isso fica evidente na forma de organizagao
propria em cada diretoria e na auséncia de mecanismos gerenciais de integracdo entre as
diferentes diretorias especializadas.

No entanto, ¢ possivel detectar a prevaléncia do modelo de burocracia — profissional,
no qual, de acordo com Mintzberg (2011), héa ampliacao vertical das tarefas, permanecendo,
entretanto, a especializacdo horizontal. Segundo o autor, esse tipo de estrutura advém do
impulso do nucleo operacional, levando a profissionalizagdo. Assim, a organizagdo ¢
constituida por profissionais especialistas, que possuem autonomia sobre o proprio trabalho e
pouca formalizacdo do comportamento. Isso € perceptivel, por exemplo, ante a auséncia de

atualizacdo do regimento interno no HC-UFPE.



87

Devido ao elevado grau de especializagdo e complexidade do trabalho, a nogdo de
estratégia varia um pouco na burocracia profissional porque a dificuldade de mensuracdo dos
resultados limita o uso de objetivos e metas, havendo, portanto, pouco planejamento e controle.
As estratégias sao mais individuais de acordo com os padrdes apreendidos (MINTZBERG,
2011).

E possivel afirmar que o0 modo como ocorria a articulagio entre os diversos processos,
sistemas e estruturas era bastante burocratico. Relatos de que a estrutura organizacional em
relagdo aos tramites processuais era muito dependente da estrutura da universidade corroboram
a ideia de que ainda havia certo grau de centralizacdo, proprio de organizagdes burocraticas.
Além disso, as excessivas formalidades administrativas processuais também consolidam a ideia
de que o modus operandi da estrutura era lento e burocratico. A auséncia de autonomia e a
excessiva formalizacdo nos processos acabavam dificultando o processo de gestdo nesta
instituicao.

A partir da gestdo da ESBERH, ¢ possivel detectar esforcos significativos para superar
as praticas burocraticas e a burocracia-profissional na estrutura. Amparada nos ideais da
Reforma Gerencial de 1990, a empresa discursa em favor da modernizagao institucional e de
mecanismos gerenciais que permitam o melhor alcance de resultados. Este modelo privilegia o
desempenho organizacional, os resultados e o gerenciamento dos recursos humanos, materiais,
financeiros e informacionais. E um modelo mais flexivel, que se adapta as mudangas sociais,
econOmicas, politicas e culturais.

Bresser Pereira (2006) afirma que entre os objetivos da reforma gerencial no Brasil
destaca-se o de tornar a administracdo publica mais eficiente, eficaz e moderna, voltada para
o atendimento do cidaddo. Prima-se pela horizontalizacdao das estruturas, descentralizagdes
das funcgdes, incentiva a criatividade, busca a definicao clara de objetivos, o controle ¢ baseado
em resultados. Logo, ha a definicdo de responsabilidades; a definicdo de objetivos; a
incorporagao da consciéncia de custos; a orientacdo para clientes e resultados.

Analisando-se a primeira estrutura organizacional implementada pela empresa nesse
hospital, percebe-se que a estrutura central basica apresenta caracteristicas gerais parecidas com
a anterior, ja que continuou estruturada em um enfoque funcional. Em linhas gerais, a alta
administragao do hospital continuou a ser composta por uma superintendéncia e por trés 6rgaos
ligados a fungdes especializadas nas areas de ensino e pesquisa, assisténcia a saude e gestao
administrativa.

No entanto, esses trés 6rgaos passaram a ser denominados como geréncias € ndo mais

como diretorias. E possivel inferir que a troca da nomenclatura mencionada ja pode ser um
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indicio da tentativa de aproximacdo da gestdo do hospital aos ideais gerenciais preconizados
pela Nova Gestao Publica (BRESSER PEREIRA, 1998). Ainda em relagdo aestrutura central
do hospital, algumas mudangas importantes devem ser destacadas.

Novas estruturas passaram a figurar no novo organograma. O Conselho Executivo foi
uma inovagdo positiva, j4 que anteriormente ndo havia um Orgdo que representasse esta
integracgao entre as diversas areas do hospital. Inclusive, como foi verificado em documentos e
nas entrevistas, existe toda uma dinamica envolvendo esse 6rgao colegiado que passou a se
reunir periodicamente.

Esse tipo de organizagdo ¢ muito importante, uma vez que ¢ a oportunidade de o gestor
apresentar resultados e dificuldades e propor melhorias relacionadas a sua respectiva area de
atuacdo e, assim, contribuir para uma melhor tomada de decisdo do hospital. Logo, essa
inovagdo representa um esforco positivo da EBSERH em prol da melhoria do processo de
gestdo do hospital, que passa a contar com uma visao mais holistica e integrada.

De acordo com a literatura, a presenca de 6rgdos colegiados sinaliza a oportunidade
para discussdo, com participagdo e representagdo, possibilitando assim uma distribui¢do do
poder, didlogo e negociacao.(MORI; OLIVEIRA, 2014). Esse método onde a decisdo se da a
partir da participacdo ¢ um processo que preveé, inclusive, a participagdo social.

Destaca-se que a EBSERH ndo ignorou a participagdo social na estrutura de
governanga do HC-UFPE. A presenga do Conselho Consultivo no organograma, embora ainda
ndo tenha gerado efeitos praticos, ¢ um importante avango em prol da consolidagdo de um
modelo de gestdo mais participativo e societal. A sua ndo operacionalizagcdo ¢ um ponto
negativo na organizacdo, pois iniciativas como essa podem trazer beneficios valiosos para a
constitui¢do de um modelo efetivamente democratico de gestdo publica no pais.

A participacao social remete a cidadania e pretende reduzir as desigualdades, quando
observadas as necessidades individuais e coletivas no ambito da saude. Apenas com o
pensamento de coletividade sendo exercido e estimulado, ¢ possivel adequar-se e verificar
necessidades ndo assistidas ou representadas (COELHO, 2012).

Desse modo, a gestao colegiada surge da necessidade da descentralizagdo da tomada
de decisdo e da possibilidade da identificagdo de problemas que, por vezes, o gestor geral, de
forma isolada, ndo conseguiria perceber e identificar, por ndo estar diretamente vinculado,
enquanto gestor, a alguns processos e problemas que surgem das demandas de vivéncias dos
trabalhadores e dos usudrios.

A presencga da Auditoria também encontra respaldo no legado da Reforma Gerencial e

representa um Orgdo essencial em qualquer instituicdo que busque ser eficiente, eficaz e
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transparente. Conforme a literatura, a Auditoria significa a avaliacdo dos controles da
Administragdo Publica a fim de proteger os ativos das organizagdes e garantir eficiéncia e
eficacia de suas ac¢des. Além disso, permite tomadas de decisdo acertadas, em conformidade
com a Lei de Responsabilidade Fiscal.

Logo, conclui-se que a introducao desse 6rgao na estrutura organizacional do hospital
contribuiu para o aprimoramento do processo de gestdo, uma vez que passou a ser um subsidio
importante para a tomada de decisdo. Os entrevistados A ¢ D o mencionaram como uma
inovagado importante. Segundo eles, os relatdrios da Auditoria norteiam o processo de gestao e
correspondem a uma espécie de controle das atividades realizadas.

Outra dificuldade que foi superada a partir da estrutura implementada pela EBSERH
diz respeito a implantacao do Setor Juridico. Este setor deu maior autonomia ao hospital, ja que
as questdes juridicas deixaram de ser dependentes do 6rgao juridico da Universidade. Assim,
0s processos e respostas ficaram mais céleres. Além disso, a subordinagdo direta do Setor de
Gestdo de Processo e Tecnologia da Informacdo a Superintendéncia também impactou
positivamente a gestdo do hospital, pois representa a assessoria € o apoio tecnoldgico as
estratégias institucionais, o que contribui para a modernizagao hospitalar.

Exemplo disso, citado pelos entrevistados, ¢ o suporte que este setor tem dado no
processo de implantacdodo Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), que
tem como objetivo apoiar a padronizagdo das praticas assistenciais e administrativas e permitir
a criagdo de indicadores nacionais para facilitar a criagdo de programas de melhorias comuns
para todos os HUFs. Anteriormente, existia a Coordenadoria de Informatica, mas ela estava
diretamente subordinada a Diretoria Administrativa e de Controladoria e possuia fungdes
ligadas mais ao suporte técnico e operacional, e ndo a inteligéncia institucional.

A criagao da Unidade de Planejamento foi citada pelos entrevistados como uma
inovagdo estratégica, haja vista que a partir dela delineiam-se os objetivos € as metas
institucionais e torna-se possivel a gestdo por resultados. Essa unidade é responsavel pela
elaboracdo do Plano Diretor Estratégico (PDE), a ser desenvolvido conjuntamente com a
EBSERH-SEDE. Nota-se que essa unidade se coaduna integralmente com os primados da
Reforma Gerencial, que tem como foco a orientagdo para resultados e a avaliacdo de
desempenho.

Cabe destacar que a Assessoria de Imprensa foi substituida pela Unidade de
Comunicag¢ao Social. Essa também foi uma mudanga importante trazida pela EBSERH. Embora
possam parecer sindnimos, esses oOrgaos representam funcdes diferentes. A Unidade de

Comunica¢ao ¢ muito mais ampla. A Assessoria de Imprensa ¢ apenas uma de suas habilitagdes.
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Enquanto esta Ultima preocupa-se mais com a comunica¢do externa, a Unidade de
Comunicacdo engloba a gestdo da comunicagdo como um todo, abrangendo tanto a
comunicag¢ao externa como a comunicagao interna.

A atividade de assessoria de imprensa ndo mais ¢ suficiente para acompanhar as
demandas da comunicagcdo no que concerne a consolidacdo do relacionamento entre as
organizagdes e seus diversos publicos, especialmente devido a propria visao de comunicagao
que se tem hoje, pautada no entendimento de que ela ¢ uma importante ferramenta estratégica
(BUENO, 2007, p. 105).

E possivel perceber os impactos dessa substitui¢do analisando-se o processo de
comunicag¢do no hospital. Anteriormente 8 EBSERH, segundo os entrevistados, a comunicagao
ocorria de modo formal e informal, utilizando-se muito ainda de papéis. Era um processo lento
e com muitos ruidos. Um dos entrevistados mencionou a intensa pratica da “radio corredor”.
Além disso, entre a alta gestao e os setores operacionais as informagdes passavam por mutagdes
ou nem chegavam.

A literatura reconhece que a comunicagao informal faz parte de qualquer institui¢ao e
que a denominada “radio corredor” esta inserida na cultura das organizagdes, mas defende que
a paulatina implantacdo das modernas técnicas de comunicacdo podem reduzir os seus efeitos
e até torna-la uma grande aliada.

A partir da gestdo da EBSERH, com a institui¢do da Unidade de Comunicag¢do Social,
muita coisa mudou no HC-UFPE. A incorporacao da tecnologia ao processo de comunicagao
dentro e fora do hospital trouxe repercussdes importantes. Segundo depoimentos dos
entrevistados, a utilizagdo de midias sociais e aplicativos otimizou bastante o processo de
comunica¢do no hospital. Além disso, a utilizacdo intensa de emails institucionais também
ajudou na diminui¢ao dos ruidos da comunicagao.

E verdade que ainda existe a “radio corredor”, assim como ainda hé dificuldades
relacionadas ao transito de informagdes entre a alta administracdo e os servigos operacionais.
Mas tem diminuido bastante. Ha, na Unidade de Comunicagao, estudos para implementacao de
acOes que buscam minimizar esses ruidos. Um dos entrevistados, inclusive, mencionou uma
iniciativa intitulada de “Café com a Superintendéncia”, que ¢ uma reunido que ocorre
trimestralmente entre o superintendente e representantes das unidades operacionais, na tentativa
de propiciar a comunicagao direta entre a alta administragdo e 0s servigos operacionais.

Constatam-se, portanto, esforcos da EBSERH para superar uma cultura organizacional
marcada pela auséncia de didlogo e de trocas diretas com os colaboradores. Percebe-se,

também, que a tecnologia tem sido uma aliada importante nesse processo. Logo, a substitui¢ao
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da Assessoria de Imprensa pela Unidade de Comunicag@o Social foi uma mudanga positiva e
representa um grande passo para a modernizac¢ao hospitalar.

Em relacdo a Geréncia de Ensino e Pesquisa, ¢ possivel afirmar que esse orgdo
apresentou um crescimento significativo. E, na visao dos entrevistados, tal crescimento era
necessario. Antes da EBSERH, muitas atribuigdes que caberiam a GEP estavam centralizadas
na estrutura da propria universidade. Ou seja, apesar de ser um hospital-escola, a gestdo desse
hospital estava mais voltada para a assisténcia a satde, deixando a cargo da universidade papéis
ligados a academia.

Apos a nova gestdo, essa Geréncia evoluiu bastante e vem ganhando cada vez mais
destaque. Apesar disso, foi mencionado que a EBSERH ainda ¢ mais voltada para a assisténcia
a saude, deixando a definicdo de papéis, objetivos e metas nesta Geréncia muito vaga. Apesar
da existéncia do principio constitucional da autonomia didatico-cientifica das universidades,
seria interessante uma estrutura que equilibrasse melhor a assisténcia e a academia, de acordo
com os entrevistados.

Na Geréncia de Atencao a Saude, a criacdo do Setor de Projetos Estratégicos e do Setor
de Vigilancia representa o compromisso com a busca por melhorias na prestagao dos servigos
de saude, sendo o primeiro ligado & formulacdo de estratégias assistenciais e o segundo as
fungdes de fiscalizagdo. Além disso, a Divisdo da Gestdo do Cuidado passou a ser organizada
tendo como base Unidades da Divisdo da Gestdo do Cuidado.

Segundo os entrevistados, tal organizacao nao teve aplicagdo pratica no hospital, o que
¢ um ponto negativo na visao deles. Funcionaria de tal forma que cada unidade seria composta
por uma equipe multiprofissional habilitada a atender determinados perfis de usudrios. Esse
tipo de organizagdo otimizaria os servigos médicos e os servigos da academia também. Os
pacientes do SUS passariam a ser atendidos de forma integrada, com o suporte de profissionais
de diferentes areas, além do que essa organizagao propiciaria a formacao de profissionais mais
aptos a trabalhar em equipe.

