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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar desafios da gestdo do Hospital
Universitario da UFSC, apés a criacdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) pelo Governo Federal. Esta pesquisa
se caracteriza quanto a natureza como bdsica; quanto a forma de
abordagem predominantemente qualitativa, quanto aos fins € descritiva
e quanto aos meios € pesquisa de campo, documental, bibliografica e
estudo de caso. A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas e de questiondrio junto aos Diretores e chefias do
Hospital Universitario e Coordenadores do Centro de Ciéncias da Saude,
Centro Socioecondmico e Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, que
desenvolvem atividades de ensino, pesquisa e extensdo no Hospital
Universitario. Conclui-se o estudo com a apresentagdo dos desafios da
gestdo do HU-UFSC, apos a criagdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) pelo Governo Federal, destacando a falta de
pessoal em decorréncia da ndo contratagdo pelo Governo Federal, que
interfere na qualidade da assisténcia, ensino, pesquisa e extensao;
fechamento de leitos; pagamento de adicional de plantdo hospitalar,
gerando sobrecarga de pessoal e adoecimento. Também foram
ressaltadas as semelhangas e diferencas na gestdo do Hospital
Universitario pela UFSC e na gestdo do Hospital Universitario pela
EBSERH.

Palavras-chave: Gestdo Universitaria. Administragdo Hospitalar.
Hospital Universitario. UFSC. EBSERH.






ABSTRACT

The research aimed to analyze challenges to manage the University
Hospital at UFSC, after the Federal Government created the public
company EBSERH. The research was characterized as a basic research
and qualitative predominant approach, categorized as a descriptive, field
research, bibliographical, documentary and a case study. The research
was conducted through interviews with Directors and questionnaire
applied to managers of the University Hospital and Coordinators of the
Health Sciences Center, Social and Economic Center and Philosophy
and Humanities Center, which developing teaching, research and
extension at the University Hospital. So, it was concluded presenting the
challenges to manage the University Hospital at UFSC, after the Federal
Government created the public company EBSERH, highlighting the lack
of staff due to not hiring by Federal Government, interfering at the
quality of care, teaching, research and extension; lack of hospital beds;
additional charge, occurring overload work and illness. Also the
research presented the similarities and differences in management of the
University Hospital by UFSC and management of the University
Hospital by EBSERH.

Keywords: University Management. Hospital Administration.
University Hospital. UFSC. EBSERH.
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1 INTRODUCAO

O Sistema da Satde Publica no Brasil tem sofrido mudancgas ao
longo das ultimas décadas, sendo a mais importante delas a conquista do
direito a saude com a promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988 que
garante a saude como direito de todos e um dever do Estado (BRASIL,
1988).

O acesso universal e integral a satde publica no Brasil foi
concebido pela Constituicdo Federal de 1988 e concretizado por meio da
Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1990).

De acordo com a Portaria n°. 3.390, de 30 de dezembro de 2013,
do Ministério da Satide, os hospitais sdo considerados complexos:

[...] com densidade tecnoldgica especifica, de
cardter ~multiprofissional e interdisciplinar,
responsavel pela assisténcia aos usudrios com
condi¢cdes agudas ou cronicas, que apresentem
potencial de instabilizagdo e de complicagoes de
seu estado de saude, exigindo-se assisténcia
continua em regime de internacdo e acdes que
abrangem a promocao da saude, a prevengdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitacdo (BRASIL, 2013a).

Além da assisténcia, os Hospitais Universitarios constituem-se,
ainda, em espagos de ensino, pesquisa e formacao de recursos humanos
na area da satde para o SUS, assumindo fun¢do assistencial relevante
para a populagdo (BRASIL, 2013a).

Os Hospitais Universitarios foram fundados para atender a
necessidade de formacdo de profissionais dos cursos académicos da area
da saude das Universidades Publicas Federais (BRASIL, 1988).

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), objeto
deste trabalho, foi fundado em 2 de maio de 1980, conforme previsto no
Artigo 12, Inciso V do Estatuto da Universidade Federal de Santa
Catarina, ¢ um oOrgdo suplementar, diretamente vinculado ao Reitor, ¢
tem por finalidade promover assisténcia, ensino, pesquisa, ¢ extensao na
area de saude e afins (UFSC, 2012).

O HU/UFSC foi fundado ha 35 anos como Hospital Publico
Federal, e desde entdo, é totalmente gratuito, considerado referéncia
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estadual em diversas especialidades e com grande demanda para alta
complexidade', tendo em vista que provém em sua estrutura recursos
tecnoldgicos avangados e competéncia multiprofissional para resolver
procedimentos e cirurgias de grande porte (HU/UFSC).

O HU/UFSC ¢ vinculado ao Ministério da Educacdo e, devido
aos atendimentos serem exclusivamente por meio do SUS, possui
contratualizacdo com a Secretaria de Estado de Satde e Secretaria
Municipal de Satde (BRASIL, 2013b).

No ano de 2013, 43% da populagdo ndo possuia plano de satude e
utilizava o SUS como seu prestador de servicos de satde, conforme
divulgado no Plano Municipal de Saude de Florianépolis, para o
exercicio de 2014 a 2017 (SECRETARIA..., 2014).

A populagdo de Floriandpolis, capital do Estado de Santa
Catarina, ¢ de 469.690 habitantes, ou seja, 43% dos habitantes que ndo
possuem plano de saiude representam, aproximadamente, 202.000
pessoas que necessitam da assisténcia de satde da rede publica, onde os
hospitais universitrios estdo inseridos (IBGE..,, 2015).

O Governo Federal, desde a década de 80, ndo vem contratando
servidores publicos para trabalhar nos Hospitais Universitarios Federais.
Diante desta situacdo, os Hospitais Universitarios contrataram
fundacionais para dar conta dos atendimentos (HU/UFSC).

Na visdo do Tribunal de Contas da Unido (TCU), os Hospitais
Universitarios vivenciavam uma crise gerencial e financeira em virtude
da insuficiéncia or¢amentaria e de recursos humanos; a precariedade no
contrato de pessoal com as fundagdes de apoio; e a falta de autonomia,
devido a dependéncia da estrutura da Universidade (TCU, 2015).

Com o proposito de reestruturar os Hospitais Universitarios
Federais, no sentido de oferecer condigdes para desempenhar
plenamente as suas fungdes, o Governo Federal criou o Programa
Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios (REHUF)
(BRASIL, 2011).

"De acordo com a SES (2016), “os servigos de Alta Complexidade existentes no
hospital e devidamente cadastrados/contratados pelo SUS sdo: AIDS, gravidez
de alto risco, urgéncia e emergéncia, cirurgia cardiaca, oncologia, neurocirurgia,
ortopedia, lesdes labio-palatal, gastroplastia, queimados, epilepsia, implante
dentario osteointegrado e transplantes [...]".
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E para resolver a falta de profissionais no quadro de pessoal dos
Hospitais Universitarios, o Estado criou a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), por meio da Lei n° 12.550/2011, de
15 de dezembro de 2011, uma empresa publica com o objetivo de
administrar unidades hospitalares mediante contrato assinado com as
Institui¢oes Federais de Ensino (BRASIL, 2011).

Neste cenario, apresenta-se o Hospital Universitario Polydoro
Ernani de S3ao Thiago (HU/UFSC) que pelo fato de ser um orgio
suplementar vinculado ao Reitor, aguardou a decisdo de aderir ou néo a
EBSERH, que dependia da apreciacdo, aprovagdo ou indeferimento do
Conselho Universitario da UFSC, 6rgao deliberativo de matéria de
administragdo e politica universitaria (REGIMENTO..., 1983).

A matéria sobre a EBSERH no Conselho Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina iniciou-se em 25 de setembro de
2012, quando a Vice-Reitora a época, propos a criagdo de um grupo de
trabalho para definir um cronograma de discussdes e apresentagdes da
EBSERH a Comunidade Universitaria (CUn, 2012).

Em 15 de julho de 2013, o Conselho Universitario homologou os
nomes para compor a comissdo de discussdo da EBSERH. A referida
comissdo realizou 16 reunides, ocorridas entre agosto de 2013 a
setembro de 2014. Em 7 de outubro de 2014, no Conselho Universitario
iniciaram debates institucionais sobre os diferentes posicionamentos
relacionados & gestdo do Hospital Universitario, com a participacdo da
Dire¢do do HU/UFSC e Comissdo de discussdo da EBSERH, ocasido
em que a Comissao propds a realizagdo de debates sobre a EBSERH nos
centros de ensino, nos campi, no Hospital Universitario e no Auditorio
Garapuvu do Centro de Eventos da UFSC, bem como a realizagdo de
uma consulta publica sobre a adesdo ou ndo do Hospital Universitario a
EBSERH, com a finalidade de subsidiar a decisdo do Conselho
Universitario (SUBSIDIOS..., 2015).

Os debates ocorridos entre quatro de novembro a vinte e cinco de
novembro de 2014, contaram com a presenca da Reitora da
Universidade Federal de Santa Catarina e Vice-Reitora, gestdo 2012 a
2016, Superintendentes dos Hospitais Universitarios filiados a
EBSERH, Diretoria do HU/UFSC e representantes do Forum
Catarinense em defesa do SUS e contra as privatizagdes (SUBSIDIOS...,
2015).

Na consulta publica, realizada em 29 de abril de 2015, foi
questionado se a comunidade universitaria era favoravel ou contraria a
EBSERH. O voto foi universal e os resultados foram estratificados das
votacdes da Comunidade Universitaria da UFSC, representada pelos
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docentes, técnicos administrativos e discentes da Universidade e
estudantes maiores de 16 anos do Colégio Aplicacdo. De um total de
42314 eleitores aptos, compareceram as urnas 8.838. Dos votantes,
69,82% foram contrarios a adesdo; 28,85% foram favoraveis
(PARECER RELATOR PROCESSO 23080.061734/2015-11, 2015).

Tendo em vista que a consulta publica foi realizada para subsidiar
a decisio do Conselho Universitario, o processo de n.°
23080.061734/2015-11 referente a apreciagdo da adesdo da EBSERH no
HU/UFSC, foi encaminhado para relatoria. Na reunido do Conselho
Universitario, realizada em dia 20 de novembro de 2015, no Espaco
Fisico Integrado, o relator recomendou a Reitoria e a Direcdo do
Hospital Universitario a iniciagdo das tratativas para a adesdo a
EBSERH. Nesta sessao, houve pedido de vista dos autos. Desta maneira,
ndo houve votagdo do parecer do relator (CUn, 2015).

Em nova sessdo, realizada em 24 de novembro de 2015, na sala
do Conselho Universitario, os membros foram convocados para apreciar
a relatoria de vista. E posteriormente, realizar a votagdo da adesdo ou
ndo a EBSERH no HU/UFSC. Apo6s o término do parecer de relatoria de
vista e no momento em que a Reitora a época informou que seria
iniciada a votacdo, manifestantes adentraram a sessdo com palavras de
ordem contra a adesdo a EBSERH. Diante da manifestagdo, foi
interrompida a reunido (CUn, 2015).

A aprovagdo da EBSERH em diversas Universidades Federais
teve que ser colocada varias vezes em pauta nas reunioes dos Conselhos
Universitarios, resistir a diversas mobilizagdes estudantis e ser aprovada
em regime de urgéncia (SINTUFSC).

Na intencdo de ndo haver interrupgdes por manifestantes e
concluir a pauta da votacdo da adesdo a EBSERH, a Reitora da
Universidade Federal de Santa Catarina, a época, convocou os membros
para reunido fora do ambito Universitario, que ocorreu no Centro de
Ensino da Policia Militar. Nesta sessdo, realizada no dia 1.° dezembro de
2015, estavam presentes 38 membros, dos 67 que integram o Conselho
Universitario (CUn, 2015).

A adesdo a EBSERH foi decidida por 35 membros (52% do total
de membros) que votaram favoravelmente ao inicio das tratativas para
adesdo do HU/UFSC a EBSERH e decidiram que a elaboragdo do
contrato fosse acompanhada pela Vice-Diretora do HU, Vice-Reitora da
UFSC e Vice-Diretor do Centro de Ciéncias Juridicas da UFSC, e
posteriormente, seria apreciado e colocado em votacdo pelo Conselho
Universitario (CUn, 2015).
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O relator do processo, o relator de vista e vinte e sete membros do
Conselho Universitario ndo estavam presentes na reunido realizada no
Centro de Ensino da Policia Militar, por considerarem um desrespeito a
autonomia universitaria, realizar a reunido fora do 4ambito da
Universidade (SINTUFSC, 2015).

O contrato entre a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) foi
assinado em 16 de margo de 2016 (NOTICIAS UFSC, 2016).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A satde ¢ o maior bem do individuo, pois ¢ inerente a propria
vida e condi¢do para a plena capacidade laboral e realizagdo dos
prazeres do cotidiano. A Organizacdo Mundial de Satude (1946), em sua
constituicdo, define satide como um estado pleno de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga.

A politica publica de satde no Brasil apresenta grande
insatisfacdo dos usuarios da rede publica pelo fato de ndo haver
investimento suficiente por parte do Estado para suprir as necessidades
da populagdo. A ma organizacao e funcionamento dos hospitais publicos
atingem os cidaddos brasileiros que mais precisam deste servigo
(CAHALL 2012).

Devido ao aumento de usuarios do Sistema Unico de Saude, os
Hospitais Universitarios expandiram a sua estrutura fisica, mas o
Governo Federal ndo contratou quadro de pessoal necessario, por meio
de concurso publico, para atender a demanda. Nos ultimos anos, alguns
cargos foram extintos, por esta razdo, foram perdidas vagas, e para
suprir a necessidade de pessoal, as Universidades vinculadas aos
Hospitais Universitarios contrataram trabalhadores via fundagdes de
apoio. O HU/UFSC, atualmente, possui 109 trabalhadores contratados
via Fundacdo de Apoio em seu quadro de pessoal (HU/UFSC).

O Tribunal de Contas da Unido orientou, por meio do Acordio n°.
2681/2011, que a UFSC substituisse os trabalhadores do Hospital por
meio de concurso publico, até dezembro de 2015, sob a pena de
responsabilizacdo dos gestores (TCU, 2011).

Segundo Sodré (2013), a falta de prioridade de contratagdo pelo
Governo Federal; contratacdo de trabalhadores via fundacdo de apoio,
considerada ilegal pelo Tribunal de Contas da Unido; instalagdo fisica
inadequada e subutilizacdo da capacidade instalada foram alguns dos
problemas ocorridos nos Hospitais Universitarios Federais.
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O HU/UFSC, sendo uma entidade publica federal, depende da
autorizagdo do Estado para o repasse de recursos financeiros e
autorizagao de codigo de vaga para a contratagdo de pessoas. Em virtude
da ndo contratagdo, principalmente dos cargos da area de enfermagem e
medicina, o HU/UFSC teve algumas complicagdes, como fechamento de
leitos nas unidades de assisténcia, reduzindo a oferta de servigos de
saude a populacao (HU/UFSC).

O HU/UFSC, objeto deste estudo, possui 206 leitos em uso, 65
desativados, 28 leitos novos que ndo foram abertos por falta de pessoal,
totalizando 299 existentes (BOLETIM...,2016).

Com este cenario, muitos profissionais lotados na Institui¢do
sentem-se sobrecarregados por que duplicam a jornada de trabalho para
cobrir os horarios de assisténcia ao paciente, tendo em vista a falta de
profissionais no quadro de pessoal. E por conta da sobrecarga de
trabalho, afastam-se por motivos de saude (HU/UFSC).

O Governo Federal, ndo querendo contratar pessoal pela Lei n°.
8.112/1990, criou a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), uma empresa publica de direito privado, por meio da Lei
12.550/2011, como solugdo para reposi¢do de recursos humanos e novo
modelo de gestdo hospitalar para os Hospitais Universitarios (BRASIL,
2011).

Deste modo, pretende-se responder a seguinte problematica:

Quais desafios enfrentados na gestdo do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU/UFSC), apds a criagdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) pelo Governo Federal?

Para encontrar respostas adequadas ao referido problema de
pesquisa, definiram-se os seguintes objetivos.

1.2 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho ¢ “Analisar desafios da gestdo do
Hospital Universitario da UFSC, apds a criacdo da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH) pelo Governo Federal”.

Para o alcance do objetivo geral, estabeleceram-se os seguintes
objetivos especificos:

a) Descrever a estrutura e funcionamento do HU/UFSC;

b) Identificar desafios enfrentados na gestdo do

HU/UFSC, apos a criagdo da Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares (EBSERH) pelo Governo Federal;
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c) Conhecer semelhangas ¢ diferencas da gestdo do
Hospital Universitario pela Universidade Federal de Santa
Catarina e gestdo do Hospital Universitario pela EBSERH.

1.3 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Um Hospital Publico €, primeiro de tudo, uma institui¢ao social,
pois o Estado Democratico de Direito deve garantir ao cidaddo o direito
a saude, conforme prevé o art. 6° da Constituicdo Federal: “Sao direitos
sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a
infincia, a assisténcia aos desamparados [...]” (BRASIL, 1988).

Os Hospitais Universitarios prestam assisténcia a saude e t€m a
missdo de formar profissionais, portanto respondem, ao mesmo tempo,
pelas politicas plblicas da satde e educagdo.

A saude e a educagdo sao direitos constitucionais. Desta forma,
Chaui (2003) afirma que a educagdo deve ser pensada como um
investimento social e politico, e ndo pode ser concebida pelo Estado
com um gasto publico. Tanto a educacdo quanto a saude publica ndo
podem ser tratadas como privilégio e nem como servigo.

O estudo tem relevancia devido a importancia do Hospital
Universitario Professor Polydoro de Sdo Thiago, da Universidade
Federal de Santa Catarina, para a populacdo catarinense, tendo em vista
que ¢ um hospital totalmente gratuito e de referéncia estadual em
diversas especialidades (HU/UFSC).

Ao considerar a relevancia da institui¢ao hospitalar publica para a
populagdo e, em virtude de toda problematica em seu envolto, justifica-
se investir em pesquisas para explorar ¢ ampliar o conhecimento em
gestao.

Diante de tantas criticas e duvidas sobre o método de trabalho da
EBSERH, criada em 2011, o Hospital Universitario Professor Polydoro
de Sao Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC),
até o final do ano de 2015, ndo havia decidido acerca da adesdo a
EBSERH, proposta pelo Governo para solugdo dos problemas de falta
de pessoal.

O cenario que se apresenta no HU/UFSC ¢ a dificuldade de
pessoal em razdo da ndo contratagdo por meio do Governo Federal, por
meio de concurso publico, recurso ineficiente para investimentos,
manutencdo de equipamentos e servigos terceirizados (HU/UFSC).
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A pesquisa € oportuna porque, em virtude de ter aderido a
EBSERH, havera implica¢des na instituicdo em estudo. A institui¢do
vivenciou e, ainda, estd vivenciando um periodo conturbado, tendo em
vista que o Governo Federal impos a implantagdo da EBSERH para
resolver os problemas dos Hospitais Universitarios Federais.

O trabalho ¢ viavel porque a pesquisadora ¢ servidora da
Instituicdo, tem acesso aos documentos acerca do tema e esta
vivenciando os desafios enfrentados atualmente pela gestdo do
HU/UFSC. Considerando-se a importancia do fendémeno abordado, a
pesquisadora contribuird para a pratica (gestdo do Hospital
Universitario) e para o Programa de P6s-Gradua¢do de Administragéo
Universitaria.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho esta estruturado em cinco capitulos principais, sendo
eles o de Introdugdo, de Fundamentagdo Teodrica, de Metodologia, de
Apresentacdo e Andlise de Dados e as Consideragdes Finais.

O primeiro capitulo, de Introdugédo, traz a contextualizacdo do
problema de pesquisa, a pergunta de pesquisa, bem como o objetivo
geral e os especificos e sua justificativa.

No segundo capitulo, de fundamentagéo tedrica, sdo apresentadas
as teorias que amparam o desenvolvimento do atual estudo,
especialmente temas como Administragdo Publica, ¢ de forma ampla os
seus modelos de gestdo e formas de atuacdo. Logo, sdo descritas as
Politicas Publicas; Reforma Sanitaria; Sistema Unico de Saude;
Universidades Federais Brasileiras; Gestdo Universitaria; Hospitais
Universitarios Federais; Gestdo dos Hospitais Universitarios Federais;
Estrutura e Funcionamento dos Hospitais Universitarios Federais;
Gestdo Estrutural; Gestdo de Pessoas; Gestao Or¢amentaria; Gestdo do
Ensino, Pesquisa e Extensao.

No terceiro capitulo, constam os procedimentos metodologicos
utilizados para a realizagdo da pesquisa, incluindo a caracterizagdo e
classificacdo da pesquisa, definigdo da populagdo e técnicas adotadas
para a coleta e analise de dados. No quarto capitulo, seguem a
apresentacdo e analise de dados em consonancia com o objetivo geral e
objetivos especificos delineados. Finalmente, no quinto capitulo,
apresentam-se as Consideracdes Finais da pesquisa, € em seguida, as
referéncias bibliograficas, os apéndices e os anexos.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo, sdo abordados os embasamentos teoricos para
realizagdo da pesquisa, sendo compostos pelos seguintes capitulos:
Administracdo Publica; Patrimonialismo; Burocracia; Gerencialismo;
Novo Servigo Publico; Administragdo Direta ¢ Administragdo Indireta;
Politicas Publicas; Reforma Sanitaria; Sistema Unico de Saude (SUS);
Universidades Federais Brasileiras; Gestdo Universitaria; Hospitais
Universitarios Federais; Gestdo dos Hospitais Universitarios Federais;
Gestdo Estrutural; Gestdo de Pessoas; Gestdo Or¢amentaria; Gestdo do
Ensino, Pesquisa e Extensdo e FEmpresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH).

2.1 Administra¢do Publica

Tendo em vista que o HU/UFSC, objeto deste estudo, e a
EBSERH, ambos fazem parte da Administracdo Publica Indireta.
Primeiramente, ¢ conceituada Administracdo Publica. E, na sequéncia,
aborda-se a evolugdo da Administracdo Publica no Brasil.

2.1.1 Conceituacao

Desde o inicio das civilizagdes, os homens foram se organizando
em sociedade para buscar melhores condigdes de vida e manter a relagdo
entre pessoas. A partir desse conceito, o Estado de Direito organiza-se
nos limites previstos na Constituicdo Federal e nas Leis, objetivando
alcancar o bem-estar social. O Estado passou a se aparelhar de forma
complexa em prol dos seus servigos e execugdo dos seus objetivos,
sendo denominado de Administracao Publica (SANTOS, 2005).

A administragdo publica ¢ fortemente orientada para a sociedade
e para o interesse publico (BERGUE, 2011).

Meirelles (2002) complementa que, na Administragdo Publica
somente ¢ permitido fazer o que a lei autoriza. J4, Guimardes (2012)
entende que a lei estd vinculada a administracdo, mas ndo ¢ capaz de
determinar antecipadamente todas as situa¢des que pode ou ndo fazer,
tendo em vista que as normas precisam ser interpretadas.

Segundo Farham e Horton (1992 apud PAULA, 2005, p. 84),

[...] a administragdo publica tem uma natureza
multifuncional que resulta em estruturas
complexas e envolve as seguintes expectativas: o
atendimento dos interesses publicos e o
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provimento dos bens e servigos. Por outro lado, os
corpos publicos operam dentro de uma estrutura
legal, pois no setor publico sé se pode fazer o que
a lei permite e prescreve: a accountability entdo
deve se referir a responsabilidade e ao
comprometimento do funciondrio em relagdo as
restrigdes legais.

Matias-Pereira (2010) afirma que a Administracdo Publica
executa as decisdes politicas e legislativas.

Assim, a Administracdo Publica tem como
proposito a gestdio de bens e interesses
qualificados da comunidade no ambito dos trés
niveis de governo: federal, estadual ou municipal,
segundo preceitos de Direito ¢ da Moral, visando
o bem comum (MATIAS-PEREIRA, 2010, p. 62).

Bergue (2007) destaca que um dos problemas da administragdo
publica brasileira ¢ a cultura de reproduzir modelos concebidos no
Exterior e querer reproduzi-los. Bergue (2011) afirma que as
organizagdes publicas diferem das empresas privadas em finalidade e se
assemelham em sistemas de gestdo

Outra situacdo comum nas instituicdes publicas ¢ encontrar
gestores publicos brasileiros que ndo tenham formacdo em
Administracdo Publica. Alguns sdo graduados em Administragdo, mas
com formagdo voltada para a logica do mercado privado (DASSO
JUNIOR, 2006).

2.1.2 Evolucao da Administracao Publica

A partir do Estado Moderno, surgiram diferentes formas de
atuacdo da Administracdo Publica: a patrimonialista, a burocratica, a
gerencial ¢ o novo servico publico (MATIAS-PEREIRA, 2010;
DENHARDT, 2007).

2.1.2.1 Patrimonialismo

No periodo colonial no Brasil, de 1500 a 1822, o rei e seus
aliados utilizam o aparelho administrativo para atender aos seus
interesses pessoais. Desta forma, ndo havia distingdo entre o bem
privado do governante e o patrimdénio publico. O rei utilizava o aparelho



33

de Estado como uma extensdo do seu poder. Na época, os esfor¢os eram
focados na arrecadagdo de tributos. Ndo havia definigdes de
competéncia nos cargos publicos, os quais eram ocupados pela nobreza
ou burguesia, como recompensas, gerando o nepotismo, o que contribuia
para a pratica da corrup¢ao (PAULA, 2005; MATIAS-PEREIRA, 2010).

Segundo Paula (2005, p. 106), “a heranga colonial contribuiu para
que a centralizagdo do poder na cupula e o autoritarismo [...] se
tornassem distintivos da administracdo publica brasileira, que
persistiram durante a Republica Velha (1889-1929) e na era Vargas
(1930-45)”.

O quadro 1 apresenta caracteristicas do modelo Patrimonialista.

Quadro 1 — Caracteristicas do modelo Patrimonialista

Autoritarismo Submissao as vontades do monarca

Nepotismo Ofertas de cargo como recompensas

Corrupcao Associag@o do bem publico aos bens do monarca

Antiprofissionalismo Nao havia critérios para escolha dos agentes
publicos

Falta de divisdo de tarefas | Nao havia defini¢des de competéncia

Fonte: Adaptado de Paula (2005) e Matias-Pereira (2010).

O nepotismo e a corrup¢do sdo caracteristicas proprias do
patrimonialismo. O regime foi marcado pela exploracdo do bem publico,
o desservigo, ¢ a falta de profissionalismo (MATIAS-PEREIRA, 2010).

Segundo Bresser-Pereira (1998), a distingdo entre a coisa publica
e os bens privados foi compreendida com o surgimento do capitalismo e
da democracia. E a partir do advento da industrializagdo no Brasil, foi
instituida a administragdo burocratica para substituir o modelo
patrimonialista (BRESSER-PEREIRA, 1996).

2.1.2.2 Burocracia

A Administragdo Publica burocratica nasceu na segunda metade
do século XIX com a finalidade de combater a corrupgao e o nepotismo
(MATIAS-PEREIRA, 2010).

O modelo burocratico ¢ atribuido a Max Weber, socidlogo
alemdo, que descreveu minuciosamente as caracteristicas de tal modelo.
Weber desenvolveu a tese de que a burocracia € o meio mais racional de
controlar as pessoas e obter um nivel elevado de previsibilidade de
resultados e descreveu as relagdes de poder com énfase nas relagdes de
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dominagdo do tipo racional-legal, que encontra obedi€éncia por meio da
lei (WALDO, 1966; BERGUE, 2011).

Para Bresser-Pereira (1998), a burocracia contribuiu para o
profissionalismo do servico publico e utilizagdo de um sistema
administrativo impessoal, formal e racional.

Secchi (2009) corrobora dizendo que os cargos pertencem as
organizagdes, portanto o poder esta relacionado ao cargo, portanto deve-
se evitar a apropriacdo do poder quando o individuo ndo estd atuando na
organizacdo. A obediéncia do subordinado ao superior ¢ impessoal,
devido ao cargo que o superior ocupa, ou seja, ndo ¢ pessoal.

Apds a segunda guerra mundial, varios paises ocidentais
adotaram a teoria burocratica. No Brasil, foi criado em 1938, o
Departamento Administrativo do Servigo Publico (DASP) diretamente
subordinado ao Presidente da Republica, que visava promover os
padroes  weberianos da  economia, eficiéncia, formalidade,
impessoalidade e profissionalismo na organizac¢do dos servigos publicos
(BRASIL, 1938).

O quadro 2 apresenta os referenciais descritivos dos tipos ideais
de Weber da Administragcdo Burocratica.

Quadro 2 — Modelo descritivo burocratico para as organizagdes publicas
(continua)

Formalizagdo das normas Os atos administrativos sdo formulados e
registrados por escrito, tais como: leis,
decretos, portarias, resolugdes, etc.

As normas facilitam a padronizagio e
igualdade no tratamento para com as

pessoas.

Cientifica¢@o nos documentos Despachos de documentos administrativos,
tais como: ciente; de acordo; visto;
recebido.

Divisdo do trabalho Divisdo sistematica de trabalho, direitos e

poder, para que ndo ultrapasse os limites do
papel de um individuo para outro.

Defini¢do dos principios dos atos | No caput do art. 37 da Constituicdo da
dos agentes publicos Reptblica, constam: legalidade;
impessoalidade; moralidade; publicidade e
eficiéncia, como principios gerais dos atos
dos agentes publicos.




35

Quadro 2 — Modelo descritivo burocratico para as organizagdes publicas

(conclusdo)
Hierarquia da autoridade Defini¢do clara quanto aos niveis de
autoridade. Cada cargo inferior estd sob
controle e supervisdo de um posto superior.
Padronizagdo das rotinas e dos | Definigdo clara quanto as rotinas e
procedimentos procedimentos.
Competéncia técnica e | Estabelecer critérios de promogédo definidos
meritocracia em planos de carreira.
Segregacdo entre o publico e o | Os agentes publicos e politicos ndo sdo
privado detentores da propriedade estatal.
Recrutamento e sele¢do Recrutamento  baseado em  critérios
previamente estabelecidos e isondmicos.
Plena previsibilidade de | Estabelecer processos de trabalho seguindo
funcionamento os referenciais burocraticos (padronizagio,
formalismo) com o intuito de diminuir os
imprevistos.
Combate ao nepotismo e a | Estabelecer procedimentos rigidos
corrupc¢ao

Fonte: Adaptado pela autora dos autores Etzioni (1929), Bergue (2011) e
Matias-Pereira (2010).

Foram muitas as contribuicbes do modelo burocratico as
organizagOes tanto publicas quanto privadas. Entretanto, quando o
Estado liberal do século XIX deu lugar ao Estado social e econdmico do
século XX, foi percebido que a burocracia era dispendiosa, ineficiente,
pouco ou nada orientada para o atendimento das demandas dos cidadaos
(BRESSER-PEREIRA, 1998).

Merton (1949 apud BERGUE, 2011) criticou o modelo
burocratico devido os excessos e insuficiéncias na sua consecu¢io.
Assim, os efeitos negativos da burocracia foram chamados de
disfungoes.

O quadro 3 mostra as principais disfungdes da Administragao
Burocratica.

Quadro 3 — Principais disfungdes da burocracia

(continua)
Formalismo, rigidez e | Apego as normas, de tal forma que o detentor do
rigor técnico. conhecimento atua como um mecanismo de

manutenggo de poder na organizacio;
Procedimentos Formalizados e padronizados;
Valorizagdo da hierarquia no processo de tomada
de decisdo acerca de situagdes e casos simples.
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Quadro 3 — Principais disfungdes da burocracia

(conclusdo)
Resisténcias e falta de | As mudancas;
confianga. A inovagio.
Despersonalizagao dos | O individuo ¢ reconhecido por intermédio da
relacionamentos. matricula ou setor em que atua.
Exibicdo de sinais de | A estrutura fisica da organizagdo é composta por
autoridade. ilhas, com o intuito de manter o territorio de

poder na organizagao.

Dificuldade no | Dificuldade do agente ptiblico em compreender a
atendimento a clientes e | sua real fung¢do, devido ao distanciamento entre
conflitos com o publico. Estado e Sociedade.

Fonte: Adaptado pela autora dos autores Etzioni (1929), Bergue (2011) e
Matias-Pereira (2010).

O modelo de Administracdo Publica Burocratica pode ser eficaz
se o ambiente ndo sofre mudancgas, as tarefas sdo simples, ¢ todos
desejam o mesmo servico. Mas, a maioria das institui¢oes publicas esta
cada vez mais complexas, em ambientes que sofrem interferéncias
constantemente, € 0s usudrios exigem opgdes e qualidade (OSBORNE,
1994).

Na analise de Persson (2016), ¢ dificil uma organizagdo ndo ter
tracos da burocracia, principalmente no poder publico. Um dos
exemplos praticos € o discurso do Estado de que as Universidades, por
serem auténomas, tem a op¢ao de aderir ou ndo a EBSERH, mas em
contrapartida o Estado pressiona a adesdo, ndo autorizando a realizagdo
de concursos publicos e atrasando o repasse de recursos or¢amentarios.

De acordo com Bresser-Pereira (1998), a administracdo
burocratica ndo protegeu a coisa publica, tendo em vista que nao foi
eficiente em administrar o Estado de Bem-Estar Social, com a finalidade
de responder a crise do Estado, foi adotado o modelo gerencial.

2.1.2.3 Gerencialismo

As reformas gerenciais surgem em resposta a crise do Estado na
década de 1970, e comecaram a ser praticadas a partir da década de
1980 pelo Reino Unido e Estados Unidos, que foram pioneiros no
modelo gerencial de administragdo publica, influenciando os demais
paises (MARTINS, 1997).

No inicio dos anos 60, ocorreu a primeira tentativa de reforma
gerencial da administragdo publica brasileira, mas foi em 1967, por meio
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do Decreto-lei n°. 200, que deu inicio a administragdo gerencial no pais
(BRESSER-PEREIRA, 1998).

Segundo Bresser-Pereira (1998), o Decreto-lei n°. 200/67
permitia a contratagdo de empregados publicos sem concurso,
possibilitando a pratica patrimonialista (BRESSER-PEREIRA, 1998).

Foi somente na década de 90 que se estabeleceu o modelo da
administragdo gerencial contemporanea, esta reforma administrativa
buscou quebrar o paradigma do modelo burocratico e patrimonialista,
oriundo da histéria do pais (BERGUE, 2011).

A reforma gerencial iniciou, em 1995, quando a Secretaria da
Administracdo Federal foi transformada no extinto Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE), sob o comando
do economista Luiz Carlos Bresser-Pereira (MARTINS, 2002).

Para Bresser-Pereira (1998, p. 28), a administragdo publica
gerencial:

¢ orientada para o cidaddo e para a obtengdo de
resultados; pressupde que os politicos e os
funciondrios publicos sdo merecedores de grau
limitado de confianga; como estratégia, serve-se
da descentralizagdo e do incentivo a criatividade e
a inovac¢do; e utiliza o contrato de gestdo como
instrumento de controle dos gestores publicos.

Bresser-Pereira (1996) afirma que o Estado e o mercado estio no
centro das mudangas econdmicas e politicas ocorridas no mundo e ha
diferentes interpretacdes do papel do Estado e como desempenha-lo no
campo econdmico.

No regime gerencial, o Estado redefine a sua fungdo e deixa de
ser responsavel direto pelo desenvolvimento econdémico e social,
atuando de forma descentralizada e baseado no controle por resultados
(MATIAS-PEREIRA, 2010).

As fungdes do Estado na administragdo publica gerencial é
garantir que as leis e as politicas publicas sejam cumpridas e
financiadas, bem como a funcdo das forcas armadas, a policia, as
agéncias reguladoras, de financiamento, de fomento e da seguridade
social. Os servicos de educagdo, saude, cultura e de pesquisa cientifica
sdo providos, mas ndo-exclusivos do Estado, portanto podem ser
ofertados pelo setor privado ou empresa publica ndo-estatal (BRESSER-
PEREIRA, 1998).

O Estado que se apresenta ¢ influenciado pela esfera privada,
substancialmente no que se refere a competitividade, controle de custos,
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flexibilidade em relag@o a contratagdo e demissdo de recursos humanos.
E um Estado reducionista baseado na questdo gerencial, sem levar em
conta os anseios da sociedade (MENDONCA, 2008).

Para Matias-Pereira (2010), o Estado transferiu para o setor
privado as atividades que podem ser controladas pelo mercado.

Para Nogueira (1998 apud PAULA, 2005), o Estado utilizou
ferramentas gerenciais trazidas da esfera privada e ndo a adaptou a sua
realidade.

Como alternativa a administragdo publica gerencial, ou nova
gestao publica, como ¢ conhecida no ambito internacional, foi criado o
“novo servigo publico”, por Denhardt e Denhardt (DENHARDT, 2012).

No novo servigo publico, o papel do cidaddo é conhecer os
problemas publicos, se sentir pertencente com a comunidade envolvida
no processo, contribuindo com o governo em agdes de interesse publico
coletivo (DENHARDT, 2012 apud SANDEL, 1996).

O interesse publico estd além de uma politica baseada no
autointeresse do individuo. Diz respeito a0 mundo em que vivemos,
além da nossa existéncia, ou seja, supera as necessidades cotidianas e de
curto prazo, diz respeito aos interesses intrinsecos das institui¢des e
deve refletir de forma positiva na vida das futuras geragdes
(DENHARDT, 2012 apud d’'ENTREVES, 1992).

2.1.2.4 Novo Servico Publico

O novo servigo publico tem sentido se estiver inserido no
processo de contribuicdo da comunidade. O significado de comunidade
¢ o significado para o novo servigo publico A comunidade ¢ confiavel e
trabalha em equipe, e por serem solicitos uns com os outros, se
conectam de forma efetiva por meio do didlogo, gerando colaboragéo e
resolucdo de conflitos (DENHARDT, 2012).

Segundo Denhardt e Denhardt (2007) apud Denhardt (2012, p.
265), o Novo Servigo Publico é fundamentado por dois temas:
“promover a dignidade e o valor do novo servigo publico e reafirmar os
valores da democracia, da cidadania e do interesse publico enquanto
valores proeminentes da administragao publica”.

Neste sentido, foram elaborados sete principios-chaves para o
Novo Servigo Publico (DENHARDT; DENHARDT, 2007 apud
DENHARDT, 2012).

O quadro 4 mostra os principios do Novo Servigo Publico.



Quadro 4 - Principios do Novo Servigo Publico
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Principios

Papel do Administrador
Publico

Papel do cidaddo

Servir cidadios, ndo
consumidores.

Responder as necessidades do
interesse coletivo

Fazer cumprir sua
responsabilidade de
cidaddo

Perseguir o interesse
publico.

Garantir que o interesse publico
prevaleca.

Contribuir de forma
democratica.

Valorizar a
cidadania e 0

Envolver o cidaddo no
desenvolvimento da politica

Participar da politica
publica, no sentido

servigo publico. publica, mediante participagdo | de participar
ativa do cidadado, no intuito de | ativamente como
construir a cidadania. cidadio.
Pensar Responsabilidade de identificar | Se envolver na
estrategicamente, problemas e implementar governanga,
agir solucdes. identificando
democraticamente. problemas e
implementando
solugdes juntamente

com o administrador
publico.

Reconhecer que
accountability ndo ¢é
simples.

Os servidores publicos devem
dar aten¢@o, igualmente, a
constituigdes e estatutos legais,
a valores comunitarios, a
normas politicas, a padrdes
profissionais e a interesses dos
cidadios.

Servir em vez de
dirigir.

Compartilhar poder e liderar
com paixao, COMpPromisso e

Ser um cidadao
integro e cultivar a

integridade, de maneira a lideranga,

respeitar e conferir poder a envolvendo a

cidadania. comunidade.
Valorizar as pessoas, | Operar por meio de processo de | Ser um cidaddo a
nao apenas a colaboragdo e lideranga servigo da
produtividade. compartilhada que tem como comunidade.

base o respeito a todas as
pessoas.

Fonte: Adaptado de Denhardt e Denhardt (2007) apud Denhardt (2012, p. 265).

Denhardt (2012) afirma que a nova gestdo publica concebe que o
governo ¢ os atores sociais tomem decisdes e empreendem ag¢des com
base no autointeresse. Os cidaddos sdo vistos como consumidores e
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espera-se que os servidores publicos sejam empreendedores de risco no
sentido de realizar os melhores negdcios com custos reduzidos.

Por sua vez, no Novo Servigo Publico o foco é o cidaddo, com
base no amplo dialogo, e com o intuito de buscar um bem maior. O
proprio servigo publico é visto como uma extensdo da cidadania; ele é
motivado por um desejo de servir a comunidade e de conquistar
objetivos publicos (DENHARDT, 2012).

2.1.3 Administragdo Direta ¢ Administragdo Indireta

A Administracdo Federal no Brasil compreende a Administragao
Publica em Administragdo Direta e Administragcdo Indireta, conforme
redagio dada pelo artigo 4°. do Decreto-Lei n.° 200/67 (BRASIL, 1967).

A Administragio Direta ¢é constituida pela “estrutura
administrativa da Presidéncia da Republica e dos Ministérios”, de
acordo com o Decreto-lei n.° 200/67 (BRASIL, 1967).

A administragdo direta compreende a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios e sua personalidade juridica ¢ de direito
publico (JUSTEN FILHO, 2011).

Mello (1968) esclarece que personalidade de direito significa a
imputacdo de direitos e obrigacdes, ou seja, personalidade de direito
publico, por exemplo, é norteada essencialmente pelas regras de direito
publico. O conjunto de direitos e obrigagdes em sua totalidade ¢é
denominado de regime juridico.

Ja, a administracdo Indireta compreende entidades, dotadas de
personalidade juridica propria:

Autarquias; b) Empresas Publicas; ¢) Sociedades
de Economia Mista; d) Fundagdes Publicas.
Paragrafo Unico: As entidades compreendidas na
Administragao Indireta vinculam-se ao Ministério
em cuja area de competéncia estiver enquadrada
sua principal atividade (BRASIL, 1967).

A Administragdo Indireta compreende:

conjunto de pessoas juridicas, de direito publico
ou privado, criadas ou autorizadas por lei, para o
desempenho de atividades assumidas pelo Estado,
como servigos publicos ou a titulo de intervengao
no dominio econdmico (BRASIL, 1967).
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Na proxima secdo serdo tratadas, individualmente, as entidades
da Administracdo Indireta: Sociedades de Economia Mista; Fundagdes
Publicas; Autarquias; Empresas Publicas.

2.1.3.1 Entidades da Administragdo Indireta

De acordo com o Decreto-Lei n°. 900/69, a Sociedade de
Economia Mista ¢ caracterizada como:

entidade dotada de personalidade juridica de
direito privado, criada por lei para a exploragido de
atividade econdmica, sob a forma de sociedade
anOnima, cujas acdes com direito a voto
pertengam em sua maioria @ Unido ou a entidade
da Administragdo Indireta.

O artigo 5°. do Decreto-lei n°. 900/69 determina que a sociedade
de economia mista seja estruturada unicamente sob a forma de
sociedade andnima (S/A).

De acordo com o art 1° da Lei n°. 6404, de 15 de dezembro de
1976, que dispoe sobre as sociedades por acdes: “a companhia ou
sociedade anOnima terd o capital dividido em agles, e a
responsabilidade dos socios ou acionistas serd limitada ao preco de
emissdo das ag¢Oes subscritas ou adquiridas”.

Com relacdo a Fundacdo Publica, o artigo 5°., inciso 1V, da Lei
n°. 7596/87, a caracteriza como:

entidade dotada de personalidade juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, criada em
virtude de autorizagdo legislativa, para o
desenvolvimento de atividades que ndo exijam
execugdo por oOrgdos ou entidades de direito
publico, com autonomia administrativa,
patriménio proprio gerido pelos respectivos
orgdos de direcdo, e funcionamento custeado por
recursos da Unido e de outras fontes.

Desta forma, uma autarquia pode exercer as atividades de uma
fundagdo publica, mas a reciproca ndo ¢ verdadeira (JUSTEN FILHO,
2011).

A Autarquia ¢ definida como:
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servico autdnomo, criado por lei, com
personalidade juridica, patrimonio e receita
proprios, para executar atividades tipicas da
Administracdo Publica, que requeiram, para seu
melhor funcionamento, gestdo administrativa e
financeira descentralizada (BRASIL, 1967).

Segundo Cretella Junior (2000), a autarquia ¢ uma das formas
mais perfeitas da descentralizagdo por que se administra, de acordo com
as normas instituidas pelo Estado. Assim, a autarquia ndo ¢ totalmente
auténoma, ou seja, ndo implica direito de legislagdao propria, podendo
criar ou sancionar leis.

Di Pietro (2012) corrobora dizendo que a emenda constitucional
n°. 1 de 1969, corrigiu a falha do Decreto-lei n.° 200/67, que néo
preceituava que as autarquias deveriam ser de natureza juridica de
direito publico. A autora também afirma que as autarquias devem ser
criadas por lei; ter personalidade juridica publica; capacidade
exclusivamente administrativa; desenvolver capacidade especifica e
sujeitas a controle administrativo ou tutela para ndo se desviarem de
seus fins institucionais.

Segundo Di Pietro (2012), as autarquias podem ser classificadas
de acordo com o tipo de atividade que exercem:

a) autarquia economica: destinado a producao de certos produtos,

por exemplo: Instituto do Agtcar e do Alcool;

b) de previdéncia e assisténcia: Instituto Nacional de Seguro

Social (INSS);

¢) profissionais ou corporativas: responsavel pela inscricdo de

profissionais e fiscalizagdo dos profissionais, como o CREA e o

CRM. Cabe ressaltar que a Ordem dos Advogados do Brasil

(OAB) ndo ¢ uma entidade da Administragdo Indireta da Unido.

Tem um regime juridico peculiar, ndo se subordina a qualquer

controle, vinculo funcional ou hierarquico com a Unido.

d) culturais ou de ensino: onde se incluem as Universidades

Publicas;

e) agéncias reguladoras sdo consideradas autarquias especiais ou

sob regime especial.

Segundo Mello (2011, p. 173):

a Unica particularidade marcante do tal regime
especial ¢ a nomeacdo pelo Presidente da
Reptiblica, sob aprovagdo do Senado, dos
dirigentes das agéncias reguladores, com garantia,
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em prol destes, de mandato a prazo certo.

Com relagdio a Empresa Publica, o Decreto-lei n.° 900/69 a

caracteriza como:

entidade dotada de personalidade juridica de
direito privado, com patrimdnio proprio e capital

exclusivo da Unido,

criada por lei para a

exploragdo de atividade econdmica que o Governo
seja levado a exercer por for¢a de contingéncia ou
conveniéncia administrativa, podendo revestir-se
de qualquer das formas admitidas em direito.

As empresas publicas se regem pelos preceitos comerciais, ou
seja, sdo organizagdes empresarias, mas constituida e mantida pelo
Estado (JUSTEN FILHO, 2011; CAHALL, 2007).

De acordo com o artigo 5.° do Decreto-lei n.” 900/69, a empresa
publica, podera ser revestida de qualquer das formas admitidas em
direito (sociedades civis, sociedades comerciais, Ltda, S/A, etc).

Di Pietro (2012) afirma que a composi¢do de capital da empresa
publica é composta exclusivamente por capital ptblico.

O quadro 5 mostra as Empresas Publicas que atuam no Brasil.

Quadro 5 - Empresas Publicas Brasileiras.

(continua)
Empresas Publicas Vinculacdo
Amazoénia Azul Tecnologias de Defesa | Ministério da Defesa
S.A. (AMAZUL)
Banco Nacional de Desenvolvimento | Secretaria de Planejamento,

Economico e Social (BNDES)

Orcamento e Coordenagdo da
Presidéncia da Republica.

Caixa Econdmica Federal (CEF)

Ministério da Fazenda

Casa da Moeda do Brasil

Ministério da Fazenda

Centro Nacional de Tecnologia
Eletronica Avangada - S.A (CEITEC)

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo (MCTI)

Companhia Nacional de Abastecimento
(CONAB)

Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento

Companhia de Desenvolvimento de
Barcarena

Ministério de Minas e Energia

Companhia de Desenvolvimento do
Vale do Sdo Francisco

Ministério de Minas e Energia

Empresa Brasileira de Comunicagdo
S.A

Casa Civil da
Republica

Presidéncia da
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Quadro 5 - Empresas Publicas Brasileiras.
(conclusdo)

Empresa Brasileira de Planejamento de | Ministério dos Transportes
Transportes

Empresa  Brasileira de Pesquisa | Ministério da  Agricultura, do
Agropecuaria (EMBRAPA) Abastecimento e da Reforma Agraria

Empresa de Processamento de Dados | Ministério da Previdéncia Social
da Previdéncia Social

Empresa Brasileira de Correios e | Ministério das Comunicagdes
Telégrafos (ECT)

Empresa Brasileira de Infraestrutura | Secretaria de Aviagdo Civil da

Aecroportuaria (INFRAERO) Presidéncia da Republica
Empresa  Brasileira de  Servigos | Ministério da Educacéo
Hospitalares (EBSERH)

Empresa de Pesquisa Energética Ministério de Minas e Energia

Empresa de Planejamento e Logistica | Ministério dos Transportes
S.A.

Empresa de Tecnologia e Informagdes | Ministério da Previdéncia Social
da Previdéncia Social (DATAPREV)

Financiadora de Estudos e Projetos | Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(FINEP)

Hospital de Clinicas de Porto Alegre | Ministério da Educagio
(HCPA)

Servico Federal de Processamento de | Ministério da Fazenda
Dados (SERPRO)

Fonte: Adaptado do Decreto n°. 6129/2007 (BRASIL, 2007).

Na proxima secdo, serdo abordadas as politicas publicas no
Brasil, sobretudo a saude.

2.1.4 Politicas Publicas

As politicas publicas sdo apresentadas como disposi¢des que
espelham as agdes governamentais de interesse publico (MATIAS-
PEREIRA, 2009).

Na visdao de Secchi (2013), politica publica ¢ uma diretriz para
enfrentar os problemas publicos. Para o referido autor (2013, p. 5), a
confirmacdo se uma politica ¢ ou ndo publica, “é a sua intencdo de
responder a um problema publico, e ndo se o tomador de decisdo tem
personalidade juridica estatal ou ndo estatal”.
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Secchi (2013, p. 102) complementa afirmando que as politicas
publicas de impacto social sdo propostas pelos politicos, quando estdo
instituidos de poder.

Dye (2009) aponta que a sociedade ¢ dividida entre a elite que
tém poder ¢ a massa que nao tém. Assim, a elite influencia as politicas
publicas, por que quem governa nao representa a massa.

Para Hofling (2001), as politicas publicas sdo as de
responsabilidade do Estado, mas também devem envolver oOrgaos
publicos e a sociedade. Neste sentido, ndo se pode reduzir as politicas
publicas em politicas estatais.

Heidemann (2009, p. 29) concebe politica publica como: “[...]
acles, praticas, diretrizes politicas, fundadas em leis e empreendidas
como fun¢des de Estado por um governo, para resolver questdes gerais e
especificas da sociedade. Nesse sentido, o Estado passa a exercer uma
presenca mais pratica e direta na sociedade [...]”.

Freitas (2015) corrobora dizendo que as escolhas publicas serdo
legitimadas se resultarem em acdes eficazes, sustentaveis, transparentes
¢ contarem com a participagdo social.

Na visdo de Matias-Pereira (2009, p. 192):

existem diversos tipos de politicas publicas, como,
por exemplo, as politicas sociais: educacdo, saude,
seguranca, cultura, transportes, habitagdo,
protecdo de criancas e adolescentes; politicas
estruturais: industria, agricultura, reforma agraria,
meio ambiente; politicas econdmicas: politicas
monetaria, fiscal e cambial, comercial,
internacional;  politicas  compensatorias  ou
reparadoras e redistributivas (combate a fome,
bolsa-escola, cotas nas universidades etc.).

O artigo 196 da Constituigdo prescreve que o direito a saude €
garantido por meio de politicas publicas, econdmicas e sociais que
visam o acesso universal e igualitario, no sentido de promover a redugéo
do risco de doengas (BRASIL, 1988).

O conceito de saude foi ampliado e vinculado as
politicas sociais e econOmicas. A assisténcia ¢é
concebida de forma integral (preventiva e
curativa). Definiu-se a gestdo participativa como
importante inovagdo, assim como comando e
fundos financeiros unicos para cada esfera de
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governo (Paulus Junior e Cordoni Junior, 2006, p.
17).

De acordo com Dias (2002), quando um governo adota o
compromisso de saude para todos, se compromete a fomentar o
progresso para que cada cidaddo tenha oportunidades de alcangar um
nivel satisfatorio de qualidade de vida, por que a assisténcia médica néo
consegue atender a toda populagdo. O referido autor também argumenta
que a importancia da preservagdo da saide ¢ uma das prioridades das
necessidades publicas, visto que a populagdo constitui a riqueza
potencial de um Estado. Desta forma, o foco das politicas publicas ndo
deve ser a enfermidade, mas a prevengao delas.

Costa (2005) corrobora dizendo que investir em politicas publicas
preventivas na area da salide, educacdo e seguranga ¢ uma forma de
garantir cidadania a populagdo, assim se constitui o Estado Democratico
de Direito.

No sentido de conquistar direito & satde, surgiu, no Brasil, o
movimento da reforma sanitaria.

2.1.5 Reforma Sanitaria

A saude publica no Brasil surgiu no final do século XIX, na
Republica Velha, quando foram elaboradas as normas sanitarias. Na
década de 20, foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdes, que
foram substituidas na década de 30 pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAPs), unificados na década de 60 para criar o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social. Diante da crise na
saude publica, a partir de 1985, surgiu o Movimento da Reforma
Sanitaria (ANDRADE; PONTES; MARTINS JUNIOR, 2000).

O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado pelo
governo militar, contratava servigos privados para atendimentos aos
beneficiarios. Este método incentivava a corrupcdo, falta de
planejamento e enfraquecia as a¢des do Ministério da Saude (PAIVA;
TEIXEIRA, 2014).

A construgdo do projeto da reforma sanitaria ocorreu devido ao
fortalecimento das politicas publicas baseado no Estado do Bem Estar-
Social em confronto com a ditadura e o modelo de privatizagdo dos
servigos de saude da Previdéncia Social (FLEURY, 2009).

A 8% Conferéncia Nacional de Satude, convocada pela Presidéncia
da Republica, ocorrida em Brasilia, entre os dias 17 e 21 de margo de
1986, reuniu mais de 4 mil pessoas. Neste evento historico foram
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realizadas jornadas de discussdo e foi proposto um Sistema Nacional de
Saude unificado e democratico (SOPHIA, 2012).

O movimento que impulsionou a reforma sanitaria
brasileira colocou-se como projeto a constru¢do
contra-hegemonica de um novo patamar
civilizatério, o que implica uma profunda
mudanca cultural, politica e institucional capaz de
viabilizar a sadde como um bem publico. Os
principios que orientaram este processo foram: um
principio ético-normativo que insere a saide como
parte dos direitos humanos; um principio
cientifico que compreende a determinacdo social
do processo saude doenga; um principio politico
que assume a saide como direito universal
inerente a cidadania em uma sociedade
democratica; um principio sanitario que entende a
protecdo a saude de uma forma integral, desde a
promoc¢do, passando pela agdo curativa até a
reabilitagdo (FLEURY, 2009, p. 748).

A Constituicdo de 1988 garantiu um conjunto de direitos sociais
universais, relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social,
anteriormente restrito aos contribuintes da previdéncia social. Na busca
de um estado de bem-estar social, foi criado um sistema publico e
descentralizado de saude: o Sistema Unico de Saude (SUS) (FLEURY,
2009; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A reforma sanitaria é compreendida como:

um processo de transformagdo da norma legal e
do aparelho institucional que regulamenta e se
responsabiliza pela protecdo a saide dos cidadaos
e corresponde a um efetivo deslocamento do
poder politico em dire¢do as camadas populares,
cuja expressdo material se concretiza na busca do
direito universal a saude e na criagdo de um
sistema unico de servigos sob a égide do Estado
(TEIXEIRA, 1989, p. 39).

No governo Collor (1990-1992), apesar do pensamento
neoliberalistaz, foram aprovadas as Leis n°. 8080/90, de criacdo do
SUS, e a n°. 8142/90, que trata dos recursos financeiros na éarea da
satude; no governo Itamar (1992-1995), empossado ap6s o impeachment
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do ex-presidente Collor, foi extinto o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e criado o Programa de Saude
da Familia (PSF); nos governos Fernando Henrique Cardoso (1995-
2002), devido a Reforma de Estado, marcado pela privatizagdo, houve
sucateamento das instituicdes publicas; nos governos Lula (2002-2010),
houve amplia¢do da atengdo basica e criagdo do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), sancionado pelo decreto n°. 5.055, de 27
de abril de 2004. Houve avangos, mas nao o suficiente para o progresso
da reforma social previsto no processo da Reforma Sanitaria Brasileira
(PAIM, 2008 apud SHIKASHO, 2012).
O artigo 3° da Lei n°. 8080/90 define a satide como:
fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimenta¢do, a moradia, 0o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educac@o, o transporte, o lazer e o acesso aos bens
e servigos essenciais; os niveis de satde da

populagdo expressam a organizacdo social e
economica do Pais (BRASIL, 1990).

O resultado da reforma sanitaria brasileira ndo foi tdo positivo,
quando se considera que o SUS era somente um dos propdsitos (PAIM,
2008 apud PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Tais expectativas coadunavam-se com uma
perspectiva da reforma como um processo
histérico de longa duragdo, capaz de, em um
contexto de desenvolvimento de novas forgas
politicas e abertura democratica, instalar ao longo
do tempo novos arranjos de politica social € um
renovado pacto de solidariedade entre Estado e
sociedade  (PAIM, 2008 apud PAIVA;
TEIXEIRA, 2014, p. 30).

Guizardi e Cavalcanti (2010) concordam que o projeto da
Reforma Sanitaria Brasileira transgride a constru¢do de um sistema de
saude que prové servigos a populacdo. Mas discordam de Paim (2008),
que compreende o SUS unicamente como um sistema de satde. Os
referidos autores entendem que para lutar por uma sociedade com
melhores condi¢des de vida, os sujeitos devem assumir o SUS como
principal campo de luta da reforma social.
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2.1.6  Sistema Unico de Saude (SUS)

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), autarquia federal, criado pela Lei n.° 6.439, de 1° de
setembro de 1977, vinculado ao Ministério da Saude, com a finalidade
de prestar atendimento médico aos que contribuiam com a previdéncia
social, foi extinto em 27 de julho de 1993, pela Lei n.° 8689, de 27 de
julho de 1993. Por for¢a do disposto no artigo 198 da Constitui¢éo
Federal de 1988 e da Lein°. 8080, de 19 de setembro de 1990, foi criado
o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1993).

O SUS ¢ definido pelo artigo 198 da Constituicdo Federal:

As agdes e servigos publicos de satde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: 1 -
descentralizagdo, com dire¢do unica em cada
esfera de governo; II - atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; III -
participagdo da comunidade (BRASIL, 1988).

O SUS néo ¢ um servico ou uma institui¢do. E um Sistema que
significa um conjunto de unidades, de servigos e a¢des que interagem
para possibilitar atividades de promog¢do, protecdo e recuperacdo da
saude (BRASIL, 1990).

O artigo 4.° da Lei n.° 8080/90 assevera que “o conjunto de agodes
e servicos de saude, prestados por orgdos e instituigdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta ¢ indireta ¢ das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS)” (BRASIL, 1990).

De acordo com o artigo 5.° da Lei n °. 8080/90: os objetivos do
SUS sao:

I - a identificagdo e divulgacio dos fatores
condicionantes e determinantes da saude; II - a
formulagdo de politica de saude destinada a
promover, nos campos econdmico € social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta
lei; III - a assisténcia as pessoas por intermédio de
acOes de promogdo, protecdo e recuperagdo da
sade, com a realizagdo integrada das acdes


http://www.planalto.gov.br/cciviL_03/Leis/L6439.htm
http://www.planalto.gov.br/cciviL_03/Leis/L6439.htm
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assistenciais e das atividades preventivas
(BRASIL, 1990).

O quadro 6 apresenta os principios doutrinarios norteados pelo

SUS.
Quadro 6 - Principios Doutrinarios do SUS.
Universalidade Baseado na concep¢ao da satde como direito de todos.
Equidade Igualdade no Atendimento, sem privilégios e sem
barreiras.
Integralidade Prestar assisténcia integral, priorizando as atividades
preventivas, sem prejuizo a assisténcia.

Fonte: Adaptado pela autora de Guerra (1990).

Com a Reforma Sanitdria e a aprovagdo da
Constituicdo Federal de 1988, a universalidade
ganha duas dimensdes: uma ampla, que ¢ a legal,
de garantia da satde para todas as pessoas sem
distingdo; e uma restrita, que ¢ a real, a qual se
reflete na negacdo desse direito, seja por falta de
vagas no atendimento em fungdo da crescente
demanda, seja pela falta de estrutura, de recursos
ou de profissionais habilitados e que se veem
obrigados a recorrer ao mercado, contribuindo
com a ampliagdo do setor privado (SOUSA, 2014,
p. 228).

