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RESUMO

Os hospitais universitarios federais sdo componentes estratégicos do sistema de
saude e como tal, vém enfrentando desafios constantes para manter a oferta de
servicos de saude de qualidade aos pacientes e ensino de exceléncia aos alunos.
Todavia, a preocupacdo com a sustentabilidade social e, principalmente, a financeira
dos hospitais publicos tem levado algum deles a adotarem mecanismos voltados a
profissionalizacdo, cuja implementacdo € um desafio aos seus gestores. Nesse
contexto, esse estudo se concentra no exame da nova politica de gestdo do
Ministério da Educacao (MEC), a partir da criacdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), empresa publica responsavel em viabilizar a reestruturacéo
dos hospitais vinculados as instituicbes federais de ensino. A pesquisa tem por
objetivo identificar os fatores facilitadores e limitadores da implementagéo do modelo
de gestdo da EBSERH no Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes
(HUCAM), considerando a influéncia das dimensdes estrutural e comportamental.
Este estudo apoiou-se nos preceitos da Nova Gestdo Publica (NGP) e nos conceitos
de mudanca estratégica, estrutura organizacional, comportamento organizacional e
complexidade das organizacGes hospitalares. A pesquisa se caracteriza como um
estudo de caso Unico, com enfoque qualitativo, no qual foram utilizados, como
instrumentos de coleta de dados, a analise documental e entrevistas semi-
estruturadas. A analise dos dados embasou-se na técnica de analise de contetdo.
Os resultados revelaram que, na implementacdo do modelo de gestdo da EBSERH,
a recomposicdo da forca de trabalho, a profissionalizagdo da gestdo, a
reestruturacdo administrativa na dimenséao estrutural; e a capacitacao e qualificacao
dos gestores, a ruptura do status quo, a redefinicdo dos papeis das chefias, na
dimensdo comportamental; foram fatores facilitadores, que contribuiram para a
melhoria da eficiéncia operacional do HUCAM. Por outro lado, o duplo regime
trabalhista estabelecido pela recomposicdo da forca de trabalho (RJU e CLT) e as
deficiéncias da infraestrutura antiga, na dimensdo estrutural, aliado ao
corporativismo dos servidores, as coalizbes organizacionais, a autonomia
profissional e ao sistema de comunicacgéo incipiente, na dimensao comportamental,
apresentaram-se como fatores limitadores na implementacdo do novo modelo, na
medida em que as resisténcias as mudancas tornam esse processo mais lento e
conturbado.

Palavras-chave: Nova Gestdo Publica. Hospitais Universitarios. Estrutura
Organizacional. Comportamento Organizacional. Mudanca Estratégica



ABSTRACT

Federal university hospitals are strategic components of the health system and as
such, they are facing constant challenges in maintaining the provision of quality
health services to patients and teaching excellence to students. However, concern
about the social and financial sustainability of public hospitals has led some of them
to adopt mechanisms aimed at In this context, this study focuses on examining the
new management policy of the Ministry of Education (MEC), based on the creation of
the Brazilian Company for Hospital Services (EBSERH), a public company
responsible for restructuring the hospitals linked to federal institutions.
teaching.professionalization, the implementation of which is a challenge to their
managers. The aim of this research is to identify the facilitating and limiting factors of
the implementation of the EBSERH management model at the University Hospital
Cassiano Antbnio de Moraes (HUCAM), considering the influence of structural and
behavioral dimensions. This study was based on the precepts of the New Public
Management (NGP) and on the concepts of strategic change, organizational
structure, organizational behavior and complexity of hospital organizations. The
research is characterized as a unique case study, with a qualitative approach, in
which the documentary analysis and semi-structured interviews were used as
instruments of data collection. The analysis of the data was based on the technique
of content analysis. The results revealed that, in the implementation of the EBSERH
management model, workforce recomposition, professional management,
administrative restructuring in the structural dimension; And the training and
qualification of managers, the rupture of the status quo, the redefinition of managerial
roles in the behavioral dimension; Were facilitating factors that contributed to the
improvement of HUCAM's operational efficiency. On the other hand, the double labor
regime established by the recomposition of the work force (RJU and CLT) and the
deficiencies of the old infrastructure, in the structural dimension, allied to the
corporatism of the servants, the professional autonomy and the incipient
communication system, in the behavioral dimension , presented as limiting factors in
the implementation of the new model, as resistance to changes makes this process
slower and more troubled.

Keywords: New Public Management. University Hospitals. Organizational
structure. Organizational behavior. Strategic Change
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1 INTRODUCAO

A preméncia de profissionalizacdo por parte dos hospitais publicos e os
mecanismos adotados neste intuito tém desafiado desenvolvedores de politicas
publicas e, principalmente, gestores publicos nas diferentes instancias
organizacionais (PORTER e TEINSBERG, 2007; MINTZBERG, 2012). Além das
dificuldades relacionadas a escassez de recursos, cobrancas por parte do Estado e
da sociedade por maior eficiéncia e qualidade (PASCUCI e MEYER, 2013), entre
outros desafios sofridos por organizagbes hospitalares, as mudangas pelas quais
estdo passando estas organizacfes — em especial, as publicas — também resultam
de um movimento denominado de Nova Gestdo Publica (NGP). A NGP tem como
uma de suas principais premissas a busca por eficiéncia por parte das organizacdes

publicas, por orientar a adocao de praticas gerenciais oriundas do setor privado.

A NGP reflete uma clara intengdo de mudanca na forma de atuacdo das
organizacdes publicas. Dentre as praticas e resultados esperados a partir da adocao
de preceitos da NGP por organizacbes publicas destaca-se: a avaliacdo de
desempenho, a énfase em resultados, a reducdo da burocracia, o foco na eficiéncia
e a busca de mecanismos regulatérios (DE PAULA, 2008; ARAUJO, 2010). A
introducdo sistematica de conceitos de produtividade, a flexibilidade e a
competitividade administrada também sdo caracteristicas que compdem a proposta
da NGP. Destaca-se, ainda, a descentralizacéo, o fortalecimento e maior autonomia
as unidades executoras, ou seja, trata-se de elementos que refletem a logica
empresarial no setor publico (DE PAULA, 2008; ARAUJO, 2010).

Todavia, a implementacdo de mudancas advindas da NGP exige mudancas
significativas na gestédo das organizacdes publicas. Dentre elas, pode-se destacar a
execucdo de acdes especificas voltadas a melhoria do desempenho publico em
areas, notoriamente, reconhecidas pela sua ineficiéncia e pouca qualidade nos
servicos prestados, como € o caso da area social e saude publica, por exemplo,
(CECILIO, 1997). Se por um lado, esta nova perspectiva se apresenta como um
elemento diferenciador no processo de atendimento das expectativas de clientes e
usuarios dos servicos de saude, por outro lado traz consigo os desafios da

superacao de um status quo publico caracterizado pela complexidade, burocracia e
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morosidade (ETZIONI, 1984; MINTZBERG, 2006; EISENHARDT E PIEMZUKA,
2011; MCDANIEL JR, 2007; PASCUCI E MEYER, 2013). Portanto, verifica-se uma
lacuna entre a realidade atual das organizacGes hospitalares publicas e o modelo de
eficiéncia almejado, tanto no que se refere ao modelo de gestdo na esfera publica
brasileira, como também aos gestores hospitalares, considerando-se as implicagfes

desta iniciativa em termos estruturais, organizacionais e também sociais.

Segundo a NGP, as politicas publicas tém sido fundamentais nesta busca por
eficiéncia e eficacia ao proporem mecanismos voltados a melhoria da gestdo nas
organizagfes publicas (DENHARDT, 2012; FERLIE, ASHBURNER; FITZGERALD;
PETTIGREW, 1999; OSBORNE; GAEBLER, 1994). Por sua natureza emergencial,
algumas iniciativas voltadas a areas criticas — como é o0 caso da social e da saude
publica, por exemplo — tem sua origem relacionada a politicas publicas. Tais politicas
publicas tem estabelecido novas regras, novos focos de atuacdo ou ainda, novos
modelos de gestdo a serem adotadas por parte do Estado, como também das

organizacdes a ele vinculadas.

A recente experiéncia brasileira se apresenta como um exemplo desta pratica,
em se tratando da salde publica. Na perspectiva de aprimorar a gestdo dos
hospitais universitarios brasileiros foi criada a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), por iniciativa do Governo Federal. Trata-se de uma
empresa publica vinculada ao Ministério da Educacao, cuja finalidade € gerenciar os
hospitais universitarios do Pais. As principais diretrizes desta iniciativa apontam para
a modernizagdo da gestao, a reestruturacdo da forca de trabalho, a reestruturacao
fisica e tecnolégica e a qualificacdo da gestdo orcamentaria e financeira dos
hospitais universitarios federais. Todavia, considerando-se que o0 alcance dos
objetivos que derivam dessas diretrizes esta relacionado a um conjunto de acdes
pactuadas entre a organizacao gestora e hospitais universitarios, ganha destaque a
administracdo de diferencas, a conciliagcdo de interesses (ETIZIONI, 1984; BOLMAN
E DEAL, 2003) e o desafio de implantar um novo modelo de gestdo em substituicdo
ao contexto anterior. Alguns dos desafios assumidos por parte dos gestores
hospitalares incluem o reordenamento dos servicos assistenciais, a selecdo e
contratacao de pessoal e a implantacdo de uma nova arquitetura organizacional, por
exemplo (EBSERH, 2011).
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Em se tratando do setor publico, implementacdo significa uma transicéo
desafiadora (LIMA e D’ASCENZI, 2013). Para implementar iniciativas decorrentes de
uma politica publica, as instituicbes ou agentes implementadores enfrentam
dificuldades proprias da gestdo publica brasileira. Sdo varias as caracteristicas que
possuem algum tipo de implicacdo na implementacdo de acdes e mudancas
organizacionais (HREBINIAK, 2006). Dentre elas pode-se destacar, as formalidades
e burocracias organizacionais, a imprevisibilidade do contexto publico, os conflitos
de interesses, a escassez de recursos, a morosidade da maquina publica, entre
outras caracteristicas de ordem estrutural, cultural e até comportamental (NAJAN,
1995).

A implementacdo de mudancas nas organizacdes hospitalares é desafiadora,
ainda mais, pelas especificidades deste tipo de organizacdo (ETZIONI, 1984;
MINTZBERG, 2010; PASCUCI e MEYER, 2013). A literatura exalta as organizacdes
hospitalares como sendo uma das mais complexas do mundo organizacional
(ETZIONI, 1984; DUSSAULT, 1994, CECILIO, 1997; BITTAR, 1997). Alguns dos
principais desafios da gestdo destas organizacdes advém das caracteristicas de
seus processos (MINTZBERG, 1995), da multiplicidade de interesses internos e
externos que compartilham poder de decisdo (ETZIONI, 1984), da autonomia de
seus membros (MINTZBERG, 1985), entre outros fatores, que Ihe conferem uma
condicdo diferente e Unica se comparada a outros tipos de organizacdo (BITTAR,
1997). Segundo Shortell e Kaluzny (2006) estas caracteristicas também podem ser
encontradas em outras organizacdes, mas, de forma muito isolada. Contudo,
somente as organizacdes hospitalares as possuem todas ao mesmo tempo, o que

Ihes confere uma grande e particular complexidade.

Observa-se também com determinante desta complexidade o fato de as
organizacfes hospitalares constituirem-se, predominantemente, em organizacdes
profissionais (MINTZBERG, 1995). Isso ocorre devido a dependéncia que estas
organizacg6es tém de profissionais especialistas, os quais respondem pela produgéo
dos servicos prestados. A necessidade de especializagdo da maioria dos
profissionais que atuam em hospitais Ihes garante representativa autonomia nas
atividades que desenvolvem, com reflexos negativos na gestao administrativa destas

organizacbes na medida em que sdo o0s Unicos que possuem habilidades e
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conhecimento necessarios ao julgamento de seu proprio trabalho (MINTZBERG,
1995). Como resultado, tem-se um poder compartihado entre gestores
administrativos e profissionais especialistas (ETZIONI, 1984; MINTZBERG, 1995).
Isto decorre da dificuldade de coordenacdo entre estrutura profissional
(representada por um “poder profissional”) e a administrativa (representada por um
“poder burocratico”). Ou seja, convive-se com uma estrutura mais autbnoma e liberal
voltada aos “profissionais” (pelo poder e importancia que eles detém no
desenvolvimento de suas atividades profissionais) enquanto que os demais

integrantes seguem a estrutura administrativa tradicional (MINTZBERG, 1995).

Além das caracteristicas que se fazem presentes nas organizacdes
hospitalares como um todo, ha ainda as especificidades adicionais inerentes aos
hospitais publicos devido sua maior dependéncia do ambiente sécio-politico em que
estdo inseridas (DUSSAULT, 1992). Mesmo naquelas que possuem certa
autonomia, existe sempre uma autoridade externa de algum nivel de governo —
federal, estadual ou municipal — da qual sédo dependentes ou vinculadas, inclusive e,
principalmente, em relacdo ao seu financiamento. E o caso dos hospitais
universitarios publicos, por exemplo, os quais sdo vinculados as universidades
federais, portanto, os objetivos dessas organizagbes sao incialmente fixados por
uma autoridade externa (DUSSAULT, 1992), que possui reflexos significativos no

modelo de gestéo destas organizacoes.

No Brasil, os hospitais universitarios federais tém por finalidade exercer o
ensino, a pesquisa e a extensdo, por meio da assisténcia a satde (SODRE;
LITTIKE; DRAGO; PERIM, 2013). Eles também sdo responsaveis por grande parte
das pesquisas clinicas e pela formacédo de profissionais na area da saude em nivel
de graduacdo e pos-graduacdo (SODRE et al., 2013). A gestdo destas instituicdes
assume uma caracteristica pluralista por subordinarem-se as universidades federais,
ao Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) — por sua frente de ensino — e, ainda, ao

Ministério da Satude (MS) pela sua vinculag¢io ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Enfim, estas e outras caracteristicas da organizacdo hospitalar, em especial,
da pdublica universitaria, tornam-se grandes limitadores na conducdo de suas

atividades rotineiras e podem tornar-se grandes obstaculos quando da promocéo de
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mudancas organizacionais. Neste contexto, parece compreensivel a proposta da
NGP em apresentar mecanismos visando a eficiéncia de organizacdes publicas,

como foi o caso da criagdo da EBSERH, no Brasil.

Este estudo lanca foco exatamente no processo de implementacéo, por parte
dos hospitais publicos universitarios, de mudancas decorrentes do gerenciamento
destas organizacdes por parte da EBSERH. O estudo concentra-se na realidade de
um hospital universitario puablico que celebrou contrato com a EBSERH e que passa
atualmente por um processo de transicdo em sua gestdo e processo decisorio.
Trata-se do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM), um dos
maiores hospitais da rede publica de saude do Espirito Santo, com um grande
volume de atendimentos, sobretudo na alta complexidade, e tem como objetivo
oferecer aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) atencdo diferenciada e
com qualidade de forma humanizada, integrada ao ensino e a pesquisa na area de
saude. Destaca-se, também, o seu papel educativo e consultivo, fomentando a
reflexdo em torno da pesquisa cientifica informando e assessorando o0s
pesquisadores e interessados sobre questdes e procedimentos relativos a pesquisa

cientifica.

Em termos tedricos, este estudo se fundamenta em conceitos de processo
deciso6rio, mudanca organizacional, de politicas publicas e de gestdo hospitalar,
tendo como foco o processo de implementacdo de a¢cdes em organizacdes publicas,

com base em premissas da Nova Gestao Publica.

1.1 FORMULACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A presente pesquisa pretende responder o seguinte problema: Quais
os fatores facilitadores e limitadores da implementacdo do modelo de gestéo
da EBSERH no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM)?

Nesta pesquisa se considera como fatores facilitadores e limitadores aqueles

de natureza estrutural e comportamental.
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1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.2.1 Objetivo geral

Pretende-se como objetivo geral, identificar os fatores facilitadores e
limitadores da implementacdo do modelo de gestdao da EBSERH no Hospital
Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM)

1.2.2 Objetivos especificos
Os obijetivos especificos sdo os seguintes:

(a) identificar as caracteristicas do processo de implementacdo do novo
modelo de gestdo no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM)
no periodo de 2013 até 2016;

(b) identificar os fatores facilitadores do processo de implementacdo do
modelo de gestdo da EBSERH no Hospital Universitario Cassiano Anténio de
Moraes (HUCAM), no periodo estudado;

(c) identificar os fatores limitadores do processo de implementacdo do
modelo de gestdo da EBSERH no Hospital Universitario Cassiano Anténio de

Moraes (HUCAM), no periodo estudado.

1.3 JUSTIFICATIVA TEORICA E PRATICA

Debates a cerca de politicas publicas no pais séo recorrentes (SOUZA, 2006,
TEIXEIRA, 2004). A sociedade postula cada vez mais pela prestacdo de servigcos
publicos de qualidade, sendo a saude um dos mais requisitados e questionados
guanto a qualidade e eficiéncia (DUSSAULT, 1992).

A crise que se faz sentir no sistema de salde vem motivar um olhar mais
atento sobre a sua eficacia e eficiéncia. Os principais fatores ocasionadores dessa
crise nacional apontados pelos estudiosos como Cecilio (1994), Ibafies et al (2001),
Ibafies, Neto (2007) Roncalli (2003), Paim (2009) estdo relacionados: a
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administrac@o publica de baixa capacidade operacional, o fraco poder decisério, 0s
controles essencialmente formais e sem qualidade, e as influéncias politicas
externas. Esses fatores resultam em gestbes deficientes, de alto custo e baixo
resultado, em um cenario de recursos escassos € necessidades ilimitadas,

significando prejuizo a gestédo hospitalar publica (Cecilio, 1994)

Desse modo, 6rgdos governamentais, como Governos Federal, Estadual e
Municipal, Ministérios da Educacédo (MEC), Ministério da Saude (MS) dentre outros,
discutem frequentemente sobre sistemas de gestdo mais apropriados a realidade
das instituicbes hospitalares publicas, os quais possam garantir resultados melhores
(Il Ciclo de Debates Direito e Gestdo Publica, 2011).

Os hospitais universitarios federais vém passando por profundas e aceleradas
transformacdes, decorrentes, sobretudo, da implementacédo de politicas de saude —
como é o caso Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares (EBESRH) - como forma
de profissionalizacdo de sua gestdo, atrelando-os ao cumprimento das metas de
desempenho definidas pelo Ministério da Saude. Diante desse cenario, os Hospitais
Universitarios (HU) passam por momentos de grandes turbuléncias, e nessa

condig&o, configuraram-se como um importante espaco de pesquisa.

Isto posto, a justificativa pratica para esta pesquisa esta relacionada a
efetividade da implementacdo de politicas publicas de salde em organizacdes
hospitalares universitarias. Considera-se, ainda, que o melhor entendimento a
respeito da dinamica e implicacdes de mudancas organizacionais pode contribuir no
processo de implementacdo de politicas puablicas nestas organizacoes,
proporcionando melhores resultados para 0s gestores organizacionais. A
consideracdo das caracteristicas complexas da organizacdo hospitalar, por sua vez,
apresenta uma Otica de analise diferenciada daquela comumente adotada nos
estudos sobre gestdo das organizacbes. Estudos tem demonstrado que
organizacdes hospitalares possuem especificidades que influenciam na forma como
as decisdes sao tomadas e as acdes ndo implementadas. Dentre eles pode-se
mencionar os estudo de formulacdo de estratégias em organizacbes complexas
(PASCUCC; MEYER, 2011, 2013; McDANIEL, 2007, BEGUN; ZIMMERMAM,;
DOOLEY, 2003; MINOTTO, 2002), implementacdo de estratégias (HREBINIAK,
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2006; MINTZBERG, 1995, 2006), Nova Gestao Publica (FERLIE et al, 1999;
CHERCHIQLIA; DALLARI, 1999; OSBORNE E GAEBLER, 1994; MADUREIRA,;
RODRIGUES, 2006; DE PAULA, 2008), organiza¢cdes hospitalares (MEDICI, 2001;
MERHY; CECILIO, 2002; SODRE, LITTIKE, DRAGO e PERIM, 2013)

Portanto, como contribuicdo teorica estima-se entender a dinédmica de
implementacdo de uma politica publica, que busca modificar o0 modus operanti de
uma organizacao hospitalar universitaria, com a possibilidade da transposicéo deste
entendimento para os demais hospitais, apenas como uma direcdo para os gestores

e ndo como uma definicdo objetiva de caminhos.
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2 QUADRO TEORICO DE REFERENCIA

Este capitulo tem por escopo explorar a literatura, com o intuito de propiciar
sustentacdo tedrica para a realizacdo desta pesquisa. Primeiramente sao
apresentados conceitos relacionados Nova Gestdo Publica e implicagbes desta
abordagem na gestdo das organizacdes. Na sequencia, explora-se o conceito de
politicas publicas e as politicas publicas de saude publica no Brasil e os principais
fatores que desafiam a sua implementacdo. Por fim, aborda-se a mudanca
estratégica e a gestdo da organizacdo hospitalar com destaque para suas
caracteristicas e especificidades e, mais especificamente, dos hospitais publicos e,
dentre estes, 0s hospitais publicos universitarios no que se referem aos desafios da

implementacéo de politicas publicas de saude.
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2.1 A NOVA GESTAO PUBLICA E SUAS IMPLICACOES

A partir do comecgo do século XX, com a ampliagdo da esfera de atuacdo do
Estado, tem-se desenvolvido diferentes teorias para estimular a eficiéncia do
aparelho publico (DENHARDT, 2012). Entre elas destaca-se o0 modelo burocratico
do socidlogo alemdo Max Weber, que enfatizava a necessidade de racionalidade, de
eficiéncia, de divisdo especializada de tarefas, de existéncia de regras impessoais
de conduta e a total separacédo da pessoa e do cargo por ela ocupado (DENHARDT,
2012). Esse modelo ficou conhecido como modelo racional de administracdo, e

alcancou destaque na literatura sobre organiza¢fes publicas (DENHARDT, 2102).

Contudo, na década de 1970, nos principais paises desenvolvidos,
especialmente europeus, manifesta-se uma crise econdmica expressa por baixos
indices de crescimento, conjugada com pressoées inflacionarias (DENHARDT, 2012;
ARAUJO, 2010). Terminava um periodo de trés décadas, iniciado apos a Segunda
Guerra Mundial caracterizado pelo estabelecimento do chamando Estado de Bem-
Estar - sistema de protecdo social construido nas ultimas décadas do século XIX e
inicio do século XX e que atribuiu, paulatinamente, ao Estado uma funcéo
interventiva e regulatéria na area do Bem-estar Social (ARAUJO, 2010). Com a crise
econdmica mundial, observou-se que apesar de privilegiar a eficiéncia, o modelo
burocratico produzira muitas distorcbes e se tornara ineficiente para lidar com as
mudancas em curso - mudancas sociais, econdmicas, tecnolégicas, politicas,
culturais e religiosas, colocando a reestruturacédo do Estado e de sua administracao
no centro da agenda politica (ARAUJO, 2010; DE PAULA, 2008).

