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Resumo

Esta proposta de pesquisa toma como eixo central o contexto de reestruturacdo nos hospitais
vinculados ao Ministério da Educacdo (MEC). Mais especificamente, procura pesquisar e
aprender os principais modelos organizacionais contemporéaneos a fim de identificar o modelo
organizacional que mais se aproxima da referida proposta. Por conseguinte, pretende-se
investigar e avaliar o processo de implantacdo do modelo de Re-estruturacdo dos hospitais
Universitarios (REHUF), no Hospital de Clinicas da UFU. Mais especificamente, procura
apreender qual o modelo organizacional que mais se aproxima da proposta do modelo de Re-
estruturacdo dos hospitais Universitarios vinculados ao MEC (REHUF)? Ensino, pesquisa e
assisténcia constituem os trés pilares internos essenciais para viabilizar um alinhamento
adequado entre politicas e praticas de gestdo destes hospitais. Para se assegurar que a analise
dos dados obtidos empiricamente possa contemplar os diferentes elementos que envolvem a
totalidade do objeto de investigacdo, os procedimentos metodoldgicos seguem 0s
pressupostos da pesquisa exploratoria e qualitativa. As dimens@es da pesquisa contemplam:
grau de centralizacdo/descentralizacdo administrativa, forma de participacdo dos niveis
hierarquicos nas decisfes, grau de autonomia e responsabilidade dos gestores intermediarios e
processo de geracdo e disseminacdo de informacgbes e processo de comunicacdo. Cabe
destacar que este movimento no Brasil ganhou impulso, e que neste trabalho apresenta-se as
primeiras inquietacfes do pesquisador.
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Abstract

This research proposal takes as its central axis the context of restructuring in hospitals
affiliated to the Ministry of Education (MEC). More specifically, it seeks to research and
learn the key contemporary organizational models to identify the organizational model that is
closer to that proposal. Therefore, we intend to investigate and evaluate the implementation
process of the model re-structuring of university hospitals (REHUF), the Clinical Hospital of
UFU. More specifically, it seeks to grasp what organizational model that is closest to the
proposed model of re-structuring of the university hospitals linked to the MEC (REHUF)?
Teaching, research and service are the three essential pillars built to enable proper alignment
between policies and management practices of these hospitals. To ensure that the analysis of
data obtained empirically can contemplate the different elements that involve the whole object
of investigation, the procedures follow the assumptions of the exploratory and qualitative
research. The dimensions of the research include: degree of centralization / decentralization
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administrative, form of participation in the decisions of hierarchical levels, degree of
autonomy and responsibility of middle managers and process of generation and
dissemination of information and communication process. It should be noted that this
movement has gained momentum in Brazil, and that this work presents the first concerns of
the researcher.

Keywords: University Hospitals. Re-structuring. Organizational Model.

1. INTRODUCAO

O tema da pesquisa toma como eixo central o contexto de reestruturacdo nos hospitais
vinculados ao Ministério da Educagdo (MEC). Mais especificamente, procura pesquisar e
aprender os principais modelos organizacionais contemporaneos a fim de identificar o modelo
organizacional que mais se aproxima da referida proposta. Por conseguinte, pretende-se
investigar e avaliar o processo de implantacdo do modelo de Re-estruturacdo dos hospitais
Universitarios (REHUF), no Hospital de Clinicas da UFU.

Na gestdo dos servicos de salde, tem-se observado um movimento de mudanga no
modelo assistencial para atender a demanda crescente de servicos em virtude do
envelhecimento da populacdo, da variabilidade de condutas, da agregacao crescente de novas
tecnologias sem o proporcional aumento de receita e de fonte de financiamento para o setor
salde.

Acredita-se no que diz respeito a gestdo de hospitais universitarios brasileiros, por sua
caracteristica histdrica, alguns fatores dificultam a implementacdo de um modelo mais eficaz
para o desempenho organizacional, sdo eles: auséncia de missdo e visdo de futuro que
priorizem 0s processos e 0s resultados a partir de um planejamento estratégico; auséncia de
padrdes de avaliacdo e medicdo de performance, ndo direcionamento para as necessidades
dos usuérios e para a administracdo participativa focada na melhoria continuada de forma
estruturada e consistente.

