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RESUMO

Partindo do pressuposto que a EBSERH é um novo modelo de gestdo dos Hospitais
Universitarios, verifica-se a necessidade de avaliar a gestdo da mesma, no &mbito do Hospital
Universitario Lauro Wanderley de 2013 a 2018 e se a mesma atingiu patamares de eficiéncia
no servigo. Para tanto, utilizou-se como abordagem o método indutivo, sendo a pesquisa
realizada do tipo descritiva, com enfoque qualitativo. Quanto aos procedimentos técnicos, a
pesquisa foi bibliografica, documental e de campo. Para a coleta de dados os instrumentos
escolhidos foram: entrevista, indicadores de avaliacdo de desempenho EBSERH/SUS para
aprofundar a descricdo das caracteristicas da prestacao de servi¢cos pelos hospitais conveniados
e questionario com perguntas objetivas e subjetivas, sobre informacgdes organizacionais da
instituicdo e estratégias da gestdo. A populagdo do estudo foi composta por 5 (cinco) gestores,
seguindo o organograma do hospital. Frente a analise dos dados, considerou-se que, nos
discursos dos gestores, o0 objetivo da implantacdo da EBSERH foi alcancado, séo eles: O
déficit de recursos humanos que foi superado, pelas 1.175 contratualizagdes com vinculo CLT
e emprego dos recursos do REHUF para novas instalagdes, recuperacdo do prédio, aquisicao
de equipamentos e instalacbes foram realizadas em 90%. Atualmente, hd uma padronizacao
dos servigos na rede EBSERH, os organogramas sao diferenciados pelo porte dos hospitais,
uniformizando as acfes, apontado como um ponto positivo da transicdo, assim como a
implantagdo de uma unidade de auditoria interna no hospital. Diante do exposto, concluiu-se
que dentro do proposto na criacdo da EBSERH a mesma € eficiente. Sugerem-se novas
pesquisas e estudos sobre esse tema para que possam dar continuidade a presente pesquisa
sobre o objeto de estudo nacionalmente a fim de ampliar amostras e detectar demandas e
potencialidades consideradas relevantes para a melhoria da gestdo. Ao final foi apresentado um
quadro de pontos positivos e negativos da gestdo e sugestbes de implementacdo para futuras
analises.

Palavras-Chave: Gestdo. Administragdo. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.
Hospitais Universitarios. Indicadores.



ABSTRACT

Based on the assumption that the EBSERH is a new management model of the University
Hospitals, it is necessary to evaluate the management of the same, within the scope of the
University Hospital Lauro Wanderley from 2013 to 2018 and if it reached levels of efficiency
in the service. For that, we use as an approach the inductive method, being the research carried
out of the descriptive type, with a qualitative approach. As for the technical procedures, the
research was bibliographical, documentary and field. For the data collection, the chosen
instruments were interview, performance evaluation indicators EBSERH / SUS to deepen the
description of the characteristics of the services provided by the hospitals and questionnaire
with objective and subjective questions, about the institution's organizational information and
management strategies. The study population was composed of 5 (five) managers, following
the organization chart of the hospital. In view of the analysis of the data, | considered that, in
the managers' speeches, the objective of the EBSERH implementation achieved namely: The
human resources deficit that overcome, through the 1,175 contractualizations with CLT link
and use of REHUF resources for new facilities, recovery of the building, acquisition of
equipment and facilities were carried out in 90%. Currently, there is a standardization of
services in the EBSERH network; the organizational charts differentiated by the size of the
hospitals, standardizing the actions, pointed as a positive point of the transition, as well as the
implementation of an internal audit unit in the hospital. In view of the above, it concluded that
within the proposed in the creation of EBSERH, it is efficient. It is suggested new research and
studies on this subject so that they could continue the present research on the study object
nationally in order to expand samples and detect the demands and potentialities considered
relevant for the improvement of the management. At the end, a table of positive and negative
management points and implementation suggestions for future analysis presented.

Keywords: Management. Administration. Brazilian company of Hospital Services. University
Hospitals. Indicators.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a area hospitalar ainda precisa trilhar um longo caminho em busca da
modernizacdo de sua gestdo, pois tais organizacdes ainda se utilizam de métodos contabeis
tradicionais e ultrapassados, desconhecendo efetivamente seus custos por ndo utilizarem
qualquer tipo de sistema que oriente e proporcione parametros para decisdes administrativas,
investimentos e controle de atividades (ABBAS, 2001).

De acordo com Drucker (1999), o gerenciamento na area de salde é mais complexo do
que em qualquer outro tipo de organizacdo. Portanto, a administracdo de hospitais constitui-se
numa especialidade complexa e peculiar da administracdo, por envolver unido de recursos
humanos e procedimentos muitos diversificados. Servigos caracteristicos de outras organizacdes,
tais como engenharia, alimentacdo, lavanderia, hotelaria e suprimentos, convivem com 0S
complexos cuidados da area de salde, interagindo com eles, a fim de dar aos pacientes,
condicdes para sua recuperacdo (ALVES, 1998). Mas, para atender as demandas do processo
assistencial e gerencial se faz necessario que se implante um modelo de gestdo, a fim de
aperfeicoar o processo gerencial hospitalar, que é visto hoje como uma empresa (BURMESTER
et al., 2007).

E exatamente com esta visdo gerencial que o governo, desde a crise enfrentada pelos
Hospitais Universitarios em 1970 e com a caréncia de geréncia em saude, vinha tentando suprir
as necessidades dos Hospitais Universitarios, que em 1990 integraram-se ao SUS. Antes 0
mesmo era vinculado apenas ao MEC. Em 1999 foram realizadas duas oficinas pelo CNS, para
discutir a situacdo dos mesmos (CNS,1999).

De acordo com a portaria n° 562 de 23/05/2003, estabeleceu-se uma comissao
Interinstitucional entre os 6rgéos de controle MEC/MS/MCT/MPOG, para analisar os problemas
dos HU e, de acordo com a portaria MEC/MS n° 1006/2004, de 27/05/2004, foram inseridas as
contratualizag@es e a obrigatoriedade da certificacdo e por ultimo foi criado o programa REHUF
(REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS) pelo art. n° 3,
decreto n° 7.082 em 27/01/2010, financiamento destinado para revitalizagdo dos HU, até 2012.
No entanto, o programa nado supriu a demanda dos Hospitais Universitarios e foi criado pela lei
n® 12.550/2011 a EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares), cuja mesma é uma
empresa publica de direito privado, para gerenciar os Hospitais Universitarios, onde seus
colaboradores sdo empregados publicos, com vinculo CLT e admitidos por meio de concurso
que tem por finalidade uma modelagem juridica institucional para a prestacdo dos servicos
administrativos e médicos hospitalares (FASUBRA, 2011).



14

A UFPB, em 30/04/2013, assinou o contrato de n°® 45/2013 por 20 anos, cujo objeto é a
gestdo especial gratuita pela EBSERH do HULW e, ap6s 12 meses a gestdo da EBSERH, foi
plenamente efetivada. Os financiamentos sdo oriundos do MEC, SUS, MS e REHUF e sédo
diretamente repassados para a EBSERH. Dessa forma, cabe a UFPB, apenas a atribuicdo do
controle, da fiscalizagc&o do contrato assinado com a EBSERH.

Este tema é de grande relevancia, para o Mestrado Profissional em Politicas Publicas,
pois ndo é uma realidade restrita a Paraiba mas sim a todo o Brasil, que coloca os servidores da
salde do regime estatutario de frente com as politicas publicas do governo que visa a
terceirizacao e privatizacdo da saude.

Analisar a gestdo da EBSERH na administragdo do HULW, desde o contrato de gestao
especial gratuita de n° 45/2013 com a UFPB é de suma importancia devido ao grande impacto na
gestdo dos Hospitais Universitarios (HU) das institui¢cGes federais de ensino superior (IFES), por
trazer mudancas no modelo de gestdo, na formacdo de graduandos, na assisténcia a saude e
qualificagdo profissional visando contribuir com a instituicdo, a cumprir a meta de hospital
acreditado (selo de exceléncia) até 2019 que foi prorrogado para 2025.

Faz-se necessario avaliar a gestdo desta empresa e apresentar propostas que visem a
melhoria nas condicfes de trabalho, atendimento humanizado e de qualidade aos usuérios do
SUS, enfim, oferecer um ambiente de trabalho seguro para o exercicio das atividades laborais e
mais eficiente.

Realizar esta pesquisa sobre: “A eficiéncia da gestdo da EBSERH na administragdo do
Hospital Universitario Lauro Wanderley” é de grande importancia, por ser funcionaria deste
hospital ha 15 anos, no cargo de Auxiliar de Enfermagem e participar da comissdo de servidores
do HULW, a qual serve de comunicacdo entre os servidores e gestores. Vivencia-se toda
transicdo enfrentada pelos trabalhadores como mudancgas constantes nas escalas de servi¢co na
intengdo do aumento de carga horéria, sendo a mesma definida pela resolugdo CONSUNI n°
33/2010 da UFPB e que mantém a carga horaria de 30 horas semanais, sem o devido dialogo,
sem uma informacédo antecipada das mudancas de condutas impostas pela governanca e com as
mudangas somos chamados de colaboradores, apenas na execugdo de metas e ndo como
participantes ativos da gestéo.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) integra a estrutura da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) Campus | e foi inaugurado em 12 de fevereiro de 1980. Esta
localizado no municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba com 801.718 habitantes
(IBGE, 2016). Dentre os Hospitais Universitarios do MEC, ocupa posi¢do de destaque por sua

atuacao no ensino e assisténcia.
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Para Médici (2001), o Hospital Universitéario e de Ensino (HUE) se caracteriza por ser um
prolongamento de um estabelecimento de ensino em saude, por prover treinamento universitario
em saude assim reconhecido, hospital de ensino, estando submetido a superviséo de autoridades
competentes e por propiciar atendimentos de maior complexidade a uma parcela da populacéo.

De acordo com Pereira (2004), os Hospitais Universitarios sdo Laboratorios destinados a
pratica do ensino na area da saude, vinculados as universidades como 6rgdos suplementares,
desenvolvem, juntamente com o ensino, atividades de pesquisa, extensdo e assisténcia a salde,
de forma integrada ao sistema Unico de satde (PEREIRA, 2004, p.20).

O HULW representa uma estrutura de saude de referéncia no Estado da Paraiba e obedece
as referéncias pactuadas para o municipio de Jodo Pessoa, verificando a quantidade fisica e
financeira prevista (EBSERH, 2014) e que precisa ter condi¢fes estruturais, de equipamentos
que acompanhem o0 avanco tecnoldgico, cujo objetivo é de: ensino, pesquisa, extensdo,
multiprofissional e assistencial de qualidade. Nos seus 39 anos de Historia, a falta de
investimento resultou em um hospital sucateado e com falta de recursos humanos.

A falta de politicas publicas em saide na Paraiba e no Brasil tornou mais dificil a vida
dos usuarios do SUS e, consequentemente, o oferecimento de servicos desorganizados,
desumanizados, e de péssima qualidade, que de acordo com a lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 dispde sobre as condi¢bes de qualidade no atendimento para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude. Conforme a organizacdo e o funcionamento dos servicos, desde a
Constituicdo de 1988, o SUS agrega as 3 (trés) esferas governamentais (federal, estadual e
municipal) com servigos privados ou conveniados, além de ser responsavel pela execucdo dos
principios constitucionais (BRASIL, 2006).

O governo federal avaliou as condi¢cdes dos Hospitais Universitarios e instituiu o decreto
7.082 de 27/01/2010, criando o plano de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF) que dispods sobre o financiamento dos Hospitais Universitarios nas areas da saude e
educacdo, 0 mesmo tem o objetivo de criar condigfes materiais e institucionais para que 0s
hospitais possam desempenhar plenamente suas func¢bes oferecendo servicos de referéncia para
todo o Estado da Paraiba como: pré-natal, para acompanhamento de gravidez de alto risco,
doencas infectas parasitarias (DIP), portadores de DST e AIDS (SAE), fissurados (labio
palatino) oferecem atendimento ambulatorial especializado, cirdrgico, consultas de psicologia,
servico social, enfermagem, nutricdo, odontologia e fisioterapia. Realiza exames de média e alta
complexidade em: Patologia clinica, anatomopatologia, citopatologia, radio diagndstico,
ultrassonografia e diagnose (PDE, 2014).



16

No Brasil, a resisténcia a adesdo a esta empresa foi unanime, com a realizagdo de
seminarios em Brasilia. “I e II Seminarios Nacionais dos Hospitais Universitarios”
(FASUBRA, 2015; 2017) foram apresentados pelos estados participantes os problemas
enfrentados diariamente pelos servidores, aumento dos conflitos de assédio moral e psicoldgico,
onde este era alimentado pela ameaca de sec¢do dos servidores RJU @ EBSERH sem consulta
prévia, aumentando a taxa de absentismo e atestados médicos. Os seminarios sairam fortalecidos
com a formacdo da comissdo dos Servidores nos HU, da qual sou membro desde 2015, e que
esta continuamente lutando pelos direitos dos mesmos. Em 07/06/2018, foi realizada uma
Audiéncia Publica dos Hospitais Universitarios em Brasilia, na cdmara dos deputados no anexo
Il (COMISSAO DE LEGISLACAO PARTICIPATIVA, 2018).

A gestdo autoritaria, composta de cargos comissionados com altas comissdes, cujos
elevados valores podem ser vistos no portal da transparéncia e que tomam decisdes sem a devida
consulta aos servidores, tirando até o direito a escolha do superintendente do HULW, cuja acéao
fere a autonomia universitaria, em que todos 0s cargos sao indicados pela reitoria, demonstrando
0 autoritarismo por parte da gestdo. As dificuldades enfrentadas sdo variadas e agravaram-se ao
longo dos anos, a exemplo da reposicao do seu quadro de funcionarios, pela falta de concurso
publico e contratacdo de pessoal, controle de gastos, falta de investimento na infraestrutura e
tecnologia.

O REHUF e a EBSERH foram criados para solucionar os problemas de gestdo dos
Hospitais Universitarios descritos pelo governo federal, vinculos empregaticios de fundac6es
que ofereciam uma terceirizacdo irregular, oferecendo formas precarias de contratacdo. Na
verdade, propem uma nova forma de terceirizacdo, de méao-de-obra dos Hospitais
Universitarios, uma Terceirizacdo Publica onde a EBSERH substituiu as fundacGes (Fundacao
José Américo) e demais vinculos empregaticios precarios e 0 que presenciamos € a continuagdo
dos mesmos, relatos da falta de insumos e medicamentos insuficientes, impossibilitando um
tratamento humanizado e, ao contrario do que se esperava, sdo notificados quase todos os dias
das imensas filas que se formam em frente ao ambulatorio e aumentaram as reclamacdes entre 0s
usuarios e profissionais de satde junto a comissdo de servidores deste hospital. Foi elaborado
um relatorio de todos os problemas citados e estes dados foram coletados com visita a todas as
clinicas que compdem os 7 andares do hospital, incluindo o ambulatorio, através de relatos de
funcionarios, pacientes e fotos da péssima infraestrutura apresentada.

Este relatorio foi enviado a diversos o6rgdos: COREN (Conselho Regional de
Enfermagem) e Ministério Publico. Outro problema, enfrentado ha varios anos desde a criacao

dos HU, é a dualidade do vinculo empregaticio dentro do hospital, que neste caso sdo 0s
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estatutarios e celetistas que provoca desarmonia nas relagcbes de trabalho, insatisfacdo
profissional e inclusive dificulta a organizacéo do trabalho da gestéo atual.

Diante do exposto, o tema apresentado € de fundamental relevancia para a producéo de
conhecimento e para o Mestrado Profissional em Politicas Publicas Gestdo e Avaliagdo em
Ensino Superior, tendo em vista 0s equivocos causados pela falta de comunicacéo e interacdo da
gestdo com seus colaboradores (gestdo participativa), demonstrando a necessidade da criacdo de
acOes compartilhadas, entre os servidores do HULW sem nenhum tipo de distincdo e
aproveitando essas diferencas em beneficio de todos.

Diante da contextualizacdo exposta, indagamos: Como ocorre a gestdo da EBSERH no
HULW?

Para responder o questionamento, nossa pesquisa tem por objetivo geral avaliar a Gestao
da EBSERH, no ambito do Hospital Universitario Lauro Wanderley de 2013 a 2018 a fim de
verificar se a mesma atinge patamares de eficiéncia no servico publico. E, para alcancar tal
finalidade, delineamos como objetivos especificos: Caracterizar 0 novo modelo de gestdo,
verificar as estratégias utilizadas pela gestdo para melhoria no atendimento e analisar a eficiéncia
da gestdo no HULW, a partir da EBSERH.

Para atingir os objetivos, a presente dissertacdo terd esta introducdo como sendo seu
primeiro capitulo e os demais que passaremos a apresentar.

No segundo capitulo, apresentamos a metodologia desenvolvida com a descricdo do
método de abordagem e dos procedimentos de coleta e analise de dados, descrevendo-os através
de instrumentos utilizados para atender aos objetivos propostos no trabalho.

Ja no terceiro capitulo, tratamos no referencial tedrico, enfatizamos a saude publica, o
Estado, as politicas publicas de educacéo e salude, tipos de gestdo, no qual abordaremos o resgate
histdrico das reformas do estado, da gestdo publica até os dias atuais.

No quarto capitulo falamos sobre os indicadores classicos da gestao.

No quinto capitulo, faremos a caracteriza¢do do nosso local de pesquisa — UFPB. HULW
e EBSERH e em que serdo apresentadas as caracteristicas do hospital através de documentos que
mostraram a visdo, missao e objetivos da gestdo, como é realizado o atendimento aos usuarios
do SUS e neste capitulo também sera apresentada as consideracfes gerais sobre a gestéo e seréo
coletados dados com os entrecruzamentos com o referencial teorico.

Na concluséo, apresentamos 0s pontos positivos e negativos da gestdo e sugestdes para

implementacao.
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2 MARCO METODOLOGICO

2.1 Caracteristicas do Estudo

Na perspectiva de responder os objetivos deste estudo, realizou-se uma pesquisa
documental, descritiva para entender a analise de caracteristicas importantes do fendmeno na
EBSERH, cuja finalidade é desenvolver, esclarecer, modificar conceitos e ideias, tendo em vista
a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores
(GIL, 2008).

O planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo a possibilitar consideracdes dos
mais variados aspectos, relativos ao fato estudado. O mesmo autor afirma que, os estudos
descritivos objetivam a descricdo de caracteristicas de uma determinada populacdo ou
fendmeno. Neste grupo, estdo incluidas as pesquisas que tém a finalidade de levantar opinides,
atitudes dos gestores. Entre as suas caracteristicas mais significativas esta a utilizacdo de
técnicas padronizadas de coletas de dados como entrevistas. Onde, as pesquisas exploratorias
descritivas, juntamente com as documentais, sdo utilizadas por pesquisadores.

Com relacdo a abordagem seu enfoque serd qualitativo a escolha deve-se ao fato de que
ela permitira uma melhor avaliacdo dos dados coletados através de elementos analiticos que
permitird alcancar os objetivos tracados delineando o estudo, permitindo assim uma melhor
percepcdo dos gestores do HULW quanto a qualidade e eficiéncia da gestao.

De acordo com Richardson, (2008), a abordagem qualitativa deve-se ao fato de que ela
permitird uma melhor avaliacdo dos dados coletados, além de permitir a implantacdo de uma
teoria ou a sua reformulacdo, mudando o foco e avaliacdo da pesquisa.

Entretanto, deve-se levar em consideracdo que para alguns autores, a exemplo de Minayo
(2009), uma analise qualitativa, além de permitir a implantacdo de uma teoria reformula
abordagens ja consolidadas, sendo de grande importancia para a construcdo do conhecimento. A
mesma autora acrescenta, ainda, que 0s instrumentos de investigacdo devem entender a
realidade, de forma a ultrapassarem os fendmenos percebidos pelos sentidos, capazes de trazer,
para o interior da analise, 0 subjetivo e o objetivo, 0s atores sociais € 0 meio em que estdo
inseridos. Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa é bibliogréfica e documental. E uma
pesquisa bibliografica porque foi realizada, no primeiro momento, um estudo sistematico
baseado em livros, artigos, dissertacOes, teses, revistas e sites especializados e tivemos a

fundamentacéo teorico-metodoldgica necessaria, conhecendo o atual estado da arte.
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Segundo Lakatos e Marconi (2008),

A pesquisa bibliografica permite compreender que, se de um lado a resolucdo de um
problema pode ser obtida através dela, por outro, tanto a pesquisa de laboratério quanto
a de campo (documentacdo direta) exigem, como premissa, o levantamento do estudo
da questdo que se propde a analisar e solucionar. A pesquisa bibliogréafica pode,
portanto, ser considerada também como o inicio de toda pesquisa cientifica (2008,
p.44).

A pesquisa é documental porque utilizamos do historico da organizacdo baseada nas
publicacOes das instituigdes — HULW e UFPB, como livros, sites e documentos internos (PDI,
PDE, entre outros) e logo ap6s compararmos pontos comuns e de divergéncia com o que foi
encontrado. Segundo Lakatos e Marconi (2008, p.157) os documentos sdo considerados fontes
primarias, com a utilidade de trazer conhecimento que servem de suporte no estudo de campo de
interesse. Também é uma pesquisa de campo porque coletard dados junto aos gestores
responsaveis pela gestdo do HULW.

De acordo com Gongcalves (2001, p.67):

A pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a informagdo
diretamente com a populacdo pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro mais
direto. Nesse caso, 0 pesquisador precisa ir ao espaco onde o fendmeno ocorre, ou
ocorreu e reunir um conjunto de informacGes a serem documentadas.

2.2 Campos do Estudo

Este estudo foi realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), um 6rgao
suplementar pertencente ao Campus | da Universidade Federal da Paraiba, no bairro Castelo
Branco, no municipio de Jodo Pessoa-PB. E uma autarquia federal, vinculado ao Ministério da
Educacdo (MEC) e possui uma estrutura complexa de grande porte com 212 leitos ativos, foram
inaugurados mais 70 leitos depois (EBSERH, 2015). Totalizando, assim, 282 leitos ativos
atualmente. A escolha deste local ndo se deu de forma aleatdria. Foi escolhido por ser um
hospital escola que tem por referéncia atendimentos especializados, de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, que atende todo o Estado da Paraiba.