A equidade ¢ um principio do SUS, mas no Brasil, a iniquidade
ainda se faz presente, existe uma lacuna entre os indicadores de saude
quando comparamos diferentes regides do pais.

O acesso e a oferta em saude, principalmente entre areas urbanas
e rurais, promovem a desigualdade. A mortalidade infantil, em grande
parte dos municipios do Nordeste e Norte, supera os 50 ébitos por mil
nascidos vivos, enquanto municipios do Sul e Sudeste apresentam uma
taxa inferior a 10 6bitos por mil nascidos vivos (COELHO, 2010).

O artigo 45 da Lei n.° 8080/90 estabelece a integracdo dos
Hospitais Universitarios ao Sistema Unico de Satde (SUS):

Art. 45. Os servigos de saiude dos hospitais
universitarios e de ensino integram-se ao Sistema
Unico de Satide (SUS), mediante convénio,
preservada a sua autonomia administrativa, em
relagdo ao patrimdnio, aos recursos humanos e



51

financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos
limites conferidos pelas institui¢cdes a que estejam
vinculados (BRASIL, 1990).

A contratualizagdo tem amparo legal na Constituicdo Federal de
1988, em seu art. 37:

A autonomia gerencial, orcamentaria e financeira
dos orgaos e entidades da administragdo direta e
indireta podera ser ampliada mediante contrato, a
ser firmado entre seus administradores e o poder
publico, que tenha por objeto a fixagdo de metas
de desempenho para o 6rgdo ou entidade, cabendo
a lei dispor sobre: I — o prazo de duragdo do
contrato; II — os controles e critérios de avaliagdo
de  desempenho, direitos, obrigacdes e
responsabilidades dos dirigentes; III — a
remuneragao do pessoal (BRASIL, 1998).

Para se relacionar com o SUS ¢ preciso formalizar um contrato
com os gestores publicos de saude e os gestores dos hospitais,
denominado “contratualizacdo”, conforme estabelece o artigo 3.°, da
Portaria n.° 3.410/2013: “Os entes federativos formalizardo a relacdo
com os hospitais publicos e privados integrantes do SUS sob sua gestao,
com ou sem fins lucrativos, por meio de instrumento formal de
contratualizacdo” (BRASIL, 2013b).

A contratualizagdo estabelece a relagdo formal entre os gestores
publicos de saide e o hospital integrante do SUS, por meio de
compromissos entre os envolvidos para promover assisténcia, de acordo
com as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP)
(BRASIL, 2013b).

Brizola (2010) afirma que a contratualizagdo do SUS com os
hospitais contribui para o aprimoramento da gestdo e otimiza o recurso
publico, possibilitando uma melhoria na qualidade dos servigos de satide
a populagao.

*0 neoliberalismo se trata de um modelo politico, pois serve de fundamento
teodrico para o exercicio do poder nas sociedades capitalistas, determinando a
forma da estrutura politica, social, economica e juridica” (SILVA, 2006, p. 27).
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O SUS esta organizado de forma descentralizada para prestar
assisténcia a saude da populagdo e ¢ regulado pelos gestores Municipais
e Estaduais em trés dimensdes.

I - Regulacdo de Sistemas de Satde: tem como
objeto os sistemas municipais, estaduais e
nacional de saide, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo a partir
dos principios e diretrizes do  SUS,
macrodiretrizes para a Regulagdo da Atencdo a
Satde e executando acgdes de monitoramento,
controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia desses
sistemas; II - Regulagdo da Atengdo a Satde:
exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Satde, conforme pactuagdo estabelecida no
Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela
Saude; tem como objetivo garantir a adequada
prestagdo de servigos a populagdo e seu objeto ¢ a
producdo das agdes diretas e finais de atengdo a
saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores
publicos e privados, e como sujeitos seus
respectivos ~ gestores  publicos,  definindo
estratégias e macrodiretrizes para a Regulacdo do
Acesso a Assisténcia ¢ Controle da Atengdo a
Saude, também denominada de Regulagdo
Assistencial ¢ controle da oferta de servigos
executando agdes de monitoramento, controle,
avaliagdo, auditoria e vigilancia da atengdo e da
assisténcia a saude no ambito do SUS; e III -
Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também
denominada regulagdo do acesso ou regulagdo
assistencial, tem como objetos a organizacdo, o
controle, o gerenciamento e a priorizagdo do
acesso ¢ dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, sendo estabelecida pelo complexo
regulador e suas unidades operacionais e esta
dimensdo abrange a regulagdo médica, exercendo
autoridade sanitdria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificacdo de risco e
demais critérios de priorizacdo (BRASIL, 2008).

A regulacdo de acesso a assisténcia ¢ organizada em centrais de
regulag@o.
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Art. 5° - A Regulagdo do Acesso a Assisténcia
efetivada pela disponibilizacdo 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 agodes: I -
regulagdo médica da atengdo pré-hospitalar e
hospitalar as urgéncias; II - controle dos leitos
disponiveis e das agendas de consultas e
procedimentos especializados; III - padronizagio
das solicitagdes 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 regulagdo das referéncias
intermunicipais ¢ responsabilidade do gestor
estadual, expressa na coordenagdo do processo de
construgdo da programagdo pactuada e integrada
da atencdo em saude, do processo de
regionalizagdo, do desenho das redes (BRASIL,
2008).

A Rede de Atengio a Saude (RAS)* é formada pelas Unidades
Bésicas de Satde, Unidades de Pronto Atendimento e os Hospitais. As
Unidades Basicas de Satide (UBS) sdo a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saade (SUS).

O objetivo da UBS ¢ atender até 80% dos problemas de satde da
populacdo, onde os usuarios recebem medicacdo e realizam consultas
médicas, curativos, tratamento odontologico, tomam vacinas e coletam
exames laboratoriais e, quando necessario, sdo encaminhados para as
especialidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O encaminhamento as especialidades ¢ feito por meio de
agendamento de consultas nos hospitais publicos, por meio do Sistema
Nacional de Regulacdo (SISREG) (DATASUS).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) funcionam como
unidades intermediarias, entre a Unidade Bésica de Satde e os hospitais,
e fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, em 2003
(PORTAL SUS).

Entretanto, existe uma grande propor¢do 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):
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Dados do DATASUS mostrou que a realizacdo de
84% dos procedimentos de maior complexidade
do SUS (hemodinamica, 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 especializagdo 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 servigos privados em detrimento da montagem
de rede propria. Trata-se efetivamente da redugdo
da oferta de servigos no ambito do SUS.

Segundo Barata et al. (2010), realizar procedimentos de baixa
complexidade nos hospitais de ensino ndo é conveniente por que se
utiliza um servico de alta capacidade instalada, com profissionais
especializados, para realizar procedimentos simples e que sdo mais caros
nos hospitais, por causa da equipe envolvida e do espago utilizado.

De acordo com Médici (2001), os servigos de atengdo primaria
sdo realizados nos Hospitais Universitarios, embora a fun¢do desses
hospitais seja prestar servigos de alta complexidade.

* A Rede de Atengio a Saude é definida como arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir o
atendimento integral a populag@o e a evitar a fragmentagdo das acdes em saude.
No Brasil, o debate em torno da busca por maior integragdo 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
regionalizagdo e de organizagdo do sistema de saiude sob a forma de Rede como
estratégias essenciais para consolidar os principios de Universalidade,
Integralidade e Equidade (BRASIL, 2010).

0 SISREG ¢ um sistema on-line desenvolvido pelo Departamento de
Informéatica do SUS (DATASUS), criado para o gerenciamento de todo
complexo regulatorio indo da rede basica a internacao hospitalar (DATASUS).
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2.1.7 Universidades Federais Brasileiras

No inicio, as instituigdes universitarias eram comandadas sob a
égide da igreja e a elite era o publico que a frequentava. Com o passar
do tempo, a gestdo universitaria se tornou cada vez mais complexa e a
institui¢do se transformou de uma instituicdo de elite para uma
instituicdo de massa, com elevado or¢amento, com uma diversidade de
cursos para atender a demanda do mercado de trabalho (RIBEIRO,
1977).

A primeira instituicdo chamada Universidade no ocidente surgiu
na época medieval. As pioneiras foram a Universidade de Bolonha, em
Bolonha, na Italia, criada em 1159 e a Universidade de Paris, em
Sorbonne, na Franca, em 1214. Os monastérios foram substituidos por
estas universidades que tinham como objetivo educar a elite, da época
renascentista (SANTOS, 1995; ALMEIDA FILHO, 2008).

Na época do Brasil colonia, houve resisténcia da coroa
portuguesa, para se criar uma Universidade no pais, as elites viajam a
Europa para cursar o ensino superior (MOACYR, 1937).

Com a vinda da familia real para o Brasil, foi criado, por meio do
Decreto de 18 de fevereiro de 1808, o Curso Médico de Cirurgia na
Bahia, primeiro curso de ensino superior no Brasil (VILLANOVA,
1948).

De acordo com Santos ¢ Almeida Filho (2008), a Universidade
Publica esteve sempre vinculada a construgao do projeto de um pais que
visava a formagdo da elite, como ocorreu no Brasil, no século XX.
Desde o seu surgimento, a universidade passou por grandes
transformagdes, como qualquer organizagdo, e estd constantemente em
construcdo interna.

[...]a universidade atravessou séculos e se firmou
como uma das mais importantes e necessarias
institui¢des das sociedades em todas as partes do
mundo. Sempre em transformagao, pois, historica,
ela segue hoje em caminhos cheios de
encruzilhadas que lhe exigem tomar decisdes que
tém a ver com as suas missdes, as suas fungdes no

mundo globalizado e com o seu futuro
(SOBRINHO, 2007, p. 109).

S6 nos anos 60, o modelo de universidade de pesquisa cientifico-
tecnologica surgiu no Brasil. Anisio Teixeira e Darcy Ribeiro foram
convidados pelo Presidente Juscelino Kubitschek a desenhar um novo
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modelo de educagdo superior para a Universidade de Brasilia
(SANTOS; ALMEIDA FILHO, 2008).

A partir da Reforma Universitaria de 1968, a estrutura
universitaria no Brasil foi reformulada com a intencdo de aumentar a
eficiéncia e a produtividade da universidade. O governo militar
encomendou estudos do Norte-Americano, Prof. Atcon, que propos:

defesa dos principios de autonomia e autoridade;
dimens@o técnica e administrativa do processo de
reestruturacdo do ensino superior; énfase nos
principios de eficiéncia e produtividade;
necessidade de reformulagdio do regime de
trabalho docente; criagdo de centro de estudos
bésicos (FAVERO, 2006, p. 31).

Com a reforma universitaria, houve a expansdo das instituigdes
privadas de educagdo superior, uma vez que a universidade ndo
conseguia atender a demanda, “cuja expansdo era limitada aos altos
custos acarretados pelo principio da indissociabilidade ensino-pesquisa e
pela dificuldade de manter em niveis adequados o investimento do
sistema publico” (MACEDO et al, 2005, p. 130).

A UNESCO (1998, p. 105) conceitua as instituigdes de ensino
superior como:

[...] sistemas complexos que interagem com as
instituicdes de seu ambiente, isto é, com os
sistemas politicos, econdmicos, culturais e sociais.
Sdo influenciadas pelo ambiente local e nacional
(ou mesoambiente) e, cada vez mais, pelo
ambiente regional e internacional
(macroambiente). Mas, por sua vez, podem e
mesmo devem influenciar esses diversos tipos de
ambientes.

A Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo Nacional do Brasil
(LDB), Lei n° 9.394/1996, caracteriza as Universidade como
“institui¢oes pluridisciplinares de formagao dos quadros profissionais de
nivel superior, de pesquisa, de extensdo e de dominio e cultivo do saber
humano” (BRASIL, 1996).

O art. 43 da Lei n°® 9.394/1996, dispde que a educacdo superior
tem por finalidade:

I - estimular a criagdio cultural e o
desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo; II — formar diplomados nas
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diferentes areas de conhecimento, aptos para a
inser¢do em setores profissionais e para a
participacdo no desenvolvimento da sociedade
brasileira, e colaborar na sua forma¢ao continua;
Il - incentivar o trabalho de pesquisa e
investigacdo cientifica, visando 0
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da
criagdo e difusdo da cultura, e, desse modo,
desenvolver o entendimento do homem e do meio
em que vive. IV — promover a divulgagdo de
conhecimentos culturais, cientificos e técnicos que
constituem  patriménio da humanidade e
comunicar o saber através do ensino, de
publicagdes ou de outras formas de comunicagio;
V - suscitar o desejo permanente de
aperfeicoamento  cultural e profissional e
possibilitar a correspondente  concretizagao,
integrando os conhecimentos que vdo sendo
adquiridos numa estrutura intelectual
sistematizadora do conhecimento de cada geragdo;
VI — estimular o conhecimento dos problemas do
mundo presente, em particular os nacionais e
regionais, prestar servigos especializados a
comunidade ¢ estabelecer com esta uma relagdo
de reciprocidade; VII — promover a extensdo,
aberta a participagdo da populagdo, visando a
difusdo das conquistas e beneficios resultantes da
criagdo cultural e da pesquisa cientifica e
tecnologica geradas na instituicio (BRASIL,
1996, p. 35).

De acordo com a legislagdo da Educag@o Nacional do Brasil, art.
44, a educacdo superior abrange cursos € programas:
I — cursos sequenciais por campo de saber, de
diferentes niveis de abrangéncia, abertos a
candidatos que atendam aos  requisitos
estabelecidos pelas instituigoes de ensino, desde
que tenham concluido o ensino médio ou
equivalente; II — de graduagdo, abertos a
candidatos que tenham concluido o ensino médio
ou equivalente e tenham sido classificados em

processo seletivo; III — de pods-graduacdo,
compreendendo programas de mestrado e
doutorado, cursos de especializagdo,

aperfeicoamento e outros, abertos a candidatos



58

diplomados em cursos de graduacdo e que
atendam as exigéncias das institui¢des de ensino;
IV - de extensdo, abertos a candidatos que
atendam aos requisitos estabelecidos em cada caso
pelas institui¢des de ensino (BRASIL, 1997).

O art. 45 da Lei n°® 9.394/1996 dispde que: “a educagdo superior
sera ministrada em institui¢des de ensino superior, publicas ou privadas,
com variados graus de abrangéncia ou especializacdo” (BRASIL, 1996).

De acordo com o artigo 207, da Constituicdo Federal, as
Universidades contam com  “autonomia  didatico-cientifica,
administrativa e de gestdo financeira e patrimonial, e obedecerdo ao
principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo”
(BRASIL, 1988).

Realizar ensino, pesquisa e extensdo deve ser o principio de
existéncia da Universidade. Desta forma, passa-se a cobrar por
procedimentos, e os resultados aparecem e aumentam em termos de
qualidade. A indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo é uma
decorréncia da construgdo historica da universidade (MEYER JUNIOR;
MURPHY, 2000).

Para Finger (1991), a educagdo universitaria perde muito de seu
carater formador para ser instrumento profissional, portanto depende dos
docentes que nela atuam formar pessoas para sociedade, com valores
permanentes. O autor ainda afirma que em nenhuma outra instituigdo
social, ha espago de discussdo para ampla correntes do pensamento.

Para Demo (2000, p. 33), “o desafio essencial da universidade e
também da educagdo moderna ¢ a pesquisa, definida como principio
cientifico e educativo”.

Ja, Etzioni (1929, p. 19) afirma que “a maior parte das
descobertas cientificas importantes da ultima década e grande parte do
trabalho notavel em ciéncias sociais provém dos corpos docentes de
universidades onde se combinam ensino e pesquisa [...]”.

A sociedade bem como a Universidade tem passado por trés
crises: a crise da hegemonia, da legitimidade e a institucional. A crise da
hegemonia se trata da perda do dominio da educagdo superior e
produgdo cientifica para o setor privado. A crise da legitimidade se da
pelo confronto das restricdes do acesso e da reivindicagdo da igualdade
de oportunidades as classes desfavorecidas. E a crise institucional
resulta da contradi¢do entre a reivindicacdo da autonomia na definigdo
dos valores e objetivos da universidade ¢ a pressdo para submeté-la a
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critérios de eficacia e de produtividade de natureza empresarial ou de
responsabilidade social (SANTOS, 2005).

Para Schwartzman (2008), a crise da Universidade ¢ de objetivos
e de metas. O referido autor sugere alguns temas para uma nova agenda
da Universidade, tais como: democratizacdo e cidadania; liberdade de
ensino e experimentagdo; controle de qualidade e desburocratizagio;
diferenciacdo das fung¢des da universidade. E a proposta de revisdo do
papel do Estado e sua relagdo com a educagao superior.

Segundo Santos e Almeida Filho (2008), em resposta as crises,
apd6s muitas discussdes acerca de uma reforma universitaria, o Estado
criou o Programa de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais Brasileiras (REUNI), que foi instituido pelo Decreto
Presidencial n°. 6.096 de 24 de abril de 2007, com o objetivo de ampliar
o quantitativo de vagas na educagdo superior, no nivel graduagdo, pelo
melhor aproveitamento da estrutura fisica e de recursos humanos
existentes nas universidades federais (BRASIL, 2007).

Devido ao REUNI, o quantitativo de Universidades Federais
Brasileiras, aumentou nos ultimos anos.

As universidades participantes apresentaram
propostas comprometendo-se com metas de
eficiéncia: alcancar, ao final do programa, taxa de
conclusdao de 90% e relagdo aluno/professor de
18/1. Convém registrar que o indicador da taxa de
conclusdo, aparentemente inalcangavel como
média geral, na verdade incentiva o
aproveitamento de vagas residuais por mobilidade
interna ou externa. Por outro lado, a relagdo
aluno/professor pode incorporar estudantes de
pos-graduagdo, obedecendo aos critérios de
qualidade da CAPES (SANTOS; ALMEIDA
FILHO (2008).

O quadro 7 mostra o quantitativo de Universidades Federais
Brasileiras:

Quadro 7 — Universidades Federais Brasileiras.

(continua)
Estado Universidades
Acre Universidade Federal do Acre
Alagoas Universidade Federal de Alagoas
Amapa Universidade Federal do Amapa
Amazonas Universidade Federal do Amazonas
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Quadro 7 — Universidades Federais Brasileiras.

(continua)

Universidade Federal da Bahia

Bahia Universidade Federal do Oeste da Bahia
Universidade Federal do Sul da Bahia
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Bahia/Ceara Universidade da Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira

Ceara Universidade Federal do Cariri
Universidade Federal do Ceara

Distrito Federal Universidade de Brasilia

Espirito Santo Universidade Federal do Espirito Santo

Goias Universidade Federal de Goias

Maranhio Universidade Federal do Maranhéo

Mato Grosso

Universidade Federal de Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Universidade Federal da Grande Dourados

Minas Gerais

Universidade Federal de Alfenas

Universidade Federal de Itajuba

Universidade Federal de Juiz de Fora

Universidade Federal de Lavras

Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal de Ouro Preto

Universidade Federal Sao Jodo del-Rei

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Universidade Federal de Uberlandia

Universidade Federal de Vigosa

Universidade Federal Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Para

Universidade Federal do Para

Universidade Federal Rural da Amazonia

Universidade Federal do Oeste do Para

Paraiba

Universidade Federal de Campina Grande

Universidade Federal da Paraiba

Parana

Universidade Federal do Parana

Universidade Federal da Integracao Latino-
Americana

Universidade Tecnologica Federal do Parana

Pernambuco

Universidade Federal de Pernambuco

Universidade Federal Rural de Pernambuco

Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco

Piaui

Universidade Federal do Piaui
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Quadro 7 — Universidades Federais Brasileiras.
(conclusdo)

Universidade Federal de Pelotas

Universidade Federal do Pampa

Rio Grande do Sul Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre

Universidade Federal de Santa Maria

Universidade Federal do Rio Grande

Rio Grande do Norte Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Rio de Janeiro Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Universidade Federal Fluminense

Rondonia Fundagio Universidade Federal de Rondonia

Roraima Universidade Federal de Roraima
Universidade Federal de Sao Carlos

Sao Paulo Universidade Federal de Sdo Paulo
Universidade Federal do ABC

Sergipe Universidade Federal de Sergipe

Santa Catarina Universidade Federal da Fronteira Sul
Universidade Federal de Santa Catarina

Tocantins Universidade Federal do Tocantins

Fonte: Adaptado de Portal MEC (2015).

Na proxima secdo, serd abordada a Gestdo universitaria, devido a
complexidade e peculiaridades da Universidade.

2.1.7.1 Gestdo Universitaria

A universidade ¢ uma instituicdo plural e complexa, que a
distingue de outras organizagdes (AZEVEDO et al., 2011).

A gestdo ¢ vital a universidade, por meio da gestio é que se busca
e emprega recursos, qualifica os servidores, estimula a qualidade do
ensino e desenvolve pesquisa e extensdo (SCHMIDT, 2002).

Segundo Chaui (2003), as Universidades sdo influenciadas pelas
mudangas sociais, econdmicas e politicas. Desta forma, os profissionais
que estdo a frente da Universidade tem o desafio de acompanhar as
mudangas e superar os desafios.

Ribeiro (1975, p. 241) afirma que “a mais alta responsabilidade
da universidade consiste no exercicio das fungdes de oOrgdo de
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criatividade cultural e cientifica, e de conscientizacdo e critica da
sociedade”.

Contudo, ainda existem caracteristicas burocratica e
patrimonialista nas Instituicdes Publicas, na qual as Universidades
Puablicas Brasileiras fazem parte, fruto da politicagem de arranjos de
poder entre grupos de interesse e praticas corporativistas que se
contrapdem a racionalidade formal e os conceitos de eficiéncia e
eficacia. Espera-se que os individuos sigam as normas e procedimentos
vigentes e tratem todos da mesma maneira, com cordialidade. A
impessoalidade do modelo burocratico e a pessoalidade e lealdade do
modelo patrimonialista, influenciam o processo decisorio e a resisténcia
as mudangas (SILVA, 1991).

De acordo com Vahl (1991, p. 112),

a universidade brasileira aproxima-se bastante do
modelo de organizagdo burocratica, com uma
hierarquia de autoridade entre seus componentes
estruturais bem definidas; regras e normas
especificas  regulamentando a  composigdo,
atribuicdes e competéncias dos orgdos que a
constituem; e uma divisdo do trabalho com base
na especializagdo e por area do conhecimento.

Para Silva (1991, p. 89), o Brasil ndo deve seguir somente um
modelo de universidade com énfase na producdo de “producdo de
conhecimento, mas de diversos modelos que possam atender as
necessidades diferenciadas oriundas de uma visdo acordada, resultante
de debates e entendimento, sobre desenvolvimento econdmico, politico
e social”.

As Universidades Publicas Federais possuem autonomia didatico-
cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial (BRASIL,
1988).

A LDB garante o orgamento das autarquias:

Art. 55. Cabera a Unido assegurar, anualmente,
em seu or¢amento geral, recursos suficientes para
manutengdo e desenvolvimento das instituigdes de
educagdo superior por ela mantidas.

A LDB assegura que as Universidades publicas, no exercicio da
sua autonomia, poderao:
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Art. 53. T — criar, organizar e extinguir, em sua
sede, cursos e programas de educagdo superior
previstos nesta lei, obedecendo as normas gerais
da Unido e, quando for o caso, do respectivo
sistema de ensino; II — fixar os curriculos dos seus
cursos € programas, observadas as diretrizes
gerais pertinentes; III — estabelecer planos,
programas ¢ projetos de pesquisa cientifica,
produgdo artistica e atividades de extensdo; IV —
fixar o nimero de vagas de acordo com a
capacidade institucional e as exigéncias do seu
meio; V — elaborar e reformar os seus estatutos e
regimentos em consondncia com as normas gerais
atinentes; VI — conferir graus, diplomas e outros
titulos; VII — firmar contratos, acordos e
convénios; VIII — aprovar e executar planos,
programas e projetos de investimentos referentes a
obras, servigos e aquisi¢des em geral, bem como
administrar rendimentos conforme dispositivos
institucionais; IX — administrar os rendimentos e
deles dispor na forma prevista no ato de
constituigdo, nas leis e nos respectivos estatutos;
X — receber subvengdes, doagdes, herangas,
legados e cooperacdo financeira resultante de
convénios com entidades publicas e privadas
(BRASIL, 1996). Art. 54, 1° I — propor o seu
quadro de pessoal docente, técnico e
administrativo, assim como um plano de cargos ¢
salarios, atendidas as normas gerais pertinentes e
os recursos disponiveis; II — elaborar o
regulamento de seu pessoal em conformidade com
as normas gerais concernentes; III — aprovar e
executar planos, programas e projetos de
investimentos referentes a obras, servigos e
aquisicdes em geral, de acordo com os recursos
alocados pelo respectivo Poder mantenedor; IV —
elaborar seus or¢amentos anuais e plurianuais; V —
adotar regime financeiro e contabil que atenda as
suas  peculiaridades de  organizagdo e
funcionamento; VI — realizar operagdes de crédito
ou de financiamento, com aprovagdo do Poder
competente, para aquisigdo de bens imoveis,
instalagdes e equipamentos; VII — efetuar
transferéncias, quitagdbes e tomar outras
providéncias de ordem orcamentaria, financeira e
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patrimonial necessarias ao seu bom desempenho
(BRASIL, 1996).

A legislagdo garante a autonomia para criagdo de curso de nivel
superior nas Universidades. No entanto, os cursos sdo supervisionados,
avaliados e posteriormente reconhecidos pelo Ministério da Educagao
(BRASIL, 2006).

Segundo Di Pietro (2012), a Autonomia Universitaria estava
prevista desde a instituicdo da Universidade no Brasil, pelo Decreto
19.851, de 11 de abril de 1931, mantido pela Lei de Diretrizes e Bases
da Educac¢do (LDB) e incorporado pela Constituicao Federal.

Para garantir a autonomia didatico-cientifica das
universidades, cabera aos seus colegiados de
ensino e pesquisa decidir, dentro dos recursos
orcamentarios disponiveis, sobre: I — criagdo,
expansdo, modificagdo e extingdo de cursos; II —
ampliagdo e diminui¢@o de vagas; III — elaboragio
da programagao dos cursos; [V — programacao das
pesquisas e das atividades de extensdo; V -
contratacdo e dispensa de professores; VI — planos
de carreira docente (BRASIL, 1996).

Justen Filho (2011, p. 251) corrobora dizendo que para assegurar
autonomia didatico-cientifica a universidade ndo aceita interferéncia
sobre “teorias ou concepgdes cientificas veiculadas pela instituicdo”. A
indicacdo de reitores também ¢ um exemplo de autonomia, tendo em
vista que segue procedimento interno. E com relagdo a gesto financeira,
cabe a universidade determinar o destino dos recursos.

Entretanto, Romano (2008) afirma que nas Universidades
Federais Brasileiras ndo existe autonomia, tendo em vista que o Estado
centraliza os recursos financeiros e humanos, a partir do Ministério da
Educagédo. Para o mencionado autor (2008, p. 50), “os campi federais
ndo tém autonomia financeira e juridica, dependem de tratos
oligarquicos e dos favores ministeriais numa troca de apoio entre
Reitores e ocupantes do poder federal”.

Os Ministros do Supremo Tribunal Federal entendem que as
Universidades tém autonomia, embora tenham que se submeter as leis e
a supervisdo de orgaos fiscalizadores do Governo Federal:

As universidades gozam de autonomia
administrativa, o que ndo as exime do dever de



65

cumprir as normas gerais da educagdo nacional
(RE 566.365, rel. min. Dias Toffoli, julgamento
em 22-2-2011, Primeira Turma, DJE de 12-5-
2011.)

Nos termos da jurisprudéncia deste Tribunal, o
principio da autonomia universitaria ndo significa
soberania das universidades, devendo estas se
submeter as leis e demais atos normativos (RE
561.398-AgR, rel. min. Joaquim Barbosa,
julgamento em 23-6-2009, Segunda Turma, DJE
de 7-8-2009.)

Seus atos, além de sofrerem a fiscalizagdo do
TCU, submetem-se ao controle interno exercido
pelo Ministério da Educagdo (MEC). Embora as
universidades publicas federais ndo se encontrem
subordinadas ao MEC, determinada relagdo
juridica as vincula ao Ministério, o que enseja o
controle interno de alguns de seus atos (arts. 19 e
25, I, do DL 200/1967) (RMS 22.047-AgR, rel.
min. Eros Grau, julgamento em 21-2-2006,
Primeira Turma, DJ de 31-3-2006.)

Na proxima segdo, serdo abordados os Hospitais Universitarios
Federais.

2.1.8  Hospitais Universitarios Federais

Os Hospitais sdo descritos como ambientes de trabalho muito
diferenciado ¢ uma das organiza¢des mais complexas que existe
(NOGUEIRA, 1994; CURY, 2005; DEMO, 2008).

A complexidade estd relacionada aos servigos oferecidos pelo
Hospital, tendo em vista que os usudrios sdo desprovidos de
conhecimentos técnicos que permitam avaliar a adequacdo do servigo as
suas necessidades; e o ambiente possuir profissionais com nivel de
escolaridade e de qualificagdo muito distinta (NOGUEIRA, 1994).

As organizacdes publicas tém tendéncia de possuir processos
complexos e de dificil entendimento aos usudrios (CURY, 2005).

A assisténcia hospitalar, por si s6 € complexa, pelo simples fato
que pode-se curar e salvar vidas (CAHALI 2012).

Além da complexidade de instituigdo hospitalar, os hospitais
universitarios sdo orgdos suplementares das Universidades Federais.
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Romero (1998) descreve a Universidade como uma Institui¢do
complexa devido aos seus objetivos de: investigacdo; educagdo;
servigos/intervencao.

Os Hospitais podem ser classificados conforme o perfil
assistencial, de acordo com o artigo 2.°, da Portaria Interministerial n.°
285,24 de margo de 2015:

I - Hospitais de Ensino (HE): estabelecimentos
de saide que pertencem ou sdo conveniados a
uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica
ou privada, que sirvam de campo para a pratica de
atividades de ensino na area da saude e que sejam
certificados conforme o estabelecido nesta
Portaria; II - hospital geral: estabelecimento
hospitalar destinado a prestagdo de assisténcia a
satde na modalidade de internagdo em pelo menos
duas especialidades médicas bésicas, quais sejam,
clinica médica, pediatria, ginecologia ou
obstetricia, e cirurgia geral; III - hospital
especializado: estabelecimento hospitalar
destinado a prestagdo de assisténcia a saide na
modalidade de interna¢do em uma Unica

especialidade; IV - complexo hospitalar:
conjunto de estabelecimentos hospitalares gerais
ou especializados, que possuem

complementariedade e interdependéncia de
atuagdo, sediados ou ndo no mesmo local,
reunidos sob uma administragdo centralizada
propria, com o mesmo CNPJ desdobrado em
filiais, podendo manter nomes de fantasia e
numero de Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) em cada
estabelecimento que o compde (BRASIL, 2015)
(grifo nosso).

Até meados dos anos oitenta, os Hospitais Universitarios tinham
a unica missdo de servirem como hospitais-escola, com o objetivo de
contribuir com a formagao dos profissionais de nivel superior da area da
satde. O Ministério da Salde, a partir da Portaria Interministerial n.°
1000, de 15 de abril de 2004, estabeleceu que os hospitais-escolas
seriam certificados e chamados de Hospital de Ensino (BRASIL, 2004).
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Para ser caracterizado como Hospital de Ensino é necessario ser
inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)® e
cumprir os requisitos estabelecidos na Portaria Interministerial n°® 2.400
de 2 de outubro de 2007 (BRASIL, 2007):

a) Servir de campo para a pratica de atividades

curriculares na area da saiude, como Hospital Geral ou

Especializado, de propriedade ou conveniado com Instituicdo de

Ensino superior, publica ou privada;

b) Abrigar os alunos do curso de medicina, em atividades

curriculares de no minimo uma area integral de internato e pelo

menos dois outros cursos de graduacdo na area da satde;

c) Abrigar os alunos do curso de medicina, em atividades

curriculares de no minimo uma 4rea integral de internato e pelo

menos dois outros cursos de graduagdo na area da saude;

d) Abrigar, permanentemente e continuamente, programas

de Residéncia Médica credenciados pela Comissdo Nacional de

Residéncia Médica;

e) Dispor de salas de aulas com recursos audiovisuais e

bibliotecas com materiais atualizados;

f)Dispor de salas de aulas com recursos audiovisuais e bibliotecas

com materiais atualizados;

2) Reservar 60% da totalidade dos leitos ativos e do total

dos procedimentos praticados ao Sistema Unico de Saude [...]

(BRASIL, 2007).

A Portaria Interministerial n® 2.400/2007 exige que o Hospital de
Ensino constitua em carater permanente as seguintes comissoes:

%0 CNES ¢ um sistema que coleta dados dos estabelecimentos de saude, tais
como: instalagdo fisica, equipamentos, servigos disponiveis, dados dos
profissionais de saude, entre outros, com a finalidade de subsidiar os gestores do
Ministério da Satide, Secretarias de Estado da Saude e Secretarias Municipais
de Saude nos planejamentos de agdes do SUS (DATASUS).
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“a) Comissdo de Documentacio Médica e
Estatistica; b) Comissdo de Etica; ¢) Comissdo de
Etica em Pesquisa, propria ou da IES a qual o
hospital for vinculado; d) Comissdo de
Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal
(para hospitais que possuam maternidade); e)
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar; f)
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes; g)
Comissdo de Obitos; h) Comissido de Revisdo de
Prontudrios; i) Comissdo de Transplantes e
Captacio de Orgdos (para hospitais que possuam
Unidades de Tratamento Intensivo); j) Comité
Transfusional; 1) Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional; IX - desenvolver atividades
de vigilancia (BRASIL, 2007).

A politica de saude passou por profundas alteragdes, extinguindo
o INAMPS, que tinha a finalidade de prestar atendimento médico aos
que contribuiam com a previdéncia social, implantando o Sistema Unico
de Satde (SUS), com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal, em
1988, que garante a satide como direito de todos e um dever do Estado.
Neste contexto, os Hospitais Universitarios passaram a integrar a Rede
SUS.

Existem cinquenta Hospitais Universitarios vinculados a trinta e
seis Universidades Federais.

O quadro 8 mostra a representatividade dos Hospitais
Universitarios por regiao.
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Quadro 8 — Hospitais Universitarios por regido brasileira.

(continua)
Regides Hospitais Universidades
Hospital Universitario Universidade Federal do
Cassiano Antonio Moraes | Espirito Santo
Sudeste | Hospital Universitario
Antonio Pedro Universidade Federal Fluminense
Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho
Hospital Escola Sao
Francisco de Assis
Instituto de Doencas do
Torax . . .
Tnstituio Puer. Pod. }irllllgiifldade Federal do Rio de
Martagio Gesteira
Instituto de Ginecologia
Instituto de Neurologia
Deolindo Couto
Instituto de Psiquiatria
Maternidade Escola
Hospital Universitario Universidade Federal do Estado do
Gaffrée e Guinle Rio de Janeiro
Hospital Universitrio Eniversidade Federal de Juiz de
ora
Hospital das Clinicas Univqsidade Federal de Minas
Gerais
Hospital das Clinicas quv§rsidade Federal do Triangulo
Mineiro
Hospital de Clinicas Universidade Federal de Uberlandia
Hospital Sao Paulo Universidade Federal de Sdo Paulo
. . L Universidade Federal de Sao Carlos
Hospital Universitario
Hospital das Clinicas Universidade Federal do Goias
Hospital Universitario
Maria Aparecida Universidade Federal de Mato
Pedrossian Grosso do Sul
Hospital Universitario Universidade Federal de Mato
Centro- Julio Miiller Grosso
Oeste Hospital Universitario de

Brasilia

Universidade de Brasilia

Hospital Universitario da
Universidade Federal da
Grande Dourados

Universidade Federal da Grande
Dourados



http://www.hucff.ufrj.br/
http://www.hucff.ufrj.br/
http://www.hesfa.ufrj.br/
http://www.hesfa.ufrj.br/
http://www.idt.ufrj.br/
http://www.idt.ufrj.br/
http://www.ippmg.org.br/
http://www.ippmg.org.br/
http://www.ginecologia.ufrj.br/
http://www.indc.ufrj.br/
http://www.indc.ufrj.br/
http://www.ipub.ufrj.br/
http://www.me.ufrj.br/
http://www.unirio.br/hugg
http://www.unirio.br/hugg
http://www.hu.ufjf.br/
http://www.hc.ufmg.br/
http://www.hc.ufmg.br/
http://www.hc.ufu.br/
http://www.unifesp.br/spdm/hsp/index.php
http://www2.ufscar.br/home/index.php
http://www.hc.ufg.br/
http://www.nhu.ufms.br/
http://www.nhu.ufms.br/
http://www.nhu.ufms.br/
http://www.hujm.ufmt.br/
http://www.hujm.ufmt.br/
http://www.hub.unb.br/
http://www.hub.unb.br/
http://www.ufpi.br/hu/
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Quadro 8 — Hospitais Universitarios por regido brasileira.

(continua)

Nordeste

Hospital Universitario da
Universidade Federal do
Piaui

Universidade Federal do Piaui

Hospital Universitario
Prof. Alberto Antunes

Universidade Federal de Alagoas

Hospital Universitario
Prof Edgard Santos

Maternidade Climério de
Oliveira

Universidade Federal da Bahia

Hospital Universitario
Walter Cantidio

Maternidade Escola Assis
Chateaubriand

Universidade Federal do Ceara

Hospital Universitario
Alcides Carneiro

Hospital Universitario
Julio Bandeira

Universidade Federal de Campina
Grande

Hospital Universitario da
Universidade Federal do
Maranhao

Universidade Federal do Maranhdo

Hospital Universitario
Lauro Wanderley

Universidade Federal da Paraiba

Hospital das Clinicas

Universidade Federal de
Pernambuco

Hospital de Ensino Dr.
Washington Antonio de
Barros

Universidade Federal do Vale do
Sdo Francisco

Hospital Universitario
Ana Bezerra

Hospital Universitario
Onofre Lopes

Maternidade Escola
Januario Cicco

Universidade Federal do Rio
Grande do Norte

Hospital Universitario da
Universidade Federal de
Sergipe

Hospital Regional de
Lagarto

Universidade Federal de Sergipe



http://www.ufpi.br/hu/
http://www.hupaaufal.org/
http://www.hupaaufal.org/
http://www.complexohupes.ufba.br/
http://www.mco.ufba.br/
http://www.mco.ufba.br/
http://www.huwc.ufc.br/
http://www.meac.ufc.br/
http://www.meac.ufc.br/
http://www.ufcg.edu.br/prt_ufcg/orgaos_suplementares/hu/hu.php
http://www.ufcg.edu.br/index1.php
http://www.ufcg.edu.br/index1.php
http://www.huufma.br/site/
http://www.hulw.ufpb.br/
http://www.hulw.ufpb.br/
http://www.ufpe.br/hc
http://www.univasf.edu.br/
http://www.univasf.edu.br/
http://www.univasf.edu.br/
http://www.huab.ufrn.br/
http://www.huab.ufrn.br/
http://www.huol.ufrn.br/
http://www.huol.ufrn.br/
http://www.sistemas.ufrn.br/portalufrn/PT/hospitais/maternidade
http://www.sistemas.ufrn.br/portalufrn/PT/hospitais/maternidade
http://hospital.ufs.br/
http://www.ufs.br/
http://www.ufs.br/
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Quadro 8 — Hospitais Universitarios por regido brasileira.

(conclusdo)

Hospital Universitario
Getilio Vargas

Universidade Federal do
Amazonas

Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza

Norte - - — Universidade Federal do Para
Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto
Hospital de Doencas
Tropicais Universidade Federal do Tocantins
Hospital Universitario
Prof. Polydoro Ernani de Universidade Federal de Santa
Sdo Thiago Catarina
Hospital de Clinicas
Maternidade Victor Universidade Federal do Parana

sul Ferreira do Amaral

Hospital de Clinicas de

Universidade Federal do Rio

Porto Alegre Grande do Sul

Hospital Universitario Dr. | Fundagdo Universidade

Miguel Riet Corréa Jinior | Federal do Rio Grande

Hospital Escola Universidade Federal de
Pelotas

Hospital Universitario
de Santa Maria

Universidade Federal de Santa
Maria

Fonte: elaborado pela autora baseado em informagdes no sitio da EBSERH.

Em estudo realizado em 22 paises que possuem Hospitais
Universitarios, Médici (2001) afirma que o hospital universitario tem
um importante papel no atendimento de alta complexidade; apresenta
atividades de ensino e pesquisa clinica; necessita de recursos fisicos,
humanos e financeiros em saude; exerce um papel politico importante na
comunidade que estd inserido, devido a grande demanda de
atendimentos.

Na proxima secdo, sera abordada a gestdo dos Hospitais
Universitarios.

2.1.8.1 Gestdo dos Hospitais Universitarios
Os hospitais sdo institui¢des complexas, sendo assim os desafios

que se apresentam para sua gestdo sdo ainda mais significativos. E
necessario construir novas tecnologias e estratégias de gestdo que


http://hugv.ufam.edu.br/
http://hugv.ufam.edu.br/
http://www.bettina.ufpa.br/
http://www.bettina.ufpa.br/
http://www.ufpa.br/hujbb
http://www.ufpa.br/hujbb
http://ww1.uft.edu.br/
http://www.hu.ufsc.br/
http://www.hu.ufsc.br/
http://www.hu.ufsc.br/
http://www.hc.ufpr.br/
http://www.ufpr.br/portalufpr/maternidade-victor-ferreira-do-amaral/
http://www.ufpr.br/portalufpr/maternidade-victor-ferreira-do-amaral/
http://www.hcpa.ufrgs.br/
http://www.hcpa.ufrgs.br/
http://www.hu.furg.br/
http://www.hu.furg.br/
http://www.fau.com.br/
http://www.husm.ufsm.br/
http://www.husm.ufsm.br/
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ampliem as possibilidades de oferta de atencdo a satide de qualidade no
ambito piiblico e privado (FEUERWERKER; CECILIO, 2007).

A complexidade da organizacdo de trabalho de um hospital exige
um gestor qualificado e comprometido com os objetivos da organizacao.
Conhecimentos ¢ habilidades sdo capazes de permitir a utilizagdo de
poucos recursos disponiveis com o maximo de eficiéncia, eficacia e
efetividade (CASTRO; CASTRO, 2003).

A administragdo publica estabelece as regras de administragao de
diversos tipos de recursos. Mas o gestor publico, além de gerenciar
recursos humanos, financeiros e materiais e responder pelas diversas
solicitagdes de ordem politica, deve atender as necessidades dos
usudrios (NEVES, 2002).

Toda a empresa ou instituicdo publica se desenvolve, prospera ou
fracassa, dependendo das decisdes tomadas. A tomada de decisdo ¢ uma
tentativa de erros e acertos em que os dirigentes buscam subsidios para
resolver problemas complexos (DAFT, 2008).

A participagdo nas deliberagdes € essencial para os processos de
cooperagdo ¢ compartilhamento de autoridades e responsabilidades, bem
como de desenvolvimento pessoal e profissional (OLIVEIRA, 2012).

Os Hospitais Universitarios sdo muito antigos, mas, somente a
partir do século XX foi obrigatério o seu vinculo com as Universidades
(MEDICL, 2001).

Na visdo de Ribeiro (1977), a institui¢do universitaria, na qual os
hospitais universitirios fazem parte, tornou-se burocratizada e com
excesso na formaliza¢do dos processos decisorios.

De acordo com a LDB, as Universidades obedecerdo ao principio
da gestdo democratica:

Art. 56. As instituigdes publicas de educagdo
superior obedecerdo ao principio da gestdo
democratica, assegurada a existéncia de oOrgaos
colegiados deliberativos, de que participardo os
segmentos da comunidade institucional, local e
regional. Paragrafo Unico. Em qualquer caso, os
docentes ocupardo 70% (setenta por cento) dos
assentos em cada 6rgdo colegiado e comissdo,
inclusive nos que tratarem da elaboracdo e
modificagdes estatutirias e regimentais, bem
como da escolha de dirigentes (BRASIL, 1996).

A gestdo de atencdo hospitalar deve garantir o acesso a
assisténcia, cumprir as metas pactuadas na contratualizacdo com o
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gestor do SUS, aplicar os recursos com eficiéncia e transparéncia e
realizar um planejamento participativo e democratico (BRASIL, 2013a).

Segundo Moritz e Pereira (2010), o processo decisorio sofre
influéncia dos atores sociais, sob a forma de aliangas quando os
objetivos s3o convergentes ou sob forma de conflitos, quando ha
divergéncias.

Os desafios na gestdo publica em saude, apresentados em artigos
publicados nos anos de 1996 a 2014, resultou nas seguintes respostas:

Falta de planejamento e deficiéncia gerencial
(1996); Integralidade das agdes, interacdo entre
multiprofissionais e qualidade resolutiva da
assisténcia (1999); Equidade (2003);
Universalizagao, financiamento, modelo
institucional, do modelo da atengdo a satde, da
gestdo do trabalho e da participagdo social (2006);
Incompreensdo da missdo do SUS (2007);
Burocracia (2007); Descentralizagdo (2007);
Participagdo popular (2009); Trabalho coletivo
(2009); Dupla-porta’ (2010); Regulagio do acesso
a assisténcia em satde (2010) (MARTINS;
WACLAWOVSKY, 2015, p. 102).

Ap6s quatro anos da criagdo da EBSERH, a ampla maioria dos
Hospitais Universitdrios Publicos se tornaram filiados a empresa
publica.

O quadro 9 mostra os Hospitais Universitarios que possuem
contrato de gestdo com a EBSERH.

Quadro 9 — Hospitais Universitarios filiados a EBSERH

(continua)
Contrato
firmado em:
Regibes Hospitais

HU Getulio Vargas 6/11/2013

Norte HU Bettina Ferro de Souza 13/10/2015
HU Joao de Barros Barreto 13/10/2015

Hospital de Doengas Tropicais 25/02/2015

" Dupla-Porta: “O Decreto Estadual n° 57.108/2011 instituiu a possibilidade de
que estabelecimentos publicos de satde reservem até 25% de sua capacidade

operacional para atender pacientes usudrios do sistema privado e conveniado”
(SAO PAULO, 2011).


http://hugv.ufam.edu.br/
http://www.bettina.ufpa.br/
http://www.ufpa.br/hujbb
http://ww1.uft.edu.br/
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Quadro 9 — Hospitais Universitarios filiados 8 EBSERH

(continua)
Contrato
firmado em:
Regides Hospitais
HU Antonio Pedro 06/04/2016
HU Cassiano Antonio Moraes 15/04/2013
sud Hospital Universitario de Sao Carlos 14/10/2014
udeste Hospital Gaffrée e Guinle 16/12/2015
Hospital das Clinicas de Minas Gerais 12/12/2013
Hospital das Clinicas do Tridngulo Mineiro 17/01/2013
Hospital Universitario de Juiz de Fora 19/11/2014
Hospital Universitério do Piaui 08/04/2013
HU Prof. Alberto Antunes 14/01/2014
HU Prof Edgard Santos 2/12/2013
Maternidade Climério de Oliveira 2/12/2013
HU Walter Cantidio 26/11/2013
Maternidade Escola Assis Chateaubriand 26/11/2013
Hospital Universitario do Maranhdo 17/01/2013
HU Lauro Wanderley 17/12/2013
Hospital Universitario Alcides Carneiro 9/12/2015
Hospital Universitario Jilio Maria Bandeira 9/12/2015
de Melo
Hospital das Clinicas de Pernambuco 11/12/2013
Hospital de Ensino Dr. Washington Antonio 7/01/2014
de Barros
HU Ana Bezerra 29/08/2013
HU Onofre Lopes 29/08/2013
Maternidade Escola Januario Cicco 29/08/2013
Hospital Regional de Lagarto 16/12/2015
HU Alcides Carneiro 09/12/2015
Nordeste | Hospital Universitario Julio Bandeira 09/12/2015
Hospital Universitario de Sergipe 17/10/2013
Hospital das Clinicas de Goias 29/12/2014
C HU Maria Aparecida Pedrossian 18/12/2013
8:;[;’ HU Julio Miiller 12/11/2013
Hospital Universitario de Brasilia 17/01/2013
Hospital Universitario da Grande Dourados 26/09/2013



http://www.hu.ufjf.br/
http://www.unirio.br/hugg
http://www.hc.ufmg.br/
http://www.hc.ufmg.br/
http://www.ufpi.br/hu/
http://www.hupaaufal.org/
http://www.complexohupes.ufba.br/
http://www.mco.ufba.br/
http://www.huwc.ufc.br/
http://www.meac.ufc.br/
http://www.huufma.br/site/
http://www.hulw.ufpb.br/
http://www.ufpe.br/hc
http://www.univasf.edu.br/
http://www.univasf.edu.br/
http://www.huab.ufrn.br/
http://www.huol.ufrn.br/
http://www.sistemas.ufrn.br/portalufrn/PT/hospitais/maternidade
http://www.ufcg.edu.br/prt_ufcg/orgaos_suplementares/hu/hu.php
http://www.ufcg.edu.br/index1.php
http://hospital.ufs.br/
http://www.hc.ufg.br/
http://www.nhu.ufms.br/
http://www.hujm.ufmt.br/
http://www.hub.unb.br/
http://www.ufpi.br/hu/

Quadro 9 — Hospitais Universitarios filiados a EBSERH.
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(conclusdo)
Contrato

Regides Hospitais firmado em:
Hospital de Clinicas do Parana 30/10/2014
Maternidade Victor Ferreira do Amaral

sul HU Dr. Miguel Riet Corréa Junior 23/07/2015

Hospital Escola de Pelotas 30/10/2014
Hospital Universitario 17/12/2013
de Santa Maria
HU Polydoro Ernani de Sao Thiago 16/03/2016

Fonte: elaborado pela autora baseado em informagdes no sitio da EBSERH.

Até o més de julho de 2016, 38 Hospitais Universitarios Federais
filiaram-se a EBSERH, do total de 50 hospitais vinculados a 35

Institui¢des Federais de Ensino Superior (EBSERH).

A Figura 1 mostra o mapa de Filiais da EBSERH.

Figura 1 - Mapa de Filiais da EBSERH.

IFES COM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

TOTAL

@ Com contrato
’ Sem contrato

@ Empresapiblica/Rs 01 01

35 50
31 39
03 10

Fonte: EBSERH, 2016.


http://www.hc.ufpr.br/
http://www.ufpr.br/portalufpr/maternidade-victor-ferreira-do-amaral/
http://www.hu.furg.br/
http://www.fau.com.br/
http://www.husm.ufsm.br/
http://www.husm.ufsm.br/
http://www.hu.ufsc.br/
http://www.hu.ufsc.br/
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O quadro 10 mostra os Hospitais Universitarios Federais que
ndo sdo filiados a EBSERH.

Quadro 10 — Hospitais que nao sdo filiados a EBSERH.

Regides Hospitais Universidades

Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho
Hospital Escola Sao Francisco
Sudeste | de Assis

Instituto de Doengas do Torax
Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagio Gesteira
Instituto de Ginecologia
Instituto de Neurologia
Deolindo Couto

Instituto de Psiquiatria
Maternidade Escola

Universidade Federal do Rio de
Janeiro

Universidade Federal de

Hospital de Clinicas Uberlandia

Hospital Sao Paulo Universidade Federal de Sao Paulo
Sul Hospital de Clinicas de Porto Universidade Federal do Rio

Alegre Grande do Sul

Fonte: elaborado pela autora baseado em informagdes no sitio da EBSERH.

O Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma empresa
publica, desta forma ndo aderiu a EBSERH. O HCPA serviu como
modelo a EBSERH devido a criagdo do Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU®), com parceria do Ministério da
Educagao.

%0 AGHU ¢ um sistema que foi desenvolvido para padronizar praticas
assistenciais e administrativas, informatizacdo dos processos clinicos de
atendimento aos pacientes: prontudrios eletronicos, prescrigdes, exames, etc.;
transformar dados em informagdes; prover um canal de comunicagdo entre os
diversos profissionais que atuam nos processos do hospital para suporte na
tomada de decisdo, entre outros (HCPA).



http://www.hucff.ufrj.br/
http://www.hucff.ufrj.br/
http://www.hesfa.ufrj.br/
http://www.hesfa.ufrj.br/
http://www.idt.ufrj.br/
http://www.ippmg.org.br/
http://www.ippmg.org.br/
http://www.ginecologia.ufrj.br/
http://www.indc.ufrj.br/
http://www.indc.ufrj.br/
http://www.ipub.ufrj.br/
http://www.me.ufrj.br/
http://www.hc.ufu.br/
http://www.unifesp.br/spdm/hsp/index.php
http://www.hcpa.ufrgs.br/
http://www.hcpa.ufrgs.br/
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A partir da fundamentagdo teérica, infere-se que sdo fatores
relevantes na gestdo dos Hospitais Universitarios: gestdo estrutural;
gestdo de pessoas; gestdo orcamentaria e gestdo do ensino, pesquisa e
extensao.

2.1.8.2 Gestdo Estrutural

Segundo Daft (2008), a estrutura organizacional possui trés
elementos basicos em sua definicdo: designar relagdes formais de
subordinacdo; identificar o agrupamento de individuos em
departamentos; assegurar comunicagdo, coordenacdo e integragdo entre
os departamentos.

Daft (2008) apresenta quatro tipos de estruturas representadas por
organograma: funcional, divisional, geografica e matricial.

a) A estrutura funcional ¢é representada por meio de uma
hierarquia vertical, os funcionarios com a mesma fungdo estao
localizados no mesmo setor e compartilham os mesmos
recursos. Esta estrutura centraliza a tomada de decisao;

b) A estrutura divisional ¢ dividida em servigos, divisdes, grupos
de negocios. Este tipo descentraliza a tomada de decisdo, mas
uma desvantagem ¢ a perda da economia de escala, tendo em
vista que os profissionais com as mesmas fungdes estdo
alocados em servigos ou departamentos distintos;

c) A estrutura geografica ¢ utilizada por multinacionais, que
possuem unidades em diversas regides do pais e do mundo, a
estrutura ¢ similar a estrutura divisional em que cada unidade
geografica possui todas as fungdes necessarias para produzir ou
comercializar servigos.

d) A estrutura matricial € representada por uma estrutura
simultaneamente divisional e funcional. Desta forma, os
recursos humanos e materiais sdo alocados no mesmo setor, de
acordo com as linhas de produto.

Para Gongalves (1998), a estrutura funcional, em que cada
unidade, servigco ou departamento estd voltada unicamente para suas
proprias atividades ¢ ultrapassada, ndo funciona num cendrio com
mudangas continuas.

Andrade e Amboni (2010) corroboram dizendo que a estrutura
organizacional estd relacionada ao ato de organizar a divisdo do
trabalho, responsabilidades e hierarquia € o desenho da estrutura ¢
representado pelo organograma.
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A gestdo de um hospital, antes de tudo, estabelece quais os
mecanismos de coordenagdo adotados para o seu funcionamento.
Entretanto, o modelo estrutural mais adotado nos hospitais se apoia na
logica das profissdes. Assim, cada grupo de profissoes estabelece as
rotinas para organizar o seu trabalho e a referéncia para este grupo é a
chefia ou o diretor daquela profissdo (CECILIO; MERHY, 2003).

Segundo Campos (2000), o modelo de gestio em saiude da
maioria dos hospitais é dividido em departamentos ou se¢des segundo a
logica das profissdes. Para o referido autor, essa modalidade de
organizacdo desvaloriza as equipes multiprofissionais e fragmenta o
trabalho.

Com a intencdo de transformar as organizagdes hospitalares,
Campos (2003) propds a organizagdo do trabalho por processos € nao
sob a logica de departamentos ou servigos. Desta forma, as Unidades
seriam formadas por profissionais que trabalham no mesmo espaco
fisico e com o mesmo tipo de usudrio e problemas de saude; e o chefe de
linha vertical passa para uma funcao de supervisdo técnica matricial, em
linha horizontal, ou seja, supervisiona a Unidade, de acordo com a
finalidade do trabalho.

Para Gongalves (1998), hospitais que possuem estrutura funcional
fortemente hierarquizadas e verticalizadas trazem insatisfacdo em
relagdo a cooperagdo que deveria existir entre os diversos setores da
organizagao.

Os hospitais sao estruturados segundo uma
burocracia profissional, admitindo, para o niicleo
operacional, especialistas treinados e doutrinados.
Os profissionais nessas estruturas geralmente nao
se consideram parte da equipe. Para muitos, a
organizacdo € quase um acidente, apenas um lugar
conveniente para exercer suas habilidades. Com
isso, sdo leais para com a sua profissdo e ndo para
o local onde ocorre pratica-la. Por isso, alguns
profissionais descrevem tais organizacdes como
piramides  invertidas, com os operadores
profissionais no topo ¢ os administradores abaixo
para servi-los. Esta visdo subestima o poder do
administrador hospitalar, tornando complexo a sua
atuacdo, fazendo com que o administrador ‘gaste’
muito tempo resolvendo perturbagdes na estrutura,
muitas vezes deixando a politica de saude e o
proprio planejamento da instituicdo para segundo
plano (BONACIM; ARAUJO, 2011, p. 1057).
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O modelo de organograma proposto pela EBSERH ¢ de blocos
logicos. Na cupula, encontram-se as geréncias; na linha intermediaria,
encontram-se as divisdes; ¢ no nucleo operacional, os setores e
unidades. A estrutura organizacional serd organizada em linhas de
cuidado’, para coordenar os profissionais, de acordo com as
epidemiologias (EBSERH).

Os Hospitais Universitarios filiados a EBSERH serfo
administrados por um colegiado executivo, composto por: um
Superintendente do hospital, um Gerente de Atencdo a Saude, um
Gerente Administrativo, um Gerente de Ensino e Pesquisa (EBSERH,
2014).

No quadro 11 sdo demonstradas as competéncias dos gestores dos
Hospitais Universitarios filiados a EBSERH.

Quadro 11 - Competéncia dos gestores dos Hospitais Universitarios filiados a
EBSERH.
(continua)

Hospital Universitario filiado a EBSERH

Colegiado Executivo: composto pelo superintendente do hospital e pelos trés
gerentes: de atengdo a satide, de ensino e pesquisa e administrativo.

Atribuicoes: sera responsavel pela direcdo e administragdo de todas as
atividades da unidade, em consonancia com as diretrizes, coordenagao e
monitoramento da Ebserh e, no que for pertinente ao ensino e a pesquisa, de
acordo com as necessidades e orientacdes da universidade a qual a unidade
hospitalar estiver vinculada.

Superintendente:
Escolha: Indicado pelo Reitor ao Presidente da EBSERH, de preferéncia da

estrutura da universidade contratante.

Atribuicdes: Praticar os atos de gestdo orgamentaria, financeira, contabil,
patrimonial, documental e de gestdo de recursos humanos necessarios ao
funcionamento do Hospital.

’Entende-se por linha de cuidado a articulagio de recursos e praticas de
producdo de saude, orientadas por diretrizes clinicas que objetiva a condugdo
oportuna e agil dos pacientes pelas possibilidades de diagnoéstico e terapia em
resposta as suas necessidades de satde. A equipe multiprofissional (enfermeiro,
fisioterapeuta, nutricionista, psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social,
fonoaudiologo, farmacéutico e outros profissionais) trabalhara de forma
matricial nas diversas linhas de cuidado, observando as legislagdes especificas
(DIMENSIONAMENTO...,2015).
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Quadro 11 - Competéncia dos gestores dos Hospitais Universitarios filiados a
EBSERH.
(conclusdo)

Hospital Universitario filiado 8 EBSERH

Colegiado Executivo: composto pelo superintendente do hospital e pelos trés
gerentes: de atengdo a saude, de ensino e pesquisa e administrativo.

Atribuigdes: sera responsavel pela dire¢do e administragdo de todas as
atividades da unidade, em consonancia com as diretrizes, coordenagao e
monitoramento da Ebserh e, no que for pertinente ao ensino e a pesquisa, de
acordo com as necessidades e orientagdes da universidade a qual a unidade
hospitalar estiver vinculada.

Superintendente:
Escolha: Indicado pelo Reitor ao Presidente da EBSERH, de preferéncia da

estrutura da universidade contratante.

Atribui¢des: Praticar os atos de gestdo orcamentaria, financeira, contabil,
patrimonial, documental e de gestdo de recursos humanos necessarios ao
funcionamento do Hospital.

Geréncia de Atencdo a Saude: escolha realizada por um comité composto por
membros da diretoria da EBSERH e o Superintendente do hospital.

Atribuigdes: Coordenar equipes multiprofissionais, implantar as diretrizes do
modelo EBSERH, estabelecer metas quantitativas e qualitativas, gerenciar o
contrato com a gestdo do SUS, entre outros.

Geréncia de Ensino e Pesquisa: escolha realizada por um comité composto por
membros da diretoria da EBSERH e o Superintendente do hospital.
Atribuigdes: Analisar e viabilizar as propostas de ensino e pesquisas no hospital.

Geréncia Administrativa: escolha realizada por um comité composto por
membros da diretoria da EBSERH e o Superintendente do hospital.