Este trabalho pretende apresentar aspectos importantes do modelo de servigos de
salde, aqui entendidos como o conjunto de atividades cujo proposito primario é promover,
restaurar e manter a satde da populacao.

Tem por objetivo analisar a nova proposta de reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF), e pesquisar os principais modelos organizacionais
contemporaneos a fim de identificar o modelo organizacional que mais se aproxima da
referida proposta.

A questdo norteadora deste estudo foi saber quais sdo 0s pressupostos que sustentam a
nova proposta de reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF).

A resposta para esse questionamento esta estruturada em cinco capitulos, que
apresento de forma resumida.

Na primeira secdo com carater de revisdo da literatura e intitulado “Estrutura
Organizacional, Organizacfes hospitalares e 0s hospitais de ensino. Nesta secéo, pretende-se
entender, a partir de uma revisao tedrica sobre as organiza¢fes em geral, em seguida buscar o
entendimento de como estas organizacdes se estruturam, em especial os hospitais de ensino
no Brasil.

A segunda secdo intitulada “Hospitais Publicos Universitarios e de Ensino no Brasil:
Problemas Atuais”, pretende-se buscar um entendimento dos problemas que tanto preocupam
a sociedade, no que tange a discussao da saude, ponto central desta discussdo. A partir deste
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entendimento, tentar buscar o caminho de uma teoria organizacional que explique 0 novo
processo de re-estruturacdo REHUF.

Por seguinte, pretende-se descrever o percurso, caminho a ser percorrido nesta
pesquisa. Este caminho serd o eixo metodoldgico, este de forma detalhada a explicar em
detalhes o processo desta pesquisa, contextualizar o local de ocorréncia do objeto problema de
investigacgdo, o hospital de Clinicas da UFU, busca compreender sua estrutura organizacional,
e enfatiza o movimento de implantacdo dos procedimentos instituidos pelo programa de
reestruturacdo dos hospitais Universitarios (REHUF). Desta forma, procura-se evidenciar os
principais elementos dos dados a ser obtidos nesta pesquisa empirica, correlacionado-os ao
referencial tedrico que fundamenta esta investigacao.

Por finalizar, as consideracdes finais retomam em linhas gerais, as analises a serem
realizadas em capitulos anteriores buscando apreender o objeto de estudo nos aspectos
principais e gerais, procurando entender o processo de reestruturacdo dos hospitais de ensino
e avancar o estudo do Hospital de Clinicas da UFU (HCU).

A regulacéo no hospital universitario passa a ter na implementacdo do SUS, um papel
fundamental em trés eixos: constitucional, para garantia dos principios do SUS;
organizacional, uso racional dos recursos; pedagdgico e interativo com as equipes
profissionais, visando resguardar os principios da préatica racional e a interdisciplinaridade,
sem ferir 0s principios éticos e garantir as acdes de ensino, pesquisa e extensdo, tendo como
norte, as politicas publicas de estado.

Os Ministérios da Salde e Educacdo, integrando suas acfes, em uma politica
governamental de consolidacdo do SUS e formacdo em saude, emitiram portaria conjunta n°.
1000 de 15 de abril de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido em 16 de maio de 2004
(BRASIL, Ministério da Saude, 2004), que estabelece critérios para a certificacdo dos HUs,
tratando da missdo académica e do relacionamento com a rede publica de saude.

Posteriormente, a portaria n° 1006(BRASIL, Ministério da Satde, 2004) criou o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do MEC e a portaria n® 1702 (BRASIL,
Ministério da Saude, 2004) o Programa de Reestruturacdo de todos os Hospitais de Ensino no
ambito do SUS.

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

Este assunto tem sido objeto de crescente interesse tanto na area académica, quanto
para a sociedade e para o prdprio governo.

Dados recentes mostram que os HUs consumiram, em 2008, recursos da ordem R$
3,65 bilhdes, registrando um déficit, somente no periodo, de R$ 22 milhdes (ANDES, 2009).