Esse tipo de organizacdo prevista pela EBSERH busca aproximar a estrutura do
hospital, no que tange a assisténcia, aos moldes da estrutura adhocratica. Nas adhocracias a
estrutura rigida e hierarquica da organizagao tipicamente burocratica se dilui em um formato
altamente horizontalizado voltado para equipes de projeto que contam com agentes altamente
especializados. Para Mintzberg (2011), essa estrutura requer uma configuracdo que seja habil
em fundir especialistas advindos de diversas areas de atuagdo em equipes que se posicionem
sinergicamente criando assim um conjunto multidisciplinar em torno de um projeto especifico.

Outro problema mencionado e que persiste mesmo apos a gestdio da EBSERH diz
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respeito a escolha dos chefes das unidades médicas. A escolha dos chefes dos servigos médicos
era feita pelo superintendente sem critérios predefinidos. A partir da gestio da EBSERH, a
escolha dos chefes das unidades médicas se da através de elei¢cdes para mandatos de 2 anos.
Porém, para se candidatar aos cargos, nao ha requisitos definidos também. Como consequéncia,
a ocupagdo desses cargos ¢ feita, em muitos casos, por profissionais sem o menor perfil
gerencial. Isso ¢ um grave problema.

Trabalhar com a saude requer consideracdes além da capacidade técnica e profissional,
como estabelecer uma boa relagdo com o paciente e os colaboradores (BONFIM, 2013). Logo,
¢ exigido do gestor a busca pela melhoria continua dos processos, com uma adequada
profissionalizacdo, preparacdo integral, grande capacidade de lideranga, bom senso, ética
inquestionavel, dentre outras competéncias. Conforme descrito por Faingluz (2001), entende-
se que a geréncia dos servigos de saude deve representar o elo entre os objetivos mais amplos
do sistema e a prestagdo de servicos a populacdo. Devendo o gestor hospitalar ser um articulador
entre os agentes internos e os agentes externos.

Outra questdo refere-se a cumulacdo de atividades administrativas e de atividades
assistenciais pelos chefes das unidades médicas. De acordo com os entrevistados, essa também
¢ uma dificuldade que precisa ser superada. Conforme explicado, um unico chefe ndo da conta
das duas atribui¢des. O ideal seria que cada unidade tivesse um chefe responsavel pelas
atividades administrativas e outro chefe responsavel pelas atividades assistenciais. Com a
gestao da EBSERH, esse problema ainda nao foi resolvido.

Sobre a Geréncia Administrativa e Financeira, analisando-se as mudangas pelas quais
passou, € possivel afirmar que ficou mais enxuta e que suas fungdes ficaram melhor
organizadas. Nao existem mais 5 coordenadorias. Existem 3 divisdes que representam os €ixos
das fungdes dessa geréncia, que sao: a gestao financeira, a gestao da logistica e da infraestrutura
hospitalar e a gestdo de pessoas.

Ao longo do tempo, a estrutura implementada pela EBSERH neste hospital foi
passando por mudancas. Entre as mudangas relacionadas a busca por melhor qualidade de vida
dos trabalhadores, destaca-se a criagdoda Unidade de Promogao da Saude e do Servico de Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SSOST), que surgiram na estrutura da Divisao de
Gestao de Pessoas. Além disso, também o surgimento do Nucleo de Educagdo Permanente.

Segundo Nadler e Lawler (1983) e também Francga e Rodrigues (2013), a qualidade de
vida esta comprometida com as condi¢des de vida no trabalho, incluindo aspectos de bem-estar,
garantia de satide e capacitacdo para a realizacdo de tarefas com seguranca e estd diretamente

interligada a produtividade organizacional. Logo, percebe-se que a EBSERH aparentemente
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vem buscando criar mecanismos que propiciem o ambiente ideal para o aumento da
produtividade, e consequentemente, para o alcance dos resultados.

A criagao da Unidade de Controle Interno teve como objetivo o monitoramento da
execugao do PDE, que ¢ formulado pela Unidade de Planejamento. Recentemente, no final de
2021, a EBSERH estabeleceu novas mudancas na estrutura. Em linhas gerais, de forma clara,
tais mudangas objetivaram o Downsizing(enxugamento) da estrutura do hospital. No entanto, a
supressao de varias unidades foi alvo de criticas entre os gestores.

Downsizing ¢ focado na melhoria da eficiéncia da organiza¢do. Tomasko (1992, p.48)
destaca que “o foco de atencdo centrado apenas no corte de pessoas e de custos €, em ultima
analise, ineficiente para remover barreiras subjacentes a eficiéncia”. Lacombe (2009, p. 228)
ressalta em sua definicdo de downsizing a “reducdo planejada do nimero de empregados”.
Assim, € preciso que haja um planejamento adequado para a realizacdo dessa pratica, a fim de
se evitar consequéncias desastrosas.

No HC-UFPE, tal enxugamento de estruturas provocou uma certa sobrecarga de
algumas unidades, que ficaram grandes demais em virtude da jungdo de duas ou mais unidades
em uma unica. Para os entrevistados, uniram-se unidades, inclusive, com propdsitos nao
comuns ou diferentes. As ultimas mudangas acarretaram também a centralizagdo de algumas
funcdes. A Superintendéncia estd abarcando muitas fun¢des em sua estrutura e, segundo relatos,
tem enfrentado dificuldades para dar conta de todas elas.

A criag¢ao da Unidade de Fiscalizagdo Administrativa de Contratos demonstra uma
aparente preocupacdo da EBSERH em tornar a fiscalizagdo dos contratos uma atividade mais
intensa no hospital. Niebuhr (2011, p. 761) destaca que a fiscalizagdo “trata-se de medida
essencial para a consecucao dos interesses publicos em relacdo ao gerenciamento de contratos
administrativos”. Sera por meio da fiscalizacdo dos contratos, que restara assegurado o
cumprimento fiel das cldusulas contratuais e o atendimento das necessidades publicas.

A atualizagdo do regimento interno também foi uma medida positiva e necessaria
implementada pela EBSERH. Quando essa empresa passou a gerir o hospital, o regimento
interno ainda era o mesmo elaborado na ocasido de sua fundagao, em 1979. Esse fato escancara
uma gestao marcada pela improvisa¢ao. Sem a defini¢do clara de atribuigdes, ¢ impossivel a
cobranca e o acompanhamento do cumprimento destas. Além disso, ndo havia men¢ao aos
requisitos para a ocupagdo dos cargos.

A partir da gestdo da EBSERH, o regimento interno passou a contemplar claramente
as atribuicoes dos cargos, assim como estabeleceu requisitos para a ocupacao de alguns cargos

de gestdo. O Superintendente passou a ser selecionado com base em critérios de competéncia e
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comprovada experiéncia em gestao publica no campo da satde. E os gerentes selecionados por
uma comissdo composta por membros da Diretoria Executiva da EBSERH-SEDE e pelo
Superintendente do HC-UFPE, indicados a partir de andlise curricular que comprove
qualificacdo para o atendimento das competéncias especificas de cada Geréncia.

Apesar da expressa disposi¢do de critérios para a ocupagdo dos supracitados cargos,
um fator critico determinante para o éxito da estrutura e que foi bastante citado pelos
entrevistados diz respeito a necessaria capacitacdo, de forma continua, dos gestores do hospital.
Isso se deve ao fato de que o regimento somente preve requisitos para a ocupagao de cargos da
alta administragdo, deixando os requisitos para o demais cargos de gestdo muito vagos. A
maioria dos ocupantes deles sdo da area de saude, e ndo da area de gestdo e, por isso, necessitam
de adequada capacitagdo que lhes permitam a aquisicdo de competéncias gerenciais. Essa
capacitacao deve ser continua e permanente.

Segundo o estudo de Malik e Teles (2001) ja apresentado neste trabalho, no Brasil, a
maioria dos dirigentes nos hospitais sdo médicos e enfermeiros que aprenderam a coordenar o
hospital na pratica do dia-a-dia. Os autores afirmam que se faz necessario, portanto, o
oferecimento de cursos que garantam qualificagdo e capacitacdo adequada para auxiliar o
administrador hospitalar a contrabalancar o dilema técnico-gerencial que tanto aflige os
gestores das institui¢des de prestacdo de servigcos em saude.

Por outro lado, no que tange a remuneragdo dos cargos de gestdo, nota-se mudangas
expressivas. Apesar de nao ter sido possivel o acesso aos valores exatos das fungdes gratificadas
que os ocupantes destes cargos recebiam antes da gestdio da EBSERH (devido a problemas
técnicos no registro dos bancos de dados da institui¢cdo), relatos dos entrevistados apontam para
valores entre 100 e 900 reais, aproximadamente. Enfatizam que os ocupantes de cargos de
gestao no hospital recebiam os mesmos valores percebidos pelos ocupantes de cargos de gestao
na universidade.

As atribui¢des de cargos de gestdo em um hospital possuem natureza diferente das
relacionadas a cargos de gestdo em uma universidade. Inclusive, segundo os entrevistados,
alguns daqueles cargos requerem dedicagao integral. A partir da gestdo da EBSERH, ¢ possivel
perceber algumas mudangas em relacdo as remuneragdes. A EBSERH passou a adotar
remuneragdes mais atrativas. O Quadro 4 abaixo retrata as remuneragdes destes cargos no
primeiro ano de sua gestdoe as remuneracdes atuais, trazendo um comparativo dos ganhos

percentuais:

Quadro 4. Comparativo das remuneragdes dos cargos de gestdo da EBSERH
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Hospital de grande, médio e Saldrioem Salario em Aumento
pequeno porte, maternidade e 2014 2021 %
especializado R$ R$

Superintendente 18.438,39 24.028,39 30

Cargos em Gerente 16.310,80 21.256,22 30

comissio Ouvidor 4.255,10 5.545,24 30

Auditor 11.346,64 14.786,36 30

. Chefe de Divisdo 11.346,64 14.786,93 30

Fungoes Chefe de setor 7.800,81 10.166,00 30
gratificadas -

Chefe de unidade 4.255,10 5.545,24 30

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2022).

Observa-se que houve reajustes ao longo desses anos. Ao longo de 8§ anos, as
remuneragdes cresceram em 30%, em termos nominais, sem levar em consideracdo os
descontos da inflacdo. As remuneragoes da EBSERH sdo umas das mais altas do setor publico
da satde no pais, segundo os entrevistados. Para eles, tal fato tem contribuido para atrair
profissionais mais qualificados e mais comprometidos. Esses cargos tém sido bastante
cobicados, o que contribui também para um melhor desempenho desses profissionais.
Conforme Murphy (1985), a remuneracdo dos executivos estd positivamente associada ao
desempenho da firma.

Por ocasido de sintese, pode-se afirmar que a estrutura organizacional implementada
pela EBSERH trouxe beneficios importantes para o HC-UFPE. Nota-se uma estrutura mais
voltada para o alcance de objetivos € mais compativel com os propositos do hospital, sendo
capaz de conferir ao hospital a autonomia e a flexibilidade necessaria ao enfrentamento dos
desafios da saude publica no pais. De acordo com os entrevistados, essa reestruturacio era
necessaria.

Detecta-se, também, que a EBSERH de fato esta alinhada com os principios da
Reforma Gerencial de 1990. Isso se refletiu de forma muito clara nas diversas inovacoes
implementadas na estrutura organizacional do HC-UFPE. Logo, infere-se que a empresa
construiu uma estrutura voltada sim para a perseguicao da eficiéncia, da eficicia eda efetividade
via modernizagdo hospitalar, tendo em vista o melhor atendimento ao cidadao.

O Quadro 5 a seguir busca propiciar uma visao geral sobre as mudangas ocorridas,
através de um comparativo numérico entre a estrutura organizacional existente no HC-UFPE
no periodo anterior a gestdo da EBSERH e as estruturas que passaram a existir apds o inicio da

gestdo da empresa.

Quadro 5. Comparativo numérico entre a estrutura organizacional anterior e as
posteriores a EBSERH
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Reducao/
Estrutura Estrutura aumento de
. .. organizacional orgaos (em
h.PO,SIQa(.) zzlgzzltzeﬁ:; a partir da relacdo a Causas das
lerarquica 3 EBSERH gestio da estrutura mudancas
EBSERH anterior a
EBSERH)
Orgdos da Ano N Ano al
Cgl'l ula 32 2015 15 2015 - 17 Diminuic¢do de
. dminiz . 2016 13 2016 | -19 orgaos de staff.
2021 21 2021 - 11
Ano N° Ano N° ;
Oirzios 9 2005 | 7 | 2015 | -2 difer?rfcdizg;g/ggmple
intermediarios 2016 7 2016 -2 xidade horizontal.
2021 7 2021 -2
Ano N° Ano N° | Crescimento da GEP,
Orgios . 2015 | 64 | 2015 | +13 “{Cfemef}g? de
. . servi¢os médicos e,
operacionats 28;6 67 28;6 +36 em 2021, fusdo de
1 51 1 unidades.
Ano Ne° Ano Ne° Organizacgao dos
Total de 2015 36 2015 -6 Servigos, iedugﬁo de
custos e
orgaos 92 2016 87 2016 ot padronizagio dos
2021 79 2021 -13 DProcessos.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2022).

Percebe-se que de um modo geral, as estruturas implementadas pela EBSERH tiveram
como estratégia a redugcdo de 6rgdos em sua composicdo quando comparadas a estrutura
anterior a empresa. Além disso, constata-se uma nitida tendéncia a diminui¢do de 6rgdos na
cupula administrativa, sobretudo de 6rgdos com natureza de staff. Por outro lado, ¢ possivel
detectar um aumento de 6rgaos operacionais. Isso se deve a busca pela autonomia da estrutura
do hospital em relagdo a Universidade, ao incremento de alguns servicos médicos € a uma
melhor organizagdo dos 6rgaos ligados a Geréncia Administrativa e Financeira.