Atribuicdes: gerenciar e implementar as politicas de gestdo administrativa,
orcamentaria, financeira, patrimonial e contabil no ambito hospitalar; assinar os
processos financeiros para pagamento, apos analise pela Unidade competente,
submetendo-os ao Ordenador de despesas; gerenciar e implementar as politicas
de gestdo da logistica e infraestrutura hospitalar e de gestdo de pessoas.

Fonte: Adaptado pela autora do Regimento Interno da EBSERH (2014).

A estrutura organizacional, as relagdes de trabalho e as politicas
de recursos humanos sdo subsistema da gestdo de pessoas
(ALBUQUERQUE, 1999).

A estrutura organizacional e as relacdes de trabalho foram
abordadas nesta se¢do. Portanto, na se¢do de gestdo de pessoas serdo
tratadas as politicas de recursos humanos no setor publico, referente a
contratagdo de pessoal e desafios de recursos humanos.
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2.1.8.3  Gestdo de Pessoas

Gestdo de Pessoas no setor publico ¢ definida como: esforgo
orientado no sentido de suprir, manter e desenvolver pessoas nas
organizagdes publicas, de acordo com o regime de trabalho e observadas
as necessidades da Organizagdo (BERGUE, 2007).

As autarquias, conforme literatura ja comentada, fazem parte da
Administrac¢do Indireta. O regime dos trabalhadores nas Autarquias é o
Regime Juridico Unico, portanto a contratagio de pessoas deve ser
realizada por meio de concurso publico, de acordo com o artigo 11, da
Lei n°. 8.112, que rege o quadro de pessoal permanente (BRASIL,
1990).

Na legislagdo, o Servidor publico ¢é considerado “pessoa
legalmente investida em cargo publico”. E o cargo publico é “o conjunto
de atribuicdes e responsabilidades previstas na estrutura organizacional
que devem ser cometidas a um servidor” (BRASIL, 1990).

A Lei n.° 8.112 trata dos deveres e direitos dos servidores
publicos, a estabilidade no servigo ptblico é a que mais se destaca em
termos de direitos. De acordo com o artigo 21, ao completar trés anos de
efetivo exercicio, o servidor publico adquire estabilidade (BRASIL,
1990).

Os Hospitais Universitarios Federais, vinculados as autarquias,
desde a década de 80, sofrem com a falta de pessoal, por que o Governo
Federal ndo contrata servidores suficientes, por meio da Lei n.° 8.112,
para suprir a demanda (HU/UFSC).

Desta forma, os Hospitais Universitarios contrataram recursos
humanos, por meio das fundagdes de apoio, para desempenhar,
essencialmente, atividades assistenciais, desconsiderando o Decreto n.°
2.271/1997. Em 2011, a forga de trabalho dos Hospitais Universitarios
era composta por 70.373 profissionais, dos quais 26.556 eram
fundacionais (TCU, 2015).

De acordo com o Decreto n.° 2.271/1997, a contratacio de
servigos pelas Autarquias ¢ autorizada para:

§ 1° [...] atividades de conservagdo, limpeza,
seguranga, vigilancia, transportes, informatica,
copeiragem, recepgao, reprografia,
telecomunicagdes e manutencdo de prédios,
equipamentos e instalagdes serdo, de preferéncia,
objeto de execucdo indireta.
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Ainda, conforme o Decreto n.° 2.271/1997, os cargos que ndo
estdo extintos ndo podem ser objeto de contratagdo das Autarquias.

§ 2° Nao poderao ser objeto de execucdo indireta
as atividades inerentes as categorias funcionais
abrangidas pelo plano de cargos do o6rgdo ou
entidade, salvo expressa disposicdo legal em
contrario ou quando se tratar de cargo extinto,
total ou parcialmente, no ambito do quadro geral
de pessoal (BRASIL, 1997).

Ribeiro et al. (2010) apontam diversas situagdes que
desencadearam o problema de falta de pessoal nos Hospitais
Universitarios: auséncia de concursos publicos; falta de planejamento
para reposi¢do dos aposentados; alto nivel de adoecimento e
afastamento dos trabalhadores e salarios incompativeis com o mercado,
gerando a busca de novas oportunidades, sobretudo pelos contratados
via fundag¢@o de apoio.

O quadro de pessoal de um Hospital Universitario abrange uma
equipe bastante heterogénea que integra a area administrativa; de
assisténcia, formada por técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos; de apoio assistencial (nutricionistas, técnicos de laboratério,
fisioterapeutas, etc). Além de diversos tipos de fungdes, existem regimes
multiplos de contratagdo: trabalhadores que sdo vinculados ao regime
juridico tnico, contratados via fundagdo de apoio e contratados por
empresas terceirizadas.

O Tribunal de Contas da Unido caracteriza os contratados por
fundagdes de apoio como vinculo precdrio e aponta que as
Universidades devem repor o quadro de pessoal por meio de concurso
publico (TCU, 2015).

Na visdo de Sodré et al. (2013), a defasagem de pessoal gera
insuficiéncia nos servicos e os regimes multiplos de contratagdo
ocasionam desigualdades entre os trabalhadores, no aspecto legal das
contratagdes; remuneragdo; carga horaria; beneficios; movimento
sindical, entre outros.

Devido ao reduzido quadro de pessoal nos Hospitais
Universitarios e considerando a necessidade de manter os servigos
assisténcias, o Estado instituiu o adicional de plantdo hospitalar (APH),
por meio da Lei n.° 11.907/2009 e com nova redagdo pela Lei n.°
12.155/2009, que concede pagamento adicional aos servidores de
Hospitais Universitarios que estdo no exercicio das atividades
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hospitalares, “desempenhadas em regime de plantdo nas areas
indispensaveis ao funcionamento ininterrupto [...]” (BRASIL, 2009).

O Decreto n° 7.186/2010, art. 3°, estabelece critérios para
utilizacdo de APH:

I - plantdo hospitalar, aquele em que o servidor
estiver no exercicio das atividades hospitalares,
além da carga horéria semanal de trabalho do seu
cargo efetivo, durante doze horas ininterruptas ou
mais; e II - plantdo de sobreaviso, aquele em que o
servidor titular de cargo de nivel superior estiver,
além da carga horaria semanal de trabalho do seu
cargo efetivo, fora da instituigdo hospitalar e
disponivel a0  pronto  atendimento  das
necessidades essenciais de servigo, de acordo com
a escala previamente aprovada pela dire¢do do
hospital ou unidade hospitalar. § 1° Cada plantdo
terd duracdo minima de doze horas ininterruptas. §
2° O servidor deverd cumprir a jornada diaria de
trabalho a que estiver sujeito em razdo do cargo de
provimento efetivo que ocupa, independentemente
da prestagio de servicos de plantio. § 3° As
atividades de plantdo ndo poderdo superar vinte e
quatro horas por semana. § 4° O servidor escalado
para cumprir plantdo de sobreaviso devera atender
prontamente ao chamado do hospital e, durante o
periodo de espera, ndo praticar atividades que o
impe¢am de comparecer ao servigo ou retardem o
seu comparecimento, quando convocado. § 5° O
servidor que prestar atendimento no hospital
durante o plantdo de sobreaviso recebera o valor
do plantdo hospitalar proporcionalmente as horas
trabalhadas no hospital, vedado o pagamento
cumulativo (BRASIL, 2010).

De acordo com Duarte e Botazzo (2009, p. 162) os principais
problemas de recursos humanos no SUS sio:

Regimes multiplos de contratagdo, inclusive de
niveis de governos, trabalhando sob mesmas
condigdes, mas em regimes de horarios e salarios
muito diferentes; Inadequacdo quantitativa do
quadro de pessoal, sendo o mais frequente a
insuficiéncia de funcionarios; Excesso de pessoal
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com baixa qualificacio profissional e falta de
pessoal de nivel técnico com qualificagdo
adequada; Grande rotatividade de funcionarios por
transferéncias e afastamentos por varios motivos;
Absenteismo e dupla militdncia; Funcionérios
com baixa motiva¢do; Auséncia de sistemas de
avaliagdo de desempenho, programas de
incentivos e de ascensdo  profissional;
Treinamento e capacitagdo de pessoal sem foco
definido e sem avaliagdo de impacto.

Nos Hospitais Universitarios os problemas de recursos humanos
sdo similares aos apontados por Duarte ¢ Botazzo (2009): em referéncia
a multiplicidade de contratacdo, insuficiéncia de pessoal e absenteismo.

O absenteismo ¢ um problema decorrente nos Hospitais publicos,
principalmente na assisténcia, de acordo com Martinato et al. (2010), o
absenteismo na equipe de enfermagem ¢ um fator preocupante por que
sobrecarrega e exige um ritmo de trabalho mais acelerado aos demais
integrantes da equipe, podendo prejudicar a saide do trabalhador,
ocasionando o desgaste psiquico e fisico.

O Governo Federal criou a EBSERH, uma empresa publica,
como solugdo na contratagdo de pessoal para os Hospitais Universitarios
Federais (TCU, 2015)

O vinculo trabalhista dos trabalhadores das empresas publicas € o
celetista. O regime de trabalho celetista ¢ regido pela Consolidacdo das
Leis Trabalhistas (CLT), o vinculo empregaticio ¢ contratual entre
empregado e a administracdo, que neste caso, ¢ equiparada ao
empregador particular. O empregado publico tem todos os direitos
garantidos aos do empregado comum (MEIRELLES,1997; MARTINS,
2007).

De acordo com o artigo 10 da Lein.® 12.550/2011:

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

O quadro 12 apresenta o quantitativo de pessoal dos Hospitais


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm
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Universitarios Federais filiados & EBSERH por regime trabalhista, com
contrato firmado até 25/02/2015.

Quadro 12 — Quantitativo de pessoal dos Hospitais Universitarios Filiados a

EBSERH.

(continua)

Hospital
Universitario
Federal

NO
Servidores
do Regime

quidico
Unico

NO
Fundacionais
(antes da
adesao)

NO
Fundacionais
(ap6s a
adesdo)

Profissionais

contratados

e ativos pela
EBSERH

Hospital
Universitario
de Brasilia

667

574

52

991

Hospital
Universitario
do Maranhao

1182

1363

1089

1170

Hospital  das
Clinicas do
Tridngulo
Mineiro

792

1100

780

774

Hospital
Universitario
do Piaui

67

1048

Hospital
Universitario
Cassiano
Antonio
Moraes

770

653

753

Hospital
Universitario
Onofre Lopes

599

299

784

Maternidade
Escola
Januario Cicco

253

192

111

431

Hospital
Universitario
Ana Bezerra

84

34

34

198
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Quadro 12 — Quantitativo de pessoal dos Hospitais Universitarios Filiados a

EBSERH.

(continua)

Hospital
Universitario
Federal

NO
Servidores
do Regime

quidico
Unico

NO
Fundacionais
(antes da
adesdo)

NO
Fundacionais
(ap6s a
adesdo)

Profissionais

contratados

e ativos pela
EBSERH

Hospital
Universitario
da Grande
Dourados

391

306

84

428

Hospital
Universitario
de Sergipe

410

378

Hospital
Universitario
Getulio Vargas

540

210

160

172

Hospital
Universitario
Julio Miiller

389

451

61

302

Hospital
Universitario
Walter
Cantidio

791

484

379

841

Maternidade
Escola  Assis
Chateaubriand

460

263

334

Hospital
Universitario
Prof  Edgard
Santos

875

794

809

314

Maternidade
Climério  de
Oliveira

223

186

223

171

Hospital  das
Clinicas de
Pernambuco

1339

445

Hospital  das
Clinicas de
Minas Gerais

1469

1910

1131

594
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Quadro 12 — Quantitativo de pessoal dos Hospitais Universitarios Filiados a

EBSERH.

(continua)

Hospital
Universitario
Federal

NO
Servidores
do Regime

an’dico
Unico

NO
Fundacionais
(antes da
adesdo)

NO
Fundacionais
(ap6s a
adesdo)

Profissionais

contratados

e ativos pela
EBSERH

Hospital
Universitario
de Santa Maria

1053

170

6

589

Hospital
Universitario
Lauro
Wanderley

910

101

373

Hospital
Universitario
Maria
Aparecida
Pedrossian

644

258

258

256

Hospital ~ de
Ensino Dr.
Washington
Antonio de
Barros

152

267

Hospital
Universitario
Prof. Alberto
Antunes

584

255

256

517

Hospital
Universitario
de Sao Carlos

192

192

Hospital de
Clinicas do
Parana

1803

694

694

Maternidade
Victor Ferreira
do Amaral

18

218

218

Hospital
Escola de
Pelotas

307

396

396
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Quadro 12 — Quantitativo de pessoal dos Hospitais Universitarios Filiados a

EBSERH.
(conclusdo)
Hospital N° Ne Ne Profissionais
Universitario | Servidores | Fundacionais Fundacionais | contratados
Federal do Regime (antes da (ap6s a e ativos pela
Juridico adesdo) adesdo) EBSERH
Unico

Hospital 367 360 360 2
Universitario
de Juiz de Fora
Hospital  das 1083 350 506 6
Clinicas de
Goias
Hospital de 284 Sem Sem 1
Doengas informagao informagao
Tropicais

TOTAL 18506 11813 8133 11809

Fonte: Adaptado pela autora de TCU (2015).

De acordo com o TCU (2015), a respeito do quadro 12, a
EBSERH nfo finalizou o processo de contratagio de pessoal nos
Hospitais Universitarios Federais com contratos firmados com menos de
um ano. Foram admitidos 11.809 profissionais concursados e em
contrapartida foram demitidos 3.680 fundacionais, alguns dos motivos
que impedem ou dificultam a demissdo imediata dos fundacionais é o
impacto financeiro para efetuar o desligamento, e a permanéncia parcial
deles permite a transferéncia de conhecimento aos novos trabalhadores,
concursados via EBSERH.

A partir da assinatura do contrato, a EBSERH conta com o prazo
de doze meses para elaborar o plano de estruturacdo do hospital, para
imediata instalacdo da empresa, para ndo prejudicar os trabalhos, podem
ocorrer processos seletivos simplificados por meio de analise curricular
(EBSERH).

Os servidores que trabalham nos Hospitais Universitarios, que
sdo regidos pelo regime juridico tinico, podem ser cedidos &8 EBSERH,
mas o seu regime de trabalho, propriamente dito, ndo sera alterado
(EBSERH).

No modelo de contrato da EBSERH ¢ observado que:
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os servidores publicos em exercicio no Hospital
na data da assinatura do contrato permanecerdo
em seus postos, exercendo as mesmas atividades,
€ continuardo sujeitos ao regime previsto na Lei n°
8.112/1990, inclusive quanto aos deveres,
proibi¢des e regime disciplinar descritos na
mesma Lei, vedado qualquer hipdtese de desvio
de fungdo (EBSERH).

As Universidades que possuem contrato com a EBSERH t€m o
prazo de 90 dias para formalizarem a cessdo de todos os servidores que
atuam no ambito dos Hospitais Universitarios filiados a empresa ptiblica
(TCU, 2016)

Nos Hospitais Universitarios ndo sdo lotados docentes em seu
quadro de pessoal, pois este cargo pertence as Universidades Publicas
Federais. De qualquer forma, os docentes continuardo tendo acesso para
desenvolver as atividades de ensino, pesquisa e extensdo (EBSERH).

2.1.8.4 Gestdo Or¢amentaria

Entre as entidades da administragdo indireta, as autarquias e
fundagdes publicas geram pouca ou quase nenhuma receita propria,
dependendo de recursos do Tesouro para sua manutengdo. As
sociedades de economia mista operam em mercado competitivo e devem
gerar lucro. E no caso das empresas publicas, tém aquelas
autossuficientes e aquelas que dependem de recursos do Tesouro
(GIACOMINI, 2003).

O Estado promulgou na Constituigdo Federal o direito a
assisténcia a Saude a todos os cidaddos brasileiros e implementou o
Sistema Unico de Saude para garantir este direito. Contudo, a garantia
do direito depende de recursos financeiros e da gestdo desses recursos
(PALHARES; CUNHA, 2014).

Os Hospitais Universitarios Federais sdo integrantes do SUS, por
intermédio da contratualizagdo com os gestores do Sistema Unico de
Saude, segundo o artigo 14°. da Portaria n°. 3410/2013, no momento de
firmar a contratualizagdo os hospitais devem informar: “todos os
recursos publicos de custeio e investimento que compdem o or¢amento
do hospital [...], com identificacdo das respectivas fontes, quais sejam,
federal, estadual, distrital ou municipal” (BRASIL, 2013).

O repasse dos recursos sera efetuado de acordo com o
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, formalizados na
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contratualizagdo, considerando: “I - a infraestrutura tecnologica (porte,
equipamentos e servigos); Il - o perfil assistencial; Il - a capacidade e
produgdo de servigos (recursos humanos e desempenho de produgdo); e
IV - o custo regional de materiais e servigos” (BRASIL, 2013).

Na contratualizagdo firmada entre os gestores de saude e os
servigos de saude predomina o quantitativo, ou seja, ¢ estabelecido o
numero de consultas e de procedimentos (CUNHA; CAMPOS, 2011).

O SUS reembolsa os hospitais baseado em tabela com prego
unico para cada procedimento, independente do tempo de permanéncia
no hospital ou custos com o paciente (BONACIM; ARAUJO, 2011).

Além da contratualizagdo, os Hospitais Universitarios recebem
recursos do Programa Nacional de Reestruturacdo de Hospitais
Universitarios Federais (REHUF).

O Governo Federal instituiu 0 REHUF, por meio do Decreto n.°
7.082/2010, para reestruturacdo e revitalizagdo dos Hospitais
Universitarios Federais. De acordo com o artigo 4.° do mencionado
decreto, a forma de financiamento dos Hospitais Universitarios Federais,
¢ partilhado, entre o Ministério da Educagdo (MEC) e Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 2010).

De acordo com o TCU (2015), o aporte de recursos do Ministério
da Educacdo tende a ser superior ao do Ministério da Saude tendo em
vista que a folha de pagamento de pessoal ¢ financiada pelo MEC.

O Programa REHUF ¢ coordenado pela EBSERH, que tem entre
as atribui¢des, a recomposi¢do financeira dos hospitais universitarios
federais e a recuperagao fisica e tecnologica (MEC).

Teixeira (2015) afirma que, por essa razdo, muitos hospitais
aderiram a EBSERH visando repasses de recursos, com a finalidade de
sanar a crise financeira.

2.1.8.5 Gestdo do Ensino, Pesquisa e Extensao

O ensino, pesquisa e extensdo sdo indissocidveis na Universidade
e tem por finalidade a formacdo de profissionais, o incentivo a pesquisa
cientifica, visando o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e
realizacdo de projetos de extensdo, que desenvolvam o bem-estar fisico,
espiritual e social (BRASIL, 1988).

Para Moita e Andrade (2009), o docente que integra ensino,
pesquisa e extensdo forma pesquisadores criticos e envolvidos com a
sociedade.
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Da mesma forma, Magalhdes (2007) afirma que a Pesquisa e a
Extensdo podem desenvolver a capacidade de criar, criticar e planejar,
habilidades que ndo sdo desenvolvidas na teoria.

Na visdo de Aragjo et al. (1998, p. 178), a integracdo do ensino,
pesquisa e extensao ¢ alcangada quando:

a Universidade supera o paradigma de ensino
reprodutivo, fruto do modelo positivista,
avangando para novas formas de produgdo do
conhecimento, fundamentadas no modelo
humanista —  dialégico, cuja  construgdo,
certamente, envolvera de forma integrada a
pesquisa e a extensao.

A extensdo ¢ considerada um intercdmbio da Universidade com a
comunidade, enriquece a formacdo dos discentes e fortalece e influencia
a Universidade (OLIVEIRA et al., 2009).

Na visdo de Corréa (2003), a extensdo deve ser orientada nas
seguintes diretrizes: relagdo social de impacto, que busca melhorar a
qualidade de vida da sociedade; a bilateralidade, que busca a troca de
saberes entre os académicos ¢ a comunidade; a interdisciplinaridade, que
busca a inter-relacdo de instituicdes, profissionais e pessoas; € a
indissociabilidade ensino-pesquisa-extensdo, vinculando a extensdo no
processo de ensino e pesquisa.

O espaco da pratica de ensino dos cursos da area de satde das
Universidades Federais sdo os Hospitais de Ensino, que servem como
campo de ensino, pesquisa e extensao (HU/UFSC).

Para Albuquerque (2007), os profissionais do servico de satude e
os docentes devem sentir-se corresponsaveis pela formacao dos futuros
profissionais. Além do mais, o trabalho humano ¢ essencial e
insubstituivel para realizar o trabalho em satde.

O Ministério da Satde estabelece responsabilidades aos hospitais
de ensino, no ambito da contratualizagdo, dividido em quatro eixos:
assisténcia; gestdo; ensino e pesquisa; avaliagdo. E confere
competéncias referentes ao ensino e pesquisa aos hospitais
contratualizados com o Sistema Unico de Saude, de acordo com a
Portaria n°. 3410, de 30 de dezembro de 2013, art. 6.° ¢ 9.°:

I - disponibilizar ensino integrado a assisténcia; 1I
- oferecer formagdo e qualificagdo aos
profissionais de acordo com as necessidades de
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saude e as politicas prioritarias do SUS, visando o
trabalho multiprofissional; III - garantir praticas
de ensino baseadas no cuidado integral e
resolutivo ao usuario; IV - ser campo de educagédo
permanente para profissionais da RAS, conforme
pactuado com o gestor publico de saude local; V -
desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestao de
Tecnologias em  Saude, priorizadas  as
necessidades regionais e a politica de saude
instituida, conforme pactuado com o gestor
publico de saude; e VI - cumprir os requisitos
estabelecidos em atos normativos especificos,
caso o estabelecimento seja certificado como
Hospital de Ensino (HE) (BRASIL, 2013).

Com relagdo a pesquisa, Medici (2001) afirma que a maioria das
pesquisas desenvolvidas nos Hospitais Universitarios € a pesquisa
clinica, que envolve a observacdo dos pacientes. Segundo o autor,
devido ao alto custo que envolve as pesquisas cientificas e os limites
or¢amentarios, os Hospitais Universitarios ndo conseguem se envolver
em processos complexos de pesquisa basica e pesquisa aplicada em
saude.

Machado; Kuchenbecker (2007) corroboram dizendo que no
sentido de consolidar a atuacdo dos Hospitais Universitarios na pesquisa
cientifica € necessario envolver as agéncias de fomento de pesquisa, tais
como: CNPq, CAPES e fundagdes estaduais de apoio a pesquisa.

2.2 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
(EBSERH)

A Associagdo Brasileira dos Hospitais Universitarios € de Ensino
(ABRAHUE), por meio da acdo da Frente Parlamentar da Saude
pressionou o governo federal a discutir acerca da crise dos Hospitais de
Ensino. Desta forma, no ambito do Poder Executivo, foi criada a
Comissdo Interinstitucional para estudar a situa¢do da crise e propor
solucdes. A comissdo concluiu que a crise apresentava seis dimensoes:
politica, gerencial, assistencial, financeira, académica e social. Em
resposta a este estudo, o governo federal criou o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino (LUEDY et al, 2012;
MENDES; RIBEIRO JUNIOR, 2012).
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E, em 27 de janeiro de 2010, por meio do Decreto n.” 7082, o
governo federal criou o Programa Nacional de Reestruturagdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), destinado a reestruturacéo e
revitalizagdo dos hospitais das universidades federais, integrados ao
Sistema Unico de Satide (SUS), para “desempenhar plenamente suas
fungdes em relagdo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo e a
dimensdo da assisténcia a saude” e normatizou que as Universidades
apresentassem aos Ministérios da Educacdo e Saude, os planos de
reestruturagdo do Hospital Universitario, contemplando cinco
elementos: diagnoéstico situacional da infraestrutura fisica, tecnologica e
de recursos humanos; especificidade da infraestrutura fisica e
tecnologica; impacto financeiro para o desenvolvimento das agdes;
diagnodstico da situacdo de recursos humanos; e cronograma para
implantagdo do plano de reestruturagdo, vinculando desenvolvimento de
atividades e metas (BRASIL, 2010).

A primeira tentativa de criagdo da EBSERH surgiu como Medida
Provisoria (MP) n.° 520/2010, caracterizada sob a forma de sociedade
anonima com capital social representado por agdes 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, entre os ultimos atos do governo Luis
Inécio Lula da Silva, 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 Lei n°.
1.749/2011, e posteriormente aprovou a EBSERH, por meio da Lei n°
12.550, uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educagio
caracterizada, no artigo 1°, como “personalidade juridica de direito
privado e patrimonio proprio, vinculada ao Ministério da Educacdo, com
prazo de duragdo indeterminado” (BRASIL, 2011).

O artigo 2.° da Lei n® 12.550, estabelece que a EBSERH tem o
seu capital social integralmente sob a propriedade da Unido, com
recursos oriundos de dotagdes consignadas no or¢amento da Unido, bem
como pela incorporagdo de qualquer espécie de bens e direitos
suscetiveis de avaliagdo em dinheiro (BRASIL, 2011).

A finalidade da EBSERH, de acordo com o artigo 3.° da Lei n°
12.550, é a prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a
comunidade, assim como a prestag@o as instituicdes publicas federais de
ensino ou instituigdes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a
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pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas
no campo da satide publica, observada a autonomia universitaria, e
integralmente e exclusivamente no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

As atividades de assisténcia a saude serdo orientadas por meio da
Politica Nacional de Saude, de responsabilidade do Ministério da Saude
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 Saude Suplementar (BRASIL, 2011).

O artigo 4.° da Lei n° 12.550, trata das competéncias da
EBSERH:

I - administrar unidades hospitalares, bem como
prestar servicos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico
a comunidade, no ambito do SUS; II - prestar as
instituicdes federais de ensino superior e a outras
instituicdes congéneres servicos de apoio ao
ensino, a pesquisa € a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo
da saude publica, mediante as condicdes que
forem fixadas em seu estatuto social; III - apoiar a
execugdo de planos de ensino e pesquisa de
instituicdes federais de ensino superior ¢ de outras
instituicdes congéneres, cuja vinculacdo com o
campo da satde publica ou com outros aspectos
da sua atividade torne necessaria essa cooperagao,
em especial na implementacdo das residéncias
médica, multiprofissional e em area profissional
da satide, nas especialidades e regides estratégicas
para o SUS;IV - prestar servigos de apoio a
geragdo do conhecimento em pesquisas basicas,
clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios
federais e a outras instituicdes congéneres; V -
prestar servigos de apoio ao processo de gestdo
dos hospitais universitarios e federais e a outras
instituicdes congéneres, com implementacdo de
sistema de gestdo unico com geragdo de
indicadores quantitativos e qualitativos para o
estabelecimento de metas; e VI - exercer outras
atividades inerentes as suas finalidades, nos
termos do seu estatuto social (BRASIL, 2011).
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A administragdo publica esta dispensada de realizar licitagdo para
contratar a EBSERH, para realizar atividades relacionadas ao seu objeto
social, de acordo com o artigo 5.° da Lei n° 12.550 (BRASIL, 2011).

No que concerne o artigo 6.°da Lei n® 12.550, respeitado o
principio da autonomia universitaria, a EBSERH podera prestar os
servigos relacionados as suas competéncias mediante contrato com as
IFES ou instituigdes congéneres, devendo constar no contrato, as
obrigacdes 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 atuagdo perante a
populacdo e as IFES ou instituicdes congéneres, visando ao melhor
aproveitamento dos recursos destinados a EBSERH (BRASIL, 2011).

O artigo 7.° da Lei n°® 12.550 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 realizagdo de atividades de assisténcia a safide e
administrativas, assegurando que os direitos e vantagens dos servidores
serdo correspondentes a entidade de origem (BRASIL, 2011).

Com relagdo aos recursos da EBSERH, o artigo 8.° da Lei n°
12.550, constitui que serdo oriundos de dotagdes orgamentarias da
Unido; estd previsto receitas decorrentes da prestagdo de servigos
compreendidos em seu objeto; da alienagdo de bens e direitos; das
aplicagdes financeiras; dos direitos patrimoniais, tais como aluguéis,
foros, dividendos e bonificagdes; de acordos e convénios com entidades
nacionais e internacionais; doagdes, legados, subvencdes e outros
recursos que lhe 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).

O artigo 9.° da Lei n® 12.550, estabelece que “a EBSERH sera
administrada por um Conselho de Administragdo, com fungdes
deliberativas, e por uma Diretoria Executiva e contard ainda com um
Conselho Fiscal e um Conselho Consultivo” (BRASIL, 2011).

No que tange ao artigo 10, da Lei n°® 12.550, o regime de pessoal
da EBSERH sera o da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
devendo a contratacdo ser condicionada a prévia aprova¢do em concurso
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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 implantagdo da
EBSERH na gestdo dos Hospitais Universitarios, esta autorizada a
contratar, mediante processo seletivo simplificado pessoal técnico e
administrativo por tempo determinado (BRASIL, 2011).

No que concerne o artigo 12 da Lei n° 12.550, a EBSERH podera
celebrar contratos temporarios de emprego, mediante processo seletivo
simplificado (BRASIL, 2011).

O artigo 13 da Lei n°® 12.550 determina que as IFES e institui¢des
congéneres devem ceder a EBSERH, no ambito e durante a vigéncia do
contrato, bens e direitos que serdo devolvidos a institui¢ao, apds término
do contrato.

No que tange ao artigo 14, da Lei n° 12.550, a EBSERH esta
sujeita a fiscalizagdo dos 6rgdos de controle interno do Poder Executivo
e ao controle externo exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio do
TCU.

De acordo com o artigo 16, da Lei n° 12.550, apds a assinatura do
contrato entre a EBSERH e a IFES, a EBSERH terd o prazo de até 1 ano
para reativacao de leitos e servigo inativos por falta de pessoal.

Os sindicatos de servidores das Institui¢oes de Ensino Superior
sdo contrarios a EBSERH, conforme os motivos apresentados no
Quadro 13.

Quadro 13 — Motivos para aderir ou nao a EBSERH
(continua)

Sob a gestdo da Instituicdo Federal de
Ensino:

Sob a gestdo da EBSERH:

Autonomia universitaria;

Sem autonomia universitaria;

Os servigos de satide estdo sob controle
social do SUS;

Sem controle social do SUS;

O objetivo é servir bem a populagio;

O objetivo é o lucro;

Trabalhadores do regime RJU sdo
representados por sindicatos nacionais;

Dificuldade em haver representagdo
nacional;

O hospital ¢ caracterizado de direito
publico; com atuagdo 100% SUS;

Serdo legalizadas as Fundagdes
Estatais de Direito Privado ja
implantadas ilegalmente em alguns
estados, bem como criadas outras
modalidades privadas de gestdo do
SUS;
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Quadro 13 — Motivos para aderir ou ndo 8 EBSERH

(conclusdo)

Sob a gestdo da Instituicdo Federal
de Ensino:

Sob a gestdo da EBSERH:

O servidor ingressa por meio de
concurso publico, regido pelo Regime
Juridico Unico que garante
estabilidade;

O trabalhador sera contratado pela
CLT, podendo ser por indicacao, e ser
demitido a qualquer momento;

A porta de entrada dos usuarios ¢
100% publica;

A porta de entrada sera dividida entre
quem tem plano de saude e quem ndo

tem, levando a desigualdade de
acesso ¢ rompendo com a
universalidade do SUS;
A pesquisa e seus produtos sdo de | A pesquisa pode visar unicamente o
responsabilidade da  Universidade | lucro;

Publica;

O material comprado e a tecnologia
criada/ desenvolvida por pesquisa
serdo sempre publicos.

O material comprado e a tecnologia
criada/ desenvolvida durante a gestdo
da EBSERH serdo de dominio da
empresa

Fonte: Adaptado do Jornal InformANDES (2012).

O contrato com a EBSERH ou outros contratos na Administragdo
Publica deve primar pelo interesse publico. Se um contrato deixa de ser
necessario ou fica aquém da necessidade publica, a Administragdo deve
rompé-lo ou alterar as condi¢des para atender as finalidades publicas
(CELLA, 2004).

A adesdo a EBSERH ndo ¢ obrigatéria, para nao ferir a
autonomia da universidade. Entretanto, o governo ndo autoriza novas
vagas de concurso e propdem que os problemas de reposi¢do de pessoal
nos Hospitais Universitarios sejam sanados por meio da adesdo a
EBSERH.

A Procuradoria Geral da Republica impetrou A¢do Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n° 4895, datada de 31 de dezembro de
2012, contra os artigos 1° a 17 da Lei 12.550, de 15 de dezembro de
2011, pelos seguintes motivos: a) a lei 12.550 repete, quase
integralmente, a Medida Provisoria n® 520, expirada em 1° de junho de
2011; b) violagdo dos artigos da Constituicdo Federal: 37, caput, Il e
XIX; 39; 173; paragrafo 1°.; 198; ¢ 207:

Art. 37. A administra¢do publica direta e indireta
de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios obedecera




98

aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia. 11 - a
investidura em cargo ou emprego publico depende
de aprovacdo prévia em concurso publico de
provas ou de provas e titulos, de acordo com a
natureza ¢ a complexidade do cargo ou emprego,
na forma prevista em lei, ressalvadas as
nomeacgdes para cargo em comissao declarado em
lei de livre nomeagdo e exoneragdo. XIX —
somente por lei especifica podera ser criada
autarquia e autorizada a instituicdo de empresa
publica, de sociedade de economia mista ¢ de
fundagdo, cabendo a lei complementar, neste
ultimo caso, definir as areas de sua atuacgdo. [...]
Do artigo 39: A Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios instituirdo, no ambito de
sua competéncia, regime juridico nico e planos
de carreira para os servidores da administragdo
publica direta, das autarquias e das fundagdes
publicas. [...] Do artigo 173: Ressalvados os casos
previstos nesta Constitui¢do, a exploragdo direta
de atividade economica pelo Estado so6 serad
permitida quando necessdria aos imperativos da
seguranca nacional ou a relevante interesse
coletivo, conforme definidos em lei. [...] Paragrafo
1°. Do artigo 198: O sistema tnico de saude sera
financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios,
além de outras fontes. [...] Paragrafo 1°. Do artigo
207: § 1° E facultado as universidades admitir
professores, técnicos e cientistas estrangeiros, na
forma da lei.

A acdo apontou que o uso da expressdo ‘neste ultimo caso’, na

redacdo do inciso XIX do artigo 37 da Constituicdo Federal, gerou
diversas discussdes e o entendimento da Procuradoria Geral da
Republica é que a autarquia € a unica entidade vocacionada ao exercicio
de servigo publico tipico. Na acdo n° 4895, o Procurador Geral da
Republica ressalta a emenda constitucional n°® 19/98 que alterou a sua
regulamentag¢do, ndo exigindo mais lei especifica para criacdo de
empresas publicas, sociedades de economia mista, autarquias e
fundagdes. Os requisitos sdo: edicdo de lei ordinaria especifica,
autorizando a instituicdo de empresa publica, sociedade de economia
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mista e fundagdo; e edigdo de lei complementar federal que defina a area
de atuagdo da empresa publica, sociedade de economia mista e fundagdo
(PROCURADORIA..., 2012).

Desta forma, tendo em vista que ndo ha lei complementar que
defina as areas de atuagdo das empresas publicas, a Procuradoria Geral
da Republica entende que a EBSERH ¢é inconstitucional
(PROCURADORIA..., 2012).

O Procurador-Geral da Republica, Roberto Monteiro Gurgel
Santos, cita o autor Weichert (2004, p. 199) que afirma que o SUS e o
privado sao dois universos distintos de atuacdo em saude:

[...] No SUS, o papel da iniciativa privada ¢
acessorio, coadjuvante, sempre por decisdo do
proprio Estado. Nao ha um direito subjetivo do
particular a integrar o SUS. Decorre, dai, uma
suposta confusdo pelos formuladores da proposta
da fundagdo estatal. A area de saude ndo é de
atuacdo exclusiva do Poder Publico, porém, o
SUS ¢ essencialmente estatal. Os dois planos
(SUS e ndo-SUS) ndo se misturam, exceto quando
o Poder Publico exerce o controle e a fiscalizagdo
das agdes privadas (ndo-SUS), em regra por meio
da vigilancia sanitaria e epidemioldgica. O Poder
Publico, no SUS, ¢ sempre um prestador de
servico publico. Ndo ha outra possibilidade. E,
fora do SUS, ndo ha autorizagdo para atuar. Todo
esforgo estatal em satide deve ser realizado dentro
do SUS. E sera, evidentemente, parte da prestagdo
do servigo publico de satide.

Diante do exposto, o Procurador Geral da Republica afirma que
as atividades da EBSERH estdo inseridas integral e exclusivamente no
ambito do SUS, portanto ndo € possivel que a sua natureza ndo seja
publica.

Além disso, o Procurador da Republica afirma que somente a
Constituicdo Federal teria poder para promover restricdo legal e
administrativa a organizagdo e funcionamento das universidades
publicas. Portanto, a criagdo da EBSERH fere a autonomia da

universidade, observada no artigo 207 da Constituicdo Federal:

As universidades gozam de autonomia didatico-
cientifica, administrativa e de gestdo financeira e
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patrimonial, e obedecerdo ao principio de
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo (BRASIL, 1988).

No modelo de contrato com as universidades federais que
aderiram a EBSERH, consta que ¢é preservada a autonomia universitaria
constante do artigo 207 da Constituicdo Federal. Vale ressaltar que a
escolha do gestor do hospital ficara a cargo do aceite do
Presidente da EBSERH, ou seja, ndo esta prevista nos contratos a
consulta publica dos atores sociais que atuam no Hospital (EBSERH).

Os desafios para os gestores que decidirdo estabelecer ou ndo
contrato de gestdo com a EBSERH ¢é compreender o contexto em que
surgiu a empresa e que perspectiva apresenta (ANDREAZZI, 2015).

Na proxima segdo, ¢ apresentada a metodologia utilizada no
desenvolvimento desta pesquisa.
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3. METODOLOGIA

O conhecimento cientifico tem a finalidade de procurar as causas
ou razdes dos fatos e para se chegar ao objetivo, é necessario estabelecer
um método que lhe permita respostas verdadeiras (PARRA FILHO;
SANTOS, 2002).

Dessa forma, o método que orienta este trabalho ¢ apresentado a
partir da caracterizagdo da pesquisa; da definicdo da populacio; da
técnica de coleta de dados; e das categorias de analise.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Para execugdo deste trabalho, a forma de abordagem utilizada ¢é
predominante pesquisa qualitativa. De acordo com Strauss e Corbin
(2008), a pesquisa qualitativa se trata da analise interpretativa a respeito
das experiéncias vividas, comportamentos, emoc¢des, movimentos
sociais, funcionamento organizacional, entre outros. Neste tipo de
pesquisa, produzem-se resultados ndo estatisticos, ou seja, o objetivo
nao ¢ apresentar dados quantificados.

Segundo Trivifios (2006), a analise de dados qualitativos apoia-se
em trés aspectos fundamentais: resultados alcancados; fundamentagio
teorica; e experiéncia pessoal do investigador.

3.2 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Quanto a natureza do estudo, trata-se de uma pesquisa basica.

Em relacdo aos objetivos, é classificada com uma pesquisa
descritiva. Vergara (2000, p. 47) afirma que a pesquisa descritiva expde
as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, estabelece
correlagdes entre variaveis ¢ define sua natureza.

Quanto aos meios, este trabalho comporta o método estudo de
caso. Segundo Yin (1994, p. 62), o método estudo de caso pode ser
utilizado para se determinar se as proposi¢des de uma teoria sdo corretas
ou se algum outro conjunto alternativo de explanagdes possa ser mais
relevante.

E uma pesquisa de campo, com coleta de dados, no periodo de
dezembro de 2015 a junho de 2016.

“Pesquisa de campo ¢ investigacdo empirica realizada no local
onde ocorre ou ocorreu um fendémeno, ou que dispde de elementos para
explica-lo” (VERGARA, 2013, p. 43).
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A pesquisa documental buscou reunir documentos relacionados ao
tema, especialmente, em relagdo a legislagdo da EBSERH e informagdes
colhidas no site da UFSC ¢ da EBSERH.

O estudo bibliografico deu sustentacdo a fundamentagdo teorica da

presente pesquisa.

A seguir apresentam-se no quadro 14, as principais fontes
relacionadas aos temas abordados neste estudo.

Quadro 14 — Temas e fontes utilizadas

(continua)

Temas

Fontes utilizadas

Administracdo Publica: atuagdo e
evolugdo da Administragdo Publica
no Brasil

Matias-Pereira (2005); Paula (2005);
Bresser-Pereira (1996); Bergue
(2011); Waldo (1996); Mendonga
(2008); Denhardt (2012)

Entidades da Adm. Indireta (como:
Autarquias ¢ Empresas Publicas)

Decreto-Lei 900/69

Politicas Publicas

Secchi (2009); Heidemann (2009);
CF 1988 (BRASIL, 1988)

Reforma Sanitaria

Fleury (2009); Teixeira (1989)

Sistema Unico de Satude

Lei 8080/1990; Portaria 3410/2013
(BRASIL, 2013)

Universidades Federais Brasileiras

Ribeiro (1977); Santos e Almeida
Filho (2008); Meyer Junior e Murphy,
2000; Sobrinho (2007); Finger, 1991;
Demo (2000); Lei 9394/1996; CF
1988 (BRASIL, 1988)

Gestao Universitaria

Chaui (2003); Vahl (1991); Justen
Filho (2011)

Administragdo Publica: atuacdo e
evolu¢do da Administracdo Publica
no Brasil

Matias-Pereira (2005); Paula (2005);
Bresser-Pereira (1996); Bergue
(2011); Waldo (1996); Mendonga
(2008); Denhardt (2012)

Hospitais Universitarios Federais

Demo (2008); Cury (2005); Portaria
285/2015 (BRASIL, 2015); Portaria
2400/2007 (BRASIL, 2007)
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(conclusdo)

Tema

Fontes utilizadas

Gestao dos Hospitais Universitarios

Castro e Castro (2003); Ribeiro
(1977); Daft (2008); Moritz e Pereira
(2010);

Gestdo Estrutural

Daft (2008); Gongalves (1998);
Campos (2000); Bonacim; Aradjo
(2011)

Gestdo de Pessoas

Bergue (2007); Lei 8.112/1990;
Decreto 2271/1997; Decreto
7186/2010 ; Decreto 5452/1943

Gestdo Or¢amentaria

Giacomini (2003); Palhares e Cunha
(2004); Portaria 3410/2013; Bonacim
& Aragjo (2011)

Gestao do Ensino, Pesquisa e
Extensao

CF 1988; Portaria 3410/2013; Médici
(2001); Corréa (2003)

Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares

Decreto 7082/2010; Lei 12.550
(2011); ADI 4895/2012

Fonte: elaborado pela autora (2016).

Nas secdes subsequentes sdo apresentadas a técnica de coleta de
dados, técnicas de analises de dados e limitagdes da pesquisa.

3.3 COLETA DE DADOS

Para a condugdo deste processo, a técnica de coleta de dados é
por observagdo e entrevista semiestruturada.
Quanto a observacao, Vergara (2007, p. 54) expde que:

A observagdo pode ser simples, ou participante.
Na observagdo simples, vocé mantém certo
distanciamento do grupo ou da situagdo que
tenciona estudar; ¢ um espectador ndo interativo.
Na observagio participante, vocé esta engajado ou
se engaja na vida do grupo ou na situagdo; ¢ um
ator ou um espectador interativo [...].
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Para Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada parte de
questionamentos basicos ¢ a medida que o informante responde a
entrevista ao interrogador, surgem novas hipdteses e desta forma o
informante a partir da sua vivéncia dentro do foco da pesquisa comega a
participar da elaborag@o do conteudo.

Segundo Aaker e Day (1989, p.132), a entrevista semiestruturada
ocorre quando o entrevistador trata de cumprir uma lista especifica de
assuntos ou subareas, e a sua estrutura aberta assegura que os fatos
inesperados e as atitudes podem ser buscados facilmente.

Como instrumento de pesquisa para a coleta de dados, foi
elaborado um roteiro (Apéndice A) com questdes semiestruturadas por
meio de entrevistas com os sujeitos do universo previamente definido.

Para o alcance dos objetivos especificos, considera-se um
conjunto de categorias de analise e respectivos fatores de andlise, que
integram os varios instrumentos de coleta de dados utilizados nesta
pesquisa, conforme mostra o quadro 15.

Quadro 15 — Categorias e Fatores de Analise.

(continua)
Objetivos Categorias de | Fatores de Andlise Instrumento de
especificos Anélise Coleta de Dados
Conhecer a Estrutura e Estrutura fisica e Pesquisa
estrutura e funcionamento | organizacional; documental.
funcionamento | do HU/UFSC | contratualizacio;
do HU/UFSC relacionamento com

o SUS; atendimento
a comunidade.




Quadro 15 — Categorias e Fatores de Analise

105

(conclusdo)
Objetivos Categorias de | Fatores de Analise Instrumento de
especificos Analise Coleta de Dados
Identificar Desafios Desafios da gestdo Entrevista
desafios enfrentados na | em Estrutura fisica e | semiestruturada;
enfrentados na | gestdo organizacional; Pesquisa
gestdo do estrutural; de gestdo por servigos; | documental
HU/UFSC, pessoas; gestdo por
apds a criagdo | orgamentdria; | processos;
da EBSERH do ensino, contratagdo de
pelo Governo | pesquisae pessoal; cedéncia de
Federal; extensio; pessoal;
tomada de absenteismo;
decisdo, contratualizagdo
escolha do com os gestores
dirigente SUS;
maximo. indissociabilidade
ensino-pesquisa-
extensao;
tomada de decisdo;
autonomia; escolha
do dirigente
maximo.
Investigar as Semelhangas e | Gesto estrutural; de | Entrevista
semelhancas e | diferencas em | pessoas; semiestruturada;
diferencas em | relagfo a orgamentaria; do Pesquisa basica;
relagdo a gestdo do ensino, pesquisa e Pesquisa
gestdo do Hospital extensdo; tomada de | documental.
Hospital Universitario decisdo; autonomia;
Universitario pela escolha do dirigente
pela Universidade maximo.
Universidade Federal de
Federal de Santa Catarina
Santa Catarina | e pela
e pela EBSERH.
EBSERH.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Com a intencdo de definir os fatores de analise relevantes, esta
pesquisadora questionou um hospital universitario que aderiu a
EBSERH, com a inten¢do de revelar quais os motivos que levaram a
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adesdo. A Diretoria Executiva do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) encaminhou o seguinte texto, datado de 15 de outubro de 2013,
que apresenta a situacdo vivenciada pelo hospital anterior a adesao:

O Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM
possui hoje um total de 320 Ileitos em
funcionamento, sendo todos de uso
exclusivamente para o SUS. Desde o inicio do seu
funcionamento, em 1974, este ¢ o maior nimero
de leitos que a institui¢do ativou. Hoje, todos os
leitos das UTI's sdo regulados pela central de
regulagcdo do Estado. No entanto um dos grandes
problemas do HUSM, desde que se tornou a tnica
referéncia hospitalar para o SUS em Santa Maria e
Regido, ¢ o acesso ao Pronto Socorro - PS que
ocorre por demanda espontinea, ou seja, apesar de
ser uma unidade hospitalar de referéncia terciaria
ndo consegue implantar a regulagdo da
emergéncia como preconiza o SUS (atender
somente casos graves e referenciados por servigos
como SAMU, UPA, Pronto Atendimentos,
Bombeiros, Hospitais da sua regido de
abrangéncia). O PS do HUSM funciona nos
moldes de 'porta aberta', pois atende a demanda
espontinea que procura por assisténcia. Assim, a
grande maioria dos leitos do hospital ¢ para
pacientes que internam via PS, sendo que muitos
casos poderiam ser resolvidos em hospitais de
menor complexidade, credenciados ao SUS. Além
da situagdo critica enfrentada, cotidianamente, no
PS devido as questdes apresentadas, a situagdo do
atendimento aos usuarios do SUS podera se
agravar ainda mais com a demissdo dos
contratados, via FATEC, ao final do TAC em 22
de agosto de 2013. O agravamento nao se
restringira apenas a porta de entrada, mas a areas
essenciais onde os usudrios ndo poderdo acessar
os servigos disponiveis na regido centro do estado,
no caso da cardiologia (incluindo cirurgia cardiaca
e leitos de UTI), gestagdo de alto risco,
transplantes, radioterapia, diagnostico em geral,
tratamento oncoldgico infantil e adulto, enfim, a
maioria dos servicos que concedem ao HUSM a
relevancia consolidada que possui no sistema
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hospitalar para atendimento SUS, de alta
complexidade. Destaca-se, abaixo, 0s principais
servicos e  especialidades que  sofrerdo,
imediatamente, impacto com a saida dos
profissionais  contratados  pela  Fundagdo,
ocasionando fechamento de servigos ¢ leitos de
internagdo. Servigos do HUSM: @ Radioterapia,
Hemodindmica e Radiologia: Ha 04 Fisicos
FATEC, sendo que por determinagdo da
Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN,
todos estes servigos precisam da supervisio de
Fisicos, pois ndo estdo autorizados a funcionar
sem eles. Estes fisicos também assessoram outras
unidades na UFSM como Odontologia ¢ Medicina
Veterinaria; @ Unidade Cardioldgica Intensiva -
UCT: 02 médicos do quadro e 05 médicos FATEC,
inviabiliza a manuteng@o deste setor, ocasionando
o fechamento de 06 leitos; @ UTI NeoNatal: 05
médicos do quadro e 02 FATEC; © UTI
Pediatrica: 07 médicos do quadro e 01 FATEC;
As trés unidades ja estdo funcionando com quadro
de profissionais restrito, o que acarretaria, de
imediato, o fechamento de leitos na UTI-NEO e
UTI-Pediatrica. Sendo fechamento total por falta
de profissionais para escala de 24 horas; @ Pronto
Socorro Clinico: 08 médicos do quadro e 07
médicos FATEC, necessita de um plantdo 24h e
um plantio de 12h por dia, ocasionaria o
fechamento do PS; @ Bloco Cirurgico: 04
médicos anestesistas FATEC, o que acarretaria o
fechamento de 02 salas cirirgicas das 07 salas em
funcionamento e suspensdo de cirurgias
oncologicas; nos ultimos 15 dias se demitiram 3 e
ja foram fechadas duas salas. @ Leitos Gerais: 54
Técnicos de Enfermagem contratados pela
Fundagédo, a demissdo dos mesmos ocasionaria o
fechamento de leitos na area cirtirgica, obstétrica,
clinica médica, hemato-oncologia, pronto socorro,
salas cirurgicas e sala de recuperagao. Ressalta-se,
também, que podera ocorrer a suspensdo imediata
do atendimento as vitimas da Boate Kiss, pelo
Centro integrado de ateng@o as vitimas de acidente
(CIAVA), ultimo servigo organizado pelo HUSM,
por necessidade emergencial de uma populacio
vitimada por uma tragédia. O Centro ja atendeu
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mais de 1200 sobreviventes e o atendimento s6 foi
possivel ser ofertado devido a contratacdes de
profissionais pela Fundacdo. Destacamos, ainda,
que a exoneracdo dos mais de 160 profissionais
contratados pela Fatec, que atuam no HUSM,
impactara significativamente no total de leitos
ativos. Deste modo, além da reducdo da oferta de
vagas em servigos essenciais, devera ser reduzido,
significativamente, o nimero de leitos e servigos
de modo a continuar garantindo assisténcia segura
aos usuarios. Importante informar que o impacto
das demissdes dos Contratos FATEC nao sera
somente local, mas abrangera os 43 municipios da
regido para os quais 0 HUSM ¢ a unica referéncia
SUS em média e alta complexidade. Do ponto de
vista académico, a situagdo de campos de estagio
para a graduacdo e pos-graduacdo ndo oferecera
condigdes minimas para o Ensino e inviabilizara
mais de 12 dos 33 programas de Residéncia
Médica ja consolidados junto ao MEC, sendo que
o mesmo pode ocorrer com a Residéncia
Multiprofissional. Também a criagio de seis
novos programas ja para o proximo semestre terd
de ser sustada. Inevitavelmente, a UFSM tera que
buscar ou contratar outras instituicdes hospitalares
para o aprendizado de seus alunos, cujos
curriculos dependem de todos os servigos
elencados. Cabe a cada um fazer seu papel para a
manutengdo e  crescimento do  Hospital
Universitario de Santa Maria — HUSM para todos
que dele necessitam (HUSM).

O HU/UFSM apresentou os seguintes desafios anteriores a
adesdo: funcionamento da emergéncia nos moldes porta aberta'’;
demissdao de funciondrios contratados via fundacdo de apoio,
ocasionando fechamento de servigos ¢ leitos de internagdo; fechamento
de programas de Residéncia Médica e prejuizo no ensino para os alunos
da graduacdo, cujos curriculos constem pratica no hospital.

"Funcionamento porta aberta: “sio hospitais que mantém prontos-socorros e
ambulatérios onde a populacdo ¢ atendida imediatamente de acordo com a
capacidade.” (SINDSAUDESP).
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Com base na pesquisa bibliografica, pesquisa documental e
vivéncia do HU/UFSM, foram considerados os fatores de analise,
conforme consta no quadro 16.

Com base na pesquisa bibliografica, pesquisa documental e
vivéncia do HU/UFSM, foram considerados os fatores de analise,
conforme consta no quadro 16.

O quadro 16 mostra a relagdo entre objetivos especificos, fatores
de analise e questdes que foram aplicadas no roteiro de entrevistas
(Apéndice B) e questionarios com as chefias do HU/UFSC (Apéndice C;
Apéndice D; Apéndice E; Apéndice F; Apéndice G).

Quadro 16 - Relagdo entre objetivos especificos e questdes aplicadas na
pesquisa de campo.

(continua)

Objetivos Fatores de Anélise Questdes

especificos
Descrever a Estrutura fisica e organizacional; Naio se aplica
estrutura e regimento interno do HU;
funcionamento contratualizagio; relacionamento
do HU/UFSC com o SUS; atendimento a

comunidade.

Identificar Estrutura fisica; gestdo dos leitos; | Questdes 1 a 10; 13;
desafios estrutura organizacional; gestao 14; 15 do Apéndice B;
enfrentados na por servigos; gestao por Questdes 4al5 do
gestdo do processos; contratacdo de pessoal; | Apéndice C; Questdes

HU/UFSC, apds
a criagdo da
EBSERH pelo
Governo Federal

cedéncia de pessoal; absenteismo;
contratualizacdo com os gestores
SUS;

indissociabilidade ensino-
pesquisa-extensio;

tomada de decisdo; autonomia na
gestao; escolha do dirigente
maximo.

4 a 18 do Apéndice D;
Questoes 5 ¢ 6 do
Apéndice E; Questodes
5 e 6 do Apéndice F;
Questoes 5 e 6 do
Apéndice G




110

Quadro 16 — Relag@o entre objetivos especificos e questdes aplicadas na
pesquisa de campo.

(conclusdo)
Objetivos Fatores de Analise Questdes
especificos
Conhecer as | Gestdo estrutural; de pessoas; Questoes 11; 12 e do
semelhangas e | orgamentaria; do ensino, pesquisa | Apéndice B; Questao
diferengas em | e extensdo; tomada de decisdo; 16 do Apéndice C;
relagdo a gestdo | escolha do dirigente maximo e Questdo 19 do
do Hospital | autonomia de gestdo. Apéndice D; Questio
Universitario 7 do Apéndice E;
definido  pela Questdo 7 do
Universidade Apéndice F; Questao
Federal de Santa 7 do Apéndice G.
Catarina e
definido pela
EBSERH

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Os sujeitos pesquisados receberam um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Ap6s concordarem com os termos de participacdo da pesquisa e,
assim, terem assinado o TCLE, foram agendadas as entrevistas com os
gestores da Dire¢do Geral do HU/UFSC, que ocorreram no periodo de
dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Para realizar as entrevistas semiestruturadas, inicialmente, foi
conversado com cada um dos sujeitos da pesquisa ¢ no dia agendado
para cada entrevista, apds ser assinado o Termo de Consentimento
(Apéndice A), era iniciada a entrevista, sendo gravada, mediante
autorizagdo do entrevistado. Posteriormente, todas as respostas foram
transcritas, produzindo um documento com 36 paginas de conteudo.

3.4 TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS

Destaca-se que, na apresentacdo das falas, foram atribuidos
nimeros cardinais para identificar os respondentes, considerando-se a
sequéncia em que os sujeitos de pesquisa foram entrevistados, como
retrata o quadro 17.
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Quadro 17 - Identificacdo dos respondentes.

Profissionais entrevistados Sequéncia das entrevistas

06 Diretores Entrevistado 1; Entrevistado 2;
Entrevistado 3; Entrevistado 4;
Entrevistado 5; Entrevistado 6

01 Coordenador e 01 Assessor Entrevistado 7; Entrevistado 8

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

3.5 LIMITACOES DA PESQUISA

O local de realizagao deste estudo ¢ o Hospital Universitario Prof.
Polydoro Ernani de Sdo Thiago, da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU/UFSC).

Os participantes escolhidos para este estudo foram os gestores da
Dire¢do Geral do HU/UFSC, as chefias vinculadas a Dire¢do Geral,
Diretoria de Administragdo, Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnoéstico Complementar; Diretoria de Enfermagem e Diretoria de
Medicina.

Também sdo participantes, os Coordenadores dos Cursos de
Graduagdo da Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fonoaudiologia,
Nutri¢do, Farmacia, Psicologia e Servigo Social da Universidade Federal
de Santa Catarina, ¢ os coordenadores de pesquisa e de extensdo dos
departamentos do Centro de Ciéncias da Saude; e os coordenadores de
pesquisa e de extensdo dos departamentos de Servico Social e de
Psicologia.

Os gestores da Dire¢do Geral do HU/UFSC e as chefias
vinculadas as Diretorias da Dire¢ao Geral foram escolhidos por serem os
responsaveis pela gestdo do HU/UFSC; os Coordenadores mencionados
foram escolhidos por ser o HU/UFSC um Hospital de Ensino, que
realiza ensino, pesquisa e extensdo e os cursos mencionados se
relacionam com o Ensino, a Pesquisa e a Extensao no HU/UFSC..

No periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016, foram
realizadas as entrevistas semiestruturadas com os sujeitos que ocupam
cargos com as seguintes nomenclaturas: Diretor Geral, Vice-Diretora,
Diretor de Administragdo, Diretora de Medicina, Diretora de Apoio
Assistencial e Diagnostico Complementar e Diretora de Enfermagem,
Coordenador de Administragdo do HU/UFSC, tendo em vista que na
pratica ¢ o responsavel pela gestdo de pessoas, atribui¢do do Diretor de
Administra¢do, de acordo com o Regimento Interno do HU/UFSC;
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Assessoria de Ensino, Pesquisa e Extensao, por que é de competéncia da
assessoria analisar a gestdo do ensino, pesquisa e extensao.

O quadro 18 apresenta o quantitativo de participantes da pesquisa
por meio de entrevista semiestruturada.

Quadro 18 - Participantes da Pesquisa por meio de entrevista semiestruturada.

Tipo de chefia Total de chefias Total de respondentes
Cargo de Diregdo 6 6
Coordenador 1 1
Assessor 1 1

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Posteriormente, foram elaborados 5 questionarios, um
questionario aos 34 sujeitos que exercem cargo de chefia no HU/UFSC
vinculados a Dire¢do Geral, Diretoria de Administracdo, Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnéstico Complementar (APENDICE C);
Questionario (APENDICE D) aos 34 sujeitos que exercem cargo de
chefia no HU/UFSC vinculados a Diretoria de Enfermagem e Diretoria
de Medicina; Questionario (APENDICE E) aos 8 sujeitos que sdo
coordenadores dos Cursos de Graduacdo da Medicina, Enfermagem,
Odontologia, Fonoaudiologia, Nutri¢do, Farmacia, Psicologia e Servico
Social; Questionario (APENDICE F) aos 14 sujeitos que sdo
coordenadores de extensdo dos departamentos do Centro de Ciéncias da
Satide e dos departamentos de Servico Social e de Psicologia;
Questionario (APENDICE G) aos 15 sujeitos que sdo coordenadores de
pesquisa dos departamentos do Centro de Ciéncias da Saude e dos
departamentos de Servico Social e de Psicologia.

No periodo de abril de 2016 a maio de 2016, foram aplicados os
questiondrios, sendo que para as chefias lotadas no HU/UFSC, foram
entregues pessoalmente, por meio fisico. E para os coordenadores, foi
encaminhado por meio eletronico.

O quadro 19 apresenta o quantitativo de participantes da pesquisa
por meio de questionario.