Uma reestruturacdo deste modelo tem inicio na década de 1980 a partir de
reformas iniciadas no Reino Unido e nos Estados Unidos (FERLIE ET AL, 1999;
OSBORNE; GAEBLER, 1995). Tais reformas apresentavam mudanc¢as nos modelos
de gestdo publica e que, passaram a ser adotadas em varios paises do mundo
inteiro, por repercutrem um conjunto de ideias e praticas administrativas
consideradas inovadoras para a gestdao governamental e melhor funcionamento da
administracdo publica. Estas reformas buscavam maior flexibilidade para lidar com
as novas demandas da sociedade e, para tanto, propunham instrumentos para

favorecer um comportamento voltado a obtencdo de resultados, transparéncia,
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responsabilizagcdo e eficiéncia (ARAUJO, 2010; BRESSER-PEREIRA, 1996;
DENHARDT, 2012; DE PAULA, 2008).

Em termos praticos, esta iniciativa refletiu a necessidade de se constituir uma
administracdo publica cada vez mais capacitada em responder as demandas da
sociedade e apta a enfrentar os novos desafios da sociedade pdOs-industrial
(BRESSER-PEREIA, 1996; OSBORNE; GAEBLER, 1995). Buscava-se um modelo
de gestado publica que fornecesse maior qualidade e melhoraria do desempenho das
instituicbes do Estado e organizacBes governamentais, tornando-as mais eficientes
e eficazes (ARAUJO, 2010; DENHARDT, 2012; DE PAULA, 2008; FERLIE ET AL,
1999; OSBORNE; GAEBLER, 1995). Contudo, ndo se refere somente a melhorar a
racionalidade instrumental do funcionamento das instituicbes publicas, mas uma
mudanca do seu papel, dos atores, de poder, de habilidades e competéncias
(ARAUJO, 2010). Essa concepcéo ficou conhecida como New Public Management

ou, em portugués, Nova Gestéo Publica (NGP).

Esse pensamento segundo Araujo (2010) e De Paula (2008) caracterizou-se
pela ideia de um Estado administrado ao estilo da iniciativa privada, por suas
caracteristicas voltadas a eficiéncia. Dentre estas caracteristicas segundo o0s
autores, pode-se mencionar a realizacdo de contratos de gestdo entre unidades,
profissionalizacdo da gestdo, avaliacdo de desempenho, énfase em resultados,
reducdo do poder da burocracia, focalizacdo na eficiéncia, busca de mecanismos
regulatorios, introducdo sistematica de conceitos de produtividade, flexibilidade,
competitividade administrada, participacdo dos agentes sociais (ARAUJO, 2010; DE
PAULA, 2008). Outras caracteristicas contemplam o controle dos resultados, foco no
cidaddo, orcamento e avaliacdo por resultados e performance, fortalecimento e
aumento da autonomia da burocracia, descentralizacdo na formulacdo e execucao
de politicas e por fim maior autonomia as unidades executoras, ou seja toda a logica
empresarial inserida no setor publico (ARAUJO, 2010; DE PAULA, 2008).

Nesse sentido, identifica-se uma intencdo de mudanca na forma de atuagao
de organizac¢des publicas (ARAUJO, 2010). Tais mudangas contemplam, ainda, a
orientacdo ao cidaddo, no que diz respeito a melhor qualidade dos servicos

prestados como, também, uma adequada prestacdo de contas ao seu mantenedor,
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o Estado (FERLIE ET AL, 1999; OSBORNE; GAEBLER, 1995). Porém, o foco em
eficiéncia apresenta-se muito mais desafiador para o Estado do que para as
organizacdes de natureza privada (HEIDEMANN, 2009). Isto decorre da
necessidade de superacdo de varias caracteristicas inerentes ao historico das
organizagfes publicas, dentre elas, pode-se destacar os diferentes entendimentos
sobre prioridades entre as diferentes areas e os diversos niveis de governo
(HEIDEMANN (2009), as restricbes orcamentarias, a rigidez dos processos e a
influéncia politicas internas e externas (GOMES; YASMIN; LISBOA, 2008), por
exemplo. Soma-se a isso, a multiplicidade de agentes e interesses envolvidos
(HEIDEMANN, 2009), os quais tornam essa tarefa desafiadora aos gestores

publicos.

Com o advento da NGP, algumas mudancas sdo esperadas na gestdo das
organizacfes publicas (SANO; ABRUCIO, 2008). Segundo os autores, pode-se
destacar a implementacao de acdes especificas voltadas a melhoria do desempenho
publico em &reas, notoriamente, reconhecidas pela sua ineficiéncia e pouca
gualidade nos servicos prestados, como € 0 caso da area social e saude publica, por
exemplo. Em geral, por sua natureza emergencial, tais mudancas séo originadas por
meio de politicas publicas que estabelecem novas regras ou regulamentacoes,
novos focos de atuagcdo ou ainda, novos modelos de gestdo a serem adotadas por
parte do Estado, como das instituicdes a ele vinculadas (SANO; ABRUCIO, 2008).
Todavia, as mudancas decorrentes das politicas publicas trazem consigo desafios

relacionados a sua implementacédo nas instituicdes por elas afetadas.

2.2 POLITICAS PUBLICAS: UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO

Com forte influéncia na vida das pessoas, as politicas publicas contribuem
fortemente para o bem-estar das sociedades (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).
Devido a sua importancia, o estudo do tema “politicas publicas” tem despertado
amplo interesse por parte dos pesquisadores, alcangcando cada vez mais espaco nos
campos da Ciéncia Politica e das Ciéncias Sociais aplicadas, como é o caso da
Administracdo Publica (ARRETCHE, 2003; DENHARDT, 2012; SOUZA, 2006).

Tal interesse justifica-se pelas funcbes que o Estado desempenha na

sociedade. Afinal, sdo o0s governos que dispdem dos recursos e tém a
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responsabilidade de atender as necessidades da sociedade por meio da formulacao
eficaz de politicas publicas (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013). Nesse sentido,
nota-se que as transformacdes econdmicas e sociais advindas da globalizacédo e os
desafios decorrentes de se estabelecer politicas publicas que promovam,
simultaneamente, desenvolvimento econdmico e social, fazem parte da agenda dos
governos (DE PAULA, 2008; HEIDEMANN, 2009; SARAIVA, 2007; SECHI, 2012,
SOUZA, 2006).

Surgindo como area de conhecimento e disciplina académica nos Estados
Unidos da América (EUA), “tinha como foco de analise os estudos sobre a acao dos
governos, enquanto paralelemente na Europa, a andlise concentrava-se mais sobre
o Estado e suas instituicdes, do que nas acodes realizadas pelos governos” (SOUZA,
2006, p. 66). Esta autora também aponta a caracteristica multidisciplinar que as
politicas publicas possuem ao apoiar-se em fundamentos disciplinares das ciéncias
politicas, da sociologia e da economia incorporando, também, conhecimento de
outras disciplinas como: administracdo publica, teoria das organizacfes, engenharia,
psicologia social e direito (SOUZA, 2006).

Ndo obstante, Souza (2006) destaca que a area de pesquisas em politicas
publicas sofreu influéncia de quatro importantes estudiosos: Laswell (1936), Simon
(1957), Lindblom (1959-1979) e Easton (1965). Estes autores foram responsaveis
por incorporar nas pesquisas sobre politicas publicas alguns conceitos que
nortearam a literatura especifica sobre o tema (SOUZA, 2006). Laswell, em 1936,
adotou a expressao “policy analytics” com a intencdo de agregar ao conhecimento
cientifico/académico a producdo empirica dos governos e, também, como forma de
estabelecer o dialogo entre cientistas sociais, grupos de interesse e governo
(SOUZA, 2006).

Simon, por sua vez, em 1957, introduz o conceito de “policy makers”,
considerando a racionalidade limitada dos decisores publicos, contudo citando que
esta racionalidade poderia ser minimizada pelo conhecimento racional. Ja Lindblom,
em 1959 e 1979, contestou o destaque que Laswell e Simon fizeram ao racionalismo
e introduziu outras variaveis que ndo haviam sido mencionadas no processo de

formulacdo e andlise de politicas publicas, tais como as relagcbes de poder e
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integracdo entre as diferentes fases do processo decisério, e que nao teriam
necessariamente um fim ou principio. E por ultimo, em 1965, Easton argumenta que
as politicas publicas recebem inputs de partidos, da midia e de grupos de interesse
que irdo influenciar os seus resultados e, assim, define a politica publica como um
sistema, que possui uma relagdo entre a formulagéo, os resultados e o ambiente
(SOUZA, 2006, p. 23-24).

Desde entéo, os resultados conquistados através dos avanc¢os das pesquisas
na area de politicas publicas vém consolidando um corpus teorico proprio (SECCHI,
2012). Essa consolidacéo segundo o autor vem contribuindo para elaboracdo de um
instrumental analitico util e uma linguagem direcionada para um entendimento dos
fenbmenos de natureza politico-administrativos da sociedade, ou seja, 0
fortalecimento dos direitos sociais e individuais existentes em um Estado
democratico. E essa natureza politico-administrativa, as quais resulta no
desenvolvimento de decisbes formuladas e implementadas pelos governos,
influenciam e séo influenciadas por valores e ideais que conduzem a relacédo entre
Estado e sociedade (HEIDEMANN, 2009; AMABILE, 2012). Tais decisfes e acdes
compdem o que se conhece genericamente como politicas publicas (HEIDEMANN,
2009).

A expressdo politica publica vem do inglés public policy, e refere-se ao
conteudo concreto e simbdlico de decisfes politicas, e do processo de construcao
dessas decisbes, ou seja, o conhecimento dos fendbmenos relacionados a
regulamentacdo e ao controle da vida humana em sociedade (HEIDEMANN, 2009;
SECCHI, 2012). Sao varias e diferenciadas as definicbes de politicas publicas. Ha
autores que definem politicas publicas como aquilo que os governos decidem ou nao
decidem fazer (DYE, 1984), como um conjunto de a¢des do governo que irdo
produzir efeitos especificos (LYNN; GOULD, 1980). Politicas publicas podem ser
compreendidas, ainda, como a soma de atividades governamentais enquanto acéo
diretamente efetuada por agéncias influenciando a vida dos cidadados (PETERS,
1986) e, a definicdo mais conhecida proposta por Laswell (1936) refere-se a quem
ganha o que, por que e que diferenca isso faz (HEIDEMANN, 2009; SOUZA, 2007).
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Observa-se nestas definicdes que os principios norteadores de agédo do poder
publico se materializam através de intencdes que se transformam em acgfes
(HEIDEMANN, 2009), ou seja, a implementacdo de mudancas. Desse modo,
entende-se politicas publicas como sendo acBes do governo em nivel federal,
estadual ou municipal, que manifestam mdultiplos aspectos relacionados ao
cumprimento do seu papel institucional e indelegavel de atuar na promog¢éo do bem-
estar da sociedade, especialmente em iniciativas e programas especificos em areas
sociais (saude, assisténcia, habitacdo, educacédo, emprego, renda ou previdéncia),
na macroeconomia (fiscal, monetéaria, cambial e industrial) ou gerais (cientifica e
tecnologica, cultural, agraria) (GAGNON; TURGEON; DALLAIRE, 2007; GELINSKI;
SEIBEL, 2008).

Neste contexto, segundo Teixeira (2002) ha que se destacar também, que a
elaboracao de politicas publicas € um processo dindmico e néo linear que desafia os
gestores publicos por contemplar a presenca de negociacbes, pressoes,
mobilizacdes, aliancas ou coalizbes de interesses. Portanto, sua implementacao
pode envolver opinido publica, organizacbes sociais, lideres empresariais e
trabalhistas, representantes eleitos (como presidentes, governadores, prefeitos,
deputados, entre outros), os quais influenciam os rumos das acbes desenvolvidas,
dependendo de seus interesses e capacidade de fazer valer as premissas que as
originaram (COCHRAN et al, 2009).

E nesse processo dinamico e complexo da implementacdo de politicas
publicas que atores e gestores governamentais encontram desafios, contradicbes e
dicotomias resultantes da relacdo entre Estado, as instituicbes implementadoras e
até a sociedade (HEIDEMANN, 2009). Um destes desafios se apresenta na
dificuldade de conciliar os diversos interesses dos diferentes grupos, com seus
valores, crengas e percepgdes distintas e muitas vezes conflitantes sobre o mundo
(BOLMAN; DEAL, 2003; HEIDEMANN, 2009). Tais caracteristicas destacam a
importancia de se compreender as relacdes politicas das interagcbes que se
estabelecem em torno dos assuntos relacionados a esfera publica e, mas
especificamente, as politicas publicas. Tais relacdes afetam as intencdes e acdes
resultantes, na medida em que os planos, programas e estratégias do governo

envolvem a alocacdo de recursos escassos, em areas especificas como saude e
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educacdo (BOLMAN; DEAL, 2003; HEIDEMANN, 2009:; FLEURY; OUVERNEY,
2013).

2.2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL: UM RESGATE HISTORICO

A saude de uma populacdo € um fator determinante para sua qualidade de
vida, sendo entre outras coisas, o resultado da forma como € estabelecida a relacéo
entre Estado e sociedade (LOBATO, 2012). Nesse sentido, as a¢cdes do Estado com
0 objetivo de propiciar qualidade de vida aos cidaddos séo realizadas por intermédio
das politicas sociais que, tradicionalmente, compreendem as areas de saulde,
previdéncia e assisténcia social, campos classicos do bem-estar social, além de
outros campos como a educacéo e habitacdo (LOBATO, 2012; RONCALLI, 2003).

Dessa forma, entende-se que as politicas na area de saude podem ser
consideradas como acdes voltadas para a protecdo coletiva contra riscos
especificos (FLEURY; OUVERNEY, 2007). No entanto, ainda segundo os autores,
como as demais politicas sociais, as politicas de saude estdo sujeitas a multiplos
determinantes como: instituicbes, técnicas, estratégias, instrumentos e objetivos
almejados. Além do mais, torna-se necessario considerar os aspectos especificos de
elaboracdo, organizacdo e implementacdo que sdo influenciados por outros
interesses, que também determinam seus rumos e formatos, por vezes
contraditrios (FLEURY; OUVERNEY, 2007).

Esses aspectos da dinamica de cada uma das areas da politica social sao
complexos e de extrema importancia no desenvolvimento dos sistemas de protecao
social (LOBATO, 2012). No Brasil, apesar da constru¢cdo dos modelos assistenciais
remontarem o periodo do Brasil Império e anos subsequentes, as politicas publicas
de salde tiveram seu apice com a implantacdo do Sistema Unico de Satde - SUS,
sob a Constituicdo de 1988 (LOBATO, 2012; SARRETA, 2009). Para melhor
entender a situacao atual da saude no Brasil, e por conseguinte as politicas publicas
no setor hospitalar, mas especificamente, nos hospitais universitarios, € importante

um breve relato de como as demandas de salde eram atendidas.

As primeiras politicas publicas de saude no Brasil tém inicio no século XVIII,

com a vinda da familia Real para o Brasil (MACHADO, 2012). Antes desse fato, o
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Brasil Col6nia caracteriza-se por um desorganizado espaco social, e a atencdo a
saude limitava-se ao tratamento desenvolvido por curandeiros com a utilizacdo dos
recursos existentes na terra (plantas e ervas), ou seja, um lugar onde a populacao
tinha pouca possibilidade de sobrevivéncia, em virtude das dificuldades materiais
encontradas na regido e das frequentes enfermidades (BERTOLLI FILHO, 2008).
Segundo Machado (2012), com a chegada da corte portuguesa, criou-se a
necessidade de organizacao de uma estrutura sanitaria minima, que fosse capaz de

dar suporte ao poder que se instalava na cidade do Rio de Janeiro.

Nesse contexto, segundo Polignano (2001, p.3), “até 1850 as atividades de
saude publica estavam limitadas ao seguinte: 1 - Delegacdo das atribuicdes
sanitarias as juntas municipais; 2 - Controle de navios e saude dos portos”. Para o
autor, as politicas de interesse da administracdo publica da época limitavam-se em
estabelecer um controle sanitario minimo da capital do império, através da melhoria
das condi¢cBes sanitérias, entendida, a época, basicamente como dependente do
controle de endemias e do saneamento dos portos, em especial 0s portos de Santos
e do Rio de Janeiro (POLIGNANO, 2001).

No final do século, em 1897, os servicos relacionados com a saude publica
encontravam-se sob a jurisdicdo do Ministério da Justica e Negdcios Interiores,
compreendidos na Diretoria Geral de Saude Publica (FUNASA, 2016). E o entdo
Presidente da Republica Rodrigues Alves nomeia como Diretor do Departamento
Federal de Saude Publica o Dr. Oswaldo Cruz, que através da lei de vacinacao
obrigatéria em 1904 implantou campanhas contra a variola, contra a febre amarela e
a peste bubénica, marcando as primeiras décadas do século, com medidas de
salude como respostas momentaneas a estes agudos problemas (BERTTOLOZI,
GRECCO, 1996; PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA, BAHIA, MACINKO, 2011;
ROCALLI, 2003).

No ano de 1923, com a promulgacdo da Lei Eloy Chaves, surgem o0s
primeiros modelos de assisténcia médica, as Caixas de Aposentadoria e Pensédo —
CAPs (BERTTOLOZI, GRECCO, 1996; ROCALLI, 2003, SARRETA, 2009). As CAPs
eram organizadas por empresas e administradas e financiadas por empresarios e

trabalhadores e eram responsaveis por garantir a prestacdo de servicos médicos e
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beneficios de aposentadorias e pensfes de empresas especificas, em sua maioria
de importancia estratégica (RONCALLI, 2003). Estas CAPs foram obrigadas, por
esta nova legislacdo, a constituirem ambulatorios proprios e a fazerem convénios
com as Santas Casas de Misericérdia para o atendimento hospitalar (VANGHETTI,
2008). Com esta nova situacao, ficou exposta a fragilidade e a caréncia dos recursos
hospitalares o que impulsionou o surgimento de novos ambulatérios e hospitais
(RONCALLI, 2003; VANGHETTI, 2008). Entre 1923 e 1930 foram criadas mais de
40 CAPs cobrindo mais de 140.000 beneficiarios (POLIGNANO, 2001; RONCALLI,
2003).

Neste periodo, o Brasil passava por varias transformacdes politicas e
econbmicas (PAIM et al, 2011). Do ponto de vista histérico, Getulio Vargas chegava
ao poder com a Revolucdo de 30, no qual uma de suas primeiras medidas foi a
Criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica — MESP (BERTTOLOZI,
GRECCO, 1996). Dentre as politicas sociais que foram criadas por ele, no periodo
do governo provisorio (1930-1934), vale destacar segundo Roncalli (2003) a criacéo
em 1933 dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes — IAPs, que na realidade foi um
novo modelo de organizacdo previdenciaria que veio substituir as antigas CAPs.
Este novo modelo era organizado por categoria profissional e administrado pelo
Estado (RONCALLI, 2003).

Na década de 40, foram tomadas medidas de reestruturacdo e ampliacdo dos
orgdos de saude dos Estados (MACHADO, 2102). Neste sentido, as ac¢les
passavam entao a serem coordenadas e centralizadas pelo governo federal através
do MESP. Observa-se também, que durante este periodo, houve em 1942 a criacao
do Servico Especial de Saude Publica — SESP, o qual na década de 50 teria
importante atuacdo no combate a malaria, em pesquisas de doencas tropicais e na
educacédo sanitaria (MACHADO, 2012; PAIM, 2009; POLIGNANO, 2001). Machado
(2012) ressalta ainda, que na década de 50, inicia-se um processo de modernizagcao
do setor de saude, tendo como objetivo principal a l6gica de eficiéncia da producéo

de bens e servicos.

Em maio de 1953 foi criado o Ministério da Saude — MS, com sua
desvinculacdo do Ministério da Educacédo (PAIM, 2009), e em 1956 foi criado o
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Departamento Nacional de Endemias Rurais - DNERU, com o intuito de promover a
educacgdo sanitaria da populacéo rural (FUNASA, 2016; MACHADO, 2012). Neste
periodo segundo destaca Machado (2012) os hospitais s@o elevados a uma posi¢cao
central na prestacdo de servicos de saude e no final da década de 50 definia-se
como local de encontro das diversas especialidades médicas, como detentor da
infra-estrutura e dos equipamentos necessarios para a prestacdo dos servicos de
salude (MACHADO, 2012).

No ano de 1966, é criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS
gue surge com a unificacdo dos IAPs, com excecdo do Instituto de Previdéncia e
Assisténcia dos Servidores dos Estados - IPASE, criado em 1941 pelo decreto-lei
n° 3.347 (VANGHETTI, 2008). Essa unificacdo originou um sistema previdenciario
para todos os brasileiros que estivessem inseridos no mercado de trabalho
(POLIGNANO, 2001), que caracterizou-se pela centralizacdo da administracdo e dos
recursos com a uniformizagdo dos servigcos para todos os segurados com carteira
assinada. A universalizacdo da cobertura ocorreu aos poucos, com a inclusdo dos
acidentes de trabalho, a criacdo do Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural -
PRORURAL, incorporagdo das empregadas domésticas e dos trabalhadores
autbnomos (ESCOREL, 2008). Essa inclusdo de novos beneficiarios forca o
governo, em 1968, a disponibilizar linhas de financiamento a fundo perdido para
ampliar o nimero de hospitais particulares, com o objetivo de aumentar a oferta de
leitos para atender os trabalhadores inscritos no INPS (VANGHETTI, 2008).

A unificacdo do sistema previdenciario com a criacdo do INPS, o governo viu-
se obrigado em incorporar os beneficios ja instituidos fora das aposentadorias e
pensBes (POLIGNANO, 2001; VAGHETTI, 2008). Um destes, segundo Vaghetti
(2008) era a da assisténcia médica, que ja era oferecido pelos varios IAPs, sendo
que alguns destes jA possuiam servicos e hospitais préprios. A criacdo do INPS
representou a possibilidade concreta da definicdo de um sistema de articulacdes
entre o setor publico e o privado, garantido por melhores condi¢cdes técnicas e
financeiras para o desenvolvimento da medicina curativa, com o privilégio de
entidades hospitalares concretizando o modelo assistencial hospitalocéntrico,
curativista e médico-centrado (VAGHETTI, 2008). Neste aspecto, a participacdo do

Estado foi fundamental para estimular o desenvolvimento de uma estrutura médica
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industrial, alimentando o crescimento e consolidacdo de um setor privado forte,
financiado pela compra de servicos médicos destinados a populacéo trabalhadora
(ESCOREL, 2008; RONALLI, 2003; POLIGNANO, 2001).

Na década de 1970, e anos posteriores, consolida-se a posicdo hegeménica
da previdéncia social (MACHADO, 2012). Inicia-se um novo processo de
reestruturacdo do setor de assisténcia, e em 1974, sob o regime militar e com
objetivo de ampliar a atenc&o sobre o social, é criado o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social — MPAS (VAGHETTI, 2008). Simultaneamente, a criacdo do
MPAS, foi constituido o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social - FAS, que na
area da saude, objetivou financiar a construcdo de mais estabelecimentos de saude
para atender a demanda crescente por assisténcia meédica da populacéo
economicamente ativa (VAGHETTI, 2008).

Ainda na década de 1970, durante o ano 1977, ocorre a unificacdo do INPS
com o Instituto de Administracdo Financeira e Assisténcia Social — IAPAS, formando
um Orgao unico, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social —
INAMPS (VAGHETTI, 2008). O INAMPS era uma autarquia filiada ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, e tinha a finalidade de prestar atendimento médico
aos que contribuiam com a previdéncia social, ou seja, aos empregados de carteira
assinada. O INAMPS dispunha de estabelecimentos préprios, mas a maior parte do
atendimento era realizado pelainiciativa privada; os convénios estabeleciam
a remuneracao por procedimento, consolidando a l6gica de cuidar da doenca e nao

da saude.