Entende-se também oportuno considerar as mudangas ocorridas tendo como parametro
as diretrizes recomendadas pela Reforma Gerencial. A seguir, o Quadro 6 faz esse comparativo
entre a estrutura organizacional do HC-UFPE anterior a EBSERH e a estrutura organizacional

posterior a empresa:

Quadro 6. Comparativo entre a estrutura organizacional anterior € a posterior a
EBSERH, tendo como parametro os ideais da Reforma gerencial
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Categorias Estrutura anterior a Estrutura posterior a
analiticas EBSERH EBSERH
Tipo de Funcional, divisional, com prevaléncia da Funcional, com prevaléncia de
Estrutura burocracia-profissional. caracteristicas gerenciais.
Descentralizados; Autonomia em
Processos Centralizados; Auséncia de autonomia em relagdo a universidade;
Decisdrios relacdo a universidade. Participativos e Democraticos;
Presenca de 6rgios colegiados.
N . Ouvidoria, Auditoria, Conselho
Ouvidoria e a Coordenadoria de . . ’
A o . Consultivo e Unidade de Controle
Orgaos de Auditoria, Controle e Avaliacdo, que era , L
. \ e o Interno, em nivel estratégico.
Controle subordinada a Diretoria Técnica (apenas . :
. ) Além de outros descentralizados,
voltada para os servigos de satde). NP
nos demais niveis.
Unidade de Planejamento;
Atualmente, o Setor de
Orgaos A Governanga ¢ Estratégia composto
sl Auséncia . .
Estratégicos pela Unidade de Planejamento,
Gestao de Riscos ¢ Controle
Interno.
No nucleo operacional ndo ha uma , . ~
. A . No nucleo operacional, estao
padronizagdo, tanto aparecem geréncias, . .
X . ~ situados os setores e as unidades.
como também unidades, setores, secdes, . . -
. . L Na linha intermediaria,
~ servigos ou quaisquer outros 6rgdos. As o
Estruturacio . T encontram-se as divisdes. Na
s coordenadorias aparecem como 6rgaos da ,
Hierarquica . . P ctpula, encontram-se a
linha intermediaria, mas nem sempre. Na . N A
. > superintendéncia,as geréncias ¢
alta administra¢@o, encontram-se a S
. n . . . demais 6rgdos da estrutura de
superintendéncia, as diretorias ¢ demais
~ governanca.
orgdos da estrutura de governanca.
Orga? de~ Assessoria de Imprensa Unidade de Comunicagio Social
Comunicacio
Formal e informal, rapido e
Formal e informal, lento, com muitos moderno, devido a incorporagio
ruidos e muita utilizag@o de papéis.Intensa da tecnologia. Diminuigao da
Processo de presencga da “radio corredor”. “radio corredor”. Implementagio
Comunicaciio Dificuldades no transito de informagdes | de medidas que buscam otimizar a
entre a alta administragdo e os orgaos comunicagdo entre a alta
operacionais. administragcdo e os orgaos
operacionais.
. . . Regimento interno
Regras e Regimento interno desatualizado; . & . ..
A . . atualizado;Previsdo de requisitos
normas para | Auséncia de requisitos predefinidos; Falta -
~ e~ para a ocupacao dos cargos (pelo
0s ocupantes de clareza em relacdo as atribui¢oes dos
. menos para os da alta
dos cargos de cargos, o que provocava uma espécie de o X L
~ ~ administragdo); Descri¢do clara
gestao autogestao. P
das atribuigdes.
Remuneragdes baixas, mesmas Maiores remuneragdes da area da
Remuneragoes remuneragoes dos cargos de gestdo da saude publica do pais, segundo os
dos cargos de universidade. Segundo os entrevistados, | entrevistados. Remuneragdes mais
gestao seus valores variavam entre 100 e 900 atrativas e mais adequadas a
reais. estrutura de um hospital.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2022).

Apesar da resolugdo de diversos problemas com as mudangas trazidas pela EBSERH,
percebe-se que alguns continuaram existindo e que outros passaram a existir com as novas
estruturas implementadas pela empresa no hospital. Assim, com base nos resultados desse

estudo, construiu-se um relatorio técnico com a apresentacao de possiveis solugdes para esses
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problemas, de acordo com os relatos e sugestoes dos entrevistados.

Ressalta-se que o referido relatério técnico objetiva representar um norte para a
construgdo de um novo modelo de estrutura organizacional para o HC-UFPE, e constitui o
Produto Técnico-Tecnolégico deste estudo. Tal produto encontra-se no Apéndice G deste
trabalho e mais do que sugestdes para um modelo de estrutura organizacional, ele apresenta
também sugestdes referentes a arquitetura organizacional do hospital.

Nadler (1993) entende que a arquitetura organizacional considera um conjunto mais
amplo de caracteristicas organizacionais, onde se incluem a estrutura formal (organograma), o
projeto de praticas de trabalho, a natureza da organizacdo informal ou estilo de operagdo, e os
processos de selecdo, socializacdo e desenvolvimento de pessoal.

Desse modo, percebe-se que o estudo realizado aqui ultrapassou os limites da analise
relacionada a estrutura organizacional, isto ¢, aquilo que simboliza graficamente a distribui¢ao
de tarefas e poder. O estudo ficou um pouco mais amplo e ocupou-se também com a forma de

articulagdo, ou o modus operandi, dos varios sistemas, estruturas, processos e estratégias.

4.2 PROCEDIMENTOS DE GESTAO DA EBSERH E SEUS IMPACTOS NO HC-UFPE

Ao assumir a gestdo do HC-UFPE, em janeiro de 2014, a EBSERH encontrou o
hospital com varios problemas. Entre os tantos problemas citados no Relatorio de Gestdo do
ano de 2014 pode-se encontrar: a infraestrutura bastante precaria, os elevadores diariamente
quebrados, subsolo com alagamento infindavel, acimulo de lixo a céu aberto, ineficiéncia da
gestdo da informacdo, cancelamento de procedimentos assistenciais € caréncia de recursos
humanos. Em suma, era clara a auséncia de um planejamento das agdes. Tais problemas eram
constantemente expostos pela midia local e nacional (EBSERH/HC-UFPE, 2014).

A gestao da EBSERH buscou desenvolver uma reestruturagao do hospital e construir
um novo modelo de gestdo, com a finalidade de conduzi-lo ao patamar de exceléncia na
assisténcia, no ensino e na pesquisa. No decorrer desses oito anos, a empresa implementou
inimeras agdes de melhorias, a curto, médio e longo prazo. Nesta se¢cdo, buscou-se trazer as
mudancgas mais importantes trazidas pela EBSERH, na visdo dos gestores. Para tanto, foram
utilizados os relatorios anuais de gestao da instituicao e também foram realizadas entrevistas
com seus dirigentes.

Além disso, esta se¢do também buscou aferir os impactos dessas mudangas na gestao
e nos servicos de saude do hospital. Os entrevistados pontuaram os procedimentos de gestao

mais importantes implementados pela EBSERH no HC-UFPE, destacando em suas opinides os
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impactos dessas a¢des no hospital, apontando pontos positivos e negativos. Buscou-se, ainda,
proporcionar a visualizagdo dos impactos dessas mudangas nos servigos de satide, através da
apresentacao de alguns resultados da prestagao assistencial no HC-UFPE durante a gestao da

empresa.

4.2.1 Principais procedimentos de gestio implementados pela EBSERH, na visido dos
gestores

Através de andlises das entrevistas e dos relatorios foi possivel identificar que os
problemas do hospital, que vinham afetando significativamente a prestacdo de seus servigos,
perpassavam por quatro dificuldades bésicas: falhas nos processos de informacao (gestdo da
informacao); auséncia de um planejamento maduro e de um sistema de controle (gestdao
estratégica); precariedade da infraestrutura hospitalar (gestao da infraestrutura); e, insuficiéncia
de funcionarios (gestdo de recursos humanos). Neste estudo, buscou-se apresentar justamente
os procedimentos de gestao promovidos pela EBSERH que buscaram trazer solugdes para essas

deficiéncias. Tais procedimentos sdo apresentadas nas subsegoes a seguir:

4.2.1.1 Implantagdo do Aplicativo de Gestdao para Hospitais Universitarios (AGHU)

O Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU) ¢ um projeto do
Ministério da Educacdo, que tem o objetivo de padronizar praticas assistenciais e
administrativas nos hospitais universitarios de sua rede. A utilizagdo do AGHU permite que os
hospitais aprimorem seus processos de atendimento e gestdo, através de um software de gestao
hospitalar padrao para todos os hospitais universitarios federais. Ressalta-se que,
progressivamente, novos moddulos vao sendo desenvolvidos e inseridos, bem como novas
institui¢des ingressam no grupo de hospitais que o utilizam. No HC-UFPE, o aplicativo foi e
vem sendo implantado desde 2014.

Nas entrevistas realizadas, quando questionou-se sobre as a¢des implementadas pela
EBSERH na busca pelo aprimoramento da gestao dos servicos de saude, tal aplicativo foi
bastante mencionado, apesar de algumas ressalvas. Os entrevistados consideram que a intengao
da implantacdo do software ¢ realmente valida e importante. Através do AGHU, o
processamento da informagao hospitalar fica mais seguro e fidedigno, segundo eles. Era muito
comum a perda de informacgdes sobre procedimentos realizados, seja por falhas no registro das

informacdes, seja pela auséncia do suporte técnico para a catalogagao dessas informagdes.
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Afirma-se que o registro era feito por meio de papéis e que, no percurso que tais papéis
tinham que fazer, muitas informagdes eram perdidas. Isso dificultava a confiabilidade dos dados
que eram gerados pelo hospital sobre os servigos prestados. Segundo os entrevistados, o
aplicativo em questdo busca justamente resolver essa dificuldade e representa também um
grande passo para a modernizagao hospitalar. Ele busca, por exemplo, extinguir o prontudrio
fisico.

As expectativas giram no sentido de que quando este aplicativo esteja integralmente
implantado no hospital, todas as informagdes inerentes aos servicos prestados sejam
alimentadas diretamente nele. Além do que, espera-se que o proprio aplicativo consolide os
dados e disponibilize indicadores sobre a gestdo dos servigos. Os seus modulos sdo:
Ambulatorio; Certificagdo Digital; Cirurgias; Colaborador; Configuragdo; Controles do
Paciente; Custos; Estoque; Exames; Farmadcia; Faturamento; Indicadores; Internagdo;
Multiprofissional; Pacientes; Painel de Monitoramento Situacional Hospitalar; Prescri¢ao de
Enfermagem; Prescricdo Médica; e, Prontuario Online.

Observa-se que o AGHU ¢ um aplicativo de gestao com bastante funcionalidades. Para
os entrevistados, a sua integral e correta operacionalizagao certamente contribuird para o
aperfeicoamento da gestdo e, consequentemente, para o alcance de resultados positivos. A
maioria dos entrevistados, inclusive, defendem que o aplicativo ja tem contribuido bastante. No
entanto, ndo ha como ignorar as queixas também apresentadas. Conforme relatos, o processo
de implantagdo deste aplicativo tem sido bem lento.

Os moédulos, que representam os softwares referentes as diversas funcionalidades do
aplicativo, sdo disponibilizados paulatinamente pela EBSERH/SEDE e decorridos oito anos
desde o inicio de sua implantagdo neste hospital, muitos modulos ainda ndo foram
disponibilizados. A empresa, de acordo com os entrevistados, aponta como justificativa a
complexidade inerente a tal processo. Segundo a EBSERH/SEDE, a diversidade de contextos
caracteristicos de cada hospital, derivados de fatores politicos, estruturais e culturais e
influenciados por uma miriade de fatores, atuantes em dimensdes diversas, contribui para
maximizar as dificuldades.

Essa implementagdo ¢ possibilitada neste hospital através do Setor de Gestao de
Processo e Tecnologia da Informagdo, que atualmente estd diretamente ligado a
Superintendéncia, contribuindo com o processo de modernizacdo hospitalar. Apesar dos
contratempos, este aplicativo representa um procedimento importante implementado pela

EBSERH e tem ajudado no aperfeicoamento da gestao do hospital e de seus servigos de satde.
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4.2.1.2 Elaboragdo do Plano Diretor Estratégico (PDE)

Desde 2015, o HC-UFPE passou a trabalhar com um planejamento estruturado de
acoOes para se tornar referéncia em ensino, pesquisa e assisténcia. Esse planejamento constitui
o Plano Diretor Estratégico (PDE), cuja primeira edi¢do foi fruto do Curso de Gestdo dos
Hospitais Universitarios Federais no SUS, parceria da EBSERH com o Hospital Sirio Libanés
(HSL).

A construcao do PDE 2016-2017 utilizou a metodologia do planejamento estratégico
situacional e focou nos dois macroproblemas principais: a) Processo de gestdo ineficaz; b)
Insuficiéncia qualitativa e quantitativa de estrutura fisica, de recursos humanos e de materiais.
A proposta apresentava nao s as agoes que seriam realizadas, mas também, as atividades, os
recursos necessarios, os parceiros, o cronograma de operacionalizacao e de acompanhamento
de execucdo das agdes e dos resultados por meio de indicadores e de metas a serem atingidas
(EBSERH/HC-UFPE, 2015).

Com metodologia propria, o PDE apresenta a comunidade de forma transparente os
principais problemas identificados em cada periodo de planejamento e as estratégias para
soluciona-los, que representam atividades praticas no dia a dia do hospital. O plano detalha
cada acdo e reune dados e informagdes que contextualizam o HC-UFPE em todas as suas areas
de atuacdo. Além de ser uma ferramenta de trabalho para os profissionais do hospital, o PDE
representa uma importante fonte de conhecimento para toda a populacao.

Esta também foi uma medida muito mencionada pelos entrevistados quando
questionados sobre melhorias no processo de gestdo do hospital. O PDE do HC-UFPE contém
as acdes que serdo priorizadas e desenvolvidas ao longo de um periodo determinado e ¢
construido de maneira participativa, seguindo os objetivos definidos no Mapa Estratégico da
EBSERH que tem como pilares: Sociedade, Sustentabilidade, Processos e Tecnologia,
Governanca e Pessoas.