Quadro 19 - Participantes da Pesquisa por meio de questionario.
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Tipos de chefia Total de Total de
chefias respondentes

Chefias vinculadas a Dire¢ao Geral, Diretoria de 34 25
Administracao, Diretoria de Apoio Assistencial
e Diagnodstico Complementar.
Chefias no HU/UFSC vinculados a Diretoria de 34 20
Enfermagem e Diretoria de Medicina.
Coordenadores dos Cursos de Graduacdo da 8 6
Medicina, Enfermagem, Odontologia,
Fonoaudiologia, Nutri¢do, Farmcia, Psicologia
e Servigo Social.
Coordenadores de Extensdo dos Departamentos 14 5
do Centro de Ciéncias da Saude e dos
Departamentos de Psicologia e Servigo Social.
Coordenadores de Pesquisa dos Departamentos 15 6

do Centro de Ciéncias da Satde e dos
Departamentos de Psicologia e Servico Social.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Na secdo seguinte, sdo apresentados e analisados os dados da

pesquisa.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Segundo Roesch (2009, p. 266), apds a defini¢do e a coleta dos
dados que respondem a pergunta de pesquisa, é realizada as etapas que
constituem a apresentacdo e analise de dados. Neste momento, os dados
sdo “organizados, comprimidos ¢ montados de forma a permitir extrair
conclusdes e alternativas para a agdo” (ROESCH, 2009, p. 266).

Portanto, nesta se¢do, apresentam-se as respostas aos objetivos
especificos da presente pesquisa. Primeiramente, faz-se a caracterizagdo
da Universidade Federal de Santa Catarina e, posteriormente, do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago.

4.1 CARACTERIZACAO DA UFSC E DO HU/UFSC

Nesta secdo, sdo apresentadas as caracteristicas da Universidade
Federal de Santa Catarina e Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sdo Thiago.

411 Caracterizagdo da UFSC

A Universidade Federal de Santa Catarina foi criada pela Lei n.°
3.849, de 18 de dezembro de 1960, e agregou as faculdades de Direito
(do ano de 1932); Ciéncias Econdmicas (de 1943); Odontologia (de
1946); Farmacia e Bioquimica (de 1946); Filosofia (de 1952); Medicina
(1957) e Servigo Social (1958), ja existentes em Floriandpolis, além de
criar a faculdade de engenharia (UFSC, 2010).

O Campus da UFSC, localizado na Trindade, em
Florianopolis/SC, foi nomeado Reitor Jodo David Ferreira Lima,
primeiro Reitor da Instituicdo (UFSC, 2010).

Em 1966, Rudolph Atcon, tedrico norte-americano especializado
em assuntos universitarios, publicou em seu livro, “Rumo a
reformulag¢do estrutural da Universidade Brasileira: estudo realizado
entre junho e setembro de 19657, apos visita a8 UFSC, que a Instituicao
era um modelo para as universidades brasileiras (UFSC, 2010).

Hoje, a UFSC ¢ uma das melhores universidades do pais e da
América Latina, devido ao empenho e dedicagdo dos seus discentes,
servidores docentes e técnico-administrativos. (UFSC, 2015).

E composta por onze Unidades Universitarias: Centro de Ciéncias
Agrarias; Centro de Ciéncias Bioldgicas; Centro de Ciéncias da
Educagdo; Centro de Ciéncias da Saude; Centro de Cié€ncias Fisicas e
Matematicas; Centro de Ciéncias Juridicas; Centro de Comunicagdo e
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Expressdo; Centro de Desportos; Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas; Centro Socioeconomico e¢ Centro Tecnoldgico; e quatro
Campi: de Ararangua, que oferece cursos nas areas de Engenharia,
Satde e Computagdo; de Curitibanos, graduacdes nas areas de Ciéncias
Agrarias e Ciéncias da Satde; de Joinville, oferece sete cursos de
Engenharia e um bacharelado Interdisciplinar; ¢ de Blumenau, instalado
em 2014, que oferece cursos de Engenharia e licenciaturas em Ciéncias
Exatas. Em relag@o ao ensino basico, estdo vinculados a Universidade, o
Colégio de Aplicacdo e o Nucleo de Desenvolvimento Infantil (UFSC,
2015).

A Universidade oferece 103 cursos presenciais e 14 a distancia.
Quanto a pds-graduacdo, oferece 63 mestrados académicos, 15
mestrados profissionais e 55 cursos de doutorado (UFSC, 2015).

A comunidade académica ¢ formada por servidores docentes
(2.402), técnico-administrativos da UFSC e Hospital Universitario
(3217), discentes (45.680), totalizando 51.299 individuos (UFSC, 2015).

A UFSC ¢ uma universidade publica e gratuita que busca a
internacionalizagdo por meio de convénios de cooperagdo com
instituigdes de ensino em todos os continentes, buscando melhorar cada
vez mais o padrio de qualidade do ensino (UFSC, 2015).

4.1.2 Caracterizacdo do HU

Na gestdo do primeiro Reitor da Universidade Federal de Santa
Catarina, Professor Jodo David Ferreira Lima, a constru¢do de um
Hospital das Clinicas foi idealizado pelos professores da faculdade de
medicina. A preocupacdo com a qualidade do ensino das profissdes da
area da Satide motivou o primeiro impulso da Universidade para
enfrentar a construgdo de seu proprio Hospital e atender a deficiéncia de
leitos hospitalares que atingia Florianépolis (Sdo Thiago, 1983).

O terreno onde esta localizado o HU/UFSC foi doado pelo Estado
de Santa Catarina, em 1963, quando ocorreu a visita do Consultor
Hospitalar Professor Odair Pacheco Pedroso (HU/UFSC).

A construcdo do HU/UFSC iniciou-se, em 2 de janeiro de 1968, e
foi paralisada em 22 de marco de 1971, por contensdo de despesas
publicas. Naquela época, o Brasil era governado pelo regime militar. A
estrutura de concreto do hospital de 10.800m? passou a ser coberto pela
vegetacdo. Apos estudantes de medicina da Universidade Federal de
Santa Catarina pressionarem o Governo Federal, a constru¢do do
hospital foi retomada em 1976 (Sdo Thiago, 1983).
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Na inauguragdo, foram entregues 22.000m’ de area construida e
havia 103 leitos (HU/UFSC). O HU/UFSC, primeiramente, foi chamado
de Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Santa Catarina e,
apds movimentacdo dos funcionarios da UFSC, foi nomeado Hospital
Universitario Polydoro Emani de S3o Thiago, em homenagem ao
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, na gestdo do Reitor Ernani
Bayer (HU/UFSC) (UFSC, 2010).

Em 11 de margo de 1980, foi nomeada e empossada a primeira
Diretoria Geral do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago, presidida pelo Prof. Polydoro Ernani de Sdo Thiago (Sao
Thiago, 1983).

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago foi
inaugurado, em 2 de maio de 1980, na gestdo do Reitor Prof. Caspar
Erich Stemer (CONSONI, 2005).

O Hospital Universitario foi programado,
projetado e construido para cumprir as diretrizes
recomendadas pela Comissdo de Ensino Médico
do Ministério da Educagdo e Cultura, isto ¢, ter
caracteristicas tais que permitam exercer sua
triplice finalidade: assisténcia, ensino e pesquisa;
ser um hospital geral organizado de acordo com as
modernas técnicas de administrag@o hospitalar; ter
ambulatorios dinamicos, qualitativa e
quantitativamente estruturados; possuir servigos
de emergéncia; dispor de razoavel propor¢io de
docentes médicos em tempo integral; ter uma
disposicdo de leitos relacionada aos objetivos
genéricos e a demanda; articular-se com a rede
geral de satde, por maneira a exercer uma agao
médica comunitaria; ter como precipua a fungdo
assistencial, sendo o paciente o centro de
interesse, girando em torno dele as atividades de
planejamento e execugdo (SAO THIAGO, 1983,
p. 153).

Em 1980, o HU/UFSC contava com 39 docentes das disciplinas
de clinica médica, pediatria, tocoginecologia e 11 professores da
enfermagem; e 363 discentes do curso de medicina e 114 discentes do
curso de enfermagem (Sao Thiago, 183, p. 167).

O HU/UFSC ¢ um hospital geral e de ensino, 6rgdo suplementar
da Universidade Federal de Santa Catarina, com a finalidade de
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promover assisténcia, ensino, pesquisa, ¢ extensdo na area de satde e
afins (REGIMENTO..., 1992).

Em 1990, o HU/UFSC passou a integrar a rede publica de satde,
atendendo os usuarios por meio do Sistema Unico de Saude
(HU/UFSC).

Em 2004, o HU/UFSC foi reconhecido como Hospital de Ensino,
por meio da Portaria Interministerial MEC/MS n® 2.378, de 26 de
outubro de 2004 (BRASIL, 2004). Com o ensino-aprendizagem, busca
formar profissionais com um bom nivel de qualidade, capacitando-os
para o Sistema Unico de Saude (SUS) (RELATORIO..., 2015).

De acordo com o Regimento Interno (2012), artigo 2°, a misséo
do HU/UFSC ¢ “preservar e manter a vida, promovendo a saude,
formando profissionais, produzindo e socializando conhecimentos, com
ética e responsabilidade social”.

Em 2004, o HU/UFSC contratualizou com a Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina (SES/SC) pactuando servicos e atividades,
bem como explicitando as diretrizes e metas fisicas de qualidade para
cada uma das 4reas de atuacdo pactuadas: atencdo a saude, atividades de
ensino e pesquisa e atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da
gestdo hospitalar.

De 2007 a 2012, diversos servicos e procedimentos foram
implantados (HU/UFSC), quais sejam:

a) Acolhimento e Classificacdo de Risco na Emergéncia

(2007), com inser¢do no Sistema de Atengdo Movel de Urgéncia

(SAMU), com aumento da complexidade dos pacientes

atendidos;

b) Realizagdo de exames de  tomografia e
colangiopancreatografia retrograda endoscopia (CPRE) — 2007;

c) Nefrologia (servi¢o de dialise) — ampliacdo em 2007;
d) Oncologia (cirurgia oncologica e onco-hematologia) -
2008;

e) Estrutura¢do da Hemodindmica — 2008;

f) Transferéncia do Laboratéorio de Toxicologia de

Emergéncia (TOXEM) do Departamento de Patologia do Centro
de Ciéncias da Saude para o Servico de Andlises Clinicas do
HU/UFSC (2010);

g) Centro Endoscopico (2010);

h) Retirada e transplante de figado — Portaria n® 756, de 30
de dezembro de 2010;

1) Procedimentos endosvasculares extracardiacos — Portaria n°
360, de 21 de julho de 2011;
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j)Implante coclear — Portaria n® 186, de 29 de abril de 2011;

k) Habilitagdo em Hospital-Dia — procedimentos cirurgicos,
diagnosticos ou terapéuticos, de acordo com a Portaria n° 768, de
22 de novembro de 2011;

1) Cirurgia e tratamento do glaucoma (2011);

m) Atengdo ao portador de obesidade grave (cirurgia bariatrica),
com implantagdo efetiva de atencdo multiprofissional
(endocrinologista, assistente social, psicologo, nutricionista,
médico cirurgido e enfermeiro), em 2011;

n) Retirada e transplante de tecidos oculares humanos
(cornea/esclera) — autorizagdo em 2010 e renovagdo de
autorizacdo por meio da Portaria n® 39, de 23 de janeiro de 2012.
0) Laboratorio de Onco-Hematologia no Servico de
Analises Clinicas (2011); Ampliagdo de leitos de UTI adulto; de 6
para 10, em 2009, e de 10 para 14, em 2012.

O HU/UFSC participa de programas de destaque como o
Programa Capital da Crianga'' e Hospital Amigo da Crianga'’
(HU/UFSC).

Diante de todos os inumeros tipos de servicos e quantitativos
ofertados a populagdo e pelo fato do HU/UFSC ser um hospital de
ensino, publico, tem reconhecimento social por prestar assisténcia com
um bom nivel de qualidade (HU/UFSC).

""Um dos principais resultados do Programa Capital da Crianga ¢ a redugio da
taxa de mortalidade infantil. Em 2013, o municipio de Floriandpolis foi
reconhecido por possuir a menor taxa de mortalidade infantil do pais. O indice
ficou em 5,2 por 1.000 nascidos vivos (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2014).

2A Organizacio Mundial da Satide (OMS) e o UNICEF idealizaram a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC) para promover, proteger e¢ apoiar o
aleitamento materno. Ao assinar, em 1990, a Declarac¢do de Innocenti, na Italia,
o Brasil foi um dos 12 paises escolhidos para participar da IHAC (UNICEF
BRASIL).
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4.2 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO HU/UFSC

O Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sdo Thiago ¢
um o6rgdo suplementar da Universidade Federal de Santa Catarina. O
objeto do HU/UFSC, como o6rgdo suplementar, ¢ melhorar o
desempenho das atividades da UFSC, para fins de ensino, pesquisa e
extensdo, de acordo com as formas de administragdo determinados pelo
Regimento da Reitoria (ESTATUTO, 2011). Assim, os objetivos do
HU/UFSC, de acordo com o Regimento Interno (1992) sdo:

I — Ser campo de ensino, pesquisa e extensdo na area de saude e
afins, sob orientagdo das Coordenadorias e dos Departamentos de
Ensino, que nele atuam;

II — Prestar assisténcia & comunidade na area de saide em todos
os niveis de complexidade de forma universalizada e igualitaria,
harmonizando-se com o Sistema Nacional de Saude.

Consoante com o Regimento Interno, ¢ obrigatéria a integragdo
docente assistencial. Assim, o HU e a Administragdo Superior da UFSC
tem que encontrar meios para a efetiva integragdo docente assistencial.

De acordo com o Regimento (1992), o HU/UFSC juntamente
com os Departamentos de Ensino da UFSC deve desenvolver assisténcia
voltada as atividades de ensino, pesquisa e extensao.

A estrutura do HU/UFSC ¢é composta pela Administragao
Superior e Setorial. A administragdo superior ¢ formada pelo Conselho
Diretor (CD), um o6rgdo com fungdes normativas, consultivas e
deliberativas, obedecidas as disposi¢oes legais, regimentais, estatutarias
e normativas da Universidade Federal de Santa Catarina; Diretoria Geral
(DG) e Vice-Diretoria (VD). A administragdo setorial ¢ composta pelas
Diretorias de Medicina, de Enfermagem, de Administracdo e Apoio
Assistencial (REGIMENTO..., 1992).

O Conselho Diretor do HU/UFSC ¢ composto pelos seguintes
membros:

Art. 9 — I - Diretor Geral do Hospital
Universitario, que ¢ seu presidente; II — Vice-
Diretor do Hospital Universitario; III - Diretor de
Medicina; IV — Diretor de Enfermagem; V —
Diretor de Administragdo; VI — Diretor de Apoio
Assistencial e Diagnostico Complementar; VII —
Diretor do Centro de Ciéncias da Saude; VIII —
Chefes dos Departamentos de Ensino, e
Coordenadores dos Cursos de Graduagdo ¢ Pos-
Graduagdo do Centro de Ciéncias da Saude que
possuam atuacdo efetiva no HU; X — Quatro
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servidores do quadro permanente da UFSC,
lotados no Hospital Universitario, sendo um
representante de cada diretoria setorial; XI —

Representante do corpo discente; XII — Um
representante  dos residentes; XIII — Um
representante da comunidade (REGIMENTO...,
1993).

Consoante com Regimento, a competéncia do Conselho Diretor é:
I - Promover a integrag@o docente assistencial; II -
Apreciar os projetos de pesquisa e extensdo a
serem desenvolvidos no Hospital Universitario,
previamente aprovados pelas Comissdes de Etica
respectivas; III - Definir a politica hospitalar em
consonancia com as normas vigentes na Lei
Organica de Saude; IV - Estabelecer medidas que
visem a melhor técnica e/ou administrativa do
Hospital Universitario; V - Apreciar o plano anual
de trabalho, incluindo a proposta or¢amentaria a
ser encaminhada a Reitoria; VI - Estabelecer
normas e critérios para consulta prévia a serem
aprovadas pelo reitor, cuja consulta fornecera
subsidios a0 mesmo para nomeagdo do Diretor
Geral e Vice-Diretor do Hospital Universitario,
bem como designar comissdo para coordenar o
processo; VII - Elaborar e submeter a aprovacao
do Reitor seu proprio Regimento ¢ Regulamentos
das Diretorias Setoriais; VIII - Propor a Reitoria
as alteragdes do presente Regimento desde que
aprovadas por 2/3 (dois ter¢os) dos meus
membros; IX - Deliberar sobre questdes omissas
neste Regimento, aprovadas “ad referendum”
pelo Diretor Geral (REGIMENTO..., 1992).

O HU/UFSC integra a rede SUS, por meio da contratualizagéo
com a Secretaria de Estado da Satde (SES/SC), oferta servigos de média
e alta complexidade, conforme as metas contratualizadas.

O funcionamento do HU/UFSC no atendimento de urgéncias e
emergéncias ¢ de 24 horas por dia, 7 dias na semana; ¢ referéncia para o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), os leitos de UTI
estdo a disposi¢do da Central de Regulacdo e o HU/UFSC deve oferecer
a0s usuarios recursos necessarios ao atendimento, ou seja, o usuario que
chega a um servico porta aberta deve ser atendido (TERMO DE
PACTUACAO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIA).
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O atendimento de urgéncia e emergéncia obstétrica é de 24 horas
por dia, 7 dias na semana; o HU/UFSC é referéncia de atengdo a
gestacdo de alto risco e atengdo ao recém-nascido;, deve manter
atendimento ambulatorial de consultas médicas via SISREG;
proporcionar condi¢des para a permanéncia em tempo integral de um
dos pais ou responsavel nos casos de internacdo de recém nascidos
graves ou potencialmente graves; e permitir a presenca de
acompanhante de livre escolha da mulher em todo o periodo de trabalho
de parto, parto e puerpério (TERMO DE PACTUACAO DA REDE
CEGONHA).

Por conta da contratualizacdo, o HU/UFSC conta com trés
Emergéncias Adulto, Pediatrica e Ginecologica/Obstétrica em
funcionamento porta aberta 24 horas e duas Unidades de Terapias
Intensivas (UTI) Adulto e Neonatal, que funcionam em areas separadas,
em hordario interrupto. O gerenciamento dos leitos da UTI ¢ feito pela
Central de Regulagdo da Secretaria de Estado da Saitde de Santa
Catarina (BEMH, 2015).

O HU/UFSC tem a missdao de formar profissionais para o SUS,
provenientes dos cursos de graduacdo e também das residéncias da area
da saude, consideradas pods-graduacdo em nivel de especializagdo
(HU/UFSC).

Para cumprir as atividades de Hospital de Ensino e atender ao
SUS, ¢ necessario o pleno funcionamento dos setores vinculados as
Diretorias: de Administracdo, de Apoio Assistencial e Diagnostico
Complementar, de Diretoria de Medicina e de Enfermagem (HU/UFSC).

O funcionamento do HU/UFSC na assisténcia atende as
normativas do Sistema Unico de Saude e as legislagdes do Ministério da
Saude. E, para atender a missdo do ensino, pesquisa e extensdo, 0s
docentes da Universidade Federal de Santa Catarina utilizam o espago
do HU/UFSC para realizar a integragdo ensino-aprendizagem
(HU/UFSC).

A estrutura e o funcionamento do HU/UFSC sao complexos,
devido a diversidade de servigos, procedimentos realizados e
quantitativo de atendimentos e exames, além de contar com
profissionais de diversas areas (vide Anexos A; B; C; D; E).
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43 DESAFIOS ENFRENTADOS PELA GESTAO DO HU/UFSC,
APOS A CRIACAO DA EBSERH

A primeira tentativa de criagdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) surgiu como Medida Provisoria (MP) n.°
520/2010, caracterizada sob a forma de sociedade andnima com capital
social representado por a¢des ordinarias nominativas, integralmente sob
a propriedade da Unido, e atividades de prestacdo de servigos de
assisténcia médico-hospitalar e laboratorial no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2010). Porém esta Medida Provisoria n.°
520, encaminhada ao Congresso Nacional, em 31 de dezembro de 2010,
entre os Ultimos atos do governo Luis Inacio Lula da Silva, 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 criou a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, sob a Lei n° 12.550, uma empresa publica
vinculada ao Ministério da Educa¢do” (BRASIL, 2011).

O Conselho Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina, em 25 de setembro de 2012, decidiu criar um grupo de estudos
sobre a EBSERH. Mas, somente em 15 de julho de 2013, a comissao foi
designada, sendo formada por uma académica do curso de Servico
Social € um académico do curso de Medicina, o coordenador do curso
de graduacdo em Medicina, a Diretora de Enfermagem do Hospital
Universitario, duas servidoras técnico-administrativa em Educacdo do
Hospital Universitario, um servidor técnico-administrativo em Educagao
da UFSC, dois docentes do Centro Socioeconémico, a vice-reitora da
UFSC (gestdao 2012-2016), um representante da Federagdo das
Induastrias do Estado de Santa Catarina, o Diretor do Centro de Ciéncias
da Saude e uma representante do Forum Catarinense em Defesa do SUS
e contra as Privatizagdes (RELATORIO..., 2015).

O mencionado grupo realizou 16 reunides, ocorridas entre agosto
de 2013 a setembro de 2014, em que foram tratados o cronograma,
discussdo dos principios do Hospital Universitario e Avaliacdo da
questdo Académica (ensino, pesquisa e extensdo); recursos Humanos/
Avaliacdo do orcamento do Hospital Universitario: Fontes e Gastos;
Avaliacdo da Capacidade Instalada, dos atendimentos e servigos
realizados e da Organizacdo Administrativa; Avaliagdo das alternativas a
instalacdo da EBSERH e os impactos de uma eventual implementacao;
Organizacao dos debates/ Discussdo sobre o plebiscito (RELATORIO...,
2015).
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A comissdo elaborou relatorio de “Subsidios ao debate sobre a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH na UFSC”
contendo: a natureza institucional do HU/UFSC com e sem a adesdo a
EBSERH; elementos da Ag¢do Direta de Inconstitucionlidade (ADI
4895) a Lei 12.550/2011; analise da Auditoria Nacional do SUS ao
Hospital do HU/UFPI; o HU/UFSC e Secretaria de Estado da Satide de
Santa Catarina na prestag@o os servigos pelo SUS; uma planilha sobre a
situacdo dos HUs pelo Brasil em relagio a EBSERH; elementos de
cooperacdo técnica do Programa EBSERH de Pesquisas Clinicas
Estratégicas para o Sistema Unico de Saude (Epecsus); Oficio n°
056597.2014-51 da consulta da UFSC ao MEC sobre a contratacdo de
trabalhadores para 0o HU (RELATORIO...., 2015).

Em 30 de abril de 2014, o Conselho Universitario deliberou pela
realiza¢@o de uma consulta publica em abril de 2015, com voto universal
e resultados estratificados das votacdes e estabeleceu um cronograma de
debates (RELATORIO..., 2015).

Conforme o cronograma proposto, ocorreram sete debates
institucionais sobre 8 EBSERH, ocorridos entre quatro de novembro a
vinte e cinco de novembro de 2014, nos seguintes locais: Auditorio da
Reitoria; Auditorio do Hospital Universitario; Auditorio do Centro de
Comunicagdo e Expressdo; Auditério do Centro de Ciéncias Juridicas;
Auditério do Centro de Ciéncias Agrarias; Auditorio Garapuvu do
Centro de Eventos da UFSC, com a intengdo de fazer uma ampla
discussdo sobre a gestdo do Hospital Universitario pela EBSERH
(RELATORIO..., 2015).

No 1.° Debate Institucional, ocorrido no dia 4 de novembro de
2014, as 19 horas, no Auditorio da Reitoria da Universidade Federal de
Santa Catarina, estavam presentes: Prof.* Roselane Neckel, reitora da
UFSC a época, como moderadora; Prof* Maria de Lourdes Rovaris,
vice-diretora do HU/UFSC; Prof. José Arimateia Dantas Lopes, Reitor
da Universidade Federal do Piaui (UFPI); Representando o Forum
catarinense em defesa do SUS e contra as privatizagdes: Dr. Jodo Pedro
Carreirdo Neto e Sra. Simone Hagemann; Representantes do Ministério
Publico Federal (MPF): Dr. Mauricio Pessutto e Dr. André Bertuol.

No 2.° Debate Institucional, realizado no dia 10 de novembro de
2014, as 15 horas, no Auditorio da Reitoria da Universidade Federal de
Santa Catarina, estavam presentes: Prof.” Isabela Back, vice-diretora do
CCS/UFSC; Prof. Carlos Alberto Justo da Silva, Diretor Geral do
HU/UFSC; Dr. Luis Vicente Borsa Aquino, Coordenador de
Planejamento da Presidéncia da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH); Prof. Virmondes Rodrigues Jinior, ex-reitor da
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro; Representando o Forum
Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes: Prof. Nelson
Albuquerque de Souza e Silva, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e Sra. Simone Hagemann.

No 3.° Debate Institucional, realizado no dia 13 de novembro de
2014, as 9 horas, no Auditéorio do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, estavam presentes as seguintes
autoridades: Representando a Dire¢do Geral do HU/UFSC: Prof. Carlos
Alberto Justo da Silva e Prof? Maria de Lourdes Rovaris; Celso
Fernando de Aratjo, diretor de Atencdo a Saude da EBSERH; Joyce
Lages, Superintendente do HU/Universidade Federal do Maranhdo;
Representando o Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra a
Privatizagdo da Saude: Prof. Marcio Amaral, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), Prof. Irineu Manoel de Souza do
Departamento de Ciéncias da Administragdo da UFSC e Sra. Simone
Hagemann.

No 4.° Debate Institucional, realizado no dia 14 de novembro de
2014, as 14 horas, no Auditério do Centro de Comunicacéo ¢ Expressao
da Universidade Federal de Santa Catarina, estavam presentes: Prof.”
Sonia Weidner Maluf, vice-diretora do Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas (CFH) da UFSC, como moderadora; Representando a Diregao
Geral do HU/UFSC: Prof. Carlos Alberto Justo da Silva e Prof." Maria
de Lourdes Rovaris; Flavio Daniel Saavedra Tomasic, Diretor-Geral do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana; representando
o Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra a Privatiza¢do da
Saude: Prof. Marcio Amaral, Vice-Diretor do Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Prof. Irineu Manoel de
Souza, do Departamento de Ciéncias da Administragdo da UFSC.

No 5.° Debate Institucional realizado, no dia 17 de novembro de
2014, as 19 horas, no Auditério do Centro de Ciéncias Juridicas da
Universidade Federal de Santa Catarina, estavam presentes: Prof.
Ubaldo Cesar Balthazar, vice-diretor do Centro de Ciéncias Juridicas
(CCJ) da UFSC, como moderador, Representando a Dire¢do Geral do
HU/UFSC: Prof. Carlos Alberto Justo da Silva e Prof* Maria de
Lourdes Rovaris; Sr. Wesley Cardoso, consultor juridico da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH); Prof. Hervaldo
Carvalho, superintendente do Hospital Universitario da Universidade de
Brasilia (HU/UnB); Representando o Féorum Catarinense em Defesa do
SUS e Contra a Privatizagdo da Saude: Prof. Alexandre Aguiar dos
Santos, da Universidade Federal de Goids e Prof. Irineu Manoel de
Souza, do Departamento de Ciéncias da Administracdo da UFSC.
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No 6.° Debate Institucional, realizado no dia 18 de novembro de
2014, as 14 horas, no Auditério do Centro de Ciéncias Agrarias da
Universidade Federal de Santa Catarina, estavam presentes: Prof. Pedro
Luiz Manique Barreto, vice-diretor do Centro de Ciéncias Agrarias
(CCA), como moderador do debate, representando a Dire¢do Geral do
HU/UFSC: O Prof. Carlos Alberto Justo da Silva e a Profa. Maria de
Lourdes Rovaris; Prof. Carlos Eduardo Andrade Pinheiro, o
Coordenador do curso de Medicina da UFSC; e o Sr. Claudio Augustin,
representante do Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagoes.

No 7.° Debate Institucional, realizado no dia 25 de novembro de
2014, as 19 horas, no Auditério Garapuvu do Centro de Cultura e
Eventos da Universidade Federal de Santa Catarina, estavam presentes:
Representando a Dire¢do Geral do HU/UFSC: Prof. Carlos Alberto
Justo da Silva e Profa. Maria de Lourdes Rovaris; Prof. Carlos Eduardo
Andrade Pinheiro, Coordenador do Curso de Medicina da UFSC; e
representando o Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes: Dr. Jodo Pedro Carreirdo Neto e Sr. Alexandre Aguiar
dos Santos.

Nos debates, foram apresentados pela Diregdo Geral do
HU/UFSC, o diagnostico situacional do HU/UFSC, contendo historico
do HU/UFSC; plano de reestruturagdo do HU/UFSC (2010-2014) -
diagnostico situacional da infraestrutura fisica, tecnoldgica e de recursos
humanos, especificando as necessidades de reestruturacio;
contratualizagdo com os gestores estadual e municipal e dificuldades
identificadas.

A Universidade Federal de Santa Catarina realizou, em 29 de
abril de 2015, consulta publica, com voto universal e resultados
estratificados das vota¢des da Comunidade Universitaria da UFSC,
representada pelos docentes, técnicos administrativos e discentes da
Universidade e estudantes maiores de 16 anos do Colégio Aplicagao,
questionando os favoraveis ou contrarios 8 EBSERH.

No quadro 20, apresenta-se a apuragdo da Consulta Publica do
HU/EBSERH.
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Quadro 20 - Apuragdo da Consulta Publica HU/EBSERH.

Consulta Publica Totais %
HU/EBSERH

Eleitores aptos 42.314

Comparecimento 8.838 20,89%
Eleitores Faltosos 33.476 79,11%
Nao (Contrario a Adesio) 6.171 69,82%
Sim (Favoravel a Adesao) 2.550 28,85%
Total de Votos nominais 8.721 98,68%
Brancos 48 0,54%
Nulos 69 0,78%
Total apurado 8.838 100,00%

Fonte:  Adaptado de PARECER RELATOR PROCESSO N.°
23080.061734/2011-2015, 2015.

O quadro 20 mostra que de um total de 42.314 eleitores aptos,
compareceram as urnas 8.838. Desse total, 69,82% dos votantes foram
contrarios a adesdo; 28,85% foram favoraveis (PARECER..., 2015).

A consulta publica serviria como embasamento para a decisdo no
Conselho Universitario, 6rgdo deliberativo da Universidade.

No dia 22 de novembro de 2015, conforme convocacgdo do
Conselho Universitario da UFSC, os membros se reuniram para
apreciacdo do processo sobre o Hospital Universitario Prof. Polydoro
Ernani de Sao Thiago e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
no Espaco Fisico Integrado, da Universidade Federal de Santa Catarina.
Naquela ocasido, o relator fez a leitura do parecer, recomendando o
inicio das tratativas para a adesdo a EBSERH e que as clausulas do
contrato fossem submetidas a nova apreciagdo do Conselho
Universitario. Nessa reunido, houve pedido de vista, o qual foi acatado
pela Reitora da UFSC. No dia 24 de novembro de 2015, foram
realizadas as discussdes a respeito da adesdo. No momento da votacao, a
sessdo foi interrompida por manifestantes que adentraram a sessdo com
palavras de ordem contra a adesdo da EBSERH. Por questdes de
seguranca, a sessdo foi suspensa (ATA..., 2015).

Para garantir a votacdo da adesdo sem interrupcao, a reunido do
Conselho Universitario da UFSC, foi realizada no dia 1°. de dezembro
de 2015, no Centro de Ensino da Policia Militar. Nessa ocasido, 35
membros foram favoraveis ao inicio das tratativas para adesdo do
HU/UFSC a EBSERH e foi determinado que a elaboragdo do contrato
fosse acompanhada pela Vice-Diretora do HU, Vice-Reitora da UFSC e
Vice-Diretor do Centro de Ciéncias Juridicas da UFSC, e
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posteriormente, seria aprovado pelo Conselho Universitario (ATA...,
2015).

O relator que emitiu parecer favoravel e o relator do parecer de
vista, que emitiu parecer contrario, ndo compareceram a sessdo na
Policia Militar (ANDES).

A votagdo da adesdo do HU/UFSC a EBSERH ocorreu fora do
campus da UFSC, com duragdo de menos de uma hora. Nao foi
autorizado o acesso da imprensa, dos integrantes da direcdo do Sindicato
dos Trabalhadores da UFSC (SINTUFSC), que solicitou o ingresso nas
dependéncias do Centro de Ensino da Policia Militar, onde estava sendo
realizada a sessdo (SINTUFSC).

Assim, ndo foi considerada a consulta publica, que foi contraria a
adesdo a EBSERH.

O contrato de gestdo do HU/UFSC pela EBSERH (Anexo A) foi
assinado, em 16 de margo de 2016, constando as seguintes clausulas: a
primeira cléusula trata do objeto do contrato, com as seguintes
condigdes: atuar como campo de ensino, pesquisa € extensao nas areas
da saude e afins; garantir a oferta a populac@o de assisténcia, de forma
integral e exclusivo, no ambito do SUS; implementar o sistema de
gestdo com geragdo de indicadores quantitativos e qualitativos de metas;
clausula segunda - do regime juridico e natureza do contrato. O contrato
¢ regulado pela Lei 12.550/2011 e Lei 8.666/1993, referente teoria geral
dos contratos; clausula terceira - do plano de reestruturagdo: a EBSERH
tem a incumbéncia de elaborar o plano de agdes estratégicas e metas a
serem executadas; clausula quarta - da cessdo do patriménio: O imével
e os bens permanentes foram cedidos para consecu¢do do objetivo do
contrato e, ao término do contrato, serdo devolvidos a contratante em
condi¢des adequadas para atender a contratualizagdo com o SUS;
cldusula quinta: da cessdo dos servidores publicos: serd publicada
portaria prevendo a manutengdo em exercicio no HU/UFSC, os
servidores regidos pela Lei 8.112/1990; cléusula sexta — das regras de
transicdo: a UFSC mantera as atividades, os contratos e os vinculos
existentes até que a gestdo plena seja efetivada, que ocorrera limitado ao
periodo de 18 meses, a partir da assinatura do contrato; clatsula sétima
— das obrigagdes e responsabilidades da contratada: administrar o
hospital com ética e responsabilidade; desenvolver gestdo qualificada e
moderna; implantar ferramenta informatizada de gestdo; manter a forga
de trabalho; editar o boletim de pessoal referente a gestdo de recursos
humanos; preservar os espacos, fisico e académico; incentivar a
produgdo cientifica e destinar recursos para o incentivo a pesquisa [...];
cldusula oitava — dos direitos de propriedade intelectual: seguirdo
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legislagdo e regidas por instrumentos juridicos especificos; clausula
nona — das obrigagdes e responsabilidades da contratante: a UFSC tem a
obrigagdo de disponibilizar o imével e bens permanentes para cessio;
fiscalizar as metas de desempenho; apresentar relacdo dos servidores
publicos que exercam atividades no HU/UFSC; garantir carga horaria
docente no cenario de ensino-aprendizagem |[...]; cldusula décima — dos
cargos diretivos do hospital: se trata da sele¢do de ocupantes para os
cargos em comissao e fungdes gratificadas; cldusula décima primeira —
do financiamento: o financiamento sera feito pelas dotagdes
or¢amentarias do MEC, alocadas diretamente no or¢amento da
EBSERH e pelos recursos provenientes do SUS e de outras fontes de
recursos proprios; cldusula décima segunda — da incomunicabilidade de
atos de gestdo de recursos humanos: ndo havera transferéncia de
quaisquer Onus em relacdo as referidas contratagdes de forca de
trabalho; clausula décima terceira — se trata da extingdo do contrato;
clausula décima quarta — se trata da vigéncia e da prorrogacdo; da
clausula décima quinta: se trata dos casos omissos; ¢ clausula décima
sexta — se trata da solucdo de controvérsias (Anexo 1).

Ap0s a assinatura do contrato com a EBSERH, no periodo de
marco de 2016 até julho de 2016, a EBSERH realizou o plano de
reestruturagdo do HU/UFSC e o dimensionamento de servigos
assistenciais. Com relagdo a estrutura organizacional e contratagdes,
nenhuma agdo foi realizada, tendo em vista que o HU/UFSC estad em
fase de transi¢do (HU/UFSC).

Para atender aos objetivos especificos deste trabalho, foram
entrevistados os gestores da Dire¢do Geral do HU/UFSC, composta pelo
Diretor Geral; Vice-Diretora; Diretor de Administracdo; Diretora de
Apoio Assistencial e Diagnostico Complementar; Diretora de
Enfermagem; Diretora de Medicina; Coordenador de Administragdo e
Assessora de Ensino e Pesquisa.

Foram encaminhados questionarios para as chefias do HU/UFSC
dos setores vinculados a Dire¢do Geral, Diretoria de Administragdo,
Diretoria de Apoio Assistencial e Diagnostico Complementar (Apéndice
C); questiondrios as chefias vinculadas a Diretoria de Enfermagem e
Diretoria de Medicina (Apéndice D); aos Coordenadores de Curso de
Graduagdo do Centro de Ciéncias da Saude, dos Cursos de Graduacao
em Servigco Social e Psicologia/UFSC (Apéndice E); Coordenadores de
Pesquisa (Apéndice F); e Coordenadores de Extensdo (Apéndice G) dos
Departamentos do Centro de Ciéncias da Satde e dos Departamentos de
Servico Social e de Psicologia da Universidade Federal de Santa
Catarina.
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Os perfis das Chefias do HU/UFSC dos setores vinculados a
Dire¢do Geral, Diretoria de Administragdo, Diretoria de Apoio
Assistencial e Diagnostico Complementar:

a) Dos respondentes, 11 (44%) tém idade entre 46 e 55 anos; 6
(24%) entre 26 e 35 anos; 4 (16%) entre 36 e 45 anos; 3 (12%) com
mais de 55 anos e 1 (4%) até¢ 25 anos.

b) Dos respondentes, 16 (64%) sdo do sexo feminino e 9 (36%)
do sexo masculino.

¢) Dos respondentes, 17 (68%) possuem pos-graduagdo, 4 (16%)
superior completo, 2 (8%) superior incompleto e 2 (8%) ensino médio
completo.

d) Dos respondentes, 10 (40%) possuem de 1 a 5 anos de chefia,
9 (36%) possuem mais de 10 anos, 3 (12%) de 5 a 10 anos, ¢ 3 (12%)
menos de 1 ano.

Portanto, a maioria dos respondentes das Chefias do HU/UFSC
dos setores vinculados a Dire¢ao Geral, Diretoria de Administragdo,
Diretoria de Apoio Assistencial e Diagnostico Complementar tem idade
entre 46 ¢ 55 anos; ¢ do sexo feminino; possui pos-graduacdo e 1 a 5
anos de chefia.

Os perfis das Chefias do HU/UFSC dos setores vinculados a
Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina:

a) Dos respondentes, 10 (50%) tém entre 46 ¢ 55 anos; 6 (30%)
mais de 55 anos; 3 (15%) entre 36 e 45 anos; ¢ 1 (5%) entre 26 e 35
anos.

b) Dos respondentes, 10 (50%) sdo do sexo feminino e também
10 (50%) do sexo masculino.

¢) Dos respondentes, 12 (60%) tém mestrado; 5 (25%) t€m
doutorado; 3 (15%) especializagdo.

d) Dos respondentes, 9 (45%) possuem acima de 10 anos de
experiéncia em chefia no HU/UFSC; 6 (30%) de 5 a 10 anos; 3 (15%)
menos de 1 ano; e 2 (10%) de 1 a 5 anos.

Desta forma, a maioria dos respondentes das Chefias do
HU/UFSC dos setores vinculados a Diretoria de Enfermagem e
Diretoria de Medicina tem entre 46 e 55 anos; tem mestrado; e possui
acima de 10 anos de experiéncia em chefia no HU/UFSC.

Perfil dos respondentes que sdo Coordenadores de Curso de
Graduagdo em Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fonoaudiologia,
Nutri¢do, Farméacia, Psicologia e Servigo Social:

a) Dos respondentes, 3 (50%) tém entre 36 e 45 anos; 2 (33%)
entre 46 a 55 anos; e 1 (17%) com mais de 55 anos.
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b) Dos respondentes, 5 (83%) sdo do sexo feminino e 1 (17%) do
sexo masculino.

¢) Dos respondentes, 3 (50%) possuem de 1 a 5 anos tempo de
docéncia na UFSC; 2 (33%) acima de 15 anos; e 1 (17%) de 5 a 10 anos.

d) Dos respondentes, 5 (83%) possuem de 1 a 5 anos de
experiéncia de chefia na UFSC e 17% de 10 a 15 anos.

Assim, a maioria dos respondentes que sdo Coordenadores de
Curso de Graduagdo em Medicina, Enfermagem, Odontologia,
Fonoaudiologia, Nutri¢do, Farmacia, Psicologia e Servigo Social, tem
entre 36 e 45 anos, € do sexo feminino; possui de 1 a 5 anos de docéncia
na UFSC e possui experiéncia de 1 a 5 anos em chefia na UFSC.

Perfil dos respondentes que sdo Coordenadores de Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude e Cursos de Graduacdo Psicologia e
Servigo Social:

a) Dos respondentes, 4 (67%) tém entre 46 ¢ 55 anos; 1 (16,5%)
entre 36 ¢ 45 anos; 1 (16,5%) entre 26 ¢ 35 anos.

b) Dos respondentes, 5 (83%) sdo do sexo feminino; 1 (17%) do
sexo masculino.

¢) Dos respondentes, 2 (33,3%) t€ém de 1 a 5 anos de docéncia na
UFSC; 2 (33,3%) de 5 a 10 anos; 2 (33,3%) de 10 a 15 anos.

d) Dos respondentes, 3 (50%) tém de 1 a 5 anos de experiéncia
em chefia na UFSC; 2 (33%) tém acima de 15 anos; 1 (17%) tém de 5 a
10 anos de experiéncia.

Portanto, a maioria dos respondentes que sdo Coordenadores de
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde e Cursos de Graduagio
Psicologia e Servigo Social, tem entre 46 e 55 anos; é do sexo feminino;
tem de 1 a 5 anos de experiéncia em chefia na UFSC.

Perfil dos respondentes que sdo Coordenadores de Extensdo do
Centro de Ciéncias da Saude e Cursos de Graduacdo Psicologia e
Servi¢o Social:

a) Dos respondentes, 2 (40%) tém entre 36 e 45 anos; 1 (20%)
entre 26 e 35 anos; 1 (20%) entre 46 e 55 anos; e 1 (20%) mais de 55
anos.

b) Dos respondentes, 4 (60%) sdo do sexo feminino e 1 (40%) do
sexo masculino.

¢) Dos respondentes, 2 respondentes (40%) sdo docentes na
UFSC de 1 a 5 anos; 2 (40%) de acima de 15 anos; e 1 (20%) de 10 a 15
anos.

d) Dos respondentes, 2 respondentes (40%) dos respondentes tem
menos de 1 ano em chefia na UFSC; 1 (20%) de 5 a 10 anos; 1 (20%) de
10 a 15 anos e 1 (20%) ndo respondeu.
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Sendo assim, a maioria dos respondentes que sdo Coordenadores
de Extensdo do Centro de Ciéncias da Saude e Cursos de Graduacgédo
Psicologia e Servigo Social, tem entre 36 e 45 anos; é do sexo feminino;
sdo docentes na UFSC de 1 a 5 anos e menos de 1 ano em chefia na
UFSC

4.3.1 Desafios da Gestdo Estrutural do HU/UFSC

A estrutura do Hospital Universitario pela UFSC apresenta 61
consultérios ambulatoriais em diversas especialidades, que funcionam
em trés turnos, as 8 horas; as 13 horas e 16 horas, permanecendo aberto
das 7h as 19h. A producdo atual é de 10.816 consultas médicas e
multiprofissionais/més. (DIMENSIONAMENTO...,2015).

O HU/UFSC funciona como porta aberta para a demanda
espontanea de usudrios e encaminhamentos realizados pela Central de
Regulagdo, ambos atendimentos via SUS. A Central de Regulacdo da
Secretaria de Estado da Saude gerencia os leitos da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) no HU/UFSC.

Com relagdo ao quantitativo de leitos, em 2012, havia 284 leitos
em uso e, a partir de dezembro de 2013, o niimero de leitos diminuiu
para 206 leitos.

No quadro 21, apresenta-se o quantitativo de leitos em uso no
HU/UFSC de 2012 a 2015.

Quadro 21 - Quantitativo de leitos em uso no HU/UFSC de 2012 a 2015.

(continua)
Quantidade de Leitos nas
Unidades de Internacéo 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Clinica Médica T 29 21 21 20 | 7
Clinica Médica IT 29 | 25 | 25 | 25 | B
Clinica Médica III 29 0 0 0 0
Unidade de Internagdo Cirtrgica | 30 30 30 30 30
Unidade de Internacdo Cirurgica
11 30 30 30 30 30
Unidade de Cirurgia 6
Ginecologica 9 6 6 6
Alojamento Conjunto Maes e
Gestantes 22 14 17 20 20
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Quadro 21 - Quantitativo de leitos em uso no HU/UFSC de 2012 a 2015.

(conclusdo)

Quantidade de Leitos nas

Unidades de Internacéo 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Unidade de Centro Obstétrico 6 5 5 5 3
Unidade de Internacéo 20
Pediatrica 36 20 20 20
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal 16 9 11 11 10
Unidade de Emergéncia Adulto 28 32 29 27 27
Unidade de Terapia Intensiva
Adulto 20 14 14 14 12

Total 284 | 206 | 208 | 208 | 206

Fonte: Boletim Estatistico do Movimento Hospitalar (2016).

O quantitativo de leitos em uso no HU/UFSC diminui quando nao
tem quadro de pessoal suficiente para atender a demanda ou quando
existe setor em obras, como ¢ o caso da Clinica Médica II1.

Quando um leito ¢ desativado significa menos uma vaga para
internacdo de pacientes, portanto causa impacto na assisténcia, tendo em
vista que ndo € possivel realizar cirurgia se ndo ha leito disponivel.

O HU/UFSC possui, atualmente, 206 leitos em uso, 65 fechados e
28 leitos novos que ndo foram abertos por falta de pessoal
(BOLETIM...,2016).

Conforme dados da Se¢do de Arquivo e Estatistica do HU/UFSC,
no exercicio de 2015, foram realizadas 130.760 consultas ambulatoriais,
8.934 internacdes, 84.067 atendimentos de emergéncia, 4.875 cirurgias
ambulatoriais, 3.046 cirurgias de médio e grande porte ¢ 1.935 partos.

A Figura 2 apresenta o quantitativo de assisténcia hospitalar no
HU/UFSC em 2015.
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Figura 2: Quantitativo de assisténcia hospitalar no HU/UFSC em 2015
Assisténcia hospitalar no HU/UFSC

M consultas ambulatoriais

M internagdes

m atendimentos de
emergéncia

M cirurgiasambulatoriais

M cirurgias de médio e
grande porte

M partos

4%

Fonte: Adaptado pela autora dos dados da Secdo de Arquivo e Estatistica do
HU/UFSC.

A figura 2 mostra que, em 2015, do quantitativo de assisténcia
hospitalar, 56% dos atendimentos representam consulta ambulatorial;
36% atendimentos de emergéncia; 4% internagdes; 2% cirurgias
ambulatoriais; 1% cirurgias ambulatoriais e 1% cirurgias de médio e
grande porte.

Na area de diagnostico complementar, o laboratério de analises
clinicas efetuou, aproximadamente, 60.000 exames por més e o
Laboratério de Anatomia Patologica, 4.200 exames de anatomia
patologica e citopatologico (DIMENSIONAMENTO...,2015).

A proposta da EBSERH ¢ a reativagdo de 65 leitos, além da
implantacdo de 28 novos leitos, ou seja, 93 leitos abertos, destes 45 de
cuidados intensivos (DIMENSIONAMENTO...,2015).

Com relagdo ao organograma, o Hospital Universitario
organizado pela UFSC utiliza um organograma divisional (anexo B),
que ilustra a relacdo hierarquica da organizag@o por servigos.

A EBSERH propde uma estrutura organizacional ancorada pela
finalidade do trabalho em linhas de cuidado, com 75 cargos de cargos de
comissdes e funcdes gratificadas.

Desde a assinatura do contrato, o Diretor Geral do HU/UFSC foi
nomeado como Superintendente do HU/UFSC filial EBSERH, ¢ a Vice-
Diretora foi nomeada como Diretora Geral do HU/UFSC, até que os
cargos da EBSERH sejam instituidos (HU/UFSC).
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O quantitativo de chefias na gestio HU pela UFSC ¢é de 115
chefias, sendo distribuidas em cargo de dire¢do e funcgio gratificada.

O quadro 22 apresenta a quantidade de cargos de dire¢do e
fungdes gratificadas na gestdo do HU pela UFSC

Quadro 22 — Quantidade de cargos de direcao e fungdes gratificadas na gestio
do HU pela UFSC.

CD/FG | Quantidade | Valor integral Acréscimo de 60% no salario
CD3 1 7.292,19 4.375,31
CD4 5 5.295,51 3.177,31
FG1 15 804,49 -
FG 2 4 541,23 -
FG3 7 438,79 -
FG4 67 223,35 -
FG5 16 181,23 -
Total 115 - -

Fonte: HU/UFSC.

Das fungdes gratificadas na gestdo do HU pela UFSC, 67 das 115
correspondem a Fungdo Gratificada 4, no valor de R$ 223,35.

A proposta do HU pela EBSERH conta com 75 cargos
comissionados e fungdes gratificadas (HU/UFSC) e, portanto, 40 a
menos que a situacdo anterior.

O quadro 23 apresenta a quantidade de cargos de direcdo e
fungdes gratificadas na gestdo do HU pela EBSERH.

Quadro 23 — Quantidade de cargos de dire¢do e funcdes gratificadas na gestdo
do HU pela EBSERH.

Cargos e funcdes Total Remuneracéo Integral

Superintendente 1 19.858,15

Gerente 3 17.566,73

Ouvidor 1 4.582,74

Auditor 1 12.220,33

Chefe de Divisdo 7 12.220,33

Chefe de Setor 16 8.401,47

Chefe de Unidade 46 4.582,74

Total 75 -

Fonte: EBSERH, 2013.

Das fungoes gratificadas na gestdo do HU pela EBSERH, 46 das
75 fungdes gratificadas correspondem a chefia de unidade, no valor de
R$ 4.582,74.
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Para os Cargos em Comissdo ou Fungdes
Gratificadas exercidas por empregados
concursados da Empresa ou por cedidos, podera
ser percebido o salario fixado para os Cargos em
Comissao ou Fun¢do Gratificada, integralmente e
nao acumulavel com o salario de origem, ou a
remuneragao do cargo ou emprego de origem com
acréscimo de 60% (sessenta por cento) do salario
correspondente ao cargo ou fungdo exercido na
EBSERH (EBSERH).

Os cargos diferem em algumas nomenclaturas, tais como:
Superintendente ¢ Diretor Geral que tem a mesma funcdo e alguns
cargos sdo contemplados no HU pela EBSERH e inexistentes no HU
pela UFSC, como por exemplo: Ouvidor; Gerente de Ensino e Pesquisa
e Assessor Juridico. O organograma do HU pela UFSC conta com
Diretoria de Enfermagem; Diretoria de Medicina e Diretoria de Apoio
Assistencial e Diagndstico Hospitalar € o HU pela EBSERH somente
com Geréncia de Atengdo a Saude.

No quadro 24, apresenta-se a estrutura Organizacional do
Hospital Universitario definido pela UFSC e Hospital Universitario
definido pela EBSERH.

Quadro 24 - Estrutura Organizacional do Hospital Universitario definido pela
UFSC e Hospital Universitario definido pela EBSERH.

(continua)
Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani Hospital Universitario
de Sao Tiago da UFSC vinculado a EBSERH

Diretor Geral: Dirigente méaximo do | Superintendente: Dirigente

hospital. maximo do hospital.
Atribuicdes: Representar o HU junto a
Administragdo Superior da UFSC; propor ao | Atribuigdes: Praticar os atos de
Reitor a criagdo e exclusdo de setores; zelar | gestdo orgamentaria, financeira,
pela disciplina do hospital; cumprir e fazer | contabil, patrimonial,
cumprir o regimento geral e estatuto da | documental e de gestdo de
UFSC; elaborar plano anual de trabalho e | recursos humanos necessarios
relatério anual do HU a ser apresentado ao | ao funcionamento do Hospital.
Conselho Diretor; mandar licitar e ordenar
despesa; executar outras atividades inerentes
a area.
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Quadro 24 - Estrutura Organizacional do Hospital Universitario definido pela
UFSC e Hospital Universitario definido pela EBSERH.

(continua)

Hospital Universitario Prof. Polydoro
Ernani de Séo Tiago da UFSC

Hospital Universitario vinculado a
EBSERH

Vice-Diretor: Substituird o Diretor Geral
e exercera outras atividades delegadas
pelo Diretor Geral.

Vice-Diretor: Ndo consta no
organograma

Conselho Diretor: fungdes normativas,
consultivas e deliberativas, obedecidas as
disposicoes legais, regimentais,
estatutarias e normativas da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Conselho Consultivo:
Competéncias: Opinar sobre as
linhas gerais das politicas, diretrizes
e estratégias da  EBSERH,
orientando o  Conselho de
Administragio e a  Diretoria
Executiva no cumprimento de suas
atribuigcdes; II. Propor linhas de
acdo, programas, estudos, projetos,
formas de atuagdo ou outras
medidas, orientando para que a
EBSERH atinja os objetivos para a
qual foi criada; III. Acompanhar e
avaliar periodicamente 0
desempenho da EBSERH; e IV.
Assistir a Diretoria e ao Conselho
de Administragdo em suas fungdes,
sobretudo na formulagao,
implementagdo e avaliagdo das
estratégias de agdo da EBSERH.
Composi¢do: Superintendente do
hospital, que o preside; um
representante da Secretaria Estadual
de Saude; um representante da
Secretaria Municipal de Saude; um
representante  dos usuarios dos
servicos de satde do hospital,
indicado pelo Conselho Estadual de
Satde; um representante  dos
residentes em satide do hospital,
indicado pelo conjunto de entidades
representativas; ¢ um representante
dos trabalhadores do hospital,
indicado pela respectiva entidade
representativa.
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Quadro 24 - Estrutura Organizacional do Hospital Universitario definido pela
UFSC e Hospital Universitario definido pela EBSERH.

(continua)

Hospital Universitario Prof. Polydoro
Ernani de Sao Tiago da UFSC

Hospital Universitario vinculado a
EBSERH

Auditoria: ndo consta no organograma
Auditoria interna € realizada pela
UFSC

Auditoria: estrutura de controle e
fiscalizacdo

Ouvidoria: ndo consta no
organograma

A ouvidoria da UFSC encaminha as
demandas para a Dire¢do Geral

Ouvidoria: receber e encaminhar as
reclamagdes, quando devidamente
apresentadas. Acompanhar as medidas
adotadas e propor melhorias.

Assessoria juridica: ndo consta no
organograma

A Procuradoria Federal junto 8 UFSC
encaminha as demandas pertinentes,
conforme respostas dadas pela
Direcdo Geral.

Assessoria juridica: Assessorar
juridicamente a superintendéncia do
hospital, responder pela advocacia
preventiva no hospital; representar a
empresa judicial e extrajudicialmente;
manifestar-se nos  processos de
licitagdo, dispensas e inexigibilidades;

manifestar-se nos processos
disciplinares; ~ manifestar-se  nos
assuntos de  pessoal, quando

necessario; e observar as orientagdes
da  Coordenadoria  Juridica da

EBSERH.
Assessoria de planejamento: ndo Assessoria de planejamento:
consta no organograma Assessorar na elaboragdo,
implementagdo, monitoramento e

avaliagdo do planejamento.

Diretoriais Setoriais: No organograma
do HU/UFSC constam as Diretorias
de Medicina, de Enfermagem, de
Administra¢do e Apoio Assistencial. A
escolha ¢ sugerida pelo Diretor Geral
e nomeada pelo Reitor.

Atribuicdes: coordenar as equipes que
estdo  vinculadas &  respectiva
diretoria.

Geréncia de Atengdo a Saude:
Atribui¢des: Coordenar equipes
multiprofissionais, implantar as
diretrizes do modelo EBSERH,
estabelecer metas quantitativas e
qualitativas, gerenciar o contrato com
a gestdo do SUS, entre outros.
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Quadro 24 - Estrutura Organizacional do Hospital Universitario definido pela
UFSC e Hospital Universitario definido pela EBSERH.

(conclusdo)

Hospital Universitario Prof. Polydoro
Ernani de Séo Tiago da UFSC

Hospital Universitario vinculado a
EBSERH

Diretoriais Setoriais: No organograma do
HU/UFSC constam as Diretorias de
Medicina, de  Enfermagem, de
Administracdo e Apoio Assistencial. A
escolha ¢ sugerida pelo Diretor Geral e
nomeada pelo Reitor.

Atribuicdes: coordenar as equipes que
estdo vinculadas a respectiva diretoria.

Geréncia de Atengdo a Saude:
Atribuigdes: Coordenar equipes
multiprofissionais, implantar as
diretrizes do modelo EBSERH,
estabelecer metas quantitativas e
qualitativas, gerenciar o contrato
com a gestdo do SUS, entre outros.

Assessora de ensino, pesquisa €
extensdo: vinculada a Dire¢do Geral:
Atribuigdes: Analisar e dar parecer nas
propostas de ensino, pesquisa e extensao.

Geréncia de Ensino e Pesquisa:
Atribuigdes: Analisar e viabilizar as
propostas de ensino e pesquisas no
hospital.

Diretoria de Administracdo: Atribuicdes:
Prestar contas anualmente do inventario

dos bens patrimoniais em uso no
Hospital Universitario, encaminhado ao
Diretor Geral em data conforme
orientagdo dada pelo Tribunal de contas
da Unido; Definir diretrizes quanto a
geréncia de receitas, desembolso,
or¢amentos e custos de producdo em
consonancia com a Administragao
Superior do Hospital Universitario;
Definir politica relativa ao suprimento de
materiais de consumo e permanente do
Hospital Universitario; Coordenar as
atividades inerentes a area de Recursos
Humanos.

Geréncia Administrativa:
Atribuigdes: gerenciar e
implementar as politicas de gestao
administrativa, orcamentaria,
financeira, patrimonial e contabil
no ambito hospitalar; assinar os
processos financeiros para
pagamento, apos analise pela
Unidade competente, submetendo-
os a0 Ordenador de despesas;
gerenciar e implementar as politicas
de gestao da logistica e
infraestrutura hospitalar ¢ de gestio
de pessoas.

Fonte: Adaptado pela autora do Regimento Interno do HU/UFSC e Estrutura
Organizacional dos Hospitais sob gestdo da EBSERH: diretrizes técnicas

(2013).

Acerca de desafios da gestdo estrutural, foram realizados
questionamentos com relagdo a estrutura fisica, o organograma gestao
por servigo/ gestdo por processo, € o funcionamento porta aberta.

Primeiramente, foram entrevistados os gestores da Direcdo Geral

do HU/UFSC.
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a) Percepgdo da Dire¢io Geral do HU, com relagdo aos desafios da
gestdo estrutural do HU/UFSC.

Por meio do instrumento de pesquisa, os gestores informaram que
o HU/UFSC, desde a sua fundacdo em 1980, ndo conseguiu atingir a
proposta inicial de numero de leitos e numero de centros cirtirgicos. De
acordo com o entrevistado 1, a proposta inicial seria de 550 leitos. Hoje
o HU/UFSC conta com 214 leitos ativos e 103 desativados.

[...] para vocé ter uma integralidade de atencgao,
hoje em dia o pardmetro é em torno de 500 a 550
leitos. Na verdade, isso ndo ¢ de agora. Na década
de 60, quando fomos programados para ser um
hospital universitario, o projeto original deste
hospital era para 550 leitos, por que essa ja era a
média dos grandes hospitais da Europa e dos
Estados Unidos. Esse é o tamanho dos chamados
hospitais de alta complexidade. Desta forma, vocé
reduz teus custos, por que a capacidade instalada é
muito cara [...] (ENTREVISTADO 1)

Segundo o entrevistado 2, apds a conclusdo do processo da
EBSERH, o hospital funcionar4 com 320 leitos ativos.

Na verdade o hospital nunca teve condigdes de
funcionar integralmente tanto que o hospital foi
concebido para ter 500 leitos, hoje funciona com
210 leitos aproximadamente e funcionard com 310
ou 320 leitos possivelmente quando tiver esse
processo todo concluido [...] (ENTREVISTADO
2).

A estrutura fisica do HU/UFSC ¢ desatualizada e ineficiente.
Segundo o entrevistado 5, faltam recursos para investimento, pois

Apesar de termos elaborado um plano de
estruturagdo, tivemos dificuldade na
implementacgdo dele. Ele foi elaborado em 2010, a
principio deveria contemplar agdes até 2014, nos
estamos com algumas obras ainda em andamento,
mas tem a questdo financeira, para concluir essas
agoes, falta  recurso de investimento
(ENTREVISTADO 5).



140

Para o entrevistado 8, um dos setores que precisa de reforma ¢ a
lavanderia. Além disso, para oferecer mais conforto aos pacientes, €
necessario instalar ar condicionado em todos os quartos.