A instituicdo surgiu da necessidade do curso de medicina na Universidade Federal da
Paraiba, em criar unidades de apoio a fim de que fossem proporcionadas préaticas de ensino aos
estudantes. Sendo assim, até 1977 o curso contava com o apoio das instalagdes do Hospital
Santa Isabel, unidades filantropicas e particulares, Maternidade Santa Isabel, Hospital
Psiquiatrico Juliano Moreira, entre outros. Por conseguinte, a universidade transformou o

Hospital Clementino Fraga no mais novo Hospital Universitario e, somente em 1980 o HULW
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foi oficialmente inaugurado nas instalagdes na qual se encontra hoje, e desde entdo tem sido uma
escola de formacao.

Atualmente a instituicdo disponibiliza campo de pratica na profissionalizacdo dos cursos
de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, farmacia, odontologia, servico social,
psicologia, educagdo fisica, comunicacgdo social entre outros. Oferece, ainda, residéncia médica
nas areas de anestesia, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, pediatria,
oftalmologia, Terapia-intensiva e doencas infecto-parasitarias (DIP).

E uma instituicdo puablica, sem fins lucrativos, com finalidade assistencial e de apoio ao
ensino, a pesquisa e a extensdo. Das suas mais diversas fungdes, destaca-se a de prestar
assisténcia a satde da populacdo, nos niveis (priméario, secundario e terciario) serve de campo de
estagio para o ensino de graduacédo e pos-graduacdo das profissdes de saude e ciéncias a fins, de
colaborar com entidades publicas na elaboracdo e execucdo de cronogramas de salde e educacao
sanitaria e desenvolver atividades de investigacdo cientifica e tecnoldgica, entre outras
(PEREIRA, 1994). O HULW conta com a colaboracdo e participacdo permanente de mestres,
servidores e alunos dessa unidade hospitalar, ou seja, uma equipe multiprofissional, e vem se
destacando dentre os Hospitais Universitarios do MEC por sua grande atuacdo na assisténcia e
formacdo dos profissionais da saude.

Atualmente o hospital atende exclusivamente usuarios do SUS e é uma filial da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), vinculada ao MEC, sendo parte integrante e
inseparavel. Sua infraestrutura apresenta alguns desgastes naturais gerando algumas deficiéncias
na sua arquitetura, deficiéncias da manutencdo e falta de investimentos, o que causa a
necessidade de reestruturacdo e recuperacdo de todo o prédio. Os servidores vinculados ao
regime juridico unico (RJU) sdo 810, 1.037 colaboradores, 751 contratados atraves do concurso
publico da EBSERH. Disponibiliza de 271 leitos ativos, 80 consultérios médicos, 10
laboratorios, realizam cerca de 700 internagdes, 20 mil atendimentos, 250 cirurgias e 50 mil
exames por més.

Recentemente, foi implementada proposta de dimensionamento dos servigos
assistenciais, que conta com 16 unidades com estruturagcdo progressiva das linhas de cuidados,
dentre elas: unidade de visdo, de sistema cardiovascular, de sistema digestorio, de sistema
enddcrino, de sistema neuromuscular esquelético, do sistema respiratorio, do sistema urinario,
da atencdo a saude da mulher, da atencdo a salde da crianca, de materno infantil, de
oncologia’hematologia, de clinica médica, de cirurgia geral, de atencdo psicossocial, de saude

bucal, de atencdo as doencas infecto parasitaria.
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A estrutura, conforme Loyola ET al. (2014), ao lado das relag6es da organiza¢do com o
seu ambiente e da estratégia organizacional, considerada como uma das dimens@es cruciais para
a concretizacdo de uma analise organizacional. Representa 0s aspectos tidos como 0s mais
concretos da vida organizacional. Para Robbins (2009), ela define como as tarefas s&o
formalmente distribuidas, agrupadas e coordenadas.

A Resolugdo CONSUNI n° 09/2002 aprovou o Regimento Interno do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), que vigorou até a reestruturacdo ocorrida com a
EBSERH. O regimento em si est4 contido no anexo a resolucéo.

O Capitulo 1V do regimento trata da estrutura organizacional. O seu art. 4° dispde que a
estrutura do HULW ¢é composta da seguinte forma: Conselho Deliberativo (CD);
Superintendéncia (DS); Diretoria Médica Assistencial (DMA); Diretoria Técnica (DT); Diretoria
Administrativa (DA). A diregdo do hospital cabe ao Diretor Superintendente, auxiliado pelo
Diretor Médico assistencial, Diretor Técnico, Diretor administrativo, Gerente de recursos
humanos, coordenadores, assessores e presidentes de comisséo (art. 7°).

Seu organograma era distribuido conforme a figura abaixo:

Figura 1. Organograma Gerencial do HULW/2013 - antes da EBSERH

Consclho Deliberativo

Superintendéncia

1 1

Coord. Geral Ens. Geréncia de
Pesquisa Rec. Humanos —l Secretania |
Diretoria Médico Assistencial | 6 comissdes I——I 5 assessorias | Diretoria

Administrativa

5 divisdes [ Diretoria Técnica I

4 divisoes |
9 divisoes
| 15 servicos '

Fonte: http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma

46 servicos

O organograma complexo e ndo possuia auditoria para deliberages das demandas,
possuia apenas o conselho deliberativo. O organograma geral, quanto os organogramas das
diretorias apresentavam ao mesmo tempo descentralizacdo vertical e horizontal. Especialmente,
o da Diretoria Técnica possuia uma horizontalidade acentuada, a area de ensino e pesquisa ndo
tinha 0 mesmo status das divisdes médica e administrativa e a Geréncia de Recursos Humanos

ndo era vinculada a Diretoria Administrativa.


http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma
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O novo organograma é padronizado para todas as filiais da EBSERH no Brasil,
diferenciados apenas pelo tamanho dos hospitais. Ha hospitais de grande porte, de médio porte e
de pequeno porte, foram criadas a auditoria e conselho consultivo. A superintendéncia do
HULW ¢é subordinada ao colegiado executivo (da EBSERH), cujo mesmo esta ligado
indiretamente (tem sua autonomia) ao conselho consultivo e auditoria. Possui 2 setores, 2

unidades, 1 secretaria, comissdes, ouvidoria e 3. llustrado pela figura abaixo:

Figura 2. Organograma Gerencial HULW e EBSERH

EBSERM g -~

Fonte: http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma

Figura 3. Organograma Gerencial do HULW/2013 - antes da EBSERH

GERENCIA DE
ATENGCAC A
SAUDE
T I |
= l l TEESAG O AN
l T - I ERArfLTIOO
| i ;
SETOm VA SO -
mwmoe | St s | i [ e i s l
= l erlirmco C womaa ——
EBSERH ‘'won

Fonte: http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma

O organograma se manteve horizontal e vertical da geréncia de atencdo a saude divide-
se, em: 4 divisdes, 5 setores e 29 unidades.


http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma
http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma
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Figura 4. Organograma da Gerencial de Ensino e Pesquisa.

GERENCIA DE ENSINO
E PESQUISA

EBSERH meas

Fonte: http://www.ebserh.qgov.br/web/hulw-ufpb/organograma

Observamos um organograma horizontal, que possui: uma geréncia ligada a uma unidade
de internet e a 2 setores, que se subdividem em 2 unidades. A area de ensino e pesquisa é a que

possui 0 menor organograma das trés geréncias.

Figura 5. Organograma de Geréncia Administrativo e Financeira

GERENCIA
MINISTRATIVA
T
DviSAO DE
GESTAO DE

EBSERH ‘g

Fonte: http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma

O organograma se manteve horizontal e vertical, onde se divide em: uma Geréncia

administrativa, que controla 3 divisdes de processos de trabalhos, cujos mesmos subdividem-se


http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma
http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma
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em 7 setores e 12 unidades. A Geréncia de Recursos Humanos ndo era vinculada a Diretoria

Administrativa como é atualmente.

2.3 Sujeitos da Pesquisa

A populacdo do estudo foi constituida por cinco gestores do HULW. Neste sentido, a
amostra foi composta seguindo o organograma da instituicdo, no qual foi escolhido cinco
gestores: um superintendente do hospital e a quatro gestores de unidade de planejamento. Esses
altimos sdo de aten¢do a saude (1), de ensino, pesquisa e extensdo (1) e de administracdo (1).
Na ultima unidade contemplamos a sua subdivisdo, geréncia de pessoas (1), por entender que

esta diretamente relacionada ao objeto de estudo.

2.4 Instrumentos da Pesquisa

A fim de compreender o problema proposto, relacionamos, dentre os instrumentos de
coleta de dados, a entrevista. Segundo Minayo (2010), a entrevista pode ser definida como um

instrumento privilegiado de coleta de informacdes para as ciéncias sociais, por ser a fala:

[...] reveladora de condigdes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos,
sendo ela mesma um deles, e a0 mesmo tempo ter a magia de transmitir, através de um
porta-voz, as representacbes de grupos determinados, em condigdes histdricas,
socioecondmicas e culturais especificas. (MINAYO, 2000, p. 109-110).

Apdbs aprovacdo do comité de ética e pesquisa, seguindo o cronograma, por meio do
instrumento elaborado de acordo com a proposta do estudo, os dados foram coletados iniciando
um contato prévio com os gestores, onde foram explanados os objetivos da pesquisa bem como
sua importancia e a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a viabilizacdo do estudo, dividimos a coleta por meio de questionario (APENDICE
A) em duas partes: primeiro formulamos perguntas objetivas, com o intuito de que elas fossem
dicotdmicas, limitando o entrevistado a optar por apenas uma alternativa, envolvendo
informacdes pessoais e do HULW.

Na segunda parte teremos o APENDICES (B, C, D, E, F, G), onde foram formuladas
perguntas objetivas e especificas a cada gestor, respectivamente que sdo: um superintendente e
quatro gerentes: uma geréncia de atencdo a salde, uma geréncia de ensino e pesquisa e uma
geréncia administrativa (financeira, logistica) e gerente de pessoas. As questdes sdo voltadas aos

aspectos relacionados a gestdo da EBSERH procurando-se analisar dados que nos informem
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quais as dificuldades da gestdo, falta de orcamento, falta de recursos humanos, falta de
infraestrutura. As perguntas, assim, poderiam ter, segundo Gil (2012), conteddo sobre fatos,
atitudes, comportamentos, padrdes de acdo, comportamento presente ou passado, entre outros.

Dessa forma, as perguntas objetivaram aprofundar a descricdo das caracteristicas da
prestacdo de servigos pelos hospitais conveniados a EBSERH/SUS, utilizando os indicadores de
avaliacdo de desempenho da empresa. Esses indicadores foram de atengédo basica a satde, ensino
e pesquisa e de infraestrutura.

Na terceira parte foram usados os relatorios de gestdo anterior e posterior 8 EBSERH no
periodo de 2013 a 2018.

Apbs a realizacdo da coleta, os dados foram analisados a partir da técnica de analise de
conteudo proposta por Bardin (2002), a qual se organiza em volta de um processo de
categorizacdo que é uma operacdo de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto,
por diferenciacdo e depois por reagrupamento, com critérios previamente definidos. Optou-se
por adotar essa técnica por ser entendida como um conjunto de instrumentos metodoldgicos que
se aplicam a discursos diversificados, visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo dos conteudos das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos, relativos as condicGes de producdo/recepcdo destas mensagens (BARDIN,
2002). Ainda segundo a autora, a analise de contetido compreende trés etapas:

Pro-andlise: sdo leituras e releituras constantes para a organizacdo do material a ser
organizado, retomando as hipéteses e 0s objetivos iniciais da pesquisa frente ao material
coletado e na elaboragéo de indicadores que orientem a sistematizacdo dos dados.

Descrigdo analitica: consiste na operacdo de codificagdo e na transformagdo dos dados
brutos em unidades de compreensdo do texto (nucleos de sentido), para a classificacdo e a
agregacao dos dados, procurando identificar as categorias e subcategorias que comandardo a

especificagdo dos temas.

Tratamento dos resultados: consiste na organizacdo de uma estrutura condensada das
informacdes para permitir, especificamente, reflexdes e interpretacdes sobre cada categoria e
subcategoria apresentada, utilizando os fragmentos das falas dos proprios sujeitos participantes
da pesquisa. Os dados foram analisados, ainda, de acordo com a literatura pertinente ao estudo

proposto e com as politicas publicas de saude do pais.
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2.5 DelimitagOes da Pesquisa: universo e Categorias de Anélise

O universo da pesquisa corresponde ao “agregado de todos os elementos que possuem
determinadas caracteristicas” que sdo de interesse da pesquisa (GRESSLER, 2004). No presente
estudo, o universo é formado pelo Hospital Universitario Lauro Wanderley que aderiu a
EBSERH. Neste contexto, definem-se como sujeitos da pesquisa, que participaram por meio de

questionario semiestruturado, os respondentes constantes dos quadros:

Quadro 1 - Respondentes da Pesquisa por Questionario Semiestruturado

Cargos e Funcdes Gestao | Atencao Ensino e Administrativa | Pessoas | Total

Central | e Saude Pesquisa (RH)
Superintendente 1 - - - - 1
Gerente - 1 1 1 1 4
Total de 1 1 1 1 1 5
Respondentes

Fonte: A autora (2018).

2.6 Técnicas e Instrumentos de Coleta e Andlise de Dados e Sujeitos da Pesquisa

Segundo Bandeira (2004), no projeto de pesquisa, 0 pesquisador deverd descrever
detalhadamente o método que usara para coletar seus dados. Basicamente ele pode adotar como
método de coleta de dados a utilizacdo de documentos, a observacdo de comportamentos ou
entdo a informacdo dada pelo préprio sujeito, seja oralmente (entrevistas) ou de forma escrita
(questionarios auto administrados). No caso da presente pesquisa, optou-se pelo questionario,
por ser, segundo Minayo (2001), o procedimento mais usual no trabalho de campo. Por se tratar
de uma pesquisa qualitativa, levantada por meio de questionario semiestruturado aplicado com o
superintendente e gerentes do HULW (APENDICE A-F), e documental, a anélise das
informagdes coletadas é delineada com base no conteudo, que compreende uma pratica mais
objetiva no exame das respostas obtidas nos questionarios (TRIVINOS, 1987).

Apols contextualizar o teor da pesquisa, foi entregue o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE G), a cada um dos gestores, em duas vias, em que uma das vias
retornou devidamente assinada. Autorizada pelo gestor. Os questionarios foram tabulados e
analisados, utilizando-se a analise qualitativa, mediante a definicdo dos temas, dando destaque a
fala dos gerentes referente aos roteiros do questionario, objetivando descrever, analisar e
compreender as informacdes coletadas em toda sua dimensdo, considerando toda manifestacéo

dos gestores, no intuito de contribuir para a compreensdo do caso estudado, pois, de acordo com
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Trivifios (1987), a pesquisa qualitativa, € o tipo de técnica que emprega, de preferéncia, a
entrevista semiestruturada, o questionario aberto, o0 método clinico, a analise de contetdo e ndo
estabelece separacGes marcadas entre a coleta de informacdes e a interpretacdo delas. Ainda,
segundo o autor, ndo é possivel analisar as informagdes tal como elas se apresentam, sendo
necessario organiza-las, classifica-las, e, o que é mais importante, interpretd-las dentro do
contexto amplo, para distinguir o fundamental (TRIVINOS, 1987).

Para Minayo (2001), podem-se apontar trés finalidades para a andlise da coleta:
estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo 0s pressupostos da
pesquisa e/ou responder as questdes formuladas, e ampliar o conhecimento sobre o assunto
pesquisado, articulando ao contexto cultura da qual faz parte a pesquisa. O periodo da coleta de
informacdes ocorreu entre 0s meses de novembro e dezembro de 2018. Foram agendados 0s
encontros com o0s sujeitos integrantes da amostra, e entregue o documento com liberacdo do
comité de éetica (GEP) para inicio da pesquisa e as informagdes referentes @ mesma cadastrada na
Plataforma Brasil. No HULW, os questionarios foram entregues entre 1/11/18 e 30/11/18, tendo
0 pesquisador se deslocado até o hospital citado. Inicialmente, todos foram altamente receptivos
em relacdo ao tema do estudo, e prontamente manifestaram interesse em participar da pesquisa.
Segundo Trivifios (1987), o tamanho da amostra ndo é fixo, podendo diminuir ou aumentar, de
acordo com as necessidades estabelecidas no desenvolvimento do estudo, mas se recomenda que
0 numero de sujeitos ndo seja inferior a cinco.

O quadro a seguir, contém as categorias de andlise, 0s sujeitos da pesquisa e 0

instrumento de coleta de dados:
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Quadro 2 - Categorias, Sujeitos da Pesquisa e Instrumento de Coleta de Dados

OBJETIVOS CATEGORIAS SUJEITOS INSTRUMNETO DE
COLETA

A) Avaliar a Gestio Adesdo A EBSERH Superintendente e Documental

da EBSERH, no Gerentes Questionario

ambito do Hospital
Universitario Lauro
Wanderley de 2013 a
2018 e se a mesma
atinge patamares de
eficiéncia no servigo
piblico.

B) caracterizar o
novo modelo de
gestdo;

C) analisar a | Mudangas ocorridas Superintendente e Documental e
eficiéncia da gestdo apos a adesdo a s
20 HULW, a partir da | EBSERH, em relagio St Senianaing
EBSERH. ao novo modelo de

Administragdo Publica,

Universitaria e do

SUS.
D)  Verificar as| mudangas  ocorridas Superintendente e Documental e
estratégias utilizadas | apoés a adesdo a Gorduta Questionario

pela gestio para| EBSERH, em relagdo
melhoria no ao novo modelo de
atendimento. Administragdo Pdblica,
Universitaria e do
SUS.

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

2.7 Posicionamentos Eticos dos Pesquisadores

Esta pesquisa foi realizada com base nos aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres
humanos, preconizados pela Resolucdo 466/12 CNS, dos aspectos éticos que trata do
envolvimento de seres humanos em pesquisa, em especial ao artigo, dos Riscos e beneficios em
que ressalta toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados,
sendo que, quanto maiores e mais evidentes 0s riscos, maiores devem ser os cuidados para
minimizéa-los e a protecdo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes (BRASIL,
2013).

A Resolugdo 311/2007 que determina: Interromper a pesquisa na presenca de qualquer
perigo a vida e a integridade da pessoa e reforca no Art. 91: respeitar os principios da
honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo da pesquisa,
especialmente na divulgacéo de seus resultados (COFEN, 2000). Neste sentido, ressalta-se que a
pesquisa podera apresentar riscos de intimidacdo ou coacdo, ja que os participantes do estudo
responderdo a uma entrevista proposta. No entanto, os beneficios dos resultados da pesquisa
superardo 0s provaveis riscos, ja que trara subsidios para que os gestores do HULW possam
esclarecer todas as duvidas sobre a temética da gestdo da EBSERH nos HU e a pactuagdo com a

prefeitura para os atendimentos em saude vinculados ao SUS.



29

3 GESTAO E SAUDE PUBLICA

A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acBes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacao.
(Art.196, CF/88).

O advento da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) teve o0 objetivo de estabelecer
garantias fundamentais a todo cidaddo, propiciando aos individuos condi¢cbes minimas para o
pleno gozo de seus direitos. A partir de entdo, incluiu-se ao rol dos direitos fundamentais os
direitos sociais, consagrando, por conseguinte, o direito a educacao, a salde, a alimentacdo, ao
trabalho, @ moradia, ao lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados (MORAES, 2005), é considerada a lei maior do estado,
ela visa a garantia de forma igualitéria, a vontade geral da nacdo. Expressa o desejo de reforma
da sociedade. E utilizada para compreender e sinalizar as reformas que vao sendo propostas no
decorrer do tempo, a qual se altera, detendo-se a elementos do contexto, onde estdo concebidas
em diferentes momentos histéricos proporcionando reformas ao longo dos anos.

O SUS foi definido na constituicdo de 1988 e regulamentado em 1990 atraves da Lei
8.080, que define esse modelo de sistema, sua organizacdo e forma de funcionamento. Dessa
forma o SUS prop6e um modelo de satde que olhe também para os problemas coletivos da
populacdo, relacionando entre si acGes de promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo.
“Exigindo do poder publico, agdes sobre a coletividade e nao somente a busca de solugdes para
doengas a partir da procura individual do cidadio” (CARTILHA DIREITO A SAUDE, 2008; p
40).

Os novos modelos de gestdo — OrganizacOes Sociais (0s), Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP), Fundagdes Estatais de Direito Privado, Organiza¢fes ndo
Governamentais (ONG) e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) — com
caracteristicas distintas, integram a estratégia de contrarreforma neoliberal do estado, no
contexto de enfrentamento da crise do capital, baseada no repasse do fundo publico para

entidades de direito privado. Sdo modelos de terceirizacdo do sistema unico de satde (SUS).
3.1 Historicos da Saude Publica
A saude publica no Brasil comeca sua trajetoria com o seguro social, que surgiu no Brasil

em 24/01/1923, conhecida como a “Lei Eloy Chaves”, no final de 1932, existiam 140 Caixa de

Aposentadoria e Pensdo (CAP) com quase 19 mil segurados ativos, 10.300 aposentados e,
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aproximadamente, 8.800 pensionistas. Em substituicdo ao sistema extremamente fragmentério
das CAP, foram fundados os Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAP). O Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) foi criado pelo Decreto Lei n® 72 de 21/11/1966, com o objetivo
central de corrigir os inconvenientes da segmentacdo institucional e, com isto, aumentar a
eficiéncia do sistema.

A narrativa em torno da reforma sanitaria brasileira tem como origem do movimento no
contexto da segunda metade dos anos 1970, periodo que coincide com a criagdo do centro
brasileiro de estudos de saide (CEBES), em 1976; e, trés anos depois, a criacdo da associacao
brasileira de pos-graduacdo em salde coletiva (ABRASCO); (ESCOREL; NASCIMENTO;
EDLER, 2005; RODRIGUEZ NETO, 1997; PAIM, 2008). No entanto, o processo de formacao
de atores e institui¢des identificados com mudancas radicais no sistema de salde entdo vigente,
também se relaciona com um conjunto de aspectos que vao do desenvolvimento dos cursos de
medicina preventiva a partir da década de 1950 ao fortalecimento de uma visdo contraria ao
regime autoritario que visa, na sua derrocada, a Unica forma de constru¢do de um sistema de
saude eficiente e democrético (PAIVA; TEIXEIRA, 2013, p.21).