Apbs a criacdo do INAMPS, os problemas do sistema de saude, produziram
toda uma onda de aparatos programaticos, politicas publicas racionalizadoras dos
recursos e sistematizadoras da participacdo do Estado na defesa da saude da
populacdo (MACHADO, 2012). E nesse periodo dos anos 70 e 80 que provieram: o
Sistema Nacional de Saude — SNS, o Programa de Interiorizacdo das Acbes de
Saude e Saneamento — PIASS, o Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude
- Prev-saude, as Acdes Integradas de Saude — AIS e o Sistema de Assisténcia
Médico-hospitalar da Previdéncia Social — SAMHPS, as duas ultimas iniciativas

originadas do Programa de Reorganizacdo da Assisténcia a Saude, elaborado no
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ambito do Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria -
CONASP - e o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS (MACHADO,
2012, VAGHETTI, 2008).

Em 1988 com a promulgacao da constituicdo cidada, € adotado o modelo de
seguridade social para assegurar os direitos relativos a previdéncia, saude e
assisténcia social, determina que a saude seja direito de todos e dever do Estado
(LUCCHESE, 2004; MACHADO, 2012). Cria-se o Sistema Unico de Satde — SUS,
gue rompia com duas logicas presentes nas politicas publicas de saude dos trinta
anos anteriores, ou seja, promovendo a mudanca de um modelo de seguro social
para a seguridade social - permitindo a universalizacdo - e a mudanca do modelo de
atencdo curativa da saude para um modelo de atencdo integral a populagéo
(LUCCHESE, 2004; MACHADO, 2012; VAGHETTI, 2008)

No periodo pdés-Constituicdo, as politicas de saude no Brasil vém sendo
formuladas no contexto de uma reforma setorial abrangente, que opera mudancas
institucionais de grande magnitude (LUCCHESE, 2004). Com as mudancas
introduzidas a partir do texto constitucional e da Lei Organica da Saude (Leis 8140 e
8142) em 1990, as decisbes em matéria de salde publica passaram a envolver
novos e mdultiplos atores, impondo modificagBes significativas no desenho e
formulacdo das politicas de saude, com importantes inovacdes institucionais em

termos da estrutura e dindmica do processo decisério (LUCCHESE, 2004).

Essa nova concepcado do sistema de saude, descentralizado e administrado
democraticamente e com a participacédo da sociedade organizada, prevé mudancas
significativas (LUCCHESE, 2004). Segundo a autora, as relacdes de poder politico e
a distribuicdo de responsabilidades entre o Estado e a sociedade, e entre os
distintos niveis de governo — federal, estadual e municipal, traz grandes desafios aos
gestores setoriais um papel fundamental na efetivacdo dos principios e diretrizes das

politicas publicas de saude.

Observa-se o0 avanc¢o da saude no Brasil, principalmente apds a criagdo do
SUS (LUCCHESE, 2004; MACHADO, 2012; VAGHETTI, 2008). Entretanto, a
instituicdo ainda néo alcanca seus objetivos, em razdo de sobrecargas causadas

pela inadequacdo das demais politicas publicas que devem agir em conjunto a
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saude, como saneamento, educacao, habitacdo, renda, cultura e, até mesmo a
economia. As Leis 8.080, 8.142; as Normas Operacionais - NOBs, 91, 93, 96; o
Plano Plurianual - PPA e Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social - FAS, as
Conferéncias, a EC-29, as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude — NOAS,
os Pactos de Saude dentre outras sédo alguns dos instrumentos que regulamentam
o0 modelo de saude publica no Brasil (LUCCHESE, 2004; MACHADO, 2012).

No que tange os hospitais universitarios, foco desta pesquisa o0 governo
federal vem desenvolvendo politicas especificas, que induzam uma reestruturacéo
que atendam as efetivas necessidades de saude da populacdo de forma integrada
a rede de servicos de saude local e regional (BRASIL, 2011). Muito embora, a
atencao hospitalar seja tema de debates dentro do SUS (CHERCHIGLIA; DALLARI,
2006; LUCCHESE, 2004; MACHADO, 2012; PAIM, 2009; VAGHETTI, 2008),
observa-se a importancia dos hospitais universitarios na organizacdo da rede de
saude, seja pelo tipo de servicos ofertados e sua grande concentracdo de
procedimentos de média e alta complexidade, seja pelo seu papel de hospital de
ensino, ou seja, pelo consideravel volume de recursos consumido por esse nivel de
atencao (BRASIL, 2011; VAGHETTI, 2008).

Tais caracteristicas tém implicacdes, evidentemente, na medida em que a
formulacdo de politicas e estratégias de reforma da gestdo dos hospitais
universitarios, tornam-se um grande desafio para sua implementacdo (BRASIL,
2011). Observa-se que a populacdo usuéaria dos servicos ofertados pelos HUs
sofrem os efeitos da crise em que vivem os HUs, que se evidenciam na dificuldade
de acesso a determinados servi¢cos, na baixa qualidade da assisténcia hospitalar ou
mesmo na falta de atencéo a que séo sujeitados, o que contribui para a insatisfacéo
e elevacdo das pressfes sociais e politicas por mudanca, ainda que grande parte da
populacdo desconheca as alternativas que vém sendo discutidas no ambito dos
servicos e da academia (BRASIL, 2011; CECILIO, 1994; VAGHETTI, 2008).

Na busca de novas perspectivas para os HUs, tem-se apontado para algumas
estratégias comuns ao conjunto dos hospitais universitarios de forma a induzir maior
eficiéncia no seu processo de gestao (BRASIL, 2011). O resultado deste esfor¢co tem
proporcionado, além do diagndstico e da analise, a possibilidade de melhor
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compreensao e caracterizagdo dos problemas e das dificuldades atuais, definindo,
assim, as diretrizes para as acdes da é&rea e a priorizagdo dos hospitais

universitarios como um segmento hospitalar estratégico (BRASIL, 2011). Tais

politicas e seus objetivos sdo apresentadas no quadro 1:

Politicas Publicas de Saude

Objetivo

Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar — PNHAH, (2001) do
Ministério da Saude.

Portaria Interministerial n® 562 (2003) que cria
Comisséo Interinstitucional para Reestruturacdo
dos Hospitais Universitarios de Ensino.

Portarias Interministeriais n°® 1.000, 1006 e 1702

(2004) do Ministério da Educacdo e Ministério
da Saude.

Portaria Interministerial n® 1.721 (2005) do
Ministério da Educacéo e Ministério da Saude.

Decreto n° 7.082 (2010) do Ministério da Casa
Civil da Presidéncia da Republica.

Lei n°® 12.550 de 15 de Dezembro de 2011.

Desenvolver um conjunto de acdes
integradas que visam mudar o padrdo de
assisténcia ao usuario nos hospitais
publicos do Brasil, melhorando a qualidade
e a eficacia dos servigcos hoje prestados por
estas instituicdes.

Diagnosticar a atual situagdo dos hospitais
de ensino no Brasil, para reorientar e/ou
formular a politica no setor.

Redefinir e aperfeicoar as politicas de saude
para o ambito do SUS, estabelecendo
critérios para a certificagdo dos Hospitais
Universitarios e sua relacao entre academia
e rede publica de saude.

Criar o Programa de Reestruturacdo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos
no SUS.

Cria o Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais — REHUF,
com o objetivo de diagnosticar os problemas
e formular politicas especificas para o setor.

Autorizar o poder executivo a criar a
empresa publica denominada Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares -—
EBSERH, com o objetivo.

Portaria n® 3.410 (2013) do Ministério da Saude.

Instituir as diretrizes para a contratualizacao
de hospitais no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em consonancia com a
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP).

Quadro 1 - Politicas Publicas de Saude de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios.

Fonte: BRASIL (2004a); BRASIL (2004b); BRASIL (2004c); Brasil (2011), Brasil (2013), Vaghetti (2008).
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2.2.2 POLITICAS PUBLICAS: O DESAFIO DE IMPLEMENTAR MUDANCAS

A literatura sobre implementacé@o de politicas publicas desenvolve-se com a
publicaggo em 1973 do livro “Implementation: How Great Expectations in
Washington Are Dashed in Oakland” de Pressman e Wildavsky (NAJAN, 1995). Este
estudo, tal como o titulo revela, versava sobre as razdes pelo qual um projeto de
desenvolvimento econdmico decidido centralmente falhou em sua implementagéo na
cidade de Oakland. Os autores chegaram a conclusdo de que a falta de
coordenacao entre os diversos elementos envolvidos tinha sido o principal motivo do
insucesso da politica (O'TOOLE, 2000). Ainda, de acordo com Pressman e
Wildavsky (1973), a implementacdo resumia-se ao desencadeamento de
procedimentos para cumprir 0s objetivos que o nivel central tinha definido, pelo que
0s estudos da implementacdo se deveriam centrar nas dificuldades em alcancar os
mesmos (O'TOOLE, 2000).

A patrtir deste estudo, a implementacdo passou a ser uma area de observagao
e analise no estudo do processo de producdo de politicas publicas, com sucessivos
enfoques, parametros e modelos, associados as matrizes e correntes cientificas das
disciplinas que vieram a constituir-se como seus referenciais (NAJAN, 1995).
Implementacdo evidencia-se entdo, como a conexao perdida nas discussdes sobre

eficiéncia e eficacia da acao governamental (SILVA; MELO, 2000).

Najan (1995) define a implementacdo como um estado de ter alcancado os
objetivos da politica e, implementar, (como verbo) é um processo onde tudo
acontece na tentativa de alcancar o propdésito da politica. E uma etapa dinamica, e é
em si um processo de significado préprio, que ndo esta restrito apenas a traducéo
de uma dada politica em a¢do, mas que pode transformar a politica em si (NAJAN,
1995). Para Silva (2009) a implementacdo pode ser considerada como um processo
de interacdo entre a determinacdo de objetivos e as acOes empreendidas para
atingi-los. Consiste no planejamento e na organizagédo do aparelho administrativo e
dos recursos humanos, financeiros, materiais e tecnolégicos necessarios para
promoc¢do das mudancgas decorrentes e efetiva implementacdo de uma politica
(SILVA, 2009).
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As contingéncias relacionadas a implementacdo de programas e acodes
governamentais tem sido entendida como uma das causas criticas, sendo a mais
importante, para explicacdo do insucesso dos governos em atingir os objetivos e
metas definidas no processo de elaboragao de politicas publicas (LIMA, D’ASCENZ,
2013, NAJAM, 1995; O'TOOLE, 2000; SABATIER, 2007; SILVA; MELO, 2000).

Acima de tudo, implementacdo significa transicdo (NAJAN, 1995; SILVA,
2009). Para implementar iniciativas decorrentes de uma politica publica, as
instituicbes ou agentes implementadores devem conciliar fatores proprios da esfera
publica, assim como as dificuldades relacionadas a este processo que desafiam a
gestdo da mudanca nas organizagdes, independente de sua natureza. No contexto
publico, as formalidades organizacionais e 0s mecanismos de gestdo séao
importantes, mas o0 essencial é o enfrentamento continuo dos contextos
imprevisiveis, dos conflitos de interesses, da escassez de recursos e das limitacdes
estruturais, entre outros fatores (NAJAN, 1995). Também segundo o autor, €
considerado como crucial para esta fase de mudanca e adaptacdo, o

reconhecimento e a correcao de erros, assim como o aprendizado.

Ainda relacionado aos aspectos a serem considerados no processo de
mudanca decorrente de uma politica publica. Lima e D’Ascenzi (2013) destacam a
organizacdo do aparato administrativo das organiza¢gdes implementadoras. Para os
autores, a operacionalizacdo de novas politicas, programas, projetos ou atividades
depende de um conjunto de estruturas e normas internas. O plano sera absorvido,
traduzido e adaptado as possibilidades e dificuldades das organizacdes e individuos

gue o deverao executar.

Assim, fatores de ordem estrutural, cultural e comportamental tornam-se
essenciais neste processo (CHAVES; MARQUES, 2006; LOTTA, 2010). Dentre eles
destaca-se segundo o0s autores, a disponibilidade e qualidade dos recursos
humanos e materiais, a estrutura e a dinamica das regras organizacionais (formais e
informais), o fluxo e a disponibilizagcdo de informacdes, entre outros fatores que
influenciardo, a forma como se dara a apropriacédo e a implementagédo do plano nos
espacos locais. Cabe aos implementadores adaptar e/ou promover as mudancas

necessarias a implementagcéo do novo modelo definido. A estrutura e a dindmica dos



34

espacos de trabalho também sdo elementos importantes que conformam a
percepc¢ao dos atores locais e sua acao (LIMA; D’ASCENZI, 2013).

O sucesso da implementacédo para Najan (1995), estara também relacionado
a adequacgao de sua diregao “top-down” ou “botton up”, ao tipo de politica publica e,
ainda, ao contexto onde é implementada. Trata-se da gestdo de aspectos politicos
proprios deste processo e ambiente organizacional e que implicam em negociagdes,
interacOes politicas entre os implementadores, bem como, caracteristicas da equipe,
sua capacidade de adaptacdo, de aceitacdo e atuacdo em relacdo aos imprevistos
(CARVALHO; BARBOSA, 2011). Durante a etapa de implementacdo também é
comum ocorrer conflitos relacionados as prioridades ja estabelecidas; e quanto ao
destino dos recursos; o remanejamento de pessoal; a reorganizacdo funcional; a
compatibilizacdo ou substituicdo dos programas (antigo e novo); as dificuldades em
organizar a implementacé@o entre os niveis federal, estadual e municipal; a difuséo
do conhecimento entre os aplicadores (RUA, 2009; SOUZA, 2006).

Deve-se também, destacar como um desafio a importancia da articulacao das
coalizbes de defesa com o governo para a implementacdo de politicas publicas
(LIMA, D’ASCENZI, 2013). Segundo ao autores, o esfor¢o e comprometimento com
a implementacao decorrem do alinhamento de valores e preferéncias. Considerando
que os planos incidem em organizacfes estabelecidas, nos quais 0s processos ja se
encontram pactuados, a definicdo de prioridades de acdo e o empenho em executa-

las sera influenciado pelo perfil e capacidade de lideranca dos implementadores.

No que diz respeito as politicas de saude, agregue-se a isso a complexidade
inerente a essa area, relacionada aos seguintes fatores: mdultiplas determinacées
sobre o estado de saude da populacdo e dos individuos; diversidade das
necessidades de saude da populacdo; diferentes tipos de acbes e servicos
necessarios para atendimento dessas necessidades; capacitacdo de pessoal e
recursos tecnoldgicos requeridos para atendé-las; interesses e pressdes do mercado
na area da saude (no ambito da comercializacdo de equipamentos, medicamentos,
producdo de servigos, entre outros) que frequentemente tencionam a estruturacao
de um sistema de saude calcado na concepcdo de saude como um direito de
cidadania. (SOUZA, 2002)
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As caracteristicas apresentadas, entre outras que interferem na
implementagcdo de acbes, podem ser condensadas em dois tipos de fatores tendo
como base os estudos de Hrebiniak (2006), Mintzberg (2006) e Levasseur (1993).
Trata-se de fatores de natureza estrutural e comportamental. Cada um destes

fatores, bem como suas carateristicas sdo apresentadas a seqguir:

a) Implicagcdes de Fatores de Natureza Estrutural na Implementacéao de

acoes

A estrutura organizacional constitui-se como um dos fatores que despertam
preocupacao e interesse tanto no meio organizacional quanto no meio académico. A
literatura é extensa, e, portanto, assim como existem consensos, existem
divergéncias sobre o que é, qual a funcao e a relevancia do estudo da estrutura para
as organizacdes (NADLER; TUSHMAN, 2000; RANSON; HININGS; GREENWOOD,

1980).

Segundo Motta e Vasconcelos (2006), no periodo da administracao cientifica
ou teoria classica da administracdo os estudos de estrutura analisavam o aspecto
formal da administracéo, tendo como preocupacdo a padronizacdo e a supervisao
direta. Com o0 advento da Escola das Relagcbes Humanas, passou-se a considerar a
presenca dos aspectos informais da estrutura oriundos das relagbes nao
oficializadas nas unidades de trabalho, incentivando o foco nas pessoas e suas
relagbes (DAFT, 2012; MOTTA; VASCONCELOS, 2006).

Contribuindo para o estudo do tema, Weber (1994) considera as organizacdes
como estruturas sociais, propondo a burocracia como um tipo de poder de carater
racional que pudesse tratar o conflito entre os interesses da organizacdo e 0s
interesses pessoais. Ainda com a predominancia do modelo burocratico nos anos
1970, sao inseridos novos aspectos nos estudos da estrutura organizacional,

passando a considera-la como um reflexo da situagdo do ambiente (DAFT, 2012).

Nesse sentido, Chandler (1962), um dos primeiros estudiosos sobre o tema,
ao definir Estrutura Organizacional, considera que independente de uma defini¢cao
formal ou informal, a estrutura aborda dois aspectos. O primeiro, segundo o autor,

refere-se as linhas de autoridade e comunicacdo entre os diferentes niveis da
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organizacado, e o segundo aspecto, as informagdes e os dados que fluem por essas
linhas. Hall e Saias (1980) argumentam que a estrutura € mais que idealizacdo da
forma de trabalho, mas sim, das interacbes das partes que a constituem, sendo
resultado desse processo a cultura e o comportamento organizacional, que se
refletem através das ideias, crencas e valores das pessoas que formam a

organizagao.

Mintzberg (2006) considera que estrutura organizacional refere-se a todos os
meios onde o trabalho é dividido em diversas atividades (ou processos) e como
essas sdo coordenadas. qualquer atividade humana organizada possui duas
condigbes fundamentais e contrarias: a divisdo do trabalho em varias tarefas a
serem desempenhadas e a coordenacdo dessas tarefas para executar a atividade.
Portanto, a estrutura formal de uma organizacédo € aquela que esta prescrita, sendo
comunicada por meio de manuais, descricbes de cargos, organogramas, regras e
regulamentos, evidenciando as linhas hierarquicas existentes na organizacédo
(MOTTA; VASCONCELOS, 2006) Nesse sentido, Mintzberg (2006) conceitua
estrutura organizacional como o total de formas em que o trabalho é dividido em
tarefas distintas e, em seguida, como € desempenhada a coordenacédo entre essas
tarefas (MINTZBERG, 2006).

Corroborando com a mesma perspectiva, Stoner (1992) define estrutura como
0 ordenamento e a inter-relacdo entre as partes componentes e cargos de uma
empresa. Na visdo do autor, a estrutura especifica da divisdo das atividades,
mostram como estéo interligadas e apresenta o nivel de especialidade do trabalho e
a disposicao da hierarquia e da autoridade, mostrando as relagdes de subordinacéo
(STONER, 1992). Essas abordagens tedricas sdo evidenciadas nas relacfes de

trabalho e no modo de funcionamento das organizacoes.

A estrutura organizacional, portanto, torna-se o arcabouco que serve de base
para o funcionamento adequado, coordenado, equilibrado e integrado da
organizacao, pois apresenta as diversas inter-relacoes existentes entre os diferentes
elementos que a conformam. No intuito de contribuir no entendimento de como as

organizacdes compreendiam suas estratégias, Mintzberg (1995), analisou primeiro
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de que forma elas se estruturavam. Esse autor percebe cinco tipos de estruturas

conforme mostra o quadro 2:

Modelos Estruturais

Conceitos Envolvidos

Estruturas simples

Estrutura Mecanizada

Estrutura Profissional

Estrutura Divisional

Estrutura Adhocratica

Caracteriza-se por uma organizacdo de estrutura
simples, ndo muito mais que uma grande unidade
consistindo de um ou alguns gerentes de cuUpula, um
dos quais é o lider, e de um grupo de operadores que
executam a tarefa do trabalho basico.

Caracteriza-se pela alta formalizacdo, grande
especializacao e centralizacdo, sendo a padronizacéo
dos processos de trabalho seu principal mecanismo de
coordenacdo. As organizagbes que utilizam essa
estrutura oferecem uma producdo padronizada com
grande volume, apesar da pequena variedade.

Caracteriza-se pela predominancia da padronizagéo
das habilidades e ndo a de processos. Possuem
profissionais treinados — pessoas altamente
especializadas, mas com consideravel controle sobre
seu trabalho, como em hospitais e universidades.

Nesta estrutura organizacional existe uma forte atracéo
para dividir. As divisbes existem devido ao fato da
diversificacdo da sua linha de produtos. Normalmente
na matriz existe algum mecanismo de controle que sdo
desenvolvidos para que haja uma padronizacéo
minima nas atividades das organizagcbes, mas o
controle maior fica a cargo de cada unidade, sendo o
principal mecanismo de supervisdo a padronizagdo
dos resultados.

Caracteriza-se pela flexibilidade e emergéncia. Sé&o
organizagfes tempordrias e constituida por inimeras
equipes de projetos, que se retinem para solucionar
problemas especificos, e migram a composi¢do de
acordo com 0 andamento do projeto.

Quadro 2 - Modelos Estruturais de Mintzberg.
Fonte: Adaptado de Mintzber (1995)

Segundo Mintzberg (1995), para existir uma estrutura que seja eficaz é

necessario um ajuste entre fatores situacionais e parametros de configuracées, ou

seja, a organizacao eficaz elabora sua estrutura de uma maneira que atenda a

determinada situacdo exigindo uma consisténcia entre os fatores internos e fatores

contingenciais para que possa atuar de forma sistémica. Os parametros de

configuracdo sdo constituidos pela forma como é feita a divisdo do trabalho e de
como esse trabalho é coordenado (MINTZBER, 1995).
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A forma como o trabalho é dividido determina a parte principal da organizacéao
em cada tipo de configuracdo proposta por Mintzberg (1995). S&o seis as partes
basicas de uma organizacdo. A clpula estratégica, responsavel em assegurar que a
organizacdo cumpra sua missdo de forma eficaz, atendendo as necessidades dos
que a controlam e detém poder sobre ela. A linha intermediaria, constituida pelos
gestores intermediérios que fazem o elo de ligagdo entre a cUpula estratégica e o
nacleo operacional. Na tecnoestrutura, encontram-se 0s analistas responsaveis pelo
planejamento do trabalho do ndcleo operacional, tornando as atividades
desenvolvidas pelas pessoas mais eficazes. A assessoria de apoio d& suporte as
operacdes da empresa como servigos de vigilancia, assessoria juridica, restaurante
etc (MINTZBERG, 1995). No nucleo operacional, asseguram-se 0s inputs para a
producao, transforma-se a matéria-prima em produto e realiza-se a sua distribuicao.
Ja a ideologia compde-se de um conjunto de crencas e ideais que representam a
causa de sua criagdo e continuidade (MINTZBERG, 1995).

Segundo Mintzberg (1995), apds a divisdo das tarefas, € necessario entender
como as tarefas serdo coordenadas e quais serdo 0s mecanismos de coordenacéao.
Ajustamento mutuo € o trabalho sendo ordenado pelo simples processo de
coordenacao informal, pois um auxilia o outro quando for preciso. A supervisdo
direta ocorre quando uma pessoa passa a ser responsavel pelo trabalho de outras,
dando-lhes instrucbes e monitorando suas acdes. Padronizacdo dos processos é
guando o contetudo do trabalho for especificado ou programado para que cada
individuo conheca suas atribuicées (MINTZBERG, 1995).