[...] mesmo sendo antigo ndo conseguiu ser
totalmente concluido, entdo existem partes novas
para serem feitas e partes muito antigas para
serem reformadas. O HU também ndo estd
preparado para quantidade de laboratorios e
quantidade de novos equipamentos que surgiram
no HU, por que o avango tecnologico é gigante.
Entdo ha uma demanda por espago fisico e
demanda de energia elétrica [...]. [...]Eu vejo que
precisa ser revisto o ambiente da lavanderia e de
algumas areas que precisam ser renovadas, para
serem mais higi€nicas, para prevenirem infec¢io
hospitalar e serem mais confortaveis para os
pacientes, por que tem quartos que ainda ndo sdo
refrigerados (ENTREVISTADO 8).

Apesar dos problemas estruturais existentes, a area meio,
responsavel pelo suporte & assisténcia hospitalar, conseguiu melhorar a
demanda de suprimentos, tecnologia de informag@o e manutencdo em
geral, segundo o entrevistado 7.

A estrutura que tinha de suprimentos, de
manuten¢do, de recursos humanos, CPL, TI, elas
ndo davam suporte as necessidades do hospital.
Por exemplo, a TI ndo funcionava, o sistema de
internacdo do paciente ndo funcionava, dai nao
podiamos internar pacientes por que o sistema
estava fora do ar, ndo conseguiamos fazer exame
de laboratério, por que ndo conseguiamos
cadastrar o paciente; a manutencdo ndo
funcionava, por que ndo tinha investimento na
infraestrutura, os aparelhos de ar condicionado
ndo funcionavam, chegava o verdo, o hospital
tinha problema de energia, no verdo tinhamos que
desligar o ar-condicionado para dar prioridade
para o centro cirirgico e para UTIL Diversas
reunides por falta de material. Suprimentos ndo
davam conta. Tivemos que fazer mudangas
estruturantes com o hospital funcionando. Hoje
temos uma situacdo bem melhor, apesar da
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EBSERH ndo ter chego. [...] O hospital tem uma
dindmica totalmente diferente dos demais setores
publicos, ele € burocratico e ao mesmo tempo tem
que ser dindmico (ENTREVISTADO 7).

De acordo com o entrevistado 1, a gestdo por processo €
dindmica, por que facilita a integragdo das unidades e na gestdo por
servigo, nao ha cooperagdo entre os setores e favorece o poder informal,
que ndo reconhece a atuacdo das chefias instituidas.

Os hospitais tém que trabalhar gestdo por
processos e ndo por departamentos ou por
servicos, por que necessitam de uma interagdo
entre uns e outros [...]. [...] os servigos acabam se
organizando setorialmente e dificultam a
integragdo. E quando alguém de fora tenta fazer
uma interligagdo por processo, vocé esbarra no
poder hierarquico dos servicos ou dos
departamentos que ndo querem cooperar uns com
os outros. A organizacdo por servigos, que €
historica, dificulta a gestdo por processo. Com a
EBSERH muda todo esse processo de gestdo e
torna-se mais dindmico, rompa-se com uma
cultura, ndo vai ser facil no comego, mas precisa
ser rompida. [...] O grande problema dos hospitais
¢ que tém duas diretorias, vocé tem duas fontes de
poder dentro dos hospitais, uma fonte de poder
que ¢ o poder instituido, que ¢ o caso da alta
administracdo, que ¢é vista com grande
desconfianga por parte dos outros nucleos de
poder, que é o poder técnico, eles dizem aquele
pessoal ndo sabe nem pegar uma veia, eles dizem
aquilo que eles sdo bons, e usam isso para dizer
que a alta dire¢cdo, que tem o conhecimento
técnico daquele processo que ele faz, so serve
para atrapalhar eles, que ficam fazendo norma.
Eles tentam se rebelar e obedecem quem ¢ o
melhor tecnicamente [...] (ENTREVISTADO 1).

De acordo com o entrevistado 7, o organograma do HU/UFSC,
organizado em gestdo por servico ndo é funcional. A estrutura gestdo
por processo, proposta pela EBSERH, ¢ moderna e responsabiliza mais
a chefia, possui uma gratificagdo mais bem remunerada em comparagéo
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com as gratificagdes da gestdio do Hospital Universitario pela
Universidade Federal de Santa Catarina.

A estrutura atual do hospital precisa ser
remodelada por que ela ¢ antiga, arcaica ¢ ndo
atende mais as premissas do hospital na
atualidade. Além das fungdes gratificadas serem
totalmente inviaveis com relagdo as
responsabilidades que as pessoas tém. [..] o
organograma esta em discussdo, acho que ele ¢
moderno, ele democratiza e responsabiliza um
pouco mais cada chefe e eu creio muito na gestdo
pOr processo, espero que possamos avangar mais.
Claro que também espero que venha o
financiamento. Nao adianta melhorar a gestio e
ndo vir o financiamento (ENTREVISTADO 7).

A posi¢do dos entrevistados 1 e 7 com relagdo a gestdo por
servicos ¢ confirmada por Campos (2000) que afirma que a gestdo por
servicos desvaloriza as equipes multiprofissionais e fragmenta o
trabalho. Também ¢ apontada como desatualizada, como afirma
Gongalves (1998), a estrutura organizacional funcional, em que cada
unidade, servico ou departamento ¢ voltada unicamente para suas
proprias atividades ¢ ultrapassada, ndo funciona num cendrio com
mudangas continuas. Para o referido autor os hospitais que possuem
estrutura funcional fortemente hierarquizadas e verticalizadas trazem
insatisfagdo em relagdo a cooperacdo que deveria existir entre os
diversos setores da organizagio.

Para o entrevistado 1, ocorrem muitas reunides para gerenciar
conflito e seria muito mais facil buscar o consenso.

[...] Esse desafio de passar de uma gestdo por
servicos para unidades do cuidado ¢ novo em
termos de gestio hospitalar no Brasil. E um
desafio lidar com isso por que agora teremos um
médico, um psicologo, um enfermeiro, etc,
sofrendo interferéncia um do outro. Seria facil se
as pessoas diminuissem a sua vaidade e
buscassem consenso. Aqui na gestdo tem muito
mais reunides para gerenciar conflitos do que para
buscar consensos (ENTREVISTADO 1).
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Bem como na opinido do entrevistado 1, Bonacim e Araujo
(2011, p. 1057) afirmam que o administrador gasta muito tempo
resolvendo conflitos interpessoais, “muitas vezes deixando a politica de
saude e o proprio planejamento da institui¢do para segundo plano”.

Acerca do funcionamento porta aberta, o HU/UFSC atende a
demanda espontanea da porta aberta da Emergéncia Adulto, o ideal seria
uma UTI para atender somente a porta aberta, desta forma, ndo
prejudicaria os pacientes que estdo aguardando cirurgia de alta
complexidade e precisam utilizar leito de UTI, mas quem autoriza ou
nao a ser porta aberta ou ser referenciado é o gestor SUS, de acordo com
o entrevistado 1.

O HU/UFSC ndo se encontra fisicamente
adequado para buscar resultado de eficacia e
eficiéncia. Exemplo pratico disto, nés temos 60
leitos cirGirgicos, com isso teria que ter uma
previsdo de ter pelos menos 20 leitos de UTI para
o atendimento cirurgico. E para cada 10 leitos
cirurgicos, 1 sala de cirurgia funcionando. Se vocé
ndo tem as 6 salas, aumenta o nimero do tempo
de permanéncia dos pacientes internados e desta
forma oprime a eficiéncia e eficacia da gestdo dos
leitos. [...] dos 20 leitos necessarios sO para area
cirtirgica, o HU s6 tem 12 leitos ativos. Quando se
tem 12 leitos ativos, ndo se atende nem a parte
cirirgica e piora a eficacia e eficiéncia da
estrutura por que se tem porta aberta. Por
exemplo, uma cirurgia de grande porte necessita
bloquear um leito de UTI na véspera da cirurgia,
vocé marca a cirurgia, o paciente vem do interior,
interna, ¢ quando ele chega aqui, naquela noite,
alguém que entrou pela emergéncia, interna
também. Entdo deveriamos ter uma unidade de
UTI s6 para porta aberta (ENTREVISTADO 1).

De acordo com os entrevistados 1 ¢ 7, o funcionamento porta
aberta desestrutura, desacredita a atengao primaria e é caro fazer atencdo
primaria num hospital de alta complexidade, além de gerar muita
despesa de consumo por que tem que atender 24 horas.

[...] o sistema funcionando como rede, os hospitais
ndo devem ser porta aberta por que ¢ muito caro
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fazer atengdo primaria dentro de um hospital. Os
hospitais devem ser regulados. [....] a porta aberta
desestrutura o hospital, por que as pessoas passam
a ndo acreditar na atencdo primaria e todo mundo
quer ir para o hospital, por que aqui ja se faz
exame na hora, ja tem remédio, isto desacredita e
desestrutura o sistema. [...] para harmonizar a
ineficiéncia da atengdo primaria, vocé mantém
uma estrutura de hospitais de porta aberta. [...]
Enquanto a cidade ndo se estrutura, vocé necessita
que o hospital funcione também como
ambulatorio, como UPA, e isto desestrutura o
hospital. Quem autoriza ou ndo a ser porta aberta
ou ser referenciado ¢ o gestor SUS. Entlo,
continuamos a ser um estabelecimento regulado
pelo gestor estadual e ¢ ele que regulamenta se
seremos porta aberta ou ndo (ENTREVISTADO

1.

[...] por ser porta aberta estende o atendimento do
hospital para 24 horas. O hospital tem que estar
sempre de prontiddo. Nos somos ligados a rede
SUS de atendimento, isso nos obriga uma série de
coisas. Entdo, precisamos de uma infraestrutura
que suporte isso, que infraestrutura que suporta ¢é
energia, heliponto sempre limpo para o
helicoptero poder descer, acesso, agua quente,
caldeira, roupa, nos temos uma lavanderia que
funciona 12 horas, deixando tudo preparado para a
noite, vigilancia, motorista da ambulancia, turno
tem que ser duplicado, escala, uma série de
necessidades, que se o hospital ndo fosse porta
aberta, teriamos muito menos trabalho, teriamos
menos consumo. (ENTREVISTADO 7)

Para o entrevistado 8, o funcionamento porta aberta causa
impacto na propria Emergéncia, além de causar stress aos funcionarios,
até que ponto o setor esta preparado fisicamente para atender qualquer
tipo de situacdo, tendo em vista que se recebe todo tipo de enfermidade.

Eu observo que o funcionamento porta aberta
impacta diretamente na emergéncia. Entdo,
impactando diretamente na emergéncia, ocorre um
problema estrutural, ndo sei se ela estd tio bem
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preparada fisicamente, embora tenha sido
reformada até recentemente, para receber todo
tipo de enfermidade, por que como tem porta
aberta vocé recebe paciente leucémico para
primeiro diagnostico, paciente que ja estd em
quimioterapia e precisa retornar por que tem
febre, paciente com tuberculose, que ¢é uma
doenga infectocontagiosa pelo ar; quanto a
emergéncia estd estruturada para receber esse
pessoal é que tem que ser avaliado, por que a
emergéncia estd sempre lotada, embora os
profissionais estdo trabalhando seriamente para
manter ¢ dar um atendimento bom a todos, mas é
um servico muito exigente para os profissionais
que estdo 14, por que eles estdo sempre com uma
demanda muito elevada e para o proprio paciente
que algumas vezes ndo consegue ter um leito
(ENTREVISTADO 8).

,

E importante implantar plenamente a regulagdo para ndo
sobrecarregar a Emergéncia Adulto, segundo o entrevistado 3.

O dimensionamento do espago fisico é antigo. O
hospital ndo cresceu em termos de ambiente e isso
gera um estrangulamento nas areas ambulatoriais
e nas areas de internagdo principalmente. O centro
cirargico tem o mesmo tamanho desde a
inauguracdo. Nao houve crescimento estrutural
acompanhando a complexidade crescente do
hospital. [...] Se tivéssemos mais centro cirurgico
funcionando e maior, andaria mais rapido a fila de
cirurgia, circularia mais rapido o tempo de
internagdo, teria uma otimizagao na utilizagao dos
leitos. No6s montamos um micleo interno de
regulagdo composto por médicos das principais
areas para fazer a regulagdo de leitos, de altas e
utilizar esse fluxo de pacientes da emergéncia para
as Unidades de Internagdo. E também um
encaminhamento para Unidades de Referéncia.
Por exemplo, pacientes com problemas
cardiologicos, que ndo somos unidade de
referéncia, encaminhar para o Hospital Regional.
Tirar o peso do trabalho do médico que esta na
porta. Entdo, a regulagdo teria que atuar nessa
area. Ndo conseguimos implantar plenamente.
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Hoje estamos conseguindo fazer regulacdo de
leitos, conseguindo agilizar alta, acelerar a subida
dos pacientes, mas o nosso niicleo interno de
regulacdo ainda ndo atingiu uma plenitude de
atividade. Também por problema cultural, ndo ¢
uma cultura corrente, implantar esse tipo de
sistema, leva um pouco de tempo para as pessoas
se habituarem a utilizar, executar e aproveitar os
beneficios da regulagdo (ENTREVISTADO 3).

Para o entrevistado 5, a comunidade busca atendimento no HU,
devido a resolutividade. A porta aberta funciona na emergéncia adulto,
emergéncia infantil e emergéncia ginecologica obstétrica. O HU/UFSC
possui UTI Neonatal, mas ndo possui UTI Pediatrica, quando recebe
casos graves, tem que encaminhar para o Hospital Infantil. Quando a
rede estiver realmente estabelecida, a emergéncia adulto deve ser
referenciada.

Nos somos porta aberta por varias questdes, até
por que na contratualizacdo isso esta pactuado,
nés temos questdes importantes voltadas ao
ensino, principalmente com as residéncias,
inclusive a multiprofissional que tem uma area de
concentragdo urgéncia e emergéncia. Mas o HU
sempre teve uma procura muito grande nas
emergéncias por questdes de qualidade, por
oferecer exames de laboratorio e radiologia. Entdo
o HU, historicamente, apesar das UPAs, ele
mantém um quantitativo expressivo de busca da
comunidade [...] Outra questdo ¢ a gravidade dos
pacientes que buscam as emergéncias, nos
estamos nos deparando com o envelhecimento da
populagdo. O HU trabalha com uma populagdo
mais envelhecida, pacientes cronicos, entdo a
complexidade dos atendimentos na emergéncia ¢é
bastante grande. Entdo essa questdio nods
amenizamos, mantendo a estrutura de retaguarda
funcionando. NoOs estamos realizando, no
momento, o dimensionamento do HU para a
EBSERH, a nossa ideia ¢ manter abertas as 3
Unidades de Clinica Médica e a Unidade de
Isolamento, isso vai dar um bom suporte para a
Emergéncia. E quando a rede estiver realmente
estabelecida, a nossa ideia ¢ que seja uma
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emergéncia referenciada. Mas o fato ¢ que nos ja
tentamos varias vezes, inclusive por crise de
pessoal, fecha-la, mas nos temos uma pressao
muito grande, ndo s6 do gestor, mas da propria
comunidade, que ndo abre mao do atendimento,
entdo ela ndo vai embora. [...] Outro problema ¢
na emergéncia pedidtrica, nés ndo temos UTI
pediatrica. Entdo, os pacientes mais graves sio
encaminhados para o Hospital Infantil. O
atendimento na emergéncia pediatrica do HU tem
aumentado significativamente pela qualidade do
atendimento. Acho que nés temos que valorizar os
profissionais que estdo na porta por que eles
prestam um excelente atendimento e isso faz que
o usudrio acabe voltando. E a emergéncia
ginecologica obstétrica, por conta da rede
cegonha, nos somos referencia para algumas
Unidade Bésicas de Saude, é obrigatorio ficar
porta aberta. Entdo, como somos referéncia,
precisamos ter essa porta aberta
(ENTREVISTADO 5).

De acordo com o entrevistado 3, na emergéncia deve ficar quem
estd sendo medicado e em observagdo, as internagdes na emergéncia
atrapalham a gestdo dos atendimentos, com um grande numero de
pacientes fica dificil fazer classificagdo de risco a cada 12 horas.

Hoje nos atendemos em torno de 6.500, 7.500
pacientes/mé€s na emergéncia. Sendo que nods
temos poucos leitos, dai a dificuldade da estrutura
fisica ndo ter acompanhado, ndo conseguimos dar
vazio para esses pacientes subirem para a
internagdo, e ficar na emergéncia efetivamente s
quem estd sendo medicado e em observagdo. E
isso gera um acumulo de gente na emergéncia de
pacientes e inclusive de profissionais que vao la
evoluir e prescrever. E isso gera uma alteracdo de
fluxo e de atendimento muito grave 1a dentro. Nao
conseguimos fazer uma gestdo da clinica
adequada, ndo se consegue fazer classificacdo de
risco a cada 12 horas em pacientes que estdo em
observagdo. Nao conseguimos fazer processo de
qualidade de assisténcia dentro do setor de
emergéncia por sobrecarga de pessoas no
ambiente. E a questio da porta aberta é que a
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gente acaba tendo um volume muito grande de
pacientes que tem baixa complexidade dos seus
problemas que poderiam e deveriam ser
resolvidos na Unidade Bésica de Saude e ndo num
hospital do nosso porte. E isso demanda tempo.
Entdo os profissionais acabam gastando parte do
tempo da propria estrutura fisica que ja ¢
subutilizada para atender pacientes que poderiam
resolver os seus problemas na Unidade Basica.
Entdo o Sistema de Porta aberta para um hospital
que quer vocacionar para complexidade ¢ ruim.
Entdo, se a emergéncia fosse referenciada,
provavelmente continuariamos tendo os mesmos
pacientes graves, 0 mesmo quantitativo de
pacientes criticos, mas com uma condi¢ao melhor
para os pacientes que estdo ali dentro
(ENTREVISTADO 3).

A emergéncia ndo ¢ local para internacdo, além das 24 horas de
observagdo, por que passa a gerar um stress ao trabalhador. Além disso,
¢ importante ocorrer a entrada de pacientes pelos ambulatérios por causa
do ensino das especialidades, segundo os entrevistados 4 e 6.

O HU faz parte do Sistema de Regulagdo do
Estado e ele recebe via Samu, via Bombeiros,
dentro do que ¢é regulagdo. Mas, ndo é 100%
regulado. Existe uma demanda espontinea e
existem pacientes que entram por meio da
regulagdo. Nao tem 100% de regulagdo. O
problema do funcionamento porta aberta enquanto
instituicdo é o limite que nds temos de servigos a
oferecer. Entdo, nés temos hoje um nimero de
leitos de internagdo pequeno para acompanhar a
pressdo que vem da Emergéncia para as Unidades
de Internagdo. O fato de ser porta aberta coloca
uma pressdo muito grande sobre as Emergéncias
por que 14 ndo existe um limite de pacientes. Ha
um limite a ser internado e tecnicamente todos
que chegam precisam de atendimento e isto vai
causando um desgaste, especialmente, nos
trabalhadores, um desgaste na estrutura que ndo
comporta aquele volume de atendimento e por
outro lado, nds ndo temos o que fazer por que tu
ndo tens como impedir que as pessoas procurem,
tu ndo tens para onde passar toda aquela pressdo
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da porta e atender a todas as Unidades. A grande
pressdo la tem sido encima de pessoal mesmo, em
trabalhar em situagdes de trabalho muito
precarias, justamente por essa demanda muita alta
de pacientes. Especialmente quando vocé esta
num hospital de ensino vocé ndo pode privilegiar
unica e exclusivamente a Emergéncia, tu tens que
fazer entrada pelos ambulatérios também para
poder gerenciar a questdo do ensino das
especialidades (ENTREVISTADO 4).

De fato funcionamos 24 horas para uma demanda
espontdnea e isso gera uma  situagdo
extremamente dificil de gerenciar por que no
momento que eu sou uma porta aberta e que eu
ndo tenho  suporte para fazer todo
acompanhamento digno e correto, eu passo a ter
uma emergéncia funcionando como uma unidade
clinica, o que néo poderia estar acontecendo. Uma
emergéncia ¢ chamada de emergéncia quando eu
tenho uma internagdo de 24 horas. Quando eu
deixo de ter uma internagdo de 24 horas e passo a
ter um paciente de uma semana, duas semanas,
inclusive permanecendo todo tempo de internagio
numa emergéncia e tendo alta daquele local, eu
crio uma situagdo de muito stress para esses
trabalhadores e de um atendimento que também
ndo ¢ adequado por que a forma de um
atendimento de emergéncia seria Unica e
exclusivamente para fazer um diagnoéstico e dar o
encaminhamento correto, ou seja, realizar o
primeiro cuidado e quem estiver pronto retorna
para o seu lar, enfim, para depois procurar a
Unidade Bésica de Satide para acompanhamento
ou internagdo. O HU entende que é um anseio da
populagdo encontrar mais uma opg¢do de porta
aberta, infelizmente usado para dar conta de uma
demanda que poderia ser suprida pelos Prontos
Atendimentos. [...]Jsomos porta aberta adulto,
porta aberta de pediatria sem ter uma retaguarda,
sem ter UTI pediatrica. As vezes recebemos
situagdes bastante criticas e ndo temos suporte
para dar e temos que fazer encaminhamento para
o Hospital Infantil. E temos uma Maternidade
com porta aberta e uma Emergéncia Ginecoldgica.
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Eu penso que somos bastante preocupados com a
necessidade da populag@o, mas isso é um grande
agente de stress para Instituicdo, eu ndo tenho
duvida disso (ENTREVISTADO 6).

Bem como apontado pelos entrevistados 1, 3,4, 5, 6, 7 ¢ 8§ com
relagdo a porta aberta na emergéncia que desestrutura o hospital e
desacredita a atengdo primaria. Azevedo et al. (2010, p. 4) explica que a
emergéncia ¢ um setor que tem como objetivo diminuir o 6bito e “as
sequelas incapacitantes”. Portanto, a superlotacdo de pacientes que
necessitam de atendimento de atengdo primaria e secundaria ocasiona
baixa qualidade de assisténcia aqueles que estdo em situacdo de
emergéncia.

Apbs as entrevistas, a pesquisadora encaminhou questionario as
chefias do HU/UFSC vinculados a Diretoria Geral; Diretoria de
Administracdo; Diretoria de Apoio Assistencial e Diagnostico
Complementar (Apéndice C); e questionario as chefias do HU/UFSC
vinculados a Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina
(Apéndice D).

b) Percepcdo das chefias do HU/UFSC vinculadas a Diretoria Geral,
Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnoéstico Complementar; Diretoria de Enfermagem; Diretoria de
Medicina.

Com relacdo ao organograma, foi indagado as chefias do
HU/UFSC vinculados a Diretoria Geral; Diretoria de Administragao;
Diretoria de Apoio Assistencial e Diagndstico Complementar (Apéndice
C), se eles concordavam com o modelo de organograma da gestdo do
HU/UFSC pela EBSERH.

O grafico 1 demonstra a opinido das chefias do HU/UFSC
vinculados a Diretoria Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnostico Complementar com relagdo ao modelo
de organograma da gestdo do HU/UFSC organizado pela EBSERH.
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Grafico 1 - Modelo de organograma gestdo do HU/UFSC definido pela
EBSERH

72%
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organograma HU/UFSC
pela EBSERH

Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 18 (72%) concordam com o modelo de
organograma proposto pela EBSERH, 5 (20%) ndo concordam, e 2 (8%)
desconhecem o modelo de organograma.

O motivo por ndo concordarem com o modelo de organograma
proposto pela EBSERH, de acordo com os respondentes, ¢ a
concentra¢do de muitas Unidades subordinadas em poucos dirigentes.

Também foi questionado as chefias da Diretoria de Medicina e
Enfermagem, se concordam com o modelo de organograma proposto
pela EBSERH (Apéndice D).

O grafico 2 demonstra a opinido das chefias do HU/UFSC
vinculados a Diretoria de Medicina e Enfermagem com relagdo ao
modelo de organograma da gestio do HU/UFSC organizado pela
EBSERH.
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Grafico 2 - Modelo de organograma gestao do HU/UFSC definido pela
EBSERH.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Constata-se que (13) 65% dos respondentes concordam com o
modelo de organograma que sera adotado na gestdo do HU/UFSC pela
EBSERH, 3 (15%) ndo concordam, 3 (15%) desconhecem o modelo de
organograma; ¢ 1 (5%) ndo responderam.

Com relagdo ao organograma atual, organizado em gestdo por
servico, foi perguntado para as Diretorias de Medicina e Enfermagem se
este modelo facilita o trabalho em equipe, tendo em vista que tem
chefias individuais, seguindo a logica das profissdes.

Dos respondentes, 65% das chefias da Diretoria de Medicina e
Enfermagem concordam com o modelo de organograma proposto pela
EBSERH, 15% ndo concordam, 15% desconhecem o modelo de
organograma; e 5% nao responderam.

Com relagdo ao organograma atual, organizado em gestdo por
servico, foi perguntado somente para as Diretorias de Medicina e
Enfermagem se este modelo de organograma facilita o trabalho em
equipe, tendo em vista que tem chefias individuais, seguindo a logica
das profissoes.

O grafico 3 demonstra a opinido das chefias do HU/UFSC
vinculados a Diretoria de Medicina ¢ Enfermagem com relagdo ao
organograma de gestdo por servicos utilizado no HU/UFSC.
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Graéfico 3 - Estrutura Organizacional.

mSim
mN3o

Ndo respondeu

Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 12 (55%) afirmam que o modelo de gestdo por
servico ndo facilita o trabalho em equipe; 7 (35%) dos respondentes
afirmam que facilita o trabalho em equipe; 1 (10%) ndo responderam.

Os favoraveis a nova estrutura disseram que: “o paciente tera um
melhor atendimento”; havera “integragdo entre as profissdes”.

Os respondentes que preferem a estrutura organizacional atual
disseram que: “médico cuida de médico; enfermeira cuida de
enfermagem”; “une a enfermagem, pois tem uma direcdo propria e nao &
submissa a medicina”; “ndo ocorre respeito entre chefias de categorias
distintas”; “o médico ndo deve interferir no servico de enfermagem e
vice-versa”.

As questdes referentes “porta aberta” foram perguntadas somente
para as Diretorias de Medicina e Enfermagem, por ser uma questdo
relacionada a assisténcia de satde.

O grafico 4 demonstra a opinido das chefias do HU/UFSC
vinculados a Diretoria de Medicina e Enfermagem com relagdo a
continuagdo do funcionamento porta aberta no HU/UFSC
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Grafico 4 - Continuac@o do funcionamento porta aberta.

WmSim

mNdo

Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 13 (65%) concordam com o funcionamento
porta aberta na Emergéncia Adulto; 7 (35%) ndo concordam.

Os motivos para ndo funcionar como porta aberta, de acordo com
os respondentes, foram: “ser referenciada”; “superlotacdo numa
estrutura deficiente com um corpo clinico reduzido”.

Foi questionado se o setor em que as chefias da medicina e
enfermagem trabalham ¢é prejudicado pelo funcionamento porta aberta.

O grafico 5 apresenta a opinido das chefias do HU/UFSC
vinculados & Diretoria de Medicina e Enfermagem com relagdo ao
prejuizo dos setores pelo funcionamento por aberta na Emergéncia.
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Gréfico 5 - Funcionamento porta aberta.

40%

60%

Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 12 (60%) afirmam que o setor em que
trabalham ndo ¢ prejudicado pelo funcionamento porta aberta; 8 (40%)
afirmam que prejudica.

Os motivos que prejudicam, de acordo com os respondentes,
foram: “o grande numero de atendimentos na Emergéncia de pacientes
ndo graves prejudica e sobrecarrega o setor, que deveria ser destinado a
urgéncias e emergéncias”; “utilizagdo dos leitos para cirurgia”; “alta
rotatividade de pacientes e baixo nimero de profissionais no setor”;

99, ¢

“mas condi¢des de trabalho”; “alto nivel de stress emocional”.

¢) Conclusdo dos Desafios da Gestao Estrutural do HU/UFSC

A partir das entrevistas com os gestores da Direcdo Geral do
HU/UFSC e questiondrios respondidos pelas chefias do HU/UFSC
vinculados a Diretoria Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnostico Complementar, concluiu-se que o
HU/UFSC ¢ ultrapassado, precisa de reestruturagdo fisica para atender a
demanda e principalmente reabrir os leitos desativados.

Bem como apontado por Campos (2000), o modelo
organizacional dividido em departamentos seguindo a ldégica das
profissdes desvaloriza as equipes multiprofissionais e fragmenta o
trabalho.



156

Ja, o organograma organizado por gestdo por processo, definido
pela EBSERH, integra os servigos, trazendo mais beneficios para a
Instituigdo e paciente.

Entretanto, ¢ apontado como um grande desafio, porque ¢é
necessaria mudanga cultural para aceitar ser liderado por profissional de
outro cargo. Foi declarado pelas chefias, tanto da Enfermagem quanto
da Medicina, que ndo estdo confortaveis com a possibilidade de serem
chefiadas por profissdo distinta.

A situagdo cadtica da Emergéncia, que gera stress nos
trabalhadores e a necessidade da comunidade na procura pela
Emergéncia € conhecimento da Dire¢do Geral do HU/UFSC.

Alguns dos fatores probleméticos na Emergéncia Adulto incidem
sobre seguranga do paciente, como: ndo conseguir realizar classificagdo
de risco; pacientes com doenga infectocontagiosa pelo ar, no mesmo
ambiente que os demais pacientes; e ter porta aberta na Emergéncia
Pediatrica, mas nao ter UTI Pediatrica.

Entretanto, por ser um hospital 100% SUS e regulado pelo gestor
Estadual que autoriza a porta aberta, depende do gestor SUS para que
ocorram mudangas com rela¢do ao funcionamento na Emergéncia.

O quadro 25 apresenta os Desafios da Gestdo Estrutural do
HU/UFSC, ap6s a criagdo da EBSERH relacionados aos fatores de
analise propostos.

Quadro 25 - Desafios da Gestdao Estrutural do HU/UFSC, de acordo com os
fatores de andlise.

Fatores de Anélise Desafios da Gestéo Estrutural do
HU/UFSC
Estrutura fisica e | - reestruturacao fisica;
organizacional, gestdo por | - reabertura de leitos;
servigos; gestdo por processos. | - gestdo por processos, com a possibilidade

de ser chefiado por cargo distinto.
Dificuldade de aceitag¢do entre as chefias da
area médica e enfermagem;

- funcionamento porta aberta na Emergéncia,
gera alto nivel de stress nos trabalhadores;

- falta de UTI Pediatrica.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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4.3.2 Desafios da Gestado de Pessoas do HU/UFSC

O HU/UFSC conta com 1.318 servidores permanentes regidos
pela Lei n.° 8.112, no més de julho de 2016; 109 trabalhadores
contratados pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo
Universitaria (FAPEU); e 340 trabalhadores terceirizados das areas de
limpeza, seguranga e recep¢io (HU/UFSC).

Para suprir a falta de servidores e viabilizar as atividades
assistenciais, o HU/UFSC contratava pessoal por meio da Fundacao de
Apoio. O Tribunal de Contas da Unido por meio do acérdido 1.520/2006
orientou que os fundacionais deveriam ser substituidos por servidores
permanentes, por meio do concurso publico (TCU/2015).

O quadro 26 apresenta o quantitativo de servidores permanentes
de 2010 a 2015.

Quadro 26 — Quantidade de servidores lotados no HU/UFSC.

Ano Quantitativo de servidores
2010 1.313
2011 1.343
2012 1.326
2013 1.300
2014 1.349
2015 1.345

Fonte: ADRH HU/UFSC.

Ao longo dos anos, o quantitativo de servidores obteve um
aumento insignificante de 1.313 para 1.345. Para atender a abertura dos
leitos e o crescimento da demanda do ensino, pesquisa ¢ extensdo e
assisténcia, é necessario contratar 1.035 trabalhadores
(DIMENSIONAMENTO..., 2015).

Devido as vagas ndo respostas de cargos extintos, demissdes de
55 trabalhadores Fapeus, ocorridas em dezembro de 2015, e
trabalhadores afastados para tratamento de satde, além do pagamento de
hora extra ndo ser disponibilizado pelo Governo Federal, o HU/UFSC
tem utilizado o Adicional por Plantdo Hospitalar (APH) para cobrir as
escalas na assisténcia.

Em dezembro de 2015, 282 trabalhadores das areas de
enfermagem e de apoio assistencial e diagnostico complementar
realizaram APH (HU/UFSC).
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A proposta do HU pela EBSERH ¢é a contratacdo de 489
trabalhadores, no regime celetista para o quadro de pessoal do
HU/UFSC (HU/UFSC)

Com relagfo aos desafios da gestdo de pessoas, foram realizados
questionamentos relacionados ao quadro de pessoal, funcionarios
contratados via FAPEU, cedéncia dos servidores a EBSERH,
contratagdes via EBSERH e absenteismo.

Primeiramente, foram entrevistados os gestores da Direcdo Geral
do HU/UFSC (Apéndice B).

a) Percep¢do da Direcdo Geral do HU, com relagdo aos desafios da
gestao de pessoas do HU/UFSC

Para o entrevistado 1, a gestdo hospitalar ¢ complexa devido a
diversidade de setores que necessitam funcionar para o cumprimento da
missdo de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. O HU/UFSC ¢é um
hospital de ensino, possui mais de 200 leitos ativos, fornece cinco
refei¢des para cada internado, com uma série de carddpios especiais,
conforme a dieta do paciente. Além de ter uma lavanderia industrial; um
laboratorio de analises clinicas que realiza 60.000 mil exames por més, a
Emergéncia Adulto que atende 6.000 pessoas por més, realiza
transplantes hepatico e de cornea, entre outras cirurgias de alta
complexidade. Diante da natureza da organizagdo, cada unidade tem
suas peculiaridades e um clima organizacional distinto. A gestdo tem
dificuldade na implantagdo de Procedimentos Operacionais (POps), por
que ndo ha consenso entre as pessoas, cada um faz da forma que acredita
ser a melhor.

A gestdo hospitalar ¢ complexa, os hospitais sdo
considerados como instituigdes mais complexas
da Administragdo. Por que nos temos aqui, uma
lavanderia industrial, talvez uma das maiores da
cidade; um refeitério industrial [...] o HU fornece
de 10 a 15 cardapios por dia, cardapio para
diabético, para hipertenso, nos temos uma série de
dietas especiais, dieta infantil, dieta para crianga
lactario. [...] um hotel para 300 pessoas, poucos
hotéis em Floriandpolis tém 300 leitos para
cuidar, nés temos toda questio da enfermaria, do
centro cirtrgico, toda a parte médica, uma unidade
de radiologia, um laboratério de hemodialise, o
nosso laboratério ¢ maior do que todos os
hospitais privados, ¢ s6 menor que o Santa Luzia
pelo nimero de exames, nds realizamos 60.000
mil exames. S6 por administrar um laboratério
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desse, ja é muito complexo. Cada unidade tem
suas peculiaridades e ¢ feita por pessoas que tem
ao longo do tempo, tem todo um clima
organizacional, caracteristico dessas areas. As
pessoas trabalham aqui e trabalham em outras
unidades e com isso elas tém identidade de
exercicio profissional que ndo trabalham
exatamente como equipe, trabalham com
individualidade. Quando vocé pede para alguém
fazer POp, eles ndo querem fazer. Por que cada
um tem um Pop de maneira diferente. E quando
vocé diz que tem que fazer um, entre eles ndo ha
um consenso, por que entre eles, eles fazem
diferente (ENTREVISTADO 1).

A fala do entrevistado 1 expressa a caracteristica do Hospital ser
um ambiente complexo. Encontra-se em Nogueira (1994); Cury (2005);
Demo, (2008), a teoria da complexidade das organizagdes em que
afirmam que o hospital ¢ uma das organizagdes mais complexas. A
complexidade esta relacionada aos servigos, processos, quadro de
pessoal; usuarios e a propria missdo do hospital.

Um dos problemas para gerenciar pessoas, € o conflito de pessoal
oriundo de pessoas que tem o conhecimento técnico e as chefias, que
tem o poder instituido, de acordo com o entrevistado 1.

Os desafios em gestdo de pessoas sdo inumeros.
Os hospitais sdo situados na chamada area de
servicos. Nas areas de servico 70% dos problemas
e das solugdes, dos custos estio ligados a pessoas.
Embora cada vez mais vocé esteja tendo, nos
ultimos anos um forte aumento dos custos em
virtude da incorporacdo tecnologica. [...] um dos
problemas de gestdo de pessoas nos Hospitais
Universitarios € a existéncia conflituosa entre o
poder técnico e o poder administrativo
(ENTREVISTADO 1).

Encontra-se em Bonacim e Araujo (2011, p. 1057), a explicacdo
da existéncia de conflito interpessoal entre o profissional técnico e o
administrador, uma vez que para os autores, o profissional técnico
enxerga o hospital como um local para realizar as suas habilidades,
sendo leais com sua profissao e ndo com o local em que a exerce. “Por
isso, alguns profissionais descrevem tais organizagdes como piramides
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invertidas, com os operadores profissionais no topo ¢ os administradores
abaixo para servi-los”.

Para o entrevistado 8, os servidores publicos precisam cumprir
horario e realizar as tarefas, de acordo com as normativas da instituigao.

O que eu posso dizer ¢ que o servico federal, seja
na Universidade ou em qualquer 6rgdo publico,
precisa ser melhor regulado, por que a historia de
cada servidor ser autébnomo e decidir fazer o seu
horario, o seu jeito de trabalhar ou ndo ter regras,
isso precisa ser olhado, por que o gestor é cobrado
de acordo com a lei (ENTREVISTADO 8).

Segundo os entrevistados 5 ¢ 7, o HU/UFSC tem um grande
déficit de pessoal. Os concursos publicos dependem de autorizagdo do
Governo Federal. O Governo Federal, a partir de 2010, autorizou
concurso para repor aposentadorias, 6bitos e exoneragdes. A contratacdo
de servidores ¢ demorada por que ndo se consegue realizar a reposi¢ao
automatica; a reabertura de leitos, expansdo de servicos e habilitagdo de
servicos  especializados depende da contratagdo de equipe
multiprofissional.

A partir de 2010, conseguimos repor a partir das
aposentadorias, dos Obitos e das exoneragdes. Dai,
comegamos a realizar os concursos. O fato é que
tem uma demora muito grande entre o concurso ¢
as aposentadorias. Entdo, de certa forma temos
uma dificuldade por que s6 depois que o servidor
aposenta, que comegamos com tratativas para
reposi¢@o. Sem considerar a questdo dos auxiliares
de enfermagem, auxiliares de satde, auxiliares de
laboratorio, auxiliares de farmacia, de modo geral,
os auxiliares, que pela complexidade do hospital,
nao temos realizado mais concurso. Entdo, de fato
isso fez com que o HU perdesse a sua capacidade
de crescimento, por que tudo que a gente precisa
implantar, o que nds definimos como visao, ¢ ser
um centro de referéncia de alta complexidade. E
tudo que pretendemos expandir ¢ exigido uma
equipe multiprofissional e para conseguir
habilitagdo do servico especializado, nds
precisamos de pessoal. E quando o gestor, no caso
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a SES, vem realizar a vistoria ela exige a relacdo
nominal dos servidores e as portarias, exigem o
quantitativo de servidores para aquela habilitagdo
(ENTREVISTADO 5)

O HU tem um grande déficit de servidores, tanto
que estamos com leitos fechados por causa disso.
Nos ultimos 3 anos, o hospital envelheceu, por
que o hospital completou 35 anos neste ano, e a
populacdo que trabalha nele chegou no momento
critico de aposentadoria, € nés ndo tivemos as
reposi¢oes no mesmo nivel que precisivamos para
manter o hospital (ENTREVISTADO 7).

Bem como apontaram os entrevistados 5 e 7, encontra-se em
Ribeiro et al. (2010) diversas situa¢des que desencadearam o problema
de falta de pessoal nos Hospitais Universitarios: auséncia de concursos
publicos; falta de planejamento para reposi¢ao dos aposentados; alto
nivel de adoecimento e afastamento dos trabalhadores e salarios
incompativeis com o mercado, gerando a busca de novas oportunidades,
sobretudo pelos contratados via fundacao de apoio.

A gestdo ndo conseguiu transformar as vagas de auxiliares de
enfermagem em técnico de enfermagem, mas foi possivel transformar as
vagas de auxiliares de enfermagem em auxiliar em administragdo, de
acordo com o entrevistado 5.

[...] Entfo, isso de dizer que noés podemos
transformar os cargos de auxiliares em técnico, até
entdo, ja se passaram duas gestdes na UFSC, e ndo
foi possivel. O que a gente conseguiu agora, com
um quantitativo ainda pequeno, ¢ transformar os
auxiliares em auxiliares administrativos. Foi o que
conseguimos ganhar, um auxiliar para cada
unidade de internacdo, por que nem isso ndo
tinhamos. A tentativa da penultima gestdo era
mudar os auxiliares para técnicos de enfermagem,
que era o que a gente de fato precisava. Como
ndo se conseguiu, a gente tentou nessa gestdo para
auxiliar administrativo, foi onde abrimos concurso
com 18 vagas, dessas 16 foram de troca de
auxiliares de enfermagem para auxiliares
administrativos. As outras foram vagas de
aposentadorias para auxiliares administrativos. Se



162

considerarmos o que tinhamos em 2008 e 2010,
houve um aumento nio significativo de servidores
para o crescimento que o HU precisava ter para
implantacdo  das  habilitagdes  para  alta
complexidade. Entdo, as dificuldades sdo muitas.
No6s nao temos uma capacidade de reabrir leitos
sem um aumento significativo de pessoal
(ENTREVISTADO 5).

Para o entrevistado 1, a sele¢@o de pessoas ¢ deficitaria, tendo em
vista que ndo ¢ levada em consideracdo a experiéncia do individuo. E
por ndo terem ocorrido concursos periodicamente, ha falta de inflexdo

de curva de pessoal.

Toda empresa tem o maximo interesse em
selecionar os melhores profissionais, e se vocé for
ver os mecanismos de selecdo das grandes
empresas, vocé vera que 0 nosso ¢ anacronico. [...]
O setor publico vai ter que aprender a melhorar a
sua capacidade de selecdo de pessoas. E com isso
vocé perde gente, os Fapeus competentes, ndo ha
nenhuma garantia que eu consiga substitui-los por
pessoas de igual competéncia. Com isso, 16gico, o
hospital vai sofrer até capacitar essas pessoas.
Esse ¢ um grande problema, a falta de politica de
pessoal do setor publico. Os HUs, por exemplo,
quando passaram por um periodo muito grande,
sem ter novos concursos, perderam a inflexdo de
curva de pessoal, ou seja, tem pessoas muito
experientes e pessoas muito novas trabalhando,
deve ter um fluxo continuo de pessoas de grande,
média e pouca experiéncia. O de pouca
experiéncia estd adquirindo de média, de média
estd adquirindo de grande, ¢ o de grande esta
saindo, deve haver esse fluxo. Quando vocé fica
muito tempo sem fazer concurso, muito tempo
sem selecdo de pessoas, vocé cria esse gap
(ENTREVISTADO 1).

A vantagem de ter pessoal contratado pelo regime celetista ¢ que
o funcionario realiza aviso prévio, enquanto a Institui¢ao se prepara para
realizar a substitui¢do, de acordo com o entrevistado 6.

[...] hoje nés temos um estatutdrio que pode
chegar amanha e dizer que estd indo embora e
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pode sair, s6 que eu ndo tenho na retaguarda
possibilidade  de  contratar  outro.  Essa
possibilidade ndo existe, mas a possibilidade da
demissdo ¢ a qualquer hora e sem aviso prévio,
em relacdo ao estatutario. Em relagdo ao celetista,
ele da aviso prévio e eu tenho pelo menos a
possibilidade, e eu imagino que nds teremos, uma
possibilidade de viabilidade de substituigdo dessa
forga de trabalho (ENTREVISTADO 6)

Com relacdo a manutengdo dos servidores no HU/UFSC sob
gestdo EBSERH, os entrevistados tiveram opinido divergente.

Os entrevistados 1, 2 e 3 entendem que os servidores poderdo
ficar no HU sob gestdo da EBSERH, serem transferidos para UFSC ou
outro 6rgdo, conforme as prerrogativas da Lei n®8.112.

Como ¢ uma questdo de interpretacdo juridica,
fica muito dificil emitir qualquer juizo de valor.
Do ponto de vista tedrico, isso pode ocorrer, por
que o servidor publico federal, ndo precisa nem
voltar para a UFSC, ele pode pedir para ir para
outra cidade, outro estado, outro lugar, onde tenha
conjuge, isso é lei e a lei faculta isso
(ENTREVISTADO 1).

[...] os servidores serdo cedidos para a EBSERH,
mas nada impede que a UFSC possa solicitar a
remogdo interna de servidores, apesar dos
servidores que estdio no HU, terem mais
conhecimentos e habilidades nos trabalhos
realizados aqui, preferencialmente, eles deveriam
aplicar esses conhecimentos no hospital, mas para
a area meio, nada impede que a UFSC possa
requerer servidores para atender as demandas da
propria UFSC (ENTREVISTADO 2).

A principio sim, eles serdo cedidos a EBSERH.
Eu acho que a possibilidade de remogdo para a
UFSC deve acontecer agora, antes da adesdo. Pelo
o que eu entendo do processo de adesdo, os
servidores do HU que quiserem ser transferidos a
UFSC, ndo serem cedidos a EBSERH, eu acho
que eles ainda tém essa opgao (ENTREVISTADO
3).
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Ja, para os entrevistados 4 ¢ 7, se ocorrer a cedéncia a UFSC, o
Hospital Universitario ficara sem a reposicao.

Eu nio sei te responder com toda seguranga sobre
isso. Em principio, a ideia é que ndo exista mais
essa possibilidade. Isso existiu 14 no comeco
quando iniciou o processo de ades@o, mas hoje
isso ja foi revogado, ndo tem mais como ceder. Se
ceder, ficara sem (ENTREVISTADO 4).

[...] quem quisesse retornar para a UFSC, poderia
ir, principalmente aqueles que o seu cargo permite
a equivaléncia na UFSC. O médico contratado
pelo RJU vai ter que ficar no HU ou ir embora. Os
administrativos, no come¢o, a EBSERH, nao fazia
questdo, eu acho que a EBSERH ndo anda muito
bem financeiramente, agora, essa prerrogativa nao
existe mais. Enquanto ela ndo repor, que eu saiba,
eles terdo que ficar até serem substituidos
(ENTREVISTADO 7).

Para o entrevistado 5, para ficar com algum quantitativo de
servidor a UFSC deve tratar com a ANDIFES. Entretanto, os
profissionais da medicina e enfermagem ficardo no HU/UFSC.

Eu fiz uma consulta a EBSERH, se a universidade
quisesse ficar com algum quantitativo de
servidores, eles responderam que estava sendo
tratado por meio da ANDIFES. A principio, com
o relatorio e recomendagdo do acorddo do TCU,
referente aos novos contratos da EBSERH, a
contratante tem que entregar a relagdo nominal
dos servidores que serdo cedidos. E claro que os
profissionais da area médica e da enfermagem, a
universidade ndo tem como  absorver
(ENTREVISTADO 5)

Para os entrevistados 2 ¢ 5, no final do segundo semestre de
2015, estava prevista a demissdo dos funcionarios contratados via
FAPEU, foi negociado com o Governo Estadual e Municipal, e os
gestores do HU e Reitora conseguiram prorrogar o contrato dos
funcionarios. Mas, nesse interim, alguns funcionarios decidiram pela
recisdo contratual e por questdes financeiras no HU/UFSC foram
reduzidos de 155 para 100 funcionarios. Alguns dos impactos de
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diminuir o quantitativo de trabalhadores contratados via Fapeu foram:
diminuigdo de 14 para 12 leitos de UTI; aumento do pagamento de
Adicional por Plantdo Hospitalar (APH) para cobrir as escalas, mas que
acaba sobrecarregando os trabalhadores.

Pela experiéncia que esses profissionais acabaram
adquirindo ao longo dos anos, obviamente isso vai
prejudicar bastante a instituicdo, por outro lado
espera-se que as substituigdes sejam feitas
gradativamente para que ndo haja maior impacto,
para que a Instituigdo possa assimilar isso com
menos prejuizo (ENTREVISTADO 2).

O impacto ja foi sentido em 2015. Nos tinhamos
155 fapeus e baixamos para 100, por questdes
financeiras. O que nds temos aumentado € o
quantitativo de APH, com isso estamos
sobrecarregando os servidores para nao fechar
mais nada. Nos estamos proibidos de utilizar hora
extra, entdo estamos utilizando a APH. A Fapeu
tinha uma questdo financeira, mas também tinha
uma questdo legal, que era um termo de ajuste de
conduta do Ministério Publico do Trabalho,
assinado em 2014, no qual a vice-reitora se
comprometeu a encerrar oS contratos com o0s
terceirizados até dezembro de 2015, por que isso
ja vem do acdrdio de 2006. A reunido que
tivemos com o Ministério Publico do Trabalho foi
no sentido de prorrogar até um ano o contrato com
os terceirizados, por conta da adesdo 8 EBSERH,
e por que neste momento ja estariamos com
tratativas com a EBSERH para substitui¢do deles,
por isso que foi negociado. [...] Mas o impacto ja
aconteceu, eram 14 leitos abertos de UTI,
passamos para 12. [...] ndo ¢ sO recontratar, a
gente tem que capacitar. A gente s6 ndo fechou
por que estamos gastando bastante APH. Mas
quem esta trabalhando ja estd sobrecarregado, esta
adoecendo (ENTREVISTADO 5)

Segundo os entrevistados 6, 7 e 8, a perda do conhecimento tacito
¢ inevitavel, tendo em vista que ha trabalhadores contratados via Fapeu
muito antigos na Instituicdo. Além de contratar pessoas, ¢ necessario
capacitd-las. O entrevistado 6 manifestou que gostaria que as
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substituicdes fossem gradativas, para que os trabalhadores contratados
via Fapeu pudessem repassar o conhecimento aos novos contratados. O
entrevistado 6 também gostaria que, no concurso publico da EBSERH,
os trabalhadores contratados via Fapeu tivessem pontuagdo adicional
pelo tempo de servigo, como reconhecimento pelo servigo prestado ao
HU/UFSC.
[...] temos trabalhadores de 24, 25, 27 anos, ou
seja, sdo trabalhadores extremamente envolvidos,
tanto do ponto de vista organizacional, eles detém
o conhecimento ticito por que acompanharam
essa institui¢do e fizeram a sua vida aqui dentro.
[...] quando houve essa ameaga no final do ano, da
demissdo de todos, nos ja sabiamos que isso iria
acontecer, mas esperavamos que o acontecimento
das demissoes fosse progressiva, lenta, para que
pudéssemos ter de fato uma transi¢do, ndo sé
dando oportunidade para que essas pessoas
pudessem fazer a sua reintegragdo também em
outras instituicdes, mas que elas pudessem passar
progressivamente esse conhecimento para um
trabalhador que estivesse chegando. Entdo, eu me
preocupo bastante, acho que vai ser uma grande
perda. Acho que a maioria desses trabalhadores,
nos temos imensa vontade de absorver com esse
novo modelo. Acho que eles poderiam ter sido
prestigiados de alguma forma, ndo que fosse
automatico, mas que eles tivessem alguma
pontuag@o por essa longa trajetoria, que pudesse
ser valorizado isso [...]. [...] tinhamos 155, com
essa ameaga que houve no final do ano da
demissdo de todos, quando se voltou atras,
infelizmente, muitos realmente decidiram ir
embora. Entfo, tivemos uma perda de
aproximadamente 40% dos nossos trabalhadores
fapeus, e tivemos uma amostra do que representa
isso. Entdo, é claro que a substituicdo paulatina
desse grupo de pessoas, tende a levar a um stress,
talvez um pouco menor, mas com certeza vai ter
um impacto, eu acredito que tenha um impacto
por que temos  Otimos  trabalhadores,
extremamente envolvidos e que vdo ter uma
dificuldade muito grande de inser¢do no mercado
de trabalho, uma vez que trabalharam muitos anos
conosco ¢ estio com idade muito dificil de ser
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reintegrado  no  mercado de  trabalho
(ENTREVISTADO 6).

O HU ja teve mais de 600 funcionarios Fapeus. O
TCU e o Ministério Publico decidiram que temos
que demiti-los, assim viemos reduzindo ao longo
dos anos. Essas reducdes ndo foram sem dor, ndo
foram sem causa, causaram muito transtorno.
Agora més de dezembro, tivemos que reduzi-los
para 100. Impacta na assisténcia, impacta na area
administrativa, financeira. A maioria dos Fapeus
sdo da assisténcia, hoje eles sdo imprescindiveis
no hospital, por isso que a Diregdo lutou tanto por
esse contrato. Apesar de ter toda uma exigéncia do
TCU e Ministério Publico para que a gente acabe
com o contrato, ele acabou de ser assinado ontem.
Se a gente ndo renovasse esse contrato,
provavelmente, seria o fechamento da emergéncia.
Qualquer época do ano o fechamento da
emergéncia seria impactante, imagina fechar a
emergéncia com a cidade cheia de turistas, entdo,
seria catastréfico (ENTREVISTADO 7).

Eu acho que as contratagdes via Fapeu tem um
impacto grande no HU por que nés contamos com
a forca de trabalho desses profissionais e desde o
momento da sua contratagdo, eles sofrem com a
situacdo de ser ou ndo demitidos, eles sempre
tiveram uma agonia com relagdo a isso. O grande
problema agora com a demissdo deles, por que
eles sdo uma fonte de trabalho importante para o
HU, ¢ ndo estar sendo reposta por nada. Entdo
temos um quadro de funciondrios que ja € restrito
e com a perda dos empregados fapeus vai piorar
muito (ENTREVISTADO 8).

A manutengdo dos servigos no HU/UFSC implica em continuar
contratando os trabalhadores ou realizar concurso publico pela
EBSERH, caso contrario, pode ocorrer fechamento de leitos ou
Unidades, de acordo com os entrevistados 1, 2, 4 ¢ 8. Para o
entrevistado 4, somente sera fechado o que ndo for inevitavel, para isso,
¢ imprescindivel manter o contrato via FAPEU e pagamento de APH
para manter a forga de trabalho.
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Quanto antes entrarem essas pessoas, melhor. Nos
ultimos anos, estamos tendo desafio da crise, pela
falta de pessoal, ter que decidir o que vai fechar
(ENTREVISTADO 1).

A previsdo € que as contratagdes via EBSERH
ocorra no decorrer do primeiro semestre de 2016.
Até 14 ficou definido que o hospital vai manter o
contrato parcial, em torno de 100 profissionais via
Fapeu. Algumas perdas, infelizmente, irdo
ocorrer, provavelmente, com algumas
aposentadorias que ocorrerdo nesse periodo, e isso
vail nos gerar transtornos em alguns setores do
hospital. Mas, ndo vejo nenhuma outra alternativa
a curto prazo para repor esse pessoal. A
contratacdo vai ocorrer por meio de concurso
publico que sera realizado, possivelmente, em
torno de 6 meses, apo6s a celebragdo do contrato
com a EBSERH (ENTREVISTADO 2).

Sem reposicdo o impacto ¢ o fechamento de
Unidades, ndo existe outra saida. A manuteng@o
dos trabalhadores fapeus para que ndo ocorra o
fechamento de novos servicos. NoOs contamos
também com o adicional de hora plantdo. E nos
vamos fazer uma avaliagdio a cada momento.
Nessa etapa que estamos de pré-contrato com a
EBSERH e com a perspectiva de abrir o concurso
logo, se apresenta um caminho e o objetivo ¢é
diminuir o minimo possivel de servigos a serem
prestados até que comecemos a reconstruir o
quadro de pessoal. S6 iremos fechar o que for
inevitdvel, buscaremos apoio por meio da APH e
da contratagdo de alguns fapeus que ainda
podemos contratar (ENTREVISTADO 4).

O HU ja negociou juntamente com a Reitoria e
com a Fapeu, e foram mantidos 100 empregados
contratados via Fapeu, contratados pelo periodo
de 1 ano, no sentido de assegurar que 0s servigos
se mantenham, até o momento de realizagdo do
concurso (ENTREVISTADO 8).

Para os entrevistados 4 ¢ 7, um dos desafios em gestdo de pessoas
em hospitais ¢ o alto nivel de absenteismo, principalmente na
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assisténcia, por que ¢ indispensavel cobrir as auséncias de pessoal. Uma
das alternativas é pagar o Adicional de Hora Plantdo. Mas, os
profissionais se sobrecarregam e acabam adoecendo também.

O maior desafio em termos de gestdo de pessoas
tem sido gerenciar o alto indice de absenteismo na
estrutura hospitalar que chega hoje a niveis
absurdos de 20%, quando o aceitavel é em torno
de 3%. Entdo, esse ¢ um desafio muito grande tu
conseguires trabalhar com essa perspectiva de
absenteismo que tem sido uma constante no
gerenciamento. Também tivemos no decorrer dos
ultimos anos alguns ganhos trabalhistas, como por
exemplo a licenca gestacdo de 6 meses, mas ndo
houve um acompanhamento de previsdo de
dimensionamento para cobrir isso, bem como do
acompanhamento familiar do doente e da gestante
ter que se afastar da assisténcia. Entdo tudo isso
veio em beneficio do trabalhador, mas ndo houve
uma revisdo dos calculos de pessoal necessario
para essas situagdes (ENTREVISTADO 4).

A APH, hora plantdo, que no comego todos
queriam fazer, por que tem uma remuneragdo
consideravel, s6 que as pessoas tém limite fisico e
ai os trabalhadores que ficaram, ficaram
sobrecarregados e comecaram a ficar doente. Nos
chegamos a 24% de afastamentos temporarios.
Com esses afastamentos temporarios e por longa
duragdo, foi sobrecarregando e entramos num
circulo vicioso, quanto mais gente sai, os que
ficam trabalham mais e ficam doentes
(ENTREVISTADO 7).

Estas falas confirmam a posicdo de Martinato et al (2010), que
entendem que o absenteismo na equipe de enfermagem ¢ um fator
preocupante por que sobrecarrega e exige um ritmo de trabalho mais
acelerado aos demais integrantes da equipe, podendo prejudicar a satde
do trabalhador, ocasionando o desgaste psiquico e fisico.

De acordo com o entrevistado 3, os servigos sdo muito
fragmentados, cada um trabalha no seu espago. E necessario que os
profissionais respeitem a regulacdo e se integrem a instituigdo,
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entendendo a visdo e a politica da Instituicdo e cumprindo a missdo da

Instituicdo.
Gestao de pessoas ¢ muito complexo. Nos temos
um hospital com uma heranga cultural antiga, da
forma de trabalho antiga. As pessoas vém com
uma mentalidade ainda voltada para uma
assisténcia ainda que ndo estd vinculada a rede,
que ndo respeita fluxos, que ndo respeita
regulagdo. E nds estamos nesse processo de mudar
o modo de assisténcia. NoOs temos que
profissionalizar o hospital, tem que fazer ele
funcionar dentro dos moldes da regulagdo, ser
inserido na rede, fazer referéncia e contra
referéncia. [...] Com relacdo também a gestdo de
pessoas, eu acho que aqui dentro do HU, os
servicos sdo muito fragmentados, cada um
trabalha no seu espago, no seu nicho, ndo existe
uma visdo Unica de instituicdo, de politica da
instituicdo, da visdo e da missdo da instituigdo.
[...] Os servidores da diretoria de administragdo e
da enfermagem sdo mais vinculados a vida da
instituicdo. Os médicos sdo mais desvinculados
(ENTREVISTADO 3).

Apbs as entrevistas, a pesquisadora encaminhou questionario as
chefias do HU/UFSC vinculados a Diretoria Geral, Diretoria de
Administracdo; Diretoria de Apoio Assistencial e Diagnostico
Complementar (Apéndice C); Diretoria de Enfermagem; Diretoria de
Medicina (Apéndice D).

b) Percep¢do das chefias do HU/UFSC vinculadas a Diretoria Geral,
Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnostico Complementar; Diretoria de Enfermagem; Diretoria de
Medicina.

O grafico 6 apresenta a opinido das chefias do HU/UFSC
vinculadas a Diretoria Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnéstico Complementar, com relagdo ao
quantitativo do quadro de pessoal no HU/UFSC.
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Gréfico 6 - Quadro de pessoal.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 16 (64%) das chefias vinculadas a Diretoria
Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnéstico Complementar afirmam que o setor ndo possui quadro de
pessoal suficiente ¢ 9 (36%) das chefias afirmam que o setor possui
quadro de pessoal suficiente.

Os respondentes informaram que o setor em que atuam precisa de
um total de 56 funcionarios.

O grafico 7 apresenta a opinido das chefias do HU/UFSC
vinculadas a Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina, com
relagdo ao quantitativo do quadro de pessoal no HU/UFSC.
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Gréfico 7 - Quadro de pessoal.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 19 (95%) das chefias da Diretoria de Medicina
e Enfermagem afirmam que o quadro de pessoal ¢ insuficiente no setor
em que atuam; 1 (5%) possuem quadro de pessoal suficiente.

Os respondentes afirmaram que o quantitativo necessario de
pessoal é 68 médicos; 13 enfermeiros; 38 técnicos de enfermagem e 2
administrativos.

