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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar as vantagens e desvantagens da
implantacdo de gestdo da EBSERH no Hospital Universitario (HU) da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), a partir da analise da proposta do Governo Federal de
implantacdo de um novo modelo de gestdo de hospitais universitarios, através do
grau de percepcao dos servidores e gestores do Hospital Universitario — HU,
identificando as vantagens e desvantagens do modelo organizacional da Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares — EBSERH, caracterizando os participantes da
pesquisa e reunindo informag¢des sobre o modelo de gestdo da EBSERH. Apés
longos anos de orcamentos deficitarios, o Governo Federal decidiu criar a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). A EBSERH, vinculada ao Ministério
da Educacéo, € uma empresa 100% publica, totalmente comprometida com o SUS,
gue mantem a autonomia universitaria e prioriza, além da assisténcia, o ensino, a
pesquisa e os programas de extensdo. As caracteristicas dos HU fazem com que
seus custos sejam ainda mais elevados, quando comparados a hospitais nao
universitarios de alta tecnologia, tais como: atividades docente-assistenciais e
servicos basicos de saude, quando sua estrutura é constituida para oferecer
atividades de alta tecnologia. Nossa pesquisa € baseada em uma metodologia de
abordagem quali-quantitativa, do tipo descritiva, a coleta de dados foi realizada por
meio das entrevistas e questionarios aplicados, da consulta aos documentos e ao
site da instituicdo e de registros fotograficos. Os resultados obtidos no estudo
demonstram que apos a adesao a Ebserh trouxe melhorias ao Hospital Universitario
de Sergipe como: reformulacdo da divisdo de gestdo de pessoas, aumento do
efetivo, implantacdo de novos equipamentos na area de tecnologia da informacéo,
reformas que estdo sendo feitas no HU entre outros.

Palavras-chave: Modelo organizacional. Tecnologia hospitalar. Modelo de gestao,
Gestao publica de hospital universitario. Vantagens e Desvantagens de empresa
estatal de services hospitalares.



ABSTRACT

This study aims to analyze the advantages and disadvantages of the implementation
of the EBSERH management model in the University Hospital (HU) of the Federal
University of Sergipe (UFS), characterizing the research participants and gathering
information on the EBSERH management model.After long years of deficit budgets,
the Federal Government decided to create the EBSERH (EmpresaBrasileira de
ServigosHospitalares). Attached to the Ministry of Education, it is a 100% public
company, committed to the SUS, which maintains university autonomy and prioritizes
teaching, research and extension programs, as well as assistance.The demands of
the University Hospitals make their costs even higher when compared to the high-
tech common hospitals, such as teaching-assistance activities and basic health
services, with a structure constituted to offer high technology activities. This research
isbased on a methodology of qualitative-quantitative approach, the data collection
was done through the interviews and questionnaires applied, through the
consultation of the documents and the institution's website and photographic
records.The results obtained in the study show that after joining Ebserh, it brought
improvements to the University Hospital of Sergipe, such as: reformulation of the
personnel management division (DivGP) and increase in personnel, implementation
of new equipment in the area of information technology, are being made in the HU
amongothers.

Key words: Organizational model, hospital technology. Management model, Public
management of university hospital. Advantages and Disadvantages of a state-owned
company.
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1. INTRODUCAO

A saulde publica passou por avancos histéricos como a descentralizacao, a
municipalizacdo de acdes e servi¢os, a melhoria e a ampliagdo da atencdo a saude,
o fomento a vigilancia em saude e sanitéria, e o controle social com a atuacdo dos
conselhos de saude. (Barros; Carvalho, 2011).

Os hospitais universitarios incorporam atividades assistenciais, de ensino e
pesquisa. Tais funcdes fazem do hospital universitario uma organizacao
constantemente atualizada quanto as formas de tratamento a saude, assim como
nos meios tecnolégicos. Dentro de um sistema local de saude, um hospital
universitario € considerado uma referéncia; esses hospitais respondem pela
formacéo de praticamente todos os estudantes da area da saude de nivel superior
da instituicdo a qual estao ligados.

As caracteristicas dos HU fazem com que seus custos sejam ainda mais
elevados, quando comparados a hospitais ndo universitarios de alta tecnologia, tais
como: atividades docente-assistenciais e servicos basicos de saude, quando sua
estrutura € constituida para oferecer atividades de alta tecnologia.

Compondo a maior rede de hospitais do SUS, os Hospitais Universitarios
totalizam 46 unidades em todo o Brasil, 10% dos leitos que correspondem a 12% de
todas as internacfes no sistema. S&o centros de atencdo médica de alta
complexidade, que desempenham importante papel no atendimento médico de nivel
terciario ou quaternario (MEDICI, 2001; ABRAHUE, 2003).

Apbs longos anos de orcamentos deficitarios, o governo federal decidiu criar a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). A EBSERH, vinculada ao
Ministério da Educacdo, é uma empresa 100% publica, totalmente comprometida
com o SUS, mantendo a autonomia universitaria e priorizando, além da assisténcia,
0 ensino, a pesquisa e 0s programas de extensdo. Sua criacdo integra um conjunto
de medidas adotadas pelo Governo Federal para viabilizar a reestruturacdo dos HUF
por meio do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF), instituido pelo Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro de 2010,
estabelecendo metas de desempenho, prazos e indicadores, objetivando seu

aperfeicoamento. (Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares — EBSERH, 2011).



1.1JUSTIFICATIVA

A escolha pelo tema andlise das vantagens e desvantagens da empresa
brasileira de servicos hospitalares se justifica, sobretudo, pelo fato desta ter sido
escolhida para gerir o Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, € 0
anseio por entender os impactos gerados na gestdo do HU apés a implantacao da
EBSERH, diante dos vérios protestos de alunos e funcionarios da UFS.

De acordo com Pereira (2007, p.66), a justificativa: ”[...] procura refletir sobre
0 porqué da realizagédo da pesquisa, procurando identificar as razdes de preferéncia
pelo tema escolhido e sua importancia em relacado aos outros temas”.

Os hospitais universitarios vinculados a Universidades Federais vivem um
momento de transformacgédo. As 47 unidades localizadas em 21 estados e no DF
desempenham um papel estratégico na atencdo a saude, no ambito do SUS.
Necessitam de constantes investimentos para cumprir sua missdo de atendimento
gratuito a populacéo e de formacao de futuros profissionais de saude do pais.

A gestdo do Hospital Universitario — HU exige um nivel de agilidade,
flexibilidade e dinamismo muitas vezes incompativeis com as limitacdes impostas
pelo regime juridico de direito publico préprio da administracdo direta e das
autarquias, especialmente no que se refere a contratacdo e a gestdo da forca de
trabalho, o que tem acarretado distorcbes ao longo dos anos e vulnerabilidade
juridica. Por essa razdo, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH
foi criada, para gerir os Hospitais Universitarios Federais - HUF, isso causou e vem
causando muitas discussfes sobre seu modelo de gestédo, justificando porque
representa adequado campo de observacao dessa experiéncia.

A unidade de analise sera a EBSERH, uma empresa publica dotada de
personalidade juridica de direito privado e patriménio proprio, que é regida por seu
Estatuto Social e pelas disposicOes legais que |he forem aplicaveis (Art.1° do
Estatuto).

1.2. Problemética da Pesquisa

Segundo GIL (1999, p.49), para entender o que € um problema cientifico é

preciso, primeiramente, considerar aquilo que ndao € um problema cientifico.
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Exemplos: Como fazer para melhorar os transportes urbanos?; O que se pode fazer
para conseguir melhor distribuicdo de renda?; O que se pode fazer para melhorar a

situacédo dos pobres?

Estes problemas ndo sao cientificos, porque ndo podem ser pesquisados
segundo métodos cientificos. Da forma como estdo propostos referem-se
a problemas de “engenharia”, indagando acerca de como fazer as coisas e nao se

referindo a como sao as coisas, suas causas e consequéncias.

Conforme Gil (2007), o “problema €& qualquer questdo nao resolvida e que é
objeto de discussdo, em qualquer dominio do conhecimento”. Para Cervo e Bervian
(2005) o problema de pesquisa pode ser entendido como uma dificuldade teérica ou
pratica que se pretende resolver.

Dessa forma, este trabalho tem como tema central a gestdo dos hospitais
universitarios federais. Especificamente, pretende-se analisar a proposta de
privatizacao da gestao dos hospitais universitarios pela EBSERH.

Entdo, o problema da pesquisa é a seguinte: o modelo organizacional
proposto pela Empresa Brasileira de Servico Hospitalar — EBSERH pode
apresentar vantagens ou desvantagens na gestdo do Hospital Universitario de

Sergipe — HU?

1.3 Objetivos

Segundo Lakatos e Marconi (2011), o objetivo geral esta ligado a uma visao
global e abrangente do tema. Por sua vez, por sua vez, Rodrigues (2006, p. 163)
afirma que os objetivos devem explicitar o que se quer alcancar com a pesquisa,
sendo subdivididos em objetivo geral, que corresponde ao que 0 pesquisador
pretende com a pesquisa e esta relacionado ao problema e objetivos especificos,

gue sao a traducdo do objetivo geral em etapas que levem ao alcance deste.

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a proposta do Governo Federal de gestdo de hospitais universitarios,

através do grau de percepcao dos servidores e gestores do Hospital Universitario —
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HU, identificando as vantagens e desvantagens do modelo organizacional da

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os gestores e servidores do Hospital Universitario;

¢ Identificar os componentes do novo modelo organizacional proposto para a
EBSERH,;

e Averiguar o grau de percepcao dos servidores e gestores do hospital
universitario sobre o modelo de gestdo da EBSERH;

e Analisar o modelo de gestdo existente no Hospital Universitario antes da
implementacéo do modelo da Empresa Brasileira de Servi¢co hospitalar — EBSERH,;

e Levantar as vantagens e desvantagens do modelo organizacional proposto

pela Empresa brasileira de servigo hospitalar - EBSERH.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta a revisdo da literatura visando fornecer embasamento
tedrico a pesquisa, Esta secdo do projeto objetiva a apresentacdo dos estudos
relacionados ao tema ou, especificamente, ao problema, j& realizados por outros
pesquisadores. Para tanto, é feita uma revisdo da literatura existente sobre a
temética em busca de teorias, conceitos e resultados (Vergara 2009).

A fundamentacdo teérica deste estudo € apresentada em trés partes, a
primeira aborda assuntos relacionados a gestdo da saude e seus problemas no
mundo. A segunda apresenta a gestdo da saude no Brasil. A Ultima apresenta a

gestdo dos hospitais universitarios no Brasil.

2.1 Evolucao da gestao da Saude no Brasil

A saude publica no Brasil desde 1988 tem passado por mudancas
significativas, a baixa qualidade dos servi¢cos prestados a populacdo, caracterizada
pela insuficiéncia de leitos, médicos e auxiliares, pelos altos custos dos tratamentos
continuados e dos medicamentos entre outros fatores, fez com que se tornasse
necessaria uma reformulacdo do sistema de saude vigente até fins dos anos 80.
(Ferreira, 2003)

O setor da saude vive uma crise que se traduz por baixa qualidade,
ineficiéncia e iniquidade. Que necessita encontrar saidas para o impasse. A partir da
promulgacdo da nova Constituicdo e da Lei n°: 8.080, esse processo ganhou foro de
politica oficial e, as vezes orientado, outras sufocadas por diretrizes federais e
estaduais tém gerado importantes avancos na atencéo a saude (Vecina, 1998).

De acordo com, (Bonacim, 2009), desde a década de 1990, a gestdo publica
no Brasil estd passando por grandes mudancas incentivadas por reivindicacdes
sociais que pedem maior eficiéncia, transparéncia e eficacia na aplicacdo dos
recursos publicos. O Governo Federal (2004) define como servicos publicos
essenciais: a seguridade social (previdéncia, assisténcia e saude) e a educacdo.
Esses servicos enquadram-se na dimensao estratégica social do plano de governo.

A seguir segue alguns acontecimentos que marcaram a saude publica nacional.
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Tabela 01 - Acontecimentos histéricos que marcaram o pais no ambito da

saude publica

Ano Ocorréncia

1941 |12 Conferéncia Nacional de Saude - Defesa sanitéria, assisténcia
social, protecdo da maternidade, infancia e adolescéncia.

1950 |22 Conferéncia Nacional de Saude — Higiene e seguranca do trabalho
e prevencao da salde a trabalhadores e gestantes.

1953 | Criagdo do Ministério da Saude.

1961 | Instituicdo do Codigo Nacional de Saude.

1963 |32 Conferéncia Nacional de Saude - Proposta inicial da
descentralizacdo da saude.

1967 |42 Conferéncia Nacional de Salude — Recursos humanos necessarios
as demandas da saude no pais.

1975 |52 Conferéncia Nacional de Saude — Elaboragdo da politica nacional
de saude, implementacdo do Sistema Nacional de Saude; Programa
de Saude Materno - Infantil; Sistema Nacional de Vigilancia.

1977 | 62 Conferéncia Nacional de Saude — Controle de Grandes endemiase
interiorizacdo dos servicgos.

1980 | 72 Conferéncia Nacional de Saude Implantacdo e desenvolvi mento de
servicos basicos de saude — Prev Saude. Extenso das Acdes de
Saude por meio dos servi¢cos basicos.

1986 |82 Conferéncia Nacional de Saude — Marco da Reforma Sanitaria.
Saude com Direito; Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e
Financiamento Setorial.

1988 | A Constituicdo Federal define: a Saude é direito de todos e dever do
Estado.

1990 | Os principios e diretrizes do SUS foram estabelecidos na Lei Organica
da saude n° 8080

1999 | A criacdo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

2003 | Ocorre a criacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU)

2007 | Regulamentacdo da politica Nacional de combate ao uso abusivo do
alcool

2011 |O Sistema Unico de Saude inicia com acdes de combate a
dependéncia quimica reconhecendo-a como uma doenca crbnica e
incapacitante.

Como se pode observar através dos marcos histérico, o Sistema Unico de
Saude é considerado um dos maiores avancos na saude publica nacional, é
constituido pelo conjunto das acfes e servicos de saude, sob gestdo publica. Esta
organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas, atuando em todo o territorio
nacional, com direcdo Unica em cada esfera de governo, ndo atua isoladamente,
insere-se no contexto das politicas publicas da seguridade social, que abrangem

além da Saude a Previdéncia Social. O SUS consolidou-se, ao longo de duas
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décadas, como a maior politica de Estado do Pais, promovendo inclusdo e justica
social, todos os avancgos alcancados sao frutos de uma permanente construcao
coletiva, marcada pelo dialogo daqueles que compdem esta rede e que
consequentemente e felizmente beneficia diretamente aos seus usuarios, a
populacéo brasileira. (Barros; Freitas; Soares, 2011).

A seguir sdo apresentados os principios e diretrizes do SUS estabelecidos na
lei orgénica da saude n° 8080 de 1990.

= Universalizacao do direito a saude: é a garantia de que todos os cidadaos,
sem privilégios ou barreiras devem ter acesso aos servicos de saude publicos e
privados conveniados, em todos os niveis do sistema, garantido por uma rede de
servicos hierarquizada e com tecnologia apropriada para cada nivel. Todo cidadéao é
igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades, até o limite que o
Sistema pode oferecer para todos.

= Descentralizagdo com direcdo Unica para o sistema: é a redistribuicdo das
responsabilidades quanto as acOes e servicos de saude entre varios niveis de
governo (Unido, estados, municipios e Distrito Federal), partindo do pressuposto de
gue quanto mais perto o gestor estiver dos problemas de uma comunidade mais
chance tera de acertar na resolu¢cdo dos mesmos.

» Integralidade de atencéo a saude: € o reconhecimento na pratica, de que: o
usuario do sistema € um ser integral, participativo no processo saude-doenca e
capaz de promover saude. As acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude formam também um sistema Unico e integral e por isso devem atender em
todos os niveis de complexidade, referenciando o paciente aos servicos na medida
em que for necessario o atendimento. Cada comunidade deve ser reconhecida
dentro da realidade de saude que apresenta entendida em sua integralidade.
Promover salde significa dar énfase a atencdo basica, mas ndo prescindem de
atencao aos demais niveis de assisténcia.

= Participacdo popular visando o controle social: € a garantia constitucional
de que a populacédo, por meio de suas entidades representativas, pode participar do
processo de formulacdo das politicas e de controle de sua execucao.