Desde entdo, o HC-UFPE seguiu capacitando equipes e desenvolvendo atividades para
implementar uma cultura interna de gestdo estratégica por meio de seus gestores e
colaboradores. De acordo com os entrevistados, o primeiro PDE (2016-2017) sofreu um
pequeno lapso de interrupgao temporal, em razdo da auséncia de preenchimento do cargo de
chefia da Unidade de Planejamento. Consequentemente, a atualizagdo das diretrizes
estratégicas através de um novo PDE e o gerenciamento de resultados e metas ficaram

prejudicados por algum tempo.
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Apesar deste fato, eles enfatizam a evolugdo da gestdo estratégica no hospital e o
historico de amadurecimento do planejamento estratégico quando comparado ao que existia no
periodo anterior a gestdo da EBSERH. A integracao da governanga do hospital foi fortalecida
e propiciou a participagao ativa na constru¢ao do documento. Além do que, o PDE possibilita
um sistema de controle interno, através do monitoramento dos objetivos, metas e atividades
desse plano.

Atualmente, esta em vigor o PDE 2021-2023 que tem uma perspectiva bastante
promissora, principalmente em fun¢do do novo organograma que trouxe como novidade o Setor
de Governanca e Estratégia, cuja Unidade de Planejamento, gestdo de riscos e controle interno

estd hierarquicamente ligada.

4.2.1.3 Recuperagao da Infraestrutura Hospitalar

O inicio da gestdo da EBSERH foi marcado pelas diversas dificuldades encontradas
na infraestrutura do HC-UFPE, inviabilizando, em muitos casos, o desenvolvimento dos
processos basicos da assisténcia, do ensino e da pesquisa. Existia, inclusive, um grande
questionamento sobre a seguranga da superestrutura e a viabilidade de sua recuperagao,
reforcado pelas diversas constatacdes oriundas dos diversos 6rgaos de controle externo, através
de fiscaliza¢des e auditorias. Sendo assim, era urgente a necessidade de intervengdo e a busca
por solugdes dos problemas.

Os problemas na estrutura fisica do hospital causavam diversas dificuldades na
prestagao dos servigos € no clima organizacional. Nesse contexto, muitas acdes da empresa
concentraram-se na solucdo dos problemas de infraestrutura, com a contratagdo de empresas
que executaram servigos bdsicos, criando uma condicdo de manutengdo nas areas elétricas,
hidraulicas, de pintura, de refrigeracao e reformas necessarias ao funcionamento. Além disso,
contrataram-se empresas especializadas no desenvolvimento de projetos arquitetonicos, assim
como na analise de risco da estrutura fisica. Houve também a contratacdo da empresa prestadora
de manutencao predial. O hospital estava ha mais de 12 meses sem cobertura contratual e sem
manutencao.

Os avangos na melhoria do parque tecnologico do HC-UFPE, com o ingresso dos
equipamentos de video cirurgia, eletroneuromiografia e do tomodgrafo multislice de 128
canais, também ajudaram a consolidar o avango na reestruturagdo da infraestrutura. Estudos

sobre o melhor aproveitamento das areas do hospital, acompanhados de diversas reformas,
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ajudaram a transformar a infraestrutura da instituicdo, o que se refletiu em mudancas
expressivas do ambiente hospitalar e até mesmo do clima da organizagao.

Conforme relatos dos entrevistados, a recuperacao da infraestrutura do HC-UFPE foi
uma das mais importantes acdes implementadas pela EBSERH. Através dela, foi possivel a
reativagdo e a ampliacdo de diversos servicos. Além do que, tal medida propiciou um ambiente
mais sadio e adequado tanto para os usuarios de seus servigos, como para os profissionais que
14 laboram. Esse fator interfere, inclusive, na qualidade de vida no trabalho, o que esta
intimamente ligado ao aumento da produtividade desses profissionais.

Entre as tantas melhorias promovidas pela EBSERH na infraestrutura do hospital,
pode-se citar: a modernizagdo e recuperacao dos elevadores; a gestdo dos residuos sélidos (lixo
comum e hospitalar); subsolo sem inserviveis e sem alagamento; a instalagdo da nova torre de
tratamento d’4dgua (conforme as normas da Anvisa); a reforma da ala norte (11° andar), com a
reativacdo de 24 leitos para onco-hematologia; a instalagdo do novo grupo gerador de energia;
a reforma das Portarias (parte do projeto de implantagdo do controle de acesso); a instalacdo do
PET-CT; além das reformas e melhorias em varios setores e areas comuns de banheiros e
circulacao, bem como a reforma do espacgo fisico que recebeu o equipamento de Ressonancia
Magnética.

Tais feitos tornaram-se possiveis também em razdo das mudangas realizadas pela
EBSERH no organograma do hospital, que trouxe a Divisdo de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar que conta com o Setor de Infraestrutura Fisica e com a Unidade de Manutengado
Predial e a nova Unidade de Engenharia e Arquitetura. Anteriormente a gestdio da EBSERH,
existia um Unico Orgdo no organograma responsavel por estes assuntos, a Unidade de
Manutengao.

Imagens fotograficas tornam possivel a visualizagdo da evolugdo estrutural de
inimeras areas do hospital. Por esse motivo, entendeu-se oportuno trazer algumas delas para
este trabalho, a fim de que o comparativo do “antes” e do “depois” possa expressar os resultados
das a¢des empreendidas. Tais imagens podem ser encontradas no Apéndice B deste trabalho.
Ressalta-se que essas imagens sao meramente exemplificativas, pois as mudangas na
infraestrutura do hospital s3o iniumeras e seria impossivel apresentar todas elas aqui. Mas o que
se observa ¢ que ocorreram mudangas significativas e que, certamente, elas ajudaram a

transformar para melhor a gestao no HC-UFPE.

4.2.1.4 Contratagdo e gestdo de recursos humanos
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Segundo o levantamento realizado neste estudo, a insuficiéncia de recursos humanos
era um dos problemas cruciais do HC-UFPE, assim como de varios outros hospitais
universitarios do pais. Um dos principais propésitos da EBSERH, ao assumir a gestao desses
hospitais, era justamente recompor a forca de trabalho dessas institui¢cdes. Para tanto, os trés
primeiros anos de gestdo da empresa no hospital foram marcados por um grande niimero de
contratacdes, segundo os entrevistados.

De acordo com os relatorios de gestao, ja em 2014 a adesao a EBSERH favoreceu a
contratagdo de 281 profissionais no HC-UFPE, englobando diversas categorias
multiprofissionais e as diversas areas do hospital. Em 2015, mais 441 profissionais foram
contratados. Em 2016, a empresa realizou a contratagdo de 121 novos funcionarios
(EBSERH/HC-UFPE, 2016). Essas vagas foram abertas através de concursos publicos
oferecidos para provimento de cargos nas areas Médica, Assistencial ¢ Administrativa. O

quadro a seguir detalha melhor essas contratagdes:

Quadro 7. Contratagdes por area nos trés primeiros anos de gestdo da EBSERH no

HC-UFPE
Contratacoes por 2014 2015 2016
Médica 90 106 24
Assitencial 175 328 93
Administrativa 16 07 04
Total 281 441 121

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2022).

Percebe-se que a maior parte das contratagdes foi de profissionais da area assistencial,
entre enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos em enfermagem, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, entre outros. Em seguida, aparece a area médica com um numero razoavel de
contratacdes. Ja a area administrativa apresenta um nimero baixo de contratagdes. No total,
durante esses trés anos, foram contratados mais de 800 funcionarios.

Salienta-se que esses numeros se referem aos anos iniciais da EBSERH no HC-UFPE.
No entanto, ao longo dos demais anos de gestdo da empresa no hospital também houve
contratacdes, embora em ritmo menor. Levando-se em consideracdo a intensa reclamagao
relacionada a caréncia de médicos no HC-UFPE antes da adesdo a EBSERH, buscou-se fazer
um comparativo entre o quantitativo de médicos que existia no hospital no periodo anterior a
empresa € 0 que passou a existir com a gestao dela.

Constatou-se que antes da EBSERH, em 2013, existiam 233 médicos no hospital. Ao

longo dos oito anos da gestdo da empresa, 378 médicos foram contratados. No entanto, destes
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contratados 56 foram desligados. Ademais, segundo a institui¢ao, dos 233 médicos que existiam
antes da EBSERH, hoje s6 existem 145. Logo, atualmente o hospital possui 467 médicos. Sendo
145 funcionarios estatutarios da UFPE e 322 empregados da EBSERH. Entre 2013 e 2022,
houve um aumento de praticamente 100% no quantitativo de médicos do hospital.

Esclarece-se que esses dados foram obtidos a partir de relatorios disponibilizados pela
Divisao de Gestao de Pessoas do hospital, através do servigo de acesso a informacao. Para os
entrevistados, esse incremento na quantidade de funcionarios, sobretudo das areas assistencial
e médica foi fundamental para aprimorar a gestao dos servigos de satide. A partir disso, diversos
servicos puderam ser reativados e/ou ampliados. Além disso, diversos projetos conseguiram
sair do papel.

Destaca-se, ainda, que os funcionarios contratados pela EBSERH sdo empregados
publicos e submetem-se ao regime previsto na Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT).
Segundo os entrevistados, os concursos publicos promovidos pela empresa acontecem com
certa regularidade e contemplam saldrios atrativos. Além disso, os entrevistados destacaram
que estes profissionais estdo sujeitos ao controle de assiduidade e de pontualidade através de
um sistema de biometria digital. Para eles, esse fato ¢ uma questao importante, e tem impactado
positivamente os servicos de satde.

Como ja mencionado neste trabalho, a EBSERH implantou servigos de promog¢ao a
satide dos funcionérios e de seguranca do trabalho, além do nucleo de educagdo permanente.
Para o entrevistado B, esses sdo indicios de uma tentativa para construir uma cultura de
valorizac¢ao dos colaboradores na instituicao. Apesar disso, ha criticas referentes a dualidade de
vinculos convivendo simultaneamente no hospital, inclusive entre profissionais da mesma
categoria. Por vezes, percebe-se certa rivalidade entre “funciondrios da EBSERH” e
“funcionarios da Universidade”.

Por fim, entende-se importante esclarecer que, em termos financeiros, a EBSERH
somente ¢ responsavel pela folha de pagamento dos seus empregados. Todos os outros
gerenciamentos realizados pela empresa no HC-UFPE sdo financiados com a verba do proprio
hospital, advinda da pactuagdo de metas com a secretaria estadual de satide ou com verbas
outras referentes a programas do governo federal. Percebe-se que a empresa existe

essencialmente para solucionar o problema da mao de obra dos hospitais universitarios federais.

4.2.2 Alguns resultados da presta¢do assistencial do HC-UFPE, durante a gestao da EBSERH
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Nesta se¢do apresentam-se os resultados da producao dos servigos de satide do HC-
UFPE no periodo de 2014 a 2021, de modo a propiciar a compreensdo da evolugdo da
quantidade dos servigos prestados, tendo como parametro os oitos anos de gestao da EBSERH
no hospital. Para tanto, ela ¢ dividida em duas subsecdes. Na primeira subsecdo sao
apresentados os nimeros das consultas, cirurgias e internagdes ocorridas anualmente, de modo
a tornar possivel a visualiza¢do das variagdes ocorridas neste periodo. Na segunda subsegao ¢
apresentado o desempenho contratual anual do hospital, nos oito anos de gestao da empresa,
em relagdo as metas pactuadas com a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, no que se
refere aos procedimentos de média complexidade, alta complexidade e FAEC.

Ressalta-se que a apresentag@o dos resultados numéricos da producdo assistencial do
HC-UFPE nos oito anos de gestdo da EBSERH nao ¢ suficiente para caracterizar os impactos
da empresa nos servigos de saude do hospital, uma vez que existem inimeras variaveis
envolvidas na avaliagdo do desempenho assistencial de um hospital, inclusive de natureza
qualitativa. Portanto, destaca-se que apresentacao desses dados ¢ tangencial e explorou apenas
uma das tantas vertentes que podem ser consideradas na avaliacdo da gestdo hospitalar.
Entretanto, considera-se que a verificagdo da evolucao na quantidade de servigos de saude
prestados por um hospital ¢ um indicador importante deste processo, ja que as filas de espera

por uma cirurgia ou uma simples consulta sdo imensas no SUS brasileiro.

4.2.2.1 Evolugdo anual dos principais servicos de saude do HC-UFPE, na gestio da EBSERH

O quadro 8 abaixo mostra a quantidade de cirurgias, consultas e internacdes realizadas
anualmente no HC-UFPE no periodo compreendido entre os anos de 2014 ¢ 2021. O Ano de
2014 representa o primeiro da gestdo da EBSERH no hospital.

Quadro 8. Numero de cirurgias, consultas e internagdes por ano, na gestao da EBSERH

PROCEDIMENTOS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CIRURGIAS 8.054 10.014 12,125 10.069 11.241 16.965 10.085 12.342
CONSULTAS 102.137 123.627 180.604 197.975 179.864 180.277 92.687 123.473
INTERNACOES 10.690 11.379 12.689 13.021 12.392 13.302 9.584 10.880

Fonte: Elaborado pela autora com base nos microdados do DATASUS SIA/SIH via Tabwin (2022).

De acordo com os Graficos 1, 2 e 3 apresentados a seguir, percebe-se que durante os
oito anos de gestdo da EBSERH, na maioria das ocorréncias, praticamente todos os servigos
apresentaram crescimento em relacao ao ano anterior. Evidencia-se, inclusive, em todos os

graficos, que o ano de 2014 apresentou o menor numero de servigos prestados, executando-se
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da analise o ano de 2020 por questdes peculiares apresentadas a seguir.

O ano de 2020 evidencia a queda na produgdo de todos os servigos. A justificativa
para tal feito encontra respaldo na pandemia da Covid-19, que afetou consideravelmente todos
os servigos publicos do pais. No entanto, observa-se que ja em 2021 o hospital retoma o ritmo
da produc¢do hospitalar e volta a apresentar um crescimento em todos os servigos, embora em
patameres proximos ao ano de 2016 para cirurgias, de 2015 para consultas e de 2014 em

internagoes.