Mintzberg (1995) argumenta que a padronizagdo dos outputs acontece
guando os resultados do trabalho s&do padronizados, isso significa que, as
dimensdes do produto ja estdo especificadas. Segundo 0o mesmo autor,
padronizacdo das habilidades é quando o tipo de treinamento exigido para o
desempenho do trabalho ja esta especificado, ou seja, o individuo recebe um
treinamento externo para depois realizar a atividade na qual se destina. Por fim, a
doutrinagdo ou conjunto de normas sao utilizados em organizagdes fortemente
orientadas para um sistema de crenca proprio e para a socializa¢ao dos individuos.

Mintzberg (1995) também acrescenta outros parametros organizacionais que

podem influenciar na configuragdo organizacional. S&o eles: planejamento e controle
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(a empresa possui planejamento formal e formas de mensurar resultados);
descentralizagdo das atividades (as atividades sdo delegadas); formalizagdo do
comportamento (o comportamento dos membros da instituicdo sédo formalizados); e

o poder (como funcionam as relacdes de poder na organizacao).

No caso das organizagcbes hospitalares, objeto desta pesquisa Mintzberg
(1995) afirma que essas organizagOes apresentam um misto na configuragéo de sua
estrutura quanto a centralizacédo e a descentralizacdo vertical e horizontal do poder
decisério. Em seu contexto, a descentralizacdo do poder ocorre, especialmente, pelo
modelo burocratico profissional de sua estrutura. Mintzberg (1995) divide o modelo
burocratico Weberiano em burocracia “mecanizada” e “profissional”’, e a partir da
predominancia desta em organizacbes hospitalares, classificando-as como
“organizagdes profissionais”. Sua estrutura caracteriza-se pela padronizacdo de
habilidades para coordenacédo, e pela contratacdo de especialistas altamente
qualificados — profissionais — para 0 nucleo operacional, dando a eles um

grande controle sobre o seu proprio trabalho.

Nesse sentido, segundo Mintzberg (1995) a estrutura surge como altamente
descentralizada horizontalmente, com poder sobre muitas decisdes, tanto em fluxos
operacionais como estratégicos, em toda a linha hierarquica de cima para baixo, até
os profissionais do ndcleo operacional. Neste ponto, o nucleo operacional segundo
Mintzberg (1995), é parte principal da organizacdo e possui uma estrutura uniforme,
com linha intermediéria reduzida e uma tecnoestrutura pequena, responsavel pelas
acOes de regulamentacéo, padronizacdo. A Unica outra parte totalmente elaborada é
a equipe de apoio, mas que se limita praticamente a execucdo das atividades do
ndcleo operacional (MINTZBERG, 1995).

Como consequéncia destas caracteristicas, o papel da tecnoestrutura, dos
gerentes e dos centros de decisfes, nessas organizacdes profissionais, é limitado.
Os profissionais precisam de servicos de apoio, mas podem produzir
independentemente dos outros componentes da organizagcdo. O ambiente dessas
organizacfes é dindmico, com tendéncias para a estabilidade. A autonomia relativa
dos profissionais segmenta a organizacdo em distintos grupos de interesses

corporativos, o que dificulta a integralidade e o trabalho multiprofissional. Nas
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organizagfes profissionais, ha dificuldades para a formalizagdo e o controle dos
processos de trabalho e, por isso, a centralizacdo e a burocratizagcdo ndo sao
estratégias administrativas compativeis com a producdo de servicos de qualidade
(MINTZBERG, 1995).

Contudo, cabe ressaltar que na percepcéo de Hrebiniak (2006), a estrutura
organizacional tem deixado de constituir somente um esquema que represente uma
amarracao entre individuos e uma padronizacdo do seu comportamento. Para este
autor, um esquema amigavel torna-se um importante sistema de suporte e apoio as
pessoas no sentido de melhorar o seu relacionamento, processar a informagao,
tomar decisdes a respeito de seu trabalho, focalizar o cliente interno ou externo,
alcancar metas e resultados estabelecidos em conjunto com seus superiores, além

de participar nos resultados obtidos pela organizacdo (HREBINIAK, 2006).

b) Implicagbes de Fatores de Natureza Comportamental na

Implementacao de acdes

A compreensdo do comportamento individual e dos grupos em situacao de
trabalho constitui a natureza comportamental da organizagao (ROBBINS; JUDGE;
SOBRAL, 2012; WAGNER Ill; HOLLENBECK, 2012). Sem conhecer o ambiente
organizacional onde estdo inseridos, 0s gestores nao terdo uma base conceitual
sélida capaz de prever a reacdo dos colaboradores mediante as mudancas
organizacionais, pois através desse conhecimento os lideres terdo ao seu dispor
subsidios necessarios para enfrentar os desafios de gerir os comportamentos que
ndo sao compativeis com o0s objetivos organizacionais (WAGNER llI;
HOLLENBECK, 2012).

Nesse sentido, o comportamento organizacional, € um conceito relacionado
com o estudo da dinamica individual e em grupo em um ambiente organizacional,
bem como a natureza das proprias organizacdes. Ou seja, procura investigar as
questOes relacionadas com lideranca e poder, estruturas e processos de grupo,
aprendizagem, percepcéo, atitude, negociacao, processos de mudancas, conflito e
dimensionamento de trabalho, entre outros temas que afetam os individuos e os
grupos nas organizacbes (COELHO JUNIOR; GONDIM; BORGES-ANDRADE;
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FAIAD, 2012; ROBBINS; JUDGE; SOBRAL, 2012; WAGNER III; HOLLENBECK,
2012).

Segundo Robbins (2009) comportamento organizacional consiste em um
campo de estudos que investiga 0 impacto que o individuo, grupo e estrutura tém
sobre o comportamento dos individuos dentro da organizacdo, com o objetivo de
utilizar esse conhecimento para melhorar a eficacia organizacional. Para Quadros e
Trevisan (2002), o comportamento organizacional pode ser definido como um campo
de estudos dos comportamentos dos individuos e grupos nas organizacdes nas suas
relacbes com a estrutura e os demais componentes organizacionais (QUADROS;
TREVISAN, 2002). Segundo os mesmos autores, o comportamento humano

interfere positiva ou negativamente no alcance dos objetivos organizacionais.

Devido essa importante influéncia do comportamento humano no alcance dos
objetivos, € importante entender as variaveis e as caracteristicas que influenciam e
motivam esse comportamento, para que seja mais adequado e intimamente ligado
aos objetivos da organizacdo (ROBBINS; JUDGE; SOBRAL, 2012; ROBBINS, 2009;
WAGNER III; HOLLENBECK, 2002). Para Robbins (2009), trés componentes afetam
o comportamento do individuo na organizacdo: um componente cognitivo, ligado a
conviccdo; um componente afetivo, ligado a emocdo, e um componente
comportamental, associado a uma pessoa ou a alguma coisa. Esses componentes
podem propagar trés tipos de atitudes no trabalho: o primeiro tipo relaciona-se a
satisfacdo com o trabalho; o segundo vincula-se ao envolvimento; o terceiro esta
ligado ao comprometimento organizacional. Tanto a manifestacdo das atitudes
qguanto o compartilhamento dos valores na organizacdo podem ser facilitados ou
dificultados pelos gestores (ROBBINS, 2009).

Considerando a influéncia de varias ciéncias nos estudos relacionados ao
comportamento organizacional, tais como: a psicologia, antropologia, sociologia,
economia e ciéncias politicas, Wagner Ill e Hollenbeck (2002) propde o estudo
através de trés perspectivas: microorganizacional, mesoorganizacional e
macroorganizacional. Na perspectiva microorganizacional, o foco de andlise é o
individuo isolado desempenhando suas tarefas e buscando respostas sobre as

consequéncias das diferencas de aptidées sobre a produtividade dos funcionarios,
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como estes se sentem em relagdo ao local de trabalho, os fatores que os motivam,
dentre outras caracteristicas. Essas distingbes ensejam que nessa perspectiva, 0
individuo seja visto como um processador de informacodes, afinal, suas percepcoes,
atitudes, aptiddes e inteligéncia se integram e sdo complementadas por outros,
servindo de base para a formacdo do grupo de trabalho e, posteriormente da
organizacdo como um todo (WAGNER Il E HOLLENBECK, 2002).

Em respeito a perspectiva mesoorganizacional, Wagner Il e Hollenbeck
(2012) sustentam que o destaque esta relacionado ao trabalho em equipe e aos
grupos dentro da organizacdo. Na analise desta dimensdo sdo abordadas questdes
como: a socializacdo de pessoas, o trabalho cooperativo, formas de otimizar os
processos de trabalho por meio da combinacéo de aptidées dos membros do grupo,
como também abordagens sobre lideranca. Isto €, a perspectiva
mesoorganizacional, considera toda a “dindamica” do grupo de trabalho no que diz
respeito & combinacdo das caracteristicas individuais de seus membros (WAGNER
[l E HOLLENBECK, 2002).

Nesse sentido, Robbins (2009) ressalta que alguns grupos sédo formalmente
estabelecidos pela organizacdo, enquanto outros se formam espontaneamente,
surgindo respectivamente os grupos formais e informais. Os grupos formais sdo
aqueles criados pela empresa para realizar uma tarefa especifica e alcancar metas
estabelecidas, tais como, departamentos, comités, projetos, etc. Os grupos informais
surgem com o tempo por meio do relacionamento entre os funcionarios. Sao grupos
que se formam a partir de afinidades, caracteristicas e interesses em comum entre
as pessoas e podem se estender para fora do ambiente de trabalho (ROBBINS,
2009).

J& na perspectiva macroorganizacional, segundo Wagner Il e Hollenbeck
(2002) apontam como objetivo o0s aspectos comportamentais relacionados a
organizacdo como um todo, ou seja, 0 comportamento da organizacdo. Sendo
assim, questbes relacionadas ao poder nas empresas, solugcdo para conflitos,
estruturas organizacionais que busquem eficiéncia e eficacia sdo destacadas
(WAGNER IIl E HOLLENBECK, 2002).
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Corroborando com Wagner Il e Hollenbeck (2002), Cohen e Fink (2003),
apresenta o estudo de individuos e grupos nas organiza¢cfes, considerando o

enfoque comportamental dividindo-se em dois grupos:

e Comportamentos das pessoas com individuos: suas caracteristicas
pessoais e 0s aspectos comportamentais e ser gerenciados no ambito
individual como a percepcdo, personalidade, competéncias,
conhecimentos, aptidées, habilidades, atitudes, interesses e valores e
motivacéao; e

e Comportamento Coletivo nas Organizacdes: clima, cultura, poder,
grupos informais, processos de comunicacéo, liderangca, motivacao e
todos os outros aspectos comportamentais a ser gerenciado no ambito
coletivo. Tanto os aspectos do comportamento individual e coletivo
influenciam a gestédo e o resultado do comportamento organizacional,
decorrendo de uma nova visdo sobre a importancia das pessoas dentro
das empresas, alterando seus métodos, técnica e processos e também

a cultura organizacional.

Destaca-se, que um entendimento do funcionamento da dinamica
organizacional, considerando os elementos do comportamento individual, a insercéo
dos individuos no grupo de trabalho, e a conectividade deste grupo de trabalho com
o todo da organizacdo que inclui: procedimentos, regras, deveres, valores, etc.
(ROBBINS, 2009) é especialmente valido para o setor publico, e especialmente nas
organizacdes hospitalares universitarias. Tais fatores podem ser 0s principais
estimuladores da inovagdo e da mudanca, ou podem ser seu principal obstaculo
(ROBBINS, 2009). Portanto, a abordagem do comportamento humano sob a
perspectiva dos aspectos formais e informais delineadores de uma organizacao
publica exige que consideremos, inicialmente, a localizacdo, suas especificidades e
a natureza particular das relacBes entre as pessoas (agentes publicos) e a
organizacdo (BERGUE, 2010).

2.3 MUDANCA ESTRATEGICA: CARACTERISTICAS E DESAFIOS

O grande desafio das organizacdes contemporaneas € estar em constante

desenvolvimento, o que requer mudanca. Com as fortes transformacfes que o
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mundo vem atravessando, é exigida uma elevada capacidade de adaptacdo né&o
somente para competir, mas para sua propria sobrevivéncia (KOTTER, 1997).

O tema “mudanga” tem motivado ja ha bastante tempo o surgimento de
algumas linhas de pesquisa. Por ser uma constante na sociedade moderna e nas
organizagoOes, algumas linhas tém se preocupado com as modificagdes na estrutura
organizacional (CHANDLER, 1962; RANSON; HININGS; GREENWOOD, 1980),
engquanto outras abordam questdes comportamentais, culturais e institucionais que
fazem parte da mudanga organizacional (GREENWOOD; HINNINGS, 1996;
NADLER; TUSHMAN, 2000; SCOTT; RUEF; MENDEL; CARONNA, 2000). E ha
ainda aquelas que estudam as transformacdes nas estratégias empresariais
(AGARWAL; HELFAT, 2009; MINTZBERG; LAMPEL; AHLSTRAND, 2006; QUINN,
1980).

Tendo em vista esse contexto em transformacdo e a necessidade de
compreender e investigar essas mudancas, considera-se a mudanca organizacional
enquanto aspecto inerente ao cotidiano da organizagdo, como um processo de
passar do velho para o novo, isto €, abandonar atitudes, comportamentos, as
maneiras de se fazer um trabalho atual e estabelecer novas atitudes, novos
comportamentos e procedimentos de trabalho que alcancem os resultados
esperados dos negocios (MINTZBERG; LAMPEL; AHLSTRAND, 2006).

Além disso, Morgan (1996) propde que a andlise das organizacdes deve
considerar diferentes perspectivas, sendo uma delas a que as interpreta como
sistemas em fluxo e constante transformacdo. Para o autor, a partir desta
perspectiva, as organizacdes podem ser analisadas como sistemas em continuo
processo de mudanca e intercambio com o ambiente, 0 que permite enxergar a
necessidade de adaptacdo para a sobrevivéncia, em que a influéncia entre a
organizacdo e o ambiente é reciproca. Dessa forma, as organizacdes podem ser
consideradas como sistemas permanentemente em fluxo, sustentando um processo
de homeostase dindmica continua, interagindo com o ambiente e se transformando,
sendo que a incapacidade de transformacdo torna a organizacao ineficaz e a
condena a extingdo (MORGAN, 1996). Nesse sentido, as mudancas nas

organizacdes podem ocorrer dentro de varias dimensodes e velocidade dependendo
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da conjuntura, das circunstancias que rodeiam a organizacdo e, sobretudo, da
percepcao da urgéncia e da viabilidade da mudanga pelos gestores das
organizacdes (GORESKE, 2007).

As mudancas podem acontecer de forma acidental, ou seja, desencadeadas
por uma pessoa ou uma circunstancia que leva a uma modificacdo (ROBBINS,
2002). Portanto, ela simplesmente acontece ou pode ser uma mudanca planejada,
sendo com isso tratada como uma atividade intencional e orientada para resultados
(ROBBINS, 2002).

Destarte, dentre a literatura pesquisada a mudanca também pode ser
encontrada como um processo continuo ou episédico (WEICK e QUIN, 1999),
incremental/continuo e descontinuo (NADLER et al, 1994),
incremental/organizacional ou transformacional/institucional (SILVA, 1999), de
primeira ordem e segunda ordem ( PORRAS e ROBERTSON, 1992), micromudancga
e macromudanca (MINTZBERG, LAMPEL e AHLSTRAND, 2006).

Decorrentes de questdes externas e internas, quando a empresa reage as
mudancas provocadas ela se adapta a uma nova situacdo e muitos sao 0s
pesquisadores que se debrucaram sobre o assunto. Sob a 6tica de Schein (1982), a
mudanca pode configurar-se através de um ciclo combinado que se inicia com uma
modificacdo em algum fato decorrente do ambiente organizacional e termina em
uma situacao de equilibrio mais adaptada e dindmica para enfrentar tal modificacéo.
Este processo de mudanca pode ser entendido como um processo de aprendizado
em que a organizacdo esta constantemente repensando sua relacdo com o
ambiente externo, de forma a encontrar uma posi¢cao de equilibrio. O processo de
mudancga possui uma intensdo ampla trazendo resultados de longo prazo,
envolvendo variaveis criticas da organizacdo, como a politica, a cultura, as relacdes
de poder, a distribuicdo de recursos, entre outras (HUTT; WALKER; FRANKWICK,
1995).

A mudanca é um processo fragmentado, evolucionario e intuitivo no conceito
de Quinn e Voyer (2001). Segundo estes autores, novas estratégias fluem a medida
gue decisOes internas e eventos externos aparecem juntos para criar um novo

contexto. Contudo, Mintzberg e Westley (1992) salientam que a mudanca focaliza as
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transformacdes que ocorrem na direcdo da empresa levando as organizacdes a
modificarem suas estratégias em funcdo de eventos externos e/ou internos que
influenciam tal transformac&o. Ha que se considerar que existem dois modos das
organizacdes realizarem uma mudanca organizacional: modo incremental, por meio
do qual as transformacgfes se ddo em aspectos especificos da organizacdo, fazendo
com que a mudanca ocorra a partir de pequenas agdes e por um periodo maior; ou
modo radical, no qual as organiza¢cées podem mudar ao mesmo tempo, provocando
forte impacto e transformacdes profundas, principalmente na estrutura, nas relacdes
de poder e no processo decisoério (BEUGELSDIJK; SLANGEN; HERPEN, 2002).

Mintzberg e Westley (1992) assevera que a mudanca pode ocorrer de
maneira intencional (planejada), gerenciando as mudancas por meio de um
processo de planejamento deliberado; ou n&o intencional (emergente), gerenciando
as mudancas informalmente, trabalhando com o pressuposto de que a mudanca é
um processo continuo de adaptacdo, de acordo com as transformacdes impostas
pelo ambiente incerto. Corroborando com Mintzberg e Westley (1992), Weick e
Quinn (1999) salientam que a mudanga nunca comeca porque ela nunca para,
portanto, € um processo constante e o ideal seria denomina-lo de "mudando” ao

invés de mudanca, para dar essa ideia de processo continuo.

Do ponto de vista do conteido da mudancga, March (1991) preconizam dois
conceitos que ajudam a compreender a mudanca estratégica nas organizacoes:
exploracdo (exploration) e explotacéo (exploitation) (traducé&o nossa). O fundamento
das acles de exploracdo é a experimentacdo de novas alternativas, e seus retornos
sdo desconhecidos, distantes e frequentemente negativos. Por outro lado,
organizacbes que utilizam acdes estratégicas de explotacdo provavelmente
encontram um equilibrio estavel, no que diz respeito ao contexto em que estdo
inseridas. Sua esséncia € a apuracdo e a extensdo das competéncias existentes, e
seus retornos geralmente s&o positivos, de curto prazo e previsiveis (POPADIUK,
2015). Ainda segundo com March (1991), a sobrevivéncia da organizacéo resulta de
um comportamento equilibrado entre as agbes de exploracdo e de explotagao, pois

ambas sdo necessarias a dinamica organizacional.



47

A mudanca também pode ser resultante de um processo voluntarista ou
determinista. Nessa perspectiva, Astley e Van de Ven (1983) consideram o0s
individuos autbnomos, proativos e agentes que coordenam a mudanca. Sob este
aspecto, os individuos séo considerados os recursos de mudanca na organizacao, e
as organizacbes exercem livremente suas escolhas estratégicas, superando sua
rigidez natural. De acordo com essa orientacdo, as atividades estratégicas de
sucesso podem ser diferenciadas e surgem a partir da exploracdo de novas
competéncias (VOLBERDA; VAN DEN BOSCH, HEIJ, 2013).

J& no processo determinista, o foco estd nas propriedades estruturais do
contexto no qual as acdes estratégicas sdo apresentadas. Dessa forma, o ambiente
tem grande poder e exerce influéncia na efetividade das organizac6es, fazendo com
gue os tomadores de decisdo tenham pouca ou nenhuma capacidade de diminuir o
poder do ambiente (ASTLEY; VAN DE VEN, 1983). Para a orientagao determinista,
a mudanca € uma consequéncia das restricdes provocadas pela escassez de
recursos, aliadas as normas do setor e a inatividade estrutural. De acordo com essa
orientacao, as atividades estratégicas de sucesso das empresas sdo muito similares
e restritas ao fortalecimento e exploragdo de suas competéncias essenciais
existentes (VOLBERDA; VAN DEN BOSCH, HEIJ, 2013).

Contribuindo para os estudos sobre mudanca, Pettigrew (1987, 1992, 2002)
propds trés dimensbes integradas por meio das quais a mudanca pode ser
analisada: contexto, conteudo e processo. O contexto esta relacionado ao "porqué"
da mudanca, resulta da analise do ambiente interno e externo da organizacédo. O
contetdo € o "o qué", ou seja, diz respeito as estratégias realizadas efetivamente,
podendo estar relacionado ao equilibrio das acbes de exploracdo e de explotacéo.
Ja4 o processo é o "como" da mudanca, a forma como ela acontece; é a face
dindmica e temporal da mudanca estratégica. Nessa perspectiva, compara-se a
visdo do processo ao conceito de formacdo da estratégia (Mintzberg, 1978), que
considera o percurso da organizacéo e as diferentes maneiras que conduzem uma
empresa para uma estratégia. Ao propor as trés dimensdes integradas, Pettigrew
(1987, 1992, 2002) produz uma estrutura metodolégica que possibilita uma
abordagem integrada de analise, correlacionando diferentes variaveis pertencentes

a cada uma das trés dimensoes.
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Por fim, Pereira e Fonseca (1997) ressaltam que o processo de mudanca
pode provocar rupturas traumaticas, devido ao fato da aquisicdo e da manutencdo
da estabilidade, constituir uma forma vital para a sobrevivéncia institucional. Quanto
maior a incerteza, mais ameacadora sera a mudanca. A incerteza gera um nivel de
angustia que vai de encontro com a identidade do individuo. Neste contexto instavel

e dindmico, a mudanca torna-se a Unica certeza nas organizacoes.

Nesse contexto, as organizacbes de saude de um modo particular,
necessitam fazer face as exigéncias de uma sociedade em constante mudanca.
Exemplo disso sdo as profundas reformas que os sistemas de saude publico no
mundo (CRUZ; FERREIRA, 2012), o Brasil incluido, tém sido alvo ao longo das
tltimas duas décadas. Estas reformas tém sido conduzidas por presséao de controle
das despesas dos servicos de salde, face ao rapido aumento dos custos, e pela
necessidade de uma maior responsabilizacéo perante os usuarios (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003). Portanto, neste estudo considera-se a mudanca organizacional
como: toda e qualquer modificacdo nos componentes organizacionais, ou seja, nas
pessoas, no trabalho, na estrutura formal, na cultura, ou nas relacbes entre a
organizacdo e o seu ambiente, os quais podem resultar em pontos positivos ou
negativos, para a eficiéncia e/ou a sustentabilidade organizacional. (LIMA e
BRESSAN, 2003).