Embora tenhamos evoluido muito nos ultimos anos na questdo da qualidade
em saude publica no Brasil, ainda precisamos avancar em boa parte dos principios
basicos norteadores do SUS. E importante desenvolver as seguintes questdes: no

qgue depende do governo e do SUS, a descentraliza¢do das acfes de saude entre os
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diferentes niveis de governo, a regionalizacdo que consiste na delimitacdo
geogréfica da area de atendimento, a hierarquizacdo que consiste em organizar 0s
servigcos de saude da menor até a maior complexidade, instituindo um sistema de
referéncia e contra-referéncia, e a conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. (Barbosa, 2006).

2.2. Gestao Publica Hospitalar

A prestacao de servicos de salde necessita urgentemente de uma estratégia,
tendo em vista aos interesses e riscos envolvidos, a escala e a patente
complexidade da tarefa. As praticas de hospitais e médicos precisam de metas
claras, dada a miriade de forcas atuando sobre elas. Precisam também definir a
gama de servigos que irdo oferecer. Os prestadores precisam mapear um caminho
para a verdadeira exceléncia nas suas areas de servicos, uma vez que o bem-estar
dos pacientes estad em risco. Uma estratégia e metas claras devem determinar as
estruturas organizacionais, 0s sistemas de mensuracdo e o uso das instalacdes
(Porter; Teisberg, 2007).

Ainda segundo (Porter; Teisberg, 2007), o desafio fundamental no sistema de
saude é como dar partida a um novo tipo de competicdo — resultados para melhorar
a saude e o atendimento aos pacientes. A competicdo em valor € uma competicéo
de soma positiva da qual todos os participantes podem se beneficiar. A meta de
melhorar o valor para os pacientes unira os interesses de todos 0s participantes do
sistema, os quais, hoje, frequentemente, tém propdsitos opostos. Para que se
estimule a préatica da boa medicina e da correta competicdo, 0s autores sugerem a
adocdao de oito principios.

1) O foco deve ser o valor para o paciente e ndo reduzir custos:

As acdes devem buscar melhorar o resultado em saude alcancado pelo
paciente e ndo diminuir custos artificialmente através de restricdo de acesso ou
cobertura, como explicitado anteriormente.

2) A competicdo deve ser baseada em resultados:

Esses resultados ndo sdo os resultados que usualmente sdo estabelecidos
como indicadores e utilizados em diversos relatorios, inclusive os relatérios do

Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude — PNASS. O resultado que
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se busca € qual o retorno que foi obtido em termos de saude, por cada real
investido: qual a quantidade de pacientes que foi diagnosticado corretamente em
prazo inferior a quinze dias em determinado servigo, qual a sobrevida alcancada por
pacientes que se submeteram a determinado tratamento em determinado prestador,
qual o tempo médio de até se chegar a auséncia de queixas de dor, apos o inicio de
tratamentos fisioterapicos em 10 determinadas clinicas.

3) A competicdo deve estar centrada em condi¢Bes de saude e sobre um ciclo
completo de atendimento:

Para que seja o sistema acima funcione corretamente, € necessario que este
seja organizado por condi¢cfes de saude. Uma condi¢cdo de saude (ex. doenca renal
cronica, diabetes ou gravidez) € um conjunto de circunstancias naturais ou
decorrentes de doencas ou acidentes na saude de um paciente que se beneficia de
um tratamento dedicado ou coordenado, para todas as situacbes decorrentes da
condicdo. Geralmente envolve uma série de especialistas e instalacdes. Para se
conseguir avaliar a qualidade do tratamento dispensado ao paciente, &€ necessario
coletar informacdes relativas as condicbes de saude ao longo de um ciclo ou
episédio completo de atendimento. Esses ciclos se dividem em prevencao, deteccao
de risco, diagndstico, tratamento, gerenciamento de doentes, e gerenciamento de
doencas. Avaliar procedimentos isolados, como quantidade de cirurgias ou terapias
realizadas por prestador ndo consegue medir o valor recebido pelo paciente. Apenas
guando se mede a quantidade de diagnosticos de doenca renal cronica, efetuados
por determinado prestador, e a aceracea e custos destes, se consegue medir a
exceléncia do que esta sendo feito.

4) O atendimento de alta qualidade deve ser menos dispendioso:

Um atendimento de qualidade traz uma melhor utilizacdo de recursos e mais
rapida conclusdo dos tratamentos, trazendo um melhor resultado e custos mais
baixos. Mau atendimento € feito em mais tempo, com maior utilizacdo de recursos,
com a ocorréncia de complicacdes.

5) Valor é criado pela experiéncia, escala de atendimento e aprendizagem
médica para cada condicdo de saude em questao:

Quanto mais um prestador se especializa em determinado tipo de servico
para uma dada condi¢do de saude, seja diagnostico ou terapia, mais experiéncia e
aprendizagem médica ocorre. Tal aprendizagem e experiéncia cria valor para o

paciente.
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6) A competicdo deve ser regional e nacional, ndo apenas local:

Os autores defendem que a competicao deve ser entre prestadores nacionais.
Agindo regionalmente, ou seja, no @mbito geogréafico mais proximo, em 11 muitas
situacdes sO havera poucos prestadores habilitados a determinado servigo, ou entdo
0 grupo de prestadores ja estara trabalhando em um acomodamento local que reduz
a possibilidade de destaque de algum dos prestadores. Encaminhando pacientes
para prestadores que se destaguem fora dos estados ou cidades onde residem
haverd um estimulo a competicao e a reducéo que a certeza de possuir um mercado
local garantido traz aos prestadores.

7) Informacéo sobre os resultados e precos devem ser disponiveis a todos:

Todos os participantes do sistema devem ter acesso as informacdes sobre
resultados levantadas. Medicos, Hospitais e Clinicas, Planos de Saude e
principalmente o usuario dos servicos devem poder acessar as informacdes e tomar
decis@es baseadas nelas.

8) Inovacgdes que tragam mais beneficios aos pacientes devem ter sua
adocao estimuladas:

Atualmente as estruturas de pagamento dos operadores do sistema, inclusive
0 SUS, sdo um forte entrave a inovacdes. Trabalham-se no Brasil com diversas
tabelas de pagamento algumas delas lancadas no inicio dos anos 1990. A adocao
de novas tecnologias € lenta e a precificacdo e inclusdo destas nas tabelas de

precos mais antigas sdo complicadas e difusas.

2.3 Gestdo dos Hospitais Universitarios

Existe, atualmente, um amplo debate sobre a situacdo dos Hospitais
Universitarios (HUs). Desde o inicio do primeiro mandato do presidente Luiz Inécio
Lula da Silva, varias discussfes sobre os problemas dos HUs vém sendo
compartilhadas entre os Ministérios da Saude e da Educacéao.

A crise dessas organizacfes hospitalares, com seu quadro de déficit
acumulado, € atribuida, na versdao do movimento sindical, ao abandono pelas
esferas governamentais e pela utilizacdo dos recursos do Sistema Unico de Saude
(SUS) para manutencéo de pessoal terceirizado. Na maioria dos HUs, os gestores
buscaram resolver os problemas de gestao de forma unilateral (XX CONFASUBRA,
2009).
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Além dos financeiros, outros problemas merecem atenc&o: “os aspectos
politicos; aspectos organizacionais (internos e externos); assistenciais; de formagéo
profissional; e sociais” (BRASIL, 2004 citado por VAGHETTI, 2008, p. 62).

Vaghetti (2008, p. 62) descreve esses problemas, elencados e analisados
pelo Ministério da Saude na seguinte ordem:

Problema 1: Insuficiéncia relativa e ma-distribuicdo dos leitos hospitalares,
com alta concentracdo de leitos em algumas microrregides (Sudeste e Sul) em
alguns Estados (SP e RJ) e, no plano geral, nos municipios de grande porte da
maioria dos Estados (capitais e municipios com mais de 100 mil habitantes).

Problema 2: Insuficiéncia de politicas e baixa capacidade de gestdo da rede
hospitalar por parte das instdncias governamentais, nos varios niveis de governo, e
baixa capacidade gerencial dos estabelecimentos da rede hospitalar publica e
privada.

Problema 3: Inadequacdo dos mecanismos de alocacdo dos recursos
financeiros para a atencdo hospitalar no SUS e insuficiéncia dos mecanismos de
auditoria, controle e avaliacdo do uso dos recursos alocados na rede.

Problema 4: Grau incipiente de implementacédo da politica de regionalizacao
e hierarquizacdo dos servicos no nivel da maioria dos Estados, de modo a
contemplar a redefinicdo das relacdes entre a rede basica e os servicos de média e
alta complexidade, com reorientacdo do papel dos hospitais gerais e especializados
- fortalecimento de redes assistenciais especificas e estabelecimento de sistemas de
referéncia e contra-referéncia.

Problema 5: Grau incipiente de controle sobre a producdo de servicos
hospitalares, em quantidade e qualidade, que permita a analise da sua adequacao
ao perfil de necessidades de saude da populacédo atendida, bem como da avaliacdo
da efetividade dos servicos e da satisfacado dos usuarios (VAGHETTI, 2008, p. 62).

Os Hospitais Universitarios (HU) caracterizam-se como centros de saude
publicos vinculados a cursos de graduacdo em medicina. Sdo conhecidos como
hospitais escolas, pois servem de laboratérios para os estudantes. Alguns séo
extremamente conceituados e oferecem tratamento de alta qualidade sem qualquer
custo para o paciente. (Bonacim; Araujo, 2009).

Os HUs sao tdo antigos como o conceito de salde que surgiu com o
renascimento. No entanto, a medicina flexeneriana e seu impacto no aumento de

especializagdo, a partir do inicio do século XX, ampliaram o escopo destas
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instituicdes, tornando obrigatdrio seu vinculo organico e dependéncia institucional
junto as Faculdades de Medicina. Médici (2001), afirma que, embora a maioria dos
hospitais universitarios tenha personalidade juridica publica, o fato de eles serem
publicos ou privados ndo acarreta nenhuma diferenca substantiva nos problemas
que em geral apresentam. HU privados também tém sido subsidiados de forma
pouco custo efetiva e aparentemente sao tdo ineficientes como os publicos. Tal fato
se apresenta mais como uma questdao de falta de incentivos e mecanismos
adequados de financiamento e menos como um problema crénico de
gerenciamento.

Nos ultimos anos, houve importante avanco na pesquisa em saude no Brasil.
No entanto, ainda h&a inUmeras disparidades regionais e insuficiéncias em relacao ao
desempenho, capacidade instalada e habilitacdo de novos pesquisadores. Acresca-
se a isso a necessidade de fortalecimento da capacidade de inducao das instancias
de fomento a pesquisa, incluindo CNPqg, CAPES e agéncias estaduais (Machado,
2009).

Nos ultimos anos tém crescido o numero de HU que passa a ter parte do seu
financiamento atrelado aos servicos que séo prestados para a comunidade. Tal fato,
em alguns paises, tem gerado uma série de conflitos administrativos entre
Ministérios da Educacao e Saude, a respeito de quais deveriam ser as reais funcdes
destes estabelecimentos e a que tipo de l6gica deveria responder: a do ensino ou a
dos servicos.

Os resultados do seminario da OMS mostram que o tipo de pesquisa que se
desenvolve nos HU é a pesquisa clinica, através da observacdo dos pacientes. No
entanto, nos paises em desenvolvimento, a pesquisa ndo tem sido considerada uma
atividade essencial dentre as tarefas dos HU. Mesmo nos paises desenvolvidos, boa
parte da pesquisa que se desenvolvia nas décadas de sessenta e setenta nos HU é
hoje canalizada através dos Institutos de Pesquisa e das industrias farmacéutica e

de equipamentos médicos (Médici, 2001).

2.4 Os Hospitais Universitarios e o Sistema Unico de Satde (SUS)

7

No Brasil € dentro do contexto do SUS que se situam o0s hospitais

universitarios. A insercdo dos hospitais universitarios (HU's) no SUS vem se
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constituindo em um enorme desafio para os dirigentes hospitalares, conforme relata
Vasconcelos apud Lima 2007.

A lei 8.080 foi criada em 19 de setembro de 1990 trata no seu capitulo sobre o
papel dos hospitais universitarios do sistema Unico de salde — SUS. Essa lei regula,
em todo o territorio nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito publico ou privado.

Conforme o artigo 4.° da disposicao preliminar, o conjunto de acgles e
servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracéo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

No paragrafo 1° estéo incluidas as instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para a
saude. No 2.° paragrafo informa que a iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

Conforme o artigo 8.°as acles e servicos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente. “A dificil integracédo com o Sistema de Saude,
apesar de estimulada por varias iniciativas institucionais nos ultimos anos, é
reveladora das contradicdes entre a légica do Sistema de Saude e a logica do
Hospital”. O SUS busca integrar o Hospital a rede assistencial procurando regular
sua oferta de servicos as demandas sanitarias nao atendidas pelos demais servicos.

O Hospital Universitario, expressando suas contradicbes internas, pretende
selecionar sua clientela e definir seu modelo assistencial segundo légica propria dos
servicos especializados. Essa interacdo com o Sistema de Saude € sinalizadora da
dimensdo social da crise que perpassa o0 hospital e o SUS, e se expressa na
frustracdo de expectativas dos varios agentes que a vivenciam. “Os usuarios pelas
dificuldades de acesso e de resolutividade de seus problemas em tempo oportuno,
0s estudantes por entenderem que a sobrecarga assistencial desqualifica o ensino,
os dirigentes hospitalares pelas dificuldades em operar uma relacgdo com o0s
gestores do SUS.”

A insercao dos (HU’s) no SUS vem se constituindo em um enorme desafio

para os dirigentes hospitalares, conforme relata Vasconcelos (2005, apud Barbosa,
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2006). A dificil integracdo com o Sistema de Saude, apesar de estimulada por varias
iniciativas institucionais nos ultimos anos, é reveladora das contradicdes entre a
I6gica do Sistema de Saude e a logica do Hospital. O SUS busca integrar o Hospital
a rede assistencial procurando regular sua oferta de servicos as demandas
sanitarias ndo atendidas pelos demais servicos. O Hospital de Ensino, expressando
suas contradi¢oes internas, pretende selecionar sua clientela e definir seu modelo
assistencial segundo logica propria dos servicos especializados.

Essa interacdo com o Sistema de Saude € sinalizadora da dimensao social
da crise que perpassa 0 hospital e o SUS, e se expressa na frustracdo de
expectativas dos varios agentes que a vivenciam. Os usuarios pelas dificuldades de
acesso e de resolutividade de seus problemas em tempo oportuno, 0os estudantes
por entenderem que a sobrecarga assistencial desqualifica o ensino, os dirigentes
hospitalares pelas dificuldades em operar uma relacdo com os gestores do SUS.

Entretanto, ambos sdo extremamente importantes um ao outro: o SUS que
necessita dos hospitais universitarios para atendimento dos casos complexos, e
confia em sua qualidade técnica; e os hospitais que necessitam do financiamento do
SUS para atender a populacdo e formar recursos humanos qualificados, como
também para produzir ensino e pesquisa (Barbosa, 2006).

Conforme analise da autora (VAGHETTI, 2008, p. 62-63), na tentativa de
“amenizar essas graves dificuldades, algumas politicas publicas de saude vém
sendo adotadas, para reestruturar os hospitais integrados ao Sistema Unico de
Saude” (SUS) (VAGHETTI, 2008, p. 62-63).

As politicas publicas referidas sao:

Quadro 1

As novas politicas publicas de saude e seus objetivos.

Politicas Puablicas de Saude Objetivo

Programa Nacional de Humanizacdo da | Melhorar a assisténcia hospitalar.
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), em 2001
(VAGHETTI, 2008).

Comisséo Interinstitucional para | Diagnosticar a atual situacdo dos
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, | hospitais de ensino no Brasil, para
em 2003 (VAGHETTI, 2008). reorientar e/ou formular a politica no
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Politicas Publicas de Saude

Objetivo

Programa de  Reestruturacdo  dos
Hospitais de Ensino no ambito do SUS, e
o Programa de Reestruturagdo dos
Hospitais de Ensino no Ministério da
Educacdo. Os Ministérios da Saude e
Educacao, integrando suas acdes, em
uma politica governamental de
consolidagdo do SUS e formagao em
saude, emitiram portaria conjunta n°. 1000
de 15 de abril de 2004, publicada no
Diério Oficial da Unido em 16 de maio de
2004 (BRASIL, Ministério da Saude,
2009a).

Portaria n°® 1006 criou o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino
do MEC (BRASIL, Ministério da Saude,
2009b).

Portaria n° 1702 o Programa de
Reestruturacdo de todos os Hospitais de
Ensino no ambito do SUS (BRASIL,
Ministério da Saude, 2009c).