Grafico 1. Numero de cirurgias por ano, na gestdo da EBSERH
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Grafico 2. Numero de consultas por ano, na gestio da EBSERH
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Grafico 3. Numero de internagdes por ano, na gestdo da EBSERH
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Considerando-se que o ano de 2014 representa o primeiro ano da EBSERH na
instituicdo, ¢ possivel inferir que a empresa conseguiu aumentar o nimero de cirurgias,
consultas e internagdes no decorrer dos oitos anos de sua gestdo. No entanto, observa-se que o
crescimento ndo foi tdo expressivo quanto o esperado. Segundo os entrevistados, a expectativa
era de que com o decorrer dos anos o numero desses servicos prestados pelo hospital

aumentasse potencialmente a partir da gestio da EBSERH, vis a vis o incremento de
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profissionais de saude no mesmo periodo.

Apesar das mudancas gerenciais promovidas pela empresa, que na visao dos gestores
foram positivas, eles afirmam que a mudanga cultural dentro do hospital € um processo lento.
Portanto, deve-se considerar que apesar das muitas melhorias na gestao do hospital trazidas
pela EBSERH, suas reflexdes nos servigos de satide sdo gradativas. Além do que, a pandemia
da Covid-19 também comprometeu a analise. Como ja mencionado neste trabalho, também ¢
necessario considerar que existem inumeras varidveis que podem interferir nesses nimeros,

principalmente as de natureza qualitativa.

4.2.2.2 Desempenho contratual do HC-UFPE em relagdo as metas pactuadas com a Secretaria
de Saude do Estado durante a gestao da EBSERH

Os recursos destinados as agdes e servigos publicos de saude atualmente estdo
organizados em dois componentes: 1) Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC), que inclui os incentivos de custeio e ¢ transferido de forma
regular e automatica aos fundos de saude dos entes federados; 2) Fundo de A¢des Estratégicas
e Compensacdo (FAEC), cuja finalidade ¢ financiar procedimentos e politicas consideradas
estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS.

Os recursos financeiros sdo transferidos apds a apuragdo da producdo dos
estabelecimentos de satde registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de Informagao
Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH. No caso do HC-UFPE, as metas sdo pactuadas com a
Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco. Apos a comprovacdo do cumprimento dessas
metas, o hospital recebe a verba correspondente.

Desse modo, para calcular o desempenho contratual e percentual dos servigos de saude
do hospital, ou seja, o cumprimento das metas pactuadas, dividiu-se a producdo apresentada
pelo hospital referente aos procedimentos de média, alta complexidade e FAEC pela meta
pactuada com a Secretaria de Satide de Pernambuco. A seguir, sdo apresentados graficos de
linha, de modo a proporcionar a representacao visual do desempenho contratual do HC-UFPE,

durante os anos de gestdo da EBSERH.
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Grafico 4. Desempenho contratual de média complexidade por ano, na gestdo da
EBSERH (MEDIA COMPLEXIDADE)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Grafico 5. Desempenho contratual de alta complexidade por ano, na gestdo da
EBSERH (ALTA COMPLEXIDADE)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Grafico 6. Desempenho contratual de FAEC por ano, na gestdo da EBSERH (FAEC)

DESEMPENHO

100,0% 88,9%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

DESEMPENHO(%)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ANO

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Observa-se que o hospital, na maioria das ocorréncias, também apresentou
crescimento do desempenho em todas as modalidades de procedimentos, durante os oito anos
de gestao da EBSERH. Como ja explicado neste trabalho, o ano de 2020 apresenta uma queda
significativa no desempenho de todas as modalidades, mas isso se deve a pandemia da Covid
19. A anélise permite concluir que o crescimento do desempenho do hospital foi significativo

durante a gestdo da EBSERH, até os anos de 2018 € 2019 em relacao aos indicadores apontados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa, constatou-se que a gestio da EBSERH no
HC-UFPE realmente conferiu ao hospital uma feicdo pautada nos ideais da reforma
gerencial. O estudo permitiu a visualizacdo de mudancgas importantes advindas do modelo
de gestao da empresa no hospital. De uma maneira geral, ¢ possivel afirmar que tais
mudancas impactaram positivamente a sua gestdo e os seus servicos de saude. Esclarece-
se que o objetivo geral e os objetivos especificos foram todos alcancados a partir do
desenvolvimento da pesquisa.

O modelo de gestao adotado pela empresa objetivou a reestruturacao do hospital,
através de agdes voltadas a solugdo dos problemas existentes no HC-UFPE. Com base nos
relatorios de gestdo e nas entrevistas, detectou-se a existéncia de importantes entraves na
estrutura organizacional e de deficiéncias graves no que se refere a gestdo da informacao,
a gestao estratégica, a gestdo da infraestrutura e a gestao de recursos humanos, no periodo
anterior a adesdo a EBSERH.

Primeiramente, através de um estudo minucioso da estrutura organizacional do
HC- UFPE no qual foram realizadas analises comparativas, detectou-se que a fluidez dos
processos internos teve uma melhoria significativa, favorecida, certamente, pelas mudancgas
implementadas pela EBSERH na estrutura organizacional do hospital. Ademais, também
foram constatados ganhos de autonomia, evidéncias de modernizagdo hospitalar e a
presenca de mecanismos efetivos voltados para a persegui¢cao da eficiéncia, da eficacia e
da efetividade no redesenho organizacional.

Destaca-se que nos oito anos de gestio da EBSERH, a estrutura organizacional do
hospital passou por trés mudangas. Embora a iltima delas tenha objetivado de maneira mais
clara o enxugamento de estruturas, pode-se afirmar que as trés mudancas mantiveram a
esséncia da estratégia da empresa: alinhamento da gestdo do hospital com as estratégias
gerenciais, notadamente a busca pela eficiéncia em acordo com a visdo gerencialista
empregada por Bresser Pereira, a partir de meados dos anos de 1990.

E importante mencionar a limitagdo do estudo no que se refere a analise
comparativa em termos de possiveis alteragdes de despesas — redugdao ou aumento, com 0s
novos organogramas implementados pela EBSERH, ante a auséncia de dados referentes
aos valores exatos das remuneragdes dos antigos cargos comissionados e fungdes

gratificadas do HC-UFPE. Também nao foi possivel registrar o montante de investimento
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realizado nos oito anos da gestio da EBSERH, sobretudo na recuperacgdo da infraestrutura.
Quanto aos resultados, a pesquisa omite, por op¢ao de escopo, o quantitativo de formados
e treinados nas areas de saude, a exemplo de médicos residentes.

Com base na visdo de gestores, verificou-se as principais mudangas
implementadas pela EBSERH na gestao do hospital e os seus impactos. Para tanto, foram
indicados os mais importantes procedimentos de gestdo promovidos pela empresa no
hospital. Buscou-se aferir os pontos positivos e negativos desses procedimentos. Em
relagdo aos impactos nos servicos de saude, apresentou-se, no geral, a evolugdo anual da
producdo assistencial durante a gestdo da empresa.

A implantacdo do aplicativo AGHU apresentou-se como uma inovagao
importante no que diz respeito a solugao das falhas de informacao no hospital, apesar das
ressalvas quanto a lentidao da implementagdo de seus moddulos. A elaboragdo do Plano
Diretor Estratégico (PDE) também inovou positiva e estrategicamente a gestdo do hospital,
permitindo o planejamento das atividades e o controle de seus resultados. Além disso, a
reestruturacao da infraestrutura hospitalar, assim como a recomposicao da forca de
trabalho do hospital, através de contratacdes de funcionarios por concurso publico,
permitiram a reativacdo e a ampliagdo de diversos servicos. Ressalta-se que as mudangas
realizadas na estrutura organizacional foram imprescindiveis a concretizagdo das referidas
acgoes.

Em relagdo a evolugdo anual da produgdo assistencial do hospital durante a gestao
da empresa, os resultados indicaram que na maioria das ocorréncias houve aumento em
relacdo ao ano anterior, o que permite concluir que a gestdo da EBSERH tem provocado
impactos positivos no que se refere a quantidade desses servigos de saude prestados pelo
HC-UFPE. Embora a apresentacdo dos resultados numéricos nao seja suficiente para
caracterizar os impactos da empresa nos servigos de saude da institui¢do, uma vez que
existem intmeras variaveis envolvidas na avaliagdo do desempenho assistencial de um
hospital, considera-se que a verificacdo da evolucdo na quantidade de servigos de satde
prestados por um hospital ¢ um indicador importante deste processo, ja que as filas de
espera por uma cirurgia ou uma simples consulta sdo imensas no SUS brasileiro.

Apesar dos impactos positivos detectados neste estudo, deve-se mencionar que
nem todos os problemas de gestdo foram solucionados pela EBSERH. Além do que, novos
problemas também surgiram. Ademais, no que se refere ao desempenho dos servigos de
saude durante os oito anos de gestdo da empresa, os numeros das cirurgias, consultas e

internacdes apresentaram um crescimento, mas ndo tdo expressivo quanto o esperado.



114

Outro ponto que precisou ser considerado nas analises, diz respeito a pandemia da Covid-
19 que trouxe consequéncias para todos os servigos publicos do pais nos tltimos trés anos.

Em suma, as descobertas realizadas na trajetdria da pesquisa evidenciaram que a
gestao da EBSERH tem gerado impactos positivos no HC-UFPE: modernizagao hospitalar,
recomposi¢ao da for¢ca de trabalho, recuperacdao da infraestrutura, desenvolvimento da
gestdo estratégica e de um sistema de controle, aprimoramento da gestdo da informacao,
aumento da quantidade de servigos de saude prestados etc. No entanto, as melhorias tém
sido gradativas, e dependem de um trabalho de acompanhamento permanente das agdes
empreendidas de modo que se possa entender as que precisam ser intensificadas e as que
precisam ser replanejadas. Dai advém a contribui¢cdo do presente estudo, ja que explorou
mudangas importantes € buscou compreender como elas tém impactado a gestdo e os
servicos de saude no hospital.

Considerando que o hospital estd permanentemente em processo de mudangas,
entende-se que o objeto deste estudo ndo estd esgotado. Ao contrario, detecta-se a
possibilidade de expandi-lo incluindo a anélise de outras mudangas relacionadas a questdes
mais especificas da gestao hospitalar, tais como: sistema de custos, processo de compras ¢
licitacdo, clima e cultura organizacional, gestdo de pessoas, entre outras. Trabalhos futuros
podem, inclusive, analisar os impactos da gestdo da EBSERH no hospital sob a perspectiva
dos usudrios ou de determinada categoria profissional. O campo da gestdo hospitalar ¢ rico
em demandas e, certamente, incita a realizagao de outros trabalhos que visem subsidiar a
melhoria da complexa gestao de um hospital universitario como o HC-UFPE.

Por fim, julgam-se proveitosos os resultados obtidos neste trabalho, j& que podem
servir para nortear o processo de mudangas que estd em curso no hospital. E com base nessa
premissa, que a partir do desenvolvimento deste estudo, disponibiliza-se também, no
Apéndice G desta dissertagdao, um Relatorio Técnico com recomendagdes de intervengao

na estrutura organizacional do HC-UFPE.
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APENDICE A - ORGANOGRAMA DO HC-UFPE DO ANO DE 2021
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APENDICE B - FOTOS DA RECUPERACAO DA INFRAESTRUTURA DO HC-UFPE RELIZADA PELA EBSERH
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

oty

pT 24

Universidade Federal Rural de Pernambuco

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa A EBSERH e os seus
impactos na gestao e nos servicos de satide do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Rayane Diniz da Silva,
residente na Rua Rubem Queiroga, n° 704, Edf. Acacia, Apto 704, Janga — Paulista/PE, CEP:
53437-400, fone: (81) 98656-7012 e e-mail: diniz.rayane@gmail.com. Esta pesquisa esta sob a
orientacdo do Prof. Dr. Romilson Marques da UFRPE, telefone: (81) 99914-4924, e-mail
romilsonmarquescabral1 0@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, nio
havera nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricio da pesquisa:

A realizacdo dessa pesquisa decorre da importancia da avaliagdo dos resultados da
implementacdo de um modelo de gestdo que tem como objetivo otimizar o desempenho
de um hospital que presta servigos extremamente importantes no estado de Pernambuco.
Em dezembro de 2013, o HC-UFPE aderiu a EBSERH sob a justificativa de experimentar
melhorias organizacionais ¢ obter melhores resultados na prestagdo de seus servigos.
Dessa forma, decorridos oito anos dessa adesdo, a €nfase da presente pesquisa recai na
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analise do modelo de gestdo da EBSERH no HC-UFPE e nos seus impactos na gestdo e
nos servicos de satide do referido hospital.

Para tanto, essa pesquisa tem como objetivo geral analisar os impactos das mudancas
promovidas pela EBSERH na gestdo e nos servigos de saude do HC-UFPE e como
objetivos especificos: 1) Analisar as mudangas promovidas na estrutura organizacional
do HC-UFPE, a partir da gestdo da EBSERH; 2) Verificar os principais procedimentos
de gestdo implementados pela EBSERH no HC-UFPE e os seus impactos na gestdo e nos
servigos de saude; e por ultimo, 3) Elaborar e disponibilizar relatorio técnico de
recomendacgdes de intervengdo na estrutura organizacional do HC-UFPE.

Assim, sera realizado um estudo exploratério e descritivo, desenvolvido por meio de um
estudo de caso. A coleta de dados sera realizada por meio de documentos (organogramas,
regimento interno, relatorios de gestdo etc.) e entrevistas semiestruturadas com gestores
e ex-gestores do HC-UFPE. A realizagdo do estudo envolvera duas dimensdes de analise:
quantitativa e qualitativa. Pela primeira serdo utilizadas técnicas simples como uso de
percentuais e indices para medi¢do dos indicadores de desempenho. Para as analises
qualitativas sera utilizada a técnica de analise de conteudo.

Esclarecimento do periodo de participacio do voluntario na pesquisa, inicio,
término e nimero de visitas para a pesquisa:

A participagao do voluntario se dard através de entrevista, que sera realizada em um tinico
encontro com cada participante. As entrevistas terdo durac@o entre 60 e 90 minutos.