No que concerne a mudanca organizacional em hospitais publicos
universitarios, essas instituicbes vém passando por pressfes de mudanca desde
1990, quando aconteceu o processo de reforma do Estado, fundamentado por trés
diagnésticos: crise fiscal crescente; exaustao das formas protecionistas da economia
e uma administracdo publica excessivamente burocratica e ineficiente, por isso, é
difundida e estimulada a necessidade de mudancas com vistas a flexibilizacao
administrativa e maior eficacia na administracdo publica (MINISTERIO DA SAUDE,
2003; CHERCHIGLIA; DALLARI, 2006). Nao obstante a isso, e com 0 objetivo de
superar o0s problemas de ordem administrativa e financeira, 0s hospitais
universitarios vém implantando modelos de mudanca organizacional (QUEIROZ;
CKAGNAZAROFF, 2010), como por exemplo, o modelo de contratualizacdo de
gestéo, adotado pela UFES na administracdo HUCAM.
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Nesse sentido, segundo Pires e Macedo (2006) o desenho da mudanca
organizacional nos hospitais universitarios segue a mesma logica das instituicbes
privadas, porém ha alguns aspectos que devem ser considerados: as organizacdes
hospitalares sdo complexas, pelo alto nivel de burocracia para o seu funcionamento;
além de especificidades como o forte vinculo as rotinas, supervalorizagdo nas
hierarquias, paternalismo nas relagdes, apego ao poder, autonomia do trabalho dos
especialistas, entre outras. Esses aspectos influenciam e interferem nos processos
internos, nos valores e nas crengas organizacionais, na politica de recursos
humanos, nas inovagdes e nas mudancas em organizagBes hospitalares publicas
(PIRES; MACEDO, 2006).

24 MUDANCA VERSUS COMPLEXIDADE DAS ORGANIZACOES
HOSPITALARES

A literatura exalta as organizacdes hospitalares como sendo uma das mais
complexas do mundo organizacional (ETZIONI, 1984; DUSSAULT, 1994, CECILIO,
1997; BITTAR, 1997). Suas especificidades advindas das caracteristicas de seus
processos (MINTZBERG, 1995), multiplicidade de interesses internos e externos
envolvidos (ETZIONI, 1984), autonomia de seus membros (MINTZBERG, 1995),
entre outros fatores, Ihe conferem uma condi¢céo diferente e Unica se comparada a
outros tipos de organizacao (BITTAR, 1997; LIMA, 1996).

A palavra complexidade pode conduzir também ao entendimento de algo
complicado, de dificil entendimento (AGOSTINHO, 2003). Todavia, em termos
tedricos como adotados neste estudo, o termo complexidade refere-se a um
conjunto de especificidades que caracterizam alguns tipos de organiza¢cdes — como
hospitais, universidades, organizacbes publicas, museus e penitenciarias, por
exemplo — como sendo complexas (ETZIONI, 1984). Em se tratando das teorias
organizacionais, a potencial confusado relacionada ao entendimento deste conceito &
explorada por Glouberman e Zimmerman (2002) e Glouberman et al (2006), os quais

apresentam uma distingao entre “sistemas complicados” e “sistemas complexos”.

Sistemas “complicados” sdo definidos por Gouberman e Zimmerman (2002) e
Glouberman et al (2006) como sendo constituidos de subconjuntos de varios

elementos individuais relacionados, sequencialmente, de uma maneira linear e
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superficial, cujas interacdes sao limitadas e de facil identificacdo. Ja os sistemas
‘complexos”, caracterizam-se por interacfes dinamicas entre os elementos do
sistema de uma forma néo linear, ou seja, ha uma imprevisibilidade que emerge das
interacOes entre as diversas partes envolvidas, originando padrdes de dificil previsédo
entre causa e efeito (GLOUBERMAN; ZIMMERMAN, 2002; GLOUBERMAN et al,
2006; RICHARDSON, 2008).

No contexto hospitalar, tais especificidades, também s&o identificadas e
decorrem do contexto organizacional e também social comum a estas organizacdes
(CECILIO; MERHY, 2003). Segundo estes autores, o tratamento de um paciente
depende do envolvimento de varios profissionais, ou seja, o atendimento recebido
pelo paciente € produto de um grande numero de pequenos cuidados que se
complementam, explicita ou implicitamente, a partir da interacdo entre os Varios
profissionais, 0s quais possuem uma caracteristica autbnoma (ETZIONI, 1984).
Trata-se, portanto, de uma complexa teia de acdes, procedimentos, fluxos, rotinas,
conhecimentos, diante de um processo de complementacdo e disputa, que

compdem o cuidado na saude.

Ainda que, tradicionalmente, a literatura explore o perfil e a influéncia do
profissional médico como um dos grandes desafios na gestdo de hospitais
(ETZIONI, 1984; MINTZBERG, 1995; NEVES; MOTTA, 2002; SEIXAS; MELO, 2004,
VENDEMIATTI et al, 2010), outras areas de atuacdo profissional também fazem
parte deste grupo, dentre eles, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas, por
exemplo. Corroborando com o apresentado, Shortell e Kaluzny (2006) consideram
as organizacfes hospitalares Unicas e diferentes em fung¢do de alguns elementos

apresentados a seguir:

a) os resultados a serem alcancados por organizacfes hospitalares sédo de

dificil definicdo e mensuracéao;

b) as atividades desenvolvidas séo extremamente variaveis e mais complexas
do que em outras organiza¢des, porque apresenta, na maioria das vezes um carater
emergencial e inadiavel, permitindo pouca ou nenhuma tolerdncia ao erro e a
ambiguidade. As atividades desenvolvidas envolvem um alto grau de especializacéo,

com a atuacao de diferentes especialistas, exigindo uma grande interdependéncia
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(autonomia) entre as atividades que sdo por eles desenvolvidas. Estas
caracteristicas exigem utilizacdo de varios mecanismos de coordenacao por parte da

administracdo em relacéo aos diferentes grupos de profissionais especialistas;

c) as atividades dos agentes organizacionais sao extremamente
profissionalizadas — no sentido de especializacdo - e, fazendo com que a
identificacdo destes profissionais seja maior com a sua profissdo do que com a

organizacao, propriamente dita;

d) a caracteristica do produto e a dependéncia dos profissionais especialistas
permitem apenas um fraco controle gerencial sobre os médicos, por serem 0s

principais responsaveis pela geracao de trabalho e de despesas;

e) em organizacdes hospitalares € comum identificar uma dupla linha de
autoridade (autoridade burocratica e autoridade profissional), 0 que gera problemas

de coordenacao e autoridade.

Ainda segundo Shortell e Kaluzny (2006) as caracteristicas apresentadas
podem ser encontradas em outras organizacdoes, mas, de forma muito isolada.
Contudo, somente as organizacdes hospitalares as possuem todas ao mesmo

tempo, o que lhes confere uma grande e particular complexidade.

Observa-se também com determinante de complexidade, que as
organizacdes hospitalares constituem-se, predominantemente, em organizacdes
profissionais (MINTZBERG, 1995). Isso ocorre devido ao seu funcionamento
depender de especialistas, os profissionais responsaveis pela producdo de seus
servigos. Devido a especializacdo da maioria dos profissionais que compdem estas
organizacdes, eles possuem grande autonomia nas atividades que desenvolvem,
pois sdo 0s Unicos que possuem as habilidades e o conhecimento necessarios ao

seu desenvolvimento e no julgamento de seu proprio trabalho (MINTZBERG, 1995).

Segundo Dussault (1992), a autonomia profissional tende a incentivar a
segmentacdo em grupos, muitas vezes, representados por interesses divergentes
dos demais grupos organizacionais. Ha, portanto, uma tendéncia ao isolamento
destes profissionais e, consequentemente, a um conflito de interesses de diferentes

profissionais. Até mesmo em um mesmo grupo, como no caso dos profissionais
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médicos, diferentes interesses e objetivos podem emergir, tendo em vista que as
inUmeras subespecialidades, com seus diferentes grupos de especialistas médicos,
tendem a abordar os problemas de saude, enfatica ou exclusivamente, a partir da

perspectiva da subespecialidade em questdao (DUSSAULT, 1992).

A autonomia presente nestas organizacdes alimenta ainda outro desafio aos
seus gestores, segundo Mintzberg (1995). Trata-se da dificuldade de coordenacé&o
entre a estrutura profissional (representada por um “poder profissional’) e a
administrativa (representada por um “poder burocratico”). Ou seja, convive-se com
uma estrutura mais autbnoma e liberal voltada aos “profissionais” (pelo poder e
importancia que tém no desenvolvimento de suas atividades profissionais), enquanto
gue os demais integrantes da organizacdo seguem a estrutura administrativa
tradicional (MINTZBERG, 1995). Essa caracteristica resulta em duas estruturas
administrativas “separadas e paralelas”, uma democratica, para os “profissionais”,
especialistas, e outra mecanicista, para a equipe de suporte. A existéncia dessa
segmentacdo entre administracdo e assisténcia, segundo o Mintzberg (1995),
conduz ao surgimento de objetivos diferenciados e muitas vezes, ambiguos para a
organizacdo como um todo. Enquanto a assisténcia, com o objetivo de prestacéo de
servicos, atua de acordo com 0s recursos considerados como necessarios pelos
profissionais, porém nem sempre disponiveis, a administracdo, esta voltada para
assegurar o funcionamento racional, ou seja, o equilibrio e a sustentabilidade da
organizacdo como um todo (MINTZBERG, 1995, DESSAULT, 1992)

Em burocracias profissionais, como é o caso de hospitais, o nlicleo operador
detém, pelas razbes mencionadas, grande parte do poder (MINTZBERG, 1995). O
poder da alta gestdo, bem como da gestdo intermediaria nesse tipo de organizacao
€ relativamente menor, se comparado com o de organizacdes nao caracterizadas
como profissionais. No entanto, seus gestores desempenham uma série de papéis
que, indiretamente, lhes garantem algum poder. S&o eles 0s responsaveis em
negociar solucdes para as situacdes de conflito entre os profissionais especialistas,
por exemplo. Também, séo eles que, principalmente, estabelecem as interfaces com
0 ambiente, sdo 0s gestores, que lidam, negociam e mantém interacbes com 0s
“stakeholders externos” (MINTZBERG, 1995), como é o caso do Estado, agéncias

reguladoras, doadores e a propria sociedade.
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N&o obstante, a multiplicidade de agentes com diferentes niveis de poder, de
interesses e de envolvimento na organizacdo hospitalar é outro desafio na gestao
destas organizacbes (JARZABKOWSKI; FENTON, 2006). As implicacbes das
caracteristicas apresentadas na gestdo de organizacdes hospitalares tém sido
exploradas em varios estudos sobre o tema. Dentre eles pode-se mencionar
Jarzabkowski e Fenton (2006) sobre organizacdes pluralistas. Também os estudos
de Glouberman et al (2006), Gouberman, Zimmeman e Dooley (2002), Begun e
Zimmerman (2000) sobre sistemas adaptativos complexos. McDaniel Jr (2007) e

Pascucci e Meyer (2013) sobre estratégias em organizacdes hospitalares.

Além destas caracteristicas que se fazem presentes nas organizacdes
hospitalares como um todo, ha ainda as especificidades adicionais inerentes aos
hospitais publicos. No caso das organizacdes hospitalares que também séo
publicas, as caracteristicas quanto ao seu funcionamento lhe conferem uma
complexidade ainda maior e, portanto, influenciam e condicionam o processo de
definicdo e implementacdo de objetivos organizacionais (LIMA, 1994). Segundo
Motta (1989), partes dessas caracteristicas contribuem significativamente para que o
processo torne-se repleto de contradicdes e ambiguidades. Essas organizagdes, por
fazerem parte da administracdo publica, tem por propdsito uma funcdo publica a
cumprir, concebido como um dever de Estado em prestar servicos de saude a
populacdo e assegurar, assim, os direitos a cidadania, ou seja, seus objetivos
principais estariam voltados para o atendimento dos interesses e demandas

publicas, além dos demais objetivos relacionados a sua natureza de atuacao.

No entanto, observa-se que as organizacdes hospitalares publicas,
apresentam um grau de dependéncia maior do que as organizacdes privadas, do
ambiente socio-politico em que estdo inseridas (DUSSAULT, 1992). Mesmo
naquelas que possuem certa autonomia, existe sempre uma autoridade externa de
algum nivel de governo — federal, estadual ou municipal — da qual sédo dependentes
ou vinculadas, inclusive e, principalmente, em relacdo ao seu financiamento. E o
caso dos hospitais universitarios publicos, por exemplo, que sdo vinculados as
universidades federais, portanto, 0os objetivos dessas organizacdes sdo incialmente
fixados por uma autoridade externa (DUSSAULT, 1992), que possui reflexos no

modelo de gestéo destas organizagoes.
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N&o obstante, ainda segundo Dussault (1992), esses 6rgdos administrativos
e politicos aos quais os hospitais publicos sao vinculados normalmente apresentam
instabilidade, descontinuidade de gestdo e, por conseguinte, sdo incapazes de
assegurar objetivamente metas de longo prazo. Todas as caracteristicas apontadas
tornam-se grandes limitadores na condugédo das atividades rotineiras em hospitais
publicos, incluindo uma baixa racionalidade instrumental, manifestada pela pouca
preocupacao com a eficiéncia, tornando-se grande obstaculo quando da promocao
de mudancas organizacionais (DUSSAULT, 1992; LIMA, 1996).

Em que pese, essas organizacfes e seus gestores enfrentam, no contexto
brasileiro, uma situacdo generalizada de incoeréncia e indefinicdo de objetivos
organizacionais, quer considerando as organizacdes em si, quer considerando o
nivel central ao qual estdo vinculadas (Motta, 1985). A falta de autonomia dos
gestores e, a0 mesmo tempo, a autonomia dos profissionais que nela atuam séo
contradicbes desafiadoras. A auséncia de autonomia no controle dos meios e
processos dessas organizacdes, associada a indefinicdo generalizada de obijetivos,
contribui para que seus gestores, segundo Motta (1985), tenham dificuldades de
responsabilizacdo, ou seja, por um lado os gestores ndo tem conhecimento claro a
respeito do que deve ser feito, e por outro, eles ndo tem o poder de decidir como
fazer. Consequentemente, quaisquer acdes desenvolvidas podem ser entendidas
como satisfatérias, embora nem sempre contribuam para o aprimoramento dos
processos, do desempenho, ou da qualidade requisitada pela sociedade. Tais
caracteristicas estdo disseminadas por toda a organizacdo, ou seja, cada setor
organizacional acaba por direcionar seus esfor¢cos e sua atencao fundamentalmente
para assegurar a sua sobrevivéncia (LIMA, 1996). Assim, segundo Motta (1985),

observa-se nessas organiza¢cdes uma inversao de prioridades entre fins e meios.

Essa situacdo confusa e ambigua se agrava mais ainda devido a essas
organizac¢des conviverem com o conflito entre a cobranca por servigos de qualidade,
uma crénica limitacdo de recursos. Diante deste cenario em que se apresentam as
organizacOes hospitalares de natureza publica, parece compreensivel a proposta da
NGP em apresentar mecanismos visando a eficiéncia de organizacdes publicas. A

necessidade premente de novas normativas e da revisdo do modelo de gestédo de
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organizagfes publicas na area de saude tem originado politicas publicas especificas
para estas finalidades (EBSERH, 2011).

Todavia, além das especificidades organizacionais de hospitais publicos ha,
ainda, fatores de outra natureza que influenciam nas mudancgas necessarias a estas
organizagbes. Um deles, destacado por Denhardt (2012) refere-se a cultura
organizacional inerente a esfera publica. Trata-se segundo Souza Pires e Macedo
(2005) no caso brasileiro, do burocratismo, da interferéncia politica externa a
organizacdo, 0 autoritarismo centralizado, o paternalismo, a aversdo ao
empreendedorismo, e a descontinuidade da gestdo, que leva ao reformismo projetos
de curto prazo com conflitos de objetivos e gestdo nem sempre profissionalizada.

Dessa maneira, segundo Motta (1985), esse conjunto de crencas, habitos,
valores, relacionamentos, alocacdo de poder, conhecimentos, tecnologia, atitudes e
comportamento nem sempre esta em harmonia ou concordancia com os valores da
comunidade ou do sistema maior que acerca. Portanto, a cultura pode interferir na
definicdo e ainda comprometer os resultados da implementacdo das mudancas
organizacionais, na medida em que resisténcia a mudancas sdo significativas
(BOLMAN, DEAL, 2003). Ainda que as caracteristicas apresentadas evidenciem os
desafios presentes na gestdo destas organizacdes verifica-se, também, um esforco
continuo por parte do Estado em buscar mecanismos para promover mudancas que

contribuam para a melhoria da eficacia dos hospitais publicos (REZENDE, 2009).

Na perspectiva de aprimorar a gestdo dos hospitais universitarios brasileiros,
foi criada a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), por iniciativa do
Governo Federal (BRASIL, 2011). Trata-se de uma empresa publica vinculada ao
Ministério da Educacao, cuja finalidade é gerenciar os hospitais universitarios do
pais. As principais diretrizes desta iniciativa destacam a modernizacéo da gestéo, a
reestruturacdo da forca de trabalho, a reestruturacdo fisica e tecnolégica e a
qualificacdo da gestdo orcamentaria e financeira dos hospitais universitarios federais
(BRASIL, 2011; SOUZA; LITTIKE; SODRE; 2013). E a partir desta iniciativa do

Estado que se desenvolve as bases para este estudo.
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3 METODOLOGIA

Neste topico sdo apresentados os procedimentos metodolégicos que
norteardo a presente pesquisa de mestrado, os quais forneceram elementos que
dardo sustentacdo ao desenvolvimento tedrico e préatico deste estudo, tanto de

forma técnica quanto cientifica.

3.1 ESPECIFICACAO DO PROBLEMA

Quais os fatores facilitadores e limitadores da implementagdo do modelo
de gestdo da EBSERH no Hospital Universitario Cassiano Anténio e Moraes
(HUCAM)?

3.1.1 Perguntas de Pesquisa

As perguntas de pesquisa que conduzem o desenvolvimento deste estudo

sao apresentadas a seqguir.

e Quais as caracteristicas do processo de implementacdo do novo
modelo de gestdo no Hospital Universitario Cassiano Antonio de
Moraes (HUCAM) no periodo de abril de 2013 até marco de 20167

e Quais os fatores facilitadores do processo de implementacdo do
modelo de gestdo da EBSERH no Hospital Universitario Cassiano
Antdnio de Moraes (HUCAM), no periodo estudado?

e Quais os fatores limitadores do processo de implementacdo do modelo
de gestdo da EBSERH no Hospital Universitario Cassiano Anténio de
Moraes (HUCAM), no periodo estudado?



3.1.2 Defini¢cdo das Categorias Analiticas

Definir termos e categorias de analise € atribuir-lhes um

facilitar a compreensao de sua utilizacao na pesquisa.
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significado para

DIMENSAO CONCEITO TIPOS DE | CARACTERISTICAS | METODO
ESTRUTURA
- deciséo - entrevistas
centralizada
s - processos simples | - analise
A estrutura de Simples _ L documental
- ambiente dinamico
uma
organizacao - OISR
informal
pode ser
simplesmente - deciséo
- relativamente
definida como centralizada
ESTRUTURAL s st el N - entrevistas
_ - rotinizagé&o de
das maneiras Estrutura processos i
: - analise
pelas quais o Mecanizada : .
M - hierarquia documental
rabaino € formalizada
dividido em
. - comunicagéo formal
tarefas distintas
e como é feita a L
_ - deciséo
coordenagao descentralizada
entre essas Estrutura ;
o - alta especializagdo | - entrevistas
tarefas profissional
(M|NTZBERG, = hierarquia - analise
profissional
1995, p.10). documental
- comunicagao
informal

Quadro 3 - Sintese da Categoria Analitica Estrutural.

Fonte: Proprio autor.



DIMENSAO CONCEITO TIPOS DE | PALAVRAS-

ESTRUTURA

- entrevistas

. - Transacional
Lideranca - andlise

- Transformacional | gocumental

- valores

compartilhados

Grupos - entrevistas
- poder
- conflitos - andlise

o documental
- multiplicidade de

interesses

Quadro 4 - Sintese da Categoria Analitica Comportamental.
Fonte: Proprio autor.
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3.2 DELIMITACAO E DESIGN DA PESQUISA

3.2.1 Delineamento e Etapas da Pesquisa

A atividade de pesquisa € empreendida no intuito de descobrir e construir
novos conhecimentos. Nesse sentido, Teivinds (1992), Merrian (1998), Richardson
(1999) e Gil (2009) corroboram necessario desenhar ou projetar o caminho a ser
seguido, uma vez que cada caminho tem por finalidade levar o investigador a
alcancar respostas para determinado problema, mediante a utlizacdo de
procedimentos cientificos, avaliando sempre as condicionantes colocadas pelo

contexto dentro do qual se pretende trabalhar.

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa ocupa um reconhecido lugar entre as
diversas possibilidades de se estudar os fenbmenos que envolvem o0s seres
humanos. Suas complexas relacfes sociais estabelecidas em diferentes ambientes
tornam esta abordagem, mais indicada para as investigacbes de perspectivas
interpretativas ou criticas (MERRIAN, 1998). Ainda, segundo Merrian (1998) a
pesquisa qualitativa envolve uma gama de técnicas e procedimentos interpretativos
gue procuram essencialmente descrever, decodificar e traduzir o sentido e nao

somente frequéncia de eventos ou fendmenos do mundo social.

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo tedrico-empirico, de
natureza qualitativa descritiva, ex-post-facto com avaliacdo transversal, no qual se
utilizara de um método descritivo. O nivel de analise serd o organizacional e a
unidade de analise o processo de implementacdo de um novo modelo de gestdo na

organizacao objeto de estudo.

No caso desta pesquisa, especialmente pelos objetivos estabelecidos,
justifica-se a utilizacdo do método qualitativo como forma de compreender o que
decorrem de uma analise subjetiva dos dados e que ndo se limitardo apenas a
implementagédo do novo modelo de gestdo, mas também dos resultados por eles
alcancados. A pesquisa objetiva, portanto, compreender o fendmeno de forma
aprofundada e contextualizada, considerando os fatores facilitadores e limitadores

do processo de implementagéo.
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Entre as vérias formas que a pesquisa qualitativa pode assumir, o método de
investigacdo mais indicado para aplicacdo neste estudo € o estudo de caso Unico,
que, segundo Yin (2005), permite ao pesquisador analisar profundamente uma
determinada unidade. Ainda segundo o mesmo autor, trata-se de uma forma de
realizar pesquisa que investiga, empiricamente, fendbmenos contemporaneos dentro
do seu contexto real, principalmente quando as fronteiras entre o fendmeno e o
contexto ndo estdo claramente definidas, podendo o pesquisador se utilizar de

multiplas evidéncias para conduzir a coleta e a analise dos dados (YIN, 2005).

A pesquisa é descritiva, devido ao objetivo principal ser a descricdo das
caracteristicas de determinada populacéo ou fenbmeno, ou entao o estabelecimento
de relacdes entre as varidveis, 0 que exige do pesquisador uma série de
informac6es (GIL, 2009). Segundo Richardson (1999), a pesquisa qualitativa
descritiva, além de identificar e descrever o fenémeno, também se ocupa de
caracteriza-lo e procura mostrar como ele verdadeiramente é. O Estudo utilizar4 o
periodo de abril/2013 a fevereiro/2016, por tratar-se do momento entre a assinatura
do contrato entre a EBSERH e UFES.