Segundo a interpretacdo de Escorel (1999), é importante ressaltar que o progressivo
desenvolvimento de acBes no campo da salde com o objetivo de melhorar o atendimento e
diminuir o gasto com recursos tendia a demandar quadros técnico-cientificos nem sempre
imediatamente disponiveis nas agéncias estatais. Essa escassez de competéncias propiciaria
oportunidade de acesso aos postos da burocracia técnica estatal para um contingente de
profissionais médicos de posi¢des inovadoras, muitos dos quais de cunho progressista, que
vinham gradativamente constituindo um movimento pela reforma do sistema de saude, como
parte do movimento de oposicdo ao regime. Dessas novas posi¢des nas agéncias estatais, esses
membros do nascente movimento sanitario brasileiro — orientados ideologicamente a esquerda e
favoraveis a prestacdo estatal de servicos de saude — procuraram introduzir mudancas
progressivas nas bases de organizacdo do sistema de saude do pais (ESCOREL,;
NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Uma das ac¢Oes nesse sentido foi a criacdo do programa de interiorizagdo de acdes de
salde e saneamento, o PIASS, langado em agosto de 1976
, formalmente vinculado ao MS, caracterizava-se como uma iniciativa de investimentos que
tinha em vista a expansao da rede de atencdo priméaria de saude em municipios do interior. Seus
dois grandes propositos foram: aumentar o alcance da cobertura dos servicos médicos,
especialmente nas areas rurais; viabilizar, com foco nos cuidados primarios em salde, a

regionalizacdo da atencdo e da assisténcia médica, de forma descentralizada e hierarquizada
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(ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005). Como um programa estratégico, o PIASS ndo
deixava de refletir uma aproximacao da politica de saude brasileira aos principios defendidos em
ambito internacional pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, em ambito regional, pela
Opas, 0 que incluia a énfase no aumento da cobertura dos servi¢cos nas comunidades mais
remotas, mediante o uso de pessoal auxiliar, recrutado localmente e capacitado para esse fim
(ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005; PIRES-ALVES, PAIVA, 2006). Conjuntamente
com essas acOes concebidas e implementadas, o movimento da reforma sanitaria brasileira
avancava em seu processo de organizacédo, alcancando maiores niveis de institucionalidade.

Em julho de 1976, um grupo de sanitaristas da Universidade de S& Paulo, com o
objetivo principal de editar um periddico especializado, instituiu 0 CEBES. A partir dai satde
em debate tornar-se-ia um dos principais veiculos de difusdo do idedrio do movimento, e o
CEBES, uma de suas referéncias como entidade da sociedade civil (ESCOREL,;
NASCIMENTO; EDLER, 2005; SOPHIA, 2012). Ainda, dentro do mesmo contexto, em
setembro de 1979, criava-se a ABRASCO como forma de organizacdo dos programas de pos-
graduacdo no campo da saude publica, da medicina social e da satde coletiva. No més seguinte,
realizou-se o primeiro simposio sobre politica nacional de salde, da cdmara dos deputados, um
evento que reuniu as principais liderangas das varias tendéncias do movimento. As principais
discussbes ocorridas nesse encontro tomaram como base um texto produzido pelo CEBES e por
pesquisadores do instituto de medicina social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, que
buscava sintetizar as principais reivindicagdes do movimento sanitario (PAIVA; TEIXEIRA,
2014).

Em 1984 foi implantado Agdes Integradas de Saude (AIS), que reforcou a atuacdo da
CIPLAN na area federal, e estimulou a criacdo de Comiss@es Interinstitucionais de Saude, no
ambito dos estados, das regionais estaduais de satde e dos municipios.

De acordo com Luz (1991) a 8% Conferéncia Nacional de Saude reuniu, em Brasilia,
cerca de 4 mil pessoas para discutir a reforma sanitaria e a instalacdo da assembleia nacional
constituinte, um ano depois, que deveria incluir os principios da reforma na nova Constituicdo
Brasileira, sancionada em 1988 (LUZ, 1991). Foi entdo criado o Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo considerado um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo. Assim, o SUS passou
a integrar a Constitui¢ao Federal, e pode ser entendida, em primeiro lugar, como uma “politica
de estado”, materializagdo de uma decisao adotada pelo Congresso Nacional, em 1988, na
chamada constituicdo cidada, de considerar a saide como um “direito de cidadania e um dever

do estado” (TEIXEIRA, 2011, p. 1).
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A regulamentagdo do SUS sucedeu dois anos depois, pela Lei 8.080 de 19 de setembro
de 1990, que “dispde sobre as condigdes para a promogao, prote¢ao e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias” (CRESS,
2011, p.175). No inicio dos anos 1990, as relacdes internas ao SUS passaram a ser subordinadas
por normas técnicas publicadas em Portarias Ministeriais. As Normas Operacionais Basicas,
conhecidas como NOB, e editadas entre os anos de 1991 e 1996 regulamentados pela Portaria
GM/MS n° 1399, de 15 de dezembro de 1999, no que se refere as competéncias da Unido,
estados, municipios e Distrito Federal na area de epidemiologia e controle de doencas.

As NOB, portanto, foi o principal instrumento legal para a descentralizacdo das ac¢des de
saude, particularmente o de atencdo basica, com esta preocupacao foi criado em 1994, o PSF que
incorpora e reafirma os principios basicos do SUS na estrutura da Unidade de Saude da Familia,
vinculada a rede de servicos de forma a garantir a atencdo integral aos individuos e familias,
bem como a assegurar a sua transferéncia para clinicas e servicos de maior complexidade, que
estabeleceu progressivamente as estratégias para a organizacdo e o funcionamento do sistema
atraveés de um processo de descentralizacdo politico-administrativa, cuja énfase se dava nas
diferentes modalidades de habilitacdo dos estados e municipios, tipos de servicos e modalidades
de financiamento, pavimentando o caminho para o lancamento, em 2001, da Norma Operacional
da Assisténcia a Saude (NOAS).

Figura 6. Histdrico da Salde Publica
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Fonte: https://www.e-sanar.com.br/aluno/mural-post/259

De acordo com o Art. 7° da referida lei (Lei do SUS), as acOes e servigos publicos de
salide e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da

Constituicdo Federal, obedecendo, ainda, aos seguintes principios: universalidade de acesso aos


https://www.e-sanar.com.br/aluno/mural-post/259
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servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; preservacao
da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a
salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a informacdo, as pessoas
assistidas, sobre sua saude; divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude
e a sua utilizacdo pelo usuério; utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagcdo programatica; participacdo da comunidade;
descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo: énfase
na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios; regionalizacéo e hierarquizacao da rede de
servicos de salde; integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico; conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na prestacao de servigos de assisténcia a
salde da populacdo; capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia e
organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos
(BRASIL, 1990).

A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que “dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide e dd outras providéncias”
(BRASIL, 1990).

Nestes quase 30 anos de historia do SUS, desde sua criacdo, foram desenvolvidas muitas
acOes e politicas que mudaram o cenério da salde coletiva no Brasil. O SUS esté organizado de
forma descentralizada para prestar assisténcia a sadde da populacdo e é regulado pelos gestores

Municipais e Estaduais em trés dimensoes, a seguir:

I - Regulagdo de sistemas de salde: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de salde, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macro diretrizes para a regulacéo
da atencdo a salde e executando a¢des de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria
e vigilancia desses sistemas;

Il - Regulacgéo da atencdo a saude: exercida pelas secretarias estaduais e municipais
de saide, conforme pactuagdo estabelecida no termo de compromisso de gestdo do
pacto pela salde; tem como objetivo garantir a adequada prestagdo de servigos a
populacdo e seu objeto sdo a producdo das acOes diretas e finais de atencdo a salde,
estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, € como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macro diretrizes para a regulacéo
do acesso a assisténcia e controle da atencéo a sadde, também denominada de regulagéo
assistencial e controle da oferta de servicos executando a¢des de monitoramento,
controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da assisténcia a saide no ambito
do SUS;
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111 - Regulagéo do acesso a assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou
regulagdo assistencial, tem como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a
priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no &mbito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas
unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo 57
autoridades sanitarias para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de
risco e demais critérios de priorizacdo (BRASIL, 2008).

A regulacdo de acesso a assisténcia é organizada em centrais de regulacdo. Art. 5° - A
regulacdo do acesso a assisténcia efetivada pela disponibilizacédo da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e

outros que se fizerem necessarios contempla as seguintes acoes:

| - Regulagdo médica da atengdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

Il - Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;

Il - Padronizacdo das solicitagcdes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais;

IV- O estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e
protocolos pactuados. A regulacdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade
do gestor estadual, expressa na coordenacao do processo de construcdo da programacao
pactuada e integrada da atencdo em salde, do processo de regionalizagdo, do desenho
das redes (BRASIL, 2008).

A rede de atencdo a saude é definida como arranjos organizativos de acdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir o atendimento integral a populacdo e a evitar a
fragmentacdo das acBes em saude.

No Brasil, o debate em torno da busca por maior integracdo adquiriu nova énfase a partir
do pacto pela saude, que contempla o acordo firmado entre os gestores do SUS e ressalta a
relevancia de aprofundar o processo de regionalizacdo e de organizacdo do sistema de saude sob
a forma de rede como estratégias essenciais para consolidar os principios de universalidade,
integralidade e equidade (BRASIL, 2010).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é formada pelas Unidades Basicas de Saude,
unidades de pronto atendimento e os hospitais. As Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo a porta
de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo da UBS é atender até
80% dos problemas de saude da populacdo, onde os usuarios recebem medicacdo e realizam
consultas médicas, curativos, tratamento odontoldgico, tomam vacinas e coletam exames

laboratoriais e, quando necessario, sdo encaminhados para as especialidades (BRASIL, 2013).
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Por meio do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) é realizado o encaminhamento a
especialidades é feito através de agendamento de consultas nos hospitais publicos (DATASUS).
As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) funcionam como unidades intermediérias, entre a
unidade bésica de salde e os hospitais, e fazem parte da politica nacional de urgéncia e
emergéncia, em 2003 (PORTAL SUS).

Entretanto, existe uma grande proporcéo de atendimentos de baixa e média complexidade
nos hospitais que poderiam ser resolvidos nas UBS e nas Upas, conforme apresentado por
Coelho (2010, p. 177): Dados do DATASUS mostrou que a realizacdo de 84% dos
procedimentos de maior complexidade do SUS (hemodinadmica, terapia renal substitutiva,
ressonancia magnética, radiologia intervencionista, tomografia computadorizada e
quimioterapia) se davam pelo setor privado, ao passo que 82% dos procedimentos ambulatoriais
eram realizados pelo setor publico, apontando no sentido de uma especializac¢éo do setor publico
em procedimentos de menor complexidade e do setor privado na alta complexidade, ndo se trata
apenas da utilizacdo de uma estratégia de compra de servigcos privados em detrimento da
montagem de rede propria. Trata-se efetivamente da reducdo da oferta de servigos no ambito do
SUS. Os servicos de atencdo primaria sdo realizados nos Hospitais Universitarios, embora a
funcéo desses hospitais seja prestar servicos de alta complexidade (MEDICI, 2001).

Na reflexdo sobre modelos de atencdo a salde no Brasil, Paim (2009) descreve que a
integralidade, a efetividade, a qualidade e a humanizacdo dos servicos de saude constituem
grandes desafios para as politicas de salde. Nessa busca de alternativas, tém sido valorizadas
propostas como oferta organizada, agdes programaticas de saude, vigilancia da saude, estratégia
de saude da familia, acolhimento e, mais recentemente, linhas de cuidado, projeto assistencial e
equipes matriciais e de referéncia. A maioria dessas propostas tenta conciliar o atendimento a
demanda e as necessidades da perspectiva da integralidade da atengdo. Enquanto algumas
valorizam a efetividades e a qualidade técnica, outras priorizam a satisfacdo das pessoas e a
humanizacdo dos servicos (PAIM, 2009).

O modelo sanitarista (campanhas sanitarias, programas especiais, vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, etc.), voltado para o atendimento de necessidade, tém
enfrentado dificuldades para a promocéo e a protecdo da saude, bem como na prestacdo de uma
atencdo com qualidade, integralidade, efetividade e equidade (Paim, 2009), como também os
diversos tipos de administracdo que influenciam nas politicas publicas em saude e educagdo. No
topico a seguir apesentaremos Varios tipos de administracao.
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3.2 Tipos de Administragéo
A administracdo publica brasileira passou por varias mudancas desde o periodo colonial,
até os dias atuais. A mesma apresenta trés grandes fases: reforma burocréatica (década de 30).

Reforma militar (década de 60), reforma gerencial (década de 90). Abaixo figura ilustrativa:

Figura 7. Modelo de Administragdo Pdblica
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Fonte: http://www.portal-administracao.com/2014/06/administracao-publica-brasileira-modelos.html

ww portal-adminlstracao.com

- Administra¢do Patrimonialista- Tem seu inicio no Brasil Coldnia com a vinda da

corte portuguesa para o Brasil em 1808 até a Republica Velha em 1900.

- Administracdo Burocratica- Vai desde a reforma administrativa em 1930 até 1995.
As suas principais caracteristicas: Distincdo entre o publico e privado, fun¢bes bem definidas,
controle administrativo, normativo e impessoal, servi¢go publico profissional, sistema

administrativo impessoal, formal e racional, avaliacdo, estruturas de poder hierarquicas.

- Administracdo Gerencial- A sua efetiva implementacdo iniciou-se no governo de
Fernando Henrique Cardoso em 1995 e suas principais caracteristicas: discurso de participacéo
social, foco nas dimensdes econdmico-financeiras e institucional-politica do governo
democrético, praticas comuns da iniciativa privada para alcancar a eficiéncia na gestdo publica,

busca pela transparéncia governamental, descentralizacdo das politicas.

Na administracdo prestadora constitutiva, ndo basta o administrador atuar de forma
legal e neutra, é fundamental, que atue com eficiéncia, com rendimento, maximizando
recursos e produzindo resultados satisfatérios. (MODESTO, 2000, p.113).


http://www.portal-administracao.com/2014/06/administracao-publica-brasileira-modelos.html
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As mudangas proporcionadas pela Constituicdo de 1988 mostram que as reformas
administrativas e da gestdo publica determinaram, em cada época, a postura do Estado perante a
populacdo. Modificando os principios vigentes e determinando aspectos importantes sobre a
forma com que o Estado se relaciona com a populacdo, garantindo seus direitos, fomentando
politicas e voltando suas a¢des principalmente para a melhoria do seu bem-estar.

Segundo Bresser Pereira (1996):

As caracteristicas basicas da administracdo publica gerencial séo a orientacéo para o
cidaddo e para a obtencdo de resultados, em contraponto & administracdo burocratica,
que se concentra nos processos, sem considerar a ineficiéncia envolvida (BRESSER-
PEREIRA, 1996).

De acordo com Costin (2010) existem algumas caracteristicas relevantes do
gerencialismo como: A maior autonomia gerencial do administrador puablico, avaliacdo e
divulgacdo dos efeitos das politicas; Estruturas de poder menos centralizadas e hierarquicas, o
que permite maior rapidez e economia na prestacdo de servicos e a participacdo dos usuarios;
Criacdo de novas figuras institucionais para a realizagdo de servi¢os que ndo configuram
atividades exclusivas de estado, entre outras que estdo relacionadas as praticas de empresas
privadas. Percebe-se, portanto, que as politicas de salude vém sofrendo altera¢fes na medida em

que o Estado se preocupa cada vez mais com sua qualidade e eficiéncia.

- Administracdo Universitaria- A administracdo universitaria, possui caracteristicas
peculiares que a diferenciam das demais organizacGes, as universidades sao instituicdes
complexas, que desenvolvem um estilo proprio de estrutura, voltado para o ensino, pesquisa e
extensdo (COLOSSI, 1999). O termo universidade esta ligado a muitos outros, como cultura,

ciéncia, ensino superior, pesquisa e autonomia.

- Administracdo dos Hospitais Universitarios Federais (HU) - Os hospitais tornaram-
se organizagdes altamente complexas, o que implica na utilizacdo de instrumentos econémicos,
gerenciais e financeiros para sua administragdo possibilitando, assim, melhor controle dos gastos
e do custo da atencdo médico-hospitalar, com ganhos de eficiéncia e efetividade, melhoria
constante na qualidade dos servicos oferecidos e na satisfacdo dos clientes. (ALVES, 1997).

- Administragdo Societal - E um novo modelo cuja as principais caracteristicas, sao:

foco da dimenséo sociopolitica, possibilidade de formacdo de uma estrutura que institucionalize
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a participacédo social da criacdo e avaliacdo de programas. Iniciou-se no governo do presidente

Lula em 2003, com seu foco nas politicas publicas.

3.3 Estado e Politicas Publicas

No século XX com a organizacdo do estado em estado social-democratico assumindo
novos papéis sociais e econdmicos, a administracdo publica continuou burocratica. Esta
transicdo levou a uma reafirmacdo e uma ampliacdo do sistema burocratico e forte intervencdo
estatal na economia, causadas pela crise do Estado social democrético, pelas ideologias
neoliberais, crise fiscal, globalizacdo e os sindicatos enfraquecidos para a defesa dos direitos dos
cidad&os.

Todos os tipos de trabalho do setor publico foram identificados com os servidores
publicos, quando ndo com servidores publicos estatutarios, cujo 0s mesmos, realizavam
atividades exclusivas do Estado e 0o PDRAE (Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,
1995), refere-se a 4 setores na organizacdo da administracdo publica: Atividades Exclusivas,
Atividades ndo exclusivas e producédo de bens de Servigos para o mercado.

No estado do bem-estar, pode-se afirmar que a expressdo s6 tomaria importancia no
periodo po6s-1l Guerra Mundial. Estado de bem-estar significaria, entdo, uma proposta
institucional nova de um Estado que pudesse implementar e financiar programas e planos de
acdo destinados a promover os interesses sociais coletivos dos membros de uma determinada
sociedade. O objetivo, conforme Beveridge admitia (segundo Outhwaite e Bottomore, 1996:261-
262), era combater os cinco maiores males da sociedade: “a escassez, a doenga, a ignorancia, a
miséria e a ociosidade”.

O Estado de bem-estar, posterior & década de 1950, pode ser considerado uma concepgéo
mais avangada dos chamados “‘servigos sociais” que foram promovidos, por exemplo, em paises
como a Alemanha de Bismarck no século XIX, durante periodo de intensa industrializacéo.
Convém lembrar que, nesse século, a Alemanha tinha como uma de suas estratégias de projeto
politico o desenvolvimento de uma ciéncia administrativa do Estado. Isso ficou sob a
responsabilidade dos cameralistas que, entre fins do século XVI e final do séeculo XVIII,
promoveram a fusdo articulada da “ciéncia da administragdo, da economia, das financas, das
técnicas agrarias ¢ manufatureiras” (Braga, 1999). O governo assumiu a educacdo bésica,
universidades, a assisténcia a saude, a assisténcia social. Desse modo professores universitarios,

médicos, enfermeiros, enfim todos se tornaram servidores publicos estatutarios no Brasil.
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De acordo com Secchi (2012, p.37):

O estabelecimento de objetivos sdo, importantes para nortear a construgdo de
alternativas e as posteriores fases de tomada de decisdo, implementacdo e avaliacdo da
eficacia das politicas puablicas.

Figura 8. Ciclo de Politicas Publicas

SlCICLO DAS
POLITICAS PUBLICAS

AVALIACAO

FORMACAO

IMPLEMENTACAO DA AGENDA

PROCESSO DE
TOMADA DE
DECISAO

FORMULACAO
DE POLITICAS

Fonte: https://www.google.com/search?g=figura+ciclo+de+politicas+publicas&tbm

Para que o programa/politica saia do papel, é preciso interpretar o ambiente para
planejar/organizar as agBes, decidir sobre os beneficios/servicos que se pretende
implementar, e de onde serdo extraidos os recursos para sua implementacéo.
(RODRIGUES, 2011, p.50).

A gestdo de politicas publicas pode ser elaborada através de esquemas de visualizacao e
interpretacdo também conhecido como ciclo de politicas publicas. Esses esquemas sao
organizados em fases sequenciais e interdependentes que véao desde a fase inicial de
identificacdo do problema, até a formulagdo de alternativas para 0 mesmo e implementacao da
politica publica: De modo geral podemos organizar o ciclo de politicas pablicas de acordo com
as etapas abaixo: Identificacdo do problema, formacéo de uma agenda, formacéo de alternativas,
tomada de decisdo, implementacédo, avaliacdo, extin¢do da politica publica e para que possamos
organizar precisamos entender dos diversos tipos de gestéo.


https://www.google.com/search?q=figura+ciclo+de+políticas+públicas&tbm
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4.4 Tipos de Gestdo

A reforma da gestdo publica ocorreu em 1995-1998 e significou a transigdo institucional,
cultural, gerencial da administracdo burocratica para a moderna gestdo publica e surgiu quando a
crise da globalizacdo e do Estado desafiou a legitimidade das burocracias estatais e da
administracao publica burocratica e apresentaram trés motivos principais: Conter as despesas do
setor publico; declinio generalizado da confianca publica na efetividade das politicas publicas e
na qualidade dos servigos publicos; nova ordem econdmica internacional.

Esta reforma pretendia criar novas instituicdes juridicas organizacionais, que permitissem
transformar os burocratas profissionais, em administradores pablicos e é impossivel fazer uma
reforma da gestdo publica sem possuir um corpo de servidores publicos profissionais de alto
nivel, com capacidade e mandato legal para administrar o Estado, sob a supervisdo dos politicos
e da sociedade, suas estratégias sdo: tornar as suas agéncias e seus administradores publicos
mais autbnomos e responsaveis, controle através de contrato de resultados, competicdo
administrada pela exceléncia, terceirizar empresas comerciais as atividades de apoio,
descentralizar os poderes e recursos para as agéncias reguladoras e executivas que desempenham
atividades exclusivas do Estado, exigir dos servidores publicos competéncia técnica e
capacidade politica, estabelecer um sistema de incentivos , diferenciais de remuneracéo,
avaliacdo de desempenho , treinamento e progressdo na carreira, informatizacdo e tecnologia
para auditoria e todos os tipos de registros oficiais.

O modelo de gestdo ideal deve levar em conta a historia, missdo, visao, valores e cultura
organizacional da instituicdo existem varios modelos de gestdo: gestdo da qualidade, gestdo
estratégica, gestao participativa.

A gestdo de qualidade pode ser avaliada pela abordagem de trés elementos principais
conhecidos como triade: Estrutura, processo e resultados (DONABEDIAN, 1960).