O grafico 8 apresenta a opinido das chefias vinculadas a Diretoria
Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnodstico Complementar, se o setor em que atuam possui
trabalhadores fundacionais.
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Grafico 8 - Trabalhadores fundacionais.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 13 (52%) das chefias vinculadas a Diretoria
Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnoéstico Complementar afirmaram que o setor em que atuam ndo
possui funcionarios fundacionais, 12 (48%) afirmam que o setor possui.

Os respondentes que afirmaram que o setor possui funcionarios
Fapeu, contam com 38 contratados no setor.

O grafico 9 apresenta a opinido das chefias vinculadas a Diretoria
de Enfermagem e Diretoria de Medicina, se o setor em que atuam possui
trabalhadores fundacionais.
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Grafico 9 - Trabalhadores Fundacionais.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 14 (70%) das chefias da Diretoria de Medicina
e Enfermagem afirmam que o setor possui funcionarios contratados via
FAPEU, 6 (30%) afirmaram que o setor nao possui.

Os respondentes informaram que o setor possui 53 contratados
via Fapeu.

O grafico 10 apresenta a opinido das chefias vinculadas a
Diretoria Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio
Assistencial e Diagndstico Complementar, se o setor em que atuam o
sofreu prejuizo com a demissdo dos contratados via FAPEU.
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Grafico 10 - Demissdo dos fundacionais
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 21 (84%) das chefias vinculadas a Diretoria
Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnostico Complementar afirmam que o setor em que atuam ndo
sofreu prejuizo em relagdo a demissdo dos contratados via FAPEU, e 4
(16%) afirmam que o setor sofreu prejuizo.

Os motivos apresentados foram dificuldade para cobrir plantdes e
diminui¢go da produtividade.

O grafico 11 apresenta a opinido das chefias vinculadas a
Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina, se o setor em que
atuam o sofreu prejuizo com a demissdo dos contratados via FAPEU.
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Grafico 11 - Demissao dos fundacionais

HSim

W Nao

Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 11 (55%) das chefias da Diretoria de Medicina
e Enfermagem afirmam que o setor em que atuam sofreu prejuizo com
as demissoes dos contratados via FAPEU; 9 (45%) afirmam que o setor
ndo sofreu prejuizo.

Os motivos apresentados em que o setor sofreu prejuizo foram:
dificuldade para fechar a escala de plantio e ndo haver reposi¢do dos
demitidos.

O grafico 12 apresenta a opinido das chefias vinculadas a
Diretoria Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio
Assistencial e Diagndstico Complementar, se os servidores regidos pelo
Regime Juridico Unico devem ser consultados a respeito da sua
manutengao no HU/UFSC sob gestdo da EBSERH.
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Grafico 12 - Cedéncia de Servidores
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 20 (80%) das chefias vinculadas a Diretoria
Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnostico Complementar afirmam que os servidores regidos pelo
Regime Juridico Unico devem ser consultados a respeito da sua
manuten¢do no HU/UFSC sob gestdo da EBSERH; 5 (20%) afirmam
que os servidores ndo devem ser consultados.

O grafico 13 apresenta a opinido das chefias vinculadas a
Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina, se os servidores
regidos pelo Regime Juridico Unico devem ser consultados a respeito da
sua manuten¢do no HU/UFSC sob gestao da EBSERH.
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Grafico 13 - Cedéncia dos servidores.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 15 (75%) das chefias da Diretoria de Medicina
e Enfermagem afirmam que os servidores regidos pelo Regime Juridico
Unico deveriam ser consultados a respeito da sua manutengio no
HU/UFSC sob gestdo da EBSERH; 4 (20%) entendem que os servidores
ndo devem ser consultados e 1 (5%) ndo respondeu.

O grafico 14 apresenta a opinido das chefias vinculadas a
Diretoria Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio
Assistencial e Diagnostico Complementar, se as contratagdes via
EBSERH nfo ocorrerem no exercicio de 2016, o setor em que atuam

tera dificuldades.
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Grafico 14 - Contratacdo de pessoal via EBSERH.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 17 (68%) das chefias vinculadas a Diretoria
Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnoéstico Complementar afirmam que se as contratagcdes via
EBSERH nao ocorrerem no exercicio de 2016, o setor em que atuam
tera dificuldades, 8 (32%) afirmam que o setor ndo tera dificuldades.

Os motivos apresentados pelas chefias, caso ndo ocorrer concurso
em 2016, foram: dificuldade de fechar escalas de plantdo; havera
lentificagdo do servico e ndo reposi¢ao dos servidores que estardo se
aposentando.

O grafico 15 apresenta a opinido das chefias vinculadas a
Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina, se as contratagdes via
EBSERH nédo ocorrerem no exercicio de 2016, o setor em que atuam
tera dificuldades.
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Grafico 15 - Contratagdo de pessoal via EBSERH.
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Dos respondentes, 19 (95%) das chefias do HU/UFSC dos setores
vinculados & Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina afirmam
que se as contratagdes via EBSERH ndo ocorrerem no exercicio de
2016, o setor em que atuam tera dificuldades; 1 (5%) acreditam que o
setor ndo tera dificuldades.

Os motivos apresentados, caso ndo ocorrer concurso em 2016,
foram dificuldade para cobrir os plantdes; redugdo de leitos; ndo
ampliagdo de atendimentos; trabalhadores cansados e doentes.

O grafico 16 apresenta a opinido das chefias vinculadas a
Diretoria Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio
Assistencial e Diagnostico Complementar, se o absenteismo ¢ um fator
preocupante no setor em que atuam.
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Grafico 16 - Absenteismo.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 13 (52%) das chefias vinculadas a Diretoria
Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnoéstico Complementar afirmam que o absenteismo ndo ¢ um fator
preocupante no setor em que atuam, 12 (48%) afirmam que o
absenteismo ¢ um fator preocupante. O motivo apresentado ¢ que o
absenteismo sobrecarrega os demais funcionarios.

O grafico 17 apresenta a opinido das chefias vinculadas a
Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina, se o absenteismo ¢
um fator preocupante no setor em que atuam.
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Grafico 17- Absenteismo.

Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 13 (65%) das chefias da Diretoria de Medicina
e Enfermagem afirmam que o absenteismo é um fator preocupante no
setor em que atuam, 7 (35%) afirmam que ndo é preocupante. Os
motivos apontados foram: sobrecarga de trabalho; necessidade de
reagendar os pacientes; dificuldades nas escalas.

¢) Conclusdo dos Desafios da Gestdo de Pessoas do HU/UFSC, apds a
criacdo da EBSERH.

A partir das entrevistas com os gestores da Dire¢do Geral do
HU/UFSC e questionarios respondidos pelas chefias do HU/UFSC
vinculados a Diretoria Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnostico Complementar concluiu-se que o
HU/UFSC ¢ uma instituicdo complexa, devido a diversidade de servigos
que possui; dificuldade de implantar Procedimentos Operacionais
(POps), por que cada profissional acredita que a sua maneira de realizar
o procedimento ¢ a melhor; existe conflito entre os individuos que tem
conhecimento técnico e as chefias, quanto mais especialista for o
profissional, mais ele tem poder perante a equipe e os gestores da
Direcdo Geral sdo vistos como controladores, que s6 fazem normas.

Bonacim e Araujo (2011) explicam que os profissionais que
trabalham no ambiente hospitalar, principalmente da area da assisténcia,
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geralmente ndo se consideram parte da equipe, por que o hospital ¢ um
lugar para exercer, simplesmente, suas habilidades, desta forma nao
criam uma identidade com o hospital. E esta postura acaba criando
conflitos entre os profissionais e o administrador, que tem o poder
instituido.

Com relagdo ao quadro de pessoal, o Governo repds o
quantitativo de servidores aposentados, exceto os codigos de vagas de
cargos extintos. A contratacdo ndo corresponde as necessidades dos
servigos, principalmente na area da assisténcia, por esta razdo que o
HU/UFSC mantém os contratados via FAPEU.

Com a demissdo dos trabalhadores contratados via Fundagdo de
Apoio, ocorrerd a perda de conhecimento tacito, adquirido pelo tempo
de trabalho.

Das chefias que responderam o questionario, foi informado que
na totalidade ha 91 contratados via FAPEU, e a maioria das chefias da
enfermagem e medicina afirmaram que o setor sofreu prejuizo na
demissdo dos funcionarios, devido as escalas de trabalho e sobrecarga
de pessoal.

A contratacdo de trabalhadores temporarios, conforme prevé a
Lei n.° 8745, de 9 de dezembro de 1993, ndo tem sido autorizada pelo
Governo Federal. Dessa forma, as vagas dos servidores em licenga para
tratamento de saude, licenca gestagdo e outras licengas nio tem sido
repostas, bem como, as vagas dos aposentados que ndo podem ser
substituidas até que seja realizado concurso publico (HU/UFSC).

Ainda, algumas categorias ndo estdo sendo repostas, porque sdo
cargos extintos ou ndo atendem mais o perfil institucional. Um dos
exemplos ¢ o auxiliar de enfermagem que a gestdo atual conseguiu
transformar em auxiliar administrativo.

A manutencdo dos trabalhadores contratados via Fundacdo de
Apoio ¢ indispensavel, caso sejam demitidos, ha necessidade de
substituicdo imediata.

O HU/UFSC aderiu a gestdao da EBSERH, portanto depende que
a EBSERH realize concurso publico.

A ampla maioria das chefias afirmam que os servidores deveriam
ser consultados a respeito da sua manutencdo no HU/UFSC sob gestao
da EBSERH.

O Tribunal de Contas da Unido, por meio do TC 032.519/2014-1,
determinou que, no contrato entre a EBSERH e os Hospitais
Universitérios, conste clausula que exija que a Instituicdo contratante
formalize a cessdo de servidores estatutdrios atuantes no hospital
universitario tdo logo inicie a vigéncia do contrato (TCU, 2015).
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Com relagdo ao absenteismo, segundo o entrevistado 4, o
absenteismo na estrutura hospitalar chega a 20%, quando a média de
outras instituigdes ¢ de 3%.

O alto nivel de absenteismo, principalmente, na darea da
assisténcia, faz com que o HU/UFSC tenha que pagar Adicional por
Plantdo Hospitalar (APH), para cobrir as escalas de trabalho, que
sobrecarrega os servidores, e acabam adoecendo.

Bem como aponta Martinato et al (2010), dizendo que o
absenteismo na equipe de enfermagem prejudica a satde do trabalhador,
ocasionando o desgaste psiquico e fisico.

Os principais tipos de afastamentos ocorridos no HU/UFSC, de
janeiro a setembro de 2014, foram: licenca tratamento de saiude, doenca
pessoa na familia, atestado médico (23778 dias de afastamento); licenca
para adocdo e licenca maternidade (4508 dias de afastamento); faltas
injustificadas (635 dias de afastamento); licenga casamento, licenca
paternidade e licenc¢a nojo (327 dias de afastamento) (ADRH/2014).

O quadro 27 apresenta os Desafios da Gestdo de Pessoas, de
acordo com os fatores de analise.

Quadro 27 - Desafios da Gestao de Pessoas do HU/UFSC.

Fatores de Analise Desafios da Gestéo de Pessoas do HU/UFSC
contratagdo de pessoal; - Governo Federal ndo autorizou concursos para
cedéncia de pessoal; atender a demanda;
absenteismo. - Quantitativo de servidores insuficiente;

- Morosidade na contratagido de pessoal, por meio
daLei8.112;
- Dificuldade de Implantar Procedimentos
Operacionais (POPs);

- Perda do conhecimento tacito com a demissdo
dos trabalhadores contratados via Fundagdo de
Apoio e se ndo forem substituidos pelos
funcionarios contratados via EBSERH, havera
prejuizo no setor, com a reducdo de leitos, ndo
aumento de servicos ¢ lentificagdo no servico;

- Alto nivel de absenteismo na equipe de
assisténcia;

- Pagamento da APH, para manter a for¢a de
trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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4.3.3 Desafios da Gestdo Orcamentaria do HU/UFSC, ap6s a criagdo
da EBSERH

O HU/UFSC ¢é um hospital integrado a rede SUS, o
relacionamento com o SUS ocorre por meio da contratualizagdo entre a
Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina (SES) e a Universidade
Federal de Santa Catarina. Neste contrato, sdo definidos os recursos
financeiros e a destinagdo dos leitos de UTI (HU/UFSC).

Com relacdo a situagdo financeira do HU/UFSC, a receita é
oriunda da contratualizagdo com a Secretaria de Estado da Satude de
Santa Catarina, sendo a produ¢do da média complexidade com parcela
fixa, e da alta complexidade com parcela variavel; recursos provenientes
do REHUF, de competéncia da EBSERH e dotagdo orcamentaria da Lei
de Or¢amento Anual (LOA) (HU/UFSC).

A rubrica de pessoal e encargos sociais ¢ para pagamento dos
servidores permanentes; a rubrica de custeio ¢ empenhada para
pagamento dos contratos terceirizados, materiais utilizados pelo
HU/UFSC e pagamento dos trabalhadores contratados via FAPEU; e a
rubrica de investimento ¢ utilizada para ampliacdo da area fisica e
aquisic@o de bens permanentes (HU/UFSC).

Convém mencionar que o relator do processo n.°
23080.061734/2015-11, que trata da adesdo do HU/UFSC a EBSERH
(PARECER..., 2015), apresentou as origens das receitas do HU/UFSC e
os déficits, vide quadros 28 e 29:

Quadro 28: Origem das receitas do HU.

Origem das receitas do Valor (R$ milhges) Participacdo (%)
HU - 2015 Recurso

Receita Pré-fixada 28,4 64,8%
Receita Pos-fixada 9.9 22,6%
REHUF 4.5 10,3%

SES 1,0 2,3%
Total 43,8 100%

Fonte:  Adaptado de PARECER RELATOR PROCESSO N.°
23080.061734/2015-11, 2015.

No quadro 29, apresentam-se as receitais gerais, despesas totais e
déficit.
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Quadro 29: Receitais gerais, despesas totais e déficit do HU/UFSC.

EXERCICIO | DESPESAS ESTIMATIVA DEFICIT
TOTAIS DE RECURSOS PREVISTO
PARA PROVER
OUTRAS
DEMANDAS NO
ANO
2011 R$ 49.550.072,01 R$15.000.000,00
2012 R$ 51.048.039,51 R$15.000.000,00
2013 R$ 49.693.719,38 R$15.000.000,00
2014 R$ 52.219.296,63 R$15.000.000,00
2015%* R$ R$15.000.000,00 R$ 4.140.000,00
47.920.000,00
Fonte:  Adaptado de PARECER RELATOR PROCESSO N.

23080.061734/2015-11, 2015.

Desde 2011, o HU/UFSC apresenta déficit financeiro. Além
disso, o relator apontou que os recursos para cobrir as despesas com o
pagamento dos contratados via fundagdo de apoio ndo estava sendo
repassada pelo Governo Federal, suspeitando que “a Ebserh os utiliza
para pressionar pela adesdo ou refletem a situacdo fiscal do proprio
governo” (PARECER RELATOR PROCESSO N.°23080.061734/2015-
11).

Sobre desafios da gestdo orcamentaria, foi questionado acerca de
recursos de custeio e investimento no HU/UFSC.

Primeiramente, foram entrevistados os gestores da Direcdo Geral
do HU/UFSC.

a) Percepgdo da Direcdo Geral do HU, com relagdo aos desafios da
gestao orcamentaria do HU/UFSC

O HU/UFSC possui convénio com a Secretaria de Estado da
Saude (SES), denominado contratualizacdo, que determina os valores
das consultas e procedimentos aos Hospitais que atendem o Sistema
Unico de Satde.

Para o entrevistado 1, a defasagem financeira ocorre por que a
tabela SUS ndo ¢ reajustada anualmente, ha uma grande diferenca do
custo das consultas e procedimentos do HU/UFSC e do que € pago pela
SES, ou seja, os valores dos custos ndo sdo compativeis com os valores
recebidos. O entrevistado 1 afirma que esta situacdo nao é um problema
setorial do HU/UFSC, é um problema de subfinanciamento do setor de
saude do pais. E sugere que uma das formas de reduzir os custos, ¢ por
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meio do sistema de gestdo do desperdicio, cortar custos onde € possivel
e usar os recursos com responsabilidade.

O HU sofre na gestdo orcamentaria, de ponto de
vista pratico. A contratualizacdo do HU ¢ uma lei
e a lei prevé todos os mecanismos que eu tenho
que cumprir, mas a lei ndo prevé reajuste
contratual. NoOs temos os reajustes dos
terceirizados, dos medicamentos, mas ha 8 anos
que recebemos 13 reais por consulta. O custo da
consulta esta em 33 reais, mas nos recebemos 13
reais. Nos temos contratualizado 6.800 consultas.
Nos fazemos 13.000. O estado quer que facamos
mais consulta, mas ndo tem dinheiro para pagar
pelas consultas. E de conhecimento de todos que a
tabela SUS estd altamente defasada. Os outros
hospitais ndo atendem mais SUS, e s6 atendem
quem paga o custo que eles t€m, alguns até ndo
atendem convénios que ndo cobrem seus custos.
Mas nés somos um hospital 100% SUS, entdo
temos que atender ao SUS e temos que nos
sujeitar aos precos que o SUS determina e aos
valores que o gestor SUS, no caso, a Secretaria de
Saude, diz que pode pagar. [...] uma consulta, uma
cirurgia, ¢ inferior aquilo que o Sistema te paga.
Entdo, os mecanismos que vocé tem para driblar a
crise 14 fora, que ¢ um fator importante hoje, ¢ a
reducdo dos custos, por meio de um sistema de
gestdo do desperdicio [...].Entdo o grande desafio
da gestdo financeira, tem haver com o
financiamento de satide no pais como um todo, ou
seja, ndo ¢ um problema setorial do HU, ¢ um
problema de subfinanciamento do setor de satude
do pais, vocé precisa melhorar os processos de
gestdo para diminuir os desperdicios, e ¢ sempre
um desafio, e cabe a uma boa gestdo trabalhar
com os cortes diariamente, naquilo que ela pode
cortar. Até por que no setor publico isso ¢
fundamental, vocé tem que usar o recurso publico
da melhor maneira possivel (ENTREVISTADO

).

De acordo com os entrevistados 2 e 4, em 2015, o or¢amento
estava limitado ao custeio. Faltou recurso para manutengdo do
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tomografo. Foram reduzidos os contratos terceirizados. E teve pouco
investimento em aquisi¢do de equipamentos e inovagao tecnoldgica.

Os principais desafios sdo a falta de orgamento
para atender as demandas essenciais e integrais do
hospital. Nos tltimos anos o hospital tem tido
orcamento praticamente limitado ao custeio. No
ano de 2015, por exemplo, o hospital teve que se
readequar, reduzir os contratos terceirizados,
limitando os recursos or¢amentarios disponiveis a
demanda possivel para manter a Institui¢do aberta.
Nos ultimos anos o hospital conseguiu investir
muito pouco em inovagao tecnologica e aquisi¢ao
de equipamentos novos. Até tivemos dificuldade
em manter o arsenal de equipamentos que temos
disponiveis por que faltou recurso, inclusive, para
manutengdo de equipamentos importantes para o
hospital, como por exemplo, o tomografo
(ENTREVISTADO 2).

Em termos de materiais, eu acho que até
conseguimos mesmo com bastante dificuldade
manter o padrdo adequado. Agora em termos de
equipamentos e da estrutura fisica, de reparo, de
melhorias na estrutura fisica, ¢ o que ndo
acompanha a necessidade por que ndo se tem
dinheiro para investir. E existe um desgaste muito
grande da estrutura por que ¢ um lugar onde
circula 5.000 pessoas por dia. Eu entendo que um
dos grandes desafios do HU tem sido a questdo de
trabalhar com financiamento baixo, numa
realidade que os precos se modificam a cada
momento. Esse ¢ um desafio que temos que
trabalhar sempre, com pouco recurso ¢ com uma
pressdo muito grande por atendimento, por
internagdo, por cuidados. Acompanhar a evolugio
tecnolégica com poucos recursos ¢ outro desafio.
Nos temos uma defasagem na questdo do
desenvolvimento tecnoldgico que com recursos
podemos assumir (ENTREVISTADO 4).

Para o entrevistado 3, uma forma de melhorar o faturamento do
hospital ¢ aumentar a produtividade em alta complexidade, embora o
custo seja maior do que pequena e média complexidade.
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Hoje a nossa receita ¢ pequena, que ndo cresce ha
muito tempo por conta da nossa contratualizagdo
ser feita com valores abaixo do custo dos
procedimentos, a tabela SUS ¢ uma tabela fora da
realidade pratica. Entdo, o hospital recebe por
procedimentos, valores que sdo muito abaixo do
que realmente custa, e isso, com certeza,
desequilibra o orgamento. Do ponto de vista de
gestdo orgamentaria, na minha area o que pode ser
feito ¢ aumentar a produtividade de alta
complexidade, que é o que melhora o faturamento
do hospital. Assim, ja atingimos a meta da média
complexidade e tentaremos aumentar a produgio
na alta complexidade, que é o que pode fazer a
diferenca. Embora, a alta complexidade tenha um
custo muito maior (ENTREVISTADO 3).

Segundo o entrevistado 5, o Hospital Universitario, também
recebe recursos REHUF, repassados pela EBSERH. Com relagdo a
contratualizagdo com a SES, as metas pactuadas sdo de 2011, e ndo
houve aumento da tabela SUS. Um dos procedimentos de alta
complexidade ¢ o procedimento endovascular, que utiliza endoproteses.
O SUS permite a utilizagdo de um quantitativo de endoprotese, mas em
algumas situacdes somente no momento da cirurgia, o médico verifica
que precisa aumentar o quantitativo de endoprdteses. Pelo fato do
HU/UFSC ser habilitado e, ser um hospital de ensino, precisa realizar
esses procedimentos para ensinar os residentes da endovascular.

Os recursos do HU vem da contratualizagio e dos
recursos REHUF. Com relagdo a contratualizagao,
nés estamos com as metas pactuadas de 2011.
Entdo, ndo tivemos nenhum implemento de
contratualizagdo, por conta que ndo tivemos
capacidade aumentada. [...] além do reajuste da
tabela SUS que ¢ eminente, que precisa acontecer,
noés temos alguns procedimentos de alta
complexidade, que a gente esta negociando com o
gestor para pagamento da diferenca devido ao
custo elevado. No caso da endovascular,
normalmente o SUS permite um quantitativo de
endoproteses, mas muitas vezes quando o médico
vai realizar o procedimento, o paciente precisa de
muito mais. Dai, o médico simplesmente utiliza as
proteses. E essa diferenca que estamos tentando
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negociar com o gestor, e isso ¢ bastante dificil por
que sdo procedimentos de alto custo. Entdo,
apesar de termos algumas habilitagdes, a tabela
SUS n3o nos permite realizar  esses
procedimentos. Nao ¢ por que a gente quer fazer
para atender a demanda da comunidade, na
verdade, nos temos residéncias nessas areas, nos
somos um hospital de ensino. Entdo, ou mantemos
uma residéncia de qualidade ou de fato
comegamos a fechar as residéncias. Entdo, a nossa
capacidade instalada esta tendo um reflexo sobre
as residéncias também. Por exemplo, ndo adianta
ter uma residéncia em endovascular, sem poder
oferecer todos os procedimentos. [...] todo
dinheiro do HU, nés estamos utilizando,
basicamente, para custeio. Nao que obra ndo seja
custeio, mas, basicamente, utilizamos para
materiais de assisténcia e para compra de algum
equipamento essencial que a gente precisa
adquirir (ENTREVISTADO 5).

Segundo o entrevistado 8, as metas pactuadas com o gestor SUS
ndo foram alcancadas pela falta de pessoal. E consecutivamente, a
regulagdo ndo funciona bem por que precisa dos servigos funcionando

normalmente.

Eu sei que ndo conseguimos atingir algumas
metas da pactuacdo por falta de pessoal e isso
impacta na capacidade de recebermos dinheiro,
por que nos pactuamos, faz parte dessa regulacdo
como média e alta complexidade, mas nao
entregamos tudo o que foi contratado, em virtude
da falta de pessoas, das 4areas fechadas,
consequentemente vocé faz menos servigo, e vocé
tem menos consulta e faz menos cirurgia. Entdo
me parece que se a regulacdo ndo estd
funcionando  perfeitamente sdo por esses
problemas e ndo por que o HU ndo quer que a
regulagdo aconteca. No comeco foi dificil a
regulacdo, mas agora entendemos a importancia
dela e a importancia do HU no contexto da saude
do Municipio e do Estado (ENTREVISTADO 8§).

Bem como apontado pelos entrevistados 1; 2; 3; 4 ; 5 e 8 acerca
da relacdo da tabela do SUS e a defasagem financeira do hospital,
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Cunha; Campos (2011); Bonacim; Araujo (2011) explicam que na
contratualizagdo ¢ estabelecido o numero de consultas e de
procedimentos que o hospital tem como meta, em contrapartida recebem
do SUS, valores baseados em tabela, independente do tempo de
permanéncia do paciente.

Para o entrevistado 6, a adesdo a EBSERH foi colocada pelo
Governo Federal como uma possibilidade de escolha, mas os recursos
foram destinados somente as Instituicdes que optaram por aderir. Desta
forma, O HU/UFSC teve uma degradacdo do parque tecnoldgico e
estrutura fisica por falta de recursos.

E todo esse projeto que quisemos fazer quando
fizemos o nosso planejamento estratégico de ser
um hospital que desse conta da alta complexidade,
foi se perdendo ao longo desse tempo, por que
houve uma politica de Estado que resolveu dar
uma outra formatagdo na estrutura organizacional
dos Hospitais de Ensino. Como uma proposta, a
principio, democratica de escolha, que todas as
Universidades e hospitais pudessem escolher a sua
forma de gestdo, o que nao foi uma verdade, por
que na verdade, eles impuseram sem dizer o que
estavam nos expondo a uma situa¢do de penuria,
ou seja, vocé pode decidir se quer ou ndo quer,
porém os recursos serdo destinados para as
Institui¢des que optarem a seguir as politicas do
Estado. Entdo, dentro desse quadro houve uma
degradacdo do nosso parque tecnoldgico e toda
nossa estrutura organizacional ndo conseguiu dar
conta das demandas que continuaram existindo, de
mais recursos, de mais equipamentos, de mais
tecnologia, de mais dinamismo, por que a
estrutura organizacional ndo conseguiu dar conta
dessas questdes também. [...]se eu ndo tenho
recurso para custeio, recurso para equipamentos,
materiais permanentes e eu ndo tenho como
contratar, eu nio tenho gestdo, e se eu ndo tenho
gestdo, eu estou engessada completamente para
poder atender uma demanda. [..] A parte
documental assegura claramente que O nosso
modelo de gestdio muda, porém o objetivo
institucional ndo. A previsdo ¢ que se tenha mais
eficacia, mais eficiéncia, que se tenha mais
cuidado com o direito publico, com o dinheiro
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publico. Gasto com mais responsabilidade, eu ndo
posso usar ¢ me respaldar por ser um Hospital de
Ensino, eu tenho que me preocupar com o custo
da saude, eu tenho que ensinar o aluno a respeitar
o dinheiro publico também. Eu tenho que fazer
com a maxima eficacia e eficiéncia, ¢ um
compromisso com a nagdo (ENTREVISTADO 6)

Para o entrevistado 6, houve pressdo do governo para que os

Hospitais Universitarios aderissem a EBSERH, tendo em vista que os
recursos foram destinados somente as Instituigdes que optaram por
aderir. Teixeira (2015) afirma que o repasse de recursos do Governo
Federal, foi a razdo de muitos hospitais terem aderido a EBSERH

De acordo com o entrevistado 7, além das despesas com
suprimentos, o hospital paga todos os contratos terceirizados e a folha de
funcionarios contratados via FAPEU, com recursos do proprio hospital.
Entdo, ndo ha um equilibrio financeiro.

O hospital gasta mais do que arrecada, hoje nao
temos um equilibrio das contas, por que além de
todos os suprimentos para ele funcionar, nds
pagamos todos os contratos terceirizados com
recursos do hospital e nés pagamos a folha Fapeu.
[...] um dos motivos pelo qual ndo conseguimos
suportar a folha Fapeu é por que o nosso
or¢amento ndo aumenta, ¢ 0 mesmo ha 5 anos, os
contratos terceirizados e insumos hospitalares
sobem mais do que a inflagdo. Nos somos
referéncia em diversas patologias e isso implica
em medicamento de alto custo. Além disso, os
procedimentos de alta complexidade estdo muito
caros. Por exemplo, para fazer uma CPRE o SUS
paga ao HU R$ 2.700,00. Antes a CPRE usava
uma protese de R$ 500,00 que era de plastico,
hoje usamos a metalica que custa R$ 2.470,00,
esse procedimento todo, anestesia, a hora do
profissional e protese sai por volta de RS$
6.000,00. Se ndo houver reajuste da tabela,
reajuste dos procedimentos de média e alta
complexidade, noés vamos quebrar. O setor
publico ndo visa lucro, mas tem que visar
equilibrio financeiro (ENTREVISTADO 7).
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Apos as entrevistas, a pesquisadora encaminhou questionario as
chefias do HU/UFSC vinculados a Diretoria Geral; Diretoria de
Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e Diagnostico
Complementar; Diretoria de Enfermagem; Diretoria de Medicina.

a) Percepcdo das chefias do HU/UFSC vinculadas a Diretoria
Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnéstico Complementar; Diretoria de Enfermagem; Diretoria de
Medicina.

O grafico 18 apresenta a opinido das chefias vinculadas a
Diretoria Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio
Assistencial e Diagnéstico Complementar, se o orgcamento recebido pelo
HU/UFSC ¢ suficiente para as despesas de custeio e investimento.

Grafico 18 - Gestdo orgamentaria.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 19 (76%) das chefias do HU/UFSC dos setores
vinculados a Diretoria Geral, Diretoria de Administragdo, Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnostico Complementar afirmam que o
orcamento recebido pelo HU/UFSC nao ¢ suficiente para as despesas de
custeio e investimento, 6 (24%) desconhecem acerca do or¢gamento do
HU/UFSC.

O grafico 19 apresenta a opinido das chefias vinculadas a
Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina, se o or¢camento
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recebido pelo HU/UFSC ¢ suficiente para as despesas de custeio e
investimento.

Grafico 19 - Gestao or¢amentaria.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 16 (80%) das chefias do HU/UFSC dos setores
vinculados a Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina afirmam
que o orcamento recebido pelo HU/UFSC ndo ¢é suficiente para as
despesas de custeio e investimento, 4 (20%) desconhecem acerca do
or¢amento do HU/UFSC.

¢) Conclusdo dos Desafios da Gestdo Or¢amentaria do HU/UFSC, apds
a criacao da EBSERH

A partir das entrevistas com os gestores da Diregdo Geral do
HU/UFSC e questionarios respondidos pelas chefias do HU/UFSC
vinculados a Diretoria Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnodstico Complementar concluiu-se que o
HU/UFSC recebe recursos por meio da contratualizagdo e recursos
Rehuf. Os recursos s@o inferiores a demanda de despesas do hospital
por que a tabela SUS esta desatualizada, a meta de pactuagdo do
HU/UFSC com a SES nf3o ¢ cumprida pela falta de pessoal e em
contrapartida os insumos e procedimentos de alta complexidade sdo
caros.
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Bem como explica Cunha; Campos (2011); Bonacim; Araujo
(2011), na contratualizagdo ¢ levado em conta o nimero de consultas e
de procedimentos ¢ o reembolso é baseado a partir da tabela pré-
definida com prego para cada procedimento, independente do tempo de
permanéncia no hospital ou custos com o paciente.

Também faltam equipamentos e investimento em tecnologia. Os
contratos de servigos terceirizados ¢ a folha de pagamento dos
trabalhadores via fundagdo de apoio é paga pelo hospital, onerando mais
o hospital. Nenhuma das 67 chefias entrevistadas afirmou que os
recursos sdo suficientes para custeio e investimento.

No quadro 30, apresentam-se os Desafios da Gestdo
Orcamentaria do HU/UFSC, de acordo com o fator de andlise proposto.

Quadro 30 - Desafios da Gestdo Or¢amentaria do HU/UFSC.

Fator de Analise Desafios da Gestdo Orgamentaria do
HU/UFSC
Contratualizagdo com os gestor | - Ampla maioria informou que faltam
SUS recursos para custeio e investimento;

- as metas pactuadas com o gestor SUS ndo
sdo alcangadas pela falta de pessoal;

- melhorar o faturamento do hospital com o
aumento da produtividlade em alta
complexidade.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

4.3.4 Desafios da Gestdo do Ensino, da Pesquisa e da Extensdo do
HU/UFSC, apos a criacdo da EBSERH

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago (HU/UFSC) tem como objetivo ser campo de ensino, pesquisa e
extensdo na area de satde. Desta forma, organiza e desenvolve
assisténcia voltada as atividades de ensino, pesquisa e extensdo
conjuntamente com os Departamentos de Ensino (REGIMENTO, 2012).

Portanto, por ser um campo de ensino, o Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de S3o Thiago atende os Cursos de
Graduacio na Area da Saude, do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Santa Catarina, sendo: Medicina, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Nutri¢do, Farmacia, Andlises Clinicas e Odontologia;
Curso de Graduacdo em Servigo Social, do Centro Sécio Econdmico e
Psicologia, do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, também da
Universidade Federal de Santa Catarina. E possui Residéncia Médica e
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Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude. A Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude iniciou em marc¢o de 2010 e conta
com trés areas de concentragdo: Atencdo a saide da mulher e da crianga,
Atencdo em urgéncia e emergéncia e Atengdo em alta complexidade.

Segundo o Estatuto da UFSC, o HU/UFSC, por ser um 6rgao
suplementar, tem a fun¢do de melhorar o desempenho da Universidade,
por meio da integracdo pratica ensino aos discentes (ESTATUTO).

O Estatuto também prevé que ndo havera lotagdo de pessoal
docente no HU/UFSC e para fins de ensino, pesquisa e extensdo, a
Universidade disciplinara a sua forma de administragdo (ESTATUTO).

Para atender o ensino e a pesquisa, em 2015, o HU/UFSC contou
com 42 docentes com atividades no HU/UFSC da 4rea médica de 32
especialidades distintas, divididos em clinica médica, clinica cirargica,
clinica ginecoldgica e obstétrica e clinica pediatrica. Além da Medicina,
o HU/UFSC ¢ campo de ensino para os demais cursos da area da saude,
Servigo Social e Psicologia.

O quadro 31 apresenta o quantitativo de docentes de outras areas
com atividades no HU/UFSC, em 2015.

Quadro 31 — Docentes de outras areas da saude com atividades no HU/UFSC,
em 2015.

Cursos Quantitativo de docentes com atividades
no HU/UFSC
Enfermagem 15
Farmacia 12
Fonoaudiologia 6
Nutrigdo 8
Odontologia 2
Psicologia 4
Servigo Social 1
Saude Publica 9
Total 45

Fonte: HU/UFSC.

O quantitativo de discentes do curso de graduagcdo em medicina
que realizaram atividades no HU/UFSC, em 2015, foi: 487 no primeiro
semestre ¢ 502 no segundo semestre, destes 182 discentes eram do
internato médico (HU/UFSC).

Os prejuizos sdo evidentes, pois a capacidade do
HU ja é pequena para as necessidades atuais: um
curso novo de medicina, em zona urbana, deve ter
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no minimo 5 leitos/aluno ingressante; com 100
vagas anuais, o HU deveria ter 500 leitos para
operar com plenitude, caso a UFSC fosse uma
instituicdo a pretender criar um curso de medicina.
Ainda que se classificassem os leitos de outros
hospitais como o Hospital Infantil Joana de
Gusmao, a demanda por leitos continuaria, pois
diversas especialidades teriam acesso prejudicado
as aulas praticas, por escassez na relacdo
leito/aluno (FREITAS e PINHEIRO, 2014).

Os pacientes do HU/UFSC sao informados quanto ao contato
com os discentes da area da saude que estiverem estagiando no
HU/UFSC, conforme prevé o artigo 49 do regimento.

Art.49 - PARAGRAFO UNICO - A clientela do
Hospital Universitario por este ser um Hospital
Escola, serd orientada quanto ao contato com
alunos dos diferentes cursos que nele estagiam,
sendo-lhe sempre assegurado respeito ético e
assisténcia de satde por profissional ou equipe
multiprofissional qualificado(a).

A assessora do ensino, pesquisa ¢ extensdo no HU/UFSC tem a
finalidade de organizar os procedimentos e estabelecer as atividades, de
acordo com as resolugdes das Camaras de Ensino, de Pesquisa e de
Extensdo da UFSC (HU/UFSC).

Ha 83 registros de projetos de pesquisas realizados no HU/UFSC,
no ano de 2015, os quais foram registrados pela Direcdo Geral do
HU/UFSC, os tipos de pesquisas sdo: 42 pesquisas clinica; 15 pesquisas
de politicas publicas; 14 pesquisas basicas; 10 de inovacdo tecnologica;
2 pesquisas operacionais. Dos 83 projetos 65 deles, a fonte de
financiamento é recursos proprios; 8 recursos de fomento nacional e 6
financiados por industria farmacéutica. Esses dados demonstram que a
maioria deles € relacionado a assisténcia e sdo financiados por recursos
proprios.

Para analisar os desafios da gestdo do ensino, da pesquisa e da
extensdo, foram realizados questionamentos sobre aspectos que
facilitam e dificultam as atividades de ensino, pesquisa e extensdo no
HU/UFSC; e requisito do cargo de gestor do ensino e de pesquisa do
HU/UFSC pela EBSERH.
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Primeiramente, foram entrevistados os gestores da Dire¢do Geral
do HU/UFSC.

a) Percepgao da Diregdo Geral do HU, com relagdo aos desafios
da gestdo do ensino, da pesquisa ¢ da extensdao do HU/UFSC

Segundo o entrevistado 1, a missdo do Hospital Universitario é o
ensino, pesquisa e extensdo. O papel do ensino em um hospital deve ser
dedicado as residéncias, que sdo as especialidades na area da saude, e
preparar os graduandos para atender na atengdo primdria. Um dos
problemas enfrentados ¢ que os discentes ndo querem ir para atengao
primaria e isso gera uma demanda muito grande de pessoas circulando
nas enfermarias, aumentando o risco de seguranca dos pacientes.

[...] a formagdo de recursos humanos necessarios
para o sistema de satide, essa € a esséncia deles,
isso que os diferenciam dos demais. Entdo, essa é
a minha missdo. Se eu nao fizer isso, eu deixo de
ser um hospital universitario. [...] Eu atendo
pessoas por que a metodologia de formar pessoas
¢ aprender fazendo. [..] O papel dos Hospitais
Universitarios, com a reforma sanitaria, deixa de
ser um papel fundamental para graduagdo, e tem
um papel fundamental no Sistema de Satde
publico brasileiro, para a formagdo das
especialidades, preparar pessoas para trabalhar em
toda a atencdo secundaria e terciaria. Mas a
graduacdo ndo. [..] 80% dos problemas da
populagdo devem ser atendidos e resolvidos em
nivel de atengdo primaria. Entdo o tempo que o
graduando deve ser exposto ¢ 80% em atengdo
primaria, s6 20% em atengdo secundaria e
terciaria. [...] Entdo os hospitais universitarios,
principalmente os publicos federais, tem esse
compromisso, da formagdo das especialidades
para o sistema de saude. As especialidades na area
da satde se chamam residéncia. H4 pouco tempo
atrds so existia residéncia da area médica, agora ja
tem residéncia da enfermagem, da psicologia, do
servico social, que ¢é chamada residéncia
multiprofissional. [...] Nos abrimos uma
residéncia em anestesiologia, s podemos ter duas
vagas, por que para cada vaga eu preciso de tantas
cirurgias no meu centro cirurgico por que cada
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residente tem que fazer um X de cirurgias. Vai ser
o tamanho do meu servigo que vai dizer quantas
vagas eu tenho direito a ter para capacitar esse
individuo. Entdo com o hospital desativado eu
perco a capacidade de ter as residéncias, eu sou
descredenciado para as residéncias. Os alunos (da
graduacdo) querem ficar aqui, eles ndo querem ir
para as unidades de saide. Entdo a gente ainda
trabalha com o problema que é o grande nimero
de pessoas circulando por dentro das enfermarias,
isso aumenta o numero de infecgdo e o risco de
seguranca do paciente. Precisamos ainda preparar
mais a atengdo primaria, para tirar mais a
graduacdo de dentro dos hospitais universitarios
(ENTREVISTADO 1).

Segundo os entrevistados 2 e 4, na gestdo do HU/UFSC pela
EBSERH, havera um cargo de gestor de ensino e pesquisa. Desta forma,
espera-se que o hospital tenha registros confiaveis das pesquisas e
projetos de extensdo desenvolvidos no hospital.

Eu acho que na parte da pesquisa e extensdo,
especialmente, o hospital tem que avangar muito
ainda. E aquilo que o hospital faz, talvez nés ndo
tenhamos registros confidveis do que o hospital
realiza. A ideia ¢ que a EBSERH venha segmentar
isso, por isso mesmo que a EBSERH vai ter uma
geréncia voltada para o ensino e pesquisa [...]
(ENTREVISTADO 2).

Nos ndo temos, até hoje, uma diretoria de ensino e
pesquisa, por exemplo, e isso esta sendo trazido
pela EBSERH, inclusive com quadro de
profissionais para trabalhar nessa area. [..] a
estrutura apresentada pela EBSERH para ensino e
pesquisa, ¢ uma estrutura que nunca tivemos, o
que realmente possibilita o trabalho nessa area
(ENTREVISTADO 4)

Para os entrevistados 2, ¢ 5, a EBSERH prioriza o ensino,
pesquisa e extensdo por que tem em sua estrutura uma geréncia nessa
area.

[...] buscar o avango no ensino, na pesquisa € na
extensdo e apoio integral a sociedade [...]. [...] a
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estrutura da EBSERH coloca o ensino e a
pesquisa como uma de suas prioridades. Eu
entendo que isso vai ser realmente prioritario e
espero que tenha orgamento para que se possa
investir nessa linha (ENTREVISTADO 2).

Na nossa esséncia, além de sermos um hospital
geral, noés somos um hospital de ensino,
certificado como hospital de ensino pelos
Ministérios da Saude e Educagdo. A certificagdo
exige atividade de ensino aqui dentro do hospital.
Entdo, ndo tem razdo nenhuma para criacdo da
empresa desvincular o ensino, pesquisa ¢
extensdo, bem pelo contrario, ¢ para fortalecer.
Tanto que ¢ uma reivindicagdo antiga dos
diretores a criagdo da diretoria de ensino, pesquisa
e extensdo, por uma questdo estrutural ndo se
conseguiu, até por que o quantitativo de pessoal ¢
para manter a assisténcia, funcionando
minimamente ndo tivemos condi¢des de deslocar
servidores para criar uma estrutura melhor de
ensino. Entdo os departamentos tém feito isso com
os servicos. Mas sem duvida, paralelamente a
EBSERH, nos temos a certificagdo como hospital
de ensino (ENTREVISTADO 5).

De acordo com os entrevistados 3,4, e 6, ndo ha acompanhamento

dos resultados das pesquisas feitas no HU. A falta de recursos impacta
na pesquisa que precisaria de participacdo da Instituicao e falta, também,
incentivo para produgdo cientifica do servidor que trabalha na area meio
do HU/UFSC. Além disso, os leitos desativados também impactam
negativamente, por que hd mais alunos aprendendo em cada leito,
prejudicando o ensino, a assisténcia e desrespeitando o paciente.

Eu acho que em alguns momentos, algumas
pesquisas que passaram por aqui e que teriam que
ter uma participagio maior da instituigio, em
termos de custo, em termos de exames, elas
acabam sendo mais questionadas. Entdo, a
instituicdo estd com restrigio orcamentaria e eu
acho que isso impacta um pouco nas pesquisas. E
do ponto de vista do estimulo a produgdo. Como
ndo existe uma premiacdo, digamos assim, para o
servidor técnico administrativo, a produgdo
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cientifica ndo tem impacto. Nos trabalhamos
muito mais com produgdo de area fim, com
resultados imediatos, resultados de numero de
consultas, numero de cirurgias. Entdo, a
valorizagdo das pesquisas em andamento, da
producdo cientifica do servidor dentro do
HU/UFSC, eu acho que seria uma forma de
melhorar e  estimular  essa  produgdo
(ENTREVISTADO 3).

Nos estamos dentro de um hospital escola, nossa
situacdo hoje ndo permite nenhum estimulo para
ter participagdo em eventos, nenhuma ajuda de
custo nesse sentido. Nao se ajuda em
absolutamente em nada em termos de publicagdo,
nao temos um auxilio para as pessoas que estdo
divulgando o nome da Instituicdo, fazendo os
trabalhos para Institui¢do. Nos ltimos 3 anos, um
dos maiores desafios tem sido gerenciar o
fechamento de leitos com a questdo da pratica dos
alunos nas Unidades. Nds temos um numero
muito alto de alunos por paciente, o que prejudica
tanto o atendimento quanto prejudica o aluno, por
que nds tinhamos cerca de 90 leitos de clinica
médica e esse ano ficamos com 40, entdo num
leito onde se aprendia 2 alunos, tem 5 ou 6
aprendendo. Entdo nosso maior desafio ¢ a
reabertura dos leitos e colocar esse hospital para
funcionar plenamente para que tenhamos um
campo adequado de ensino, conforme a UFSC
preconiza, em nimero de alunos por leito. Claro
que o aluno ndo fica s6 dentro do hospital, nem
tem que ficar, tem toda uma parte que ¢ na
atencdo basica. Mas, o aprendizado na éarea
hospitalar ¢ muito importante e eles precisam estar
se adequando essa situacdo, tem coisas a melhorar
com a integragdo docente assistencial. [...]Jo
hospital desenvolve pouca pesquisa ainda, ¢ nds
nao temos sequer um acompanhamento de quais
sdo os resultados das pesquisas que sdo feitas aqui
dentro. No6s temos um acompanhamento do
tramite inicial para a realizagdo de pesquisa, mas o
resultado dessas pesquisas, o que elas podem
reverter de positivo para Instituicdo, noés ndo
temos. E um desafio ter o gerenciamento dos
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resultados das pesquisas para melhorar o quadro
hospitalar assistencial (ENTREVISTADO 4).

[...] ndo podemos fazer mais por que ou falta
pessoal, ou falta equipamento, ou falta alguma
estrutura fisica de internagdo, de suporte, por que
ndo temos recurso. Entdo, isso é muito triste.
Conseguimos desenvolver todo um potencial de
crescimento ¢ hoje temos fechado mais de 100
leitos, e isso significa uma queda absurda na
qualidade de ensino, por que se eu tenho poucos
leitos eu tenho que fazer uma aula com quinze
alunos em um leito, e isso representa também um
desrespeito com a populacdo, por que se eu digo
que aqui ¢ um hospital de ensino, ndo € por que
tenho que fazer um atendimento coletivo, onde eu
tiro muito da privacidade do paciente. Enfim, nds
temos vivido um desafio imenso de tentar manter
qualidade de ensino numa estrutura que por mais
que eu me esforce, ndo d4 para fazer com
qualidade com a quantidade de leitos que temos.
Nao da, por que os cursos continuam tendo
entrada de 100, 60, 40 alunos, € eu tinha um
hospital de 300 Ileitos, e tenho diminuido o
nimero de leitos. [...] Eu tenho s6 duas salas de
cirurgia, entdo eu tenho que dizer para o aluno que
eu vou suspender uma cirurgia que estava
marcada, que o paciente estava em jejum por que
entrou uma emergéncia, e eu s tenho duas salas,
uma estava sendo ocupada ¢ a outra sera ocupada
por esse, e eu terei que cancelar uma cirurgia
eletiva. E eu estou ensinando um SUS que ndo
estd resolvendo. E isso & triste para nds que
sabemos a missdo deste hospital, que é ensinar e
ensinar a otimizar a saude, a fazer uma satde com
qualidade, buscando recursos e equipamentos de
qualidade, com eficiéncia, com baixo -custo.
Entdo, eu digo para fazer o ideal, o que ¢
preconizado, mas eu ndo fago por que ndo tem
pessoal. Entdo, que ensino € esse? Que ensino
estou fazendo quando eu comego a restringir a
minha atuagdo pelo numero de pessoas que eu
tenho ou pela restrigdo de equipamentos ou de
medicamentos. Hoje temos enfrentando, embora
tenhamos lutado para manter o hospital
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funcionando, nds temos plena consciéncia que ele
ndo estd funcionando como gostariamos. E isso
impacta, logicamente, no ensino. E quando falo
em ensino, eu penso na pesquisa, na extensdo, na
graduacao, na pds-graduacdo. Quando falamos em
ensino, estamos falando em pesquisa. Um hospital
que ndo faz pesquisa estd perdendo um potencial
enorme de crescimento, por que encima da
pesquisa que eu revejo os meus procedimentos. E
nos temos essa obrigacdo de passar para a rede,
por ser um hospital de ensino, ¢ aqui que temos
que ver novos protocolos, testar novos protocolos,
testar novas rotinas, para poder dizer se funciona
ou ndo, é bom ou ndo. E de nés que se espera isso,
e se nos nao temos condigdes de fazer isso, quem
vai fazer? (ENTREVISTADO 6).

Para o entrevistado 5, o controle que a gestao tem hoje é sobre os
projetos de pesquisa que tramitam no HU, para ciéncia dos envolvidos e
das areas envolvidas. Os setores mais estruturados sdo a Comissao de
Estudos e Pesquisa em Enfermagem (CEPEn) que trabalha com as
pesquisas da enfermagem, a Comissdo de Residéncia Médica
(COREME) e a Comissdao de Residéncias Multiprofissionais em Saude
(COREMU).

Desde 2010, estamos solicitando um cargo de
direcdo para ter uma estrutura minima, por conta
do ensino, pesquisa e extensdo. NOs precisamos
ter uma aproximac¢do maior com 0s centros que
desenvolvem atividades de ensino. O controle que
nds temos, hoje, ¢ sobre os projetos de pesquisa
que tramitam aqui no hospital, para ciéncia dos
envolvidos, das areas envolvidas nos projetos.
Entdo com a criagdo da assessoria de ensino e
pesquisa, nds conseguimos melhorar esse fluxo e
ter um controle melhor sobre as pesquisas
realizadas aqui. Mas, com a graduagdo, noés ndo
temos um controle efetivo das atividades. O
CEPEN trabalha com as pesquisas da
enfermagem. E nos outros cursos, a relagdo ¢
entre o departamento e os servicos envolvidos.
Entdo, precisamos investir muito nessa area. A
criagdo de uma geréncia de ensino e pesquisa com
seis cargos que possam dar conta do ensino e
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pesquisa aqui dentro do HU de certa forma vai
ajudar bastante. Além disso, toda a questdo de
apoio a essa geréncia, eu acho que vai melhorar
bastante a informagdo do ensino e uma
distribuicdo mais efetiva das atividades, para que
ndo se concentram todas no periodo matutino. [...]
nds temos uma capacidade instalada a tarde que
permite um quantitativo expressivo de atividades
de ensino. Entdo, eu acho que nods precisamos
melhorar essa questdo, e realmente ter um
controle mais efetivo das atividades aqui
desenvolvidas. Para que a gente possa conhecer
melhor os cronogramas desenvolvidos aqui, para
que tenhamos um controle mais efetivo. Em
relacdo as residéncias, nds estamos com um
quantitativo bem significativo de residéncias
médicas. Nos estamos com 100 residentes e ainda
temos  capacidade de expansio e a
multiprofissional, estamos com trés &reas de
concentracdo, urgéncia e emergéncia e alta
complexidade. Entdo, as residéncias nos
conseguimos ter um controle mais efetivo, até por
que nos temos a COREME e a COREMU e os
coordenadores que trabalham aqui dentro. Entdo,
na multiprofissional, a nossa ideia ¢ dividir a alta
complexidade para que possamos trabalhar com
areas mais especificas, saude da mulher e da
crianga, que ¢ mais recente, e esta sendo bastante
positiva. Em relagdo ao ensino, pesquisa e
extensdo, eu acho que a estrutura que vai ser
oferecida vai realmente auxiliar bastante nessa
questdo da implementagdo de um maior controle
das  atividades  desenvolvidas aqui [...]
(ENTREVISTADO 5).

O maior desafio do hospital ¢ ser de ensino. [...]
Mas, eu vejo que estamos aquém do que
poderiamos fazer na area da pesquisa. [...] Acho
que o hospital estd muito assistencialista, € nos
preocupamos pouco com a questdo do ensino. Eu
acho que com a criagdo de uma geréncia de ensino
e pesquisa por meio da EBSERH, iremos avangar
muito nessa area (ENTREVISTADO 7).
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O ensino, pesquisa e extensio ¢ muito
desestruturado no HU. Nao tem estrutura
nenhuma. Funciona na forma de assisténcia, com
uma pessoa s6 [...]. Entdo, ndo ha uma dedicagio
para isso, e € necessario. A pesquisa, de uma certa
forma, estd um pouco estruturada por que pelo
menos a gente conhece os projetos que estdo
sendo feitos. Mas, sabemos que tem muito projeto
sendo feito que ndo esta passando pelo registro no
HU. A extensdo e o ensino precisam ser melhores
gerenciados, especialmente o ensino, por que
temos toda a area de medicina, da nutricdo, da
farmacia, da psicologia, do servico social, e tanto
outros cursos, ¢ ndo conhecemos e nem
determinamos qual a distribui¢do dos alunos ao
longo do dia. Na estrutura da EBSERH, ensino,
pesquisa e extensdio ¢ um tema central
(ENTREVISTADO 8).

Ap0s as entrevistas, a pesquisadora encaminhou questionarios aos
Coordenadores dos Cursos de Graduagdo dos Cursos de Graduagdo da
Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fonoaudiologia, Nutrigao,
Farmaécia, Psicologia e Servico Social (Apéndice E), Coordenadores de
Pesquisa (Apéndice F), e Coordenadores de Extensdo (Apéndice G) do
Centro de Ciéncias da Saude e dos docentes que sdo coordenadores do
Servico Social e Psicologia, do Centro Socioecondmico e¢ Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas, respectivamente (vide quadro 19).

b) Percepg¢do dos Coordenadores dos Cursos de Graduagdo da
Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fonoaudiologia, Nutri¢do,
Farmacia, Psicologia e Servico Social, Coordenadores de Pesquisa, ¢
Coordenadores de Extensdo do Centro de Ciéncias da Satde e dos
docentes que sdo coordenadores do Servico Social e Psicologia, do
Centro Socioecondmico € Centro de Filosofia ¢ Ciéncias Humanas,
respectivamen

O grafico 20 apresenta a opinido dos coordenadores dos Cursos
de Graduacdo da Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fonoaudiologia,
Nutri¢do, Farmacia, Psicologia e Servigo Social, se o cargo de gestor de
pesquisa e ensino no organograma do HU/UFSC definido pela EBSERH
deve ser docente do quadro de servidores permanente da UFSC.
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Grafico 20 - Gestor de pesquisa e ensino.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 6 (100%) dos Coordenadores dos Cursos de
Graduagdo da Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fonoaudiologia,
Nutrigdo, Farmacia, Psicologia e Servigo Social afirmam que o gestor de
pesquisa e ensino deve ser docente do quadro de servidores permanente
da UFSC.

O motivo ¢ que o cargo deve ser ocupado por um docente com
trajetéria e experiéncia na discussdo de ensino e pesquisa
interdisciplinares na perspectiva de discutir ensino que articule as varias
areas do conhecimento em saiude e que discuta pesquisa/extensdo frente
aos desafios e o perfil da populacdo atendida no HU; deve ser ocupado
por um coordenador de curso por que somente ele tem a experiéncia do
que ¢ ter que garantir vagas em todas as disciplinas e cenarios de pratica
e conseguir diversificar os campos de estagio; Independente da gestdo
da EBSERH no HU/UFSC, o que ¢é preciso garantir ¢ a autonomia
universitaria no que se refere ao tripé (ensino, pesquisa, extensio). Para
isso, ¢ importante que o gestor do ensino e pesquisa seja do quadro da
UFSC, até porque o HU ndo ¢ independente da UFSC, portanto, integra
a grande estrutura universitaria publica; docente com qualifica¢do
técnico-cientifica; pesquisa e ensino s6 devem ser conduzidos por
docentes e jamais por outros cargos.

O grafico 21 apresenta a opinido dos Coordenadores de Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude e Coordenadores de pesquisa, que sdo
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docentes nos Cursos de Psicologia e Servigo Social, se o cargo de gestor
de pesquisa e ensino no organograma do HU/UFSC definido pela
EBSERH deve ser docente do quadro de servidores permanente da
UFSC.

Grafico 21- Gestor do Ensino e Pesquisa.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 4 (67%) dos Coordenadores de Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude e Coordenadores de pesquisa, que sdo
docentes nos Cursos de Psicologia e Servico Social afirmam que o
gestor de pesquisa e ensino deve ser docente do quadro de servidores
permanente da UFSC; 2 (33%) entendem que ¢ indiferente que seja
docente da UFSC.

A justificativa para quem ocupar o cargo seja docente da UFSC
foram: indicagdo ou homologacdo da Camara de Pesquisa da UFSC e
ndo ficar restrito a relagdo CCS/HU; docente com conhecimento em
estrutura universitaria; docente que garanta a efetivagdo das agdes de
interesse de toda a comunidade académica.

Os coordenadores que optaram pela indiferenga de ser ou ndo do
quadro de pessoal da UFSC disseram que deve ser um docente com
experiéncia de ensino e pesquisa em ambiente hospitalar; docente com
experiéncia em pesquisa com seres humanos.

O grafico 22 apresenta a opinido dos Coordenadores de Extensdo
do Centro do Centro de Ciéncias da Saude e Coordenadores de extensdo,
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que sdo docentes nos Cursos de Psicologia e Servigo Social, se o cargo
de gestor de pesquisa e ensino no organograma do HU/UFSC definido
pela EBSERH deve ser docente do quadro de servidores permanente da
UFSC.

Grafico 22 - Gestor do Ensino e Pesquisa.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 4 (80%) dos Coordenadores de Extensdo do
Centro de Ciéncias da Saude e Cursos de Graduagdo Psicologia e
Servigo Social afirmam que o gestor de pesquisa e ensino deve ser
docente do quadro de servidores permanente da UFSC; 1 (20%)
entendem que ndo deve ser docente da UFSC.

A justificativa para que seja docente da UFSC ¢é que este
profissional tem conhecimento institucional.

A justificativa de que ndo deva ser docente da UFSC ¢ que a
EBSERH deve trazer novos trabalhadores ao HU e nao sobrecarregar os
atuais servidores da UFSC.

No quadro 32 apresentam-se os aspectos que facilitam as
atividades de ensino, pesquisa e extensdo no HU/UFSC.
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Quadro 32 - Aspectos que facilitam as atividades de ensino, pesquisa e extensdo

no HU/UFSC.

Aspectos que facilitam
0 ensino no HU/UFSC

Aspectos que facilitam
a pesquisa no
HU/UFSC

Aspectos que facilitam
a extensao no
HU/UFSC

Integracdo ensino-
servigo

E um rico campo de
pesquisa

O principal facilitador
estd na liberdade para
desenvolver projetos de
natureza diversa.

Os cenarios de pratica,
os campos de estagio
obrigatdrio e
nao-obrigatorio.

Oportunidade de se
trabalhar com alunos
facilita as atividades de
pesquisa.

Participag@o dos
docentes

Ser Hospital
Universitario e que tem
tradicdo em pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

O Quadro 33 apresenta os aspectos que dificultam as atividades
de ensino, pesquisa e extensdao no HU/UFSC.

Quadro 33 - Aspectos que dificultam as atividades de ensino, pesquisa e

extensdo no HU/UFSC.
(continua)
Aspectos que dificultam no Aspectos que Aspectos que
ensino no HU/UFSC dificultam no dificultam na
pesquisa no extensao no
HU/UFSC HU/UFSC
Estrutura do HU para alocar | Burocracia Falta de espaco

estudantes e professores, ensino
das varias areas do conhecimento

da saide ainda fragmentado
(caréncia de disciplinas e/ou
discussdes entre estudantes e

professores de diferentes cursos o
que gera procedimentos por vezes
repetidos com os pacientes).
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Quadro 33 - Aspectos que dificultam as atividades de ensino, pesquisa e

extensdo no HU/UFSC.

(continua)

Aspectos que dificultam no
ensino no HU/UFSC

Aspectos que
dificultam no
pesquisa no
HU/UFSC

Aspectos que
dificultam na extenséo
no HU/UFSC

Alguns servidores se recusam
a receber alunos no cendrio
de pratica (alegando ter muito
trabalho), outros limitam
excessivamente o nimero de
estudantes por campo. Alguns
servidores estdo
desatualizados  e/ou  ndo
aceitam propostas (vindas de
residentes ou professores) de
melhorias no servigo, ou seja,
apresentam  resisténcia  a
mudangas, alegando que
sempre fizeram assim e
"sempre" deu certo. Os

servidores também
apresentam resisténcia para
implantacdo de novas

politicas publicas ou mesmo
institucionais.

Falta de agilidade e
abertura para o didlogo
da dire¢ao do HU.