RISCOS diretos para o voluntario:

Quanto aos riscos aos entrevistados, todos identificados possuem gradagdo em nivel
baixo. O primeiro risco seria a possibilidade do reconhecimento das suas respostas
apresentadas nas entrevistas. Para evitar a materializagdo desse risco, serdo adotadas
medidas preventivas pela pesquisadora: as referéncias as respostas dos entrevistados
serdo, prioritariamente, realizadas de forma agrupada para o conjunto de individuos
entrevistados e ndo individualizada; as citagdes diretas as falas dos entrevistados, caso
existam, ndo indicardo o cargo ou fung¢do ocupado pelo gestor entrevistado; e, a
qualificac¢do do perfil dos entrevistados sera realizada de modo a impedir o cruzamento
direto dos dados pessoais e funcionais.

Um segundo risco decorre de possivel desconforto pessoal durante a realizacdo da
entrevista, seja por cansago ou em relacdo a alguma pergunta realizada. Para evitar a
materializagdo desse risco, serdo adotadas medidas preventivas pela pesquisadora:
apresentacao prévia do tema e do objetivo da pesquisa ao entrevistado; agendamento das
entrevistas em dia, horario e local mais adequado para o entrevistado, a fim de que o
voluntario sinta-se a vontade de expor suas opinides e esteja em um ambiente favoravel
a sua participagdo; atencdo as expressdes corporais do entrevistado para identificar
eventual desconforto, permitindo a condugdo da entrevista semiestruturada de forma a
minimizar ou anular essas situagdes; e, por fim, relata-se que elaborag¢do do roteiro de
entrevistas foi realizada visando a ndo incorrer nesse tipo de risco. Ademais, ha o
compromisso da pesquisadora com o fiel cumprimento das normas éticas vigentes para a
realizacdo de todas as etapas da presente pesquisa académica.
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> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios:
O conhecimento dos impactos das mudangas promovidas pela nova gestdo da instituicdo
em que laboram e a constitui¢cdo de material norteador de futuras tomadas de decisdes.
Assim, garante-se a divulgacdo dos resultados dessa pesquisa aos participantes, conforme
disposi¢des da Norma Operacional n® 001/2013 do Conselho Nacional de Saude.

Todas as informag¢des desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificag¢do dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (gravacdes e entrevistas) ficardo armazenados em nuvem de arquivo, sob a
responsabilidade da pesquisadora e/ou do pesquisador Orientador, nos enderegos de e-mails ja
citados acima, pelo periodo minimo de 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo ¢é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagao na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagdo), assim como sera oferecida assisténcia integral,
imediata e gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes desta pesquisa.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP/UFRPE no endereco: Rua Manoel de Medeiros, S/N Dois Irmaos —
CEP: 52171-900 Telefone: (81) 3320.6638 / e-mail: cep@ufrpe.br (1° andar do Prédio Central da
Reitoria da UFRPE, ao lado da Secretaria Geral dos Conselhos Superiores). Site:
www.cep.ufrpe.br .

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
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Eu, , CPF , abaixo assinado
pela pessoa por mim designada, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo “A EBSERH e os seus impactos na gestiao e nos
servicos de saude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco” como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participac¢do. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Por solicitacdo de , que é (deficiente visual ou esta
impossibilitado de assinar), eu assino o
presente documento que autoriza a sua participacio neste estudo.

Local e data

Assinatura do participante/responsavel legal

Presenciamos a solicitaciao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE D -ROTEIRO DE ENTREVISTAS

UFRPE

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRACAO PUBLICA

Pesquisa: A EBSERH e os seus impactos na gestdo e nos servigos de satide do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco

Objetivo Geral: Analisar os impactos das mudangas promovidas pela EBSERH na
gestdo e nos servicos de saide do HC-UFPE.

Pesquisadora: Rayane Diniz da Silva

Orientador: Prof. Romilson Marques Cabral

Dados do entrevistado:

Entrevistado:
Cargo:
Formacao:

Tempo de HC:
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Roteiro de Entrevista:

Objetivo especifico 1 — Analisar as mudancas promovidas na estrutura
organizacional do HC-UFPE, a partir da gestio da EBSERH;

1) Na sua opinido, o antigo organograma (anterior 3 EBSERH) precisava de
reformulagao? Por qué? Poderia dar exemplos?

2) Quais os principais problemas de gestdo relacionados ao antigo organograma?

3) O senhor considera que havia uma boa comunicagdo entre as chefias dos
diferentes setores, departamentos? O senhor (a) poderia explicar, dar exemplos?

4) Como ocorria o processo de comunicagio no antigo organograma? Era por escrito,
de maneira informal? As comunicagoes eram facilitadas ou havia dificuldades
para uma melhor e mais rapida tomada de decisao?

5) No entendimento do senhor (a), a quantidade de chefias do antigo organograma
era em numero suficiente, ou havia excessos de pessoal ou escassez?

6) E em relagdo as remuneragdes das chefias dos diferentes setores, o senhor (a)
considera que eram em geral adequadas ou no seu entendimento havia distor¢oes?

7) Por que o organograma foi alterado?

8) Pela sua memoria, quais fungdes surgiram ou deixaram de existir com o
organograma implementado pela EBSERH? E por quais razdes? Quais alteracoes
a seu ver foram fundamentais a partir da Nova Estrutura Organizacional?

9) Na sua opinido, o organograma implementado pela ESBSERH no HC-UFPE
trouxe melhorias para a gestdo? Se sim, em quais aspectos? (Houve economia de
recursos? As estruturas ficaram mais enxutas ou ndo? Quais setores foram
beneficiados ou prejudicados com a nova estrutura e por qué?)

10) No seu entendimento, as principais mudangas a partir do organograma
implementado pela EBSERH atingiram seus objetivos, no sentido de tornar os
processos mais ageis, de melhor qualidade, facilitar as decisdes dos gestores?
Comente, por favor.

11) Os processos de comunicagdo no organograma implantado pela EBSERH estio
mais facilitados, ou ndo? Em que sentido esses aspectos tém melhorado a gestao?
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12) O numero de chefias do organograma da EBSERH ficou mais adequado? E o valor
de suas remuneracdes melhorou? Comente, por favor.

13) Quais sdo os fatores criticos determinantes para o sucesso ou impedimentos para
uma melhor performance das novas estruturas? (Pessoal, capacitagdo, recursos
financeiros, remuneracao das chefias, novos quadros de servidores etc.)

14) Que novas estruturas surgiram no organograma no decorrer da gestio EBSERH?
Alguma sessao nova? Se sim, por que surgiram essas estruturas?

15) Na sua opinido, quais mudangas ainda precisam ser feitas no organograma e por
que?

Objetivo especifico 2 — Verificar os principais procedimentos de gestio
implementados pela EBSERH no HC-UFPE e os seus impactos na gestio e nos
servicos de saude;

1) Quais os principais problemas que existiam na gestio do HC-UFPE antes da
EBSERH assumir o gerenciamento do hospital?

2) Quais as principais a¢des implementadas pela EBSERH no que tange a busca pela
solucao dos problemas que existiam na gestao do HC-UFPE?

3) Nasua opinido, as agdes implementadas pela EBSERH impactaram positivamente
a gestdo do hospital? Elas s3o suficientes? Quais seus pontos positivos e
negativos? Justifique.

4) Vocé considera que tais agdes impactaram efetiva e positivamente a prestagdo dos
servigos de saude no HC-UFPE? Quais dados poderiam subsidiar sua opinido?

5) Que outras consideragdes o(a) senhor(a) gostaria de fazer sobre as contribuigdes
da EBSERH no HC?



APENDICE E - CARTA DE ANUENCIA

# [¥ EBSERH

urpr  Hospital das Clinicas

HOSFITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Avenida Professor Moraes Rego.n® 1235 - Bairro Cidade Universiténia. Recife/PE. CEP 50670-001
- nttpuimitog eRsem gover

GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora RAYANE
DINIZ DA SILVA, que desenvolverd o seu projeto de pesquisa A EBSERH E OS
RESULTADOS NA GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, que estd sob a
coordenacdo/orientagio do Prof. ROMILSON MARQUES CABRAL/UFRPE cujo
objetivo ¢ analisar os impactos das mudangas promovidas pela EBSERH na eficiéncia e
eficicia da gestiio dos servigos de saiide do HC-UFPE.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos das Resolugies do Conselho Nacional de Saide e suas complementares,
comprometendo-se a utilizar os dados da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndio utilizacio das informagGes em prejuizo
das pessoas ¢fou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados ofa pesquisador/a deverd apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa, credenciado ao Sistema CEP/CONEP,

Claudia Marques
Em.ui:E-Imm
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Rn:sptmsa’iafI Geréncia dt}.nﬁlﬁd ¢ Pesquisa
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APENDICE F - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

—~EP UNIVERSIDADE FEDERAL
.Cn RURAL DE PERNAMBUCO - w

UFRP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A EBSERH e os resultados na gestio dos servigos de salde do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco.

Pasquisador: Rayane Diniz da Silva

Aroa Temaitica:

Versdo: 3

CAAE: 52391821.6.0000.9547

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal; Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.112.272

Apresentacido do Projeto:

As Iinformag8es aqul descritas foram exlraldas do arqulve
“PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1796887 pdln, submetido em 16/11/2021 e postado pela
pesquisadora na Plataforma Brasii.

Trata-se de estudo gue busca siluar o papel estratégico da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) na gestio dos servipns de salde do Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-UFPE). Criada
pela Lel n® 12.550/2011, sob forte Influéncia da reforma gerencial da década de 1890, a EBSERH & uma
empresa plblica que objetiva modemizar a gestio dos hospitais universitdrios federais. Em dezembro de
2013, o HC-UFPE aderiu & EBSERH sob a justificativa de experimentar melhorias organizacionals e obter
methores resultados na prestacio de seus servigos. Dessa forma, a énfase da presents pesquisa recaird na
analise do modelo de gestao da EBSERH no HC-UFPE e nos seus impactos na gestdo dos servigos de
salde do raferido hospital.

Objetivo da Pesquisa:

As Informagdeées aqul descritas foram exitraldas do arqulivoe
“PE_INFORMAGCOES BASICAS DO _PROJETO_17968497 pdl, submetido em 16/11/2021 e postado pela
pesquisadora na Plataforma Brasil.

Objetivo Primério:

Analisar os Impactos das mudangas promovidas pala EBSERH na eficiéncia e eficicia na gestao dos

Endersco: Fua Dom Manuel de Mederos, a'n Dois Inndos, 17 andar do Prédio Cantral da Restoris da UFRPE

Bairmo:  Recile CEP: 52171-200
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefona: (B1)3320-6638 E-mall: cep@ulipe br

Pagena O) os 04
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senvigos de salde do HC-UFPE.

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:

As Informa¢gdbes aqul descritas foram exlraidas do arguive
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1796897.pdf, submatido em 16/11/2021 e postade pela
pesquisadora na Plataforma Brasil.

Riscos:

Cuanto aos riscos aos entrevistados, todos identificados possuem gradagdo em nivel baixo. O primeiro risco
seria a possibiidade do reconhecimento das suas respostas apresentadas nas entrevisias. Para evitar a
materiglizagio desse risco, serdo adoladas medidas preventivas pela pesquisadora; as referéncias as
respostas dos entrevistados serdo, prioritariamente, reslizadas de forma agrupada para o conjunto de
individuos entrevistados e ndo individualizada; as cltagbes diretas as falas dos entrevislados, caso existam,
ndo indicardo o cargo ou fungdo ocupado pelo gestor entrevistado; e, a qualificagdo do perfil dos
entrevistados sera realizada de modo a impedir o cruzamento direlo dos dados pessoais e funcionais. Um
segundo risco decorre de possivel desconforto pessoal durante a realizagSo da entrevista, sefa por cansago
ou em relagao a alguma pergunla realizada. Para evitar a malerializacio desse risco, serdo adotadas
medidas preventlvas pela pesquisadora: apresentacdo prévia do tema e do objetive da pesquisa ao
entrevistado: agendamento das entrevislas em dia, horario e local mais adequado para o entrevislado, a fim
de que o voluntdrio sinta-se & vontade de expor suas opinides e esteja em um ambiente favoravel 4 sua
parlicipago; atengio 4s expressbes corporais do entrevistado para identificar eventual desconforlo,
permitindo a conducdo da entrevista semiestrulurada de forma a minimizar ou anular essas siluaghes; &, por
fim, relala-se que elaboragéio do roteiro de entrevistas foi realizada visando

Enderego:  Rua Dom Manuel de Medeiros. s/n Dois Imnaos. 1% andar do Prédio Cantral da Redoria da UFRPE

Bairm: Recife CEP: 52 171-200
uF: PE Municiplo: RECIFE
Telefona: (8133206638 E-mail: cep@ufrpa.br
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Conbiruacio do Parecer, 5. 112272

& ndo incorrer nesse tipo de risco. Ademais, ha o compromisso da pesquisadora com o fiel cumprimento das
normas élicas vigentes para a realizago de lodas as etapas da presente pesquisa académica.