3.2.2 Procedimentos de Coleta de Dados

O esfor¢co de coleta de dados foi realizado através de entrevistas individuais
semiestruturadas e pesquisa documental. Como instrumento de coleta de dados
primarios, foram realizadas entrevistas com 16 individuos, integrantes do quadro
funcional da organizacdo. As entrevistas tiveram duracdo média de 35 minutos,
foram gravadas e, posteriormente, transcritas para entdo serem analisadas. O
objetivo das entrevistas tiveram por finalidade: a) identificar as caracteristicas do
processo de implementacdo do modelo de gestdo da EBSERH no HUCAM/UFES no
periodo de abril 2013 até marco de 2016; b) identificar os fatores facilitadores do
processo de implementacdo do modelo de gestdo da EBSERH no HUCAM/UFES; e
c) identificar os fatores limitadores do processo de implementacdo do modelo de
gestdo da EBSERH HCAM/UFES e como esses fatores organizacionais influenciam

nos resultados desse processo.
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Salienta-se que a selecdo dos individuos para fazer parte do corpus de
entrevistas baseou-se na técnica bola de neve (snowball). Esta técnica € uma forma
de amostragem nao probabilistical utilizada em pesquisas sociais onde o0s
participantes iniciais indicam novos participantes que por sua vez indicam outros
participantes e assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto (o
ponto de saturagdo) O “ponto de saturagdo” é atingido quando os novos
entrevistados passam a repetir os contetdos ja obtidos em entrevistas anteriores,

sem acrescentar novas informacdes relevantes a pesquisa (WHA, 1994).

As entrevistas individuais possibilitaram alcancar uma variedade de
impressdes e percepcdes que os diversos grupos, possuem em relacdo as variaveis
de estudo. Conforme Richardson (1999, p. 160), “¢ uma técnica importante que
permite o desenvolvimento de uma estreita relagéo entre as pessoas. E um modo de
comunicagao no qual determinada informacao é transmitida”. A opcao pela técnica
de entrevista semiestruturada se deu em funcao de proporcionar ao entrevistador
melhor entendimento e captacdo da perspectiva dos entrevistados, pois as
entrevistas livres, ou seja, totalmente sem estrutura, onde os participantes da
pesquisa falam livremente, “resultam num acumulo de informacbes dificeis de
analisar que, muitas vezes, ndo oferecem visdo clara da perspectiva do
entrevistado” (ROESCH, 1999, p.159).

A coleta de dados secundarios se concretizou através de pesquisas no site da
EBSERH e do HUCAM e demais documentos institucionais, que segundo Yin
(2005), todas as informacdes documentais sao relevantes a todos os tpicos de
estudo de caso. Para complementar e enriquecer os dados, os documentos
institucionais foram analisados, tendo em vista que esses documentos representam
0 sistema e a estrutura da organizacdo (VERGARA, 2000). Os documentos
analisados compreendem o Plano Diretor Estratégico (PDE), Plano de
Reestruturacdo, Contrato EBSERH/UFES, Relatorios do Tribunal de Contas da

Unido, Boletins de Servigos, assim como outros documentos informativos.
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3.2.3 Procedimentos de Tratamento e Analise dos Dados

Para analisar os resultados deste estudo foi utilizada a técnica de analise de
conteudo para os dados primarios e os dados secundarios através da analise

documental.

Segundo Bardin (2009, p.44) entende-se por andlise de contelddo como um
conjunto de técnicas de analise das comunicac¢@es visando obter por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens indicadores
(quantitativos ou nado) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens. Esta
técnica propfe analisar o que é explicito no texto para obtencao de indicadores que
permitam fazer inferéncias (BARDIN, 2009).

ApOs uma primeira leitura das entrevistas, propds-se codificar (salientar,
classificar, agregar e categorizar) trechos das entrevistas transcritas, que passamos
a apresentar em forma de tabela. Na coluna Categoria foram agregados os dois
grandes temas da entrevista: 1. Dimenséo Estrutural 2. Dimensdo Comportamental.
Na coluna Unidade de Registo encontram-se os fragmentos de texto que se tomam
por indicativo de uma caracteristica (aqui, subcategoria e categoria). Por fim, na
coluna Unidade de Contexto encontram-se os fragmentos do texto que englobam a
unidade de registo e que, assim sendo, contextualizam a respetiva unidade de

registo no decurso da entrevista.

3.2.4 Organizacédo estudada

Os Hospitais de Ensino sdo muito antigos. A partir do século XX, o objetivo
dessas instituicdes foi aumentando, tornando obrigatério o vinculo com faculdades
de medicina. A maioria dos Hospitais Universitarios sdo mantidos por verbas
publicas, sendo caracterizados como centro de atendimento de alta complexidade,

tornando-se referencia na regido em que atuam (MEDICI, 2001).

O Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM), é referéncia
no Espirito Santo para o atendimento em varias especialidades. Destaca-se como

centro de referencia para diagnosticos e tratamento de AIDS, Tuberculose
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Multiresistente, Transplante Renal, Cirurgia Geral e Cardiaca, Terapia Intensiva
Neonatal e de Adulto e outros atendimentos de maior complexidade. O HUCAM é o
hospital escola da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), criado em 20 de
dezembro de 1967 por meio de um acordo entre a UFES e o0 Governo do Estado que
cedeu a é&rea até entdo destinada ao Sanatdrio Getulio Vargas. Nascia entdo, o
Hospital das Clinicas da UFES, um sonho acalentado por professores e estudantes
do curso de medicina da instituicdo. Ao longo de sua histéria o HUCAM transformou-
se no referencial para o ensino e pesquisa em ciéncias da saude, destacando-se
também, pela qualidade da assisténcia oferecida a populac¢édo do Espirito Santo. Sua
abrangéncia cobre além, do Espirito Santo, regifes circunvizinhas dos estados da
Bahia e Minas Gerais, sendo grande o fluxo de pacientes dessas regides que

buscam atendimento no HUCAM.

Os numeros indicam que anualmente, o HUCAM realiza cerca de 10 mil
internacgdes, seis mil cirurgias, 1, 5 mil partos, 200 mil consultas ambulatoriais, 15 mil

atendimentos de urgéncia e 250 exames laboratoriais de analises clinicas.

A escolha justifica-se por ser considerado o maior hospital da rede publica de
saude do Estado e pela alta relevancia da instituicdo no contexto social em que esta
inserido, bem como pelo fato de que esse Hospital, por meio de contrato assinado
em abril de 2013, o HUCAM passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), uma empresa publica vinculada ao ministério da
educacao, criada pelo governo federal com a finalidade de gerenciar os hospitais

universitario do pais.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste tOpico sdo apresentados os resultados do estudo empirico, 0s quais

foram estruturados de acordo com os objetivos especificos estabelecidos.

41 MUDANCA IMPLEMENTADA SOB O PONTO DE VISTA ESTRUTURAL

Em termos da dimensdo estrutural as principais caracteristicas encontradas
gue tiveram destaque nos resultados foram: a escassez de recursos, as questdes de
infraestrutura e a burocracia. Nesse sentido, observou-se que o HUCAM foi
altamente influenciado e sofria dificuldades devido a: modelo administrativo
burocrético, escassez de recursos humanos e financeiros, a infraestrutura fisica
antiga e precaria. Tais elementos foram preponderantes na implementacdo do
modelo da EBSERH, com impactos significativos para adocdo desse novo modelo

de gestao.

Os principais resultados segundo o ponto de vista da analise da dimensao

estrutural para implantacdo do modelo, sdo apresentados no quadro 5.

Dimenséao Caracteristicas Mudancas Objetivadas Desafios
HUCAM (1)
Escassez de recursos Dimensionar o quadro e Gerenciar os diferentes
Humanos. recompor a forca de regimes trabalhistas dentro
trabalho. da organizacédo.
Escassez de recursos Aporte de recursos Aprimorar a gestao
Financeiros. financeiros. financeira e repactuar
contratos com gestores de
saude.
Infraestrutura fisica Abrandar as deficiéncias Priorizar as melhorias com o
antiga e precaria. da estrutura fisica. hospital em funcionamento,
COM recursos escassos.
Modelo administrativo Profissionalizagdo dos Alcancar o cumprimento de
Estrutural burocratico. processos gerenciais. metas e objetivos, apesar

da autonomia dos
profissionais de salde.

Rotina de trabalho Redesenho dos processos | Superar a ineficiéncia
mecanizada e de trabalho e criagcéo de gerada pela burocracia e
inadequada ao contexto | protocolos. autonomia profissional.
dindmico hospitalar.

Hierarquia centrada nos | Divisdo de papeis de Administrar o trabalho das
corpos funcionais forma horizontalizada e equipes organizadas em
(direcéo clinica. de descentralizada. unidades de trabalho.

enfermagem e
administrativa).

Quadro 5 - Caracteristicas estruturais do HUCAM versus objetivos e desafios ao processo de mudanga.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Conforme identificado no quadro 5, destacou-se a questdo relacionada a
escassez dos recursos humanos. Observou-se que o problema cronico de recursos
humanos que atingia o HUCAM, era resultado da falta de reposicdo de pessoal, que
impactava em utilizar grande parte de sua verba de custeio para a contratacdo de

pessoal terceirizado. Conforme relatado por dois dos entrevistados.

[...] Entdo, o hospital estava numa situagdo de ndo ter condicdo de
funcionamento, porque a ele ndo era permitido a contratagcéo e a terceirizagédo
como nos faziamos também foi questionada pelo Tribunal de Contas e pelo
Ministério Publico. Chegamos inclusive a ter um termo de ajuste com o
Ministério, que permitiu a terceirizacdo por um determinado periodo (Relato

da entrevista — E1).

[...] Eu ja estou aqui ha 20 anos e o que a gente vinha acompanhando é uma
decadéncia do hospital universitario a cada ano que se passava, as pessoas
iam se aposentando, ndo havia reposicdo. Pra se remediar isso, 0 uso de
contratos precarios, de formas inadequadas para a legislagdo e isso vinha
cada vez mais sucateando e diminuindo a nossa importancia do hospital
universitario na salde do Espirito Santo (Relato de Entrevista - E10).

Nesse sentido, destacaram-se duas acfes adotadas pelo novo modelo para a
reestruturacao da forga de trabalho do HUCAM/EBSERH. A primeira foi a realizagéo
do dimensionamento de pessoal com objetivo de adequar a mé&o-de-obra para
melhoria e ampliacdo do funcionamento do hospital. E a segunda, a realizacdo de
um concurso publico, de profissionais sob regime celetista em substituicdo aos
trabalhadores precarizados, que pode ser constatado com o relato de dois dos

entrevistados:

[...] O nosso hospital passou a ter um quadro de 1.700 servidores. Naquelas
contas que o Ministério da Saude, o MEC fez do HUCAM, com as
necessidades e o tamanho que era proposto para o nosso hospital, entdo
naquele momento nés tivemos uma autorizagdo de contratacdo e isso ja foi
incrivel, uma solugao naquilo que era o nosso principal problema, que era de
ndo termos pessoal suficiente para dar conta das necessidades do servico.

(Relato da entrevista — E3).

[...] Entdo a universidade foi levada, por essas circunstancias a fazer um
contrato de gestdo do hospital com a Ebserh. O que significou isso huma

perspectiva de melhoria do hospital? A possibilidade de contratacdo de 879
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novos servidores. Os 879 novos servidores suprimiam aquele quadro de

terceirizacdo de gestédo (Relato da entrevista — E3).

Contudo, a acdo desenvolvida de contratacdo de servidores acarretou um
desafio, administrar dois grupos diferentes de regimes trabalhistas. A partir da
reposicao da sua forga de trabalho, o HUCAM/EBSERH passa a apresentar em seu
quadro funcional, trabalhadores amparados pelo Regime Juridico Unico - RJU e os
regidos pela Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT. Como pode ser observado

pelos relatos dos entrevistados:

[...] vocé tem dois grupos grandes, que s&do grupos fortes: vocé tem o RJU e

vocé tem, do outro lado, o celetista (Relato de entrevista — E8).

[...] Assim, hoje em dia a gente tem uma grande diferenciagcdo assim, é ter
dois vinculos dentro da UFES. Hoje em dia temos o RJU e o celetista. E o
gue a gente vé é que a gestdo é bem dividida, pra RJU e pra celetista.

(Relato de entrevista — E10).

Dessa maneira, evidenciou-se que a forma de contratacdo dos trabalhadores
pelo regime celetista priorizou a recomposicdo da forca de trabalho do
HUCAM/EBSERH, ou seja, levou-se em consideracdo as necessidades em termos
de quantitativos de profissionais, olhando para o conjunto, com o objetivo de
assegurar a prestacdo dos servicos de saude. Porém, € possivel compreender que
essa acao acarreta possiveis conflitos de interesses dentro do hospital, os quais se
destacam: os direitos, beneficios e deveres, e as politicas salariais diferenciadas
entre os servidores dos dois diferentes regimes trabalhistas, em um ambiente que

visa 0 alcance do mesmo fim. Conforme observado pelo relato dos entrevistados:

[...] nos estamos trabalhando com dois grupos de funcionarios publicos [...]

(Relato de entrevista — ES8).

[...] Entéo s&o grupos, eu vejo basicamente conflitos que estéo atrelados as
politicas mesmo que cada um tem da sua jurisdicdo de trabalho. O RJU, por
exemplo, estd pautado num regime onde ele tem alguns beneficios. O
celetista esta em outro regime, onde ele tem os beneficios dos acordos
coletivos. E na ponta, na hora em que se estd trabalhando, todos estao

trabalhando no mesmo lugar, de uma forma igual. (Relato de entrevista — E9).
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Outro ponto de destagque apresentado no quadro 5, esta relacionado a
escassez de recursos financeiros. Constatou-se que mesmo apos a implantacéo do
novo modelo, o orcamento do HUCAM/EBSERH continua utilizando recursos
publicos originarios do orcamento do MEC repassado pela UFES, para pagamento
dos servidores estatutarios (RJU) e do Ministério da Saude, por meio do SUS, para o
desenvolvimento de suas atividades assistenciais. Como pode ser observado pelo

relato de um dos gestores:

[...] n6s temos o orcamento global do hospital que gira em torno de 180
milhdes. 100 milhdes é folha de pagamento, vem toda do MEC e 80 milhdes
sdo custeios, pagamentos de contratos, insumos, materiais de
medicamentos. [...] Esses 80 milhBes eu teria que tirar da contratualiza¢éo
gue eu faco com a secretaria de saude que viria do dinheiro da satde. S6 que
o hospital, pela perda de capacidade, pelo fechamento de leitos, pelo nédo
planejamento de leitos de UTI, ele consegue fechar com a secretaria um
contrato em torno de 54 milhdes. Entdo tem um déficit ai de 25 milhdes por
ano pra correr atras, através de recursos que vém de complementagcéo pagos
pelo MEC e pelo Ministério da Saude pelo programa de Reestruturacao dos

Hospitais Universitarios, que é o REUF (Relato de entrevista E2).

Conclui-se, portanto, que o novo modelo de gestdo do HUCAM/EBSERH néo
alterou a dindmica de remuneracdo dos servicos prestados pelo hospital, que é

atrelada a cada procedimento médico efetuado através de uma tabela (tabela SUS).

Analisando esse contexto, percebeu-se que a deficiéncia financeira, além de
estar relacionada a utilizacao de grande parte de sua receita com custeio da folha de
pagamento, também pode ser creditada a outros dois fatores. O primeiro relacionado
a desativacdo dos leitos e dos servicos que acarreta uma diminuicdo dos recursos
necessarios para o funcionamento do hospital. O segundo esta na forma de
remuneracao dos servigos prestados junto ao 6érgao gestor de salde. Esses servicos
sdo remunerados segundo valores fixos e ndo pelos custos dos procedimentos
(BITTAR, 2002), e essa tabela de remuneracao por procedimento do SUS encontra-
se defasada, sendo, portanto, incapaz de cobrir os custos dos procedimentos, que

crescem de forma constante, conforme relatado pelos entrevistados.

[...] A principal dificuldade que é encontrada ainda hoje é o problema de

financiamento. Precisa urgentemente trabalhar a questdo da revisdo da
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tabela SUS, que é uma tabela muito deficitaria, boa parte dos procedimentos
possui margem de contribuicdo negativa, ou seja, eles entram como prejuizo
e pior, o hospital escola, diferente dos filantropicos, a gente ndo tem como
tratar um perfil assistencial que seja bom financeiramente, porque a gente é
formador de méao-de-obra. Entdo eu acho que esse € um dos principais
desafios pra ver no sentido de ter um financiamento préprio para aquele
hospital escola, pra determinados procedimentos que a gente tem que ter e

ndo posso abrir mao desses procedimentos (Relato de entrevista E1).

[...] a Unica fonte de recursos do hospital € a contratualizagcdo do governo,
gue é o SUS. E a tabela SUS tem o preco defasado [...] a nossa remuneragéo
nao atinge 0s nossos custos de custeio. O que a gente recebe hoje ndo é o

suficiente pra manter o hospital saudavel (Relato de entrevista E6).

Faz-se necesséario pontuar, através de evidéncias dos dados analisados, a
interligacéo entre deficiéncia de recursos financeiros e estrutura fisica. Identificou-se
gue reestabelecer a capacidade instalada com a reativacao de leitos e de alas que
estavam desativadas (por exemplo, o pronto-socorro) do HUCAM/EBSERH
impactam na melhoria da sua condi¢do de financiamento junto ao 6rgdo gestor de

saude. Conforme atestado pelo relato de um gestor:

[...] Entdo qual é o dever de casa que o HUCAM tem que fazer? E tornar-se
um hospital com salde financeira, ou seja, ser capaz de produzir aquilo que
ele precisa para ndo passar dificuldades que estamos passando agora no
final do ano, sem recursos para poder pagar nossos contratos, sem recursos
para poder pagar a nossa compra de insumos, que vai repercutir no
atendimento no final do ano e no inicio de janeiro. E pra isso a gente tem que
abrir leitos de UTI, tem que melhorar nosso contrato com a secretaria, prestar
mais servicos. Mesmo que a secretaria chegasse pra mim hoje e falasse: Eu
guero comprar 80 milhdes em servicos com vocé. Eu ndo consigo fazer essa
entrega, ndo tenho infraestrutura pronta pra poder fazer isso. Entdo vamos
abrir mais 10 leitos de UTI pediatrica, vamos planejar abrir mais 20 de UTI,
daqui a cinco anos acho que o hospital consegue ter saude financeira (Relato

de entrevista E2).

Nesse sentido, os dados analisados demonstraram que acfes tomadas pelo
HUCAM/EBSERH buscam trazer a sustentabilidade financeira e melhoria da
infraestrutura do HUCAM/EBSERH, dentre elas pode-se destacar: criagdo da area

de Engenharia Clinica, Plano de Manutencao corretiva, preventiva e preditiva para
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todos os itens de infraestrutura e do parque tecnoldgico, dentre outras. Tais acdes

podem ser verificadas nos relatos a seguir:

[...] o parque tecnolégico hoje tem manutencdo através da Engenharia
clinica, [...} A recuperacdo das areas fisicas e um planejamento de obras,
entdo hoje n6és temos uma empresa contratada que faz as obras, estamos
licitando a obra do centro cirdrgico [...] estamos finalizando a licitacao da rede
elétrica do hospital, nés tinhamos varias obras paradas, da farmacia, nutricao,
vamos fazer os projetos dessas obras que estavam paradas pra licitar

durante o ano de 2016 (Relato de entrevista E2).

[...] Hoje a gente tem uma equipe de Engenharia Clinica que da suporte para
0s equipamentos do hospital. A gente tem contratos com empresas
terceirizadas pra manutencéo. Hoje a gente tem um corpo profissional, que se
ndo atende totalmente, pelo menos hoje ele é nosso (Relato de entrevista
E10)

Segundo o Plano Estratégico do HUCAM/EBSERH datado de 2014, o hospital
tem grande parte de suas instalacfes fisicas e equipamentos antigos e precarios,
constituindo-se em condicbes desfavoraveis a modernizacdo da instituicdo, que
chega a obsolescéncia fisica e funcional na maioria dos casos. Conforme relatado

por dois dos entrevistados:

[...] N6s também temos um problema que nés estamos em um prédio muito
antigo, a nossa area fisica tem muitas inadequagfes. E isso acaba também
dificultando a implementacdo de muitas medidas que precisam ser feitas. [...]
€ um prédio muito velho, muito inadequado, vocé reforma mas esta sempre

velho (Relato de entrevista E10)

[...] os nossos aparelhos s&o aparelhos mais antigos, mas quando nés
entramos a gente estava com praticamente todos os contratos de

manutenc¢do vencendo ou vencidos (Relato de entrevista ES8).

Dessa forma, estes fatores tornam-se grandes obstaculos para se adequar as
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, conforme atestado
pelo Plano Diretor Estratégico do HUCAM/EBSERH de 2014:

[...] E impossivel ao HUCAM adequar-se as normas da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) quando se atenta a sua estrutura fisica. Os
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setores localizados no prédio antigo, da década de 50 (Maternidade, Clinica
Cirargica, por exemplo), apresentam corredores e portas estreitas, pouca
iluminacéo e ventilacdo, sem opcao de rampas ou acessos para desocupacdo
em caso de incéndio, onde o fluxo de pacientes em macas ou cadeiras de

rodas disputa espaco com o transporte de lixo hospitalar.

[...] H& décadas ocorre investimento de reformas no espago fisico do hospital,
mesmo que insuficientes, porém nunca conseguem resolver os problemas
definitivamente, pois todo alicerce de paredes, cabeamento elétrico, rede
hidraulica, sanitaria, telhado foram construidos numa época com poucos

recursos de engenharia.

Revelou-se que essas acdes, por sua vez, demandam uma mudanca
significativa no modelo de gestdo, conforme atestado por Cherchiglia e Dallari
(2006), ou seja, € necessaria uma mudanca do modelo administrativo burocratico
ineficiente, profissionalizar a gestdo e redesenhar os processos de trabalho
(CECILIO, 1997; ARAUJO, 2010). Essa percepcao pode ser observada pelo relato
de um dos gestores e pelas conclus6es expostas pelo Plano Diretor Estratégico do
HUCAM/EBSERH de 2014

[...] tivemos gestdes que fizeram todo esfor¢o anterior, mas tinhamos
digamos assim, um estandarte da governabilidade aqui que se esgotou.
(Relado de entrevista E5)

[...] Ao longo da sua histéria, evidenciou-se no HUCAM a escassez de
profissionais especializados em Gestdo Hospitalar, em razdo dos baixos
investimentos em capacitagdo profissional, assumindo a légica predominante
dos demais hospitais universitarios federais. Sua gestao acontecia por meio
do improviso, sem um conjunto de técnicas essenciais ao aperfeicoamento da
sua eficiéncia, eficacia e efetividade administrativa e assistencial.
Paralelamente, o escasso planejamento da gestdo comprometeu as politicas
de longo prazo no que tange a administracdo financeira, processos de
trabalho, gestdo da qualidade, sistematizacdo administrativa e ambiente
interno institucional (Plano Diretor Estratégico do HUCAM/EBSERH)

Nesse sentido, observou-se nos relatos dos entrevistados, que a
implementagdo do novo modelo de gestdo do HUCAM/EBSERH, vem sendo
pautado em acdes orientadas para a melhoria do desempenho, a busca da eficiéncia
no intuito de evitar os desperdicios e méa utilizacdo dos recursos dos hospitais

universitarios, caracteristicas dos preceitos da NGP (ARAUJO, 2010). Com efeito,
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espera-se que a aplicacdo de metodologias e instrumentos de gestdo incentive a
qualificagéo profissional, que fica claro a partir dos relatos:

[...] a Ebserh vem apostando muito na questdo da capacitacdo e da

profissionalizagdo da gestdo (Relato de Entrevista E2).