Otimizar as politicas de saude para o
ambito do SUS.) e que estabelece
critérios para a certificagdo dos HUSs,
tratando da missdo académica e do
relacionamento com a rede publica de
saude.

Estas portarias redefiniram
responsabilidades com vistas também
a orcamentacdo mais adequada destas
instituicbes e efetivando o controle
social sobre as acdes de saude. Os
HUs passam, a partir de entdo, a
participar formalmente da Rede
Publica de Saude do SUS, devendo
acordar e cumprir metas com a gestao
publica de saude, sob diretrizes das
politicas publicas de Estado, com
vistas também, a formacao de recursos
humanos para a realidade de saude do
pais, bem como participar dos
processos de educacdo permanente
para o SUS.

Programa de Reestruturacdo e
Contratualizagéo dos Hospitais
Filantrépicos no Sistema Unico de Sautde
em 2005.

Este programa, apenas reforgcou o
programa de 2001, considerando a
participacao filantrépica no SUS.

Projeto de Lei 92/2007 defendido pelo
Ministério da Saude, proposta de criacdo
da Fundacao Estatal (XX CONFASUBRA,
2009)

Mudanca no Modelo de Gestéo, este
modelo encontra resisténcia por parte
dos sindicatos dos trabalhadores, a
FASUBRA.

Programa Re-estruturacdo dos HUs
(REHUF) - diagnostico e indicadores,
sistema ligado ao Sistema Integrado de
Planejamento Orcamento e Financas do
Ministério da Educacéo (SIMEC). Portaria
04/2008, que se determina a criacdo das
Unidades Orcamentarias (UO), para 0s
HU's, Unidades de Pagamento (UPAG) e
Unidades Gestoras (UG) (XX
CONFASUBRA, 2009).

Diagnosticar os problemas e buscar
elaborar politicas especificas para os
hospitais de Ensino.

Fonte: BRASIL (2004a); BRASIL (2004b); BRASIL (2004c); (XX CONFASUBRA, 2009); (VAGHETTI,

2008).

Conforme se pode observar, varias foram as politicas de saude publicas

formuladas nesta primeira década dos anos 2000. A mais recente foi o Programa

Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF).
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2.5. Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF)

O Programa Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF)
teve um norte a partir da publicacdo, em 02 de maio, da Portaria n.° 4, de 29 de abril
de 2008, da Secretaria de Planejamento e Or¢camento do Ministério da Educacéo
(AGECOM, 2009). Essa portaria altera a execu¢do orgamentéria e patrimonial dos
Hospitais Universitarios Federais de Ensino.

O REHUF foi criado por meio do Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010
e definem diretrizes e objetivas para a reestruturacao e revitalizagcdo dos hospitais
universitarios federais, integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

O objetivo do programa € criar condicdes materiais e institucionais para que
os hospitais possam desempenhar plenamente suas funcdes em relacdo as
dimensdes de ensino, pesquisa e extensao e de assisténcia a saude da populacao.

Dados recentes mostram que os HUs consumiram, em 2008, recursos da
ordem de R$ 3,65 bilhdes, registrando um déficit, somente nesse periodo, de R$ 22
milhdes (ANDES, 2009). Segundo relatério produzido pelo MEC, a maior parte
desse déficit decorre de dividas trabalhistas concentradas nas fundacdes de apoio,
provocadas pelos contratos precarios de trabalho. Ainda conforme tal estudo,
apenas 69% do financiamento da rede é sustentado pelo MEC, o restante fica a
cargo do Ministério da Saude (MS). Na soma de todos os hospitais federais de
ensino, ha um déficit de R$ 27,4 milhdes entre o pago e o produzido (ANDES, 2009).

Pelo que se apresenta, o financiamento dos hospitais universitarios € uma
das maiores preocupacdes dos reitores. O custo de um hospital-escola, que oferece
ensino e assisténcia ao mesmo tempo, € cerca de 40% maior do que o de uma
unidade de saude tradicional, uma vez que os valores pagos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) para atendimento ndo correspondem as necessidades dos hospitais
universitarios (UNB AGENCIA, 2009).

No que diz respeito a gestdo de hospitais universitarios brasileiros, por sua
caracteristica historica, as diversas tentativas de reestruturacdo ndo foram bem
sucedidas. Atualmente, a composicao do financiamento dos hospitais universitarios
€ de 65% por meio do MEC e 35% pelo Ministério da Saude. Essas organizacdes

tém um papel de grande importancia, embora apresentem apenas 2,3% dos leitos
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do SUS, séo responsaveis por 43% dos procedimentos de alta complexidade e da
maioria dos transplantes de érgaos deste pais (CONFASUBRA 2009).

O novo modelo REHUF se apresenta para propor novas praticas de gestédo e
organizacao do sistema de servi¢os de saude. A proposta contempla:

1) Validagdo do Modelo de Sustentabilidade dos HUs, com base no
modelo de desempenho x custos;

2) Pactuacdao do MEC e MS da proporcionalidade de participacdo na
orcamentacao global;

3) Contratacdo de pessoal em carater emergencial;

4) Regularizacéo das contratacdes das Fundagdes de Apoio;

5) Fonte de financiamento da depreciacdo anual predial e tecnologica;

6) Fonte de financiamento para ativacao dos leitos (BRASIL, 2009).

Além desses aspectos, a proposta contempla outras acdes, como a
necessidade de manutencdo predial e a cobertura da depreciacéo tecnolégica com
recursos alocados do adicional de 3% do valor pactuado entre MEC e MS,
corroborado por diagndstico situacional por corpo técnico competente. Tal proposta
também prevé a ativacdo da capacidade instalada total de leitos dos HUs por meio
da pactuacdo entre o MEC e o MS de acordo com a necessidade do sistema de

saude e com a definicdo de fontes de investimentos e custeio (BRASIL, 2009).
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2.6 Estado da Arte

O Estado da Arte é uma das partes mais importantes de todo trabalho
cientifico, uma vez que faz referéncia ao que ja se tem descoberto sobre 0 assunto
pesquisado, evitando que se perca tempo com investigacdes desnecessarias. Além
disso, auxilia na melhoria e desenvolvimento de novos postulados, conceitos e

paradigmas. A seguir sdo apresentados alguns estudos sobre Gestdo da Saude.

O estudo intitulado Valor Econémico Agregado por Hospitais Universitario
Publicos produzidos por Bonacim e Araujo (2009), analisou o calculo do valor
agregado a sociedade por um hospital universitario publico brasileiro, por meio de
sua prestacao de servicos assistenciais. Observando a receita econdmica advinda
das atividades de ensino-pesquisa também executadas por essa entidade.

Seguindo esse raciocinio, se o HU Publico ndo existisse, a comunidade
atendida pagaria a iniciativa privada um valor praticamente trés vezes maior. Mas, a
diferenca entre o valor pago atualmente (SUS) e o valor que ela pagaria (Mercado)
ainda ndo pode ser considerada como uma “economia” feita pela sociedade. Deve-
se considerar também, o valor do custo de oportunidade do capital do Estado.

Como os modelos avaliam as atividades a valor de mercado, a reducdo no
nivel de atividade do hospital gerou Valor Econémico Agregado de Curto Prazo
negativo, o que significa que o hospital destruiu valor econébmico da sociedade
nesse periodo. Entdo, fica claro como o valor econémico reflete o prejuizo que a
sociedade tem quando o HU Publico deixa de prestar seu servico. Mesmo a reducao
na taxa SELIC no periodo de analise (entre 2003 e 2005), que reflete o custo de
oportunidade do capital investido pela sociedade, ndo foi suficiente para fazer com
gue a instituicdo agregasse valor.

Portanto fica clara a eficiéncia do hospital como meio de prestacdo de
servicos publicos. Um ultimo ponto a se destacar € a questdo da aproximacdo da
gestdo publica e da gestédo privada. A entidade privada, por forca da concorréncia,
evoluiu muito em relacdo as metodologias de avaliacdo do desempenho. Enquanto

isso, a gestdo publica, em algumas areas, fez o caminho inverso.
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O Trabalho de Costa e Silva (2006) intitulado Testes Empiricos sobre a
Validade dos Indicadores Oficiais de Desempenho para Avaliacdo de Hospitais
Universitarios Brasileiros, objetiva identificarem como o faturamento total e as
despesas totais dos hospitais universitarios brasileiros (HU’s) se comportam diante
das variacbes dos indicadores estabelecidos para a avaliagdo de desempenho
dessas institui¢des.

No presente trabalho, foram testados os trés tipos de panel data, de modo a
garantir a robustez dos resultados. Para uma descricdo detalhada dos métodos
economeétricos de panel data, recomenda-seacessar a obra de Greene (2002),
denominada EconometricAnalysi.

O estudo confirma, parcialmente, a hip6tese de que o comportamento das
despesas totais dos HUs pode ser explicado por variagcbes nos indicadores
estabelecidos para a avaliagdo de desempenho dos hospitais universitarios. Dos 16
indicadores testados, apenas a taxa de ocupacdo apresentou resultados
significativos em relacdo a variacdo na despesa total.

Conclui-se que apenas a hipotese H1 foi parcialmente aceita. Os demais
indicadores, tanto os relacionados com a despesa total, quanto os relacionados com
ofaturamento total, exibiram resultados nédo significativos. Esses resultados apontam
uma fragilidade dos indicadores estabelecidos para a avaliacdo de desempenho dos

hospitais universitarios

O trabalho intitulado Nota Cientifica a Evolucdo da Saude Publica no
Brasil e a Amplitude e Complexidade do Sistema Unico de Satde dos autores
Barros; Freitas e Soares (2011) este estudo procura apontar a evolucdo da saude
publica no Brasil e a amplitude do SUS. A saude publica passou por avancos
histéricos como a descentralizacdo, a municipalizacdo de acfes e servicos, a
melhoria e a ampliacdo da atencdo a saude, o fomento a vigilancia em saude e
sanitaria, e o controle social com a atua¢céo dos conselhos de saude.

A Constituicdo brasileira de 1988 diz que saude é direito de todos e dever do
estado. O SUS, Sistema Unico de Saude do Brasil, é considerado um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo, uma grande conquista da populacéo

brasileira, foi criado para promover a justica social e superar as desigualdades na
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assisténcia a saude da populacdo ampliando os direitos sociais e assegurando
cidadania.

O Brasil conquistou diversas vitorias por meio do Sistema Unico de Saude,
dentre as quais sdo dignas de serem ressaltadas. Atualmente, o Brasil €
reconhecido internacionalmente como um pais que tem um dos mais completos e
bem sucedidos programa de imunizagdo do mundo, constituindo-se em poderosa
ferramenta de controle de doengas transmissiveis imuno preveniveis.

Conclui-se que o SUS consolidou-se ao longo de duas décadas como a maior
politica de Estado do Pais, promovendo inclusdo e justica social, todos os avancos
alcancados sao frutos de uma permanente construcdo coletiva, marcada pelo
didlogo daqueles que compdem esta rede e que consequentemente e beneficia

diretamente aos seus usuarios, a populacao brasileira.

O estudo intitulado Custeio ABC no ambiente hospitalar: um estudo nos
hospitais universitarios e de ensino brasileiros, produzidos por Miranda;
Carvalho; Martins e Farias (2007), verificou o custeio Baseado em Atividades no
ambiente hospitalar, que tem se mostrado como uma alternativa promissora para
fazer frente & complexidade que caracteriza os custos hospitalares.

Nos ultimos dez anos, somente na Plataforma Lattes, foram encontrados mais
de uma centena de estudos dessa natureza. Este trabalho tem como obijetivo,
conhecer, empiricamente, a utilizacdo do Custeio ABC nos hospitais universitarios e
de ensinos brasileiros e comparar os resultados.

Embora os estudos sobre o uso do Custeio ABC no ambiente hospitalar
tenham se iniciado, no Brasil, ha cerca de dez anos, a implantacdo do referido
sistema nos hospitais é relativamente nova, apenas um hospital dentre os
pesquisados possui o Custeio ABC implantado ha mais de dois anos.

Portanto, as principais razfes que motivaram o0s hospitais a implantarem o
Custeio ABC foram o discernimento das causas do aumento ou reducao de custos e
custos mais acurados para precificacdo, ndo ha interesse em utilizar o Sistema de
Custos ABC para analise do lucro mais acurada para tomada de decisfes, ou seja, 0
resultado positivo ndo aparece como uma das principais metas dos hospitais

universitarios e de ensino.
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O estudo intitulado Hospitais Universitarios: Passado, Presente e Futuro,
desenvolvido por Médici (2001), discutem a evolu¢do dos hospitais universitarios,
suas caracteristicas, funcionamento e financiamento, e seu papel no ensino e
pesquisa médicos. Seus métodos baseiam-se nas informacgfes e conclusées de um
semindrio organizado pela Organizagcdo Mundial da Saude sobre os hospitais
universitarios de 22 paises.

A integracdo dos HU com redes de atencdo primdria e secundaria poderia
ainda ajudar a redefinir e preservar o principal valor agregado que o0s hospitais
universitarios ainda podem trazer para os sistemas de saude: o de serem centros de
referéncia e alta tecnologia, contribuindo para o progresso técnico em saude,
especialmente nos paises em desenvolvimento, onde as empresas e instituicdes
cientificas sdo débeis e desfinanciadas.

Do ponto de vista pratico, a realidade dos 22 paises analisados mostra que
um hospital universitario é entendido, antes de tudo, como um centro de atengéo
médica de alta complexidade que: (a) tem importante papel no atendimento médico
de nivel terciario; (b) apresenta forte envolvimento em atividades de ensino e
pesquisa relacionada ao tipo de atendimento médico que dispensa; (c) atrai alta
concentracéo de recursos fisicos, humanos e financeiros em saude e; (d) exerce um
papel politico importante na comunidade que esta inserido, dada sua escala,
dimensionamento e custos.

Conclui-se que essas instituicbes estdo crescentemente inadaptadas a
realidade do setor saude em que se inserem e aos desafios impostos pelas
mudancas profundas atualmente em curso no sistema de saude da maioria dos

paises.

O trabalho intitulado, A gestdo da qualidade e o redesenho de processos
como modelo de desenvolvimento organizacional em hospitais publicos
universitarios: O caso do hospital de clinicas da UNICAMP, da autora Bernadete
(2011) estuda a gestdo da qualidade e o redesenho de processos ho
desenvolvimento organizacional em hospitais publicos. Pretende-se, com esse
trabalho, mostrar uma proposta abrangente e de uso coletivo, em funcdo da

natureza e do porte destas instituicdes publicas hospitalares.
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O estudo afirma que o modelo de qualidade em Saude mostrou-se adequado
aos hospitais publicos universitarios, entretanto com a seguinte variagcdo: estruturas
adequadas a disposicdo dos servicos sdo mais dificeis de alcancar por causa da
escassez de recursos financeiros, mas passiveis de alcance em longo prazo;
processos de prestacao de servicos e resultados com qualidade sdo mais faceis de
alcancar, pois dependem menos de recursos externos e mais do empenho das
pessoas internas. Entretanto, em fung&o da cultura organizacional vigente ainda em
muitas instituicdes publicas, as vezes, os resultados dos processos também
aparecem a médio e longo prazo. Vale lembrar que mudanca de cultura leva tempo.

A qualidade de servicos e produtos surgiu com o desafio da produtividade —
fazer cada vez mais e melhor, com cada vez menos. O excesso de burocracia e a
baixa produtividade nos servicos publicos ainda provocam expressiva elevacao do
Custo Brasil. Os hospitais universitarios atravessam crises econdémicas cujo
financiamento frequentemente € incompativel com seu custeio, 0 que acarreta
aumento na divida publica e consequente falta de recursos para investimentos e
melhorias.

Conclui-se que o redesenho de processos sdo adequados a area de saude
em processos de todas as naturezas. Nota-se também que o trabalho de Melhoria
de Processos vem mudando a cultura de forma gradual, provocando alteracao nos
valores e crencas das pessoas naturalmente sem nenhuma imposi¢cdo. Os
pressupostos basicos da cultura que mais se desenvolveram com o Programa de
Qualidade e o Redesenho dos Processos foram: a integracao interna, a lideranca, o

movimento coletivo, e a visdo da natureza humana.

Neste estudo intitulado A reforma no estado no Brasil e os Hospitais
Universitarios Federais: O caso do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, desenvolvido por Gurgel; Vieira (2002),0 campo do
estudo apresentado neste artigo € a introducdo do modelo de administracéo
gerencial no setor publico do Brasil e, mais especificamente, a aplicacdo de seus
principios e pressupostos em organizacfes de saude.