Em relatério produzido pelo MEC, a maior parte deste déficit decorre de dividas
trabalhistas concentradas nas fundacdes de apoio, provocadas pelos contratos precarios de
trabalho. Ainda conforme o estudo, apenas 69% do financiamento da rede é sustentado pelo
MEC. O restante fica a cargo do Ministério da Saude (MS). Na soma de todos os hospitais
federais de ensino, ha um déficit de R$ 27,4 milhdes entre o pago e o produzido (ANDES,
2009).

Neste contexto, recai a importancia de investigar e avaliar o processo de implantacéo
do modelo de Re-estruturagéo dos hospitais universitarios vinculados ao MEC (REHUF).

Ensino, pesquisa e assisténcia constituem os trés pilares internos essenciais para
viabilizar um alinhamento adequado entre politicas e praticas de gestdo destes hospitais.
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Assim € que se insere a questdo de pesquisa proposta, qual seja: Qual o modelo
organizacional que mais se aproxima da proposta do REHUF? De que forma este modelo
pode ser compreendido a nivel de centralizacdo/descentralizacdo administrativa, forma de
participagdo dos niveis hierarquicos nas decisdes, grau de autonomia e responsabilidade dos
gestores intermediarios e processo de geracdo e disseminacdo de informacdes e processo de
comunicagéo.

A hipotese inicial é de que ha sim, impactos na gestdo dos hospitais universitarios
vinculados ao MEC que passam por um processo de reestruturacdo, mas ndo podemos
precisar como esses impactos ocorrem e em que nivel de profundidade. Nesta investigacao
focalizaremos a andlise no hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HCUL).

Neste sentido o objetivo geral desta pesquisa é investigar qual o modelo
organizacional que mais se aproxima da proposta do modelo de Re-estruturacdo dos hospitais
Universitéarios vinculados ao MEC (REHUF)? Para o alcance deste objetivo é necessarios
levantar os seguintes objetivos especificos:

= analisar 0 movimento mais amplo das mudancas na forma de organizacdo da
producdo, do trabalho e do papel do Estado e os desdobramentos dessas mudangas nas
politicas puablicas de saude em especial, no modelo de gestdo dos hospitais
universitarios vinculados ao MEC;

= analisar a nova proposta de reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF), e pesquisar os principais modelos organizacionais contemporéaneos a fim de
identificar o modelo organizacional que mais se aproxima da referida proposta;

= Avaliar as seguintes dimensdes na implantacdo do novo modelo para a gestdo dos
hospitais  universitarios, no Hospital de Clinicas da UFU: grau de
centralizacdo/descentralizacdo administrativa, forma de participagdo dos niveis
hierarquicos nas decisbes, grau de autonomia e responsabilidade dos gestores
intermediarios e processo de geracdo e disseminacdo de informacdes e processo de
comunicagéo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. HOSPITAIS PUBLICOS, UNIVERSITARIOS E DE ENSINO NO BRASIL:
PROBLEMAS ATUAIS

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

A crise dessas organizacOes hospitalares, com seu quadro de déficit acumulado, é
atribuida, na versdo do movimento sindical, ao abandono pelas esferas governamentais e pela
utilizacdo dos recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) para manutencdo de pessoal
terceirizado. Na maioria dos HUs, os gestores buscaram resolver os problemas de gestdo de
forma unilateral (XX CONFASUBRA, 2009).

Além dos financeiros, outros problemas merecem atengdo: “os aspectos politicos;
aspectos organizacionais (internos e externos); assistenciais; de formacédo profissional; e
sociais” (BRASIL, 2004 citado por VAGHETTI, 2008, p. 62).
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Vaghetti (2008, p. 62) descreve esses problemas, elencados e analisados pelo
Ministério da Salde, na seguinte ordem:

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

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

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

Problema 4: Grau incipiente de implementacdo da politica de regionalizagdo e
hierarquizagdo dos servicos no nivel da maioria dos Estados, de modo a contemplar
a redefinicdo das relagdes entre a rede bésica e os servigos de média e alta
complexidade, com reorientagdo do papel dos hospitais gerais e especializados -
fortalecimento de redes assistenciais especificas e estabelecimento de sistemas de
referéncia e contra-referéncia.