[...] o hospital esta investindo na capacitacdo dos gestores e que
automaticamente a gente ja reflete na entrega dos servidores. [...] O ano
passado a gente reuniu 70 servidores da gestdo e teve um curso de cinco
dias com a Fundacdo Dom Cabral e que foi altamente voltado pra
gerenciamento de crise, gestdo de pessoas, fluxo de trabalho. E isso é

fundamental (Relato de entrevista E6).

Observou-se que as acdes de capacitacdo promovidas aos gestores pelo
HUCAM/EBSERH, tem objetivado estruturar um sistema gerencial aplicavel aos
seus processos de trabalho, para coordenar acdes e resultados, a eficiéncia e
qualidade de atendimento aos seus clientes. Ou seja, inserir no HUCAM/EBSERH
metodologias de gestdo utilizadas em empresas privadas, adaptadas para as
organizacdes publicas, revelando acdes orientadas para resultados (DENHARDT,
2012).

Tal situacdo estd presente no novo arranjo organizacional implantado, que
muda de uma estrutura verticalizada, com linhas de comando hierarquizadas em
seis eixos, que se mostravam insatisfatérios, para uma estrutura horizontalizada e
descentralizada focada em trés geréncias: atencdo a saude, ensino e pesquisa e
administrativa, que se subdividem no ndcleo operacional em sete divisdes, quatorze
setores e quarenta e trés unidades (Plano Diretor Estratégico do HUCAM/EBSERH,
2014). A promocdo dessa mudanca, expressa uma maior fragmentacao,
coordenacao e responsabilizacdo do trabalho, além da inclusdo de novas unidades
funcionais que ndo existiam anteriormente, com implicacées no processo decisorio,
gue passa a ser repartido pelos niveis mais baixos do hospital, permitindo que os
niveis hierarquicos participem de partes ou de todo o processo decisério
(MINTZBERG, 1995). Conforme atestado pelo relato dos entrevistados:

[...] Entdo ela deixa de ser aquela estrutura verticalizada e ela passa a ser
estabelecida por meio de responsabilidades, divisdo de responsabilidades.

[...] Quando vocé pega a estrutura nossa vocé tem o superintendente, vocé
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tem uma estrutura de apoio, vocé tem as geréncias, a geréncia
administrativa-financeira, a geréncia de ensino e pesquisa e a geréncia de
atencdo a salde. Ai elas se desdobram nas divisbes, algumas com
desdobramentos em setores e algumas tém desdobramentos em unidades.
Entdo sem fazer a leitura de cima para baixo, a leitura que a gente tenta
perseguir hoje € horizontalizada, uma estrutura sistémica. (Relato de
Entrevista E1).

[...] A criacdo também de estruturas que ndo existiam antes, entdo hoje o
hospital tem assessoria juridica prépria, tem assessoria de comunicagao, tem
um setor de engenharia clinica, tem um setor de infraestrutura, entdo vocé
tem uma estrutura mais completa do ponto de vista pra gestdo do hospital
(Relato de Entrevista E2).

Notou-se no relato dos entrevistados duas situacdes que corroboram com
Mintzberg (1995). A primeira consiste na ideia de que, apesar de ndo mostrar 0s
relacionamentos informais, a clareza do organograma tem como funcao retratar
fielmente a divisdo do trabalho, as posi¢cdes que existem na organizacdo, como
estas sdo agrupadas em unidades e como a autoridade flui entre elas. A segunda
situacdo demonstra que a subdivisdo do nucleo operacional do hospital em
unidades, revela uma organizacdo plana, na qual a supervisao direta ndo se torna
um mecanismo-chave de coordenagcdo, mas aponta uma padronizacdo das

habilidades, tdo caracterizada nas organizagdes profissionais (MINTZBERG, 1995).

A reformulacdo do organograma apresentou-se como um fator positivo, no
sentido de que demonstrou a necessidade de reorganizacdo administrativa do
hospital e contribuiu para a implementacédo de planos, bem como a alocagéo de
pessoas e recursos para as tarefas que precisam ser desenvolvidas. I1sso pode ser

atestado pelo relato de um dos entrevistados:

[...] Hoje tem um corpo, tem uma estrutura, tem preocupacoes, tem acdes,
tem processos... 0 hospital hoje funciona ndo mais na cabeca das pessoas,
mas se busca a implantacao de protocolos clinicos, de manejo de situagfes
por toda a coletividade, ndo mais por iniciativa de alguém. Tudo isso é

embrionério ainda (Relato de Entrevista — E4).

Evidenciou-se que a reformulacdo do organograma e a profissionalizacdo e

capacitacdo dos gestores nos aspectos gerenciais do HUCAM/EBSERH, vém
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exercendo influéncia nas acOes e decisdes realizadas, contribuindo de modo

significativo com a organizagdo. Essa situagado pode ser verificada pelo relato de

dois gestores:

[...] Eu ja estava aqui antes e estou hoje, nesses dois anos eu posso falar
com certeza que o hospital evoluiu muito em matéria de organizacdo, em
matéria de processo de trabalho, de escrever processos de trabalho. [...]
Entdo os processos ndo estavam escritos, essa informalidade imperava em

todas as areas (Relato de entrevista — E10).

[...] o grande impacto que a gente teve aqui foi a regulagdo, que antes néo

existia nenhum controle (Relato de Entrevista E7).

Constatou-se que a informalidade e deficiéncia no controle relatada pelos

entrevistados vém sendo superada pelo novo modelo de gestdo HUCAM/EBSERH.

Os dados da pesquisa corroboram com Motta (1985) ao identificar acdes, em

diferentes medidas, visando melhorar a qualidade do processo de gerenciamento, a

definicdo das responsabilidades, atribuicdes e resultados esperados, com a atuacéo

efetiva da estrutura gerencial e de féruns de colegiados internos, com o objetivo de

administrar com maior eficiéncia e rapidez as demandas das unidades operacionais.

Essas acdes sdo destacadas pelos relatos dos entrevistados:

[..] quando a gente estabelece protocolos e tenta se aproximar dos
processos de trabalho com modelos de referéncia, que é feito quando a gente
trabalha com modelos de gestao pra tentar simplificar os processos, qualificar

0S processos pra gente ter todos os resultados (Relato de entrevista — E1).

[...]- Hoje eu sou chefe do setor de administracéo [...] Mas olha s6, o que era
responsabilidade minha como chefe de seis setores, seis unidades, hoje esta
distribuido a seis pessoas responsaveis diretamente e que recebem uma
funcdo de confianca. Entdo olha s6 como é que mudou: uma coisa que era
responsabilidade exclusiva minha, hoje nés temos outras pessoas que tém a
capacidade técnica e estao focadas pra resolverem aquela situacao em cada

unidade (Relato de entrevista — EB).

[..] Cada unidade tem um colegiado gestor, onde estdo incluidos
funcionérios, onde séo discutidos os problemas da unidade e ali séo
levantados tanto os problemas, como as solu¢des pelos préprios funcionarios

da unidade. (Relato de entrevista — E10).
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Nos relatos citados, ficou evidenciado que a nova gestdo dos servigos
hospitalares dentro do HUCAM/EBSERH é resultado de uma estrutura
organizacional com seus mecanismos de controle, linhas de comando, regras
escritas e formalizadas. Assim, pode-se inferir que a implantacdo de protocolos,
procedimentos e novos processos de trabalho foram agcbes tomadas com o objetivo
de aumentar a eficiéncia dos processos e a coordenagdo entre as instancias e as
pessoas que vao desempenhar as tarefas. Os relatos dos entrevistados atestam

essas acgoes.

[...] a gente esta implantando vérios protocolos, no momento em que vocé
implanta um protocolo, tem mais problema pra ti. [...] A gente esta tentando
trabalhar dentro da enfermagem com a sistematizacdo da enfermagem, da
assisténcia da enfermagem. O que é isso? E trabalhar dentro de um protocolo
gue ja tem gente que vem trabalhando com isso, ja foi criado em 1970 e a

gente vem tentando trabalhar (Relato de entrevista — ES8).

[...] n6és implantamos protocolos clinicos, que € uma forma padronizada de
atendimento. Quando vocé tem uma padronizacao de protocolo, aquilo é uma
melhor prética que foi discutida, a gente as vezes tém modelos de outro lugar,
mas faz uma adaptacéo pra nossa realidade, de qual vai ser a melhor forma
de atendimento daquela linha, daquele paciente, daquele perfil (Relato de

entrevista — E10).

Contudo, a adocao de protocolos de atendimento, gerenciamento de leitos e
pacientes, gerenciamento de filas, redesenho dos fluxos internos e externos que
padronizam as a¢des em saude realizadas dentro do HUCAM/EBSERH, concorre,
em alguma medida, com o poder da autonomia profissional, ao exercer um controle

sobre suas atividades. Isso se confirma através do relato de dois entrevistados.

[...] Antes, quem fazia a regulacdo dos leitos eram os médicos e alguns deles
professores. Hoje quem faz a regulagdo é o NIR — Nucleo Interno de

Regulagéo (Relato de entrevista — E10).

[...] Entdo o entendimento de bater ponto, que tem que fazer hora de almoco,
isso € um conflito principalmente com a &rea médica (Relato de entrevista —
E10).

[...] Pra n6s ndo tem diferenca entre as categorias, existe um regime e existe

uma necessidade que a lei impde, que é o registro do controle de ponto.
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Entdo assim, o que as vezes as pessoas colocam é exatamente a rigidez. .
Cadé o doutor fulano? Ah, ninguém sabe, ninguém viu. Agora nao, ele tem
gue ter um setor, ele tem que dar uma satisfacdo, ele tem que cumprir uma

série de visitas (Relato de entrevista — E4).

Essas acdes de controle implementadas pelo modelo de gestdo
HUCAM/EBSERH, mostrou-se como fator positivo ao contribuir para uma efetiva
organizagdo das atividades dentro do hospital, apresentando resultados satisfatérios

segundo um dos gestores entrevistados.

[...] os resultados sdo evidentes, assim que a gente chegou aqui no hospital,
logo no iniciozinho da contratualizagdo com a Ebserh, universidade e a
empresa, a gente tinha uma taxa de ocupacao de cerca de 56 % da taxa de
ocupacédo dos leitos, hoje chega a 80, 85 % da taxa de ocupacdo aqui do
hospital. A gente tinha uma taxa de abastecimento de produtos pra saude
cerca de 40, 50, 60 %, trabalhava-se na gestdo da falta. Hoje a gente
consegue alcancar niveis de 97 % de abastecimento do hospital. Pra gente é
um nivel bastante confortavel e isso foi por meio de medidas que a gente
adotou pra trabalhar com mais economicidade, protocolo de utilizacdo de
antibiéticos e isso a gente conseguiu manter a qualidade da assisténcia com

menos recursos (Relato de entrevista — E1).

Contudo, essas melhorias administrativas que deram maior énfase a
formalizacdo e controle dos processos para garantir a sua eficacia, podem nao
alcancar resultados esperados (MINTZBERG, 1995; BOLMAN; DEAL, 2003). O fato
€ que, em organizacdes hospitalares como o HUCAM/EBSERH, a variabilidade das
atividades desenvolvidas sdo mais complexas que em outras organizagdes, ao
apresentar um carater emergencial e inadidvel, exigindo uma grande
interdependéncia entre os diversos especialistas (SHORTELL; KALUZNY, 2006).

Isso ocorre porque o controle sobre as atividades dos operadores
especialistas esbarra em vérias dificuldades como: a imprevisibilidade e a incerteza
de suas atividades, e a pluralidade de profissionais, que sédo caracteristicos das
organizacdes hospitalares (MINTZBERG, 1994, PASCUCI e MEYER, 2013). Em
organizacdes hospitalares como o HUCAM/EBSERH, o trabalho dos profissionais
especialistas (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e demais trabalhadores da

saude) possuem caracteristicas que fogem ao controle da area administrativa, com
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suas normas e regulamentos, e a mensuracdo dos resultados ndo podem ser
facilmente padronizados pelos sistemas de planejamento e controle (MINTZBERG
1995).

Consequentemente, conviver com a autonomia profissional que se origina da
pratica da saude, tanto nos seus aspectos “positivos” (curar doencas e salvar vidas)
como “negativos” (resisténcia a padronizacdes, normas e rotinas de servigo) sao
verdadeiros desafios para os gestores do HUCAM/EBSERH, e todas as
organizacdes hospitalares tanto publicas quanto privadas (MINTZBERG, 1995).
Outro desafio que se faz presente nessa nova realidade do modelo de gestao
HUCAM/EBSERH, consiste na coordenagcdo da atuacdo de uma complexa equipe
multiprofissional que esteja comprometida com o cumprimento da missdo
assistencial (MINTZBERG, 1995).

Entendeu-se através dos dados da pesquisa, que a implantacdo de
colegiados gestores objetivou fugir das linhas de especialidades tradicionais, que
agem como unidades isoladas, com equipes gque nunca ou guase nhunca Se
comunicam ou compartilham informacfes (PORTER; TEISBERG, 2006). Essa ac¢ao
permite & construcdo de um ambiente organizacional que incentive as equipes
multiprofissionais dentro do HUCAM/EBSERH a agirem tecnicamente como
facilitadores da melhoria na qualidade do servico prestado (Plano Diretor Estratégico

do HUCAM/EBSERH). Isso se comprova pelo relato de um gestor:

[...] A proposta da Ebserh é que as unidades sejam gerenciadas por uma
chefia, mas as principais, vamos dizer assim, a principal organizacdo se dé
dentro do chamado colegiado gestor. Entéo ali vocé tem a representacdo de
todas as categorias e existe uma periodicidade pra funcionar. Entdo assim,
gquando a coisa é genérica ou € geral, é ali que é debatido (Relato de
entrevista E4)

Porém, lidar com uma multipla divisdo do processo de trabalho no hospital,
com as assimétricas “cotas” de poder associadas aos distintos conhecimentos e aos
varios lugares institucionais, torna-se um grande desafio. Assim, desenvolver uma
visdo de integracdo na gestdo tende a melhorar o atendimento as demandas e
necessidades internas do HUCAM/EBSERH.
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[..] Cada unidade tem um colegiado gestor, onde estdo incluidos
funcionarios, onde séo discutidos os problemas da unidade e ali séo
levantados tanto os problemas, como as solu¢des pelos préprios funcionarios
da unidade. Quer dizer, os problemas e as solucdes vdo ser debatidos com
as pessoas no dia-a-dia e ai se socializam as atividades (Relato de entrevista
E10).

Pode-se ainda mencionar que pela a analise das entrevistas, a adocao dessa

acao, ainda nao se tornou compreendida pelos atores dentro do hospital.

[...] Bom, a gente tem trabalhado com o colegiado gestor, entdo dentro do
colegiado gestor essa é uma grande mudancga. A gente tenta trabalhar com
um representante pelo menos de cada categoria desse colegiado gestor. E
facil? Nao é facil. Ai a gente precisa estar forcando, for¢cando, pra que eles
coloquem as suas demandas. Principalmente a gente vai ter ali o médico, a
gente vai ter o enfermeiro, é importante que a gente tenha um representante

do nivel médio, séo os técnicos (Relato de entrevista — E8).

Vale ressaltar que pelo relato do entrevistado, esta hdo adesdo quase nunca
assume a forma de confronto, mas de um silencioso boicote, uma espécie de
resisténcia pacifica que resulta em eficaz arma contra as mudancas pretendidas
pelos gestores. Tal situacdo confirma as especificidades das organizacfes
hospitalares com a sua pluralidade de atores, aspectos politicos representados pelos
interesses muitas vezes divergentes dos diversos profissionais e as interacdes
informais que produzem padrées de comportamento imprevisiveis (PASCUCI,
MEYER, 2013; MINTZBERG, 1995; GLOUBERMAN et al, 2006).

Diante das consideracdes até aqui expostas a respeito do processo de
implementagcdo do modelo de gestdo HUCAM/EBSERH considerando a sua

dimensdo estrutural, é apresentado no quadro 6 uma sintese das mudancas

objetivadas, acdes adotadas e resultados obtidos no periodo da pesquisa.
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Dimensao Mudancas Objetivadas | A¢cBes Adotadas Resultados de 03/2013 a
(1) 03/2016
Dimensionar o quadro e | - Realizag&do de processo | - Manutencéo do conflito
recompor a forca de seletivo para contratacdo entre os diferentes grupos
trabalho. dos servidores. de contrato trabalhista
Aporte de recursos - Manutencéo do - Recursos ainda deficiente.
financeiros. funcionamento regular das | - Melhoria das taxas de
atividades do hospital para | ocupacéo de leitos e
cumprimento do contrato abastecimento do hospital.
com o 6rgédo gestor de - Melhoria no
salde. relacionamento com o
- Centralizacéo de alguns | gestor de salde.
processos de compra na - Maior eficiéncia na compra
matriz Ebserh. de equipamentos e
iNSUMos.
Abrandar as deficiéncias | - Criagcao do setor de - Realizagéo de obras de
da estrutura fisica. Engenharia Clinica melhorias estruturais.
Estrutural responsavel pela - Reabertura do pronto

reestruturacgao fisica.

SOCOIT0.
- Reforma do laboratério.

Profissionalizagédo dos
processos gerenciais.

- Adocéo de metas e
indicadores para mensurar
resultados.

- Racionalizacéo das
despesas de custeio.

- Reducéo do déficit do
hospital.

Redesenho dos
processos de trabalho e
criacdo de protocolos.

- Efetivagcéo da gestao
voltada para resultados.

- Dificuldade de todos os
setores alcancarem os
resultados esperados.

- Melhoria da qualidade de
atendimento ao usuario.

Divisdo de papeis de
forma horizontalizada e
descentralizada.

- Redefinicdo das funcdes
e das atribuicdes,
objetivando facilitar a
coordenacéo as
atividades-fim.

- Maior eficiéncia dos
processos e procedimentos.

Quadro 6 - Sintese das ac¢6es e resultados do HUCAM/ EBSERH.

Fonte: Pesquisa

Para finalizar, pode-se inferir que apesar das significativas melhorias
estruturais e seus resultados apresentadas pelo novo modelo implementado pelo
HUCAM/EBSERH, ficou evidenciado que os problemas relacionados a “escassez de
pessoal’; “insuficiéncia de recursos financeiros” e “infraestrutura fisica antiga” que
estdo intimamente inter-

foram amplamente relatados pelos entrevistados,

relacionados e que as solucdes perpassaram por acdes simultaneas.

Nesse cenario, ficou evidente que o novo modelo de gestdo procura
desvencilhar-se do modelo tradicional de organizagdo hospitalar dominante no
servico publico (CECILIO, 1994). Todavia, a logica burocratica continua a

prevalecer, mas ocorrem tentativas para nele introduzir mecanismos de eficiéncia
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organizacional. Esse é o maior desafio para edificar um novo modelo de organizacao

enfaticamente centrado na gestao.

4.2 MUDANCA IMPLEMENTADA  SOB O PONTO DE VISTA
COMPORTAMENTAL
Os ajustes estruturais implementados pelo modelo de gestao

HUCAM/EBSERH, promoveram alteracbes e mudancas nos arranjos e nas
diferentes instancias da praxis diaria do hospital. O HUCAM/EBSERH, como outras
organizacdes hospitalares, sdo organizacdes profissionais (MINTZBERG, 1995). A
autonomia profissional, a pluralidade de atores, a imprevisibilidade e as interacbes
informais € uma caracteristica importante encontram-se presentes caracteristicas
como: a autonomia profissional, a imprevisibilidade onde a autonomia profissional
sdo aspectos basicos para o desempenho organizacional, as pessoas e a
comunicacdo sdo elementos-chave para implementacdo de acdes que se deseje

realizar nesse ambiente.

No quadro 7, sdo apresentados os fatores comportamentais observados na
implementacdo do modelo de gestdo HUCAM/EBSERH.

Dimenséao Caracteristicas Mudancas Objetivadas Desafios
HUCAM (1)
Modelo Corporativista Ruptura do status quo, Administrar os interesses
dos servidores. através do controle do dos diversos grupos
trabalho. internos e o poder
profissional.

Poder profissional Alinhar os interesses Gerenciar as resisténcias
superior ao poder grupais/individuais aos internas.
administrativo objetivos da organizacao.
(burocrético).

el IS Insatisfacéo Capacitacdo e Promover politicas de

comprometendo o
desempenho e
resultados.

qualificacéo dos gestores
e funcionérios.

desenvolvimento de
pessoas nos diferentes
regimes de trabalho que
resultem em
comprometimento com o
hospital e seus objetivos.

Comunicacédo

Aprimorar o sistema de

Tornar o processo

ineficiente e, comunicacao entre eficiente apesar da
principalmente areas, individuos e dinamicidade do contexto
informal. processos. e da informalidade
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Ambiguidade de
papeis.

Redefinir e fortalecer os
papeis de chefia.

Mudar o comportamento
com o objetivo de diminuir
as resisténcias e as
liderancas informais.

Quadro 7 - Caracteristicas comportamentais do HUCAM versus objetivos e desafios ao processo de

mudanca.

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre as caracteristicas comportamentais apresentadas no quadro 7, ficou

evidenciado que a implementacdo do novo modelo de gestdo e as medidas que

profissionalizaram 0s gestores e 0S processos gerenciais, promoveram uma ruptura

do status quo dentro do hospital. Isso se evidencia no relato de um gestor:

[...] o status quo anterior se modificou, tanto do ponto de vista da

organizacdo, dos organogramas ou do organograma, a hierarquizagdo dos

processos e das pessoas, como do préprio sentido do trabalho (Relato de

entrevista — E4).

Nesse sentido, considerando o contexto hospitalar como sendo uma

organizacdo composta de varios grupos com multiplos interesses (JARZABKOWSKI,;

FENTON, 2006), as mudancas implementadas suscitaram insatisfacées ao atingirem

interesses do grupo de profissionais nas relacdes de poder instituidas dentro do

HUCAM/EBSERH. Isso pode ser observado pelo relato de um dos entrevistados.

[...] ttm aqueles grupos que tiveram zonas de conforto quebradas, que ou

recebiam sem trabalhar, ou acostumaram com um nivel de cobran¢a muito

baixo e agora sdo mais cobrados, ou tinham beneficios indiretos com a

instituicdo que foram cortados (Relato de entrevista — E2).

Observou-se também,
HUCAM/EBSERH estabeleceu uma nova

gue a profissionalizacdo administrativa do

linha de conducdo das relacdes

interpessoais, ao adotar regras e normas profissionais na rotina administrativa, em

contraposicao aos interesses individuais ou de grupos dentro do hospital.

[...] As pessoas se sentem incomodadas porque agora elas tém que dar

satisfacdo pra alguém que elas ndo queriam aqui, vamos dizer assim, porque

as liderangas, o organograma representa aquilo que elas colocaram como

algo que elas ndo desejavam (Relato de entrevista — E4).
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Portanto, as respostas as mudangas administrativas sdo distintas e
relacionam-se com o entendimento que os diferentes grupos tém do processo de
mudanca implementado e o impacto que este novo modelo de gestéao trouxe para as
atividades cotidianas dos diversos grupos dentro do hospital. Conforme relato de um

dos entrevistados.

[...] o modelo da Ebserh de gestdo, € um modelo que de uma certa forma ele
desestrutura aquilo que ja estava posto e que vem sendo mantido ao longo
de muitos anos, acredito que desde que foi fundado o hospital (Relato de

entrevista — E8).