A gestdo estratégica € um processo sistematico, planejado, gerenciado, executado e
acompanhado pela lideranca da alta administracdo, dos gerentes e colaboradores da instituicao.
Quando o processo e a metodologia sdo adequados as pessoas e 0s processos deixam de ser parte
do problema, para tornarem-se parte da solugdo. (COSTA, 2010). A mesma tem por finalidade
assegurar o crescimento, a continuidade e sobrevivéncia da instituigdo, por meio de continua
adequacdo da sua estratégia, de sua capacitacdo e de sua estrutura, possibilitando-lhe enfrentar e
antecipar-se as mudancas observadas ou previsiveis no seu ambiente interno ou externo. O

direcionamento estratégico permite selecionar as prioridades em funcdo da gravidade dos
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problemas enfrentados pela organizacao e estabelecendo uma sequéncia ldgica nos processos de
intervencdo. (COSTA, 2005, pg. 54-55).

Figura 9. Mapa estratégico HULW - EBSERH
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Fonte: http://ebserhhulw/ufpb_pde 2018-2010

O ciclo de implantacdo da gestdo estratégica passa por cinco grandes etapas: Preparacéo,

workshop, detalhamento, implantac&o e revis&o.

Etapa da preparacao - motivacdo e diagnostico (da avaliacdo da situacdo estratégica).

Etapa do workshop - Serdo elaborados os seguintes topicos: andlises, proposito da

instituicdo onde sdo formuladas a visdo, a missdo, os valores, principios e 0 posicionamento

estratégico da Instituicdo, estratégias corporativas e competitivas e analise da capacitacdo e

formulagdo dos planos em consequéncia das estratégias escolhidas.


http://ebserhhulw/ufpb_pde%202018-2010
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Etapa de detalhamento - Onde seréo feitos os planos de acdo e projetos especificos, 0s

orcamentos de investimento, orcamento estratégico e os cronogramas de implantacéo.

Etapa de implantacdo - Envolve a execucdo (planos de acbes) e o acompanhamento

(relatérios), efetuados simultaneamente.

Etapa de revisdo - Sao avaliacGes e revisdes do processo de implantacdo das acOes
programadas, andamento e resultados obtidos e também deve gerar sugestdes, decisdes e

melhorias no processo para o préximo ciclo de planejamento. (COSTA, 2005, pg.219-221).

De acordo com Mitezberg (1994), a estratégia deve ser vista como um processo
complexo, pois somente assim ela agregara vantagem competitiva a organizagio. E por esse
motivo que a estratégia deve ser vista por cinco vieses fundamentais, os chamados 5ps. S&o eles:
plano, pretexto, padrdo, posicdo e perspectiva. Um dos primeiros pensadores em Administracdo
conclui que “a estratégia ndo pode ser planejada, porque planejamento é anélise e estratégia é
sintese”, afirma, ainda, Mitezberg (1994). E por essa raz&o, assegura 0 autor, que O Processo
fracassa de forma tdo frequente e dramatica

Plano - A estratégia é vista como um plano, uma vez que as a¢bes desenvolvidas sao
previamente pensadas antes de serem colocadas em prética. Além disso, sdo feitas de forma

consciente e ndo por impulsos.

Pretexto - Nesse ponto de vista a estratégia é um pretexto para enganar um concorrente ou

competidor. E o famoso blefe, muitas vezes utilizados em jogos de cartas, como o pdquer.

Padrédo - A estratégia padrdo é aquela que surge durante o planejamento estratégico e

segue sendo realizada pelas empresas de forma padréo, ou seja, sem grandes alteragdes ao longo

do passar dos anos.

Posicdo - A estratégia, nessa perspectiva, é vista como uma maneira de posicionar recursos

para apresentar maiores chances de derrotar um inimigo ou um concorrente.


http://facilit.com.br/sem-categoria/planejamento-estrategico-como-transformar-planos-em-acoes-efetivas/
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Perspectiva - Ao tragar uma estratégia com perspectiva, deve-se ter uma visao geral dos
sentimentos humanos das pessoas envolvidas no planejamento. Ela tem um conceito abstrato e

trabalha muito com a intuicéo.

A gestdo participativa € um sistema que pretende eliminar quem planeja, executa, gere e
avalia os servicos. E um conjunto ampliado de individuos que compdem a organizacio.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). E um instrumento valioso, para tornar o atendimento
eficiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Os gestores tém suas proprias resisténcias para
promover e favorecer o desenvolvimento no ambiente de trabalho com novas atitudes, acdes e
transformacdes.

A gestdo Hospitalar é organizada através do ambiente hospitalar de infraestrutura, de
instalacOes, equipamentos, instrumentais, medicos, funcionarios, recursos financeiros e
especialmente os clientes que ali se dirigem em busca de tratamento ou consulta. Para
administrar adequadamente tais recursos, faz-se necessario um gestor competente, capaz de
entender de pessoas, dinheiro, tecnologia e dos processos necessarios (LINO et.al. 2008).

O hospital, entdo, constitui-se em um centro de servigos onde sdo despendidos esforcos
técnicos, de pesquisa e de gestdo, realizados por diferentes tipos de profissionais. Desta forma, a
gestdo de tais instituicdes possui papel fundamental, cabendo a esta a disponibilizagdo de
recursos materiais, fisicos e humanos, distribuindo-os adequadamente, coordenando acGes e
resultados. Assim, o gestor deve ter como principal objetivo a melhoria continua da qualidade,
considerando que todos os servicgos ali oferecidos sdo igualmente essenciais, devendo, portanto,
coordena-los equilibrada e harmoniosamente, a fim de obter sucesso em seus resultados
(MALAGON-LODONO, 2000).

As organizacBes hospitalares tém buscado seus processos de gestdo, aumentando a
competitividade, através da eficiéncia e reducdo de custos, metas cada vez mais
buscadas pelos administradores hospitalares. Vale ressaltar que a reducdo de custos
deve ser feita sem que qualidade dos servicos prestados seja perdida (CHERUBIN;
SANTOS, 2002).

Segundo Tognon (2000), as ferramentas administrativas e financeiras sdo cada vez mais
essenciais a gestdo hospitalar, que ndo pode mais abrir mdo da capacidade técnica em favor do
empirismo. Assim, é comum se tratar de planejamento financeiro, fluxo de caixa e outras
ferramentas simples, porém de grande utilidade para a administracdo do negocio hospitalar,
dentre estas a questdo dos custos. Os critérios que conduzem a uma nova gestdo hospitalar,

considerados pilares essenciais da nova missdo hospitalar, sdo a orientagdo ao usuério, avango
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continuo da procura por exceléncia e autoridade responsavel no contexto de coordenacdo e
integracdo em redes, acompanhados por elementos estratégicos, tais como participacéo social,
transparéncia e responsabilidade no desenvolvimento das politicas publicas (SCARPI, 2004).
Sejam publicos ou privados, é necessario que os hospitais possuam um perfil com postura
empreendedora, baseada no entendimento das organizagdes como conjuntos de elementos que
interagem entre si, para a realizacdo de um objetivo comum, mantendo interrelacdo com o
ambiente (CATELLI et.al. 2001). E a sociedade de forma eficiente.

3.5 Eficiéncias

A eficiéncia € a relacdo entre custos e beneficios, onde se busca a minimizacéo do custo
total para uma quantidade de produto ou servigos ou a maximizagdo do produto para um gasto
total previamente fixado (GIANE, 2006). O MEC liberou desde 1997, um conjunto amplo de
dados relacionados aos Hospitais Universitarios e o conjunto de dados, referentes aos semestres
dos anos de 1997 até 2000. Dentre as formas para alcancar a eficiéncia dos servicos publicos
pode-se destacar a medicdo do desempenho (GREILING, 2006). Conforme o autor, cada dia
mais essa abordagem ganha forca dentro dos modelos de gestdo publica, 0 que pode ser
atribuido a influéncia crescente dos modelos da iniciativa privada nos processos de gestdo de
projetos publicos. Os relatérios de desempenho sdo ligados a medicao da eficiéncia como uma
ferramenta de controle e monitoramento da prestacéo de servicos publicos (GREILING, 2006).

Um administrador é considerado eficiente quando reduz o custo dos recursos usados, para
atingir determinado fim, da mesma forma, se o administrador consegue maximizar os resultados
com determinada quantidade de insumos, sera considerado eficiente.

Daft (1999), afirma que a

Eficiéncia é um conceito mais limitado que diz respeito aos trabalhos internos da
organizacdo, é o volume de recursos utilizados para produzir uma unidade de produto e
pode ser medida como a razdo entre as entradas e as saidas e se uma organizagao puder
conseguir um determinado nivel de producdo com menos recursos que outra, diz-se que
ela é mais eficiente (DAFT, 1999, p. 39-45).

No entanto, Smith & Street (2005) centram a preocupacdo na necessidade de
compreender os limites impostos pela andlise da eficiéncia dos servicos publicos. Os autores
defendem a existéncia de uma demanda na medicdo da eficiéncia dos servigcos publicos a partir
dos gestores das organizagdes publicas. A dificuldade de identificar um processo para a medicao
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da eficiéncia dos servigos publicos é considerada natural dada a complexidade contextual
envolvida (SMITH & STREET, 2005).

A ineficiéncia propriamente dita ndo é observavel isoladamente, denota-se que a medicéo
passa pela identificacdo de fendmenos observaveis, e isso envolve 0s seguintes processos: a)
medicao de fenbmenos observaveis (saidas, insumos, custos, precos); b) identificacdo de alguma
forma de relacdo entre os fendmenos; c) necessidade de definicdo do comportamento eficiente;
d) calcular a diferenca entre a observacdo da organizacdo e 0 nimero maximo possivel de ser
atingindo em determinado servicos; €) realizar o julgamento de quanto a diferenca medida é
atribuivel a ineficiéncia. (SMITH & STREET, 2005).

A avaliacdo da eficiéncia dos servi¢cos publicos de modo geral é fundamental, mas a
medicdo da eficiéncia do setor publico de saide mostra-se, particularmente, relevante por trata-
se de um dos principais receptores de recursos financeiros da administracdo publica brasileira
(MARINHO, 2003). Para Nunes e Harfouche (2015), eficiéncia representa uma dimensao
indispensével para a avaliagdo de desempenho hospitalar, visto que é um critério econémico e
esta interligada a maximizacdo dos objetivos produtivos, do lucro e também dos valores sociais.
Porém, Mintzberg (1995) e Tanaka e Tamaki (2012) destacaram a dificuldade de gerenciar
hospitais, visto as inimeras e diferentes habilidades bem como formag&o dos trabalhadores, da
estrutura organizacional complexa e, principalmente, da natureza dos servicos prestados. Nesse
sentido, os sistemas de avaliacdo e de incentivos desempenham papéis primordiais (MARINHO,
2001); e, diante da complexidade e especificidade dos hospitais, Castelar, Mordelet e Grabois
(1995) salientam que, para possibilitar o alcance de uma gestdo eficiente e a prestacdo de
servicos de qualidade, as organizacGes hospitalares devem utilizar-se da combinagdo 6tima de
recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, geralmente escassos. Adicionalmente, a presenca
de fatores externos dificulta o gerenciamento dos hospitais como, por exemplo, a contengéo de
custos dos agentes financiadores do sistema e a busca ou exigéncia por parte dos consumidores,
por atendimento de alta qualidade (HAMES, 1991).

3.6 Indicadores

Os indicadores sdo medidas-sinteses que contém informacdo relevante sobre
determinados atributos e dimensfes do estado de satde, bem como do desempenho do sistema
de satde. A utilizacdo de indicadores de saide, como todas as medidas em epidemiologia. Que

pode ser comparado no tempo e espaco. Indicadores classicos de avaliacdo da utilizacdo de
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hospitais: indicadores de atencdo a satde: o prazo médio de permanéncia; a taxa de rotatividade;
e a taxa de ocupacao e indicadores de ensino, pesquisa e infraestrutura.

Em 2004, os Ministérios da Saude e da Educacao iniciaram processo de certificacdo dos
hospitais de ensino no Brasil de acordo com o cumprimento de pré-requisitos referentes a
assisténcia, ensino, pesquisa e integracdo ao SUS (Sistema Unico de Satde), visando a garantir a
qualidade dos servicos prestados e a alteracdo do mecanismo de financiamento dessas unidades,
agora baseado em orcamentacéo fixa mediante o cumprimento de metas contratuais. Passados 7
anos da implementacdo da politica de reestruturacdo de hospitais de ensino (MEC/MS), ainda se
discutem quais os instrumentos para a avaliacdo do seu impacto e algumas técnicas provenientes
da pesquisa operacional tém sido propostos. Os Hospitais, tanto quanto universidades, séo
exemplos classicos de organizagdes e de problemas gerenciais complexos, nos quais os sistemas
de avaliagdo e de incentivos desempenham papéis primordiais.

De acordo com Januzzi (2003, p.15:

Indicador é a quantificacdo que permite a mensuragdo dos resultados do programa, é
um recurso metodoldgico, empiricamente referido, que informa algo sobre um aspecto

da realidade social ou sobre mudancas que estdo se processando na institui¢do.

Figura 10. Painel de Indicadores Gerais do HULW-2015 — Graficos
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Desempenho da EBSERH/HULW/SUS

Os indicadores tém o objetivo de aprofundar a descricdo das caracteristicas da prestacao
de servicos pelo hospital conveniado ao SUS. A relacdo matematica entre esses indicadores

permite a analise simultdnea dos mesmos. Essa anélise sera realizada, no periodo de 2013-2018


http://www.hhttpp/hu/ebserh/uniplan2018
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também com o auxilio de recursos gréficos bastante simples. Todos esses indicadores podem ser
calculados em bases anuais. “Os indicadores sdo medidas de avaliacdo de desempenho que

expressam resultados em indices numéricos” (PALADINI, 2011).

- Exemplos de INPUTS (diferenca estrutural e demandas): area construida total; nimero
de salas ativadas de ambulatério, emergéncia e cirurgias (SALAS); recursos financeiros
recebidos do SUS; nimero total de enfermeiros; numero total de médicos; nimero total de leitos

hospitalares ativos e leitos de UTI adultos ativos (LEITOS); numero total de docentes.

- Exemplos de OUTPUTS (indicadores de resultados): nimero total de cirurgias;
numero total de consultas; nimero total de internacGes; nimero total geral de exames; inverso da
média das taxas de infec¢do hospitalar; inverso do numero total geral de ébitos; nimero total
geral de altas; nimero total de médicos residentes.

3.6.1 Indicadores de Atencdo a Saude

A taxa de ocupacdo de leitos- Valores muito baixos associam-se a menores niveis de
eficiéncia. Entretanto, taxas elevadas podem indicar alta prevaléncia de comorbidades e baixa
resolubilidade, sobre o desfecho clinico. A taxa de ocupacdo atingiu em (abril 71% e outubro
68%)

O prazo médio de internacdo e a taxa de rotatividade dos leitos- (Quanto maior a
taxa, maior a eficiéncia técnica). A rotatividade embora possa ser considerando um dos
principais indicadores de produtividade e eficiéncia, valores elevados podem indicar internagdes,

desnecessarias ou altas precoces. (7 a 8 dias).

As taxas de ocupacéo e os prazos médios de permanéncia- (maiores prazos medios de
permanéncia que os demais hospitais do SUS, pela maior severidade dos casos atendidos pelos
HU). Em geral, pagamentos por procedimento incentivam a reducao dos prazos de permanéncia,
situacdo oposta a remuneragdo por didria de internacdo, pois, quanto maior a média de
permanéncia, maior o consumo de recursos e menor a produtividade. A simples manipulagéo
algébrica permite verificar que: Taxa de rotatividade = (Taxa de ocupac¢do*180), Prazo médio de
permanéncia. Atualmente possui 250 e ocupacdo de taxa de rotatividade = 232 leitos/180

aproximadamente 2 dias de permanéncia no minimo.



Figura 11. Painel de Indicador de Permanéncia 2018.
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Analisando a figura 11, vimos que a média de permanéncia, a mesma varia pela
especificidade da internacdo. Variando de 3,7 a 4,6 dias (menos complexos: cirurgia geral,
unidade de internacdo) e de 8,8 dias (cirurgias) e UTI A (8,7 A 13,5). Clinica médica 16 dias e

as UTI Neonatal (47), Pediatrica (43) e Materna (9). De modo geral as interna¢fes variam 3,7 a

47 dias, devido aos tratamentos de hospital de média complexidade

3.6.2 Indicadores de Ensino e Pesquisa

De modo a contribuir para a avaliacdo da politica em curso, buscou-se inserir as variaveis

que constam na Portaria 1.000, que dispde sobre os requisitos obrigatérios para que o hospital

seja certificado como de ensino.
- NUmero de alunos e de residentes (output)
- Estrutura Pedag6gica (Input)
- Percentual de vagas de Residéncia (Input)

- Média dos Conceitos dos Programas de pos-graduacdo (output)


http://www.hhttpp/hu/ebserh/uniplan2018
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3.6.3 Indicadores de Administragdo/Infraestrutura
- Instalacgdes Fisicas (Input)

- Equipamentos e Instalacdes (input).

A andlise da eficiéncia do hospital ou de sistemas hospitalares com base nesses
indicadores deve ser precedida de analises cuidadosas e de precaucgdes indispensaveis. Os dados
serdo coletados ap0Os aprovacdo do comité de ética e pesquisa de acordo com 0 cronograma,
através dos instrumentos elaborados de acordo com a proposta da pesquisa. Apés a realizagdo da
coleta, os dados serdo analisados, a partir dos passos metodoldgicos propostos por Minayo
(2007), quais sejam: ordenacao, classificacdo e avaliacdo final. Os mesmos serdo apresentados
em tabelas e graficos e serdo analisados 0s seus percentuais apds processamento em pacote
estatistico, serdo analisados ainda de acordo com a literatura pertinente ao estudo proposto e
com as politicas publicas de saude do pais. A combinacdo dos resultados com outros
indicadores, particularmente os originados em modelos de regressao, é fortemente recomendada
em (THANASSOULLIS, 1993).

3.7 UFPB, HULW, REHUF E EBSERH

3.7.1 Universidade - UFPB

A Trajetoria Histdrica da Universidade ao longo dos tempos, para Trindade (2000), numa
retrospectiva da Instituicdo Universitaria, é possivel identificar quatro periodos:

- 1° Do seculo XII até o renascimento, ficou caracterizado como o periodo da criagdo da
universidade em plena idade média, constituida como o modelo da universidade tradicional, a
partir das experiéncias precursoras de Paris e Bolonha, e da sua implantacdo em todo territério
europeu sob a protecéo da igreja.

- 2° No século XV, época em que a universidade renascentista recebe o impacto das
transformagdes comerciais do capitalismo e do humanismo literario e artistico, mas sofre
também os efeitos da reforma e da contrarreforma.

- 3° A partir do século XVII, periodo marcado por descobertas cientificas em varios
campos do saber, e do iluminismo do XVIII, a universidade comegou a institucionalizar a

ciéncia.
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- 4° No século XIX, implantou-se a universidade estatal moderna, e essa etapa, que se
desdobra até os nossos dias, introduz uma nova relacdo entre estado e universidade. Em sua
trajetdria historica, pode-se perceber que as universidades evoluiram em muitos aspectos,
destacando-se as oportunidades dadas atraves da expansdo da educacao brasileira, fruto de uma
politica publica que privilegiou essa expansdo. A seguir tragca-se um panorama sobre as
instituicdes superiores no Brasil.

As Instituicdes de Ensino Superior (IES) no Brasil, ao contrario das Américas Espanhola
e Inglesa que tiveram acesso ao ensino superior ja no periodo colonial, teve que esperar o final
do século XI1X para ver surgir as primeiras instituicdes culturais e cientificas deste nivel, quando
da vinda da familia imperial ao pais. Ja a primeira universidade surgiu somente em 1912
(SOUZA, 1991).

Portugal tinha apenas dois grandes objetivos quando aportou em terras brasileiras, tendo
por prioridades a fiscalizacdo e a defesa. Durante trezentos anos, as Unicas iniciativas na area de
educacdo vieram dos jesuitas, mais voltados para a catequese religiosa. Os altos funcionéarios da
igreja e da coroa e os filhos dos grandes latifundiarios tinham que ir a Europa para obter
formacdo universitaria, e o destino era principalmente Coimbra. Iniciativas isoladas, como o
curso superior de engenharia militar no Rio de Janeiro, que surgiu no final do século XVII, ndo
podem ser consideradas como o ingresso do Brasil no ensino superior ja que, para todos os
efeitos, era um estabelecimento portugués. (SOUZA, 1991).

Somente em 1808, com a vinda da familia real, é que surgiu o primeiro interesse de se
criar escolas médicas na Bahia e no Rio de Janeiro. Em fevereiro de 1808, surge o colégio
médico cirdrgico da Bahia e, em abril do mesmo ano, a cadeira de anatomia € criada no hospital
militar do Rio de Janeiro (SOUZA, 1991). Em 1810, o Principe Regente assinou a carta de lei de
4 de dezembro, criando a academia real militar da corte, que, anos mais tarde, converter-se-ia na
escola politécnica; o decreto de 23/2/1808, que instituiu uma cadeira de ciéncia econémica; e 0
decreto de 12/10/1820, que organizou a real academia de desenho, pintura, escultura e
arquitetura civil, depois convertida em academia das artes (SOUZA, 1991).

A instituicdo de ensino superior configura-se a unidade de organizagdo institucional
autdbnoma no ambito do ensino superior. No Brasil, uma instituicdo de ensino superior é a que
promove educacdo em nivel superior, regulamentados pela Lei N° 9.394, de 1996, também
conhecida como Lei Darcy Ribeiro, e que, no Art. 43, define que a educacdo superior tem por
finalidade estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo; formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a

insercdo em setores profissionais e para a participacdo no desenvolvimento da sociedade
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brasileira, e colaborar na sua formagéo continua; incentivar o trabalho de pesquisa e investigacao
cientifica, visando o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da
cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive;
promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos que constituem
patriménio da humanidade e comunicar o saber através do ensino, de publicacGes ou de outras
formas de comunicacdo; suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional
e possibilitar a correspondente concretizacdo, integrando os conhecimentos que vdo sendo
adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do conhecimento de cada geragéo;
estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os nacionais e
regionais, prestar servicos especializados a comunidade e estabelecer com esta uma relacao de
reciprocidade; promover a extensdo, aberta a participacdo da populacdo, visando a difusdo das
conquistas e beneficios resultantes da criacdo cultural e da pesquisa cientifica e tecnolégica
geradas na instituigdo (BRASIL, 1996, p. 35).