Problema 5: Grau incipiente de controle sobre a producdo de servicos hospitalares,
em quantidade e qualidade, que permita a andlise da sua adequacéo ao perfil de
necessidades de salde da populacdo atendida, bem como da avaliacdo da

efetividade dos servicos e da satisfacdo dos usuérios (VAGHETT], 2008, p. 62).

Ainda conforme analise da autora ora citada, na tentativa de “amenizar essas graves
dificuldades, algumas politicas publicas de saide vém sendo adotadas, para reestruturar 0s
hospitais integrados ao Sistema Unico de Saude” (SUS) (VAGHETTI, 2008, p. 62-63).

As politicas publicas referidas séo:

Politicas Publicas de Saude

Objetivo

Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), em 2001
(VAGHETTI, 2008).

Melhorar a assisténcia hospitalar.

Comissao Interinstitucional para
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, em
2003 (VAGHETTI, 2008).

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

Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de
Ensino no ambito do SUS, e o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no
Ministério da Educacdo. Os Ministérios da
Saude e Educacdo, integrando suas acles, em
uma politica governamental de consolidacédo
do SUS e formacdo em salde, emitiram
portaria conjunta n°. 1000 de 15 de abril de
2004, publicada no Diario Oficial da Unido em
16 de maio de 2004 (BRASIL, Ministério da
Saude, 2009a).

Portaria n°® 1006, criou o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do
MEC (BRASIL, Ministério da Satde, 2009b).
Portaria n° 1702 0 Programa de
Reestruturacdo de todos os Hospitais de Ensino
no ambito do SUS (BRASIL, Ministério da
Saude, 2009c¢).

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

Estas portarias redefiniram
responsabilidades com vistas também a
orcamentagdo mais adequada  destas

instituicdes e efetivando o controle social
sobre as ac¢Oes de satde. Os HUs passam, a
partir de entdo, a participar formalmente da
Rede Publica de Saude do SUS, devendo
acordar e cumprir metas com a gestdo
publica de saude, sob diretrizes das
politicas publicas de Estado, com vistas
também, a formacéo de recursos humanos
para a realidade de salde do pais, bem
como participar dos processos de educacgao
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permanente para o SUS.

Programa de Reestruturacdo e Contratualizacao | Este programa, apenas refor¢ou o programa
dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico | de 2001, considerando a participacdo
de Salde em 2005. filantropica no SUS.

Projeto de Lei 92/2007 defendido pelo | Mudanca no Modelo de Gestdo, este
Ministério da Saude, proposta de criacdo da | modelo encontra resisténcia por parte dos
Fundacao Estatal (XX CONFASUBRA, 2009) | sindicatos dos trabalhadores, a FASUBRA.

Programa Re-estruturagdo dos HUs (REHUF) | Diagnosticar os problemas e buscar
— diagnostico e indicadores, sistema ligado ao | elaborar politicas especificas para o0s
Sistema Integrado de Planejamento Orgamento | hospitais de Ensino.

e Financas do Ministério da Educacéo
(SIMEC). Portaria 04/2008, que se determina a
criagdo das Unidades Orcamentarias (UO),
para os HU's, Unidades de Pagamento
(UPAG) e Unidades Gestoras (UG) (XX
CONFASUBRA, 2009).

Quadro 1: As novas politicas publicas de salde e seus objetivos.
Fonte: BRASIL (2004a); BRASIL (2004b); BRASIL (2004c); (XX CONFASUBRA, 2009); (VAGHETTI,
2008).

Conforme se pode observar, varias foram as politicas de saude publicas formuladas
nesta primeira década dos anos 2000. A mais recente foi 0 Programa Re-Estruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF).

2.2. PROGRAMA RE-ESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
FEDERAIS (REHUF)

O Programa Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), pelo que
se percebe, teve um norte a partir da publicacdo, em 02 de maio, da Portaria n.° 4, de 29 de
abril de 2008, da Secretaria de Planejamento e Orcamento do Ministério da Educacdo
(AGECOM, 2009). Essa portaria altera a execucdo orgcamentaria e patrimonial dos Hospitais
Universitarios Federais de Ensino.