No HU nossas dificuldades
dizem respeito a uso de
espago fisico, que sempre da
choque com outras
graduacdes e atuagoes,
problemas com funcionarios
para auxiliar nos estagios e
nas praticas e também
identificacdo dos papeis de
professores, funciondrios e
alunos dentro de um mesmo
espago.
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Quadro 33 - Aspectos que dificultam as atividades de ensino, pesquisa e

extensdo no HU/UFSC.

(conclusdo)

Aspectos que dificultam no
ensino no HU/UFSC

Aspectos que
dificultam no
pesquisa no
HU/UFSC

Aspectos que
dificultam na extensao
no HU/UFSC

Ha dificuldades de espacos
destinados as atividades de
ensino dentro do proprio HU.
Poucas horas destinadas aos
docentes para as atividades de
ensino no HU/UFSC (4reas
nao médicas), o que requer
discutir e garantir ampliacdo
de quadro docente.

As dificuldades sdo
variadas, infelizmente.
Ao mesmo tempo em
que sdo regulamentadas
as atividades de
extensdo na instituicdo,
ndo se conta com O
aparato institucional
para explorar o expertise
da cada area. Nao se tem
mecanismos de controle
das atividades de
extensdo, principalmente
das atividades
remuneradas. Por fim, a
dificuldade de se
interagir com fundagdes

nao publicas
representam mais uma
dificuldade nesse
trabalho.

Auséncia de um servigo de
odontologia bem estruturado
com maior numero de
dentistas contratados

Dois aspectos que tem
dificultado ¢ a falta de
equipe técnica
(secretarios e técnicos) e
o corte de bolsas para os
alunos da graduagao

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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¢) Conclusdo dos desafios da gestdo do ensino, da pesquisa e da
extensdo do HU/UFSC

A partir das entrevistas (vide Apéndice A) com os gestores da
Direcdo Geral do HU/UFSC e questionario (vide Apéndice C)
respondidos pelas chefias do HU/UFSC vinculados a Diretoria Geral,
Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnostico Complementar concluiu-se que no hospital, devido a falta
de leitos e falta de organizagdo com relagdo ao periodo de estigio, ha
uma grande circulagdo de pessoas nas enfermarias, aumentando o risco
de seguranga dos pacientes.

Nao se consegue acompanhar os resultados das pesquisas
realizadas no HU/UFSC, por que ndo ha um cargo de gestor de ensino e
pesquisa e uma equipe de apoio. A maioria das pesquisas ¢é relacionada a
assisténcia. Faltam pesquisas de gestdo.

Como aponta Schmidt (2002), a gestdo ¢ vital a universidade, por
meio da gestdo € que se busca e emprega recursos, qualifica os
servidores, estimula a qualidade do ensino e¢ desenvolve pesquisa e
extensdo.

No organograma do HU/UFSC pela EBSERH esta previsto um
cargo de gestor de ensino e pesquisa, a ampla maioria dos respondentes
querem que este cargo seja ocupado por docente da Universidade
Federal de Santa Catarina; que tenha experiéncia em discussio de ensino
€ pesquisa; e que este gestor garanta a autonomia universitaria, por que
o HU ¢ integrante da estrutura da Universidade.

E garantido na Constituicio que as Universidades tenham
autonomia “didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e
patrimonial, e obedecerdo ao principio de indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo (BRASIL, 1988).

Os aspectos que facilitam o ensino, pesquisa e extensao no
HU/UFSC ¢ em razdo de ser um ambiente rico para pesquisas, ha
liberdade para desenvolver projetos e integragdo ensino-servigo.

Mas, os respondentes disseram que a falta de espaco fisico
dificulta o ensino, pesquisa e extensdo no HU/UFSC. Além disso,
reclamaram que alguns servidores sdo resistentes a mudancas; falta
equipe técnica, falta discussdo com a Dire¢do Geral e faltam
mecanismos de controle das atividades de extensdo, principalmente das
atividades remuneradas.

Meyer Junior; Murphy (2000) apontam a importancia da
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo, que deve ser o
principio de existéncia da Universidade. Desta forma, passa-se a cobrar
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por procedimentos, e os resultados aparecem e aumentam em termos de
qualidade.

Etzioni (1929) afirma que a combinacdo do ensino e pesquisa sao
os responsaveis pela maioria das descobertas cientificas mais
importantes.

O quadro 34 apresenta Desafios da Gestdo no Ensino, Pesquisa e
Extensdo do HU/UFSC, apos a criagdo da EBSERH, de acordo com o
fator de analise proposto.

Quadro 34 - Desafios da Gestao no Ensino, Pesquisa e Extensao do HU/UFSC,
de acordo com o fator de analise.

Fator de andlise Desafios da Gestédo no Ensino, Pesquisa e Extensdo
do HU/UFSC

Indissociabilidade - Discentes ndo querem ter pritica na atencdo

ensino-pesquisa- primaria, ocasionando elevado nimero de pessoas nas

extensao enfermarias;

- Os leitos desativados também impactam
negativamente, por que ha mais alunos aprendendo em
cada leito, prejudicando o ensino, a assisténcia e
desrespeitando o paciente;

- Faltam registros confiaveis de projetos de ensino e
pesquisa;

- Falta de incentivo para servidores realizarem
produgio cientifica;

- Ensino fragmentado entre os cursos, ocasionando
procedimentos repetidos com os pacientes;

- Servidores resistentes a mudanga;

- Falta de didlogo com a Dire¢ao Geral do HU/UFSC
-Falta de espago para alocar estudantes e professores.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

4.3.5 Desafios em relagdo a Tomada de deciséo, Escolha do dirigente
e Autonomia, apos a criagdo da EBSERH.

Com relagdo a Tomada de Decisdo, o Conselho Diretor ¢ o 6rgio
normativo, consultivo e deliberativo no HU/UFSC (REGIMENTO,
1992). Entretanto, para matérias de ensino, pesquisa, extensdo e
administragdo, a jurisdigdo superior ¢ o Conselho Universitario da
UFSC.

O Diretor Geral e o Vice-Diretor do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina sdo nomeados pelo Reitor para
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um mandato de quatro anos e cabe ao Conselho Diretor promover
consulta publica aos atores sociais do HU/UFSC, visando subsidiar o
Reitor que homologara a escolha (REGIMENTO, 1992).

Os cargos de Diretor Geral e Vice-Diretor sdo exercidos por
docentes da area de saude que estejam em efetivo exercicio no Hospital
Universitario por um periodo ndo inferior a trés anos (REGIMENTO,
1992).

O Diretor Geral é assessorado pela Administracdo Setorial
composta pela Diretoria de Medicina; Diretoria de Enfermagem;
Diretoria de Apoio Assistencial e Diagnostico Complementar; Diretoria
de Administragdo (REGIMENTO, 1992).

De acordo com o Regimento (1992), os requisitos para os cargos
de dirigentes setoriais do HU/UFSC sao:

a) Diretor de Medicina: médico do corpo clinico do HU;

b) Diretor de Enfermagem: enfermeiro do quadro permanente ou

enfermeiro docente do Centro de Ciéncias da Saude;

c) Diretor de Apoio Assistencial e Diagndstico Complementar:

docente ou técnico-administrativo de nivel superior do quadro

permanente da UFSC;

d) Diretor de Administracdo: Administrador do quadro

permanente da UFSC ou Administrador docente.

Para todos os cargos de direcdo, é requisito exercicio no Hospital
Universitario por um periodo néo inferior a trés anos (REGIMENTO,
1992).

Acerca dos desafios em relagdo a tomada de decisdo, escolha do
dirigente e autonomia foram feitos questionamentos se a tomada de
decisdo ocorre de forma participativa, a escolha do dirigente maximo
deve continuar sendo por meio de consulta publica e se 0 HU/UFSC e a
Direcao Geral possuem autonomia.

Primeiramente, foram realizadas entrevistas com os gestores da
Dire¢ao Geral do HU/UFSC.

a) Percep¢do da Direcdo Geral do HU, com relagdo aos desafios em
relacdo a tomada de decisdo, autonomia e escolha do dirigente, apos a
criacdo da EBSERH.

De acordo com o entrevistado 2, 4 e 6, os assuntos de baixa
complexidade sdo decididos pelas chefias, juntamente com os seus
pares.

As decisdes de baixa complexidade e que ndo
interferem nas outras areas e/ou setores, sdo de
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responsabilidade das chefias. As tomadas de
decisdes mais complexas, que tem reflexos
institucionais, sdo amplamente discutidas para que
todos os envolvidos tenham ciéncia do seu
impacto e se sintam participes da sua
implementa¢do (ENTREVISTADO 2).

Os entrevistados 4 e¢ 6 informaram que as suas diretorias
costumam realizar reunides com as chefias periodicamente.

A diretoria de enfermagem se retine com todas as
suas chefias a cada 15 dias e neste forum sdo
tomadas as decisdes envolvendo a enfermagem.
Além disso a DE possui um conselho das chefias
de Divisdo (féorum mais restrito que se retne
semanalmente para a tomada de decisdo,
encaminhamentos, etc). Para a tomada de decisdo
mais ampla a enfermagem tem a Assembleia
Geral da qual podem participar todos os
trabalhadores da enfermagem. Quando a tomada
de decisdo envolve Processo Eleitoral da
Enfermagem, participam também os alunos do
ciclo profissionalizante, terceira fase em diante, e
professores de enfermagem da UFSC/NFR
(ENTREVISTADO 4).

Sim, fazemos eventualmente reunides coletivas
para deliberar questdes inerentes a todas as
chefias. Individualmente repassamos as chefias de
servico e Divisdo questdes especificas dos seus
servicos e solicitamos que discutam com seus
pares para trazer propostas e deliberarmos juntos.
Posteriormente discuto estas decisdes com a
direcdo geral em reunides sistematicas semanais.
Geralmente ¢ acatada pela DG o que decidimos
com os servigos (ENTREVISTADO 6).

O entrevistado 5 informou que os assuntos mais complexos, sdo
tratados nas reunides do Conselho Diretor do HU/UFSC.

Realizamos reunides semanais com todos os
diretores que trazem suas demandas e as decisdes
sd0 tomadas pela maioria dos participantes. O
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Conselho Diretor ¢ o o6rgdo com fungdes
normativas, consultivas e deliberativas,
obedecidas as disposicdes legais, regimentais,
estatutdrias e normativas da UFSC. As
competéncias estdo estabelecidas no Regimento
Interno do HU (ENTREVISTADO 5).

Ja, o entrevistado 7 informou que as decisdes sdo tomadas com as
chefias, e tem pouca participagdo dos demais servidores. No entanto, o
entrevistado afirma que tem estimulado que as chefias compartilhem as
informag¢des com os seus subordinados.

Considero a participacdo das chefias e dos demais
servidores importantissimas na defini¢do de metas
e objetivos, na reducdo de problemas no processo
de tomada de decisdo, na satisfagdo e motivacao
das pessoas no trabalho, melhorando o
desempenho e alcance dos resultados. Na
Diretoria de Administracdo grande parte das
decisdes ainda sdo tomadas em discussdo apenas
com as chefias setoriais, com pouca participacao
dos demais servidores. No entanto, tenho
estimulado as chefias das wunidades a
compartilharem as informagdes com todos os
servidores, bem como discutir amplamente as
solucdes dos problemas que envolvem cada setor
(ENTREVISTADO 7).

Bem como aponta Oliveira (2012), a participagdo dos atores
envolvidos ¢ importante nas deliberagdes para os processos de
cooperagdo ¢ compartilhamento de autoridades e responsabilidades, bem
como de desenvolvimento pessoal e profissional.

De acordo com os entrevistados 1,2,3,4 ¢ 8, a autonomia esbarra
no processo burocratico que caracteriza a gestdo publica. O HU/UFSC,
por ser um oOrgdo suplementar da Universidade, ¢ influenciado pela
politica e processos da Universidade. Em 2014, o processo de
contratagdo de pessoal foi moroso por que dependia da Universidade
para realizar os procedimentos de contratagdo. Outro fato relevante foi a
adesdo a EBSERH, que dependia da decisdo do Conselho Universitario.
E pelo fato de fazer parte do Sistema Unico de Satide e ndo ser
autossustentavel existe certa limita¢do de autonomia.
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Fazer gestdo por processo numa universidade que
estd hierarquizada por departamentos, ndo da. Por
exemplo, quando quisemos realizar mudanga no
curso de medicina, acabar com as disciplinas e
fazer uma gestdo por modulos, os departamentos
ndo aceitaram por que eles tém que ver quantas
horas fica para cada um. Fica aquela formatagdo
de caixinha. Nesse sentido, o processo burocratico
que caracteriza a gestdo publica interfere na
questdo administrativa. [...] se ndo houver vontade
politica para resolver os problemas, ndo vai ser a
EBSERH que vai resolvé-los. Uma Institui¢ao que
depende de orcamento da Unido, € s6 a Unido ndo
dar orcamento, que ndo se consegue resolver os
problemas. [..] ndo adianta ter liberdade
contratual para poder contratar pessoas, sem
precisar de codigo de vaga, se vocé ndo tem
recurso para pagar essas pessoas. Entdo ndo vai
resolver. A autarquia poderia resolver, poderia.
Era s6 ndo ter amputado a lei geral das autarquias
que contemplava a autonomia de pessoal. Nos
temos uma autarquia que na verdade, ndo tem
mais autonomia nenhuma. Enfim, ndo é modelo
juridico que vai resolver, ¢ vontade politica
(ENTREVISTADO 1).

[...] HU/UFSC ¢ da universidade, entdo a gestao
do hospital tem influéncia politica da cupula, ou
seja, da Reitoria [...] (ENTREVISTADO 2)

Nao temos muita autonomia na questio de
recursos humanos, por exemplo, a efetivagdo dos
concursados, isso foi um problemas que
vivenciamos durante o ano passado. Tinhamos os
concursados, os aposentados e os codigos de vaga,
mas ndo conseguiamos efetivar as pessoas que
estavam concursadas que estavamos precisando,
isso demorava muito por que isso entra num
processo comum da UFSC, a UFSC tem outras
prioridades também, o ensino, os docentes, as
contrata¢des de docentes a cada semestre. Entdo a
falta de autonomia na questdo de recursos
humanos ¢ bem significativa (ENTREVISTADO
3).
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[...] autonomia é uma questdo muito relativa. O
HU faz parte da Universidade, sempre vai ter uma
autonomia relativa no contexto da Universidade e
do Sistema Unico de Satude também, por que ndo
podemos tomar as decisdes sem parametros.
Sempre quando tu ndo tens condigdes de te gerir
sozinho, tu tens uma certa limitacdo. NoOs nao
somos autosustentaveis, isso ja impde alguma
limitagdo. A demora da decisdo sobre a EBSERH
¢ uma demonstracdo da falta de autonomia do HU.
Por outro lado, o HU ndo ¢ um orgio
independente, ele faz parte da Universidade.
Entdo, a Universidade também tem que se
envolver nisso (ENTREVISTADO 4).

As decisdes tomadas pelo HU tém sido
respeitadas. Porém, a questdo gerencial de aderir
ou ndo aderir & EBSERH, ¢ ligada a Reitoria
(ENTREVISTADO 8).

Para os entrevistados 6 e 7, a falta de parceria entre a
Administracdo Central da Universidade Federal de Santa Catarina,
gestdo 2012-2016, e a Diregdo Geral do HU/UFSC prejudicou o
hospital, por que o Estado apresentou o modelo de gestdo da EBSERH,
mas dependia da Universidade aceitar esse novo modelo. Os gestores
ndo tinham o mesmo pensamento com relagdo a adesdo. Os recursos
foram destinados para os Hospitais que aderiram ha 2 anos, enquanto o
HU/UFSC sofreu fechamento de leitos ¢ falta de recursos.

[...] nos vimos bastante engessados quando ndo se
teve uma parceria, tivemos uma dificuldade muito
grande, infelizmente por pensamentos
divergentes, primeiro a esse novo modelo que foi
imposto, que ndo foi pela Reitora, ¢ ndo foi pela
estrutura do Hospital, foi pelo Estado, que disse
que tinhamos que mudar a forma de gestdo. Entdo,
quando ndo houve, por parte da nossa chefia
imediata e da mnossa Reitoria, o mesmo
pensamento, come¢amos a enfrentar um
engessamento, foi muito dificil ndo poder
trabalhar de maneira coesa. Entdo, faziamos parte
de uma equipe, mas ndo faziamos parte do mesmo
pensamento. [...] Se essa escolha estivesse sido
feita ha 2 anos, nds ndo teriamos fechado leito,
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ndo tinhamos ficado numa situagdo de pentria,
nds teriamos recebido muito mais recursos, por
que a crise politica que hoje estamos vivendo, ndo
estavamos vivendo naquele periodo
(ENTREVISTADO 6).

Esse ¢ o ponto que a atual gestdo mais sofreu.
[...]Jum dos maiores motivos por ndo termos
evoluido, de ter deixado o hospital chegar aonde
chegou, a ponto de fecharmos unidade, quase
fecharmos a emergéncia, de ndo ter renovado o
contrato Fapeu mais cedo (ENTREVISTADO 7).

Ja, o entrevistado 5, entende que a autonomia sempre existiu,
apesar de o HU/UFSC ser um 6rgao suplementar. Porém, afirmou que o
repasse de recursos REHUF e as vagas para contratagdo dependem da

EBSERH.

O hospital, apesar de ser um 6rgao suplementar da
UFSC, sempre teve autonomia de gestdo. Em
algumas situagdes era exigida a presenga do reitor
ou quando o HU tinha dificuldade em situagdes
especificas, caso contrario, a relagdo era
diretamente com o MEC. Com relagdo a gestdo
orcamentaria, era conversado com a pro-reitoria
de planejamento, isso tudo ¢ fechado em conjunto
no inicio do ano. Mas, essa autonomia sempre
existiu. Antes havia a diretoria dos hospitais
universitarios, as tratativas eram diretamente com
o MEC. O que ficava sempre com a UFSC ¢ a
questdo da gestdo de pessoas. Foi nessa gestdo que
foi feito um concurso especifico para o HU e tinha
muita resisténcia do servidores ndo querer
trabalhar no hospital. Entdo, a ideia foi abrir
concurso especifico para o HU, principalmente
dos administrativos. A questdo de patriménio e
gestdo de pessoas, ndés temos coordenadorias
auxiliares. Mas, as outras questdes eram mais
especificas, o hospital ¢é uma estrutura
diferenciada. Tem as questdes de financiamento,
inclusive o REHUF, foi passado para a EBSERH
também. Quem aderiu ou ndo, quem gerencia ¢ a
EBSERH. Entdo, ndo tem outra alternativa. Entdo,
ou vocé adere ou resiste, que foi o que fizemos
durante quatro anos. Apesar de respeitar a
autonomia, tem a possibilidade de aderir ou ndo,
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Com relagdo a

da mesma forma que se diz que se pode optar,
vocé tem que resolver a questdo dos terceirizados
que ¢ precisar de 155 codigos de vaga, dai vocé
precisa ou enxuga a instituicdo e deixa o hospital
menor. Fomos inimeras vezes ao MEC, mas eles
encaminham as questdes do HU a EBSERH
(ENTREVISTADO 5).

escolha do dirigente do HU/UFSC, os

entrevistados 2, 4, 5, 6 e 7, informaram que o processo de escolha néo
sera alterado. Continuara ocorrendo a consulta ptblica dos atores sociais

do HU/UFSC.

“Acredito que sim.
(ENTREVISTADO 5).

O processo de escolha do Diretor Geral, agora
denominado Superintendente da filial
HU/EBSERH, deve ser feito com a participagdo
da comunidade envolvida. E de suma importincia
que o modelo democratico de consulta publica
com as discussdes dos problemas mais relevantes
da instituicdo, continue a fazer parte do processo
de escolha do representante. Deve ser requisito
obrigatério, que o nome indicado pelo Reitor,
tenha aprovacdo na sua unidade e/ou centro de
ensino (ENTREVISTADO 2).

A escolha do Superintendente do HU continuara
do mesmo modo, se os servidores/professores/
alunos, assim o quiserem e mobilizarem para tal.
A EBSERH ndo interferira neste processo, € 0 que
se comprometeu neste momento. Entdo ¢ a
organizagdo dos trabalhadores/ alunos que vai
garantir o processo, que também pelo atual
modelo de gestdo depende desta mobilizacdo, pois
ndo ha garantia institucional de -eleicdes
(ENTREVISTADO 4).

i)

Esta tem sido a posi¢do da atual Reitoria’

Acredito que sim. Tal como  para
Reitor, lutaremos para manter a indicagdo dos
nomes com o aval dos servidores do HU e
departamentos de ensino que desenvolvem
atividade aqui (ENTREVISTADO 6).



221

Acredito que sim, respeitando desta forma a
escolha democratica que esta instituigdo adota no
decorrer de, praticamente, toda a sua historia
(ENTREVISTADO 7).

Ap6s as entrevistas, foram encaminhados questionarios a
Diretoria Geral; Diretoria de Administracdo; Diretoria de Apoio
Assistencial e Diagnostico Complementar; Diretoria de Enfermagem;
Diretoria de Medicina.

b) Percepgdo das chefias do HU/UFSC vinculados a Diretoria Geral;
Diretoria de Administragdo; Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnostico Complementar; Diretoria de Enfermagem; Diretoria de
Medicina em relacdo a tomada de decisdo, escolha do dirigente e
autonomia.

O quadro 23 apresenta a opinido das chefias dos setores
vinculados a Diretoria Geral, Diretoria de Administragdo, Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnostico Complementar, se a tomada de
decisdo na Diretoria em que atuam ocorre de forma participativa.

Grafico 23 - Tomada de decisdo.

68%

Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 17 (68%) das chefias dos setores vinculados a
Diretoria Geral, Diretoria de Administragdo, Diretoria de Apoio



222

Assistencial e Diagnostico Complementar consideram que a tomada de
decisdo na Diretoria em que atuam ocorre de forma participativa, 8
(32%) consideram que ndo ocorre de forma participativa.

Os motivos apresentados por entenderam que ndo ocorre de
forma participava é que ndo ocorrem reunides regularmente e quando
ocorrem ¢ para repassar as decisdes ja tomadas pela Diregao.

O quadro 24 apresenta a opinido das chefias dos setores
vinculados a Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina, se a
tomada de decisdo na Diretoria em que atuam ocorre de forma
participativa.

Grafico 24 - Tomada de decisdo.

85%

Fonte: Dados primarios (2016).

Dos entrevistados, 17 (85%) das chefias dos setores vinculados a
Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina afirmam que a
tomada de decisdo na Diretoria em que sdo vinculados ocorre de forma
participativa; 3 (15%) afirmam que ndo ocorre de forma participativa.

O grafico 25 apresenta a opinio das chefias dos setores
vinculados a Diretoria Geral, Diretoria de Administragdo, Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnostico Complementar, se a escolha do
dirigente maximo do HU/UFSC deve continuar sendo por meio de
consulta publica entre os trabalhadores do HU/UFSC, como acontece
atualmente.
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Graéfico 25 - Escolha do dirigente maximo do HU/UFSC

4%

Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 24 (96%) das chefias dos setores vinculados a
Diretoria Geral, Diretoria de Administracdo, Diretoria de Apoio
Assistencial e Diagndstico Complementar afirmam que a escolha do
dirigente maximo do HU/UFSC deve continuar sendo por meio de
consulta publica entre os trabalhadores do HU/UFSC, como acontece
atualmente, 1 (4%) afirmam que ndo deve continuar sendo por meio de
consulta publica.

O grafico 26 apresenta a opinido das chefias dos setores
vinculados a Diretoria Geral, Diretoria de Administragdo, Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnoéstico Complementar, se a escolha do
dirigente maximo do HU/UFSC deve continuar sendo por meio de
consulta publica entre os trabalhadores do HU/UFSC, como acontece
atualmente.
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Grafico 26 - Escolha do dirigente maximo do HU/UFSC

90%

HSim
W Nio

W Ndorespondeu

Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 18 (90%) das chefias dos setores vinculados a
Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina afirmam que a
escolha do dirigente maximo do HU/UFSC deve continuar sendo por
meio de consulta publica entre os trabalhadores do HU/UFSC, como
acontece atualmente; 1 (5%) afirmam que ndo deve ocorrer como
acontece atualmente, 1 (5%) ndo respondeu.

O grafico 27 apresenta a opinido das chefias dos setores
vinculados a Diretoria Geral, Diretoria de Administragdo, Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnoéstico Complementar, se o Diretor Geral e
demais diretores do HU/UFSC tém autonomia.
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Grafico 27 - Autonomia gerencial.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 14 (56%) das chefias dos setores vinculados a
Diretoria Geral, Diretoria de Administracdo, Diretoria de Apoio
Assistencial e Diagnostico Complementar afirmam que o Diretor Geral
e demais diretores do HU/UFSC tém autonomia, 11 (44%) dos
respondentes afirmam que a diretoria do HU/UFSC ndo possui
autonomia.

Os motivos apresentados se referem a dependéncia do HU
perante a UFSC, Procuradoria Federal, Ministério da Saude e falta de
verba para financiamento e concursos.

O grafico 28 apresenta a opinido das chefias dos setores
vinculados a Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina, se o
Diretor Geral e demais diretores do HU/UFSC tém autonomia.
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Grafico 28 - Autonomia gerencial.
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Fonte: Dados primarios (2016).

Dos respondentes, 13 (65%) das chefias do HU/UFSC dos setores
vinculados a Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina afirmam
que o Diretor Geral e demais diretores do HU/UFSC tém autonomia, 5
(20%) dos respondentes afirmam que a diretoria do HU/UFSC ndo
possui autonomia, 3 (15%) ndo responderam.

¢) Conclusdo dos desafios em relacdo a tomada de decisdo, escolha do
dirigente e autonomia.

A partir das entrevistas com os gestores da Direcdo Geral do
HU/UFSC e questionarios respondidos pelas chefias do HU/UFSC
vinculados a Diretoria Geral; Diretoria de Administragdo; Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnostico Complementar concluiu-se que na
Universidade, bem como no HU/UFSC percebe-se que a tomada de
decisdo no HU/UFSC ocorre entre a administragdo setorial e com as
chefias, mas, na Diretoria de Administragdo, ha pouca participacdo de
da equipe.

No ambiente administrativo, a todo 0 momento, os gestores estao
tomando decisdo. No sentido de verificar se as chefias estdo sendo
envolvidas no processo decisorio, foi questionado se a tomada de
decisdo ocorre de forma participativa. A maioria das chefias respondeu
que as decisdes ocorrem de forma participativa. Tendo em vista que o
publico alvo sdo as chefias, que, geralmente, estdo naturalmente mais
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envolvidas no processo de decisdo, é importante que as Diretorias
realizem reunides periddicas e envolvam as chefias para participar do
processo de decisdo e ndo somente repassem orientagdes de decisdes ja
estabelecidas.

Na visdo de Ribeiro (1977) a instituigdo universitaria, na qual
os hospitais universitarios fazem parte, tornou-se burocratizada e com
excesso na formalizacdo dos processos decisorios.

Etzioni (1929), Bergue (2011) e Matias-Pereira (2010) apontam
que uma das disfun¢des da burocracia é a valorizagdo da hierarquia no
processo de tomada de decisdo de situagdes simples. Portanto, nem
todas as decisdes devem ter o envolvimento da chefia, para nao
inviabilizar o processo. Mas, quando a situacdo ¢ complexa, ¢é
importante o envolvimento da equipe no processo de decisdo.

Como aponta Oliveira (2012), a participacdo nas decisdes €
essencial para os processos de cooperacdo e compartilhamento de
autoridades e responsabilidades, bem como de desenvolvimento pessoal
e profissional.

O quadro 35 apresenta desafios em relagdo a Tomada de decisdo

Quadro 35 - Desafios em relagdo a Tomada de decisdo Tomada de decisdo

Fator de andlise Desafios em relacdo a Tomada de
deciséo
Tomada de decisdo A tomada de decisdo ndo ocorre
sempre de forma participativa.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Com relagdo a autonomia, como visto na literatura, as
Universidades Publicas Federais possuem autonomia didatico-cientifica,
administrativa e de gestdo financeira e patrimonial (BRASIL, 1988).

Entretanto, a autonomia ¢ limitada a gestdo interna, por que a
falta de autonomia estd presente na relagdo autarquia e poder publico.

Romano (2008) explica que a falta de autonomina esta
relacionada a centralizago por parte do Estado dos recursos financeiros
¢ humanos.

Os entrevistados apontaram que: “se o Estado ndo encaminhar
recurso para pagar os funcionarios contratados via EBSERH, ndo
adianta ter liberdade contratual para realizacdo do concurso”. “O
HU/UFSC nao ¢ autossustentavel”. “O HU/UFSC poderia continuar
sendo gerido por uma autarquia, se o Estado desse condi¢des para
contratar”. “Néo importa o modelo juridico de gestdo, o que importa ¢ a
vontade politica”.
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O quadro 36 apresenta desafios em relagcdo a Autonomia.

Quadro 36 — Desafios em relagdo a Autonomia.

Fator de Analise

Desafios em relagdo & Autonomia

Autonomia

- Nao ha autonomia para contratacdo
de pessoal; recursos dependem de
orgios externos ¢ o HU/UFSC nao
decidiu acerca da adesdo da gestdo
pela EBSERH;

-A falta de autonomia esta presente
na relagdo autarquia e poder publico.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Com relagdo a escolha do dirigente maximo do HU/UFSC, a
ampla maioria deseja que a escolha do dirigente maximo do HU/UFSC
deve continuar sendo por meio de consulta publica entre os

trabalhadores do HU/UFSC.

A LDB garante que as Universidades obedecerdo ao principio da
gestdo democratica para escolher seus dirigentes (BRASIL, 1996).
O quadro 37 apresenta desafios em relagdo a Escolha do

Dirigente.

Quadro 37 — Desafios em relagdo a Escolha do Dirigente

Fator de Analise

Desafios em relagéo a Escolha do
Dirigente

Escolha do Dirigente

A escolha do dirigente maximo do
HU/UFSC deve continuar sendo por
meio de consulta ptblica entre os
trabalhadores do HU/UFSC.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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4.4 SEMELHANCAS E DIFERENCAS NA GESTAO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO PELA UFSC E NA GESTAO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO PELA EBSERH

O Hospital Universitario na gestdo pela Universidade Federal de
Santa Catarina ¢ um hospital totalmente gratuito e de referéncia estadual
em diversas especialidades (HU/UFSC).

Como aponta Médici (2001), o hospital universitario tem um
importante papel no atendimento de alta complexidade; apresenta
atividades de ensino e pesquisa clinica; necessita de recursos fisicos,
humanos e financeiros em saude; exerce um papel politico importante na
comunidade que esta inserido, devido a grande demanda de
atendimentos.

O quadro de pessoal do HU/UFSC abrange uma equipe bastante
heterogénea que integra a drea administrativa; de assisténcia, formada
por técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos; de apoio
assistencial (nutricionistas, técnicos de laboratério, fisioterapeutas, etc),
com regimes multiplos de contratacdo: trabalhadores que sdo vinculados
ao regime juridico Unico, contratados via funda¢do de apoio e
contratados por empresas terceirizadas.

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) foi
criada por meio da Lei 12.550/2011, pelo Governo Federal, com o
proposito de resolver a situagdo de falta de pessoal e regularizar o
vinculo precario dos fundacionais, a partir da substituicdo por
contratados via concurso publico, com regime celetista (BRASIL, 2011).

O Hospital Universitario na gestdo pela EBSERH sera gerenciado
por uma empresa publica de direito privado, o financiamento sera feito
pelas dotagdes orgamentarias do MEC, alocadas diretamente no
orcamento da EBSERH e pelos recursos provenientes do SUS e de
outras fontes de recursos proprios. O regime das empresas publicas sera
o celetista “condicionada a contratagdo a prévia aprovagdo em concurso
publico de provas ou de provas e titulos” (BRASIL 2011).

Primeiramente, foram entrevistados os gestores da Dire¢do Geral
do HU/UFSC.

a) Percepcdo da Dire¢do Geral do HU, em relagdo a gestdo do Hospital
Universitario pela EBSERH.

De acordo com o entrevistado 1, o modelo juridico de empresa
publica ou autarquia ndo € a solugdo, o que importa ¢ a vontade politica
para resolver os problemas.
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Eu sempre disse isso desde o comego, modelo
juridico de gestio ndo ¢ solucdo para nada. Vocé
pode ter solugdo de tudo com o modelo juridico
que quiser, por que na verdade, modelo juridico ¢é
so para dizer como vocé se relaciona entre pares.
Vocé poderia ter solugdo com autarquia. A
solucdo para os problemas ¢ a vontade politica de
resolve-los (ENTREVISTADO 1).

Para o entrevistado 2, se o HU continuasse pela gestdao da UFSC,
seria a faléncia, devido aos problemas que ocorreram nos ultimos anos.
Também afirmou que a adesdo demorou para acontecer.

Havia, a segunda alternativa seria manter o
hospital atrelado as politicas que a UFSC
consegue manter. Mas, na conjuntura atual, essa
alternativa, ao longo de alguns anos, iria levar o
hospital a faléncia. Entdo, na conjuntura que
vivenciamos nos ultimos quatro anos, na verdade
isso veio bastante tarde, o hospital teve muitos
problemas por isso, tivemos bastante dificuldade
para conseguir sobreviver. Mas ndo havia outra
alternativa para que o hospital pudesse recuperar
rapidamente a sua capacidade e necessidade de
atender a populagdo que precisa
(ENTREVISTADO 2).

Segundo o entrevistado 3, a gestdo do HU pela UFSC, nos
ultimos trés anos, ndo conseguiu ampliar leitos, habilitar novos servigos,
aumentar o quantitativo de cirurgias.

Nao ¢ a solugdo total. Mas, ¢ parte da solucdo, por
vir com uma expectativa. Acho que hoje a
EBSERH nos traz a perspectiva de crescimento ¢
de melhora que nos ultimos 3 anos, a Instituigdo
nio viu. N&o conseguimos crescer, nao
conseguimos habilitar novos servigos, ndo
conseguimos ampliar leitos, aumentar o niimero
de cirurgia. Ndo s6 pela falta de recursos
financeiros, mas também de recursos humanos e
também de estrutura de organizagdo. Por que a
gente precisa fortalecer a area meio, a area
administrativa para o suporte do todo. Nao adianta
habilitarmos um servigo, se ndao temos a



231

retaguarda administrativa para dar suporte aquele
servico. Nos ultimos anos o hospital ndo andou
para frente, basicamente ficou andando em
circulos, fazendo o que ja fazia e muitas coisas
deixou de fazer. A EBSERH acena com a
possibilidade de melhorar. Mas, a melhora ndo
vem de fora, vem de dentro, mas se eles nos der a
possibilidade, nés temos que motivar a equipe
para crescer. [...] Entdo, eu entendo que, a partir
do momento que conseguimos acenar, a
possibilidade da melhora na qualidade da
assisténcia, as pessoas irdo se manter
(ENTREVISTADO 3).

Para o entrevistado 4, a crise politica é permanente. Disse que ndo
acredita que ndo havera problemas com a gestdo do HU pela EBSERH e
que ndo havia outra possibilidade.

Quando eu entrei no HU, ha 35 anos atras, o HU
ja estava em crise e ele continua em crise. Da
mesma forma o pais, que estd sempre em crise, ¢
de tempos em tempos se renova essa crise, por
que as coisas vao acontecendo, o hospital vai
crescendo, vdo assumindo outros servigos. Tudo
isso tem problemas. Eu ndo acredito que ndo
vamos ter problemas com a EBSERH, mas muitos
dos problemas dependem daquilo que iremos
fazer. Se nesse momento, para nossa situagdo
atual, ¢ a unica solugdo que existe, com todo o
movimento, se chegou a essa conclusdo, ndo ha
outro caminho que ndo seja a EBSERH
(ENTREVISTADO 4).

Segundo o entrevistado 5, o HU/UFSC resistiu por quatro anos
ndo aderir a EBSERH. Foram feitas diversas tentativas de conseguir
codigo de vagas, mas o MEC encaminhava as questdes do HU a
EBSERH.

O REHUF foi passado para a EBSERH também.
Quem aderiu ou ndo, quem gerencia ¢ a EBSERH.
Entdo, ndo tem outra alternativa. Entdo, ou vocé
adere ou resiste, que foi o que fizemos durante
quatro anos. Apesar de respeitar a autonomia, tem
a possibilidade de aderir ou ndo, da mesma forma
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que se diz que se pode optar, vocé tem que
resolver a questdo dos terceirizados que é precisar
de 155 codigos de vaga, dai voc€ precisa ou
enxuga a instituicdo e deixa o hospital menor.
Fomos inimeras vezes ao MEC, mas eles
encaminham as questdes do HU a EBSERH
(ENTREVISTADO 5).

Para o entrevistado 6, ndo houve outra alternativa, a ndo ser a
adesao.

“Nesse momento ¢ a Unica solucdo, porque ¢ a Unica que o

governo aponta” (ENTREVISTADO 6).

O entrevistado 7 demonstrou com uma expectativa positiva em

relagdo a EBSERH, afirmando que serd uma gestdo moderna.

O servigo publico ndo ¢ dinamico. A EBSERH,
nesse sentido, quebra um paradigma, quebra uma
maneira de fazer gestdo. E ela traz uma
modernidade na gestdo. Ela unifica a gestdo dos
hospitais, procedimentos, padroniza, ¢ mais facil
capacitar. Eu tenho uma expectativa muito boa a
respeito da EBSERH, apesar de sermos os tltimos
a aderir, o governo federal estar numa crise
financeira (ENTREVISTADO 7).

O entrevistado 8 afirmou que as solugdes, para ndo aderir, ndo

eram compativeis com a legislagao.

Nas discussdes que eu acompanhei durante os
debates que foram realizados aqui na UFSC, as
pessoas que se colocavam contra a EBSERH,
traziam algumas solugdes que a lei ndo ampara
mais (ENTREVISTADO 8).

De acordo com o entrevistado 3, havera uma assessoria juridica

na estrutura da EBSERH, desta forma, possibilitard maior agilidade nos
pareceres necessarios para dar continuidade aos processos de licitagdo.
O entrevistado 5 aponta que serd implantado o aplicativo AGHU, para
assessor a gestdo do HU/UFSC.



233

[...] a particularidade das nossas atividades, no
sentido das licitagdes, do tipo de produto que ¢
licitado, n6s necessitamos de uma prioridade, por
que o que se compra aqui ¢ medicamento, material
de assisténcia médica e ndo € um material que
possa esperar. As nossas licitagdes nao podem
atrasar por causa de um parecer. Eu entendo que
se tivéssemos uma parceria um pouco maior na
questdo do suporte juridico, nas nossas licitagdes,
isso nos ajudaria muito. Eu acredito que com a
EBSERH vai melhorar por que terd uma
assessoria juridica que nos dard suporte para
responder ao Ministério Publico ou & Procuradoria
Federal junto a UFSC e com as licitagcdes que tem
uma demanda legal a ser seguida e que demanda
tempo (ENTREVISTADO 3).

[...] Outra questao importante ¢ o AGHU, que esta
em desenvolvimento ¢ hd um cronograma dos
hospitais que aderiram a EBSERH. Nao
conseguimos implanta-lo porque ndo haviamos
aderido a EBSERH. O AGHU vai padronizar o
sistema para todos os hospitais e ficard mais facil
comparar os hospitais (ENTREVISTADO 5).

Apbs as entrevistas, a pesquisadora encaminhou questionario as
chefias do HU/UFSC vinculados a Direcdo Geral, Diretoria de
Administracdo e Diretoria de Apoio Assistencial e Diagnostico
Complementar (vide Apéndice C); as chefias vinculadas a Diretoria de
Enfermagem e Medicina (vide Apéndice D) e Coordenadores de Ensino,
Pesquisa e Extensdo dos Cursos de Graduacdo do Centro de Ciéncias da
Saude e Psicologia e Servico Social da UFSC (vide Apéndice E,
Apéndice F, Apéndice G), em relagdo aos desafios da gestdo do Hospital
Universitario pela EBSERH.

b) Percep¢do das Chefias vinculadas a Dire¢do Geral, Diretoria de
Administracdo e Diretoria de Apoio Assistencial e Diagnostico
Complementar, Diretoria de Enfermagem e Medicina e Coordenadores
de Ensino, Pesquisa e Extensdo dos Cursos de Graduag@o do Centro de
Ciéncias da Saude e Psicologia e Servico Social da UFSC, em relacdo
aos desafios da gestdo do Hospital Universitario pela EBSERH.

As Chefias vinculadas a Direcdo Geral, Diretoria de
Administragdo e Diretoria de Apoio Assistencial e Diagnostico
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Complementar responderam que os desafios da gestdo de pessoas sdo:
contratacdo de novos funcionarios; dificuldade na transigdo,
principalmente pela diferenga de remuneracgio entre servidores do RJU e
da EBSERH; regimentos distintos para funcionarios do mesmo setor;
incertezas se havera verbas para a abertura de novos leitos e contratacao
de pessoas.

Os desafios da gestdo estrutural sdo: reabertura dos leitos;
ampliacdo do atendimento de alta complexidade; implantacdo do
AGHU; recuperagdo dos equipamentos; adequagdo da estrutura
fisica/funcional com uma gestdo profissional. Os desafios da gestdo
orgamentaria sdo: aporte de recurso financeiro para melhoria da
estrutura fisica e falta de recursos por ndo ter aderido anteriormente.

Os desafios da Gestdo do Ensino, Pesquisa e Extensdo sdo:
estimular o corpo docente a ser mais participativo nas decisdes do
cotidiano, ajudando a estabelecer rotinas assistenciais. Os desafios da
tomada de decisdo sdo: falta de informagdes sobre o cronograma do
novo modelo ¢ fator de desmotivacdo; diagnodstico situacional:
capacidade instalada e definicdo de metas/objetivos e apresentagdo ao
publico.

As Chefias vinculadas a Diretoria de Enfermagem e Medicina
responderam que os desafios da gestdo de pessoas sdo: possibilidade de
ndo haver um clima harmonico e saudavel no trabalho, considerando as
diferengas de regime/ carga horaria/ salario; clima organizacional de
desmotivagdo, incertezas e falta de perspectivas em curto prazo; o
contrato com a EBSERH podera corrigir o problema de falta de pessoal
(caso haja verba disponivel em 2017) e mudanga de cultura. Os desafios
da gestdo estrutural s@o: considerar "porta fechada" para a emergéncia
adulto e da obstetricia, até contratagdes; reativacdo de leitos; ampliagéo
de leitos; manter a qualidade e quantidade de insumos; trabalhar com
linhas de cuidado; reformar o auditério do HU “horrivel e sujo”, da
vergonha em trazer convidados de fora acostumados com qualidade
minima. Os desafios da gestdo orcamentaria sdo: nao atender unica e
exclusivamente o SUS; falta de financiamento que vai continuar
cronicamente com ou sem a EBSERH; devido a atual economia, havera
necessidade de entrada de capital privado na rede.

Os Coordenadores dos Cursos de Graduagdo do Centro de
Ciéncias da Satude e Psicologia e Servico Social da UFSC, em relagdo
aos desafios da gestdo do Hospital Universitario pela EBSERH
responderam que os desafios da gestdo de pessoas sdo: garantir as
contratagdes de pessoal; manter a discussdo e mobilizacdo da
comunidade do HU e universitaria para manter o compromisso firmado
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no contrato de adesfo. Os desafios da Gestdo estrutural apontados
resumem-se a ampliar o atendimento. Os desafios da Gestio
Orcamentaria sdo: intensificar a fiscalizagdo das contas do HU sob a
tutela da EBSERH e repactuagdo do mimero de procedimentos feitos
pelos servigos. Os desafios da Gestdo do Ensino, Pesquisa e Extensdo
sdo: compatibilizagdo do ensino e da pesquisa com a questio assistencial
inerente & missdo do HU. Os desafios da tomada de decisdo sdo: tomada
de decisoes institucionais, onde a administracdo central ¢ comissdo da
EBSERH necessitam pautar e alinhar suas atitudes e proposigdes.

¢) Conclusdo das contribui¢des das Chefias vinculadas a Dire¢do Geral,
Diretoria de Administracdo e Diretoria de Apoio Assistencial e
Diagnostico Complementar, Diretoria de Enfermagem e Medicina e
Coordenadores de Ensino, Pesquisa e Extensdo, em relagdo aos desafios
da gestdo do Hospital Universitario pela EBSERH.

A Assessoria Juridica sera uma novidade no HU/UFSC, hoje a
Procuradoria Federal junto a UFSC emite os pareceres dos processos de
licitag@o e os demais assuntos referentes a judicializagdo s@o solicitados
a Direcdo Geral e encaminhados a Procuradoria Federal que por sua vez,
encaminha a Advocacia-Geral da Unido no Estado de Santa Catarina.

Bem como a Ouvidoria no HU sera uma novidade, ja que, a
Ouvidoria ¢ localizada na UFSC.

O AGHU ¢ um sistema de gestdo hospitalar que serd implantado
pela EBSERH, com foco no paciente e com objetivo de apoiar a
padronizacdo das praticas assistenciais e permite a criagdo de
indicadores dos hospitais universitarios (EBSERH).

A partir dos questionarios (Apéndice C; Apéndice D; Apéndice
E; Apéndice F; Apéndice G) respondidos pelas chefias do HU/UFSC
vinculados a Dire¢do Geral, Diretoria de Administragdo ¢ Diretoria de
Apoio Assistencial e Diagnéstico Complementar, Diretoria de
Enfermagem e Medicina e Coordenadores de Ensino, Pesquisa e
Extensdo, percebeu-se que ha preocupacdo e falta de informagdo na
gestdo do HU/UFSC pela EBSERH.

No quadro 38 s@o apresentados os desafios da gestdo do Hospital
Universitario pela Universidade Federal de Santa Catarina e as
perspectivas na gestdo do Hospital Universitario pela UFSC, de acordo
os pesquisados.
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Quadro 38: Desafios da gestdo do Hospital Universitario pela Universidade
Federal de Santa Catarina e as perspectivas na gestdo do Hospital Universitario

pela EBSERH.
(continua)
Modelo de Gestdo | Gestdio do HU pela | Gestdo do HU pela EBSERH
UFSC
Gestao Estrutural Estrutura organizacional | Considerar "porta fechada"
divisional; gestdo por | para a emergéncia adulto e da

servicos; faltam leitos

obstetricia, até contratacdes;
reativagdo de leitos;
ampliacdo de leitos; manter a
qualidade e quantidade de
insumos; trabalhar com linhas
de cuidado; reformar o
auditéorio do HU; ampliar o
atendimento

Gestdo de Pessoas

Faltam servidores; alto
nivel de absenteismo na
equipe de enfermagem;
demissdo e substituicdo
dos trabalhadores
fundacionais.

Clima  organizacional de
desmotivagdo; incertezas e
falta de perspectivas em curto
prazo;

Incertezas se havera verbas
para contratagdo de pessoas;
Dificuldade na transigdo,
principalmente pela diferenca
de remuneragio entre
servidores do RJU e da
EBSERH,; regimentos
distintos para funcionarios do
mesmo  setor; manter a
discussdo e mobilizagdo da
comunidade do HU e
universitaria para manter o
compromisso  firmado no
contrato de adesdo.
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Quadro 38: Desafios da gestdo do Hospital Universitario pela Universidade
Federal de Santa Catarina e as perspectivas na gestdo do Hospital Universitario
pela EBSERH, de acordo os pesquisados.

(conclusdo)

Modelo de Gestdo | Gestdo do HU pela UFSC | Gestdio do HU pela
EBSERH

Gestdo Faltam recursos | Ndo atender Uunica e

Orcamentaria. financeiros, por ndo terem | exclusivamente o SUS;

aderido a  EBSERH | falta de financiamento que

anteriormente. vai continuar

cronicamente com ou sem
a EBSERH; Devido a
atual economia, havera
necessidade de entrada de
capital privado na rede;
intensificar a fiscalizagdo
das contas do HU sob a
tutela da EBSERH e
repactuagdo do numero de
procedimentos feitos pelos
Servigos.

Gestdo do Ensino,
Pesquisa e Extensao.

Nao ha respostas.

Estrutura com geréncia do
ensino e pesquisa;
compatibilizacao do
ensino e da pesquisa com
a questdo assistencial
inerente a missdo do HU

Tomada de decisdo,

Autonomia e
Escolha do
Dirigente Maximo
do HU/UFSC.

Nao ha respostas.

Tomada de  decisdes
institucionais, onde a
administracdo central e
gestores da EBSERH
necessitam pautar €
alinhar suas atitudes e
proposigdes.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

d) Semelhancas e diferencas na gestdo do Hospital Universitario pela
UFSC e na gestao do Hospital Universitario pela EBSERH.

A partir da andlise de dados e andlise documental constantes
neste estudo, no quadro 39 apresentam-se as semelhancgas e diferencgas
entre a gestdo do Hospital Universitirio pela UFSC e na gestdo do
Hospital Universitario pela EBSERH:
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Quadro 39: Semelhancgas e Diferengas na gestdo do HU pela UFSC e gestdo do

HU pela EBSERH.

Semelhangas

Diferengas

Servidores permanentes continuarao
pertencentes ao regime juridico
unico; diferentes regimes de trabalho
convivendo junto (mesma fungao e
divergéncia salarial);

Demissao dos fundacionais;
Atuacdo como campo de ensino,
pesquisa e extensao;

Assisténcia integral e exclusiva, no
ambito do SUS;

Direitos de propriedade intelectual;
Receita oriunda da contratualizagio,
recursos REHUF, dotacdo

Natureza Juridica (UFSC: Direito
Publico x EBSERH: Direito Privado);
Utilizagao do sistema AGHU;,
Assessoria Juridica;

Estrutura organizacional: gestdo por
servigo/ gestdo por processo (linhas
de cuidado); cedéncia do Patrimdnio
do HU/UFSC para EBSERH;
cedéncia do quadro de pessoal
permanente para a EBSERH; escolha
do Dirigente maximo do HU/UFSC
definida pelo Presidente da EBSERH.
Cargo de Gestor de Ensino e Pesquisa

or¢amentaria da Lei orgamentaria no HU.
anual;

Contratualiza¢do com o SUS.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

No quadro 39, apresentam-se as semelhangas e diferengas na
gestdo do HU pela UFSC e gestdo do HU pela EBSERH.

Com relacdo a gestdo estrutural, a natureza juridica da UFSC ¢ de
Direito Publico, e da EBSERH, por ser uma empresa publica, é de
Direito Privado.

Tanto a UFSC como a EBSERH s3o entidades da Administragdo
Indireta, sendo a UFSC, uma autarquia ¢ a EBSERH, uma empresa
publica.

Di Pietro (2012) aponta que a natureza juridica das autarquias ¢é
de direito publico e explica que as autarquias devem ser criadas por lei;
ter personalidade juridica publica; capacidade exclusivamente
administrativa; desenvolver capacidade especifica e sujeitas a controle
administrativo para ndo se desviarem de seus fins institucionais.

Ja, a EBSERH, sendo uma empresa publica, tem “personalidade
juridica de direito privado, com patrimonio proprio e capital exclusivo
da Unido, criada por lei para a exploragdo de atividade econémica que o
Governo seja levado a exercer por forca de contingéncia ou
conveniéncia administrativa” (BRASIL, 2011)
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Mello (1968) esclarece que personalidade de direito significa a
imputag¢do de direitos e obrigacdes, ou seja, personalidade de direito
publico é norteada essencialmente pelas regras de direito publico e
direito privado, se rege pelos preceitos comerciais, ou seja, sao
organiza¢des empresarias, mas constituida e mantida pelo Estado
(JUSTEN FILHO, 2011; CAHALL, 2007).

O organograma utilizado pela EBSERH ¢ gestdo por processo
(linhas de cuidado); e o organograma do HU definido pela UFSC ¢
gestdo por servico.

Na gestdo por servigo, Daft (2008) expressa que os profissionais
com as mesmas fungdes estdo alocados em servicos. Ja, na gestdo por
processo, a equipe multiprofissional ¢ alocada no mesmo setor, de
acordo com as linhas de cuidado.

No organograma do HU organizado pela EBSERH, havera uma
Assessoria Juridica.

Com relacdo a gestdo de pessoas, as semelhangas da gestdo sdo:
servidores permanentes continuardo pertencentes ao regime juridico
unico; e continuara havendo diferentes regimes de trabalho convivendo
junto (mesma fun¢do e divergéncia salarial), tendo em vista que
atualmente ha servidores e fundacionais nesta situagdo e apds concurso
da EBSERH, os fundacionais serdo substituidos pelos empregados
publicos, que terdo a mesma funcdo dos servidores, mas com
divergéncia salarial e beneficios distintos; a demissdo dos fundacionais,
em ambas as gestdes seria efetuada. As Diferencas na gestdo do HU pela
UFSC e gestdo do HU pela EBSERH ¢ a cedéncia do quadro de pessoal
permanente para a EBSERH, tendo em vista de que se ndo houvesse a
adesdo, ndo haveria a cedéncia.

Com relagdo a gestdo orgamentaria, o HU organizado pela UFSC
ou pela EBSERH continuara recebendo receita oriunda da
contratualizacdo, recursos REHUF, dotagdo orcamentaria da Lei
orcamentaria anual; e ainda havera contratualizagdo com o SUS, por que
de acordo com o contrato de adesdo do HU/UFSC, a assisténcia
continuara sendo integral e exclusiva, no ambito do SUS.

Com relagdo a gestdo do ensino, pesquisa e extensdo, as
semelhangas da gestdo sdo: direitos de propriedade intelectual e atuagdo
do HU como campo de ensino, pesquisa e extensdo. A diferenga ¢ que
no HU organizado pela EBSERH haverd o cargo de gerente de Ensino e
Pesquisa.

Com relag@o a escolha do dirigente maximo, na gestdo do HU
pela EBSERH, a indicacdo sera feita pelo Reitor ao Presidente da
EBSERH.
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Sendo assim, da-se por concluido o objetivo “c” desta pesquisa.
A seguir, objetivando concluir a dissertagdo, sdo apresentadas as
consideragdes finais e recomendagdes para trabalhos futuros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Nesta se¢do apresentam-se as conclusdes do presente estudo, bem
como, as recomendag¢des para futuros trabalhos.

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de cardter predominantemente qualitativo
propds analisar desafios da gestdo do Hospital Universitario da UFSC,
apés a criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) pelo Governo Federal.

Os objetivos especificos trabalhados foram: a) Descrever a
estrutura e funcionamento do HU/UFSC; b) Identificar desafios
enfrentados na gestdio do HU/UFSC, apds a criagdio da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) pelo Governo Federal; )
Conhecer semelhancas e diferengas da gestdo do Hospital Universitario
pela Universidade Federal de Santa Catarina e gestdo do Hospital
Universitario pela EBSERH.

Buscando responder ao primeiro objetivo  especifico,
descreveram-se a estrutura e funcionamento, com base nos documentos
que regem a Universidade Federal de Santa Catarina ¢ o Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago.

Em cumprimento ao segundo objetivo, com base nas informagoes
obtidas por meio das entrevistas e questionarios, concluiu-se que os
Desafios da gestdo estrutural no HU/UFSC sdo: reestruturagdo fisica do
HU/UFSC; reabertura de leitos; funcionamento porta aberta na
Emergéncia, gerando alto nivel de stress nos trabalhadores; falta de UTI
Pediatrica para retaguarda da Emergéncia Pediatrica; dificuldade de
aceitacdo entre as chefias da area médica e enfermagem em serem
chefiadas por cargo distinto. Desafios da gestdo de pessoas no
HU/UFSC sdo: O Governo Federal ndo autorizou concursos para
atender a demanda; quantitativo de servidores insuficiente; morosidade
na contratagdo de pessoal, por meio da Lei 8.112; dificuldade de
Implantar Procedimentos Operacionais (POPs); perda do conhecimento
tacito com a demissdo dos trabalhadores contratados via Fundagdo de
Apoio e se ndo forem substituidos pelos funcionarios contratados via
EBSERH, haverd prejuizo no setor, com a reducdo de leitos, ndo
aumento de servigos e lentificacdo no servico; Alto nivel de absenteismo
na equipe de assisténcia; Pagamento da APH, para manter a forca de
trabalho. Desafios da gestdo de orcamento no HU/UFSC sdo: faltam
recursos para custeio e investimento; as metas pactuadas com o gestor
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SUS nao foram alcangadas pela falta de pessoal; melhorar o faturamento
do hospital com o aumentou da produtividade em alta complexidade.
Desafios da gestdo do ensino, pesquisa e extensdo do HU/UFSC séo:
atengdo primaria, ocasionando elevado numero de pessoas nas
enfermarias; os leitos desativados também impactam negativamente, por
que ha mais alunos aprendendo em cada leito, prejudicando o ensino, a
assisténcia e desrespeitando o paciente; Faltam registros confiaveis de
projetos de ensino e pesquisa; falta de incentivo para servidores
realizarem producdo cientifica; Ensino fragmentado entre os cursos,
ocasionando procedimentos repetidos com os pacientes; servidores
resistentes a mudancga; falta de didlogo com a Direcdo Geral do
HU/UFSC; falta de espaco para alocar estudantes e professores.
Desafios com relacdo a tomada de decisdo: algumas chefias afirmaram
que a tomada de decisdo ndo ocorre de forma participativa; Desafios
com relacdo & autonomia: ndo had autonomia para a contratacdo de
pessoal; recursos dependem de orgdos externos € o HU/UFSC ndo
decidiu acerca da adesdo da gestdo pela EBSERH; a falta de autonomia
esta presente na relagdo autarquia e poder publico. Desafios com relacéo
a escolha do dirigente mdximo: A escolha do dirigente méaximo do
HU/UFSC deve continuar sendo por meio de consulta publica entre os
trabalhadores do HU/UFSC.

Em cumprimento ao terceiro objetivo: A partir da analise de
dados e analise documental constantes neste estudo, apresentam-se as
seguintes semelhancas entre a gestdo do Hospital Universitario pela
UFSC e na gestdo do Hospital Universitario pela EBSERH: servidores
permanentes continuardo pertencentes ao regime juridico unico; regimes
de trabalho distintos, celetistas da EBSERH e estatutarios trabalhando
na mesma fun¢@o e com divergéncia salarial; como ocorre hoje, entre os
estatutarios e os fundacionais.

As diferengas entre a gestdo do Hospital Universitario pela UFSC
e na gestdo do Hospital Universitario pela EBSERH ¢ de natureza
juridica: empresa publica e Autarquia; gestdo por servico e gestdo por
processo; cedéncia do Patrimonio do HU/UFSC para EBSERH;
cedéncia do quadro de pessoal permanente para a EBSERH; escolha do
Dirigente Maximo do HU/UFSC sera feita pelo Presidente da EBSERH.

E possivel afirmar que o objetivo geral desta pesquisa foi
alcancado, tendo em vista que os objetivos especificos foram
integralmente cumpridos.

Destaca-se que a falta de pessoas contratadas pelo Governo
Federal para o HU/UFSC, trouxe problematicas que afetaram todo o
Hospital, na gestdo estrutural: com a falta de leitos; na gestdo
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orcamentaria: com o pagamento de adicional de plantdo hospitalar; na
gestdo de pessoas: ocasionando afastamentos por conta da sobrecarga de
trabalho; no ensino, na pesquisa e na extensdo: o fechamento de leitos,
devido a falta de pessoal, interfere na qualidade de ensino.

Na opinido da pesquisadora, o Estado criou e tem implantado a
EBSERH de forma top down na gestdo dos Hospitais Universitarios,
com o objetivo de se tornar uma administracdo publica motivada pela
economia/eficiéncia, mediante contrato de gestdo com as Institui¢oes
Federais de Ensino. Desta forma, entende-se que a EBSERH foi criada
nos moldes da administra¢do publica gerencial.

Tendo em vista que o Governo Federal apontou a EBSERH como
solugdo para resolver a situacdo da insuficiéncia de pessoal nos
Hospitais Universitarios, e o HU/UFSC aderiu ao modelo de gestdo da
EBSERH, os profissionais a serem contratados por meio de concurso
publico, serdo vinculados ao regime celetista. Assim, os trabalhadores
perdem direitos e cria-se uma nova cultura de trabalho.

Diante das mudancas ocorridas, algumas situagdes merecem
atencdo, que sdo:

Na gestdo do HU/UFSC pela EBSERH, a remuneracao do cargo
de comiss@o ou funcdo gratificada € bastante atraente, qual a garantia
que nao havera designagdo do cargo baseado em lealdade politica?

A escolha do cargo de Superintendente no modelo de gestao HU
pela EBSERH serd definida pelo Presidente da EBSERH, qual a
garantia que continuard ocorrendo e serd considerada a consulta publica
dos trabalhadores do HU/UFSC? Esta ¢ uma questdo importante para os
trabalhadores do HU/UFSC, pois se espera que o dirigente maximo
tenha aderéncia com a area da satide e com o ensino, pesquisa e
extensao.

5.2. RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A pesquisadora percebe que trabalhos sobre a gestdo publica,
principalmente em relagdo a gestdo de um Hospital Universitario
Federal merecem ser mais explorados.