Bensficios:

O conhecimento dos impactos das mudangas promovidas pela nova gestdo da inslituicdo em que laboram e
a constituicdo de material norteador de futuras tlomadas de decisdes. Assim, garante-se a divulgagdo dos
resultados dessa pesquisa aos participantes, conforme disposigdes da Norma Operacional n® 001/2013 do
Conselho Nacional de Saide.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera realizada dentro no HC-UFPE (Recife) para o desenvolvimento da dissertagio de mestrado
no Departamento de Administragdo da UFRPE, dentro do Programa de Pds Graduagdo no Mestrado
Profissional em Administragao Pulblica (de acorde com as informagdes contlidas no arguivo
“Projetodepesquisa.pdl, submetido em 16/11/2021 e postado pela pesquisadora na Plataforma Brasil). A
amaostra consiste de 5 gestores e funcionarios técnices administrativos e de dados coletados a partir de
documentos oficlais piblicos (portarias, organogramas, regimento, relatdrios de gestdo, etc). A pesquisa
bastante relevante, pois aponlara de que forma as mudangas realizadas pela EBSERH no HC-UFPE,
durante sua implantagao nos dltimos sete anos, impactaram a eficiéncia da gestao dos servidores de salde
no referido hospital. Cerlamente os dados obtidos e analise dos mesmos norteardo o aprimoramento do
sisterma de gestao.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

nao ha pendéncias

Recomendagoes:

nao ha pendéncias

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

nao ha pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalla-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios de pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificagio do tipo "relatorio® para que sejam devidamenle apreciadas no CEP,
conforme Resolugdo CNS n.466/12, item X1.2.d & Resolugio CNSn.510/16, art.28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rus Dom Manwel de Medeiros, sin Dois Irm&aos, 17 andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairro: Recife CEP: 52 171-200
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3320-6638 E-mail: cep@ufrpe.br
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Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagfes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 18/11/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1796897 pdf 18:08:57

Outros CARTARESPOSTAA pdf 168/11/2021 |Rayane Diniz da Aceito
18:08:27 | Silva

Outros CurriculoRomilson.pdf 16/11/2021 |Rayane Diniz da Aceito
18:08:39 | Silva

Projeto Detalhado [ | Projetoodepesquisa.pdfl 16M1/2021 |Rayane Diniz da Aceito

Brochura 18:02:16 |Silva

Investigador

Outros CARTARESPOSTA. pdf 28M10/2021 |Rayane Diniz da Aceito
19:42:17 | Silva

TCLE / Termos de | TCLEufrpe_ pdf 281042021 |Rayane Diniz da Aceito

Assentimento / 19:40:46 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros CurriculolLattes_pdf 29/09/2021 |Rayane Diniz da Aceito
17:29:59 |Silva

Outros Autorizacao. pdf 29/09/2021 |Rayane Diniz da Aceito
17:27:13 | Silva

Declaragio de Compromisso.pdf 29/09/2021 |Rayane Dinlz da Aceito

Pesguisadores 17:24:37 | Silva

Declaragao de Anuencia.pdf 29/09/2021 |Rayane Diniz da Aceito

concordancia 17:15:51 | Silva

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 29/09/2021 |Rayane Dinlz da Aceito
16:59:47 | Silva
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Nao

RECIFE, 18 de Novembro de 2021
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RESUMO

No Brasil, os Hospitais Universitarios Federais (HUFS)
encaram desafios de elevada complexidade, que requerem
iniciativas pontuais em termos de modernizacdo da gestao
estratégica e operacional em saude. Em funcao disso, a Lei n°
12.550/2011, sob forte influéncia do legado da reforma
gerencial, criou a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) para gerir esses hospitais e resolver 0s seus
problemas através da reestruturacao da gestao.

A partir disso, através de um contrato de gestdo, a EBSERH
passou a gerir inumeros HUFs no pais. Entre as acbes de
reestruturacdo propostas pela empresa publica estava a
implementacdo de uma nova estrutura organizacional. Desse
modo, desde que o Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE) aderiu a EBSERH, no final
de 2013, a estrutura organizacional deste hospital vem passando
por mudancas.

A estrutura organizacional € uma das ferramentas utilizadas
por uma organizacdo para permitir, de forma eficiente, a
execucdo da sua estratégia, e consequentemente, a
prossecucdo dos seus objetivos. Desse modo, analisar a
estrutura organizacional de uma instituicio é de suma
importancia, pois permite identificar a estratégia aplicada bem
como realizar um diagnostico referente aos problemas
existentes e as suas possiveis solucoes.

Nesse sentido, este Relatério apresenta um diagnostico da
situacao da atual estrutura organizacional do HC-UFPE
(formulada pela EBSERH) e consequentes recomendacfes de
intervencao, com base na percepcao de gestores do hospital.
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE :q
FEDERAL DE PERNAMBUCO (HC-UFPE) Hospital das Ciinicas

UFPE
Historia
O HC-UFPE foi fundado em 14 de setembro de 1979, data que
marca o inicio da transferéncia da primeira unidade hospitalar
ligada a Universidade Federal de Pernambuco — o0 entao
Hospital Pedro Il — para a edificacado localizada no campus da
Cidade Universitaria. Atualmente, possui a denominacao
“Hospital das Clinicas da UFPE — Professor Romero Marques”.

No dia 11 de dezembro de 2013, o HC-UFPE passou a ser
gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), que € uma empresa publica de direito privado,
criada pela Lei Federal n. © 12.550, de 15 de dezembro de
2011, com o objetivo de atuar na gestdao dos hospitais
universitarios federais.

Como orgao suplementar da UFPE, tem a missao de apoiar o
ensino do Centro de Ciéncias -da Saude (CCS), Centro de
Ciéncias Médicas (CCM), Centro de Biociéncias (CB), o Centro
Académico de Vitdria (CAV) e outros centros académicos da
Universidade, atuando também na pesquisa, extensao,
assisténcia e inovacdo em saude.

Em relacdo ao ensino, € um hospital certificado pelo Ministério
da Educacao. No ambito da saude, é prestador de servigcos do
Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo atendimento
medico-hospitalar ambulatorial e de internacdo a populacéao do
Estado de Pernambuco e de outros Estados da Regiao
Norte/Nordeste, como referéncia de média e alta complexidade.
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e 64 mil m2 de area construida

e 6 blocos

« Anfiteatros para aulas e eventos

« Setor administrativo

e Enfermarias

o Ambulatoérios

e Centros cirargicos

 Unidades de diagndstico e de
tratamento

Estratégia

@ missho @5 visko 5% VALORES

Prestar um servigo de Alcancar exceléncia no ensino, +« Ensino
exceléncia a sociedade nos pesquisa, inovacao, extensao e » Competéncia
ambitos do ensino, da assisténcia no pais, atraves de « Multidisciplinaridade
pesquisa, da inovacéo, da gestao eficiente, transparente, « Conhecimento
exten_sﬁcl_e da assisténcia, & dgmucratlc_a e sustent_avel. é. « Humanizagdo
com o intuito de avancar nos visando criar um ambiente |
conhecimentos cientificos inspirador e acolhedor para
relacionados a saude, estudantes, professores,
promoc&o e preservacéo da profissionais, pacientes e
vida. parceiros.
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Gestores, funcionarios
e demais
colaboradores
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Comunidade universitaria
|
-

Usuarios do SUS



DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

O contemporaneo periodo constitucional possibilitou profundas mudancas
em relacdo aos principios, diretrizes, orientacdo politica e financiamento
dos sistemas e servi¢cos de saude. Como mudangas provocadas no final
do século XX, as estratégias adotadas para gestdo hospitalar se
fundamentaram no controle de gastos, racionalizacao da oferta,
modernizacao da prestacdao de servicos e formulacao de novos
modelos de organizacao (BRAGA NETO, et al., 2012).

Em decorréncia disso, as organizacdes hospitalares brasileiras de natureza
publica vém promovendo, de maneira geral, mudancas gerenciais e
operacionais visando o oferecimento de melhores servicos de saude.
Desde a reforma gerencial da década de 1990, novos modelos de gestéo
inspirados em ideais gerenciais passaram a integrar a administracao
publica com objetivo de introduzir caracteristicas do setor privado na esfera
publica e promover melhorias na prestacédo dos servicos publicos.

O HC-UFPE é um exemplo de unidade hospitalar que tem
experimentado os efeitos de um novo modelo gerencial em sua
gestdao. Em dezembro de 2013, esse hospital aderiu a EBSERH com o
objetivo de modernizar a sua gestdo e proporcionar melhorias na prestacéo
dos seus servigos. Uma das primeiras acdes da empresa foi implementar
uma nova estrutura organizacional no hospital.

Galbraith (1977) argumenta que o0 conceito de estrutura organizacional
resulta da combinacdo da definicAo de organizacdo e do conceito de
escolha estratégica. A estrutura organizacional é concebida para ser
um processo de decisdao para trazer coeréncia entre os objetivos e
propdsitos para os quais a organizacao existe, o modelo de divisao do
trabalho e de coordenacao entre unidades e as pessoas que realizarao
as atividades.

Ao considerar a importancia desta ferramenta para a gestdao de uma
complexa instituicdo hospitalar como o HC-UFPE, entende-se relevante a
construcdo de um Relatorio Técnico capaz de responder as seguintes
guestdes: a) Quais os problemas ainda encontrados na estrutura
organizacional implementada no HC-UFPE?; e, b) Que medidas podem
ser apontadas para equacionar os problemas da estrutura
organizacional do HC-UFPE?
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DISCRIMINACAO DOS GESTORES
ENTREVISTADOS

_ TEMPONA  TEMPO NO
ENTREVISTADO GRADUACAO spetiio HC-UEPE

Administracéio 6 anos e

27 anos

3 meses
Medicina 10 anos 12 anos
Medicina 4 anos 14 anos

Administragéo 2 anos 17 anos
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-~

A partir da gestdo da EBSERH, entendeu-se que
era necessdrio a implantacéo de uma nova
estrutura organizacional no HC-UFPE. Além de
ser notéria a necessidade de a EBSERH adaptar
a estrutura organizacional do hospital ao modelo
de gestdo representado por ela, também foi
possivel detectar nas entrevistas que havia
grande insatisfacdo por parte do gestores em
relacéo & estrutura existente no periodo anterior

a gestdo da empresa.

__”

7~

Com a nova gestéo, é possivel detectar esforgos
significativos para superar as prdticas
burocrdaticas e a burocracia-profissional na
estrutura do hospital. Amparada nos ideais da
Reforma Gerencial iniciada na década de 1990, a
| EBSERH aponta para a necessidade de
modernizagéo institucional e de mecanismos que
permitam o melhor alcance de resultados. Pereira
(2006) afirma que entre os objetivos da Reforma
Gerencial no Brasil destaca-se o de tornar a
administragéo publica mais eficiente, eficaz e

___

\moderna, voltada para o atendimento do cidadéo.

\
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Quadro (I). Comparativo entre a estrutura organizacional anterior
e a atual (apés a EBSERH), tendo como referéncia os principios da

Reforma Gerencial
Estrutura atual (apos a

Categorias Estrutura anterior a
analiticas EBSERH EBSERH)
Tipo de Funcional, divisional, com prevaléncia da Funcional, com prevaléncia de
Estrutura burocracia-profissional . caracteristicas gerenciais.
Descentralizados; Autonomia em
Processos Centralizados:Auséncia de autonomia relacdo a universidade:Participativos
Decisdrios em relacdo a universidade. e Democraticos;Presenca de drgdos
colegiados.
QOuvidoria, Auditoria, Conselho
Ouvidoria e a Coordenadoria de - ) ’
Orgdos de Auditoria, Controle e Avaliacdo, que era consultvo e Unidade de Controle
Cr: . bordi ‘ﬁ S Di Ry 0.9 Interno, em nivel estratégico. Além
s =y ::t ': a4 |retur|§ Ei:g“ [:a;;nas de outros descentralizados, nos
v I i . . ¥ .
403 para 05 SCVie0s 6= Al demais niveis.
Unidade de Planejamento;
Ores Atualmente, o Setor de Governanca e
Est g' - Auséncia Estratégia composto pela Unidade de
BUCEI00s Planejamento, Gestdo de Riscos e
Controlke Interno.
No nucleo operacional ndo ha uma
dronizacdo, tanto aparecem gereéncias, . . -
pa ¢ . p . No nucleo operacional, estao
como tambem unidades, setores, . ,
o . . situados os setores e as unidades. Na
seCOes, servigos ou quaisguer outros . ) .
. A ) linha intermediaria, encontram-se as
Estruturacao orgdos. As coordenadorias aparecem - .
- - . . . divistes. Na cipula, encontram-se a
Hierarquica como orgaos da linha intermediaria, mas . N ..
. - superintendéncia,as geréncias e
nem sempre. Na alta administracao, . .
) . demais orgaos da estrutura de
encontram-se a superintendéncia, as
: . . . governanga.
diretorias e demais orgaos da estrutura
de governanca.
Orgéo de Assessoria de Imprensa Unidade de Comunicacdo Social
Comunicacdo
. , Formal e informal, rapido e moderno,
Formal e informal, lento, com muitos . . . .
. . R devido a incorporacao da tecnologia.
ruidos e muita utilizacao de . i -
Processo de papéis.Intensa presenca da “radio Diminuigao da “radio corredor®.
= P . Implementacdo de medidas que
Comunicacao corredor”. Dificuldades no transito de . .
. - - . buscam otimizara comunicagao
informagbes entre a alta administragao e : Ita administracs
- . R ntn a ministraca
0S5 Orgaos operacionais. . eaau ° . l:_ oeos
Orgaos operacionais.
. . . Regimento interno
Regras e Regimento interno desatualizado; . = . ..
P . . atualizado;Previsao de requisitos
normas para Auséncia de reguisitos predefinidos; »
. . paraa ocupacao dos cargos (pelo
05 ocupantes Falta de clareza em relacdo as
e menos para osdaalta
dos cargosde | atribuigdes dos cargos, 0 gue provocava .. e g
= .. - administracao); Descrigao claradas
gestao uma espécie de autogestao. N
atribuicoes.
Remuneragdes baixas, mesmas Maiores remuneragoes da areada
Remuneracoes | remuneractes dos cargosde gestdo da saude publica do pais, segundo os
dos cargosde | universidade. Segundo os entrevistados, entrevistados. Remuneragdes mais
gestao seus valores variavam entre 100 e 900 atrativas e mais adequadas a
reais. estrutura de um hospital.

Fonte: (DA AUTORA, 2022).
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O Quadro (Il) a seguir busca propiciar uma visao geral sobre as
mudancas ocorridas, através de um comparativo numerico entre
a estrutura organizacional existente no HC-UFPE no periodo
anterior a gestdao da EBSERH e as estruturas que passaram a
existir apds o inicio da gestdo da empresa.