De acordo com Oliveira (2001, p. 23), a emenda constitucional n® 1, de 1969, trata da
educacdo como um dever do estado, em seu art. 176 que “a educagdo, inspirada no principio da
unidade nacional e nos ideais de liberdade e solidariedade humana, ¢ direito de todos e dever do
estado, e sera dado no lar e na escola”, o que torna explicita a vinculagdo atual da educacao
como um dever do estado no art. 208, somada aos mecanismos juridicos presentes na atual
constituicdo, instrumentaliza o direito a educacdo de forma marcante a partir de 1988.

O art. 206 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), trata dos principios que regem este
campo do ensino, que determina o seguinte: Igualdade de condigdes para 0 acesso e permanéncia
na escola; Liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar o pensamento, a arte e o saber;
Pluralismo de ideias e de concepc¢des pedagdgicas e coexisténcia de instituicbes publicas e
privadas de ensino; Gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais; Valorizagéo dos
profissionais do ensino, garantindo, na forma da lei, planos de carreira para o magistério publico,
com piso salarial profissional e ingresso exclusivamente por concurso publico de provas e
titulos; Gestdo democratica do ensino publico, na forma da lei; Garantia de padrdo de qualidade
(BRASIL, 1988). Contudo, com as mudancas no meio académico, passou-se a exigir uma maior
profissionalizacdo das universidades, antes focado apenas em construir conhecimento.

O Art. 52 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e
bases da educacédo nacional, as universidades sé&o instituicdes multidisciplinares de formacao dos
quadros profissionais de nivel superior, de pesquisa, de extensdo e de dominio e cultivo do saber
humano, que se caracterizam por: producdo intelectual institucionalizada mediante o estudo

sistematico dos temas e problemas mais relevantes, tanto do ponto de vista cientifico e cultural,
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quanto regional e nacional; 1/3 (um terco) do corpo docente, pelo menos, com titulagéo
académica de mestrado ou doutorado; 1/3 (um terco) do corpo docente em regime de tempo
integral. O Papel da universidade é produzir conhecimento, gerar pensamento critico, organizar e
articular os saberes, formar cidad&os, profissionais e liderangas intelectuais (NOGUEIRA,
2004).

Descreve Nogueira (2004), que a crise se instalou no cotidiano da instituicdo
universitaria e esta revirando seus fundamentos organizacionais, pedagogicos, culturais.
Confunde-se com uma mudanca paradigmatica nas formas de explicacdo do mundo, nos habitos
e comportamentos intelectuais, no modo de trabalhar e conceber o trabalho, nos modelos
seguidos para organizar atividades técnicas, administrativas e educacionais. Além disso,
repercute os procedimentos que tém sido adotados pelos governos no campo da reforma do
estado, que seguem um sentido perigosamente hostil a comunidade politica e a vida publica, ao
mesmo tempo em que cortejam perigosamente 0 mercado (NOGUEIRA, 2004).

As principais fungdes das Universidades Federais na atualidade estéo atreladas ao ensino,
consubstanciado na forma de apropriacdo, pelos estudantes, do conhecimento historicamente
produzido pela humanidade; a pesquisa, que remete a producao de novos conhecimentos a partir
de problemas emergentes da préatica social; e a extensdo, a qual significa a intervencdo nos
processos sociais e identificacdo de problemas da pratica que demandam novas pesquisas
(MAZZILLI, 2011).

De outra forma, Lamas (2006) descreve que a Universidade tem como encargo a criacao,
estoque e distribuicdo de conhecimentos, competéncias e tecnologias. A criacdo de
conhecimento € assumida pelo ensino (estudo) e investigacdo; o estoque de conhecimento é
assumido pelo pessoal docente e investigador e a distribuicdo é efetuada por intermédio de
conferéncias, seminarios, da docéncia; e, por fim, a transferéncia € realizada por meio da
formacdo de quadros para a sociedade, formada ao longo da vida, da realizacdo de préaticas dos
alunos nas empresas, na colocacdo dos alunos no mercado de trabalho, na investigagédo
direcionada para necessidades concretas do mundo empresarial ou da sociedade em geral
(LAMAS, 2006).

Quando se pde em questdo o seu papel, o carater da Universidade publica é visivel. Com
a responsabilidade de transformar e ainda, a busca constante dessa transformacao, se apresenta
como socialmente referenciada. Esta relagdo interna ou expressiva entre universidade e
sociedade é o que explica, alids, o fato de que, desde seu surgimento, a universidade publica

sempre foi uma instituicdo social, isto é, uma agdo social, uma préatica social fundada no
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reconhecimento publico de sua legitimidade e de suas atribuicdes, num principio de
diferenciacéo, que Ihe confere autonomia perante outras institui¢des sociais (CHAUI, 2003, p.5).

Na Paraiba foi criada pela Lei Estadual 1.366, de 02 de dezembro de 1955 a
Universidade da Paraiba como resultado da juncdo de algumas escolas superiores,
(UNIVERSIDADE, 2014) que se deu pelo estimulo dos seus idealizadores através do éxito
obtido nas providéncias em prol da faculdade de direito e pela necessidade de atender a demanda
local, onde os alunos se deslocavam para Recife, onde havia o curso de medicina mais proximo
para cursa-lo. Em anexo ao curso de medicina na Paraiba, o curso de odontologia s6 ganha
reconhecimento em 1955 quando o MEC reconhece a Faculdade de Odontologia.

Sua federalizacdo foi aprovada e promulgada pela Lei n°. 3.835 de 13 de dezembro de
1960 onde foi transformada em Universidade Federal da Paraiba, incorporando as estruturas
universitarias existentes nas cidades de Jodo Pessoa e Campina Grande (BRASIL, 1960).

Em 1973, o Conselho Universitario (CONSUNI) aprova a reformulacdo da estrutura
académica da instituicdo, através da Resolucdo n° 12/73, em consonancia com o disposto nos
Decretos-leis n.° 53, de 18.11.66, e 252, de 28.02.67, e a Lei n° 5.540, de 28.11.68, em que sao
lancadas as bases para a formacéao de centros como 6rgdos intermediarios e de concentracao dos
Departamentos por areas de conhecimentos basicos e profissionais.

A UFPB se diferencia das outras universidades federais do sistema de ensino superior do
pais que, em geral, tém suas atividades concentradas num s espaco urbano, sendo representada
por atuacdo em sete campus situados e estruturados nas cidades de Jodo Pessoa, Campina
Grande, Areia, Bananeiras, Patos, Sousa e Cajazeiras.

No ano de 2002, passa por um processo de fragmentacdo dos campis em epigrafe em
conformidade da Lei n°. 10.419 de 9 de abril de 2002 que criou, por desmembramento da UFPB,
a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), com sede em Campina Grande, e a UFPB
no campus de Jodo Pessoa Capital da Paraiba, Areia localizado na microrregido do Brejo
Paraibano e Bananeiras (UNIVERSIDADE, 2014).

A UFPB oferecia cerca de 3.700 vagas por ano e em 2012, sdo 8.020 vagas distribuidas
pelo processo seletivo seriado (PSS) e pelo ENEM/SISU. Contudo, ao longo de toda sua
histéria, a UFPB vem cumprindo papel fundamental baseada no que reza a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil em seu Art. 207 que trata da autonomia didatico-cientifica,
administrativa e de gestdo financeira e obedecendo ao principio de dissociabilidade entre a
promogcdo do ensino, da pesquisa e da extensdo (UNIVERSIDADE, 2014).

No periodo de 2005 a 2011 houve um progresso no numero de cursos de graduacdo de 50

para 104, e de 18.759 para 29.629 alunos matriculados na graduacdo; e na pds-graduacdo, o


https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Brejo_Paraibano
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namero de cursos de mestrado aumentou de 32 para 50 e o de cursos de doutorado de 12 para
28, e 0 numero de alunos de mestrado aumentou de 1.414 para 2.993 e o de alunos de doutorado
de 470 para 1.290.

A criacdo da faculdade de medicina, assim como a ampliagdo da assisténcia médica
estadual e municipal, com abertura de mais postos de satde em todo o Estado, impGe cada vez
mais a necessidade de mais enfermeiros para prestarem servigos nas areas de salde que se
ampliam, sendo necessaria, a formacao da escola de enfermagem, onde tornou-se imprescindivel
a presenca de unidades hospitalares e ambulatoriais em apoio a pratica do ensino médico e
demais cursos da area de salde no processo de ensino aprendizado proposto para 0s cursos em
que concerne no campo do desenvolvimento das atividades préaticas para os estudantes.

No inicio, os estudantes universitarios utilizaram as instalacdes do Hospital Santa Isabel,
pertencente a Santa Casa de Misericordia da Paraiba, que alugava a universidade um
quantitativo de leitos para o ensino. Esta situacdo perdurou até o final do ano de 1977, quando a
Universidade Federal da Paraiba, por meio de convénio com o Ministério da Saude, transformou
as instalacdes do Hospital Clementino Fraga, até entdo destinado ao internamento de pacientes
de tisiologia, no novo Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da UFPB que foi
inaugurado em fevereiro de 1980 tendo 44.000m? (BRASIL, 2003).

Atualmente, a UFPB é estruturada de acordo com os seus campus e centros: Campus I,
na cidade de Jodo Pessoa (CCEN, CCHLA, CCM, CCS, CCJ, CCSA, CE, CT, CBIOTEC, TDR,
CCTA, Cl e CEAR)!; Campus Il, na cidade de Areia (CCA);% Campus IIl, na cidade de
Bananeiras (CCHSA) ¢ Campus 1V, nas cidades de Rio Tinto e Mamanguape (CCAE).>

De acordo com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), no quinquénio 2014-
2018, a UFPB estabelece como missdo a geracéo e difusdo do conhecimento que possa propiciar
o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, socioambiental, econémico e cultural por meio de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, em estreita interagdo com os poderes publicos, setor
produtivo e movimentos sociais, de modo a construir uma sociedade mais justa (BRASIL,
UFPB-PDI, 2014-2018).

1 Campus | — Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza (CCEN); Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
(CCHLA); Centro de Ciéncias Médicas (CCM); Centro de Ciéncias da Saude (CCS); Centro de Ciéncias Juridicas
(CCJ); Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas (CCSA); Centro de Educacdo (CE); Centro de Tecnologia (CT);
Centro de Biotecnologia (CBIOTEC); Centro de Tecnologia e Desenvolvimento Regional (CTDR); Centro de
Comunicacdo, Turismo e Artes (CCTA); Centro de Informatica (Cl) e Centro de Energias Alternativas e
Renovaveis ( CEAR

2 Campus Il — Centro de Ciéncias Agrarias (CCA).

3 Campus IV — Centro de Ciéncias Aplicadas e Educacdo (CCAE).
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Sua visdo objetiva € ser uma universidade comprometida com a exceléncia académica
com formas gerenciais e organizacionais avancadas e eficazes que possam promover a sua
lideranca no processo de desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, socioambiental, econdmico e
cultural.

Seus valores sdo pautados no respeito e compromisso com o bem publico, ética,
transparéncia, respeito a diversidade, valorizacdo do ser humano, sustentabilidade ambiental,
econdmica e social.

Analisamos, também, que em seu Projeto Pedag6gico Institucional (PPI), busca-se as

seguintes agoes:

Insercdes regionais: melhoria da qualidade de vida da populacéo paraibana;

Politica de ensino: melhorias no seu desempenho com acfes que possam ampliar a
parceria da UFPB com a Secretaria de Estado da Educacdo e as Secretarias Municipais de
Educacdo para definir e implementar politicas na area de Formacdo de Professores e nos

Programas de Melhoria da Educacdo Basica: Infantil, Ensino Fundamental e Médio;

Politica de extensdo: propBe a inclusdo de atividades de extensdo na formacdo
académico-profissional dos estudantes, otimizar a gestdo financeira e orcamentaria dos recursos
do PROEXT e ampliar as acGes de extensdo que estimulem e subsidiem a organizagdo produtiva

de grupos de maior risco social.

Responsabilidade socioambiental da instituicdo: formacdo continuada de professores
da rede publica de ensino, envolvidos com a educacgéo basica, projetos de pesquisa voltados para
buscar solugdes para os problemas e entraves ao desenvolvimento local e melhoria da qualidade
de vida da populacdo, projetos de extensdo voltados para segmentos sociais historicamente
relegados (idosos, criangas e adolescentes em risco, pessoas com deficiéncia, remanescentes
indigenas, presidiarios, assentados, entre outros), projetos de pesquisa e extensdo voltados para a
comunidade (a extensdo da UFPB tem atingido mais de 50% da abrangéncia no Estado da
Paraiba) (BRASIL, UFPB-PDI, 2014-2018, p.28).

Destacamos também que, atualmente, sdo oferecidas pelo ENEM/SISU 7.790 vagas, para
0s 128 cursos de graduacédo presencial e 13 a distancia. Dessas vagas, 3.708 sdo para ampla

concorréncia, 3.901 vagas sdo para cotistas e 181 vagas sdo para alunos com deficiéncia. Dos
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141 cursos ativos na instituicdo, 48 sdo de Pedagogia e de Licenciatura, disponiveis no Sistema
Integrado de Gestéo de Atividades Académica (SIGAA).

Na educacdo superior, a UFPB tem o reconhecimento social como resultado de sua
historica contribuicdo, tanto para o avanco cientifico e tecnoldgico regional, quanto para a
formacédo de quadros profissionais. Ainda assim, deixa a desejar no que se refere a atualizagao
dos curriculos dos cursos de formacdo de professores voltados a educacdo especial, para a
preparacdo desses profissionais para atuar nas diversas areas e proporcionar a inclusdo de todos
os alunos, atendendo ao que é preceituado pela LDB.

Para Rodrigues (2003), compete & universidade a responsabilidade de capacitar e
qualificar os futuros profissionais para exercerem as praticas pedagogicas, nao apenas na escola,
mas em contextos pedagdgicos e socioculturais diversificados, como por exemplo, o hospital.

Em outras palavras, o entendimento do curriculo ndo pode se esgotar numa matriz
curricular, e sim ¢ um meio de intervencdo social que extrapola os muros da Universidade,
priorizando a formacdo de profissionais que respondam as demandas sociais, que possuam
conhecimentos, habilidades psicomotoras, atitudes e comportamentos éticos, além de
compromisso social.

Ja em relacdo a Extensdo, a UFPB atua em oito areas: Comunicacao, Cultura, Direitos
Humanos, Educacdo, Meio Ambiente, Salde, Tecnologia e Trabalho. Identificamos também
que a instituicdo oferece o Programa de Bolsas de Extensdo (PROBEX) para os discentes, sendo
que as fontes de financiamento sdo oriundas de recursos préprios, de editais do MEC e de
incentivos da Petrobras e Banco do Nordeste. Suas estratégias dao prioridade a formacao
académica e cidada do seu corpo discente, através de acOes identificadas com as necessidades e
as demandas da sociedade, no sentido de promover o desenvolvimento a partir de um trabalho
conjunto com as comunidades e grupos envolvidos.

A extensdo universitaria assume significado nuclear, pois permite dialogo diferenciado
com a sociedade, reconhecendo a responsabilidade social da instituicdo universitaria e
contribuindo com espagos de cidadania que lidem com a diversidade na perspectiva da incluséo
e da transformacgéo (BRASIL, 2001). Ou seja, a extensdo deve ser compreendida como uma
construcdo pratica social que vai além de fazeres cotidianos, que emergem das relagdes entre

teoria e pratica, no contexto académico, aproximando aluno/sociedade da concepgdo de praxis.
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3.7.2 Hospitais Universitarios

O termo hospital tem suas origens no vocabulo hospes, cujo significado era convidado ou
hospede. Por muito tempo, derivacBes dessa palavra, como por exemplo hospitalis (ser
hospitaleiro) e hospitium (lugar em que héspedes eram recebidos), compartilharam com outras,
como nosocomium (lugar ou asilo de enfermos), a responsabilidade por denominar o local em
que pessoas com alguma enfermidade eram acolhidas para tratamento (SALLES, 2004).

Ainda, na interpretacdo de Salles (2004), apesar das controvérsias sobre a origem dos
primeiros hospitais, parece evidente que foi a partir da era cristd que os servicos de assisténcia
foram impulsionados, estruturados e ampliados. Considerando esse ponto de partida, é possivel
observar, com frequéncia, o reconhecimento do Império Bizantino (ou Império Romano), cuja
capital era Constantinopla, como o local em que se criaram os primeiros hospitais (BRAGA
NETO; BARBOSA; SANTOS, 2008). Tal fato, aparece como consequéncia de um decreto
emitido pelo imperador Constantino, que extinguia as CLEPIEIAS (organizag0es que prestavam
assisténcia aos doentes) e estimulava a abertura de hospitais cristdos, que se espalharam por toda
a regido. Desses primeiros hospitais até os dias de hoje, a instituicdo hospital sofreu inUmeras
mudancas conceituais e organizacionais, em resposta ndo apenas as mudancas sociais e politicas,
mas também as mudangas no e sobre o conhecimento médico (BRAGA NETO; BARBOSA;
SANTOS, 2008).

As politicas publicas de saude no Brasil, referentes a administracdo dos Hospitais
Universitéarios, iniciam-se em 1948 com a criagdo do primeiro Hospital de Clinicas na
Universidade Federal Brasileira, em Salvador/BA e sua expansdo ocorreu devido o surgimento
de varias faculdades de medicina, nos anos 70. Tornando-se o centro de referéncia na formacéo
de médicos e atendimentos de alta complexidade (CALDAS JUNIOR, 1999).

E depois de décadas em funcionamento enfrentando varias mudangas econdmicas e
politicas e com a Constituicdo federal de 1988, as politicas publicas foram influenciadas pelos
movimentos sociais, seguridade social, direito a salde, assisténcia e previdéncia (BRASIL,
1988).

Em 1990, foi implementado o SUS e um novo modelo de assisténcia a saude foi baseada
em um atendimento universal, integral e igualitario no Brasil. (SILVA, 2016; RODRIGUES,
2014). E os Hospitais Universitarios passaram, por uma crise de sucateamento e endividamento,
0 TCU (Tribunal de Contas da Unido), detectando a ilegalidade de contratacdo dos terceirizados,
atraves do acorddo n° 1520/2006 exigiu que o governo federal resolvesse os problemas até
31/12/2010.
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A Figura a seguir apresenta a trajetdria por que passaram os Hospitais Universitarios
Federais no Brasil, desde a década de 1960, quando foram implantadas as residéncias medicas
para formacdo especializada de profissionais em areas especificas da medicina, de acordo com

Barros (2014), passando pelo periodo de crise, até chegar a criagdo da EBSERH.

Figura 12. Histérico Hospitais Universitarios

* Hospitais * Proposta de » Constituicdo
Universitarios criagdo do SUS Federal. Trata
passam a ter (Sistema Gnico especificamente
dificuldade de de Sadde) de poiliticas de

custeio.

saude.

«Lei 8.080/90, » Contratacdes sDecreto eLel
Lel organica. temporarias; 7.082/2010. 12.550/2001.
HU passa a eReforma do Institui o Autoriza a
integrar o Estado. REHUF. criagdo da

SUS. EBSERH.

Fonte: Barros (2014) e Vieira (2017).

3.7.2.1 Caracterizagdes do HULW

O HULW ¢é caracterizado por ser uma instituicdo de ensino de porte médio que, de
acordo com a Portaria GM/MS n°® 1.702/2004, é um espaco de referéncia da atencdo a saude
para alta complexidade, a formagéo de profissionais de saude e desenvolvimento tecnolégico e
integra a estrutura da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) Campus | e foi inaugurado em 12
de fevereiro de 1980. Esta localizado no municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba
com 801.718 habitantes (IBGE, 2016). Dentre os Hospitais Universitarios do MEC, ocupa
posicdo de destaque por sua atuacdo no ensino e assisténcia é formada por uma Unica unidade

dividida em duas areas: ambulatorial e hospitalar.

O HULW tem por misséo:

Prestar assisténcia integral, ética e humanizada a comunidade, de acordo com os
principios e diretrizes do SUS, na busca permanente pela exceléncia, desenvolvendo
atividades de ensino, pesquisa e extensdo para formacao de profissionais que respeitem
a dignidade humana e sejam agentes transformadores da sociedade (Plano Diretor
Estratégico - PDE 2016/2017 — HULW/UFPB).
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Sua visdo de futuro é: “Ser reconhecido nacionalmente pela exceléncia na atencdo a
saude, geracdo de conhecimento, formacéo e capacitacdo profissional, tornando-se um hospital
acreditado até 2025”.

Seus valores sdo: “O compromisso, cooperacdo, ética, exceléncia, honestidade,
proatividade, sustentabilidade e transparéncia” (PLANO DIRETOR ESTRATEGICO - PDE
2016/2017 — HULW/UFPB).

O HULW representa uma estrutura de satde de referéncia no Estado da Paraiba e obedece
as referéncias pactuadas para o municipio de Jodo Pessoa, verificando a quantidade fisica e
financeira prevista (EBSERH, 2014) e que precisa ter condi¢Oes estruturais, de equipamentos
que acompanhem o avanco tecnoldgico, cujo objetivo: E de ensino, pesquisa, extensdo, ao
ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da salde publica, multiprofissional e
assistencial de qualidade, de acordo com os termos do art. 207 da Constituicdo Federal, e

autonomia universitaria.

3.7.3 EBSERH

A primeira tentativa de criacdo da EBSERH surgiu como Medida Proviséria (MP) n°
520/2010, caracterizada sob a forma de sociedade anénima com capital social representado por
acOes ordinarias nominativas, integralmente sob a propriedade da unido, e atividades de
prestacdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar e laboratorial no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), (BRASIL, 2010).

A Medida Provisoria 520, encaminhada ao Congresso Nacional em 31 de dezembro de
2010 ndo foi aprovada na Camara dos Deputados, por ter seu prazo de vigéncia encerrado no dia
1° de junho de 2011. Desta forma, o Governo Federal instituiu o Projeto de Lei n® 1.749/2011, e
posteriormente aprovou a EBSERH, por meio da Lei n® 12.550, uma empresa publica vinculada
ao Ministério da Educagdo caracterizada, no artigo 1°, como “personalidade juridica de direito
privado e patrimonio proprio, com prazo de dura¢do indeterminado” (BRASIL, 2011). Sob o
discurso da ineficiéncia da gestdo publica e o alto custo dos Hospitais Federais, decorrentes da
burocracia da legislacdo brasileira, a EBSERH é apontada pelo governo como "tnica"” solucéo
para salvar os HU federais, que ganhou espaco e adesédo junto as Universidades Federais.