O PRO-HC é um programa de mudanca organizacional, cuja ideia principal
consiste na adogcdo de um novo modelo administrativo para a organizagao, a partir

do redesenho de sua estrutura burocratica vertical de servigos, transformada em
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unidades funcionais. A proposta é fundamentada no paradigma administrativo
tecnologico-empreendedor como forma de superar o modelo burocratico da
administracdo publica, com base na adocgdo de préaticas administrativas flexiveis,
descentralizadas e informatizadas.

O modelo busca a superacdo dos problemas financeiros do HC e a
sobrevivéncia da organizacdo, que se encontra huma situacdo contextualizada pela
crise geral do Estado brasileiro, com propostas baseadas na sua capacidade de
gerar receita propria através da venda de servicos fora do Sistema Unico de Salde
— SUS (UFPE, 1997).

O PRO-HC prop6e um novo modelo gerencial, caracterizado pela gestao
empreendedora e flexivel do Hospital das Clinicas. Assim, “a antiga estrutura
burocratica piramidal dos cargos e servicos cede lugar a trés niveis hierarquicos: as
Unidades Funcionais, as Coordenac0des e a Direcédo Estratégica”.

Os resultados apresentados pela proposta do PRO-HC apontam que o
processo de reforma orienta o setor publico para o mercado, com queda da
eficiéncia, eficacia e efetividade organizacional. Na sua dimensédo politico-
institucional, o PRO-HC aumenta a distancia entre o0 CCS e o HC e tem pouca
vinculacdo com a politica de saude, com as diretrizes da reforma sanitaria e com a

construcédo do SUS em Pernambuco.

Quadro 2- sintese das obras do estudo da arte.

Autor/Ano Titulo Objetivo Concluséo
O presente trabalho nos traz a
Nota Cientifica a Evolucio da | Este estudo procura apontar | percepcdo sobre a grande
. - . a evolucdo da saude publica | evolugdo ocorrida no Brasil em
Barros: Freitas e Satde Pblica no Brasil e a no Brasil e a amplitude do | termos de Salde Publica. O SUS
' Amplitude e Complexidade | SUS. A salde publica | consolidou-se ao longo de duas
Soares (2011) do Sistemna Unico de Satide passou por avancos | décadas como a maior politica
histéricos como a | de Estado do Pais, promovendo

descentralizacéo,a
municipalizacdo de ac¢bes
servicos, a melhoria e
ampliagdo da atencao
saude, o fomento
vigilancia em saude e
sanitéria, e o controle social
com a atuacdo  dos
conselhos de saude.

D D

incluséo e justica social, todos os
avancos alcancados séo frutos
de uma permanente construgao
coletiva, marcada pelo dialogo
daqueles que compdem esta
rede e que consequentemente e
felizmente beneficia diretamente
aos seus Usudrios, a populagao
brasileira.
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Autor/Ano

Titulo

Objetivo

Conclusao

Bernadete
(2011)

A Gestdo da Qualidade e o
Redesenho de Processos como
Modelo de

Organizacional

Desenvolvimento
em Hospitais
Publicos Universitarios: O Caso
do Hospital de Clinicas da

UNICAMP

Pretende-se com  esse
trabalho mostrar uma
proposta abrangente e de
uso coletivo, em funcédo da
natureza e do porte destas
instituicdes publicas
hospitalares. Para isso se
propd6s alavancar 0
desenvolvimento do
hospital, através da
utilizagdo do método de
Redesenho de Processos e
sua implantacdo em larga
escala, propiciando assim a
otimizagcdo dos processos
internos de trabalho, com
racionalizacéo de recursos e
otimizag&o de resultados

Conclui-se que o redesenho de
processos sao adequados a area
de saude em processos de todas
as naturezas. Nota-se também
que o trabalho de Melhoria de
Processos vem mudando a
cultura de forma gradual,
provocando alteracéo nos
valores e crencas das pessoas
naturalmente sem nenhuma
imposicdo. Os  pressupostos
basicos da cultura que mais se
desenvolveram com o Programa
de Qualidade e o Redesenho
dos  Processos  foram: a
integracéo interna, a lideranca, o
movimento coletivo, e a visdo da
natureza humana.

Bonacim e
Araujo (2009)

Valor econdmico agregado
por Hospitais Universitarios

Publicos

Os modelos avaliam as
atividades a valor de
mercado, o que significa que
0 hospital destruiu valor
econbmico da sociedade
nesse periodo. Entdo, fica
claro como o valor
econdmico reflete o prejuizo
que a sociedade tem
quando o HU Publico deixa
de prestar seu servico.

Conclui-se que a entidade
privada, por forca da
concorréncia, evoluiu muito em
relacdo as metodologias de
avaliacdo do  desempenho.
Enquanto a gestdo publica, em
algumas areas, fez o caminho
inverso.

Miranda;
Carvalho; Martins
e Farias (2007)

Custeio ABC no Ambiente
Hospitalar: Um estudo nos
Hospitais Universitarios e de

Ensino Brasileiros

Este estudo verificou o

custeio Baseado em

Atividades no ambiente

hospitalar, que tem se

mostrado como uma
alternativa promissora para
fazer frente a complexidade
gue caracteriza 0s custos

hospitalares.

As  principais razbes que
motivaram 0s  hospitais a
implantarem o Custeio ABC
foram o discernimento das
causas do aumento ou reducéo
de custos e custos mais
acurados para precificacdo, ndo
hd interesse em utlizar o
Sistema de Custos ABC para
andlise do lucro mais acurada
para tomada de decisbes, ou
seja, 0 resultado positivo nao
aparece  como uma das
principais metas dos hospitais
universitarios e de ensino.
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Autor/Ano

Titulo

Objetivo

Conclusao

Costa e Silva
(2006)

Testes Empiricos sobre a
Validade

Oficiais de Desempenho para

dos Indicadores

Avaliagdo  de Hospitais

Universitarios Brasileiros

0] estudo confirma,
parcialmente, a hipotese de
que o comportamento das
despesas totais dos HUs

pode ser explicado por
variagbes nos indicadores
estabelecidos para a

avaliacdo de desempenho
dos hospitais universitarios.
Dos 16 indicadores
testados, apenas a taxa de
ocupacao apresentou
resultados significativos em
relacio a variagdo na
despesa total.

Conclui-se que o comportamento
das despesas totais dos HUs
pode ser explicado por variagfes
nos indicadores estabelecidos
para a avaliacdo de desempenho
dos hospitais  universitarios.
Assim, apenas a hipotese H1 foi
parcialmente aceita. Os demais
indicadores, exibiram resultados

nao significativos. Esses
resultados apontam uma
fragilidade  dos indicadores

estabelecidos para a avaliacdo
de desempenho dos hospitais
universitarios.

Gurgel, Vieira

(2002)

A reforma do estado no Brasil e
0s  hospitais  universitarios
federais: o caso do Hospital das
Clinicas da  Universidade
Federal de Pernambuco.

O PRO-HC é um programa
de mudanca organizacional,
cuja ideia principal consiste
na adocdo de um novo
modelo administrativo para a
organizagdo, a partir do
redesenho de sua estrutura
burocratica  vertical de
servicos, transformada em
unidades funcionais.

Os resultados apresentados pela
proposta do PRO-HC apontam
que o processo de reforma
orienta o setor publico para o
mercado, com queda da
eficiéncia, eficacia e efetividade
organizacional.

Na sua dimensdo politico-
institucional o PRO-HC aumenta
a distanciaentre o CCSeo HC e
tem pouca vinculagdo com a
politica de saude, com as
diretrizes da reforma sanitaria e
com a construcdo do SUS em
Pernambuco.

Médici (2001)

Hospitais Universitarios:

Passado, Presente e Futuro

Discute a evolugdo dos
hospitais universitarios, suas
caracteristicas,

funcionamento e
financiamento, e seu papel
no ensino e pesquisa
médicos. Seus métodos
baseiam-se nas informacdes
e conclusdes de um
seminario organizado pela
Organizacdo Mundial da
Salde sobre os hospitais
universitarios de 22 paises.

Conclui-se que essas instituicdes
estédo crescentemente
inadaptadas a realidade do setor
salde em que se inserem e aos
desafios impostos pelas
mudancas profundas atualmente
em curso no sistema de saude
da maioria dos paises.

Fonte: Elaborado pela autora. (2017)

Observa-se que nesta se¢do constam trabalhos que tratam de problemas similares

e/ou correlatos sobre a gestdo publica hospitalar.

Cada

referéncia esta

acompanhada das especificidades do problema abordado, objetivos e resultados.
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3. CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO

Esta secdo sera destinada ao estudo mais apurado das unidades de analise.
O primeiro sera sobre o Hospital universitario (HU), o por ultimo, sobre a Empresa
Brasileira de Servico Hospitalar (EBSERH). Os dados foram coletados através de

documentos fornecidos pelas empresas e através de busca no site das mesmas.

3.1 Hospital Universitario— HU

O Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Sergipe (UFS) fica
localizado préximo a Igreja do Santo Anténio, um dos pontos turisticos de Aracaju.
Com o inicio do funcionamento do curso de medicina em 1961, ficou acertado que
as dependéncias e 0s servicos complementares do Hospital de Cirurgia seriam
colocados a disposicdo da Universidade, via convénio, para o ensino da medicina na
sua plenitude pratica. Com o correr do tempo, avanco tecnolégico nem sempre
acompanhado e mudancas sucessivas de gerenciamento nos dois lados surgiram os
primeiros sinais de insatisfacdo entre os conveniados.

Com o final do convénio entre a UFS e a Fundacao de Beneficéncia Hospital
Cirurgia (FBHC) o Reitor, Dr. José Aloisio de Campos, contratou uma firma de
engenharia especializada em construcdo de hospitais, elaborando o projeto de
unidade hospitalar com nove andares para ser construido no Campus da
Universidade. O projeto foi levado ao Ministério para analise, ndo merecendo
aprovacao por conflitar com a politica do governo federal que proibia a construcéo
de novos hospitais.

Na época existia o Hospital Sanatério de Aracaju, construido na década de 40
do século passado, em terreno doado pelo governo estadual ao governo
federal. Tinha como finalidade Unica receber determinados casos de
tuberculose pulmonar, obedecendo a critérios técnicos vigentes na época. Com a
radical mudanca de orientacdo no tratamento de tuberculose, ditada pelo Ministério
da Saude, os Hospitais Sanatoérios foram desativados em todo pais, surgindo assim,
outra opcdo para a UFS resolver o seu problema de Hospital. As primeiras
negociacbes foram feitas com o Ministério da Saude em 1982 que aceitou as

argumentagfes da UFS, firmando convénio com a Universidade.
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No ano seguinte (1983) transferiu a administragdo e mudou o nome do
Hospital Sanatério de Aracaju para Hospital de Aracaju. E no ultimo trimestre de
1984, sendo ja na administracdo do Reitor Prof°. Eduardo Antonio Conde Garcia, 0
hospital de Aracaju passa a ser chamado de Hospital Universitério.

Em junho de 1989 ocorre a ruptura do convénio com a FBHC, obrigando o HU
a absorver em suas dependéncias, o ambulatério de Medicina, a parte administrativa
do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) e a didatica como um todo,
que funcionava no Hospital Cirurgia. A partir do Convénio com o Ministério da
Saude, a UFS, fazendo uso de recursos do Ministério da Educacdo, do Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacdo e da Secretaria de Estado da Saude,
realizou as reformas necessarias na estrutura fisica do Hospital Universitario. Foram
adquiridos novos e modernos equipamentos para garantir bom atendimento no
Hospital-Escola.

O HU Ocupa area de 50.570 metros quadrados, doada pelo Governo
do Estado atraves da Lei N° 2.769 de 21 de dezembro de 1989. O Hospital &
totalmente integrado ao Sistema Unico de Saude - SUS, atendendo & popula¢do em
cerca de 150 mil pessoas carentes de bairros de Aracaju, de municipios do interior

de Sergipe e dos Estados circunvizinhos.
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E dentro desse contexto sécio demogréfico e epidemioldgico que o HU-UFS
esta inserido como o Unico hospital da administracdo Publica Federal com 100% de
sua oferta de servicos local e regional para o SUS, por meio da contratualizacao
com a Secretaria Municipal de Saude de Aracaju. E certificado pelo Ministério da
Educacdo (MEC) como Hospital de Ensino e é referéncia no estado para Triagem
Neonatal, Hematologia Pediatrica, Tratamento de Alergia Alimentar,
Otorrinolaringologia, Doencas Infecciosas e Parasitarias (hepatites virais,
leishmaniose visceral, AIDS, hanseniase, doencas de chagas e esquistossomose),
Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Bariatrica e Controle de
Tabagismo.

O HU-UFS esta inserido na rede de atencao a saude no estado de Sergipe,
vivenciando as dificuldades de implantacdo do sistema de referéncia e contra-
referéncia do paciente, demonstrando que a necessidade desse sistema para a
rotatividade nos atendimentos de novos pacientes e rede com a atencgéo basica.

O HU abriga em suas dependéncias, a unidade de Anatomia Patoldgica, 0
Nucleo de Processamento de Dados, o Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
a Administracdo, outros pavimentos ocupados por ambulatorios, e 0 anexo onde se
desenvolvem os Servigcos complementares e Diagndsticos, além de 4 pavimentos
destinados a admisséo, laboratorio de analises clinicas, farmacia, Centro Cirdrgico,
com 3 salas de cirurgia e as enfermarias com capacidade maxima de 100 leitos,

incluindo a UTI. Esta em constru¢cdo uma maternidade.

Missdo: garantir educacdo e saude por meio da oferta de servicos médico-
hospitalares de referéncia e contra referéncias no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Visdo: ser exceléncia em educacdo e saude, reconhecida pela sociedade
sergipana, por meio da oferta dos servicos médico-hospitalares de referéncia e
contra-referéncias, no ambito do SUS.

Valores: competéncia; conhecimento; credibilidade; criatividade; educacéo;
exceléncia; ética; inovacao; integridade; referéncia.

Segue abaixo Organograma do HOSPITAL Universitario — HU
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A estrutura do HU-UFS atualmente abriga 123 leitos, distribuidos pelas

enfermarias de Clinica Médica, Clinica Cirargica, Pediatria, Psiquiatria, Unidade de

Terapia Intensiva Adulta (cinco leitos) e Centro Cirargico, com quatro salas de

cirurgias. O HU-UFS possui ainda laboratério de anadlises clinicas, Servico de

Nutricdo e Dietética, Farmacia, Central de Processamento de Roupas Hospitalares

(CPRH),

Nucleo de

Unidade de Anatomia Patoldgica,

Banco de Sangue,
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Processamento de Dados, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Administracao
e Unidade de Imagem, Métodos Gréaficos e Diagnosticos.

O complexo ambulatorial tem 68 consultérios, e € formado pelo Ambulatério
Alexandre Mendes, pelo Centro de Pesquisas Biomédicas e pelo Centro de
Reabilitacdo em Hanseniase, ofertando aos usuérios do SUS varias especialidades
médicas, além de enfermagem, nutricdo, psicologia, servico social, farmécia,
odontologia, fonoaudiologia e fisioterapia.

Enquanto hospital-escola, o HU-UFS conta com cursos de graduacao, pos-
graduacdo e residéncias médica e multiprofissional. Estdo em construgdo dois
prédios, sendo um destinado a unidade materno-infantil e outro a unidade de
oncologia e transplantes.

3.2. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH

A EBSERH foi criada, em 2011, por meio daLei n°® 12.550, segundo o
governo federal a mesma tem por finalidade dar prosseguimento ao processo de
recuperacio dos hospitais universitarios federais. E uma empresa publica vinculada
ao Ministério da Educacéo,

A empresa passa a ser o orgdao do MEC responsavel pela gestdo do
Programa de Reestruturacdo e que, por meio de contrato firmado com as
universidades federais que assim optarem, atuara no sentido de modernizar a
gestdo dos hospitais universitarios federais, preservando e reforcando o papel
estratégico desempenhado por essas unidades de centros de formacdo de
profissionais na area da saude e de prestacdo de assisténcia a saude da populacéo
integralmente no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A EBSERH tem por finalidade a prestacdo de servicos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a
comunidade, assim como a prestacao as instituicbes publicas federais de ensino ou
instituicGes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao
ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude publica,
observada a autonomia universitaria.

Atualmente a rede de hospitais universitarios federais € formada por 50
hospitais vinculados a 35 universidades federais. Dos 50 hospitais 39 possuem

contrato com a EBSERH, 10 estdo sem contrato e 01 é caracterizado como empresa


http://www.ebserh.gov.br/documents/14003/2056049/HISTORIA_Lei+12550.pdf/2d080ba3-f1a9-499f-93d1-197bf141e78b
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publica, das 35 instituicdes federais do pais 31 possui contrato com a EBSERH, 03
estdo sem contrato e 01 é caracterizada como empresa publica. Abaixo veremos

como estédo distribuidos esses hospitais por regides.