Quadro (ll). Comparativo numérico entre a estrutura organizacional
anterior e as posteriores a EBSERH

s [ G
Posigao organizacional Redugdo/
a partir da Causas das
hierarquica anterior a aumento de
EBSERH et SrgBos mudangas
EBSERH
- Ano N*® Ano N*
Orgdos da .
: 32 2015 15 2015 | -17 Diminuigdo de
Cupula -
o TR 2016 13 2016 | -15 orgaos de staff.
2021 21 2021 | -11
Ano N* Ano N® )
Orglos 2015 | 7 | 2015 | -2 |  Reduceoda
i =~ 9 diferenciacao/compl
intermediérios 2016 7 2016 | -2 | exidade horizontal.
2021 7 2021 -2
Ano N* Ano N* | Crescimento da GEP,
Orgdos 2015 64 2015 | +13 incremento de
operacionais 51 2016 67 2016 | +16 | Servicos medicos e,
em 2021, fusao de
2021 | s1 | 2021 ] o unidades.
Ano N* Ano | N° Organizacdo dos
2015 86 2015 | -6 | servicos, reducio de
Total de 92 2016 | 87 | 2016 | -5 custos e
Orgaos 2021 7 2021 | -13 padronizacao.

Fonte: (DA AUTORA, 2022 - dados da pesquisa).
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De um modo geral, as estruturas implementadas pela EBSERH tiveram
como estratégia a reducdo de unidades administrativas em sua
composicdo quando comparadas a estrutura anterior a empresa. Além
disso, constata-se uma nitida tendéncia a diminuicdo de 6rgaos na
cupula administrativa, sobretudo de 6rgaos com natureza de staff. Por
outro lado, é possivel detectar um aumento de 6rgados operacionais. 1sso
se deve a busca pela autonomia da estrutura do hospital em relacdo a
Universidade, ao incremento de alguns servicos médicos e a uma melhor
organizacao dos orgaos ligados a Geréncia Administrativa e Financeira.

O modelo adotado pela EBSERH privilegia o desempenho
organizacional, os resultados e o gerenciamento dos recursos humanos,
materiais, financeiros e informacionais. E um modelo mais flexivel, que
se adapta as mudancas sociais, econémicas, politicas e culturais. E
possivel perceber descentralizacdes das funcdes, a busca pela definicao
clara de objetivos, o controle baseado nos resultados, a incorporacéo da
consciéncia de custos e a orientacao para clientes e resultados.

Pode-se afirmar que a estrutura organizacional implementada pela
EBSERH trouxe beneficios importantes para o HC-UFPE. Nota-se uma
estrutura mais voltada para o alcance de objetivos estratégicos e mais
compativel com os propodsitos finalisticos do hospital, sendo capaz de
conferir ao hospital a autonomia e a flexibilidade necessaria ao
enfrentamento dos desafios da saude publica no pais e a formacéao
profissional de qualidade na é&rea da saude. De acordo com o0s
entrevistados, essa reestruturacao era necessaria.

Detecta-se que a EBSERH de fato esta alinhada com os principios da
Reforma Gerencial iniciada em meados da década de 1990. Isso se
refletiu  nas diversas inovagdes implementadas na estrutura
organizacional do HC-UFPE. Logo, é plausivel concluir que a empresa
vem construindo uma estrutura voltada a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade via modernizacao hospitalar, tendo em vista o melhor
atendimento ao cidadao.
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MAPEAMENTO DOS
PROBLEMAS

Apesar da resolucéo de diversos problemas com as inovacoes
trazidas pela EBSERH, percebe-se que alguns continuam
existindo e que outros passaram a existir com as novas
estruturas implementadas pela empresa no hospital. A sequir,
registram-se 12 dos principais problemas ainda existentes,
conforme a percepcéao dos entrevistados.

AUSENCIA DE PARTICIPACAO DE GESTORES E/OU
FUNCIONARIOS NO PROCESSO DE FORMULACAC DA
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO HOSPITAL

"A EBSERH-SEDE é quem formula o
organograma. NGs, que somos gestores das

filiais, temos apenas que nos adequar ao modelo
elaborado por ela" (Entrevistado A).

2 NAO  OPERACIONALIZACA0C DO  CONSELHO
CONSULTIVO
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MAPEAMENTO DOS
PROBLEMAS

NAC APLICACAO PRATICA DA ORGANIZACAO DA
ASSISTENCIA EM UNIDADES DA DIVISAC DA GESTAC
DO CUIDADO

"Funcionaria de tal modo que cada unidade contaria com um
servico multiprofissional para atender determinados perfis de
usuarios. Infelizmente, apesar da implementacao dessa estrutura, na
pratica, isso nao ocorreu. Na minha opiniao, esse modelo de

organizacao seria muito util pois os servicos assistenciais seriam
prestados de forma integrada, conjuntamente por diferentes
especialistas” (Entrevistado C).

ESCOLHA DOS CHEFES DAS UNIDADES MEDICAS

" Hoje, a escolha das chefias das Unidades da Divisdo da Gestao do
Cuidado ocorre através de eleicdes para mandato de dois anos. Porém,
percebe-se que a forma de escolha ndo é a mais adequada. E comum
vermos Chefes de Unidades que nido possuem perfil gerencial. E

importante que se criem mecanismos que ajudem a escolher profissionais
com perfil mais adequado para o exercicio desses cargos"
(Entrevistado D).

ACUMULACAO DE ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E
DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PELOS CHEFES DAS
UNIDADES MEDICAS

"Em cada clinica deveriam existir dois chefes, um
relacionado a questdes assistenciais e outro
relacionado a questdes administrativas da clinica.
O que ocorre hoje é a acumulacao de atividades

administrativas e assistenciais por um unico chefe
de unidade"” (Entrevistado A).
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MAPEAMENTO DOS
PROBLEMAS

AUSENCIA DE ALTERNANCIA NA OCUPACAO DE
CARGOS DE GESTAO

"E comum encontrarmos pessoas que ocupam o mesmo
cargo no hospital ha décadas. Apesar de tal estabilidade
ter as suas vantagens, por outro lado esse fato acaba
ocasionando o engessamento de algumas estruturas e
funcdes. Com a gestao da EBSERH, essa situacao ja foi

bem modificada em relacao a alta administracao. No
entanto, em relacao aos cargos de gestao de nivel mais
baixo essa situacao ainda é muito presente"
(Entrevistado B).

COMPLEXIDADE DE ALGUMAS UNIDADES DEVIDC AC
ENXUGAMENTC DE ESTRUTURAS

"Na ultima alteracdo do organograma, muitas unidades se fundiram. Na
maioria dos casos, acho que houve perdas significativas. Algumas
unidades ficaram muito grandes, abarcando muitas fun¢ées. O

resultado disso é o aumento da complexidade dessas unidades, uma
vez que dentro de uma mesma unidade uniram-se fungcées com
propdésitos nao comuns. A Unidade de Planejamento, Gestao de Riscos
e Controle interno é exemplo disso" (Entrevistado D).

CENTRALIZACAC DE FUNCOES NA
SUPERINTENDENCIA
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REQUISITOS VAGOS PARA 0S CARGOS DE GESTAO (EXCETO
PARA 0 DE SUPERINTENDENTE E DOS GERENTES)

"Apesar dos novos requisitos relacionados a

competéncias gerenciais para a ocupacao de

cargos de gestao da alta administracdo (como o

do superintendente e o dos gerentes), a maioria
dos demais cargos de gestao do hospital nao

possui requisitos claros para sua ocupacao”
(Entrevistado B).

NECESSIDADE DE ACOES MAIS EFETIVAS DO NUCLEC
DE EDUCACA0 PERMANENTE EM RELACAO0 A
CAPACITACAO DOS GESTORES

"A maior parte dos ocupantes dos cargos de gestao sao
profissionais da area da saude e ndo da area de gestao, e por isso,
precisam de capacitacdes que lhes proporcionem a aquisicao ou o

aperfeicoamento de competéncias gerenciais. Apesar da
implantacao do Nucleo de Educacao Permanente, as acdes que
perseguem este objetivo precisam ser mais efetivas no hospital”
(Entrevistado D).

INSTABILIDADE. AS REGRAS MUDAM COM

FREQUENCIA "Desde que a EBSERH assumiu a gestio,
o HC-UFPE ja teve trés organogramas.

Quando estamos nos acostumando,
novas mudancas acontecem"”
(Entrevistado A).
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ﬂ2 AUSENCIA DE UM ORGAOC COLEGIADO DAS CLINICAS

"Seria interessante a criacdo de um 6rgao Colegiado das
Clinicas. Entdo, apés a reuniao dos dois chefes (o da area
administrativa e o da area assistencial) em cada clinica, um
representaria a unidade clinica no 6érgao colegiado, e poderia

apresentar de uma melhor maneira os resultados, as
necessidades e as dificuldades da sua clinica" (Entrevistado A)




RECOMENDACOES DE INTERVENGCAO

A partir da analise dos resultados obtidos, sugerem-
se um conjunto de 10 recomendacOes para a
intervencao no contexto da estrutura organizacional

do HC-UFPE.

1 Participagao ampla dos
gestores/funcionarios na
formulacao das mudancas a
serem implementadas

Norteando-se pela demanda histérica
de repensar a gestdo hospitalar,
alguns pressupostos surgem como
imprescindiveis a esta reflexdo. E
possivel perceber que o tema da
participacdo e da  democracia
aparecem como questdes centrais em
diversos estudos. Rivera & Artmann
(2003) defendem que a
descentralizacdo e a participagdo nos
processos de decisdo s&o fatores
motivacionais para 0s profissionais
envolvidos na dinamica institucional.
Campos (2000) afirma que o exercicio
de descentralizacdo do poder passa
por construir a democracia através da
garantia de acesso a informacoes, da
possibilidade de tomar parte em
discussdes e na tomada de decisao.

Garantia da plena
operacionalizagao do
onselho Consultivo

A participacdo social remete a
cidadania e pretende reduzir as
desigualdades, quando observadas
as necessidades individuais e
coletivas no ambito da saulde.
Apenas com o0 pensamento de
coletividade sendo exercido e
estimulado, é possivel adequar-se e
verificar necessidades nao
assistidas ou representadas
(COELHO, 2012).



OrEanizaqéo efetiva da

ssisténcia em em

Unidades da Divisao da
Gestao do Cuidado

Esse tipo de organizagcao prevista
pela EBSERH busca aproximar a
estrutura do hospital, no que tange
a assisténcia, aos moldes da
estrutura adhocraética. Nas
adhocracias a estrutura rigida e
hierarquica da organizacao
tipicamente burocratica se dilui em
um formato altamente
horizontalizado voltado para
equipes de projeto que contam com
agentes altamente especializados.

Para Mintzberg (2011), essa
estrutura requer uma configuracéo
que seja habil em fundir

especialistas advindos de diversas
areas de atuacdo em equipes que
se posicionem  sinergicamente
criando assim um  conjunto
multidisciplinar em torno de um
projeto especifico. Os pacientes do
SUS passardo a ser atendidos de
forma integrada, com o suporte de
profissionais de diferentes areas,
além do que essa organizacdo
propiciara a formacao de
profissionais mais aptos a trabalhar
em equipe.

4

RECOMENDACOES DE INTERVENGCAO

Previsao de etapa com
entrevistas com equipe
multiprofissional no
processo seletivo dos chefes
das unidades médicas

Trabalhar com a saude requer
consideracfes além da capacidade
técnica e  profissional, como
estabelecer uma boa relacdo com o
paciente e o0s colaboradores
(BONFIM, 2013). Logo, é exigido do
gestor a busca pela melhoria
continua dos processos, com uma
adequada profissionalizacao,
preparacéo integral, grande
capacidade de lideranca, bom
senso, ética inquestionavel, dentre
outras competéncias



5 Implantagao de duas
gerencias nas unidades
médicas

Um Unico chefe ndo da conta das
atribuicbes assistenciais e
administrativas simultaneamente. O
ideal seria que cada unidade
tivesse um chefe responsavel pelas
atividades administrativas e outro
chefe responsavel pelas atividades
assistenciais.

RECOMENDACOES DE INTERVENGCAO

Alternancia dos
6 ocupantes dos cargos de
gestao

O regimento interno poderia prever
um prazo maximo para 0 exercicio
dos cargos de gestdo. A ocupacao
destes cargos por uma pessoa por
um longo periodo de tempo pode
ocasionar o engessamento no estilo
e forma de gerenciamento de
algumas estruturas e funcbes. O
setor ou a unidade acaba
assumindo a identidade de um
gestor especifico (nem sempre mais
eficiente e eficaz).

Previsao de requisitos mais

7 Maior planejamento no
redimensionamento ou
enxugamento (Downsizing)
de estruturas

Tomasko (1992, p.48) destaca que
“o foco de atencdo do Downsizing
centrado apenas no corte de
pessoas e de custos €, em Ultima
analise, ineficiente para remover
barreiras subjacentes a eficiéncia”.
Lacombe (2009, p. 228) ressalta
que deve haver um planejamento
para tal pratica, a fim de evitar a
complexidade ou a centralizacéo
de algumas funcoes. Tal
planejamento  deve  perpassar,
inclusive, pela participacdo dos
funcionarios.

claros para ocupacao dos

cargos de gestao, além de

capacitacao permanente

para os ocupantes destes
cargos

Segundo Malik e Teles (2001), no
Brasil, a maioria dos dirigentes nos
hospitais sao médicos e
enfermeiros que aprenderam a
coordenar o hospital na pratica do
dia-a-dia. Os autores afirmam que
se faz necessario, portanto,o
oferecimento de cursos que
garantam gualificacao e
capacitacdo adequada para auxiliar
0o administrador hospitalar a
contrabalancar o dilema técnico-
gerencial que tanto aflige os
gestores das instituicbes de
prestacao de servicos em saude.



RECOMENDACOES DE INTERVENGCAO

0 Maior estabilidade

Caso as mudangas ocorram com
certos cuidados no planejamento,
ndo € razoavel que outras
mudancas ocorram tdo cedo. Leva
um certo tempo para que as
pessoas se adaptem as novas
regras. Nao € interessante que
guando as pessoas estejam
finalmente se acostumando com as
regras, elas mudem novamente.
Perde-se eficiéncia e qualidade.

10 Criagdo de um drgao

colegiado das clinicas

O método da gestdo colegiada
garante que haja um espaco para
uma educacao continuada em ato,
havendo possibilidade para
discussdo, com participacdo de
todos, possibilitando assim uma
distribuicdo do poder, negociacédo e
principalmente possibilidade para
resolver os problemas mais criticos
(MORI; OLIVEIRA, 2014).
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