A criagdo da empresa brasileira de servicos hospitalares (EBSERH) integra um conjunto
de acdes empreendidas pelo Governo Federal no sentido de recuperar os hospitais vinculados as

Universidades Federais.
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A EBSERH tem como misséo:

Garantir as condi¢des necessarias para” que os Hospitais Universitarios Federais
prestem assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de salde da
populacio, de acordo com as orienta¢es do Sistema Unico de Sadde (SUS) e oferecam
as condicdes adequadas para a geracdo de conhecimento de qualidade e formacdo dos
profissionais dos diversos cursos das universidades as quais pertencem. Como visdo, a
empresa almeja ser referéncia na gestdo de Hospitais Universitarios Federais (BRASIL,
2011).

Nas Competéncias da EBSERH, a mesma é uma empresa publica vinculada ao
Ministério da Educacao caracterizada, no Artigo 1° da Lei 12.550, como “personalidade juridica
de direito privado e patrimonio proprio, com prazo de duragdo indeterminado” (BRASIL, 2011).
O artigo 2.° da referida lei, estabelece que a EBSERH tenha o seu capital social integralmente
sob a propriedade da unido, com recursos oriundos de dotacGes consignadas no orcamento
federal, bem como pela incorporacdo de qualquer espécie de bens e direitos suscetiveis de
avaliagdo em dinheiro (BRASIL, 2011).

A EBSERH tem por finalidade, de acordo com o Artigo 3.° da Lei n° 12.550, a prestacéo
de servicos gratuitos da assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e
terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as Instituicbes Publicas Federais de Ensino
ou instituicdes congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude publica, observada a autonomia
universitaria, e integralmente e exclusivamente no ambito do SUS (BRASIL, 2011). As
atividades de assisténcia a salde serdo orientadas por meio da politica nacional de saude, de
responsabilidade do Ministério da Salde, e a EBSERH assegura o ressarcimento das despesas
com o atendimento de consumidores e respectivos dependentes de planos privados de assisténcia
a saude, observados os valores de referéncia estabelecidos pela agéncia nacional de salde
suplementar (BRASIL, 2011). As competéncias da EBSERH estdo descritas no Artigo 4° da Lei,

que sao:

I - Administrar unidades hospitalares, hem como prestar servigos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, no ambito
do SUS;

Il - Prestar as Instituicdes Federais de Ensino Superior e a outras instituicdes
congéneres servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da salde publica, mediante as
condicOes que forem fixadas em seu estatuto social;

Il - Apoiar a execucdo de planos de ensino e pesquisa de Instituicdes Federais de
Ensino Superior e de outras instituicGes congéneres, cuja vinculagdo com o campo da
salde publica ou com outros aspectos da sua atividade torne necessaria essa
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cooperagao, em especial na implementacao das residéncias médica, multiprofissional e
em area profissional da salde, nas especialidades e regides estratégicas para o SUS;

IV - Prestar servicos de apoio a geragdo do conhecimento em pesquisas basicas, clinicas
e aplicadas nos Hospitais Universitarios Federais e a outras instituicdes congéneres;

V - Prestar servicos de apoio ao processo de gestdo dos Hospitais Universitarios e
Federais e a outras instituicGes congéneres, com implementacdo de sistema de gestao
Gnico com geracdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de
metas;

VI - Exercer outras atividades inerentes as suas finalidades, nos termos do seu estatuto
social (BRASIL, 2011). No que concerne o artigo 6.0 da lei, respeitado o principio da
autonomia universitaria, a EBSERH podera prestar os servi¢os relacionados as suas
competéncias mediante contrato com as IFES ou instituicGes congéneres, devendo
constar no contrato as obrigacGes dos signatarios; as metas de desempenho, indicadores
e prazos de execucdo a serem observados pelas partes; a respectiva sistematica de
acompanhamento e avaliagdo, contendo critérios e parametros a serem aplicados; a
previsdo de que a avaliacdo de resultados obtidos, no cumprimento de metas de
desempenho e observancia de prazos pelas unidades da EBSERH, sera usada para o
aprimoramento de pessoal e melhorias estratégicas na atuacdo perante a populacéo e as
IFES ou instituicbes congéneres, visando ao melhor aproveitamento dos recursos
destinados 8 EBSERH (BRASIL, 2011).

O Artigo 7° da Lei estabelece que os servidores titulares de cargo efetivo em exercicio
nas IFES ou instituicdo congénere que exercam atividades relacionadas ao objeto da EBSERH
poderdo ser a ela cedidos para a realizacdo de atividades de assisténcia a salde e administrativas,
assegurando que os direitos e vantagens dos servidores serdo correspondentes a entidade de
origem (BRASIL, 2011). Com relag&o aos recursos da EBSERH, o Artigo 8° da Lei n°® 12.550,
constitui que serdo oriundos de dotacGes orcamentarias da unido; estdo previstas receitas
decorrentes da prestacdo de servicos compreendidos em seu objeto; da alienacdo de bens e
direitos; das aplicacBes financeiras; dos direitos patrimoniais, tais como aluguéis, foros,
dividendos e bonificagOes; de acordos e convénios com entidades nacionais e internacionais;
doac0es, legados, subvencdes e outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas fisicas ou
juridicas de direito publico ou privado; e rendas oriundas de outras fontes. O lucro sera
reinvestido para atendimento do objeto social da empresa, com excecdo das parcelas decorrentes
da reserva legal e da reserva para contingéncia (BRASIL, 2011).

Em relacdo ao regime de pessoal, o artigo 10° da Lei n° 12.550, descreve que serd o da
consolidacdo das leis do trabalho (CLT), devendo a contratacdo ser condicionada a prévia
aprovacdo em concurso publico de provas ou de provas e titulos, observadas as normas
especificas editadas pelo conselho de administragdo (BRASIL, 2011). De acordo com o artigo
11° da Lei n°® 12.550, na implantacdo da EBSERH na gestdo dos Hospitais Universitarios, esta
autorizada a contratar, mediante processo seletivo simplificado pessoal técnico e administrativo
por tempo determinado (BRASIL, 2011). O artigo 13° da Lei determina que as IFES e
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instituicbes congéneres devem ceder & EBSERH, no dmbito e durante a vigéncia do contrato,
bens e direitos que serdo devolvidos a instituicao, apos término do contrato. 78 No Art. 16°. Da
Lei, a partir da assinatura do contrato entre a EBSERH e a instituicdo de ensino superior, a
EBSERH disporéa de prazo de até 1 (um) ano para reativacao de leitos e servico inativos por falta
de pessoal. A EBSERH esta sujeita a fiscalizacdo dos 6rgdos de controle interno do poder
executivo e ao controle externo exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio do TCU,
conforme o artigo 14, da Lei n® 12.550 (BRASIL, 2011).

Os HU estdo vinculados a universidade federal, a qual pertencem, e subordinados ao
ministério da educacdo (MEC), devido a sua dimensdo académica, e ao Ministério da Saude
(MS), por sua insercdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Em linhas gerais, o MEC é
responsavel pela despesa de pessoal e pela manutengdo e ampliacdo da estrutura fisica, enquanto
ao Ministério da Saude (MS) cabe o financiamento do custeio das atividades médicos-
assistenciais através da pactuacdo das metas com o SUS. Este financiamento via MS se efetivou
a partir da década de 1990, quando estes hospitais foram inseridos dentro da rede publica de
salide, em cumprimento ao artigo 45 da Lei Organica da Salde (SODRE, LITTIKE, DRAGO,
PERIM; 2013).

A criacdo da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares S.A, foi realizada no dia
31/12/2010, pelo presidente Luis Inacio Lula da Silva que assinou a medida proviséria (MP)
520, que se converteu na Lei no 12.550, sancionada no dia 15/12/2011. Pela presidente Dilma
Rousseff.

A EBSERH é uma empresa estatal de direito privado, vinculada ao Ministério da
Educacdo (MEC), que tem como objetivo principal a gestdo dos Hospitais Universitarios (HU).
Ap0s sua criacdo, a empresa passou a ser 0 6rgao do MEC responsavel pela gestdo do programa
nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF).

A EBSERH foi apresentada como a solucdo do governo federal para a denominada
“crise” dos Hospitais Universitarios (HU), resultado da progressiva reducdo de pessoal que
assolou o setor publico e da falta de investimentos para dar conta de toda a missdo de atencéo
social (ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia a saude), caracteristica dos HU. Enfrentou
resisténcia de um conjunto de instituicbes e movimentos sociais, com destaque para a Federagédo
de Sindicatos dos Trabalhadores Técnico-administrativos em Instituicbes de Ensino Superior
Publicas do Brasil (FASUBRA). O Conselho Nacional de Saide (CNS) e a Conferéncia
Nacional de Satde, Espagos de Controle Social do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovaram
moc¢Oes de repddio a iniciativa. No dia 31/01/2013, o entdo procurador-geral da republica,

Roberto Gurgel, ajuizou no supremo tribunal federal (STF) uma Ac¢do Direta de
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Inconstitucionalidade, (ADI 4895) contra dispositivos da Lei 12.550/2011. Para Gurgel (2011), a
lei viola dispositivos constitucionais ao atribuir a EBSERH a prestacdo de um servico publico.

Alguns dos principais argumentos apresentados contra a criacdo da empresa pelas
comunidades universitarias e demais setores empenhados no processo de resisténcia eram o risco
de privatizacdo dos HU, impondo a ldgica empresarial de gestdo, ao inspirar-se em modelos
hospitalares que contavam com dupla porta e cobranca de servigos, como o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), empresa publica federal vinculada ao Ministério da Educacéo (MEC),
e do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), sociedade de economia mista vinculada ao Ministério
da Saude (MS); quebra da autonomia universitaria, pelo fato de o governo impor de cima para
baixo um modelo de gestdo para os HUS; A omissdo do Estado, quando o governo ignora o
problema da falta de investimentos e de reposi¢cdo do quadro de servidores estatutarios e reduz a
crise dos HUS a um problema de gestdo. Mas, apesar do movimento de resisténcia, hoje faz um
pouco menos de uma década de sua criacdo (ano de 2011).

A EBSERH é uma empresa publica de direito privado, criada através da Lei n.
12.550/2011 e tem como objetivo assegurar a prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade bem como a
prestacdo de servicos as instituicBes publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres de
servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacéo de
pessoas no campo da saude publica. Sua criacdo muda radicalmente a relacédo entre os Hospitais
Universitarios, o Ministério da Educacdo e a administracdo das IES.

E um modelo definido pelo governo federal para aplicar as indicacdes propostas em
diferentes acérddos do Tribunal de Contas da Unido (TCU), sobretudo os de n°® 1520/2006 e N°
2813/2009 que tratam do modelo de gestdo dos HU recomendando medidas quanto a
substituicdo de trabalhadores terceirizados por servidores concursados, bem como a
apresentacao de propostas de gestdo para os hospitais de ensino com vistas a alcancar eficiéncia
e eficacia na oferta de acdes e servicos de satude (LOJA NETO, 2012).

A principal meta da EBSERH é a solucdo dos problemas de gestdo dos Hospitais
Universitarios, descritos pelo governo federal. Como: vinculos empregaticios de FundagGes que
ofereciam uma terceirizacdo irregular, oferecendo formas precérias de contratagdo. E uma nova
forma de terceirizagdo da mao-de- obra dos HUS, uma “Terceirizagdo Publica”, a EBSERH
substitui as fundagdes de apoio (Fundagdo José Américo) e demais contratacdes precarias. De
acordo com o Relatério de Gestdo da instituicdo do exercicio de 2014, o Contrato n°® 09/2013
celebrado com a Fundacdo Jose Américo, cuja vigéncia se deu até 13/03/2014, ndo sendo

renovada e, em 14 de maio de 2014, os terceirizados irregulares foram definitivamente
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desligados. Dessa forma, em 2014, o HULW deixou de ter em seus quadros postos de trabalho
terceirizados irregulares.

A EBSERH &, de fato, uma empresa estatal, com seu capital social integralmente sob a
propriedade da Unido. Em seu artigo 6° a Lei define que a EBSERH, respeitado o principio da
autonomia universitaria, podera prestar os servigos relacionados as suas competéncias mediante
contrato com as instituicdes federais de ensino ou instituicbes congéneres.

O contrato assinado estabelece obrigacdes relacionadas ao estabelecimento de metas de
desempenho, indicadores e prazos de execucdo a serem observados pelas partes; a respectiva
sistematica de acompanhamento e avalia¢do, contendo critérios e pardmetros a serem aplicados e
a previsdo de que a avaliacdo de resultados obtidos, no cumprimento de metas de desempenho e
observéancia de prazos pelas unidades da EBSERH, sera usada para o aprimoramento de pessoal
e melhorias estratégicas na atuacdo perante a populacdo e as instituicbes federais de ensino ou
instituicdes congéneres, visando ao melhor aproveitamento dos recursos destinados a EBSERH,
as universidades perdem parte da sua autonomia para gerir os seus Hospitais Universitarios, os
tradicionais HU, e o0s superintendentes destes hospitais permanecem nomeados pelas
universidades e mantém as caracteristicas de hospital- escola. A parte didatico-pedagdgica
permanece sob as politicas definidas pelas IFES.

O planejamento da EBSERH, de acordo com o desenvolvimento estratégico (PDE) do
HULW é desenvolver acdes no sentido de tornar a instituicdo uma gestdo de exceléncia na
triade: atencdo a salde, ensino e pesquisa, cuja missdo, Vvisdo, valores e suas estratégias
objetivam assumir politicas organizacionais, favoraveis para o éxito ou sucesso do seu

planejamento. Assim:

Sua missdo é prestar assisténcia integral, ética e humanizada a comunidade, de acordo
com os principios e diretrizes do SUS, na busca permanente pela exceléncia, desenvolvendo
atividades de ensino, pesquisa e extensdo para formacdo de profissionais que respeitem a

dignidade humana e sejam agentes transformadores da sociedade.

A visdo é ser reconhecida nacionalmente pela exceléncia na atencdo a saude, geracao de
conhecimento, formacdo e capacitacdo profissional, tornando-se um hospital acreditado (selo de

exceléncia) até 2025.

Seus valores referenciam-se ao compromisso, cooperacdo, etica, exceléncia,

honestidade, proatividade, sustentabilidade e transparéncia e objetivam assumir politicas
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organizacionais favordveis para o éxito ou sucesso do seu planejamento. E, este fim ¢é
necessario, para o feedback das implementacdes.

Como ilustra a figura abaixo:

Figura 13. Ciclo de Planejamento

3.7.3.1 Caracterizac6es do Novo Modelo de Gestao

A EBSERH é uma gestdo compartilhada, que desde sua implantacdo superou desafios,
implantou um planejamento alinhado e uma gestdo estratégica, adequando sua for¢a de trabalho
para superar os conflitos existentes entre os regimes, alterando as estratégias dos atores,
inclusive descentralizando atividades, como aconteceu com a gestdo do HULW, descentralizada
para uma empresa publica, que, conforme Bresser-Pereira (1996) € um traco caracteristico de

uma administracdo publica gerencial.
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3.7.3.2 O HULW antes da EBSERH

O HULW nos seus 39 anos de Historia pela falta de investimento resultou em um
hospital sucateado e com falta de recursos humanos. No seu quadro de funcionérios possuia
cerca de 1.618 servidores vinculados ao Regime Juridico Unico (RJU), foi encerrado o contrato
com a Fundacdo José Américo em 2014 e, de acordo com o relatério do Processo TCU
032.519/2014-1 TCU, de 18 de novembro de 2015, o HULW tinha antes da adesdo 101
terceirizados irregulares. O edificio apresentava muitas deficiéncias de infraestrutura fisica
como: instalacdes elétricas, hidraulicas e sanitarias pelo desgaste natural e pela deficitaria

manutencdo preventiva que é obstaculizada pela falta de investimentos.

3.7.3.3 O HULW apds a EBSERH

O modelo de governanga experimentado no HULW com a chegada da EBSERH ¢ a
gestdo compartilhada distribuida entre todos os segmentos envolvidos: geréncia de atencdo a
salde, geréncia de ensino e pesquisa e geréncia administrativa, caracterizada por uma atuacao
participativa e gestdo estratégica, capaz de atender as trés areas de competéncia — gestdo,
atencdo a saude e ensino.

Nos altimos anos, foram executadas, recuperacfes da rede hidraulica e sanitaria do quinto
pavimento e esta em execucdo o0 quarto pavimento. Portanto, se fez necessario estender essa
recuperacdo por todo edificio e uma reestruturacdo e ampliacdo da subestacdo de energia elétrica
e de toda rede de distribuicdo. (PDE, 2016-2017) e a transi¢do da gestdo trouxe um beneficio
para o hospital que foi a formalizagdo da contratualizagéo, com a confeccdo definitiva de um
contrato celebrado em 2015 entre a EBSERH e a Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa - PB.
Trata-se do Termo de Contrato n° 10.305/2015, de 23 de setembro de 2015 e, também, a
EBSERH proporcionou mais efetividade no controle dos processos de trabalho: planejamento,
fluxos, recursos.

Atualmente, h4d uma padronizacdo nos organogramas, diferenciados apenas pelo tamanho
dos hospitais. Ha hospitais de grande porte, de médio porte e de pequeno porte. I1sso uniformizou
a forma de agir dos hospitais, que é apontado como um ponto positivo da transi¢édo e, também, a
implantacdo de uma unidade de auditoria interna no hospital.

O contrato assinado com a EBSERH alterou o papel da UFPB em relagdo ao HULW, no

que se refere a gestdo, onde a UFPB atuava de forma direta em licitagcdes, contratos. A
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responsabilidade da mesma agora é com o controle e fiscalizagdo do contrato assinado que até o

momento foi formada uma comissdao em 2018, mas ainda nao foi efetivada.

3.7.3.4 Estratégias da Gestdo para melhoria no atendimento

A geréncia atual volta suas atencGes para os bons resultados, integracdo de ideias e aces,
de forma a solidificar o seu compromisso com a exceléncia. O compartilhamento de um
proposito comum gira em torno do cumprimento da missdo institucional, decisdes
compartilhadas e padronizagdo dos servicos: de acesso e encaminhamentos, de medicamentos,
de escalas e de protocolos de atendimento e servicos e as estratégias da gestdo para aumentar a
eficiéncia no HULW, é pensar no HULW na perspectiva de rede de aten¢do e linhas de cuidado

que se integrem em todo Brasil.

3.7.3.5 Filiais da EBSERH no Brasil

A rede hospitalar é composta de 50 hospitais universitarios federais, que sdo vinculados a
35 Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES). Onde 42 hospitais 0s quais suas respectivas
universidades optaram por assinar contrato com a estatal. Os ultimos a assinarem foram 3
hospitais do Rio de Janeiro (2018) A partir da manifestacdo da universidade pela contratacao,
por meio da aprovacdo do Conselho Universitario da respectiva instituicao, € iniciado o processo
de caracterizacdo do hospital, com o dimensionamento dos servicos e a necessidade de
contratacdo de pessoal para a posterior realizacdo do concurso publico. Onde 8 (oito) hospitais
continuam sem adesdo e a empresa publica do Rio Grande do Sul (FILIAIS, EBSERH). Onde no
ato da adesdo o hospital se compromete a cessdo de Patrimdnio. O contrato vigente (n° 45/2013)

tem o prazo de vinte anos, podendo ser prorrogado.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conselho_Universit%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Concurso_p%C3%BAblico
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Figura 14. Filiais da EBSERH no Brasil.
IFES COM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

TOTAL
@ Com contrato 31 39
' Sem contrato 03 10

, Empresa Publica/RS 01 01

Fonte: http://www.ebserhfiliais.com.

3.7.4 REHUF

Em relacdo aos Hospitais Universitarios Federais (HUF) o governo federal editou o
Decreto 7.082 de 27 de janeiro de 2010, que institui o programa nacional de Reestrutura¢éo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), com a destinacdo da reestruturacao e a revitalizacéo
dos HUF, com o objetivo de criar condi¢cbes materiais e institucionais para que os Hospitais
Universitarios Federais pudessem desempenhar plenamente suas funcbes em relacdo as
dimenses de ensino, pesquisa e extensdo e a dimensdo da assisténcia a saude. O financiamento
dos Hospitais Universitarios Federais estd sendo partilhado, paritariamente, entre as areas da
educacdo e da satde. A tabela 1 mostra a série histérica dos recursos financeiros investidos no
HULW em capital e custeio.

O REHUF é um programa que visa melhorar o desempenho dos HUS e dentre as
ferramentas a ser utilizado para se atingir o objetivo, esta a implantacdo da gestdo por resultados,
por meio do SIG AGHU, um sistema gerencial de informagdes que mede indicadores de
desempenho através da operacionalizagdo do sistema na rotina do hospital, o MEC
disponibilizara essa ferramenta de administracdo e acompanhamento visando o cumprimento das
metas estabelecidas aos HU (MEC, 2010), Com a implantacdo de um sistema de informacao

gerencial nos HU o MEC espera melhorar o desempenho dos hospitais, além de implantar a


http://www.ebserhfiliais.com/
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gestdo por resultados, por meio do SIG-AGHU que produzira indicadores de desempenho
hospitalar em tempo real (MEC, 2010).

Observa-se no grafico abaixo: que os repasses da contratualizacdo tem se mantido
constantes nos Gltimos cinco anos. Quanto aos recursos do REHUF, a cota do MS apresenta uma
expressiva alta e a cota do MEC também apresenta variacdo, mas ndo tdo expressiva.
Apresentando o volume de recursos recebidos por origem pelo HULW, de 2011 a 2016, ndo

corrigidos pela inflacéo.

Figura 15. Evolugdo dos repasses da contratualizacdo e do REHUF
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30.000.000.00
25.000.000,00
/N
,\'.' \\\A
20.000.000,00 / \
J \,
4
1 f, 000.00( ',".."-; ;'..',-_"\\\\\_\
10.000.000.00 /_.‘ \ - - - ”
/ ~ >
J N
5.000.000,00 £
0.00 3
-2 )1 4 Lg) 20 :\ ] ZU10D 2 4]
w—— COntratualizacao/MsS s REHUF/MS REHUF/MEC

Fonte: Setor de Orcamento e Finangas HULW/UFPB.

Embora sejam apontadas melhorias, ainda permanecem iguais os valores repassados do
REHUF aos hospitais e com a politica neoliberal enfrentada nos ultimos anos, com o corte de
recursos pelo governo congelando as despesas por 20 anos para a salde, seguranca e educacao
torna mais dificeis o reajuste. Alem disso, ha um déficit nos repasses do recurso, ndo existe uma
periodicidade bem definida para tais repasses. Isso acaba prejudicando o planejamento dos
hospitais.