Quadro 3 — Distribuicdo dos HUFs por regides

Regibes N°de HUFs | N°delFEs | N°deHU Com | N°de HU Sem
contrato contrato

Sul 7 6 6 1

Sudeste 18 10 8 10

Centro-oeste 5 5 5

Norte 04 03 4

Nordeste 16 11 16

Total 50 35

Elaborado pela autora. (2017)

Por meio da gestdo pela EBSERH, cada um dos HUF devera ser capaz de:
Prestar assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de saude da
populacéo na qual esta inserido, de acordo com as orientacdes do Sistema Unico de
Saude (SUS); Oferecer condi¢cdes adequadas para a geracdo de conhecimento de
gualidade e para a formacéo dos profissionais dos diversos cursos da universidade a
que pertence.

Segue abaixo o organograma da Empresa brasileira de servicos hospitalares-
EBSERH.
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4. METODOLOGIA

De acordo com Gil (2009), para que um conhecimento possa ser considerado
cientifico, torna-se necessario identificar as operacdes mentais e técnicas que
possibilitam chegar a esse conhecimento.

Esta secdo tem o propésito de abordar os aspectos metodoldgicos e a
sistemética adotada para a realizacdo desta pesquisa. No presente estudo serdo
analisados aspectos como: questbes de pesquisa, caracterizagcdo da pesquisa,
estratégia de pesquisa, fontes de evidéncias, universo e amostra da pesquisa, 0

método e instrumento de pesquisa de dados e as limitagées do estudo.

4.1. Caracterizacdo da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe, localizada em Aracaju, e teve como intuito analisar a proposta do
Governo Federal de privatizacdo da gestdo dos hospitais universitarios, através do
grau de percepcdo dos servidores e gestores do Hospital Universitario — HU,
identificando as vantagens e desvantagens do modelo organizacional da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH.

De acordo com os objetivos do estudo, esta pesquisa é classificada como
exploratoria e descritiva, pois envolve levantamento bibliografico, entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; analise de
exemplos que estimulem a compreensao (Gil, 1999, Vergara 2008 Cervo Bervian,
2002).

Gil (2009) afirma que pesquisas definidas através de seus objetivos como
descritivas, se aproximam muito das exploratérias, pois oferecem uma nova visao do
problema. A sua valorizacdo esta baseada na premissa que 0s problemas podem
ser resolvidos e as praticas podem ser melhoradas através de descricdo e analises
de observacBes objetivas e diretas. Os métodos utilizados foram observacéo,
analise documental e levantamento de dados.

Tendo em vista tais objetivos, a abordagem de pesquisa sera de natureza
gualitativa e quantitativa, haja vista seu carater descritivo, que avalia a qualidade das
informacgdes e busca resultados quantificaveis utilizacdo de medidas, que requer o

uso de recursos e de técnicas estatisticas.
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4.2. Questdes de Pesquisa

Segundo Vergara (2009), para que o objetivo final da pesquisa seja atingido,
se faz necessério que algumas questdes sejam respondidas.

Com base no objetivo geral e nos objetivos especificos apresentados, foram
elaboradas as seguintes questdes de pesquisa:

e Quais as caracteristicas dos gestores e servidores?

e Quais os componentes do novo modelo organizacional proposto para a
EBSERH?

e Qual o grau de percepcao dos servidores e gestores do hospital
universitario sobre este novo modelo da EBSERH?

e Qual o modelo existente no hospital universitario antes da implementagao
do modelo da empresa brasileira de servigo hospitalar - EBSERH?

e Quais as vantagens e desvantagens do modelo organizacional da empresa

brasileira de servigos hospitalares — EBSERH?

4.3 Limitacdes do estudo

De acordo com Vergara (2009), todo método apresenta possibilidades e
limitacbes. Nessa subsecdo serdo apresentadas algumas das limitacdes
encontradas nesse estudo. O principal obstaculo desse estudo foi na realizacédo das
entrevistas com 0s gestores que sempre estavam ocupados ou em reunifes. A
aplicacdo dos questionarios também foi prejudicada pelo mesmo motivo, muitos
servidores se diziam ocupados. Tais percalcos fizeram com que a intencao inicial
deste trabalho, que seria entrevistar grande parte dos servidores, ndo fosse
realizada. Entretanto, apesar de todas as dificuldades, o resultado do estudo néo foi

alterado, tampouco prejudicado.
4.4. Método de Estratégia da Pesquisa Qualitativa
A pesquisa qualitativa é traduzida por aquilo que ndo pode ser mensuravel,

pois a realidade e o sujeito sdo elementos indissociaveis. Assim sendo, quando se

trata do sujeito, levam-se em consideracdo seus tracos subjetivos e suas
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particularidades. Tais pormenores ndo podem ser traduzidos em nameros
quantificaveis (Brasil Escola 2014).

As estratégias de pesquisa utilizadas sdo estudo de caso e estudo
bibliogréafico, abrangendo a leitura, a analise e a interpretacéo de livros, periddicos,
textos legais, documentos fotocopiados, fotos etc.

O estude de caso como método de pesquisa € utilizado em diversas situacdes
para contribuir com o nosso conhecimento dos fendmenos individuais, grupais,
organizacionais e relacionados. Esse método de estudo permite que o0s
investigadores retenham as caracteristicas holisticas e significativas dos eventos
numa situacao real (YIN, 2010, p. 24).

De acordo com a classificacdo deste estudo, o nivel de analise sera o
organizacional, representado pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares e o
Hospital Universitario do municipio de Aracaju, no estado de Sergipe. As unidades
de analise para este estudo foram 04 gestores do hospital universitario suas

entrevistas foram feitas por acessibilidade.

4.5 Fontes de Evidéncia da Pesquisa Qualitativa

e Entrevista

De todos os métodos qualitativos, a entrevista em profundidade é uma das
mais importantes fontes de evidéncia para um estudo de caso, pois o pesquisador
tera de usar as habilidades que lhe sdo inerentes para obter o maior numero
possivel de evidéncias sobre o objeto pesquisado. Somente assim o estudo podera
oferecer um entendimento dos fendmenos, das variaveis e de suas relacdes (YIN,
2001). Para este estudo as informacbes foram obtidas através de um roteiro de
entrevistas por pautas, onde foram analisados varios pontos para serem explorados

com o entrevistador, foram entrevistados 04 gestores do hospital universitario.

e Observacéo

A observacdo ndo consiste somente em ver ou ouvir, mas também em
analisar o fato ou fendmeno, pode ser dividida em dois, observacdo simples, onde
se mantém um distanciamento da situacao estudada (espectador ndo interativo) e a
observacdo participante onde o pesquisador ja esta envolvida ou se envolve na
situacao estudada. ( Gil, 1999; Vergara, 2005; Cervo; Bervian, 2002).
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Em vista disso, o pesquisador procurou observar e analisar os locais
componentes da organizagcdo, bem como a consulta a documentos oficiais da UFS,
informacdo dos setores da instituicdo e legislacdo pela qual é regida a EBSERH,
visando uma melhor interpretacéo dos dados.

4.6. Elementos de Andlise da Pesquisa Qualitativa

Foram consideradas como unidade de analise os gestores do HU, antes da
implementacdo da EBSERH. No estudo foram realizados questionérios e entrevistas

aos quais foram submetidas as unidades de analise em questao.

4.7 Método de Pesquisa Quantitativa

A pesquisa quantitativa, de acordo com Teixeira (2004), utiliza a descrigcdo
matematica como linguagem para descrever as caracteristicas de um fenémeno.
Ratifica Silva (2005), que a estatistica faz a relacdo entre a teoria apresentada nos
livros e os dados observados no ambiente em que estamos pesquisando. A
estratégia de pesquisa utilizada sera o levantamento de dados — (Survey), pois se
caracteriza pela interrogacdo direta das pessoas cujo comportamento se deseja
conhecer, Gil (2006).

As unidades de andlise para este estudo foram 82 servidores do hospital

universitario suas entrevistas foram feitas por acessibilidade

4.8 Indicadores da Pesquisa Quantitativa

Foram considerados como unidade de analise os servidores que trabalhavam
no HU antes da implantacdo da EBSERH. No estudo foram realizados questionarios
aos quais foram submetidas as unidades de analise em questdo. 10 dos
entrevistados sdo assistentes administrativos, 25 técnicos nivel médio e 47 técnicos

de nivel superior.
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4.9 Fontes de dados da Pesquisa Quantitativa

Para a coleta de dados foram utilizadas fontes primarias e secundarias. As
primérias, obtidas através da declaracdo direta por meio de entrevistas com 0s
funcionarios, além da observacdo direta nos locais objetos do estudo. As
secundéarias compreendem consultas a documentos e registros em arquivos. Foram
utilizadas para a coleta de dados as seguintes fontes de evidéncias:a pesquisa
documental e bibliogréafica, para levantamento de dados secundarios, a entrevista,
guestionario e observacao para o levantamento dos dados primarios.

A seguir podem ser observadas definicdes das fontes de evidéncia utilizadas:

e Questionario

Segundo (Gil 2008), questionario é a técnica de investigacdo composta por
um numero mais ou menos elevado de questbes apresentadas por escrito as
pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos,

interesses, expectativas, situagdes vivenciadas entre outros.
4.10 Variaveis e Indicadores
O quadro abaixo mostra as categorias analiticas (variaveis) da pesquisa e

seus respectivos indicadores, com sua relacionada numeracdo das questfes dos

guestionarios:

Categoria Analitica Indicador Questdes do | Questdes
Questionario | da
Entrevista

Perfil Socioecondmico dos | Sexo 1a8 1a7
servidores e gestores do HU | Faixa etaria

Estado civil

Escolaridade
Componentes do Modelo | Mudancas nos | 9ail3 8
Organizacional métodos de

gerenciamento,

implementacéo de

sistemas

administrativos.
Percepcdo dos Servidores e | Grau de percepcao | 14 a 20 9
Gestores sobre o modelo da | dos gestores e
EBSERH servidores.
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Categoria Analitica Indicador Questdes do | Questdes
Questionario | da
Entrevista
Modelo de gestédo Antiga Qualidade no | 21 8
atendimento aos
usuarios, melhora na
infraestrutura.
Vantagens e Desvantagens | Comparativo entre | 22 a 26 9a12
do Modelo de Gestdo da | gestdes, mudancas de
EBSERH gestao.

Quadro 4 — Categorias analiticas e indicadores

Fonte: Elaborado pela autora. (2017)

4.11 Universo e amostra

Para (Vergara, 2009) a amostra é parte da populacdo escolhida com algum
critério de representatividade. O universo desta pesquisa € o hospital universitario -
HU da universidade federal de Sergipe — UFS, por acessibilidade, foram aplicados
guestionarios a 82 servidores e aplicados entrevistas a 4 gestores do Hospital
Universitario — HU dos respectivos setores do HU, a chefe de tecnologia da
informac&o e comunicacédo, chefe da unidade de farmacia clinica, gestor de ensino e

pesquisa e coordenador administrativo

4.12 Coleta de dados

Neste estudo os dados foram coletados por meio de questionarios,
entrevistas, documentos e observacgdes; a analise dessas informacdes foi tratada de
maneira quali- quantitativa. Para o presente trabalho, foram realizados contatos com
0 gestor de ensino e pesquisa para obter permissdo para a sua realizacdo e para
uma visita em todo o hospital universitario, a fim de observar a infraestrutura e a
gestdo do mesmo. Os questionarios foram aplicados aos servidores, e as entrevistas
foram feitas com os gestores dos respectivos setores do HU, a chefe de tecnologia
da informacdo e comunicacdo, chefe da unidade de farméacia clinica, gestor de

ensino e pesquisa e coordenador administrativo.




46

4.13 Protocolo do Estudo

O protocolo de estudo foi elaborado com intuito de minimizar as chances de o pesquisador
coletar dados que ndo tenha importancia para pesquisa. Com o objetivo de aumentar a
credibilidade da pesquisa foi elaborado um protocolo de pesquisa com as seguintes etapas.

a) Coleta de dados sobre o Hospital Universitario e EBSERH em sites e revistas.

b) Elaborar roteiro de entrevista e questionario baseando se na revisdo da literatura sobre
0 tema.

c) Agendar entrevista com os servidores do HU-SE.

d) Aplicar questionario com os servidores.

e) Descrever as informagdes dos documentos coletados.

f) Transcrever as gravacgdes da entrevista.

g) Proceder a elaboracéo do relatorio.



47

5.1. ANALISE DE RESULTADOS DA PESQUISA QUANTITATIVA: A Percepcéao

dos Servidores

Esta secdo tem o proposito de apresentar os resultados da pesquisa através
dos dados coletados, bem como sua analise detalhada, por meio das entrevistas,
guestionérios, observacdes com registros fotograficos, em relacdo as vantagens e
desvantagens da implantacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares —
(EBSERH) no Hospital Universitario- (HU).

O presente estudo abrange 82servidores, que tiveram analisados,
inicialmente, seu perfil; em seguida, os componentes do novo modelo
organizacional, o grau de percepc¢do dos servidores do HU; além disso, exibimos o
modelo do HU apo6s a implantacdo da EBSERH e, por fim, as vantagens e
desvantagens da implantacdo da EBSERH no Hospital Universitario.

5.1.1Perfil socioecondmico do servidor

Esta categoria tem como objetivo descrever as caracteristicas dos servidores
do Hospital Universitario, que foram representados pelos seguintes elementos de
analise: sexo, idade, etnia, funcdo/cargo, tempo de servico na instituicao e tipo de
vinculo com a instituicdo. Foram aplicados questionarios aos servidores do Hospital
Universitario, a partir dos quais se verificaram os dados abaixo.

De acordo com o grafico 01, verificamos que a maioria dos entrevistados € do

sexo feminino. Foram 55% mulheres e 45% homens.
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B SEXO
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos pesquisadores quanto ao sexo.

Elaborado pela autora. (2017)
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No gréfico 2, percebe-seque a faixa etaria que apresenta o maior percentual
de 35% € de 40 a 50 anos. As demais apresentam o percentual de 15%: de 18 a 30
anos, de 26% 30 a 40 anos, de 17% 50 a 60anos e de 7% acima de 60 anos.
Constatamos, assim, que a maioria dos servidores entrevistados encontra-se na

faixa etaria de 40 a 50 anos de idade.

35

30

25

20

15

10

.

: = = H B

18 A 30 anos Acimade 30 Acimade 40 Acimade 50 Acimade 60
a 40 anos a 50 anos a 60 anos anos

Gréfico 2 — Distribuicdo dos pesquisadores quanto a faixa etaria.

Elaborado pela autora. (2017)

Quanto ao grau de escolaridade, no grafico abaixo, podemos visualizar que a
maior representatividade ocorreu no nivel superior completo: 46% dos entrevistados,
sendo que 23% possuem nivel médio completo, e 11% possui mestrado completo.
Duas faixas apresentaram o mesmo percentual: 10% sao elas superior incompleto e

doutorado. E possivel visualizar tal distribuicdo através do grafico a seguir:
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Gréfico 3 — Distribuicdo dos pesquisados quanto a escolaridade.
Elaborado pela autora. (2017)

Quanto ao tempo de servi¢o, constatamos que 47% dos servidores tém entre
10 a 20 anos de instituicdo. Duas faixas apresentam o mesmo percentual de 18 %: a
de 5 a 10 anos e a de 20 a 30 anos. Apenas 8 servidores entrevistados possui 5
anos de instituicdo,apresentando percentual de 12%,e 5% dos servidores tem acima
de 30 anos de instituicdo. Conforme podemos observar no grafico abaixo:

E Tempo de Servico

2
| I I
O' T T T T 1

até5 Acimade Acimade Acimade Acima 30
anos 5a10 10a20 20a30 anos
anos anos anos

Gréfico 4 — Distribuicdo dos pesquisados quanto ao tempo de servigo

Elaborado pela autora. (2017)
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No que se refere ao cargo, 13% dos entrevistados s&o assistentes
administrativos, 31% técnicos nivel médio e 56% técnicos de nivel superior.
Observou-se que a maioria dos servidores esta na instituicdo por meio de concurso
publico, ou seja, sdo estatutarios. A maioria dos entrevistados se auto declararam

pardos 70% deles, 18% brancos e 12% negros.
5.1.2 Componentes do Modelo Organizacional da EBSERH

Nessa secdo sao apresentados os componentes do novo modelo organizacional da
EBSERH através dos seguintes pontos: estrutura administrativa, modelo de gestéao
do H.U a partir da implantacdo da EBSERH, gestdo de pessoas, tecnologia
hospitalar e relacéo usuario x servidor.