Outro ponto de destaque da pesquisa identificado no quadro 7, esta
relacionado a burocracia profissional e a tecnoestrutura do HUCAM/EBSERH
(MINTZBERG, 1995). Segundo esse autor, nas organizacbes hospitalares o
processo administrativo ocorre na tensao entre duas dimensdes (0s especialistas -
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc. e a area administrativa). Observou-se que
a profissionalizacdo dos processos de gestdo HUCAM/EBSERH n&o diminuiu a
importancia do poder dos especialistas em relagdo a area administrativa. O relato de

um gestor confirma esse entendimento.

[...] a assisténcia sempre vai estar hierarquicamente superior a estrutura
administrativa, porque eu faco parte e coordeno uma equipe de suporte, sou
provedor aqui do hospital. Entdo é a assisténcia que vai me dizer os pontos

fracos ou criticos que precisam ser superados (Relato de entrevista — E1).

Os aspectos revelados pelo gestor entrevistado denotam a “classica’
hegemonia dos especialistas da burocracia profissional, conforme descrito por
Mintzber (1995). Afinal, no plano da atuacdo diaria, o trabalho dos especialistas
(médico, enfermeiros e demais profissionais da saude) ocupa um lugar de destaque,
pois sdo 0s responsaveis pelas atividades fim do hospital e sua funcéo ndo se limita
a execucao de procedimentos assistenciais, mas envolve a¢des administrativas e de
ensino sobre as quais ele tem autonomia, dado a natureza de sua funcao. Portanto,
estes profissionais estdo expostos a situacdes em que Nao Sao possiveis processos
de consultas, autorizagBes e controle, ja que as diretrizes e protocolos de praticas,
tém origem externa a estrutura administrativa (MINTZBERG, 1995). Tal situagéo fica

evidenciado no relato do gestor entrevistado.



82

[...] Reconhecendo um risco, reconhecendo uma situagdo na area
assistencial, independente de quem provocou, a gente tomando
conhecimento, a gente prové. Entdo € uma estrutura de apoio. Eu vejo a
geréncia administrativa como uma estrutura de apoio pra area assistencial
funcionar. Quem vai tratar a parte finalistica aqui do hospital, vai cuidar dos
pacientes, vai lidar com pessoal de ensino e aprendizagem é a assisténcia.

Esse processo ndo é meu (Relato de entrevista — E1).

Observou-se também, que na producdo dos servicos de saude dentro do
HUCAM/EBSERH através das novas politicas de gestédo, foram implemetadas acfes
que serviram como regras de comportamento, previamente estabelecidas pelos
agentes como estratégias facilitadoras para as tarefas principais realizadas dentro
do hospital. Tais mudancas sdo em geral divergentes dos anseios de parte dos
servidores da instituicdo. Tal situacdo pode ser observada pelo relato dos

entrevistados.

[...] Entdo a gente tem resisténcia ainda de algumas pessoas, principalmente
assim, essas pessoas mais envolvidas com o sindicato UFES e que elas vao
ficar brigando ai sem causa ou sem ver uma luz no fim do tlnel, mas eles

guerem brigar, o negécio deles é brigar. (Relato de entrevista — E8).

[...] Ainda ha os resistentes, aqueles que querem colocar a culpa de tudo na

Ebserh, ou pelo menos no modo como foi a entrada da Ebserh, que as vezes
0 problema ndo estd nem na empresa, mas no modo como foi feito isso.

(Relato de entrevista — E13).

Fica evidenciado que a implementacdo do modelo de gestao
HUCAM/EBSERH aconteceu de forma aberta e imediata, pois conforme Robbins,
Judge e Sobral (2010), a resisténcia € demonstrada logo apdés a mudanca, como

forma de repudio dos servidores.

A reestruturacdo dos processos de trabalho e a conscientizacdo da melhoria
da qualidade dos servigcos prestados para populacéo criou uma nova orientacdo que
alterou a logica comum de comportamento organizacional vigente dentro do
HUCAM/EBSERH. A implantacdo dos colegiados gestores objetivou diminuir o
corporativismo e o desinteresse pelo desempenho, ao inserir dentro do contexto de
gestdo das unidades do organograma uma maior participacdo dos servidores no

processo decisoério, para na pratica minimizar o conformismo, a relutdncia em
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comunicar ideias, hostilidade para com a pessoa divergente e o cultivo generalizado
da indiferenca ou do medo da critica. Contudo, essa ac¢do também encontra

resisténcias, como pode ser observado pelo relato do entrevistado.

[...] Eu fui um grande critico que o superintendente mesmo, em algumas falas,
defendeu a criacdo dos colegiados, que as decisdes partiriam dos colegiados
gestores, que sao formados pelo chdo da fabrica. E eu sempre falei isso:
Nao, isso € ilusdo. Dizer que todas as decisGes vao partir do chdo da fabrica,
isso é iludir a pessoa que esta la no chdo da fabrica. Vai ter deciséo que vai

ter que partir de cima pra baixo mesmo. (Relato de entrevista — E13).

Observou-se a partir deste relato, que a atuacédo de liderancas do campo
administrativo das instituicbes hospitalares enfrenta desafios adicionais, se
comparadas a outras organizacgdes, Vvisto que necessita desenvolver um processo de
adesdo as mudancas que suplante a légica das decisGes top-down que afetam os
especialistas e, ao mesmo tempo, atribua significado para a¢des que a primeira vista
parecam ser reduzidas ao controle. A transmissé@o deste entendimento as pessoas-

chave da organizacdo é um processo necessariamente lento e sujeito a obstaculos.

Outro ponto de destaque identificado nos dados da pesquisa, e consenso
entre os entrevistados — atores envolvidos na administracdo - esté relacionado a
comunicacdo. Para a maioria dos entrevistados, a implementacdo do novo modelo
de gestdo HUCAM/EBSERH néo foi uma acdo consensual, e sim uma imposi¢cao
feita pelo Governo Federal para solucionar os problemas de gestdo dos hospitais

universitarios.

[...] ela foi nos apresentada pelo governo federal como a Unica opcao dos
hospitais universitarios. N6s ndo tinhamos opc¢édo. (Relato de entrevista —
E10).

Nesse sentido, observou-se que o processo de comunicacao foi ineficiente
despertando sentimentos de fragilidade, de perda e de ambiguidade quanto as
indefinicdes decorrentes do processo de implementacao, que pode ser comprovado

pelo relato de um dos entrevistados.

[...] isso vai modificar ou ndo, a gente fica assim, sem saber. Vai modificar?

[...] Entdo a gente vé que muitos ficam com muito medo, que vai mudar a
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carga horaria, de que eles vdo mudar a gente pra outro setor, de que eles ndo
guerem a gente. (Relato de entrevista — E15).

Verificou-se, portanto, que a organizacdo analisada exibe, dadas as suas
especificidades, um forte tendéncia para uma frequéncia de situacées em que se
intensificam os fluxos de comunicagdo, que vém ocorrendo, maioritariamente, de

modo informal.

[...] fica um monte de conversa de corredor, que a gente ndo sabe nem se
aquilo é verdade, se realmente é terrorismo, porque sai uma conversa e ah,

eu acho que é isso. (Relato de entrevista — E15).

Essa situacao € identificada por Mintzberg (1995) como momentos de quebra
dos lacos hierarquicos rigidos, estes momentos de interacdo direta sdo resultados

de falhas de comunicacéo entre elementos da cadeia hierarquica.

Para atenuar esse problema, acdes de comunicacdo de forma clara e precisa
sdo medidas fundamentais para minimizar resisténcias em situagdes de mudancas,
tal ideia corrobora com Robbins (2002), que afirma que se todos os servidores forem
informados sobre todos os fatos e a suas davidas forem sanadas, a resisténcia
cessara. Contudo, os relatos apontam que, embora tenham sido realizadas acdes
que melhorem o processo de comunicacdo do HUCAM/EBSERH, isso ainda é um

problema do hospital.

[...] Mas, de uma forma geral, a comunicacgéo, quando eu falo a comunicacdo
formal, entendeu, aquela que é institucionalizada, que todo mundo fica
sabendo, isso ainda tem que melhorar. Entdo assim, a comunicacéo formal

tem que melhorar. (Relato de entrevista — E9).

Por fim, embora a gestdo do HUCAM/EBSERH possua caracteristicas
comuns a outras organizacdes do setor publico, como: influéncias a pressdes
externas, auséncia de competitividade, falta de comprometimento, apego a regras e
rotinas, descompromisso com a formacgao profissional, dentre outras, verificou-se
gue existem aspectos e necessidades especificas a saude que devem ser levadas

em consideracao pelos gestores na implementacdo de um novo modelo de gestéo.

No quadro 8 uma sintese das mudancas objetivadas, acfes adotadas e

resultados obtidos no periodo da pesquisa.
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Dimensao Mudancas Acdes Adotadas Resultados de 03/2013 a
Objetivadas 03/2016
Ruptura do status quo, | - Promocgédo de agbes de | - Continuidade de
através do controle do | conscientizagao da interesses corporativos e
trabalho. necessidade das individuais.
mudancas.
- Resisténcias pontuais as
mudancas.
Alinhar os interesses - Implantacéo de - Manutencéo do
grupais/individuais aos | processos de trabalho de | corporativismo profissional
objetivos da assisténcia a saude de forma implicita. - -
organizacéo. multidisciplinar em Resisténcia as chefias.
equipe..
Comportamental

Capacitagédo e
qualificacdo dos
gestores e
funcionarios.

- Realizag&o de cursos
de capacitacao para
gestores.

- Criacao de nucleo para
capacitacao de
funcionarios.

- Capacitacéo dos
gestores.

- Motivagao para ocupacao
dos cargos de gestao.

- Conflitos de interesses
nos cursos de capacitacao.

Aprimorar o sistema de
comunicacao entre
areas, individuos e
processos.

- Criacdo de uma
unidade de comunicagéo

- Informatizacdo dos
processos de
comunicacao
possibilitando a simetria
de informacdes.

- Comunicacéao informal
ainda forte.

- Melhoria da imagem
externa do hospital.

- Melhoria dos canais de
comunicacao interna.

Redefinir e fortalecer
os papeis de chefia.

- Formalizacéo das
chefias através da
implementacdo de um
organograma

- Diminuicdo das relacdes
informais entre chefias.

- Descentralizacdo das
decisdes de rotina.

- Melhoria do senso de
hierarquia.

Quadro 8 - Sintese das ac¢Oes e resultados do HUCAM/ EBSERH.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desenvolvido se prop0s a identificar e compreender os fatores facilitadores
e limitadores do processo de implementacdo de um novo modelo de gestdo em um
hospital universitario. A seguir sdo apresentados as respostas ao problema de

pesquisa, bem como as sugestfes para novos estudos relacionados a temética.

5.1 RESPOSTA AO PROBLEMA DE PESQUISA

Nessa pesquisa foram identificados os seguintes fatores como facilitadores de
ordem Estrutural na implementacdo do modelo de gestdo HUCAMEBSERH: a
recomposicdo do quadro funcional, a profissionalizacdo da gestdo e a

reestruturacdo administrativa.

Em relagcdo & recomposi¢cdo do quadro funcional, a implementagédo do novo
modelo de gestédo proporcionou ao HUCAM/EBSERH a reestruturagédo da forga de
trabalho, com a contratacéo através de concurso publico de novos servidores para o
hospital, em substituicdo aos trabalhadores terceirizados que possuiam contratos
irregulares pelos érgédos de controle e consumiam grande parte da verba de custeio
do hospital. Com a recomposicdo da forca de trabalho tornou-se possivel a
reativacao de leitos e servigos que se encontravam desativados em decorréncia da

falta de recursos humanos.

BN

Outro fator facilitador identificado na pesquisa foi a profissionalizacédo da
gestao. Observou-se que o HUCAM ao longo de sua histéria, foi dirigido por uma
gestao hospitalar carente de qualificacdo, um problema caracteristico da maioria dos
hospitais publicos brasileiros. A profissionalizacédo da gestdo € um dos pilares para a
modernizacdo da gestdo do HUCAM/EBSERH, por isso torna-se fundamental a
qualificacdo dos gestores e servidores na gestdo voltada para resultados, no

planejamento, na busca constante pela eficiéncia.

Por fim, os problemas associados a ineficiéncia da maquina administrativa e a

dificuldade em atender adequadamente os cidadaos, tornam a reestruturacao
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administrativa, outro fator facilitador para implementagcdo do novo modelo de
gestdo no HUCAM/EBSERH. Percebeu-se que o novo modelo de gestdo foi
idealizado segundo os preceitos da NGP, ou seja, vém se instalando no
HUCAM/EBSERH um gradual movimento a uma administracdo baseada na
eficiéncia. Essa reestruturacdo tomou como base, a adogdo de novos processos,
com novas perspectivas de controle e avaliacdo, assim como mudangas no
organograma, buscando melhorar a qualidade no atendimento dos clientes/usuarios

do hospital.

Os principais fatores limitadores de ordem Estrutural para implementacao do
modelo de gestdo HUCAM/EBSERH identificados na pesquisa foram: recursos

financeiros, deficiéncias de estrutura fisica, vinculos empregaticios diferentes.

O fator limitador recursos financeiros, apresenta-se como um problema
anterior a implementacdo do novo modelo de gestdo do HUCAM/EBSERH. Uma
caracteristica do HUCAM/EBSERH como um hospital publico, consiste em né&o
precisar preocupar-se com a atracdo de pacientes (a demanda é natural e, na
maioria das vezes, em grande volume), nem é pressionado por uma concorréncia
(ndo h& ameaca de sobrevivéncia institucional por outros hospitais). Assim, a sua
limitacdo se resume a relacdo entre 0s recursos disponiveis e 0S recursos
necessarios (assegurados pelo poder publico) para o atendimento. Esse fator,
associado as deficiéncias de estrutura fisica, demonstram a dificuldade por parte
do HUCAM/EBSERH em atender os contratos de prestacdo de servicos com gestor
de saulde estadual, além de comprometer a execucdo de planos consistentes de

melhoria progressiva.

Outro limitador a implemetacao identificado na pesquisa foi a existéncia de
dois diferentes vinculos empregaticios (RJU e CLT) no HUCAM/EBSERH. Tal
situacdo apresentou-se com a contratacdo dos novos servidores para suas
atividades-fim pelo regime empregaticio da CLT, diferente dos servidores efetivos do
HUCAM, regidos pelo RJU. Essa situagdo € percebida pelos gestores da
organizacdo e trazem consigo desafios para a gestdo. As principais caracteristicas
que desse limitador foram, as diferencas de remuneracéo, direitos trabalhistas e

forma de acesso ao quadro do hospital.
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No tocante aos fatores facilitadores de ordem Comportamental, a
capacitacao e qualificacdo dos gestores e a ruptura do status quo foram

elementos que contribuiram para implementacdo do novo modelo de gestao.

Percebeu-se que a capacitacdo e qualificacdo dos gestores foi um
facilitador diretamente ligado ao processo de implementacdo, na medida em que
gestores desempenham um papel proeminente na mudanca estratégica, como
agentes de mudanca e como atores importantes na sua implementacdo. A
capacitacdo dos gestores ocorreu em uma perspectiva de promover e possibilitar um
alinhamento entre os gestores e as novas estratégias da organizacdo. As acdes de
capacitacao foram estruturadas de modo a contribuir para o desenvolvimento e a
atualizacao profissional do servidor, estando em consonancia com as demandas
institucionais do HUCAM/EBSERH.

O fator ruptura do status quo significou a alteracao das condicdes existentes
dentro do HUCAM/EBSERH com a implementagédo do novo modelo de gestdo. O
NOVO CeNArio que se apresenta na organizacdo promoveu uma descontinuidade nas
relacbes de poder e nas zonas de conforto existentes. A nova estrutura
organizacional com suas regras e regulamentos e a melhoria do controle dos

processos de trabalho, vém alterando as atividades cotidianas marcadas

Em relacdo aos fatores limitadores de ordem Comportamental identificados na
pesquisa, os principais foram: corporativismo dos servidores, as coalizbes

organizacionais, a autonomia profissional e ao sistema de comunicacéao

incipiente.

O fator limitador para implementacdo do novo modelo de gestdo coalizdes
organizacionais, foi caracterizado como a influéncia de grupos intraorganizacionais
na definicdo de acdes organizacionais (e também relacionadas ao processo de
mudancga), que ocorre por meio de pressbes e jogos politicos baseados nos
interesses especificos de cada grupo. Atuando como limitador, a presenca de
coalizGes organizacionais tende a deixar o processo de mudanca mais lento, ao
estimular resisténcias dentro da organizagdo. E importante ressaltar, que as
coalizbes podem atuar tanto para apoiar 0 processo de implementacdo quanto

resistir a ele, no caso HUCAM/EBSERH a existéncia de um sindicato forte e a
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autonomia profissional sdo motivos de tensdo intrinseca dentro e entre grupos
favorecendo a resisténcia a mudancas como as decorrentes da implementacdo de
um novo modelo de gestdo. Ainda em referéncia a autonomia profissional, o
HUCAM/EBSERH, como todas as organizacbes hospitalares, possui uma
dependéncia do trabalho dos especialistas que produzem servicos de saude

tornando-os mais influentes nos processos decisorios.

A comunicacdo foi outro fator identificado como um limitador a
implementacdo do modelo de gestdo HUCAM/EBSERH. Esse fator demonstra que a
falta de conhecimento por parte dos servidores e atores envolvidos, quanto a clareza
sobre os motivos da mudanca, as causas para mudar e 0 que € necessario para
efetuar a mudanca, dificultam o processo de implementacdo do novo modelo de
gestdo. Tal limitacdo no processo de comunicacdo sobre a mudanca e o
entendimento das necessidades de efetivagdo desse processo e até nas
dificuldades para discutir a mudanga entre os membros da organizagéo.

O corporativismo dos servidores e sua dificuldade de adaptacdo ao novo,
também foi percebido como um fator limitador. Este fator foi percebido como um
conflito entre estado anterior e atual, resultante da dificuldade de adaptacdo dos
servidores a nova situacdo. Tais conflitos puderam ser verificados pela limitada
influéncia na organizagao dos servidores envolvidos com o novo estado. No caso da
organizacao pesquisada, essa dificuldade de adaptacao foi demonstrada por fortes
conflitos de interesses entre estrutura organizacional vigente e uma nova estrutura

inserida.

5.2 SUGESTAO DE NOVOS ESTUDOS

Considerando que grande parte das pesquisas sobre o0s processos de
implementacéo enfoca as organizacfes privadas, a analise da implementacdo de um
novo modelo de gestdo em hospitais universitarios revela peculiaridades que nao
sdo comumente abordadas na literatura da area. Assim, recomenda-se que sejam
realizados mais estudos sobre a mudanga organizacional em hospitais
universitarios, inclusive estudos comparativos entre hospitais universitarios que
estdo passando pelo mesmo processo junto a EBSERH e outros que ja estejam

avancados nesse processo.
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Além disso, sugerimos que sejam realizados estudos mais aprofundados e
em periodos posteriores tanto nessa Instituicho como em outros hospitais
universitarios que aderiram a EBSERH, sobre os resultados do impacto da

profissionalizacéo da gestdo para o funcionamento da governanca publica.

7

E por fim, outra recomendacgédo para estudos futuros é a investigagao da
implementag&o em trés niveis de analise (estrutural, comportamental e cultural) para

compreender como cada fator facilitador ou limitador atua no processo de mudanca.
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APENDICE A

Oficio solicitacdo de autorizacdo para realizacdo de pesquisa

Vitoria, 08 de dezembro de 2015.

Prezado Senhor,

Solicitamos autorizacdo de V.S.2 para que o mestrando da Universidade
Federal do Espirito Santo, Ricardo Novaes Marinho, realize sua pesquisa de
mestrado nesta instituicdo. Esta pesquisa tem como objetivo identificar o processo

decisério no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes.

Para tanto, faz-se necessario a realizagdo de entrevistas junto aos
colaboradores de diferentes niveis hierarquicos envolvidos neste processo de
mudanca. Ressalta-se a fidedignidade e sigilo no uso das informacgfes coletadas,
bem como a utilizacdo dos dados apenas para fins estritamente académicos, nao
sendo utilizados para quaisquer outros objetivos ndo relacionados com este estudo.
Destaca-se ainda, que os nomes dos respondentes ndo serdo, de qualquer modo,

divulgados.

Colocamo-nos a disposicdo para apresentar, pessoalmente, maiores
informacdes a respeito do estudo e desde ja antecipamos nossos agradecimentos

por sua compreensao, esperando contar vossa colaboracao.

Atenciosamente,

Prof@ Dr2 Lucilaine Pascucci
Programa de Pos Graduacdo em Administracdo (Mestrado e Doutorado)
Universidade Federal do Espirito Santo

Ricardo Novaes Marinho
Programa de Pds Graduacdo em Administragdo (Mestrado e Doutorado)
Universidade Federal do Espirito Santo
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APENDICE B

Questionario para entrevistas de levantamento de informacdes junto ao
HUCAM

Antes do inicio da entrevista:

1. Informar que a pesquisa € conduzida para elaboracdo de uma dissertacdo de
mestrado, por este motivo, € muito importante a sinceridade do entrevistado quanto
aos aspectos questionados e a riqueza de detalhes das informacdes apresentadas.
2. Informar ao entrevistado que a entrevista tem como objetivo identificar o processo
decisorio no HUCAM.

3. Informar quanto a confidencialidade das informagfes coletadas e ndo uso do
nome do entrevistado.

4. Informar que a pesquisa refere-se ao periodo de abril de 2013 a margo de 2015,
mas que informacdes relevantes de anos anteriores, relacionadas ao tema, sao
importantes e bem vindas.

5. Solicitar permissdo para gravacao e informar que os dados serdo transcritos e as

informagdes tratadas reservadamente.

I. PERFIL DO ENTREVISTADO

1.1 Género: () Masculino () Feminino
1.2 Idade: anos

1.3 Escolaridade: () Ensino Médio () Graduacéo () Especializacéo () Mestrado
() Doutorado

1.4 Curso e area de especializacao:
1.5 Cargo ou fungao:
1.6 Tempo de vinculo com a organizacao:

Il. QUESTOES

2.1. Na sua percepcéo, quais as principais caracteristicas da chegada da EBSERH
no HUCAM?

OBS: em termos de gestéao: hierarquia, relagdes, eficiéncia, resultados, recursos.
em termos comportamentais: lideranca, comunicacao formal e informal,
relacdes interpessoais, metas, areas e agentes envolvidos, relacdes de poder,
interesses, grupos, acdes adotadas.

2.2. No seu entendimento, quais as principais mudancas que ocorreram no HUCAM

apos a chegada da EBSERH?

OBS: em termos de gestado: hierarquia, relacdes, eficiéncia, resultados, recursos.
em termos comportamentais: lideranca, comunicacgéo formal e informal,
relacdes interpessoais, metas, areas e agentes envolvidos, relacdes de poder,
interesses, grupos, acdes adotadas.

2.3. Na sua percepcdo, quais as principais contribuicbes que as mudancas

promovidas pela EBSERH trouxeram para HUCAM? Por qué?



104

2.4. Em sua opinido, quais as principais dificuldades enfrentadas para a implantacéo
das mudancas propostas pela EBSERH no HUCAM? Por qué?

2.5. No seu entendimento, quais as principais resisténcias encontradas neste
processo de mudanca? Quais as a¢fes foram adotadas para minimiz4-las?

OBS: em termos de gestéao: hierarquia, relacoes, eficiéncia, resultados, recursos.
em termos comportamentais: lideranca, comunicacao formal e informal,
relacdes interpessoais, metas, areas e agentes envolvidos, relacdes de poder,
interesses, grupos, acdes adotadas.