O HULW é caracterizado por ser uma instituicdo de ensino de porte médio que, de acordo
com a Portaria GM/MS n° 1.702/2004, é um espaco de referéncia da atencdo a saude para alta
complexidade, a formacdo de profissionais de saude e desenvolvimento tecnoldgico e integra a
estrutura da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) Campus | e foi inaugurado em 12 de

fevereiro de 1980. Esta localizado no municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba
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com 801.718 habitantes (IBGE, 2016). Dentre os Hospitais Universitarios do MEC, ocupa
posicao de destaque por sua atuacdo no ensino e assisténcia é formada por uma unica unidade
dividida em duas areas: Ambulatorial e hospitalar.

O HULW representa uma estrutura de satde de referéncia no Estado da Paraiba e
obedece as referéncias pactuadas para 0 municipio de Jodo Pessoa, verificando a quantidade
fisica e financeira prevista (EBSERH, 2014) e que precisa ter condicOes estruturais, de
equipamentos que acompanhem o avanco tecnoldgico, cujo objetivo: E de ensino, pesquisa,
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude publica,
multiprofissional e assistencial de qualidade, de acordo com os termos do art. 207 da

Constituicdo Federal, e autonomia universitaria.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CaracterizacOes dos Participantes

Obedecendo aos objetivos propostos na pesquisa, previamente a analise dos dados, foi
realizada uma apresentacdo do perfil dos participantes da pesquisa, destacando a caraterizagéo
dos entrevistados quanto ao sexo, idade, experiéncia no cargo de gestor, tempo de atuagdo como

gestor na Instituicdo, os quais apresentaram os seguintes resultados, conforme o quadro abaixo:

Quadros 3 - Identificacdo dos entrevistados quanto aos dados demograficos

Gestores Sexo Idade Experiéncia no Tempo de atuacio
Cargo de Gestor como Gestor na
Instituicao

Gestor 1 M +de 50 30 anos 13 anos
Administracdo aHos

Gestor 2 M + de 40 10 anos 20 anos

Ensino e e

pesquisa

Gestor 3 M +de 40 Nio respondeu Nio respondeu
Gestdo de saude anos

Gestor 4 F +de 50 10 anos + de 20 anos
Superintendente anas

Gestor 5 F 50 anos 30 anos 41 anos

Gestio de

pessoas

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2018.

Dos gestores selecionados na amostra, todos se dispuseram a participar da pesquisa, mas
0 gestor 3 ndo entregou a pesquisa em tempo habil( foram utilizados dados documentais), onde
foi possivel fazer as entrevistas com o numero total de quatro gestores, dos quais trés sédo do
sexo masculino e dois do sexo feminino e os mesmos sdo cedidos a EBSERH cujo o vinculo é
celetista.

O recorte etario dos sujeitos da pesquisa aponta a média de 50 anos de idade.

Em relacdo ao tempo que exerce a funcéo de gestor na instituicdo, ha media € mais de 10

anos na funcdo. Vale acrescentar que todos sdo RJU, que exerciam cargos e atualmente sé&o
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cedidos e nomeados pela Reitora Margareth Formiga Diniz, entdo presidente regional da

EBSERH e 0os mesmos fizeram um curso de gestdo no Hospital sirio Libanés/SP.

Figura 16. Cargos e Funcdes
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Fonte: http://www.ebserhhulw.com.br

Ap0s a caracterizacdo dos participantes deste estudo, passamos para a analise dos dados.

4.2 Questdes Disparadoras

As questdes a seguir foram subjetivas e formuladas de acordo com o procedimento
metodoldgico proposto no intuito de que fosse atingido o objetivo do estudo. Sendo assim, o
vivido desta pesquisa possibilitou-nos, por meio das falas junto aos gestores, através da
aplicacdo de questionario, uma aproximacdo com o fendmeno investigado, o qual foi possivel
analisar a percepcdo de cada um deles respectivamente de acordo com seus cargos foram

elaboradas perguntas especificas para cada um. Como veremos a segulir:


http://www.ebserhhulw.com.br/
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4.3 Discursos dos Gestores e Analise dos Dados

Gestor 1

A geréncia atual volta suas atenc6es para os bons resultados, integracdo de ideias e a¢0es,
de forma a solidificar o seu compromisso com a exceléncia. O compartilhamento de um
propdsito comum gira em torno do cumprimento da missdo institucional. Com a adesdo do
contrato, a EBSERH passou a gerir os recursos do REHUF (verbas de reestruturacdo dos HU
aquisicdo de equipamentos de imagem, que sdo 1 ressonancia magnética e 2 RX telecomandados
que falta instalar. O valor recebido desde sua implantacdo ¢é de cerca de 140 Milhdes e em 2018
R$ 16,7 milhdes.

Os Hospitais Universitarios recebem 3 tipos de recursos, contratualizagdes, vindo do
Ministério da Saude, por meio do contrato com a prefeitura e 0 REHUF vem dos Ministérios da
Educacdo e da Saude e séo repassados bimestralmente.

Analisando a gestdo da EBSERH, nos ultimos 5 anos, a avaliacdo mostra que a mesma
veio contribuir para o aperfeicoamento dos servicos prestados a populacao, por meio do SUS, e
promover a melhoria do ensino e pesquisa nas universidades filiadas e suprir a necessidade do
enorme déficit de empregados, A situacdo financeira do HULW (2013-2018), é regular e que
90% dos compromissos estdo dentro dos prazos e as estratégias da gestdo para aumentar a
eficiéncia no HULW, ¢ pensar no HULW na perspectiva de rede de atencdo €) que ainda néao
atingiu os objetivos plenamente, pois no &mbito do HULW se propos a linhas de cuidado que se
integrem em todo Brasil.

Gestor 2

De acordo com o Relatdrio de gestdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) 2018, um
dos projetos importantes, € o projeto de estruturacdo da transmisséo 4K (EAD), onde é o Unico
hospital a fazer uso no Brasil. Uma das vantagens deste procedimento, é a diminuicdo do
quantitativo de alunos no bloco cirdrgico. A consolidacdo dos POP (Procedimentos
Operacionais Padrédo) foi de grande importancia, ou seja, todos os protocolos foram realizados
com a gestdo de risco em uma oficina em dezembro de 2018 exigida pelo TCU (Tribunal de
Contas da Unido). Além da aquisicdo de recursos para a construgdo do Ndcleo de Pesquisa

Clinica e Mini Auditdrio, cujos recursos sao provenientes do REHUF.
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O gestor relata que a média dos cursos é de acordo com o da CAPES/UFPB e que houve

um aumento de 90 vagas de residentes, entre 0s anos de 2015 e 2018.

Figura 17. Demonstrativo do Aumento de Residentes
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora (2018).

O mesmo também relata que os recursos do REHUF foram destinados para a melhoria
na estrutura pedagdgica, possui 7 salas, 1 biblioteca climatizada, plataformas virtuais, 03
computadores, wifi, 2 salas de videoconferéncia, 1 programa de transmissdo 4 K de
procedimentos e técnicas, 1 auditério, 1 sala de reunido e que a gestdo € comprometida a
administrar e aplicar os recursos contribuindo de forma eficaz para o aumento e melhoria no
ensino e pesquisa, havendo um aumento de 435 alunos em atividades académicas no HULW
entre os anos de 2014 e 2018.

Gestor 3

O gestor ndo respondeu a pesquisa em tempo habil (foram usados dados documentais,
APP e sites da EBSERH e relatorio de gestdo 2018, para analisar esta geréncia.

De acordo com o Relatorio da gestdo 2018, o desempenho nas contratualizacBes foi
cumprido em 106%, os diagnosticos tiveram um percentual de 75% com 20.977 diagnosticos; as
consultas medicas em 98% com 12.565 consultas; Internacdes em leitos obstétricos + de 107%
em média 140 partos por més; internacdes o percentual é de 89% em média 640 internacGes; em
média 300 procedimentos cirdrgicos ao més. Os quadros abaixo mostram a grande demanda
enfrentada para alcancar a eficiéncia e muitas vezes o recurso proveniente do REHUF e da
pactuacdo com as prefeituras ndo suprem as demandas e o Hospital por muitas vezes tem que
realizar bazares, chads beneficentes e ter que receber até doacGes para manter o servigo
funcionando dentro da normalidade. As contratualizagdes s&o um ponto critico e que tem que ser
revisto pela EBSERH.



Figura 18. Cirurgias realizadas EBSERH: agosto a novembro/2018.

& Cirurgias
v g
Total: 1.312

400

300
200
T00

o8s8/72018 o9/72018 T0/20718 T1T/720718

Fonte: APP/EBSERH/HULW

Figura 19. Exames realizados EBSERH: agosto a novembro/2018.
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Fonte: APP/EBSERH/HULW

Figura 20. Internacdes realizadas EBSERH: agosto-novembro/2018.
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Figura 22. Internacdes realizadas EBSERH: agosto-novembro/2018.
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Fonte: APP/EBSERH/HULW (2018).

A Ouvidoria do Hospital Universitario Lauro Wanderley, filial EBSERH, divulgou o
resultado do 2° ciclo da Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios, realizado no ambito desta
instituicdo entre os dias 22/10 e 07/12/2018, periodo em que foram entrevistados 393 usuéarios
no Ambulatério e 262 usuérios na Internagdo, totalizando 655 entrevistados, superando a
amostra prevista no Plano de Trabalho da EBSERH-Sede que contemplava 619 entrevistas e
com base nos dados coletados no Sistema de Informacdes Gerenciais (SIG-EBSERH), pelo qual
a pesquisa é processada, verificou-se quanto a avaliacdo geral os seguintes percentuais: indice de
Satisfacdo quanto a Infraestrutura de 68,18%; indice de Satisfacdo quanto ao Atendimento de
68,02%; Indice de Satisfacdo quanto a Avaliagdo Geral 68,19%:; Indice de Satisfacdo quanto a
Indicacdo de 99%; indice de Satisfacdo Geral de 71,97%; o Ambulatério obteve os percentuais a
seguir: Indice de Satisfacdo quanto & Infraestrutura de 70,23%; indice de Satisfacdo quanto ao
Atendimento de 70,42%; Indice de Satisfacio quanto a Avaliacdo Geral 68,62%; indice de
Satisfacéo quanto & Indicacio de 99,00%:; indice de Satisfagio Geral de 73,7%.

Finalizando a andlise, foram apresentados os percentuais observados para o servi¢o de
Internacdo: indice de Satisfacdo quanto & Infraestrutura de 65,11%:; indice de Satisfacdo quanto
ao Atendimento de 64,41%; Indice de Satisfacdo quanto & Avaliacdo Geral 67,56%; indice de
Satisfacdo quanto a Indicacdo de 98,00%; Indice de Satisfacio Geral de 69,26%. No geral o

indice de satisfagdo dos usuarios ultrapassa 0s 60%.
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Gestor 4

O recurso do REHUF trouxe melhoras significativas, com reformas em quase 80% do
hospital. As &reas beneficiadas: Ambulatério (Endocrinologia e fissurados- l&bio palatino) e
centro de imagem, 1° Andar- Reformas e adaptagdo Etapa | — Bloco cirdrgico (Endoscopia e
fissurados), 2° andar- Reforma e adaptacdo da Central de Material e esterilizacdo (CME) em
andamento, 3° andar- Reforma e adaptacdo (ginecologia e obstetricia), 4° andar- Reforma e
adaptacédo (pediatria e DIP) e inauguracdo da brinquedoteca, 5° andar- reforma e reconstrucéo
(Clinica Medica), 7° andar- reforma Cobertura- Criacdo do espaco fineses (funcionéarios e
pacientes nos 3 horarios).

O percentual de aquisicdo de equipamentos e Instalacbes de 2010 a 2015 foram
registrados no SAP 464 bens, totalizando um valor de compra (bem novo) de R$ 6.491.566,40.
De 2016 até outubro de 2018 foram registrados no SIG Patrimdnio 265 bens permanentes,
totalizando R$ 2.171.252,57.

Figura 23. Demonstrativo de Patrimdnio
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora (2018).

Abaixo, estdo os equipamentos adquiridos, mas, que ndo foram instalados:



Quadro 4 - Equipamentos
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Equipamentos Fabricante | Data de Quanti- Nota Valor Valor
Aquisicao dade Fiscal Unitario Total
(RS) (RS)
Ressonancia GE 23/12/11 1 4.526/69/3 | 1.605.000,00 | 1.605.000,00
Nuclear
Magnética Healthcare 81
Aparelho Raio X Siemens | 01/11/11 2 4039/4041 | 390.500.,00 781.000,00
Telecomando
Lavadora Cisa 16/12/16 1 24350 217.619.05 217.619,05
Termodesinfectora
Aparelho de Raio X Sirona  |Material do 1
Odontologico ceM
Cama PPP Hospimetal | 10/05/13 2 6.583 10.476,19 2095238
Eletrocardiografo Comen 24/08/17 4 8.008 4.299.00 17.196.00
Compressor Fiac 19/04/17 1 807 239323 230323
QOdontologico
Gabinete de Cisa 22/12/16 1 24352 35.000,00 35.000.00
Secagem
Pistola de Brasmedical | 22/10/18 1 2347 11.772.99 11.772,99
Limpeza
Aparelho Hidrotek | 29/10/18 1 6267 5.000.,00 5.000,00
Purificador de
Agua
Aparelho de Dynamed | 15/10/18 1 12083 26.400,00 26.400,00
Estudo
Urodinamico

Fonte: Relatério de gestio EBSERH/HULW, 2018.

A Ressonancia Magnética foi retirada da caixa, entretanto, ainda nao foi completamente
instalada e por isso, ndo esta em uso.

No més de novembro, apenas dois itens chegaram, mas, ainda ndo foram instalados, os
Anteparo de protecdo radiologica, da marca New Radiologia, que chegaram em 12/11/2018,
Nota Fiscal N° 13, no valor de R$ 35.873,00.

As licitagBes aumentaram nos Gltimos anos, de 14 pregbes realizados em 2014 subiram
para 84 em 2018. No total de 70 pregdes a mais. O ano de destaque é o de 2015 realizando 28

pregdes e o de menor indice € 2018 com 1 pregéo.
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Figura 24. Demonstrativo de PregBes na Unidade de Licitacédo.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora (2018).

As empresas terceirizadas que prestam servico ao HULW sdo: JMT- transporte -7
funcionarios (4 no ambulatério e 3 administrativo), na higienizacdo 63 funcionarios, a
administracdo tem188 funcionarios e a Empresa SL, possui 3 engenheiros (2 estagiarios e 1

técnico).

Gestor 5

O mesmo descreve sobre o aproveitamento do potencial individual dos servidores,
reconhecendo suas aptiddes e limita¢bes para um melhor aproveitamento profissional e com a
adesdo a EBSERH a falta de pessoal foi suprida em todos os setores do HULW, onde houve 1
concurso de acordo com o regime de pessoal o artigo 11° da Lei n® 12.550, na implantacdo da
EBSERH na gestdo dos hospitais universitarios, autorizou, mediante processo seletivo
simplificado pessoal técnico e administrativo por tempo determinado e foram contratados 1.175
empregados celetistas. As vinculagdes empregaticias existem no HULW, atualmente séo: 350
terceirizados, 1.175 EBSERH, 719 RJU. Onde a gest&o, diante da politica publica no Brasil,
encara a terceirizagdo como reducéo dos custos, melhorando assim a gestéo financeira do
HULW.

O Gestor de Pessoal informou que os contratados foram efetivados através de 1 Unico
concurso publico n® 08/2014 — EBSERH/HULW/UFPB, tendo sido aprovados 978 servidores, e
0s mesmos foram contratados gradativamente e de acordo com a coleta de dados, com estes

contratos, foi solucionada a falta de pessoal existente em todo 0 HULW e todos os setores foram
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supridos de acordo com respostas da gerente de pessoas. Agora, em elagdo a terceirizagdo, foi
justificado o0 aumento, pela diminuicdo dos custos que este vinculo traz para a instituicao.

Observa-se a crescente diminuicdo dos RJU, que possuia cerca de 1.618 servidores
vinculados ao Regime Juridico Unico (RJU) e atualmente sdo 719, que diante dos nimeros
expostos, a tendéncia é a extingdo dos servidores publicos federais, pelo vinculo do regime
juridico Unico na area da satde nos hospitais universitarios. Ao mesmo tempo ha um crescente
aumento de Empregados celetistas (EBSERH), comparando-se a tabela 1 com a tabela 2, o
aumento duplicou nos ultimos 3 anos, onde em 2015 existiam 751 contratados em 2018 foi para
1.175.

E ilustrado no grafico a seguir:

Figura 25. llustragdo do Quadro de Pessoal atual do HULW.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora (2018).

A ilustracdo mostra a diferenca crescente entre os vinculos nos ultimos 3 anos,
apresentando atualmente uma diferenca de 456 empregados da EBSERH em relacdo aos RJU.
Esta é uma realidade em todas as filias no Brasil, onde seu codigo de vagas esta indo para outros
centros nas universidades e 0s concursos realizados sao para a EBSERH, consequentemente ha

uma extingdo destes servidores.



Quadro 5 - Pontos Negativos e Positivos

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

Contratacio CLT/EBSERH- este tipo de contrato nio
oferece estabilidade ao trabalhador e com isz0 a um

maior controle do empregador.

Extincdo dos servidores RJU nos HU - pela falta de
abertura do codigo de vagas, como também apresenta
diferenga nos direitos trabalhistas, aumentando os
conflitos entre os regimes de trabalho.

Acreditacio em 2019- reconhecimento da qualidade
dos servigos oferecidos a populagdo, pelos orgdos de

controle.

Acreditacdo passou para 2025- o aumento do prazo
provoca uma maior exigéncia nos servigos prestados,

acarretando em sobrecarga aos trabalhadores.

Melhoria na Gestao- diante do treinamento oferecido
pela empresa no Hospital Sirio Libanés e 2 mudanga na
forma organizacional e atuagdo de forma estratégica

focando na exceléncia do atendimento.

Aumento do custeio com cargos comissionados
- apesar da melhoria mostrada pelos relatorios de gestéo,
o custeio com estes colaboradores onera os custos e sZo
contraditorios quando visam a eficiéncia reduzindo os
custos finals no orgamento da unido, objetivo da
terceirizagdo dos servigos de saude e também a
diferenga salarial é exorbitante comparado ao saldrio
base da maioria dos trabalhadores. (Vide quadro- 3)

Adesdao a EBSERH- os servigos dos HU foram
totalmente preconizados pela falta de investimentos e
pessoal, para justificar a adesdo. e os recursos so eram

destinados as Universidades que assinassem o contrato.

Diminuicio da autonomia universitiria- com 2
adesZo os recursos do REHUF, foram repassados com
controle da EBSERH, mas o controle da universidade
sobre este patrimonio foi cedido a esta empresa como
também sua geréncia. e com isso submetido a novas

regras.

Metas e Desempenho- aumentam a organizagdo do

servigo e qualidade no servigo prestado.

Falta de fiscalizacio do contrato- falta controle em
relagio a estas metas, pe o confrato vigente e prazos

estdo sendo cumpridos
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2018.

O quadro acima apresenta varios pontos, que sdo motivos de debates e a¢cbes em conjunto
com os servidores, comissdo de servidores, sindicato do regime estatutario (SINTESPB),
sindicato da EBSERH, gestédo e Reitoria/ UFPB. Onde a avaliacdo dos pontos apresentados € de
grande relevancia para o melhoramento da gestdo, condigdes de trabalho, melhoramento na
comunicagdo entre os atores envolvidos, tornando uma gestdo mais participativa, visando a

eficiéncia nos servigos prestados aos usuarios do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que a gestdo hospitalar € um importante caminho para diminuir os varios
problemas que atingem a salde no pais, tanto no gerenciamento de recursos como de pessoas
com o objetivo de oferecer um servico com mais qualidade e eficiéncia aos usuarios do SUS,
percebe-se que é claramente visivel a necessidade do cumprimento de a¢des voltadas a politicas
publicas em salde, no intuito de ampliar a todos, o direito a satde de forma igualitéria.

Dialogar sobre o discurso de gestores acerca da gestdo, o objetivo principal dessa
pesquisa, além de ter sido uma inquietacdo pessoal, foi também dificil pelo fato de envolver
questdes de cidadania, questdes emocionais e vivéncia particulares.

A gestdo da EBSERH no HULW ocorre de forma compartilhada que, desde sua
implantacdo superou desafios, inseriu um planejamento alinhado e uma gestdo estratégica,
adequando sua forca de trabalho para superar os conflitos existentes entre os regimes, alterando
as estratégias dos atores, inclusive descentralizando atividades, como aconteceu com a gestdo do
HULW, descentralizada por uma empresa publica, que, conforme Bresser-Pereira (1996), é um
traco caracteristico de uma administracdao publica gerencial. As estratégias utilizadas pela gestdo
para melhoria no atendimento foram: Manter a visdao do HULW, que ¢ “Pensar no HULW na
perspectiva de rede de atencdo e linhas de cuidado que se integrem territorialmente”,
padronizacdo de organogramas, escalas, protocolos, controle dos recursos do REHUF
(AUDITORIAS).

A gestdo esta descentralizada, devido a mudanga de papel da UFPB, que antes tinha total
autonomia sobre o hospital e agora age como controlador e fiscalizador desde a assinatura do
contrato n°45/2013 de gestdo. Apesar das indicacdes serem feitas pela reitoria, os indicados tém
que ser cedidos a EBSERH e esta autonomia gradativamente diminui com a extin¢do do quadro
de pessoal do Regime Juridico Unico (RJU) do hospital, pois 0os novos contratados nio s&o
vinculados a UFPB e sim a EBSERH. Os recursos sdo diretamente destinados aos HU através
da Unidade Administrativa de Servigos Gerais (UASGS) e, embora tenha conseguido superar
alguns desafios, como a implantacdo de um planejamento alinhado a uma gestao estratégica e a
adequacdo da forca de trabalho, outros desafios ainda estdo presentes, como a convivéncia
pacifica entre servidores estatutarios e celetistas provocada pela diferenca de regimes, bem como
o0 proprio financiamento do hospital.

Na avaliacdo dos Gestores a gestdo da EBSERH, nos ultimos 5 anos, mostra que a
mesma veio contribuir para o aperfeicoamento dos servicos prestados a populacéo, por meio do

SUS e a dltima pesquisa de satisfacdo do usuario mostra um indice geral € de 69,26% de
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satisfacdo entre os usuérios, houve a melhoria do ensino e pesquisa nas universidades filiadas e
aumento no numero de vagas de alunos e residentes mantendo a caracteristica de hospital escola,
a contratacdo de novos empregados por meio de concurso supriu a necessidade do enorme
déficit de empregados. A situacdo financeira do HULW (2013-2018) ¢ regular e que 90% dos
compromissos estdo dentro dos prazos e as estratégias da gestdo para aumentar a eficiéncia no
HULW. Na dultima avaliacdo do Ministério do Planejamento (MP), com a certificacdo (IG-
SEST). A estatal elevou uma nota de 2.14 (2016) para 6.87 (2018) representando um
crescimento de 221% mostrando que as ac¢des citadas anteriormente foram decisivas na melhoria
da gestéo.