A seguir segue grafico das respostas dos servidores sobre os componentes do novo

modelo organizacional da empresa brasileira de servigos hospitalares.

Ndo houve alteragdo na
estrutura administrativa
apds a implantagdoda...

Houve planejamento e
realizacdo de programas
de manutencdo...

Houve planejamento e M Estrutura Administrativa

implantacdo de novas
unidades assistenciais e...

Houve reestruturagdo
administrativa

Grafico 5 - Estrutura administrativa do HU

Elaborada pela autora. (2017)

Como podemos observar no grafico acima 41,98% dos entrevistados consideram
gue houve reestruturacdo administrativa no HU apos a implantacdo da EBSERH,
19,48% afirmam que houve planejamento e implementacdo de novas unidades
assistenciais e técnicas. 32,13% dos entrevistados afirmam que houve planejamento

e realizacdo de programas de manutencdo preventiva de equipamentos
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especializados. Apenas 6,41% afirmam que ndo houve alteracdo na estrutura
administrativa.

No que se refere ao modelo de gestédo 42,8% dos entrevistados afirmam que houve
melhoria na gestdo financeira e orcamentéaria, 35,42% deles afirmam que houve
mudancas nos métodos de gerenciamento, 16,56% informam N&o houve avanc¢os
nos métodos e processos administrativos com a implantacdo da EBSERH e apenas
5,22% afirmam que Tudo permanece como estava antes e depois da implantacéo da
EBSERH.

Segue grafico abaixo demonstrando como se apresenta o modelo de gestdo do H.U
a partir da implantacdo da EBSERH.

Tudo permaneceigual, h

N&o houve avangos nos
métodos e processos
administrativos

Houve mudancas nos B Modelo de gestdo do H.U

métodos de
gerenciamento

Houve melhoria na gestdo
financeira e orcamentaria

0 10 20 30 40 50

Gréfico 6 — Modelo de gestédo do HU
Elaborada pela autora. (2017)

Quanto a gestao de pessoas 51,82% dos entrevistados dos entrevistados respondeu
gue houve planejamento e desenvolvimento de programas de treinamento e
capacitacdo e melhoria o plano de cargos e salarios, 18,2% informa que houve
melhoria no relacionamento entre chefia e subordinados, 14,92% afirma que houve
aumento no numero de concursos publicos e 15,06% dos entrevistados acha que
referente a gestdo de pessoas nada mudou e tudo continua como estava antes apos

a implantacao da EBSERH.
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A seguir sdo demonstrados como se apresenta a gestdo de pessoas do H.U a partir
da implantacdo da EBSERH.

Tudo permaneceigual i

Houve aumento do nimero -
de concursos publicos

Houve planejamento e
desenvolvimento de _ N
programas de treinamento M Gestéo de pessoas do H.U
Houve melhoria no
relacionamento entre -
chefia e subordinados

0 10 20 30 40 50 60

Gréfico 7 — Gestdo de pessoas do HU
Elaborada pela autora. (2017)

No que se refere a tecnologia hospitalar 29,4% dos entrevistados informam que
houve instalacdes de novos equipamentos hospitalares no HU, 47,34 afirma que
houve implantacédo de prontuario eletrénico, 23,26% afirmam que ha periodicidade

na manutencao dos equipamentos como se pode observar no grafico a seguir:

Ha periodicidade na
manutencdo dos
equipamentos

_ M Tecnologia Hospitalar

Houve implantagdo de
prontuario eletrénico

Houve instalagdes de novos
equipamentos hospitalares

0 10 20 30 40 50

Gréfico 8 —Tecnologia Hospitalar

Elaborada pela autora. (2017)
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A area de tecnologia da informacdo passou por algumas mudancas ap0s & adeséo
da EBSERH, como por exemplo, a implantacdo de prontudrios eletrénicos, antes os
prontuarios eram anotadas em fichas e depois passavam manualmente para os
computadores hoje os prontuarios sdo eletrbnicos e auxilia inclusive a area
ambulatorial, com implantagédo do painel de senhas e do aplicativo de gestdo para
hospitais universitarios (AGHU), um software de gestdo hospitalar, com foco no
paciente, e que adotado como padrdo por todos os hospitais universitarios da rede
EBSERH

Referente a como se apresenta a relacdo do usuéario x servidor do hospital
universitario — HU a partir da implantacdo da EBSERH, 84% dos entrevistados
afirmam que foram adotadas medidas para diminuir o tempo de espera dos
pacientes e 16% dos entrevistados afirmam que houve maior interacdo dos usuarios

com o corpo hospitalar. Segue graficos demonstrando essas afirmacoes.

Foram adotadas medidas
para diminuir o tempo de
espera dos pacientes no
H.U

M Relagdo usuario x servidor

Houve maior interagao
dos usudrios com o corpo
hospitalar

0 20 40 60 80 100

Gréfico 9 — Relagdo Usuario X Servidor

Elaborada pela autora. (2017)

5.1.3 Grau de percepcéao dos servidores do HU

Nessa secdo sdo apresentadas as percepcdes dos servidores do Hospital

Universitario — H.U a partir da implantacdo da empresa brasileira de servicos
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hospitalares — EBSERH, através dos seguintes pontos: estrutura do H.U, modelo de

gestao, gestédo de pessoas, tecnologia hospitalar e ambiente hospitalar.

No que se refere a percepcdo do servidor quanto a estrutura do HU 62,48% dos
entrevistados afirmam que houve mudancas na estrutura administrativa, 14,92%
acham que ndo houve mudancas nas normas e procedimentos do H.U, 15,74
afirmam que acham que a estrutura administrativa piorou e apenas 6,86% acham
gue tudo permanece como estava antes da implantacdo da EBSERH. Segue o

grafico confirmando as informagdes.

Tudo permaneceigual. h

hpeiotiniianil
administrativas

N3do houve mudancas nas .
normas e procedimentosdo H.U

M Estruturado H.U

Piorou a estrutura
administrativa
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Gréfico 10 — Estrutura do H.U
Elaborada pela autora. (2017)

No que se refere a percepcao do servidor quanto ao modelo de gestdo do H.U a
partir da implantacdo da EBSERH, 64,65% dos entrevistados acham que houve
aprimoramento do sistema de tecnologia destinado ao acompanhamento dos
procedimentos de controle econémico e financeiro do hospital, enquanto que
21,95% informam que houve aprimoramento do sistema de incentivos para cargos e
chefia seguido de 13,40% acham que houve aumento da transparéncia nos

processos de gestdo. Como podemos observar no gréafico a seguir:
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Gréfico 11 — Modelo de gestdo do H.U
Elaborada pela autora. (2017)

No que se refere a como se apresenta a gestdo de pessoas do H.U a partir da
implantagcdo da EBSERH, 61% dos entrevistados acham que a comunicagéo e as
informacdes do H.U com os setores sao suficientes para ajudar no atendimento ao
usuario, 20,73% acham que houve melhoria do desenho profissional, 18,30%
informam que houve investimentos em cursos profissionalizantes para capacitacao

dos funcionarios. A seguir grafico apresentando os dados.

Houve investimentos em
cursos profissionalizantes
para capacitagdo dos
funciénarios

Houve melhoria no desenho -
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Grafico 12 — Gestao de Pessoas

Elaborada pela autora. (2017)

No que se refere a como se apresenta a tecnologia da informacdo a partir da
implantacdo da EBSERH 68% dos entrevistados acham que os gestores do H.U tém

procurado implantar novos programas, técnicas e métodos que contribuem para as
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atividades realizadas no atendimento, a exemplo de prontuério eletrénico, 16% dos
entrevistados acham que os equipamentos e o programa utilizados no atendimento
aos usuarios sdo adequados para o servi¢co prestado, 16% informam que existe um
sistema interligado de informacdes (intranet) entre os setores do HU. Conforme

podemos observar no grafico a seguir:

Os gestores do H.U tem
procurado implantar novos
programas que contribuem

para atividades no...

Existe um sistema
interligado de informacgdes .

entre os setores do H.U M Tecnologia da informacgdo

Equipamentos e programas
ultilizados no atendimento
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para o servigo prestado
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Gréfico 13 — Tecnologia Hospitalar

Elaborada pela autora. (2017)

No que se refere a como se apresenta o ambiente do H.U a partir da implantacéo da
EBSERH 78% dos entrevistados acham que a sociedade sergipana reagiu
positivamente com a implantacdo da EBSERH, e 22% acham que a sociedade
reconhece como eficiente os servigos prestados pelo H.U antes da EBSERH, segue

grafico:
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Grafico 14 — Ambiente do H.U
Elaborada pela autora. (2017)

No que se refere a percepcédo do servidor diante da implantacdo da EBSERH, 50%
acham que melhorou as condicbes de gerenciamento do H.U, 24,4% melhorou a
gualidade de ensino, 18,3% acha que a implantacdo da EBSERH pode levar a
privatizacdo do hospital universitario, 4,9% acha que piorou as condicbes de
gerenciamento e 2,40% acha que tudo permanece igual. Segue grafico com essas
afirmacoes.

Tudo permaneceigual. -h

Piorou as condigdes de
gerenciamento

Melhorou as condigdes de

gerenciamento B Implantagdo da Ebserh

H.U

Melhorou a qualidade de
ensino

Pode levar a privatizagao do -

Gréfico 15 — Implantacdo da EBSERH
Elaborada pela autora. (2017)
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Referente & percepcdo do servidor quanto a funcionalidade do H.U 52,4% dos
servidores acham que o hospital funcionaria melhor se 0 mesmo fosse privatizado,
27% acham que a funcionalidade do H.U melhoraria se fosse mantido o modelo
anterior, aumentando investimentos publicos para atender as necessidades do
hospital, 13,4% acham que a funcionalidade do hospital melhoraria se alguns
servicos fossem terceirizados, apenas 7% dos servidores acham que tudo
permanece como antes da implantacdo da EBSERH no que se refere ao ambiente

do Hospital universitéario.

5.1.4 Modelo do HU antes e depois da implantacdo da EBSERH

Referente ao modelo do Hospital universitario — HU apés a implantacdo do modelo
da Empresa brasileira de servicos hospitalares — EBSERH 45% dos servidores
afirmam que houve investimentos do governo federal no hospital, 38% deles
afirmam que apos a implantacdo da EBSERH houve ampliacdo dos leitos ou criacéo
de novas unidades hospitalares, 12% afirmam que houve clareza de missao e
valores perante os funcionarios e 5% afirmam que houve planejamento e
desenvolvimento de programas de treinamento e capacitacdo dos funcionarios.

Como se pode observar no grafico a seguir:

Planejamentoe
desenvolvimento para
capacitagdo dos funcionarios

Clareza de missdo e valores

B Modelo do H.Uapds Ebserh
Ampliacdo de leitos ou criagao
de novas unidades

Aumento de investimentos do
governo

Grafico 16 — Modelo do HU ap6s EBSERH
Elaborada pela autora. (2017)
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5.1.5 Vantagens e Desvantagens da EBSERH

No que se refere a opinido dos servidores quanto a principal vantagem da
implantacdo da EBSERH no hospital universitario, 46% acham que a principal
vantagem foi 0 aumento dos recursos publicos federais na unidade, 24% acham € a
melhoria da gestdo hospitalar, 18% acreditam que servicos de salude e apoio as
atividades académicas € uma vantagem e 12% acham que a principal vantagem é o
estabelecimento de metas para o hospital. Como podemos observar no gréafico a

seqguir:

Aumento dos recursos publicos H
federais da unidade

Estabelecimento de metas
para o hospital

M Principal Vantagem

Servigos de salde e apoio as
atividades académicas

Melhoria da gestdo hospitalar H
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Gréfico 17 — Principal Vantagem na Implantacdo da EBSERH
Elaborada pela autora. (2017)

No que se refere a opinido dos servidores quanto a principal desvantagem da
implantacdo da EBSERH no hospital universitario, 52% dos entrevistados acham
gue a principal desvantagem da implantacdo da EBSERH ¢é a contratacdo através do
regimento da CLT, 33% acham que o risco de diminuicdo de servicos prestados com
gratuidade a sociedade e o descomprometimento com a formacédo e qualificacéo
profissional nas areas da saude e educacao universitaria e 15% dos entrevistados
acham que o risco de privatizacdo do hospital pode ser considerado a principal

desvantagem. Conforme apresentamos no grafico abaixo:
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Grafico 18 — Principal Desvantagem na Implantagdo da EBSERH
Elaborada pela autora. (2017)

Quando perguntado ao servidor se o0 mesmo é favoravel a EBSERH cobrar por
servicos de atendimento a populacdo ndo carente, 41% dos entrevistados acham
gue na condi¢cdo de hospital escola ndo deve cobrar, 23% afirmam que o hospital
universitario visa atender estudantes e usuarios do sistema unico de saude — SUS e
por isso ndo deveria cobrar da populagéo, 26% acreditam que nao haveria interesse
do governo federal em cobrar, considerando a resisténcia por parte dos estudantes,
do sindicato dos servidores, e da associacdo docente da UFS, e 10% dos
entrevistados acreditam que diante da crise o governo federal tem interesse em
cobrar. Entretanto, cobrando ou n&do cobrando a situacdo do H.U continuaria com as

mesmas dificuldades. Segue grafico confirmando essas afirmacoes.
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Gréfico 19 — Cobranca de servigos de atendimento & populagdo néo carente

Elaborada pela autora. (2017)
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5.2. ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA QUALITATIVA: A Percepgao

dos Gestores

Esta secdo tem o propdsito de apresentar os resultados da pesquisa através
dos dados coletados, bem como sua analise detalhada, por meio das entrevistas,
em relacdo as vantagens e desvantagens da implantacdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares — (EBSERH) no Hospital Universitario- (HU).

O presente estudo abrange 04gestores, que tiveram analisados, inicialmente, seu
perfil; em seguida, os componentes do novo modelo organizacional; além disso,
exibimos o modelo do HU antes da implantagdo da EBSERH e, por fim, as

vantagens e desvantagens da implantacdo da EBSERH no Hospital Universitario.

5.2.1 Perfil Socio-Econdémico dos Gestores

Esta categoria tem como objetivo descrever as caracteristicas dos gestores
do Hospital Universitario, que foram representados pelos seguintes elementos de
analise: sexo, idade, etnia, funcdo/cargo, tempo de servico na instituicdo e tipo de
vinculo com a instituicdo. Foram aplicados entrevistas aos gestores do Hospital
Universitario, a partir dos quais se verificaram os dados abaixo.

De acordo com o grafico 01, verificamos que os entrevistados foram 50%
homens e 50% mulheres.

2,5

M Sexo

0,5 -

Masculino Feminino

Gréfico 20 — Distribuicdo dos entrevistados quanto ao sexo

Elaborado pela autora: (2017)
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Quanto ao grau de escolaridade, no grafico abaixo, podemos visualizar que
duas faixas etarias apresentam o mesmo percentual, 50%Mestrado completo ou
cursando que apresenta 02 gestores, seguidos de 50% Doutorado completo ou
cursando, respectivamente com 02 gestores. E possivel visualizar tal distribuico
através do gréfico a sequir:

2,5
B Ensino Médio Completo
2
B Superior completo
1,5
1 Superior incompleto
1
B Mestrado completo ou
0,5 cursando
m Doutorado completo ou
0 - cursando
Escolaridade

Gréfico 21 — Distribuicdo dos entrevistados quanto a escolaridade

Elaborado pela autora: (2017)

Em relacdo a faixa etaria, pode-se observar no grafico a seguir que a maioria dos

entrevistados encontra-se na faixa de 40 a 50 anos, seguido de 30 a 40 anos e 50 a

60 anos.
2,5
2
m 18 a30anos
15 B Acimade 30 a 40 anos
. = Acimade 40 a 50 anos
B Acimade 50 a 60 anos
0,5 M Acima de 60 anos
O _
Faixa Etaria

Gréfico 22 — Distribuicdo dos entrevistados quanto a faixa etaria

Elaborado pela autora (2017)
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Quanto ao tempo de servigco 02 gestores tém acima de 20 a 30 anos, 01 acima de

10 a 20 anos e 01 acima de 30 anos. Conforme grafico a sequir:

2,5
2
B Até 5 anos
1,5 B Acimade 5a 10 nos
Acimade 10 a 20 nos
1
B Acimade 20 a 30 anos
0,5 ® Acima de 30 anos
0 .
Tempo de servigo

Gréfico 23 — Distribuicdo dos entrevistados quanto ao tempo de servico

Elaborado pela autora (2017)

No que se refere ao cargo observou-se que, a maioria dos servidores esta na
instituicdo por meio de concurso publico, ou seja, sdo estatutarios. A maioria dos

entrevistados se auto declaram pardos 03 deles, 01 branco.
5.2.2 Modelo organizacional do H.U antes da implantacdo da EBSERH.
Abaixo segue as respostas dos entrevistados referentes ao modelo organizacional

do hospital universitario antes da implantacdo da empresa brasileira de servigos
hospitalares - EBSERH.