Portanto, sugerem-se as seguintes pesquisas para O
aprofundamento do tema:

a) Desenvolvimento de estudo do HU/UFSC pela gestdo da

EBSERH, em relagdo ao clima organizacional;

b) Desenvolvimento de estudo do HU/UFSC pela gestdo da

EBSERH, em relagdo ao ensino, pesquisa e extensao;
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¢) Compara¢ao do desempenho entre Hospitais Universitarios das
Institui¢oes Federais de Ensino Superior brasileiras que aderiram
a EBSERH;

d) Motivagdes para a ndo adesdo a EBSERH.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Renata Brocker, sou mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em
Administracdo Universitaria (PPGAU), da Universidade Federal de
Santa Catarina e autora da pesquisa “Desafios da Gestdo do Hospital
Universitario/UFSC, apods a criagdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH)”, sob a orientagdo do Prof. Dr. Irineu Manoel
de Souza. A Pesquisa tem como Objetivo Geral: Analisar desafios da
gestdo do Hospital Universitario da UFSC, apds a criagdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) pelo Governo Federal.
Objetivos Especificos: Descrever a estrutura e funcionamento do
HU/UFSC, destacando a gestdo estrutural e gestdo de pessoas;
Identificar desafios enfrentados na gestdo do HU/UFSC, ap6s a criagdo
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) pelo
Governo Federal; Propor alternativas para o aprimoramento da gestdo
do HU/UFSC, considerando-se a existéncia da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH). Deste modo, convido-o para
participar como voluntério desta pesquisa, a qual serd realizada por meio
de entrevista semiestruturada com base nas seguintes categorias de
analise: gestdo estrutural, funcionamento porta aberta, gestdo de
pessoas, gestdo orcamentaria, gestdo de ensino, pesquisa e extensdo e
gestdo hospitalar. As entrevistas serdo gravadas e, posteriormente,
transcritas para a realizagdo da analise de conteudo, por esta
pesquisadora. Sua participa¢do neste estudo € livre, podendo desistir do
mesmo em qualquer momento, sem que lhe seja imputado qualquer tipo
de prejuizo. Os resultados do estudo serdo passiveis de publicagdo
cientifica, sendo que a pesquisadora assegura o total anonimato dos
participantes. Em caso de duvida, estou a disposi¢do por meio do
telefone:  (48) 9149-4987; e-mail: rebrocker@gmail.com ou
pessoalmente na Direcdo Geral do HU/UFSC. Caso seja de sua escolha
participar desse Estudo, assine o Consentimento Informado a seguir. O
mesmo deve ser assinado em duas vias, sendo uma copia do participante
e outra da pesquisadora.

Desde ja, agradeco pela atengao e colaboragdo.
Florianopolis, dezembro de 2015.

Renata Brocker
Mestranda PPGAU



266

CONSENTIMENTO INFORMADO:

Eu, , abaixo
assinado, confirmo que li os termos da pesquisa e concordo em
participar da mesma. Fui devidamente informada(o) e esclarecida(o)
sobre o estudo, os procedimentos nele envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido a liberdade de retirar-me da pesquisa em qualquer hora ou
momento, ficando assegurado que ndo serei penalizado por isso.

Local e data: Nome
e Assinatura do participante:
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE PESQUISA 1 — ENTREVISTA
COM GESTORES DA DIRECAO GERAL DO HU/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO SOCIOECONOMICO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA ADMINISTRACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO
UNIVERSITARIA

Este roteiro de entrevista foi elaborado pela Mestranda do
Programa de Pos-Graduagdo em Administracdo Universitaria (PPGAU)
da Universidade Federal de Santa Catarina, Renata Brocker, sob a
orientagdo do Prof. Dr. Irineu Manoel de Souza e tem como objetivo
Analisar desafios da gestdo do Hospital Universitario da UFSC, apos a
criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) pelo
Governo Federal. Desde j4, agradeco sua participagdo.

1%, Questdo: Quais os desafios enfrentados pela gestio do HU/UFSC
acerca da gestdo estrutural?

2% Questao: O HU/UFSC funciona nos moldes “porta aberta”. Quais os
problemas que surgem em decorréncia deste funcionamento?

3% Questdo: O HU/UFSC implantou a regulagdo na emergéncia,
conforme preconiza o SUS?

4%, Questdo: Quais os desafios enfrentados pela gestdo do HU/UFSC
acerca da gestdo de pessoas?

5% Questao: Ha previsao de demiss@o dos contratados via FAPEU. Qual
o impacto desta situagdo?

6. Questdo: Os servidores do RJU serdo cedidos a EBSERH? Ha
possibilidade de remogao dos servidores para a UFSC?

7%. Questdo: Quais os desafios enfrentados pela gestdo do HU/UFSC
acerca da gestdo or¢amentaria?

8. Questdo: Quais os desafios enfrentados pela gestdo do HU/UFSC
acerca do ensino, pesquisa e extensao?
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9%, Questdo: O ensino, pesquisa e extensdo continuardo sendo
prioridades pds contrato com a EBSERH?

10%. Questdo: O HU/UFSC sofre algum tipo de falta de autonomia?

11% Questdo: A EBSERH ¢ considerada a solugdo para os problemas
apresentados neste HU/UFSC?

12%. Questdo: Havia outra alternativa, a ndo ser aderir a EBSERH?

13*. Questdo: Qual o plano contingencial do HU/UFSC até que ocorra as
contratagoes via EBSERH?

14%. Questdo: A tomada de decisdo na sua diretoria € feita com a
participacdo das chefias?

15% Questdo: A escolha do dirigente maximo do HU/UFSC, de acordo
com o contrato de gestdo com a EBSERH, sera indicagdo do Reitor da
UFSC ao Presidente da EBSERH. Em sua opinido, a consulta
publica do dirigente maximo do HU/UFSC continuara ocorrendo com a
participagdo dos atores sociais do HU/UFSC?
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE PESQUISA 2 -
QUESTIONARIO AS CHEFIAS DO HU/UFSC DOS SETORES
VINCULADOS A DIRETORIA GERAL, DIRETORIA DE
ADMINISTRACAO, DIRETORIA DE APOIO ASSISTENCIAL E
DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR

1) Indique a sua idade.

) Até 25 anos
) Entre 26 ¢ 35
) Entre 36 ¢ 45
) Entre 46 ¢ 55
) Mais de 50

NN AN AN AN

2) Indique seu género.
() Feminino () Masculino

3) Quanto tempo de experiéncia em chefia no HU/UFSC?

) menos de um ano
)de 1 a5 anos
)de 5 a 10 anos

) acima de 10 anos

4) Vocé conhece o modelo de organograma que sera adotado na
gestdo do HU/UFSC pela EBSERH?
() Sim () Nao

5) Vocé concorda com o modelo de organograma que sera adotado
na gestdo do HU/UFSC pela EBSERH?

() Sim

() Nao

Se ndo, por qual motivo?

6) O setor em que vocé atua possui quadro de pessoal suficiente
para realizagdo do trabalho?

( ) Sim ( )Nao

Se ndo, qual seria o quantitativo necessario?
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7) No setor sob sua chefia, ha funcionarios contratados via
FAPEU?

( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quantos

sao?

8) O setor em que vocé atua sofreu prejuizo com as demissdes dos
contratados via FAPEU?

( )Sim () Nao

Se sim, por qual motivo?

9) Em sua opinido, os servidores regidos pelo Regime Juridico
Unico deverdo ser consultados a respeito da manutengdo do seu
exercicio no HU/UFSC, sob gestdo da EBSERH?

( ) Sim ( ) Nao

10) Caso as contratagdes via EBSERH ndo ocorra no exercicio de
2016, ocorrerdo dificuldades no setor em que voce atua?

() Sim ( ) Nio

Se sim, por qual motivo?

11) O absenteismo é um fator preocupante no setor em que vocé
atua?
( ) Sim ( )Nao

12) Em sua opinido, o or¢amento recebido pelo HU/UFSC ¢é
suficiente para as despesas de custeio e investimento?
( )Sim ( )Nao ( ) Desconhego

TOMADA DE DECISAO, ESCOLHA DO DIRIGENTE MAXIMO
E AUTONOMIA

13) Vocé considera que a tomada de decisdo na Diretoria em que
vocé atua ocorre de forma participativa?
( ) Sim () Nao
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14) Em sua opinido, a escolha do dirigente maximo do HU/UFSC
deve continuar sendo por meio de elei¢do entre os trabalhadores do
HU/UFSC, como acontece atualmente?

( )Sim ( ) Nao

15) Em sua opinido, o Diretor Geral ¢ demais diretores do
HU/UFSC tém autonomia?
( )Sim ( ) Nao

Se ndo, por qual motivo?

16) D¢ a sua contribuigdo com relagdo aos desafios do HU/UFSC,
apos a criacdo da EBSERH?
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APENDICE D — INSTRUMENTO DE PESQUISA 3 -
QUESTIONARIO AS CHEFIAS DO HU/UFSC DOS SETORES
VINCULADOS A DIRETORIA DE ENFERMAGEM E DIRETORIA
DE MEDICINA

IDENTIFICACAO

1) Indique a sua idade.

() Até 25 anos
( ) Entre26¢e 35
() Entre 36 45
( ) Entre46e55
() Mais de 50
2) Indique seu género.
() Feminino () Masculino
3) Quanto tempo de experiéncia em chefia no HU/UFSC?
() menos de um ano
( )delasanos
( )de5al0anos
( )acima de 10 anos
GESTAO ESTRUTURAL
4) Vocé conhece o modelo de organograma que sera adotado na
gestdo do HU/UFSC pela EBSERH?
() Sim
(  )Nao
5) Vocé concorda com o modelo de organograma que sera adotado
na gestdo do HU/UFSC pela EBSERH,?
() Sim
( ) Nao

Se ndo, por qual motivo?
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6) O HU/UFSC ¢ organizado por Coordenadorias/Servigos que se
apoia na logica das profissoes. As rotinas de trabalho sdo estabelecidas
por grupo de profissdes ¢ a referéncia do grupo ¢ a chefia ou o diretor
daquela profissdo (CECILIO; MERHY, 2003). Por exemplo, a estrutura
do HU/UFSC possui chefia do Servigo de Enfermagem em Emergéncia
Adulto, vinculado a Diretoria de Enfermagem e chefia da Emergéncia
Clinica, vinculado a Diretoria de Medicina. Desta forma, constam duas
chefias no mesmo ambiente de trabalho, que possuem equipes distintas
por grupo de profissdes. Esta estrutura organizacional, adotada
atualmente pelo HU/UFSC, facilita o trabalho em equipe?

( ) Sim ( )Nao

Se ndo, por qual motivo?

7 Em sua opinido, o HU/UFSC deve continuar funcionando como
porta aberta na Emergéncia Adulto?

( )Sim ( )Nao

8) O funcionamento porta aberta na Emergéncia Adulto prejudica
o setor em que vocé trabalha?

() Sim () Nao

GESTAO DE PESSOAS

9) O setor em que vocé atua possui quadro de pessoal suficiente
para realizagdo do trabalho?
( ) Sim ( )Nao

Se ndo, qual seria o quantitativo necessario?

10) No setor sob sua chefia, ha funcionarios contratados via
FAPEU?
( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quantos
sao?
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11) O setor em que vocé atua sofreu prejuizo com as demissdes dos
contratados via FAPEU?
( ) Sim ( ) Nao

Se sim, por qual motivo?

12) Em sua opinido, os servidores regidos pelo Regime Juridico
Unico deverdo ser consultados a respeito da manutengio do seu
exercicio no HU/UFSC, sob gestdo da EBSERH?

( )Sim ( ) Nao

13) Caso as contratacdes via EBSERH néo ocorra no exercicio de
2016, ocorrerdo dificuldades no setor em que vocé atua?

( ) Sim ( )Nao

Se sim, por qual motivo?

14) O absenteismo ¢ um fator preocupante no setor em que vocé
atua?
( ) Sim ( ) Nao

GESTAO ORCAMENTARIA

15) Em sua opinido, o orcamento recebido pelo HU/UFSC ¢
suficiente para as despesas de custeio e investimento?
( )Sim ( ) Nao () Nao sei responder

TOMADA DE DECISAOQ, ESCOLHA DO DIRIGENTE MAXIMO
E AUTONOMIA

16) Vocé considera que a tomada de decisdo na Diretoria em que
vocé atua ocorre de forma participativa?
( ) Sim () Nao
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17) Em sua opinido, a escolha do dirigente maximo do HU/UFSC
deve continuar sendo por meio de eleicdo entre os trabalhadores do
HU/UFSC, como acontece atualmente?

( )Sim ( )Nao

Se ndo, por qual motivo?

18) Em sua opinido, o Diretor Geral e demais diretores do
HU/UFSC tém autonomia?
( )Sim ( ) Nao

19) D¢ a sua contribui¢do com relacdo aos desafios do HU/UFSC,
apos a criacdo da EBSERH?
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE PESQUISA 4 -
QUESTIONARIO AOS COORDENADORES DOS CURSOS DE
GRADUACAO DA MEDICINA, ENFERMAGEM, ODONTOLOGIA,
FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO, FARMACIA, PSICOLOGIA E
SERVICO SOCIAL

IDENTIFICACAO

1) Indique a sua idade.
() Até 25 anos

(  )Entre 26 ¢35

( ) Entre 36¢45

( ) Entre46e55

() Mais de 50

2) Indique seu género.
() Feminino () Masculino

3) Quanto tempo de docéncia na UFSC?
() menos de um ano

( )dela5anos

( )de5al0anos

( )de10 al5anos

( )acimade 15 anos

4) Quanto tempo de experiéncia em chefia na UFSC?
() menos de um ano

( )delaS5anos

( )de5al0anos

() acimade 10 anos

GESTAO DO ENSINO

5) Quais os aspectos que facilitam e dificultam as atividades de ensino
no HU/UFSC?
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6) No organograma da EBSERH esta previsto um cargo de gestor
do ensino e de pesquisa. Em sua opinido, este gestor deve ser docente do
quadro de servidores permanente da UFSC?

( ) Sim

( ) Nao

() Indiferente

7) Dé a sua contribuicdo com relacdo aos desafios do HU/UFSC,
apos a criacdo da EBSERH?
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE PESQUISA 5 -
QUESTIONARIO AOS COORDENADORES DE PESQUISA DOS
DEPARTAMENTOS DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE E
DOS DEPARTAMENTOS DE PSICOLOGIA E SERVICO
SOCIAL/UFSC

IDENTIFICACAO

1) Indique a sua idade.
() Até 25 anos

( ) Entre26¢e 35

() Entre 36 45

( ) Entre46e55

() Mais de 50

2) Indique seu género.
() Feminino
() Masculino

3) Quanto tempo de docéncia na UFSC?
() menos de um ano

( )dela5anos

( )de5al0anos

( )de10 al5anos

( )acimade 15 anos

4) Quanto tempo de experiéncia em chefia na UFSC?
() menos de um ano

( )delaS5anos

( )de5al0anos

() acimade 10 anos

GESTAO DA PESQUISA

5) Quais os aspectos que facilitam e dificultam as atividades de
pesquisa no HU/UFSC?
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6) No organograma da EBSERH esta previsto um cargo de gestor
do ensino e de pesquisa. Em sua opinido, este gestor deve ser docente do
quadro de servidores permanente da UFSC?

( ) Sim

( ) Nao

() Indiferente

7) D¢ a sua contribuicdo com relacdo aos desafios do HU/UFSC,
apos a criacdo da EBSERH?
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE PESQUISA 6 -
QUESTIONARIO AOS COORDENADORES DE EXTENSAO DOS
DEPARTAMENTOS DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE E
PSICOLOGIA E SERVICO SOCIAL

IDENTIFICACAO
1) Indique a sua idade.

) Até 25 anos
) Entre 26 e 35
) Entre 36 e 45
) Entre 46 ¢ 55
) Mais de 50

NN AN AN AN

2) Indique seu género.
() Feminino () Masculino

3) Quanto tempo de docéncia na UFSC?
() menos de um ano

( )dela5anos

( )de5al0anos

( )del10 alS5anos

( )acimade 15 anos

) Quanto tempo de experiéncia em chefia na UFSC?
) menos de um ano
)de 1 a5 anos
) de 5a 10 anos
) acima de 10 anos

A~ N

GESTAO DA EXTENSAO

5) Quais os aspectos que facilitam e dificultam as atividades de
extensdo no HU/UFSC?
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6) No organograma da EBSERH esta previsto um cargo de gestor
do ensino e de pesquisa. Em sua opinido, este gestor deve ser docente do
quadro de servidores permanente da UFSC?

( ) Sim

( ) Nao

() Indiferente

7) Dé a sua contribuicdo com relacdo aos desafios do HU/UFSC,
apos a criacdo da EBSERH?
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APENDICE H - GRAFICOS DA PESQUISA APLICADA AS
CHEFIAS VINCULADAS A DIRETORIA GERAL, DIRETORIA DE
ADMINISTRACAO E DIRETORIA DE APOIO ASSISTENCIAL E
DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR

O grafico 29 apresenta a indicagdo da idade das chefias
vinculadas a diretoria geral, diretoria de administragdo e diretoria de
apoio assistencial e diagndstico complementar.

Grafico 29 - Indicagdo da Idade

4%

12%

W Ate 25 anos
M Entre 26 e 35

W Entre 36 e 45

MWEntre 46 e 55

m Maisde 55

Fonte: Dados primarios (2016).

Constata-se que 11 respondentes (44%) tém idade entre 46 e 55
anos; 6 (24%) entre 26 e 35 anos; 4 (16%) entre 36 e 45 anos; 3 (12%)
com mais de 55 anos e 1 (4%) até 25 anos.

O grafico 30 apresenta a indicagdo do sexo das chefias vinculadas
a diretoria geral, diretoria de administracdo e diretoria de apoio
assistencial e diagndstico complementar.
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Grafico 30 - Indicag@o do sexo

64%
W Feminino

M Masculino

Fonte: Dados primarios (2016).

Constata-se que 16 respondentes (64%) sdo do sexo feminino e 9
(36%) do sexo masculino

O grafico 31 apresenta a indica¢@o do nivel de escolaridade das
chefias vinculadas a diretoria geral, diretoria de administracdo e
diretoria de apoio assistencial e diagnostico complementar.

Gréfico 31 - Indicac@o do nivel de escolaridade

M Ensino médio
16% completo
M Superior
incompleto

68% M Superior completo
(]

M pos-graduacdo

Fonte: Dados primarios (2016).
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Infere-se que 17 respondentes (68%) possuem poés-graduagio, 4
(16%) superior completo, 2 (8%) superior incompleto e 2 (8%) ensino
médio completo.

O grafico 32 apresenta o tempo de experiéncia das chefias
vinculadas a diretoria geral, diretoria de administragdo e diretoria de
apoio assistencial e diagnostico complementar.

Grafico 32 - Tempo de experiéncia em chefia

® Menos de 1 ano

WmDelab5anos

40%
mDe5a l0anos

12% W Maisde 10 anos

Fonte: Dados primarios (2016).

Constata-se que 10 respondentes (40%) possuem de 1 a 5 anos de
chefia, 9 (36%) possuem mais de 10 anos, 3 (12%) de 5 a 10 anos, e 3
(12%) menos de 1 ano.



285

APENDICE 1 — GRAFICOS DA PESQUISA APLICADA AS
CHEFIAS DO HU/UFSC DOS SETORES VINCULADOS A
DIRETORIA DE ENFERMAGEM E DIRETORIA DE MEDICINA

O grafico 33 apresenta a indicagdo da idade das chefias
vinculadas a Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina.

Grafico 33 - Indicagdo da idade

30%

BEntre 26 e 35
WmEntre 36 e 45

HEntredb e 55

W Maisde 55

Fonte: Dados primarios (2016).

Constata-se que 10 respondentes (50%) tém entre 46 e 55 anos; 6
(30%) mais de 55 anos; 3 (15%) entre 36 e 45 anos; e 1 (5%) entre 26 e
35 anos.

O grafico 34 apresenta a indicacao do sexo das chefias vinculadas
a Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina.
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Grafico 34 - Indicagdo do sexo

M Feminino

W Masculino

Fonte: Dados primarios (2016)

Verifica-se que 10 respondentes (50%) sdo do sexo feminino e
também 10 (50%) do sexo masculino.

O grafico 35 apresenta o nivel de escolaridade das chefias
vinculadas a Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina.
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Grafico 35 - Nivel de escolaridade.

0%

W Superior
Completo
M Especializacao

M Mestrado

MW Doutorado

Fonte: Dados primarios (2016).

Constata-se que 12 respondentes (60%) tém mestrado; 5 (25%)
tém doutorado; 3 (15%) especializagdo.

O grafico 36 apresenta o tempo de experiéncia das chefias
vinculadas a Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina.

Gréfico 36 - Tempo de experiéncia em chefia.

10%

B Menos de 1 ano

mDelab5anos

mDe5al0
30%

W Acimade 10
anos

Fonte: Dados primarios (2016)
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Infere-se que 9 respondentes (45%) possuem acima de 10 anos de
experiéncia em chefia no HU/UFSC; 6 (30%) de 5 a 10 anos; 3 (15%)
menos de 1 ano; e 2 (10%) de 1 a 5 anos.
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APENDICE J — GRAFICOS DA PESQUISA APLICADA AOS
COORDENADORES DOS CURSOS DE GRADUACAO DA
MEDICINA, ENFERMAGEM, ODONTOLOGIA,
FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO, FARMACIA, PSICOLOGIA E
SERVICO SOCIAL/ UFSC

O grafico 37 apresenta a indicacdo da idade dos Coordenadores
dos Cursos de Graduag¢do da Medicina, Enfermagem, Odontologia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Farmadcia, Psicologia e Servico Social/
UFSC.

Grafico 37 - Indicacdo da idade.

0% 0%

W Até 25 anos
50%
EEnire 26 e 35 anos

mEntre 36 e 45 anog

HEntre 46 e 55 anog

W Mais de 55 anos

Fonte: Dados primarios (2016).

Constata-se que 3 respondentes (50%) tém entre 36 e 45 anos; 2
(33%) entre 46 a 55 anos; e 1 (17%) com mais de 55 anos.

O grafico 38 apresenta a indica¢do do sexo dos Coordenadores
dos Cursos de Graduacdo da Medicina, Enfermagem, Odontologia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Farmadcia, Psicologia e Servico Social/
UFSC.
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Grafico 38 - Indicagdo do sexo.

B Feminino
m Magculino

Fonte: Dados primarios (2016).

Constata-se que 5 respondentes (83%) sdo do sexo feminino e 1
(17%) do sexo masculino.

O grafico 39 apresenta o tempo de docéncia na UFSC dos
Coordenadores dos Cursos de Graduagdo da Medicina, Enfermagem,
Odontologia, Fonoaudiologia, Nutri¢do, Farmacia, Psicologia ¢ Servigo
Social/ UFSC.
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Graéfico 39 - Tempo de docéncia na UFSC

0%

mMenog de um
ano
BDel a5 anos

EDe5a 10 anos

BDe 10 al5 anos

mAcimade 15
anos

Fonte: Dados primarios (2016).

Verifica-se que 3 respondentes (50%) possuem de 1 a 5 anos
tempo de docéncia na UFSC; 2 (33%) acima de 15 anos; e 1 (17%) de 5
a 10 anos.

O grafico 40 apresenta o tempo de experiéncia em chefia na
UFSC dos Coordenadores dos Cursos de Graduagdo da Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Farm4cia,
Psicologia e Servico Social/ UFSC.
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Grafico 40 - Tempo de experiéncia em chefia na UFSC

mMenos de um ano

EDel a5 anos

mDes al0anos

mDe 10 a 15 anos

B Acima de 15 anos

Fonte: Dados primarios (2016).

Infere-se que 5 respondentes (83%) possuem de 1 a 5 anos de
experiéncia de chefia na UFSC e 17% de 10 a 15 anos.
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APENDICE K — GRAFICOS DA PESQUISA APLICADA AOS
COORDENADORES DE PESQUISA DOS DEPARTAMENTOS DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE E PSICOLOGIA E SERVICO
SOCIAL/ UFSC

O Griéfico 41 apresenta a indicacdo da idade dos Coordenadores
de Pesquisa dos Departamentos do Centro de Ciéncias da Saude e
Psicologia e Servigo Social/ UFSC.

Grafico 41 - Indicagao da idade

0% 16,5%

[}
16,5% W Até 25 anos

WEntre 26 e 35 anos
67% W Entre 36 e 45 anos
M Entre 46 e 55 anos

M Maisde 55 anos

Fonte: Dados primarios (2016).

Constata-se que 4 respondentes (67%) t€m entre 46 e 55 anos; 1
(16,5%) entre 36 e 45 anos; 1 (16,5%) entre 26 ¢ 35 anos.

O Grafico 42 apresenta a indicagdo do sexo dos Coordenadores
de Pesquisa dos Departamentos do Centro de Ciéncias da Satude e
Psicologia e Servigo Social/ UFSC.
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Grafico 42 - Indicagdo do sexo

EFeminino

mMasculino

Fonte: Dados primarios (2016).

Infere-se que 5 respondentes (83%) sdo do sexo feminino; 1
(17%) do sexo masculino.

O Gréfico 43 apresenta o tempo de docéncia dos Coordenadores
de Pesquisa dos Departamentos do Centro de Ciéncias da Saude e
Psicologia e Servigo Social/ UFSC.
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Grafico 43 - Tempo de docéncia na UFSC

0%

33,3% B Menosde 1ano
EDelab5anos
mDe5al0anos

EmDel0al5anos

W Acimade 15
33’3% anos

Fonte: Dados primarios (2016).

Verifica-se que 2 respondentes (33,3%) tém de 1 a 5 anos de
docéncia na UFSC; 2 (33,3%) de 5 a 10 anos; 2 (33,3%) de 10 a 15
anos.

O Grafico 44 apresenta o tempo de experiéncia em chefia na
UFSC dos Coordenadores de Pesquisa dos Departamentos do Centro de
Ciéncias da Satde e Psicologia e Servigo Social/ UFSC.
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Grafico 44 - Tempo de experiéncia em chefia na UFSC

W Menos de 1 ano
HmDelab5anos
mDe5al0anos
WDel10al5anos
W Acimade 15 anos
W Naorespondeu

Fonte: Dados primarios (2016).

Constata-se que 3 respondentes (50%) tém de 1 a 5 anos de
experiéncia em chefia na UFSC; 2 (33%) tém acima de 15 anos; 1
(17%) tém de 5 a 10 anos de experiéncia.



297

APENDICE L — GRAFICOS DA PESQUISA APLICADA AOS
COORDENADORES DE EXTENSAO DOS DEPARTAMENTOS DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE E PSICOLOGIA E SERVICO
SOCIAL/ UFSC

O Griéfico 45 apresenta a indicacdo da idade dos Coordenadores
de Extensdo dos Departamentos do Centro de Ciéncias da Saude e
Psicologia e Servigo Social/ UFSC.

Grafico 45 - Indicagao da idade

0% 20%

m Até 25 anos
B Entre 26 € 35 anos
20% mEntre 36 € 45 anos

B Entre 46 € 55 anos

B Mais de 55 anos

Fonte: Dados primarios (2016).

Infere-se que 2 (40%) t€m entre 36 e 45 anos; 1 (20%) entre 26 ¢
35 anos; 1 (20%) entre 46 e 55 anos; e 1 (20%) mais de 55 anos.

O Grafico 46 apresenta a indicagdo do sexo dos Coordenadores
de Extensdo dos Departamentos do Centro de Ciéncias da Satde e
Psicologia e Servigo Social/ UFSC.
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Grafico 46 - Indicagdo do sexo

40%

60%

B Feminino

M Masculino

Fonte: Dados primarios (2016).

Constata-se que 4 (60%) sao do sexo feminino e 1 (40%) do sexo
masculino.

O Grafico 47 apresenta o tempo de docéncia na UFSC dos
Coordenadores de Extensdo dos Departamentos do Centro de Ciéncias
da Saude e Psicologia e Servigo Social/ UFSC.
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Grafico 47 - Tempo de docéncia na UFSC
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Fonte: Dados primarios (2016).

Infere-se que 2 respondentes (40%) sdo docentes na UFSC de 1 a
5 anos; 2 (40%) de acima de 15 anos; e 1 (20%) de 10 a 15 anos.

O Grafico 48 apresenta o Tempo de experiéncia em chefia dos
Coordenadores de Extensdo dos Departamentos do Centro de Ciéncias
da Saude e Psicologia e Servigo Social/ UFSC.
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Grafico 48 - Tempo de experiéncia em chefia

B Menos de 1 ano

mDe5al0anos
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Fonte: Dados primarios (2016).

Verifica-se que 2 respondentes (40%) tem menos de 1 ano em
chefia na UFSC; 1 (20%) de 5 a 10 anos; 1 (20%) de 10 a 15 anos e 1
(20%) nao respondeu.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
GABINETE DA REITORIA

Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima - Trindade
CEP: 88040-900 - Floriandpolis - SC
Telefone: (48) 3721-9320 - Fax: (48) 3721-8422
E-mail: gr@contato.ufsc.br

CONTRATO DE GESTAC ESPECIAL
GRATUITA QUE ENTRE SI CELEBRAM A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA - UFSC E A EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES - EBSERH

A UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC, com sede no
Campus Universitario Reitor Joao David Ferreira Lima, no bairro Trindade, CEP
88040-900, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 83.899.526/0001-82, neste ato
representada por sua reitora, ROSELANE NECKEL, brasileira, divorciada,
professora, portadora do RG n° 1.812.211-6, expedido pela Secretaria de Seguranca
Publica de Santa Catarina, inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da
Fazenda sob o n° 641.354.119-91, residente e domiciliada na Rua Capitéo
Romualdo de Barros, 694, Bloco B, apto. 404, bairro Carvoeira, CEP 88040-600,
Florianopolis/fSC, doravante denominada CONTRATANTE, e a EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES - EBSERH, empresa publica
vinculada ao Ministério da Educagio — MEC, criada pela Lei n° 12.550 de 15
dezembro de 2011, com sede no Edificio Parque da Cidade Corporate — Torre C —
10, 2° @ 3° andares — Setor Comercial Sul, Quadra 9, Lote C, Asa Sul, Brasilia/DF,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 15.126.437/0001-43, neste ato representada por seu
presidente, NEWTON LIMA NETO, brasileiro, casado, engenheiro quimico, portador
do RG n° 54.163.043, expedido pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado de
S30 Paulo, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda sob o n°
762.524.428-87, residente e domiciliado na Rua Scipiéo, n® 471, Edificio Area Vila
Romana, apartamento 84, Lapa, CEP 05047-060, Sao Paulo/SP, e por sua diretora
vice-presidente executiva, JEANNE LILIANE MARLENE MICHEL, brasileira,
solteira, enfermeira, portadora do RG n° 98495756, expedido pela Secretaria de
Seguranga Publica do Estado de Sao Paulo, inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica
do Ministério da Fazenda sob numero 028.543.778-00, residente e domiciliada na
SQN 402, Bloco B, apartamento 113, Asa Norte, CEP 70834-020, Brasilia/DF, com
poderes conferidos pelo Decreto n® 7661, de 28 de dezembro de 2011, doravante
denominada CONTRATADA, na forma da previsdo da parte inicial do art. 175 da
Constituigido Federal de 1988, da alinea “a” do § 1° do art. 10 do Decreto-lei n° 200
de 1967, e do art. 5° da Lei n° 12.550 de 2011, resolvem estabelecer o presente
contrato de gestdo especial gratuita mediante as clausulas e condigoes a seguir
enunciadas, preservando-se a autonomia universitaria constante do art. 207 da
Constitui¢do da Republica.

Clausula Primeira — Do Objeto

O presente contrato tem por objeto a gestao especial gratuita, pela CONTRATADA,
do HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO
THIAGO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, Orgéao Suplementar

da UFSC regulamentado pelo Estatuto e Regimeu{ Geral desta Universidadg, na
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forma e condigdes definidas neste Contrato e na Lei n°® 12.550 de 2011,
compreendendo:

| — atuagao como campo de ensino, pesquisa e extensdo nas areas da salde e
afins da UFSC, em consonancia com os respectivos departamentos académicos da
Universidade, conforme art. 36, se¢ao IV, Do Hospital Universitario, do Regimento
da Reitoria da UFSC;

Il - garantia da oferta, a populacéo, de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e
de apoio diagnéstico e terapéutico, integral e exclusivamente no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS) —art. 3°, § 1°da Lei n® 12.550 de 12 de dezembro de 2011;

Il — a implementagdo de sistema de gestdo tinico, com geragdc de indicadores
quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas.

Paragrafo primeiro — E vedado o aditamento deste Contrato com o intuito de alterar
seu objeto, entendida como tal a modificagédo, ainda que parcial, das finalidades
definidas na Clausula Primeira.

Paragrafo Segundo — Resguardado o objeto, este contrato podera ser aditado a
qualquer tempo mediante acordo formal entre as partes.

Paragrafo Terceiro — Sao parte integrante deste contrato os sete anexos relacionados
a seguir: Anexo | — Plano de reestruturacdo e suas metas; Anexo Il — Documentos
referentes ao imovel, Anexo Ill — Ultimo levantamento patrimonial, Anexo IV —
Relagao de servidores lotados no Hospital Universitario; Anexo V — Cronograma de
manutencao de contratos e vinculos existentes no hospital; Anexo VI — Metas de
desempenho, indicadores e prazos de execucdo a serem observados; e Anexo VIl —
A sistematica de acompanhamento e avaliagao, contendo critérios e parametros a
serem aplicados.

Clausula Sequnda — Do Regime Juridico e da Natureza do Contrato

Este CONTRATO constitui espécie do género contrato de gestdo e se regula pelas
suas clausulas e pelos preceitos de direito publico, especialmente pela Lei n° 12.550
de 2011, aplicando-se-lhe, no gue couber, a Lei n° 8.666 de 1993, e os principios da
Teoria Geral dos Contratos.

Clausula Terceira — Do Plano de Reestruturagéo

O Plano de Reestruturacao, elaborado em conjunto pelas partes, que se encontra no
Anexo |, servira como um dos referenciais para a consecugdo dos objetivos do
presente contrato.

Paragrafo Primeiro — O Plano de Reestruturagao, elaborado a partir de informactes
gerais sobre o hospital, contém acoes estratégicas e metas a serem executadas pela
CONTRATADA para periodo maximo de 12 (doze) meses, em todas as areas de sua
atuagao.



Paragrafo Segundo — Durante o periodo previsto no Paragrafo Primeiro, sera
elaborado o Plano Diretor do hospital conjuntamente pela CONTRATADA e pela
CONTRATANTE.

Clausula Quarta — Da Cesséo do Patrimonio

A CONTRATANTE cedera 3 CONTRATADA o uso do imével localizado no Campus
Universitario, sito 8 Rua Professora Maria Flora Pausewang, s/n®, Trindade, CEP
88036-800, Floriandpolis, Santa Catarina, cuja descrigao, dimensdes/planta e
certiddes de registro de iméveis encontram-se no Anexo 1l, bem como os bens
permanentes nele contidos — relacionados no Anexo Il — mediante processo e
instrumento de cess&o de usos proprios.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATANTE autoriza, desde ja, que a CONTRATADA
utiize o imovel e os bens referidos nesta clausula para a consecugao
exclusivamente dos objetivos do presente contrato, zelando pela integridade do
referido patriménio.

Paragrafo Segundo — A cess&o do uso dos bens permanentes pela CONTRATANTE
4 CONTRATADA surtira efeitos, salvo justificativa adequada, apos a realizagao de
inventario, com a data de aquisi¢ao, que sera concluido observando-se o prazo
constante no Paragrafo Sétimo da clausula quinta.

Paragrafo Terceiro — Ao término do contrato, os bens e direitos cujo uso foi cedido,
bem como os incorporados ou adquiridos a qualquer tempo, serdo devolvidos e
transferidos a CONTRATANTE em condigdes adequadas para atender ao processo
de contratualizagdo com o SUS, levandc em consideragdo os fatores de
obsolescéncia e deterioragdo.

Clausula Quinta — Da cessio dos servidores publicos a CONTRATADA

A Reitora da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC,considerando o
disposto no artigo 7° da Lei 12.550/11, as recomendagbes constantes do Acordao
436/2016. de 02 de margo de 2016, do Plenaric do Tribunal de Contas da Unido e
do presente contrato de Gestao Especial Gratuita, publicara Portaria prevendo a
manutengdo em exercicio no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sao Thiago, dos servidores técnico-administrativos regidos pela Lei 8.112, de 1990,
que la se encontram exercendo suas atividades, conforme a relagdo em anexo [V,
sob a gestdo da CONTRATADA.

Clausula Sexta — Das Regras de Transigao

A CONTRATANTE mantera as atividades, os contratos e os vinculos existentes no
hospital sob sua responsabilidade, bem como realizara as contratagées de bens e
servigos necessarios para o funcionamento adequado da unidade hospitalar até a
assungdo plena da gestdo pela CONTRATADA, conforme previsdo constante no
Paragrafo Sexto desta clausula.
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Paragrafo Primeiro — Sendo constatada a necessidade, a CONTRATADA podera,
desde ja, adotar providéncias para contratagdo de bens e servigos relacionados a
execugdo do objeto contratual.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA podera, por meio de sub-rogagdo, manter
vinculos e contratos ja existentes no hospital voltados ao desenvolvimento de
atividades acessorias ao presente contrato, desde gque necessarios ao fiel
cumprimento do seu objeto, respeitada a legislagao aplicavel.

Paragrafo Terceiro — A CONTRATANTE € a responsavel pelas relagdes juridicas
estabelecidas e mantidas e por eventuais débitos decorrentes dessas relagées até a
assuncao plena da gestao pela CONTRATADA, em conformidade com o previsto no
Paragrafo Sexto desta clausula, de forma que néo havera vinculo entre as pessoas
juridicas prestadoras dos servigos, seus empregados e a CONTRATADA, salvo nas
hipoteses do Paragrafo Segundo.

Paragrafo Quarto— A CONTRATANTE providenciara, as suas expensas, as
extingdes dos vinculos e contratos referides no caput desta clausula, respeitado o
disposto no Paragrafo Sexto.

Paragrafo Quinto — A CONTRATADA, por meio dos cargos diretivos de
superintendente e geréncias, na forma do art. 46, § 3° do seu Regimento Interno,
fara o acompanhamento dos atos de transigao, especialmente a realizagdo do
Processo Seletivo efou Concurso Publico.

Paragrafo Sexto — A gestéo plena do hospital pela CONTRATADA se efetivara
somente depois de decorrido o periodo de transigéo, caracterizado com o registro da
filial EBSERH nos 6rgaos federais, estaduais e municipais, com a instituicdo das
unidades operacionais nos sistemas estruturantes do Governo Federal (Sistema
Integrado de Administragao Financeira — SIAFI e Sistema Integrado de
Administraggo de Servicos Gerais — SIASG), com a nomeagéo dos cargos diretivos e
de chefia e com a substituicdo de eventuais vinculos precarizados existentes no
hospital por empregados concursados.

Paragrafo Sétimo — O periodo de transicao a que se refere o Paragrafo Sexto fica
limitado ao periodo de 18 (dezoito) meses, contados a partir da data de assinatura
do contrato, periodo que podera ser prorrogado por termo aditivo, desde que
evidenciada a ocorréncia de fato superveniente pelas partes que comprometa o
cumprimento do prazo.

Paragrafo Oitavo — A medida que as atividades e vinculos contratuais firmados pela
CONTRATANTE para a manutengao e suprimento do hospital forem sendo extintos,
nos casos de sub-rogagao pela CONTRATADA e de eventual situagdo em que nao
estejam sendo executadas atividades pela CONTRATANTE, embora haja a
respectiva disponibilidade orcamentaria, as partes adotardo as providéncias
necessarias para a transferéncia dos recursos financeiros para a CONTRATADA, na
forma da lei.

Paragrafo Nono — A CONTRATANTE mantera ativos, até o final do prazo de
transicd@o previsto nesta clausula, os instrumentos juridicos firmados junto ag\SU
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para a prestagdo de servigos de saude (Lei n° 8.080 de 1990), devendo a
CONTRATADA providenciar, ao final do referido prazo, a respectiva sub-rogagao.

Paragrafo Décimo — A supresséo de uma das habilitagdes credenciadas junto a
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES devera ser previamente
justificada 8 CONTRATANTE.

Clausula Sétima— Das Obrigagoes e Responsabilidades da CONTRATADA
S&o obrigages da CONTRATADA:

| — administrar com ética e transparéncia o Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina;

Il — zelar pelo patriménio cujo uso foi cedido no &mbito deste contrato;
11l — desenvolver gestao qualificada e moderna no Hospital Universitario;
IV — implantar ferramenta informatizada de gestao hospitalar;

V — aplicar o valor arrecadado a titulo de prestagéio de servigos hospitalares, em
decorréncia do presente contrato, no atendimento do objeto social da
CONTRATADA, e adotar todas as medidas inerentes & gestdo e prestagdo de
servico de exceléncia por parte do hospital;

VI —manter forga de trabalho do Hospital Universitario adequada ao bom
funcionamento dos servicos, observando-se o dimensionamento do quadro de
pessoal;

VIl — editar mensalmente Boletim de Pessoal com os atos relacionados a gestéo de
recursos humanos, encaminhando-o ao orgao de gestao de recursos humanos da
CONTRATANTE, até o quinto dia Util do més subsequente;

VIIl — preservar os espagos, fisico e académico, e os servicos necessarios para o
processo de ensino, aprendizagem, pesquisa e extensao destinados a formagao
profissional dos cursos oferecidos pela UFSC;

IX — incentivar a produgdo de conhecimento cientifico e tecnolégico no dmbito do
hospital, por meio da promogdo de projetos de pesquisa e de extensdo e da
definigéo de diretrizes entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE;

X — destinar recursos para o incentivo 4 pesquisa no Hospital Universitario, mediante
convénio firmado entre as partes, cujo percentual sera definido anualmente pela
Diretoria Executiva da CONTRATADA;

X| — definir, no prazo de 12 (doze) meses, o perfil do Hospital Universitario,
garantindo o atendimento das necessidades para o ensino, a pesquisa e o0
desenvolvimento de tecnalogias, a formagéo ou capacitagdo de profissionais de
interesse da CONTRATANTE, a partir das necessidades da rede de salde & das

politicas prioritarias do Ministério da Satde — MS;
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Xl — promover, junto a CONTRATANTE e aos Gestores do SUS, a discussao e o
estabelecimento de um modelo de atengéo a sadde focado em linhas de cuidado,
contemplando as politicasprioritarias do SUS e a integragao entre ensino e servigo;

Xl — firmar diretamente junto ao SUS, na forma da Lei n° 8.080 de 1990, do art. 3°,
§ 1° e do art. 4°, inciso | da Lei n°® 12.550 de 2011, os instrumentos juridicos
necessarios para a prestagéo de servicos de salde, assumindo a posigdo hoje
ocupada pela CONTRATANTE junto ao SuUs;

XIV — promover a reestruturacao fisica e a modernizagao do parque tecnolégico do
Hospital Universitario compativel com as demandas de ensino, pesquisa e extensao
da UFSC;

XV — promover a padronizagao dos insumos hospitalares de acordo com politica
definida pela CONTRATADA para a rede de hospitais universitarios federais e de
acordo com as necessidades académicas da CONTRATANTE;

XVI — apoiar a estruturagio do Hospital Universitario para o processo de certificacao
como Hospital de Ensino — HE;

XVIl — elaborar, no periodo maximo de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura deste contrato, em parceria com a CONTRATANTE, o Plano Diretor do
Hospital Universitario;

XVII — fornecer relatorios semestrais do cumprimento das metas dispostas no Anexo
| deste contrato;

XIX — publicar, em sitio préprio na rede mundial de computadores, extrato do
presente contrato;

XX — responsabilizar-se pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem
a terceiros;

XXI — contratar, mediante concurso publico de provas ou de provas e titulos, ou,
quando for o caso, através de processo seletivo simplificado, o pessoal técnico €
administrativo necessario ao desempenho de suas atribuigbes, respondendo, de
maneira exclusiva, pelos encargos trabalhistas e previdenciarios relativos aquele
pessoal,

XXII — observar os principios da Administragéo Publica e a legislagao regente
quando da realizagdo de licitagdo e contratacdo de obras, servigos, compras €
alienagoes;

XXIll — usar a avaliagdo de resultados obtidos no cumprimento de metas de
desempenho & na observancia de prazos, para o aprimoramento de pessoal €
melhorias estratégicas na atuagéo perante a populagao € a CONTRATANTE;

XXIV — providenciar e manter atualizadas junto ao Poder Publico, se for g caso,
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XXV — manter atualizados todos os dados referentes aos atendimentos realizados
no ambito do SUS;

XXVI — providenciar a seguranga patrimonial dos bens maoveis e imbveis cujo uso
tenha sido cedido e que estejam sob sua responsabilidade, bem como a sua
manutengao,;

XXVII — apresentar & CONTRATANTE os resultados e dados consolidados de sua
gestao e dos servigos prestados a comunidade antes da renovagéo do contrato;

XXVIII - respeitar as metas de desempenho, os indicadores e os prazos de
execugao previstos nos anexos, conforme art. 6° da Lei n° 12.550 de 2011,

XXIX — reativar leitos e servigos inativos por falta de pessoal no prazo de até um ano
a partir da assinatura deste contrato;

XXX — fornecer a CONTRATANTE, quande solicitado, todos os documentos,
elementos, dados técnicos e as informagoes referentes aos interesses e a finalidade
social do Hospital Universitario, observadas as disposigbes legais sobre o sigilo;
XXXI — responder pelas obrigagoes decorrentes de suas contratagdes;

XXXII — dar transparéncia e prestar contas, publica e regularmente, em canais de
amplo acesso, de todas as suas agoes, em consonancia com os principios da lei do

acesso a informagéo.

Clausula Oitava — Dos Direitos de Propriedade Intelectual

As questdes associadas & Propriedade Intelectual de pesquisas realizadas no
Hospital Universitario seguirao a legislagao especifica da CONTRATANTE e serao
regidas por instrumentos juridicos especificos.

Clausula Nona — Das Obrigacdes e Responsabilidades da CONTRATANTE

Sao obrigagdes da CONTRATANTE:

| — disponibilizar os materiais (bens moveis e imoveis) mediante instrumento de
cessdo de uso para a consecugao dos objstivos do presente contrato;

Il - fiscalizar as metas de desempenho, os indicadores e os prazos de execugao
previstos no respectivo anexo, conforme art. 6°, Il da Lei n® 12.550 de 2011;

Il — apresentar & CONTRATADA relacéo dos servidores publicos que exergam
atividades relacionadas ao objeto do presente contrato;

IV — garantir que a carga horaria docente destinada ao acompanhamente de alunos
no cenario de ensino-aprendizagem seja realizada no ambiente do Hospital

Universitario, considerando o seu perfil assistencial, j N
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\/ — fornecer 8 CONTRATADA, quando solicitado, todos os documentos, elementos,
dados técnicos e todas as informagdes referentes aos interesses e & finalidade
social do Hospital Universitario, observadas as disposigdes legais sobre o sigilo;

VI — responder pelas obrigagdes decorrentes de suas contratagoes;

VIl — autorizar o Fundo Nacional de Salude — FNS a transferir diretamente a
CONTRATADA os recursos do MS destinados ac Hospital Universitario no ambito do
Programa Nacional de Reestruturagéo dos Hospitais Universitarios Federais —
REHUF;

VIl - prestar contas anualmente ao Conselho Universitario, ao Conselho de
Curadores e a toda a comunidade universitaria sobre o andamento do presente
contrato.

Clausula Décima — Dos Cargos Diretivos do Hospital

Os procedimentos para a selegdo de ocupantes dos Cargos em Comissdo e
Fungoes Gratificadas do Hospital seréo os seguintes:

| — o superintendente sera indicado ao Presidente da CONTRATADA pelo dirigente
maximo da CONTRATANTE, pertencente ao quadro permanente da
CONTRATANTE, obedecendo acritérios estabelecidos de titulagéo académica e
comprovada experiéncia em gestéo pudblica na area da saude, definidos em conjunto
pelas partes;

Il—a Geréncia de Ensino e Pesquisa sera ocupada por docente do quadro de
servidores efetivos da CONTRATANTE, e as demais geréncias serdo ocupadas,
preferencialmente, por servidores pertencentes também do quadro permanente da
CONTRATANTE e selecionadas por um comité composto por membros da Diretoria
Executiva da CONTRATADA e pelo superintendente da respectiva unidade
hospitalar, a partr de andlise curricular que comprove qualificagédo para o
atendimento das competéncias especificas de cada geréncia;

Il - para o cargo de auditor, sera realizada selegéo pelos auditores geral e adjunto
da CONTRATADA, por meio de critérios técnicos especificos para a area, e
submetida & apreciagdo da Diretoria Executiva da CONTRATADA e da
CONTRATANTE;

IV — a escolha do ouvidor do Hospital sera realizada pelo Colegiado Executivo deste,
obedecendo a critérios técnicos sugeridos pelo ouvidor-geral da CONTRATADA;

V — para os cargos de chefia, a selegao sera feita pelo Colegiado Executivo e pelo
representante do nivel hierarquico imediatamente superior.

Paragrafo Primeiro — O indicado para o cargo de superintendente devera comprovar
experiéncia em gestdo publica na area da saude correspondente ao tempo de
experiéncia exigido para o cargo de gerente. r



Paragrafo Segundo — Os cargos de Superintendente e de Gerentes serdo de livre
nomeacao e os demais cargos serdo ocupados por servidores publicos cedidos a
CONTRATADA, com fundamento no art. 93, inciso | da Lei n° 8.112 de 1990, ou por
empregados admitidos por concurso publico, de acordo com os critérios previstos
nesta clausula.

Paragrafo Terceiro — A seleg&o dos cargos em comissao e funcdes gratificadas sera
feita a partir da analise e classificagdo de, no minimo, trés curriculos para cada
posicao, apresentados pelo superintendente.

Paragrafo Quarto — O processo com 0s resultados e as devidas justificativas das
indicagbes devera ser encaminhado pela Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital
Universitario a Diretoria de Gestao de Pessoas da CONTRATADA, para 0s
procedimentos de nomeagao dos indicados.

Paragrafo Quinto — Os critérios especificos para o processo de selecao dos
candidatos a cargos em comissao e para a selegéo dos candidatos a ocupar fungdes
gratificadassdo os definidos na Resolugao n° 8/2012 da Diretoria Executiva da
CONTRATADA.

Paragrafo Sexto — Caso ndo seja identificado candidato que preencha os requisitos
sugeridos para algum cargo, cabera ao Comité Gestor do Hospital realizar a
indicagao, com apresentagdo das devidas justificativas a Diretoria Executiva da
CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo — Os nomeados aos cargos em comissao ou fungdes gratificadas
submetem-se a regime de integral dedicagdo ao servico, podendo ser convocados
sempre que houver interesse da CONTRATADA.

Paragrafo Oitavo — O procedimento de exoneragdo para 0s cargos em comissdo e
fungdes gratificadas previstas na resolugao mencionada no Parégrafo Quinto seguira
as regras gerais aplicaveis ao caso, ad nutum.

Clausula Décima Primeira — Do Financiamento

A execugio do objeto do presente Contrato sera financiada pelas dotagoes
orgamentarias do MEC, alocadas diretamente no orgamento da CONTRATADA, e
pelos recursos provenientes do SUS e de outras fontes de recursos publicos.

Paragrafo Primeiro — Os recursos REHUF provenientes do MS também comporao as
fontes de financiamento do presente contrato e serao transferidos diretamente a
CONTRATADA pelo FNS mediante autorizagao expressa da CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo — Fica vedado ao Hospital Universitario disponibilizar qualquer
tipo de servigos ou leito hospitalar para atendimento de planos ou entidades de
salde privadas.

Clausula Décima Sequnda — Da Incomunicabilidade de Atos de Gestio de
Recursos Humanos




A contratagdo, a qualquer tempo, de forga de trabalho, por qualquer das partes, ndo
implicara a relacdo entre aqueles contratados e a outra parte deste contrato, nao
havendo em nenhuma das hipéteses a transferéncia de quaisquer 6nus em relagéo
as referidas contratagdes de forga de trabalho.

Clausula Décima Terceira— Da Extingao do Contrato

Este CONTRATO podera ser extinto por resolugao de ambas as partes; por rescisao
unilateral, em virtude de extingdgo da unidade hospitalar; por inexecug@o ou
execugao inadequada; e por anulagao, observado o devido processo legal e a ampla
defesa.

Paragrafo Primeiro — A rescisao unilateral somente ocorrera mediante prévio aviso
de 12 (doze) meses a outra parte, garantida, em qualquer caso, a continuidade do
servico publico mediante apresentagao de um plano de transigao acordado entre as
partes.

Paragrafo Segundo — Descumprido o prazo de prévio aviso para a resciséo
unilateral, a parte que der causa respondera por eventuais perdas e danos nos
termos da lei.

Clausula Décima Quarta — Da Vigéncia e da Prorrogagao

O contrato & celebrado pelo prazo de 10 (dez) anos, conforme estabelecido no
respectivo plano de metas, com validade e eficacia condicionadas a publicagdo
resumida do instrumento pela CONTRATANTE no Diario Oficial da Uniao e, na
integralidade, pela CCNTRATADA, em sitio préprio na rede mundial de
computadores.

Paragrafo Unico — O presente contrato € passivel de prorrogagdes mediante Termo
Aditivo, observado o prazo para cumprimento de novo plano de metas aprovado
pelas partes.

Clausula Décima Quinta — Dos Casos Omissos

Os casos omissos referentes a este contrato serdo resolvidos & luz da Lei n® 12.550
de 2011 e do Decreto n° 7.661 de 2011, pelas partes de comum acordo.

Clausula Décima Sexta — Da Solugio de Controvérsias

Fica estabelecido que eventuais conflitos ou controvérsias decorrentes da execugao
do presente contrato serdo submetidos & Camara de Conciliagdo e Arbitragem da
Administragao Federal, nos termos do art. 11 da Medida Proviséria n® 2180-35 de
2001.

Paragrafo Gnico — fica eleito o foro da Justica Federal de Floriandpolis para
eventuais conflitos juridicos;




E, por se acharem justas e contratadas, as partes assinam o presente contrato em
trés vias de igual teor e forma, contendo rubrica das partes em todas as folhas, na
presenca das testemunhas, para que produza todos os efeitos legais.

Brasilia/DF, /G:de margo de 2016.

Fela Contratante: Pela Contratada:

bl

-

T oo Suaac J/P\ﬂn;’mo gt Ofen
Nl 368540226-49 oPF 05%.085.31( 08

Jaﬁrn =




reyjuswaldwo)

wabew.syug BUDIPON oansoubelq oedensiuiwpy
9p elolalId ap euoaIQ 9 [e1oUdISISSY olody ap euolalg
’ ’ ap euolaiq
ogdelsiuWpyY € VI4O13AIa-30IA ogsuaIx3
olody ellopeusapioo) HVSIANN apepiuisie HIDD 9 esinbsad
g olody ap ‘oulsug ap
{luauewlad N
oBSSIWOD ©110SSasSyY
Y3LVNOD
_ Ivy3a Yo13did

H d01341d OH1ASNOD E

9T0¢-2T0¢C
OS4N/NH — 94 YAVYHYOONVYOHO



|nueu|
ogdeonp3
e olody
ap oedas

0415189y
ap oedas

es1u)) eleyuasug
ap 051AI9S

|ueyu| ogdedNnp3
*0JUSWIA|OAUISDQ

|eluowiiled
0g1539
ap Jelxny
051AI9S

ayodsuel]
3 ogdedjunwo) opeylexow|y
ap odines ap 051AI3S

9jo1u0)
205189y
ap 051nI9S

el 24CRICT

S0)e43U0D 3P OESIAIQ

seadwo)

elpal,
sojuawesed E“w_ MMMHM oﬂ:w_&mm_\“ Emmmww___ﬁ‘”_. ap 051AI3S
o esliguy sousaqu| 1eLI0e|NquY 3p o3inias pommes
ap 03iniss s9judloed ap sajualed ap N\
ojuawesniey ojuawelnieq e21U29 1 sielaielN
ap o51nas ap 031n3s ogSejede) < ogsuanuep sednoy ap 9p 3|043u0) 3 e

ojuswefsueld
ap 051n9S

ap 051AI9S

ap oesing 0)UBWESS3I0Id

ap 031A9S

soyuadw3

oedewoyu|

5e0SS3d AP SOLI01eII ep 5031AI3S
Je|eyidsoH ojuawelnies 0B1539 3p Jel|IXNY 50559204 9p eiojouda | 2 ogduainuey souawidng
eLIOpeUspIo0D 3p BLIOPEUIPIOO) eliopeusploo) eliopeusploo) ap "p100) 3p ‘ps00) p 'p100)

SELI0}241Q Sep OAnelIsIuIWPY 0lody ap 05115

OYAVHISININGY
30 VIMOAYNIA¥00d

OYSVHLSININGY 3a VI¥OL3HId




1914191500
2 e180j023uIn

ap 051A9S

e180j023u18000
9p OEsIAI]

03502s3d

‘qe) “41) @ e1Sojosunie]
-0ul1I010 3p 051A19S

|e1de4 O|IXeIA

oong eiSojojewnel|

ap 03PN

epugdow]

ap o3inies

eonse|d

e134n41) ap o051n9S

Jejnosep
e134n41) ap 051A9S

eiSojow|ey0
El N IIVEIN

m_MO_OumE neij @

e|padoQ ap 03InIaS

ej30j0jeuUOaN
op 03Inas

1D elaielpad
op 03Inias

elI1eIpad ap 0BsIAIQ

e1g0j0.N

051nI3S

eio|oisa1sauy
ap oInIas

150]0120.d
ap 03Inas

[[SED)
e13un41) ap 051n9S

e2184041)

ea1uy|) 3p ogsIng

eleinbisq

ap 051AI9S

e18ojolewaqg

ap 03InIes

sndwe) op apnes

e 0oedualy ap 051NIBS

e|Sojojewnay
ap 03)PNN

ei8oj0ouQ
ap o3PNN

ei3ojo1eway
ap 051n3S

ealignd apnes
ap 0dInIas

e1Sojo4a3u]
-oJ1sen
ap 051AIS

eusaiu|
SN 9p 03IAIDS | <—

e13ojounaN
ap o51nas

e130]04 3N ap 05InI9S

ejgojownaug
ap o3inias

el30[ouLId0pUT

op 03InIas

elSojolpJed
op 03Inies

eAlsuau| eldesa)

ap od1n9S

ugdiow3
ap 031naS

31PN eI
ap ogsin

VNIDIQ3N 30 VI¥O13dia




0314391540 043U9)
J ep 'ju3 ap 05IAISS

043U3) Op *Ju3 O3IAIBS

ogjez||1191s3
ap 043U

311391590
eduld

"ujp ep U3
ap 031nas

op wagewuayu] BAISUDIU|

op 03Inas

ousalen
eidesa] ap apepiun

ep wasew.syuy
ap 03InIaS

ojuswela|y
‘Ju3 oedas

ealeIpad

epugsiow]

op waSewusyul
ap od1nes

02181041 041Ud)

-« 111 BIIPIIN B
ep wasew.ayul
9p 03IAIRS | o

op wasewuajuy
ap 03Inis

'1540/23uID
‘849wz 3 28U
"uj|d ep "ju3 ap 03InIaS

)

. 1 B218401D B2IUID 11 EIPRIAl €D 01jnpy epugsiawl
el o_oumc.omz ep eaul;d ep waSewuajul ep wafewajuy  |q— ap waseuuayu3
ep "ju3 ap o3Ines ap 05135 ap 031nIBS ap 03InIS
- —
N

ed13RIPad BIIUID | e1paIN E31
ep *ju3 ap 03inIas 1 2151013 earuyd ‘Pm [eHoEINqUIY
ep wagewJayuy EPp wiesewIaju3 wasewsajul

sposinias [ ¢

ap o3Inias ap o051n9S

EIVERNE][e]e) v

op 3 e3uel) ep 4By ed213I0I1D) | LYYWy
ep apnes wa Ju3 ap ‘psooy |7 wagewJayu3 ap ‘pioo) wagewayu3 ap ‘p400) 2 e1PURTIBWI WS "Ju3 BP "P400)

f f

4N33D

VINdD
INIOVINYIING 30 VI¥OL3HIa
N3d3D




DIRETORIA DE APOIO ASSISTENCIAL E
DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR

v
Coordenadoria de
Apoio Assistencial

Divisdo de Nutrigdo
e Dietética

Secgdo de
Lactario

Segdo de
Dietoterapia

¥
Coordenadoria de Diagndstico
Complementar

Servigo de
Processos

Divisdo de

Andlises Clinicas -
Operacionais

Segdo de Produgdo
de Refeigdo

Servigo de
Radiologia Secdo de Gestdo

de Suprimentos

v

Segdo de

Secdo de Dispensagdo e Central de

Manipulagdo Abastecimento Farmacéutico

Secdo de

Servigo de
—> .
Hemoterapia

Citogenética

Servigo de
Psicologia

Servigo de
Prontuério do
Paciente

Segdo de Arquivo e
Estatistica

Servigo de
Fonoaudiologia

Servigo de

Fisioterapia

Segdo de

Hemoterapia

Servigo de

Anatomia
Patoldgica