Em relacdo aos servidores fica claro que as mudancas bruscas, seja em qualquer instancia
acarreta diversos danos tanto no lado pessoal, financeiro e psicolégico do trabalhador. Fazendo
com que sua desmotivacao ofereca um servigo de baixa qualidade, baixo nivel de produtividade,
aumento do absentismo, afastamento por doenga muitas vezes de ordem psicoldgica onde as
estatisticas mostram o aumento de casos de depressdo e suicidio na area da salde.

Para tanto, o principio da igualdade de oportunidades tem como finalidade diminuir as
diferencas concretas existentes entre os individuos de uma sociedade, fazendo com que eles se
situem em posi¢des iguais de forma democratica buscando 0 mesmo objetivo em relagdo a
melhores condicGes de trabalho e o oferecimento de um servigo de qualidade.

Podemos afirmar, também, que muito se avangou na perspectiva do direito a saude, uma
vez que a Constituicdo de 1988 prevé um atendimento igualitario e gratuito a todos.

Sendo assim, mesmo frente a essa evolugdo expressada através da efetivacao de direitos como a
qualidade de satde garantida na Constituicdo, conclui-se que a garantia deste direito por meio
das politicas publicas ainda é deficitaria e enfrenta diversos problemas locais e nacionais.

Frente a andlise dos dados, considerei que, nos discursos dos gestores, 0 objetivo da
implantacdo da EBSERH foi alcangado, que séo eles: déficit de recursos humanos, através das
1.175 contratualizag6es com vinculo CLT foi superado e emprego dos recursos do REHUF para
novas instalacbes, recuperagdo do prédio, aquisicdo de equipamentos e instalacbes foram
realizadas em 90%.

Diante do exposto, conclui-se que dentro do proposto na criacdo da EBSERH a mesma é
eficiente em sua forma organizacional padronizada e diferenciada pelo porte de cada hospital e
gue mesmo com 0s recursos sem reajuste de acordo com a inflagdo, houve mais controle sobre
0S recursos recebidos das contratualizagoes.

Sugere-se novas pesquisas e estudos sobre esse tema que possam dar continuidade a

presente pesquisa sobre o objeto de estudo em outras instituicbes nacionalmente a fim de
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ampliar amostras e detectar demandas e potencialidades consideradas relevantes para a melhoria
da gestdo. Diante do exposto, houve uma reflexdo sobre as discussdes, resultados da pesquisa e
apresentados 0s pontos negativos e positivos da gestdo e sugestdes de implementacdo para

futuras andlises.
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SUGESTOES PARA IMPLEMENTACAO

1- REITORIA:

e Que a reitoria da UFPB, cujo 6rgdo é responsavel pela assinatura do contrato com a EBSERH
desde 2013 (5 anos), realize a efetivacdo da comissdo de fiscalizacdo do contrato com a
empresa;

e Ampliacio da COMISAO, convidando outros autores responsaveis pelos servicos de satde:
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS), MINISTERIO PUBLICO (MP), para que se
mantenha uma maior transparéncia e discusséo sobre o contrato com a empresa;

e participacao do usuario do sus na comisséao de fiscalizacdo do contrato.

2- Sindicatos (SINTESPB/EBSERH):

e Organizar audiéncias publicas, protagonizando & luta na defesa dos servigos de saude e da
autonomia universitaria e condicdes de trabalho defendendo os direitos dos trabalhadores,
juntamente com a comisséo de servidores do HULW;

e Mobilizar & participacdo dos usuérios e da comunidade universitaria em defesa do hospital
universitario e do SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE).

- Organizar nacionalmente um evento, juntamente com a FASUBRA para apresentacdo das
dissertacfes do MPPGAV/UFPB para ampliar o debate referente 8 EBSERH.

- Contribuir com a confeccdo de um livro, reunindo todas as dissertacdes referentes &8 EBSERH,
para fortalecer seu papel, perante os sindicalizados e MPPGAV/UFPB, trazendo com esta acao

um conhecimento cientifico a respeito da polémica adesédo da UFPB a esta empresa.
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APENDICE A
QUESTIONARIO

1- Qual sua ldade?

30 () 40( )50 ( ) OU MAIS ()

2- Sexo

FOOMQO)

3- Quantos anos tém de experiéncia no Cargo de Gestor?

10 ( ) 20 ( ) ou MAIS ()

4- Possuia curso de gestor ao assumir?

SIM () NAO ()

5- Quantos anos de servico no HULW?

10 ( )20 ( ) OU MAIS ()

6- Qual Seu Vinculo?

RJU ( ) OU EBSERH ( )
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APENDICE B
SUPERINTENDENTE- HULW

1- Como a Gestdo Analisa a implantacdo do AGHU (Aplicativo de Gestdo Hospitalar)? Desde
2009.

2- Os recursos do REHUF? Atingiu os objetivos? Apresentar os dados de 2011 até 2018.

Justificar.

3- Qual o valor recebido desde sua implantacéo, valores atuais e o que falta a ser recebido?

4- Qual a importancia do curso de capacitacio de gestores oferecido pela
EBSERH/HSN/SUS/MEC? E se 0 mesmo atingiu os objetivos?

5- Quais os financiamentos Pactuados pelo hospital? E como estdo sendo repassa

recursos da pactuacgdo com as prefeituras?

6- Qual a avaliacdo da gestdo EBSERH, nos ultimos 5 anos?

7- Qual a situacdo financeira do de 2010-2018 HULW?

8- Quais as estratégias da sua gestdo para aumentar a eficiéncia no HULW?
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APENDICE C
GESTAO DE ATENCAO A SAUDE

1- Qual o numero de leitos, atuais no HULW e especificar por clinica? Entre 2010 e
2018?

2- Qual a taxa de ocupacéo dos leitos? Entre 2010 e 2018?

3- O prazo de permanéncia de internacdo? Entre 2010 e 2018?

4- Qual a taxa de rotatividade dos leitos? Entre 2010 e 2018?

5- Qual o numero de técnicos e enfermeiros dos 2 vinculos empregaticios? Entre 2010 e

2018?



APENDICE D
GESTAO DE ENSINO E PESQUISA

Qual o numero de alunos e de residentes? Entre 2010 e 2018?

Descrever sobre a estrutura pedagdgica? Entre 2010 e 2018?

Qual o percentual de vagas de Residéncia? Entre 2010 e 2018?

Qual a média dos Conceitos dos Programas de pds-graduacdo? Entre 2010 e 2018?
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APENDICE E
GESTAO ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Qual a situacéo das instalagdes fisicas do HULW entre 2010-2108?

Qual o percentual de aquisi¢@o de equipamentos e Instalacdes entre 2010-2018?

As licitacBes aumentaram nos Ultimos anos?

Quais empresas terceirizadas prestam servico ao HULW? Quais servi¢cos? NUmero de

funcionarios? E qual a forma de contratacdo? Entre 2010-2018.



98

APENDICE F
GESTAO DE PESSOAS

1- Como encarar cada pessoa considerando sua individualidade e como gerencia-la

dentro desse ambiente de diversidade?

2- A adesdo a EBSERH, solucionou, a falta de pessoal e a terceirizacdo (fundacao José
Américo) dentro do HULW?

3- Quantos concursos houveram para a EBSERH? e quantos foram contratados?

4- Quantas vinculagdes empregaticias existem no HULW e quantos funcionarios existem

por vinculagao atualmente?

5- Como a gestdo, diante da politica publica no Brasil, encara a terceirizacdo para

atividades fins e ndo fins?
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APENDICE G
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre A EFICIENCIA DA GESTAO EBSERH NA
ADMINISTRAC}AO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY e esta
sendo desenvolvida por VALDINEZ DA SILVA LIMA, do PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO: MESTRADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS,
GESTAO E AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR- MPPGAV/CE/UFPB, da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacio do (a) Prof. (a) EDER DA SILVA
DANTAS, professor do curso de graduacdo em PEDAGOGIA da Universidade Federal da
Paraiba.

Os objetivos do estudo sdo: Avaliar a Gestdo da EBSERH, no ambito do Hospital
Universitario Lauro Wanderley e se a mesma atinge patamares de eficiéncia no servico
publico; tracar um perfil organizacional dos servidores do HULW,; Caracterizar a gestdo;
verificar as estratégias utilizadas pela gestdo para melhoria no atendimento. A finalidade deste
trabalho é contribuir para uma analise da eficiéncia dos servicos de salde, ensino, pesquisa e
extensdo do HULW.

Solicitamos a sua colaboracdo para levantamento documental e entrevista no prazo de
2 meses, como também sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa
pesquisa, oferece riscos apenas do tipo “minimo” (desconforto psicologico) aos participantes
da mesma. Quanto aos beneficios, pretende-se com o estudo ampliar o debate acerca da pratica
da GESTAO EBSERH principalmente no que diz respeito a administracdo do HULW. Os
riscos se justificam, pois, sendo conhecedores dos prejuizos que dita pratica pode causar, 0s
pesquisados poderdo adotar medidas visando ao abandono da mesma, tudo como preceitua
V.1b, da Resolugéo 466/12 do CNS.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a)
ndo ¢ obrigado (a) a fornecer as informac6es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador (a). Caso decida nédo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como serd minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o
meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).

Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impresséo dactiloscopica.

Assinatura do participante ou responsavel legal

Prof. EDER DA SILVA DANTAS

Contato com o Pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) VALDINEZ DA SILVA LIMA Telefone: (83) 98845-8331. E-mail:
valdinezslima@gmail.comou para o Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley -Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade
Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-
mail:comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus | — Fone: 32167964



mailto:valdinezslima@gmail.com
mailto:comitedeetica@hulw.ufpb.br
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ANEXOS



NISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

EOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1_Proieto do Pesguisa:

ojeio asal

AEFICIENCIA DA GESTAO EBSERH NA ADMINISTRAGAQ DO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

2. Numero de Parficipantes da Pesquisa: 4 e

3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:

CIENCIAS DA EDUCACAO

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

VALDINEZ DA SILVA LIMA

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

920.819.504-44 ESTUDANTE GERALDO MACARIO SANTANA DE OLIVEIRA CUIA BRISA SUL, APT 101 JOAO
PESSOA PARAIBA 58077072

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (83) 8845-8331 limapaloma70@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego & cumprirei 0s requisitos da Resolucao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela conducao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projefo devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentacado do mesmo.

Data: ZE / OE /Z,c\g

Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome: 13.CNPJ: 4. Unidade/Orgao:

Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB | 24.098.477/0007-05 UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
15. Telefone: [ 18 Qutig Telefone: 3

(83) 3216-7964 l

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resoiugan CNS 466/12 € suas
Complementares e como esta instituigao tem condiges para 0 desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: 6{?4]/{/(((}1/ éﬁﬁ.; CPF: (;7 547 \,_“j éj O ,(] 4’ il 5 .’3
Cargo/Fungéo: (,M ,}l‘Q /’;}0 C.@Z; 1. C},Q ;;3 41).\1;/4,60

Data: .{4:7 / (’)?’ / Q&ig QQZUJ/%

( %ssi?u a

i

N3o se aplica. Chefe do Selor de Gestao ¢ Ensino

CROCRLL LAl
EESE RO

T

PATROCINADOR PRINCIPAL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA »
CENTRO DI EDUCACAO e
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO M POLITICAS & MAV
PUBLICAS. GESTAO I AVALIACAO DA EDUCACAO
SUPERIOR — MPPGAV
MESTRADO PROFISSIONAL

CERTIDAO

Certificamos que foi aprovado Ad Referendum pelo colegiado do MPPGAV/CE/UFPB. o
Projeto de Pesquisa da mestranda VALDINEZ DA SILVA LIMA. matricula 20171003114,
intitulado: A EFICIENCIA DA GESTAO DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES NA ADMINISTRACAO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY. sob a orientagdo académica da Prof. Dr.
EDER DA SILVA DANTAS.

Jodo Pessoa. 05 de sctembro de 2018

Prof'. Dr'. Edifpid¢ Jezine
Coordenadora do MPPGAV/CEAIFPB
Mat. 268015

SIAPE: 0268015

i Prof? Dr2 Edineide Jezine
UFPB - Campus |

URIVERSIDADE FEDERAL DA PA
. CENTRO DE EDUCAGAO e
PROGR 4/ DF POS-GRADUACAQ EM POLITICAS PUBLICAS
GEST40 £ AVALIACAO DA EDUCACAQ SUPERIOR
MESTRADO PROFISSIONAL
Cidads Universitaria Campus I - CEP 55051-900
E-malf: www.ufpb.bnpos/mpmav - Fane: (83) 3216-7444
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DI EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO M POLITICAS 1 mw
PUBLICAS. GESTAO IE AVALIACAO DA EDUCACAO x
SUPERIOR — MPPGAV S
MESTRADO PROFISSIONAL

CERTIDAC

Certificamos que foi aprovado AAd Referendun pelo colegiado do MPPGAV/CE/UFPB. o
Projeto de Pesquisa da mestranda VALDINEZ DA SILVA LIMA. matricula 20171003114,
intitulado: A EFICIENCIA DA GESTAO DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES NA ADMINISTRACAO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY, sob a orientagio académica da Prof. Dr.
EDER DA SILVA DANTAS.

Jodo Pessoa. 035 de setembro de 2018

Prof'. Dr'. Edifpide¢ Jezine
Coordenadora do MPPGAVI/CENIFPB
Mut. 268015

SIAPE: 0268015

ﬁ Prof? Dr? Edineide Jezine
UFPB - Campus |

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
R CENTRO DE EDUCACAO
PROGné.h:ri 2 POS-GRADUACAQ EM POLITICAS PUBLICAS
GEST 4 £ AVALIACAD DA EDUCACAQ SUPERIOR
i HESTRADO PROFISSIONAL
Cidads Universitaria Campus I- CEP 56051-800
E-mait: voww.ufpb.briposimppgav - Fone: (83) 3216-7444




HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA (GEP)
FICHA DE CADASTRO - PROJETO DE PESQUISA

P‘a UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

DADOS DO PROJETO

Tjtglo do Projeto: Fx o EARNCAOL da da_Ebpoth na AW T tod e
M M&T&L‘lmg W QMQY\&&J&&HU/

Palavras-chave (minimo 3) :

Tipo da Pesquisa:

( ) Ciéncias Sociais e humanas aplicadas em satde ( ) Epidemiologia ( ) Infraestrutura ( ) Pesquisa pré-clinica ( ) Pesquisa
sobre sistema de saude, planejamento e gestao de politicas, programas e servigos de saude (>) Qualitativo ( ) Pesquisa de
avaliagao e tecnologia em saGde ( ) Clinica epidemiolégica/observacional ( ) Ensaio clinico-fase | ( ) Ensaio clinico-fase Il ( )
Ensaio clinico-fase Ill { ) Ensaio clinico-fase IV ( )Outro Especificar:

Selecione o(s) agravos(s) em saude de sua investigagao:

1 () Causa externas de morbilidade e mortalidade
2 () Doencas de pele e do tecido subcutaneo

3 () Doengas do aparetho circulatério

4 () Doencas do aparelho digestivo

5 () Doengas do geniturinario

6 ( ) Doengas do aparelho respiraténo

9 () Doengas do sistema nervoso

10 () Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
11 () Doengas infecciosas e parasitanas

12 () Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
com servigo de salde

13 () Gravidez, parto e puerpério

7 () Doengas do olho e anexos 14 () Neoplasias
8 () Doencas do sangue e dos 6rgéos hematopoléticos 15 ( ) Transtornos mentais e comportamentais
16 ( ) Outro: 17(X) Nao se aplica

Tipo de Financiamento:
() Agéncia(s) de Fomento Nacional: ( ) CNPq ( ) CAPES (

{ ) IndUstria Farmacéutica. Especificar:

() Agéncia(s) de Fomento Internacional: ( ) OMS ( ) OPAS ( ) Outra. Especificar:

) FAPESQ ( ) Outra. Especificar: PIVIC

( >) Recursos Proprios

Finalidade:

1) PESQUISA DO TIPO ACADEMICA: ( ) Pesquisa de pds-doutoramento ( ) Tese de Doutorado (-X) Dissertagao de Mestrado
() Monografia de Pés-Graduacgdo (Residéncia/Especializacao) ( ) TCC ( ) PIBIC/PIVIC ( ) PET
2) PESQUISA DO TIPO NAO ACADEMICA : () Publicacio () Outra. Especificar:

Loral D feslioacho e e o T Qouﬂnmnw Suf-vyiw (6. A 659 G.8S-piv-¢h). DoF )

Duracdo da Pesquisa:  Inicio - o) 1 D:l’ 2o ( g Término [s) i i_ '8

DADOS DO ORIENTADOR (PESQUISA ACADEMICA)
OU PESQUISADOR RESPONSAVEL (PESQUISA NAO ACADEMICA)

Nome: Fpen_ DA Si{VA VANTAS CPF:_ J45sUYqyIA-AL

Lotagao para D (IESICemrolDepartamemoICcm) DePARTAANTY 3T (siCopeontue.n - CE[VFFE [MEPEAV
Lotagdo para Semdor (Instituicéo/Setor):

Linha de pesquisa principal: _ {(sTa> 04 (pvAG~ JVilnon

Esta vinculado a algum Programa de Pés-Graduagdo? ( ) Ndo (X) Sim. Especifica.  MPF{aV /UFFD

Titulagio maxima ( ) Graduado ( ) Especalista ( ) Mestre (YY) Doutor ( ) Poés-doutor

Regime de trabalho ()20 horas ( )40horas (X) DE ( ) Outros. Especificar as horas:

Vinculo com IES (para D ): () Substituto () Visitante () Auxiliar () Assistente (X) Adjunto () Associado () Titular

E-mail: €0cpporT @homAAL . ConTelefones: (f3) G¢15£-0155 / 303U-9913

DADOS DO ORIENTADOR (PESQUISA ACADEMICA)
OU PESQUISADOR RESPONSAVEL (PESQUISA NAO ACADEMICA) NO ULTIMO SEMESTRE

e TIPO DE PRODUGAO CIENTIFICA TOTAL
Dissertacdo de M do (data da defesa ) Lo 08 PR
Tese de Doutorado ( data da defi ) i [
Artigos Publicados em Periédicos Nacionai: ol
Arhgos Publicados em Periédicos Internacionais -
Proj aprovados no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) &=
Patentes Obtid -
Patentes Registradas B =
Capitulos de Livros Publicad a3
Livros Publicad ) 03

Geréneia de Ensino ¢ Pesquisa = GEP/HULW 2° Andar do HU - Campus | ~ Cld.uk Univessitaria - Jodo Pessoa/PB CEP: 58.059.900 - Fone:
{083) 3216-7955 c-mail:g w.ufph.com.br

-

105




DADOS DA EQUIPE
ALUNOS DE GRADUACAO
NOME CURSO ODO ATRIBUICOES NO PROJETO
ALUNOS DE POS-GRADUACAO
NOME CURSO NIVEL ATRIBUICOES NO PROJETO
OUTROS COMPONENTES
NOME ATRIBUIGOES NO PROJETO

RESUMO (até 500 caracteres) Deve conter: Introdugao (destacar a relevancia do estudo — no maximo 3 linhas);
Objetivos; Metodologia detalhada (tipo do estudo, participantes, critérios para selecdo da amostra,
procedimentos para coleta e andlise dos dados e observéncias éticas).
wNAe ATAN aSinot A\ GindeTe doe ElAua Ma -
Amwtar d O\vcv:w\?\'e-_ vedlls’ AL Adimayunsoue-Ceie W\m
Introducio: g.';;:ﬁ:;; e HeApitEl MrnuEmnidivtes dxuave Womdande My
S grrnd > Aoalion, o Gulels da Elrah e Amibe de HOLW A
A D raanin. o3AmMGR. petomes di &R EAR AT \:;; EMR‘S_MM*
Objetivos: gf 4o ki Loten ( e T ol . ptes ; 1};“‘; L
o e A il G, i liania e ASindimante; Gnokiom
@ LG de Giitems Mo Rulw ;& polin da ElAviih. _ |
Metodologia: £ wam —ailudis gualikedis, dotumerded, dererifinde . © AW\i—N»« b
1o da pGuAc A a B ikon Avriandudunade, - fpen o sk “’“S‘O 5“"“ |
Ll Ao Lo KT O sXieor & ade do TCLE . Ssred Iaoutedsd ! ©
Joerintndane s Slsm Cem MAA AL L emo ne tenge a Townleann
S ik ades oa selaXoiie de gulte o O laddeadon Bao. - MM
o~ Bodon e saadon Kal-eled S gnddless . UA Jtepadted

Podn f j:..g.gg cedusA Zn apreiegors do ddaardoices v pILSdTEN
Mwﬁ m:b\(,\m W«MMO\‘ e Mfw&,mwtw\ﬁ
[eom JUAGUACETS WIUEC /I o NEAMC. Gl

2UEG A e oeiemal wocod [ Zoad.

R/ AN. |

ASSi"“'_'m do Orientzd'or on Preenchimento pela Secretaria da GEP:
Eder da Silvepinisador Responsivel Protocolo GEP: n®_104 /_201%
Professor UFPB Data: 19 /03 /_%
Mat. 1493111, Aprovagao CEP/HULW: n° /

ol

Assinatura e Carimbo da Geréncia de Ensino e Setor do HULW

: N 2
Pesquisa - GEP/HULW/Ebserh onde o Prdjeto serd exetutado
Solicita-se que o (a) Chefe dy Setor responda as perguntas:
(1) Os procedimentos de colet de dados acarretardo interferéncia

vo. J: o endime: 3 ) H a7
szmd:w relevante no ah.ndnm:nu; :::[Sn pn(cnea)u;sﬁ;n\ olvidos na pesquisa?
do Setor de Gestao e ENSI (2) Haveré custos financeiros adicionais para o setor pela
o 2 ULW
£8SERH -H 3 realizacdo da pesauisa? () Sim () Nao

Geréneia de Ensino ¢ Pesquisa — GEP/HULW 2° Andar do HU - Campus | — Cidade Umversitana - Jodo Pessoa/PB CEP: 58.059.900 - Fone:
(083) 3216-7955 e-mail g ensinoepesquisai@hulw ufpb.com. br

-
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