Como era o modelo organizacional do hospital universitario antes da implantacdo da

empresa brasileira de servicos hospitalares — Ebserh?

Gestor A “Bem, uma das principais caracteristicas é referente a forma de
vinculacdo a universidade, antes a vinculacdo era direta a
autarquia universitaria e agora a vinculacdo € por meio de
contrato de gestdo com definicdo de metas de desempenho e

indicadores.”
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Gestor B

“‘Antes da implantacdo da Ebserh a estrutura organizacional
tinha apenas algumas funcdes de gerencia de direcao definidas
e ap6s foram criadas outras diregbes como: estrutura de

fiscalizagao, estrutura de apoio e gestédo entre outras.”

Gestor C

“Antes tinhamos grande déficit de pessoal e grande parte destes
funcionéarios era cedida da UFS. A area administrativa do HU-
UFS cresceu bastante, com as convocacdes dos aprovados no
concurso da Ebserh.”

Gestor D

“O modelo organizacional do HU era um modelo burocratico isso
causava bastante demora no andamento dos processos

administrativos.”

Baseado nas respostas dos entrevistados pode-se observar que existiam um grande

déficit de funcionarios assim como na estrutura organizacional que sO possuia

poucas funcbes de gerencias definidas. Outro ponto que pode ser observado é

referente ao modelo organizacional que era bastante burocratico causando acumulo

NOS Processos.

5.2.3 Componentes do modelo organizacional da EBSERH

Quais os componentes do novo modelo organizacional proposto para a Ebserh?

Gestor A

“A Ebserh vem investindo na otimizacdo de suas rotinas
mediante a implantacdo de sistema informatizado que permita
mais agilidade na gestdo de recursos humanos e financeiros,
reformulacdo de normas académicas acesso a informacédo e

transparéncia em todos os niveis da organizagao”.

Gestor B

“O modelo organizacional parte de diversos presupostos, foi
analisado diversas estruturas existentes, para 0 modelo
contemplasse a realidade e forma de organizacdo dos

hospitais.”

Gestor C

“Foram implantadas diretrizes para a organizacéo do modelo de

atencdo a saude.
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Gestor D “Para mim a principal caracteristica foi alinhar a estrutura
anterior do H.U a estrutura da Ebserh, os objetivos, processos

de trabalho e a coordenacao entre setores e pessoas”.

Como se pode observar nas respostas dos entrevistados que 0s principais
componentes do modelo da EBSERH sao: implantacdo de novas diretrizes,
alinhamento de estrutura, implantacdo de sistema informatizado e maior agilidade

Nnos recursos humanos e financeiros.

5.2.4 Vantagens do Modelo de Gestao

Dentre as evidencias relacionadas as vantagens esta implementacdo de novos
projetos, como o Multirdo Nacional da Rede EBSERH, que ocorre em diferentes
hospitais universitarios do pais geridos pela EBSERH com o intuito de diminuir o
numero dos pacientes que estdo na fila de espera dos hospitais universitarios e do
SUS. Outra vantagem foi contratacdo de novos funcionarios com a realizacdo do
concurso publico no ano de 2015, com isso a unidade ja registrou um aumento
perceptivel no numero de atendimentos. Segundo os entrevistados a unidade
registrou aumento no numero de atendimentos, exames, internacdes e cirurgias e a
adocado de tecnologia, como a implantacdo do prontuario eletrénico, reduzindo o
tempo médio dos pacientes no H.U.

Como se pode observar a seguir:

Quais as vantagens do modelo organizacional da empresa brasileira de servi¢cos

hospitalares?

Gestor A ‘Uma das principais vantagens € a adogédo de tecnologia, como a
implantacdo do prontuario eletrénico, reduzindo o tempo médio dos
pacientes no H.U. Instalamos 04 tablets para as salas do centro

cirdrgico e um para uma equipe de enfermagem.”

Gestor B “‘Com certeza a contratagdo de novos funcionarios foi uma grande
vantagem, pois registramos um aumento significativo dos

atendimentos, exames, internacdes e cirurgias.”

Gestor C “A desburocratizacdo do modelo gerencial, gestdo de desempenho

por competéncias, com atendimento a metas e indicadores.”
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Gestor D

“Implementagdo de novos projetos para atendimento ao usuario,
como o Mutirdo Nacional Ebserh e implantacdo de novas

tecnologias”.

5.2.5 Desvantagens do Modelo de Gestao

Pode-se ser consideradas desvantagens a resisténcia a mudangas por alguns

funcionarios mais antigos foi enfatizada por alguns dos dirigentes a falta de

autonomia e poder para tomada de decisdo. Outra dificuldade que também faz parte

do dia a dia do gestor hospitalar foi gerenciamento de pessoas, lidar com problemas

estruturais no sistema publico, falta de recursos para investir

Um dos dirigentes responsavel por setores apontaram como dificuldade a falta de

tempo para resolucdes de atividades do setor, pois além do trabalho administrativo

ele precisa conciliar as atividades de assisténcia e ensino. A seguir podemos

confirmar essas afirmacoes:

Quais as desvantagens do modelo organizacional da empresa brasileira de servigos

hospitalares?

Gestor A

‘Para mim a falta de tempo para resolugdo de problemas do meu
setor é uma dificuldade, pois, preciso conciliar atividades de

assisténcia e ensino.”

Gestor B

“A resisténcia a mudancga por parte dos funcionarios € uma grande
dificuldade... As pessoas nédo resistem as mudancas, elas resistem a

serem mudadas e nés somos vistos como tentando muda-las.”

Gestor C

“Lidar com problemas estruturais no sistema publico € um grande

problema, e a falta de investimentos.”

Gestor D

‘Falta de autonomia universitaria e poder para tomada de

decisado.”
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5.2.5 Recursos Humanos, Financeiros e Materiais do H.U

Baseado nas respostas dos entrevistados pode-se observar que a maioria deles
acha que é necessario a contratacdo de mais funcionarios para atender a demanda
de funcionarios, e maiores investimentos financeiros, referente aos recursos

materiais a maioria acham que séo suficientes para atendimento da demanda.

Os recursos humanos, financeiros e materiais sdo suficientes para atender a

demanda de usuério do HU a partir da implantacao da Ebserh?

Gestor A “Sim, os recursos humanos e financeiros sé@o suficientes para atender
a demanda.”
Gestor B “‘Nao, precisamos de maiores investimentos na compra de

materiais, e investimentos financeiros mas no que se refere aos
recursos humanos acho que séo suficientes para atender aos

usuarios do HU.”

Gestor C “Com certeza precisamos de mais funcionarios e mais
investimentos, mas acredito que a tendéncia é a convocacao de

mais funcionarios.”

Gestor D “Bem, ainda temos déficit de mdo de obra e de recursos

financeiros.”

5.3. Sintese conclusiva: A percepcdo dos gestores X a percepcdo dos

servidores

No que se refere a opinido dos servidores quanto a principal vantagem da
implantacéo da Ebserh no hospital universitario, foi o aumento dos recursos publicos
federais na unidade, seguido da melhoria da gestdo hospitalar, enquanto o0s
gestores citaram como vantagens a contratacdo de novos funcionarios com isso a
unidade ja registrou um aumento perceptivel no nimero de atendimentos, outra
vantagem é a adocao de tecnologia, como a implantacdo do prontuario eletrénico,
reduzindo o tempo médio dos pacientes no H.U, e desburocratizacdo do modelo

gerencial.




68

Percepcédo | Principais Vantagens Principais Desvantagens

Gestores Contratagéo de novos | Resisténcia a mudangas;
funcionarios; Falta de autonomia e poder
Adocéo de tecnologia;. para tomada de decisao;

Desburocratizagdo do modelo | Problemas estruturais;
gerencial. Falta de recursos para investir.

Servidores | Aumento dos recursos publicos | Contratacédo através do
federais; regimento da CLT,;

Melhoria da gestéo hospitalar. Risco de diminuicdo de
servigos prestados com
gratuidade a sociedade;

Risco de privatizacdo do

hospital.

Quadro 5 — Sintese Conclusiva: Percepcdo dos gestores x Percepcdo dos

servidores

No que se refere a opinido dos servidores quanto a principal desvantagem da
implantacdo da Ebserh no hospital universitario, a maioria dos entrevistados acha a
contratacao através do regimento da CLT a principal desvantagem, seguido do risco
de diminuicdo de servicos prestados com gratuidade a sociedade, o
descomprometimento com a formacdo e qualificacdo profissional nas areas da
saude e educacao universitaria e o risco de privatizacdo do hospital.

Enquanto os gestores citaram como principais desvantagens a resisténcia a
mudancas por alguns funcionarios mais antigos, entes a falta de autonomia e poder
para tomada de decisdo. Outra dificuldade que também faz parte do dia a dia do
gestor hospitalar foi gerenciamento de pessoas, lidar com problemas estruturais no

sistema publico e a falta de recursos para investir.
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6 CONCLUSOES

O caso de gestao universitaria analisado nesta pesquisa trata do processo de
implantagdo da gestdo compartiihada da Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares —EBSERH no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe—UFS, buscando a sua reestruturacdo e ganhos para o ensino e para a
sociedade.Percebe-se que, em virtude de o Hospital Universitario da UFJF vivenciar
uma crise financeira, os gestores de recursos humanos e de infra-estrutura optaram
por aderir a gestdo compartilhada com a EBSERH, a fim de obter melhorias em
alguns ambitos.

O processo de adeséo a esta nova gestéo foi bastante polémico, constituido
de intenso debate democratico com posi¢cdes contrarias e favoraveis, mas que, ao
final, resultou na aprovacao a contratacdo da EBSERH.

Nesta secdo serdo apresentadas as respostas as questdes de pesquisa. A
partir dos resultados encontrados no estudo. Em seguida, expde-se a resposta do
problema de pesquisa. Por fim, sdo apresentadas as sugestdes e consideracfes a

partir do estudo.

6.1 Respondendo As Questdes De Pesquisa (fazer citagfes de alguns

autores do estado da arte)

6.1.1 Quais as caracteristicas dos servidores do Hospital Universitario?

A primeira questdo de pesquisa “quais caracteristicas dos servidores do HU”,
procurou conhecer este publico alvo, tracando algumas de suas caracteristicas.
Referente ao género predominou-se o sexo feminino, a maioria com grau de
escolaridade de ensino superior completo a maioria dos entrevistados se
consideram pardos. Com relacdo a faixa etaria,observam-se idades entre 30 a
60anos, com uma maior concentracdo na faixa etaria de 30 a 50 anos. Quanto ao

tempo de servico percebeu-se maior concentracdo nos servidores de 10 a 20 anos
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6.1.2 Quais os componentes do Modelo Organizacional da EBSERH?

O novo modelo de gestdo adotado esta sedimentado nos métodos abordados pela
nova gestdo publica. Com foco na produtividade, eficiéncia do servi¢o publico e na
desburocratizacdo das formas de trabalho o novo modelo apresenta caracteristicas
como a flexibilizacdo do empregado, agora em regime celetista, adesao por meio de
contratos de gestao, estrutura baseada em modelos gerenciais.

A partir da analise dos dados referente ao processo de implantacdo da EBSERH no
Hospital Universitario, s@o percebidas caracteristicas préximas as reformas
administrativas marcadas por reestruturacbes que vem se renovando, sendo

aplicadas novas tecnologias administrativas.

6.1.3 Qual o grau de percepcao dos Servidores do HU sobre o Modelo de
Gestédo da EBSERH?

Segundo a maioria dos entrevistados houve muitas mudancas apos a implantacao
do modelo organizacional da EBSERH.

Apesar das mudancas ocorridas com a implantacdo da EBSERH o hospital
universitario continua a passar dificuldade financeira afinal, a mudanca no modelo de
gestdo nédo soluciona problemas de cunho financeiro do governo, ou seja, enxugar
custos e diminuir gastos sdo acdes que ja vem sendo efetuadas pelo governo, mas
acreditam que essas ac¢des ndo sao realizadas com intuito de gerir recursos. Pois ha

verdade muitos servicos deixam de ser realizados devido a escassez de recursos.

6.1.4 Qual o modelo do HU antes e depois da implantacdo da EBSERH?

Antes da adesdo do HU-UFS com a EBSERH, a forca de trabalho do HU - UFS era
formada quase que exclusivamente por Servidores da UFS, de Regime Juridico
Unico (RJU), complementada por alguns colaboradores cedidos por outros 6rgaos
publicos e por mao de obra administrativa terceirizada, resultando na dificuldade de
aumento da producao assistencial.

Apds a implantacdo da Ebserh os entrevistados afirmam que houve melhorias

tecnologicas, antes da aquisicdo desses dispositivos portateis, os dados eram
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registrados manualmente para, em seguida, serem passados para o computador, 0

gue s6 ocorria no final de cada més.

6.1.5 Quais as Vantagens e Desvantagens da Implantacédo da EBSERH?

Dentre as evidencias relacionadas &s vantagens esta implementacédo de projetos,
como o Multirdo Nacional da Rede EBSERH, que ocorre em diferentes hospitais
universitarios do pais geridos pela EBSERH com o intuito de diminuir o nimero dos
pacientes que estdo na fila de espera dos hospitais universitarios e do SUS. Outra
vantagem foi contratacdo de novos funcionarios com a realizacdo do concurso
publico no ano de 2015, com isso a unidade ja registrou um aumento perceptivel no
numero de atendimentos. Outra vantagem encontrada € a Incentivacdo a busca de
novos conhecimentos na capacitacdo para o perfil gerencial e administrativo do
servidor com treinamento em conceitos e ferramentas de gestdo hospitalar e
incentiva as praticas de melhoria.

No que se refere as desvantagens uma das principais desvantagens observadas € a
deficiéncia da estrutura, estdo sendo feitas obras no hospital mais ainda a estrutura
encontra-se como antes. Outra dificuldade que também faz parte do dia a dia do
gestor hospitalar foi gerenciamento de pessoas e morosidade nos processos

causada pelo excesso de burocracia.

6.2 Sugestdes

Portanto, torna-se relevante propor algumas sugestdes para a gestdo do hospital
universitario e que podem ser adotadas por futuros pesquisadores para ampliar 0s

conhecimentos em relacédo ao tema estudado:

e Implantar (sistemas de informacéo) de comunicacao eficaz

e Um modelo de gestdao com maior autonomia “(...) significa dotar os dirigentes
hospitalares de maior poder de decisdo, como igualmente responsabiliza-los
diretamente pelo desempenho das organizagbes” (VENCINA NETO;
BARBOSA, 2012, p.151).
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e Definir linhas estratégicas de pesquisas integradas com ensino e assisténcia
e Auséncia de agOes de promocéo de integracdo entre assisténcia, ensino e
pesquisa, respectivamente.

e Investir em agbes para melhorar a infraestrutura, as linhas de pesquisas

voltadas para as necessidades do paciente e da organizacao

6.3 Consideracdes Finais

Os resultados obtidos no estudo demonstram que ap0s a adesdo a Ebserh trouxe
melhorias ao Hospital Universitario de Sergipe como: reformulacdo da divisdo de
gestdo de pessoas (DivGP), aumento do efetivo, implantacdo de novos
equipamentos na area de tecnologia da informacao, reformas que estdo sendo feitas
no HU e construcdo da maternidade.

Portanto, observando os resultados obtidos com o estudo, pode-se afirmar que apos
a implantagdo da EBSERH no Hospital Universitario da UFS houve melhora na
gestdo hospitalar, mas é necessario se atentar, pois, varios problemas existentes
antes permanecem.

Conforme vimos em Médice, (2011), pagina 28 os hospitais universitarios estao
crescentemente inadaptadas a realidade do setor da saude em que se inserem e
aos desafios impostos pelas mudancas profundas atualmente em curso no sistema
de saude da maioria dos paises.

Neste sentido, conclui-se que o modelo de gestdo da EBSERH, impregnado da
perspectiva gerencial, com problemas de implantacdo e contradicbes imanentes,
nao pode ser tomado como uma panaceia a gestdo dos hospitais universitarios;
trata-se apenas de uma alternativa para uma gestdo mais eficiente, eficaz e,
sobretudo efetiva das organizacdes hospitalares publicas do Brasil.

Espero que esta pesquisa possa contribuir com estudos futuros.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E APLICADAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

Este estudo objetiva analisar as Vantagens e Desvantagens do Modelo
Organizacional implantado no Hospital Universitario pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — EBSERH. Assim solicito sua colaboracdo, manifestando sua
opinido através do preenchimento desse questionario. Todos os dados coletados
serdo de carater sigiloso. Trata-se de uma atividade académica para a concluséo da
graduacdo em administracdo de empresas, sob a orientacdo do prof: Dr. Napoleéo
dos Santos Queiroz.

Solicito sua colaboracédo, no sentido de expressar sua opinido de forma clara e

sincera. Desde ja agradeco.

Natalia Pinheiro dos Santos

Graduanda em Administracdo UFS

Questionario Sécio Demografico

Bloco I: Perfil dos Servidores do Hospital Universitario

1- Qual seu género?

Masculino () Feminino ( ) Outro ()

2- Em qual faixa etaria o Sr(a) se encontra?

( )18 a 30 anos ( )Acima de 30 a 40 anos ( )Acima de 40 a
50 anos ( ) Acima de 50 a 60 anos () Acima de 60 anos

3- Qual sua escolaridade?

( )Ensino Médio ou Técnico completo ( ) Superior incompleto

( )Superior Completo ( ) Mestrado completo ou Cursando

( )Doutorado completo ou Cursando
( )Outros




4- Qual sua etnia?
( ) Branca ( )Negra ( )Parda

5- Quanto tempo o Sr.(a) trabalha na instituicdo?
( ) até 5 anos ( ) acima de 5 a 10 anos ( ) acima de 10 a 20 anos
( ) acima de 20 a 30 anos ( ) acima de 30 anos

6- Qual é o seu cargo
Assistente administrativo ( )
Técnico de Nivel Médio ( )
Técnico de Nivel Superior ()

Outros( ) Informar

7- O senhor exerce alguma funcao gratificada ou comissionada?
()Sim () Nao

Informar

8 — Qual seu tipo de vinculo?
( )Estatutario ( )Celetista
( )Cedido(outro 6rgdo Gov. Federal/ Estadual / Municipal)
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Bloco Il Componentes do Novo Modelo Organizacional da EBSERH

9 - Como se apresenta a estrutura administrativa do H.U a partir da implantacao da

EBSERH?

a) - Houve Reestruturacdo administrativa. ()

b) - Houve planejamento e implementacdo de novas unidades assistenciais e

técnicas.( )

c) - Houve planejamento e realizacdo de programas de manuten¢do preventiva de

equipamentos especializados. ( )

d) Nao houve alteracéo na estrutura administrativa apds a implantacdo da EBSERH.

()

e) Tudo permanece como estava antes e depois da implantacdo da EBSERH. ( )
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10 - Como se apresenta 0 modelo de gestdo do H.U a partir da implantacdo da
EBSERH?

a) - Houve melhoria da gestéo financeira e orcamentaria. ( )

b) - Houve mudancas nos métodos de gerenciamento. ()

c)-Nao houve mudancas nos métodos e gerenciamentos ( )

d)-N&o houve avanc¢os nos métodos e processos administrativos com a implantacéo
da EBSERH.( )

e) — Tudo permanece como estava antes e depois da implantacdo da EBSERH. ()

11 - Como se apresenta a gestdo de pessoas do H.U a partir da implantacdo da
EBSERH?

a) - Houve implantacéo de plano de saude para os funcionarios. ( )

b)-Houve melhoria no relacionamento entre chefia e subordinados. ( )

c) - Houve planejamento e desenvolvimento de programas de treinamentos e
capacitacdo e melhoria no plano de cargos e salarios. ()

d) - Houve aumento no numero de concursos publicos. ( )

e) - Tudo permanece como estava antes e depois da implantacdo da EBSERH. ( )

12 - Como se apresenta a tecnologia hospitalar apés e antes da implantacdo da
EBSERH?

a) -Houve instalacdes de novos equipamentos hospitalares. ( )

b) - Houve implantacéo do prontuario eletrénico. ( )

c) - Ha periodicidade na manutencao dos equipamentos. ( )

d) - Houve planejamento conjunto de programas de capacitacdo técnica para uso
dos equipamentos hospitalares. ( )

e)- Tudo permanece como estava antes e depois da implantacdo da EBSERH. ( )

13 - Como se apresenta a relacao usuario/servidor do H.U a partir da implantacéo da
EBSERH?

a) - Houve mudancas na gestdo do atendimento de usuarios ( )

b) -Houve maior interacdo dos usuarios com o corpo hospitalar. ( )

c)-Foram adotadas medidas para diminuir o tempo de espera dos pacientes no H.U.

()
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d)-Houve distribuicdo de medicamentos nas quantidades adequada,para atender as
demandas dos pacientes.( )
e) - Tudo permanece como estava antes e depois da implantacdo da EBSERH. ( )

Bloco Il Grau de Percepcdo dos Servidores do HU sobre o Modelo da
EBSERH

14 - Como se apresenta a estrutura do H.U a partir da implantacédo da EBSERH ?

a) -. Acho que piorou a estrutura administrativa do H.U ( )

b)- Acho que ndo houve mudangas nas normas e procedimentos do H.U. ( )

c)— Acho que nado houve preparacdo dos funcionarios para gerir a administracédo
hospitalar.( )

d) — Acho que houve mudancas na estrutura administrativa. ( )

e) - Tudo permanece como estava antes e depois da implantacdo da EBSERH. ()

15 - Como se apresenta 0 modelo de gestdo do H.U a partir da implantacdo da
EBSERH ?

a) —Acho que houve aprimoramento do sistema de incentivos para os cargos de
chefia. ( )

b)-Acho que houve aumento da transparéncia nos processos de gestdo do H.U. ( )
c)-Acho que houve aumento de participacao dos funcionarios na gestdo do H.U. ( )
d)-Acho que houve aprimoramento do sistema de tecnologia destinado ao
acompanhamento dos procedimentos de controle econbémico e financeiro do
hospital. ( )

e)— Tudo permanece como estava antes e depois da implantacdo da EBSERH. ( )

16 - Como se apresenta a gestdo de pessoas do H.U a partir da implantacao da
EBSERH?

a) — Acho que a comunicacdo e as informacdes do HU com os setores sao
suficientes para ajudar no atendimento ao usuario. ( )

b)-Acho que houve melhoria do desempenho profissional. ( )

c)— Acho que HU adota programas de motivacdo que incentivam os funcionarios a

desempenharem suas atividades com qualidade. ( )
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d)-Houve investimentos em cursos profissionalizantes para capacitacdo dos
funcionarios. ()

e)-Tudo permanece como estava antes e depois da implantacdo da EBSERH. ( )

17 - Como se apresenta a tecnologia da informagéo a partir da implantacao da
EBSERH?

a) Acho que osequipamentos (computador e impressora) e 0 programa (software)
utilizados no atendimento aos usuarios sao adequados para o servigco prestado. ( )
b)Acho que existem um sistema interligado de informagdes entre os setores do HU(
)

c)Acho que houve renovagédo dos aparelhos hospitalares conectados em rede de
tele-ensino ()

d)Acho que os gestores do HU tem procurado implantar novos programas, técnicas
e métodos que contribuem para as atividades realizadas no atendimento, a exemplo
de prontuarios eletrénicos. ( )

e) Acho que tudo permanece como estava antes e depois da implantagdo da
EBSERH. ()

18 - Como se apresenta o ambiente do H.U a partir da implantacdo da EBSERH
?

a) - A sociedade sergipana reagiu positivamente com a implantacdo da EBSERH. ( )
b) — Agravou-se os problemas ambientais do H.U, a exemplo da coleta de residuos
hospitalares, apos a implantacdo da EBSERH. ( )

c) — A sociedade sergipana se manteve indiferente em relacdo aos servicos
prestados pelo H.U. ( )

d) — A sociedade reconhece como eficiente os servigos prestados pelo H.U antes da
EBSERH. ( )

e) — Tudo permanece como antes e apOs a implantacdo da EBSERH. Nada

funciona. ( )

19 Assinale com X a alternativa que melhor representa a sua percepc¢ao diante da
afirmacédo a seguir. O Sr (a) acha que a implementacdo da EBSERH :
a) - Vai melhorar a qualidade do ensino? ( )

b) - Vai levar a privatizagao do HU? ( )
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c) - Vai melhorar as condi¢des de gerenciamento do H.U? ()

d) — Vai piorar as condi¢cdes de gerenciamento? ( )

e) —Serdomantidas as mesmas condicdes de precariedade j& existente
independentemente da criagdo da EBSERH? ()

20 -Assinale com X a alternativa que melhor represente a sua percepc¢éo diante da
afirmacéo a seguir. O Sr(a) acha que a gestéo do HU funcionaria melhor:

a)—Acho que melhoraria se o H.U fosse privatizado. ( )

b)-Acho que melhoraria se apenas alguns servigcos fossem terceirizados, a exemplo
de seguranca e dalimpeza( )

c)-Acho que melhoraria se fosse mantido o modelo anterior, aumentando os
investimentos publicos para atender as necessidades do H.U.( )

d)— Acho que melhoraria se atendesse apenas aos usuarios do sistema unico de
saude — SUS, e nao atendessem pacientes com planos de saude privados. ( )

e) - Acho que tudo permanece como estava antes e depois da implantacdo da
EBSERH. ()

Bloco IV Modelo do HU apés da Implantagcdodo modelo da EBSERH

21- Marque com um X a alternativa que melhor representa sua percepcéao diante das
afirmacdes a seguir.

a) - Houve aumento de investimentos do governo no hospital (recursos financeiros).
()

b) - Houve ampliacéo de leitos ou criacdo de novas unidades hospitalares. ( )
c)-Houveclareza de missao e valores perante os funcionarios. ( )

d) - Houve planejamento e desenvolvimento de programas de treinamento e
capacitacdo dos funcionarios. ( )

e) - Foram mantidas as mesmas condicbes de precariedade ja existente
independente da criacdo da EBSERH. ( )

VANTAGENS DA EBSERH

22 - Hierarquize, em ordem de preferéncia, a alternativa que melhor representa a

sua percepcgao diante das afirmacdes a seguir. Assinalando com o n° 1 a principal
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condicdo, com o n°® 2 aquela que for considerada importante em segundo lugar e

assim sucessivamente, de 01 a 10.

A EBSERH oferece condicbes adequadas para a geracao de
conhecimento de qualidade e para a formacg&o dos profissionais dos

diversos cursos da universidade a que pertence.

Presta assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de
saude da populacdo na qual esta inserido, de acordo com as
orientac¢des do (SUS).

Houve Privatizacdo de mao de obra.

Aumento dos concursos publicos.

Melhorou as condi¢cdes para a geragdo de conhecimento de qualidade
e para a formacdo dos profissionais dos diversos cursos da

universidade.

Depois da implantacdo da EBSERH a gestdo do HU melhorou.

Houve Melhoria na qualidade do atendimento aos usuarios.

Depois da implantacdo da EBSERH houve modernizacdo da gestao.

Os beneficios oferecidos pelo HU atende as suas necessidades.

O recursos financeiros séao suficientes para atender a demandar de

usuarios no HU.

DESVANTAGENS DA EBSERH

23 - Hierarquize, em ordem de preferéncia, a alternativa que melhor representa a
sua percepcao diante das afirmacfes a seguir. Assinalando com o n® 1 a principal
condicdo, com o0 n°® 2 aquela que for considerada importante em segundo lugar e

assim sucessivamente, de 01 a 10.

A EBSERH nédo oferece condicbes adequadas para a geracdo de
conhecimento de qualidade e para a formacédo dos profissionais dos

diversos cursos da universidade a que pertence.

Falta de assisténcia e capacidade operacional da EBSERH.

Diminuicdo da autonomia da universidade.

Diminuicéo dos concursos publicos.

Falta de flexibilidade para aquisi¢cao de produtos e fornecedores.
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Presta assisténcia de ma qualidade no atendimento as necessidades de
saude da populacdo na qual esta inserido, de acordo com as
orientacgdes do (SUS).

Piorou as condi¢cdes para a geracao de conhecimento de qualidade e

para a formacao dos profissionais dos diversos cursos da universidade.

Depois da implantacdo da EBSERH a gestéo do HU piorou.

Os beneficios oferecidos pelo HU ndo atende as suas necessidades.

Os recursos financeiros nao sao suficientes para atender a demandar de

usuarios no HU.

24 - Em sua opinido qual a principal vantagem na implantagdo da Empresa Brasileira
de ServicosHospitalares EBSERH?

a) - Melhoria da gestao hospitalar. ( )

b) - Servicos de saude e apoio as atividades académicas. ( )

C) - Estabelecimento de metas para o hospital. ( )

d) -Aumento dos recursos publicos federais na unidade()

e) - Tudo permanece como estava antes e depois da implantacdo da EBSERH. ( )

25 — Em sua opinido qual a principal desvantagem na implementacdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares EBSERH?

a) - Contratacdo de pessoal através do regimento da CLT. ( )

b) - Priora da gestéo hospitalar. ( )

c)Privatizac&o do hospital. ( )

d)O risco de diminuicdo de servicos prestados com gratuidade a sociedade e o
descomprometimento com a formacdo e qualificacdo profissional nas areas da
saude e educacao universitaria. ( )

e) - Tudo permanece como estava antes e depois da implantacdo da EBSERH. ( )

26— O Sr (a) é favoravel que a EBSERH cobre por servicos de atendimento a
populacdo ndo carente?

( ) De acordo com a constituicdo federal, 0 ensino superior € publico e gratuito.Na
condicao de hospital escola ndo deve cobrar.

( ) Para melhorar as condi¢Ges financeiras, materiais e de recursos humanos, o H.U

de cobrar de quem pode pagar.




85

( ) O H.U visa atender estudantes e usuérios do sistema Unico de saude. SUS.

( ) Nao haveria interesse do governo federal em cobrar, considerando a resisténcia
por parte dos estudantes, do sindicato dos servidores, e da associacao docente da
UFS.

() Acredito que diante da crise o governo federal tem interesse em cobrar.
Entretanto, cobrando ou ndo cobrando a situagcdo do H.U continuaria com as

mesmas dificuldades.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E APLICADAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

Este estudo objetiva analisar as Vantagens e Desvantagens do Modelo
Organizacional implantado no Hospital Universitario pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — EBSERH. Assim solicito sua colaborag&o, manifestando sua
opinido através do preenchimento desse questionario. Todos os dados coletados
serdo de carater sigiloso. Trata-se de uma atividade académica para a conclusao da
graduacdo em administracado de empresas, sob a orientacdo do prof°: Dr. Napole&o
dos Santos Queiroz.

Solicito sua colaboracédo, no sentido de expressar sua opinido de forma clara e

sincera. Desde ja agradeco.

Natalia Pinheiro dos Santos

Graduanda e concludente de Administracdo UFS

Entrevista

1 - Qual seu género?

Masculino () Feminino ( ) Outro ()

2 - Qual sua escolaridade?

( )Ensino Médio completo ( ) Superior incompleto

( )Superior Completo ( ) Mestrado completo ou Cursando

( )Doutorado completo ou Cursando

( )Outros

3 - Em gqual faixa etaria o Sr(a) se encontra?

( )18 a 30 anos ( JAcima de 30 a 40 anos ( )Acima de 40 a 50
anos ( ) Acima de 50 a 60 anos ( ) Acima de 60 anos

4 Qual sua etnia

( ) Branca ( )Negra ( )Parda
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5 Quanto tempo o Sr.(a) trabalha na instituicdo?
( ) até 5 anos ( ) acima de 5 a 10 anos ( ) acima de 10 a 20 anos
( ) acima de 20 a 30 anos ( ) acima de 30 anos

6 Qual é o seu cargo?

7 O senhor exerce alguma funcao gratificada ou comissionada?

()Sim () Nao

Informar

8 Como era o modelo organizacional do hospital universitario antes da

implantacdoda empresa brasileira de servi¢co hospitalar —Ebserh

9 Quais os componentes do novo modelo organizacional proposto para a
EBSERH?

10 Quais as vantagens e desvantagens do modelo organizacional da empresa

brasileira de servicos hospitalares — Ebserh

11 -Quais as vantagens e desvantagens do modelo de gestdo da EBSERH

12 - Os recursos humanos, financeiros e materiais sdo suficientes para atender a

demanda de usuarios do HU a partir da implantacdo da EBSERH?