A referida portaria foi elaborada com a finalidade de permitir que os Ministérios -
MEC, MS e Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo - consigam visualizar os
gastos dos hospitais universitarios, facilitando a percepcdo dos problemas enfrentados pelos
HUs para, assim, elaborar um diagnéstico da situacdo atual e o planejamento de um novo
modelo de gestdo (AGECOM, 2009).

Apos essa medida do governo, a Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes
Federais de Ensino Superior (ANDIFES), instituiu uma Comissdo, congregando dirigentes
das Instituices Federais de Ensino (IFES), dos HUs vinculados as Universidades Federais,
Diretores da Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e Ensino (ABRAHUE),
Procuradores e representantes do MEC. Dentre o0s objetivos dessa comissao, contemplava-se
discutir o modelo de financiamento dos Hospitais Universitarios.

O diagndstico mostrou que atualmente os HUs congregam cerca de 5.800 docentes e
aproximadamente 72 mil alunos (ANDES, 2009).

O fator Recursos Humanos é uma das principais preocupacdes na reestruturacdo da
proposta. O diagnéstico contabilizou 1.124 leitos atualmente desativados devido a falta de
pessoal. De acordo com o levantamento, a “necessidade emergencial” ¢ de 5443 vagas para
servidores (ANDES, 2009).
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Outra consideracdo importante concerne ao financiamento dos hospitais. O REHUF
propde uma nova pactuacdo entre os Ministérios da Educacdo e da Salde, e ainda faz
referéncia as dividas dos hospitais (ANDIFES, 2009).

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

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

Além desses fatores, dados oficiais do Ministério da Educacao revelam que os seus 46
hospitais universitarios funcionam com déficit de 5.443 mil trabalhadores, e isso tem
provocado fechamento de leitos, além da acumulacdo de dividas que ultrapassam cifras de R$
500 milhdes de reais (UNB AGENCIA, 2009).

No que diz respeito a gestdo de hospitais universitarios brasileiros, por sua
caracteristica histérica, as diversas tentativas de reestruturacdo ndao foram bem sucedidas.
Atualmente, a composicao do financiamento dos hospitais universitarios é de 65% por meio
do MEC e 35% pelo Ministério da Salde. Essas organizagGes tém um papel de grande
importancia, embora apresentem apenas 2,3% dos leitos do SUS, sdo responsaveis por 43%
dos procedimentos de alta complexidade e da maioria dos transplantes de 6rgdos deste pais
(XX CONFASUBRA 2009).

Outro dado que merece atencdo sdo 0s resultados quantitativos da producdo dos
hospitais de ensino referentes a pesquisa, extensdo e assisténcia. De acordo com MEC, em
2008, pode-se representar a producao das atividades de ensino conforme a tabela abaixo:

Tabela 1: Producéo de atividades de ensino nos HUs federais em 2008

HOSPITAIS PRADE s V'?\?EAtﬁgésR A ToTL s RE(;—IFISNE_NE'ES
P | pocentes ALUNOs | DERESIDENCIA| MEDICOS MEDICOS RIS
MEDICA RESIDENTES g
(ENTRADA — R1) PROFISSOES
PORTE | 234 4214 9 59 64 24
PORTE Il 560 8.383 57 179 G 152
PORTE Il 1.981 21.667 205 753 1.421 18
PORTE IV 2.960 37.542 513 1.398 2.856 21
TOTAL 5.735 71.806 874 2.389 4653 215

Fonte: BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacao Superior. Diretoria de Hospitais Universitarios
Federais e Residéncias em Saude (2009).

Na tabela 2 é possivel perceber os dados quantitativos referentes a pesquisa dos HUs
em 2008.
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Tabela 2: Producéo de atividades de pesquisa nos HUs federais em 2008
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HOSPITAIS | DISSERTACOES | TESES | PUBLICACOES | PUBLICACOES | PROJETOS | LABORATORIOS
POR PORTE NACIONAIS INTERNACIONAIS
PORTE | 22 10 120 98 293 52
PORTE Il 71 9 111 56 583 22
PORTE Il 211 68 822 458 797 67
PORTE IV 940 448 933 3.846 4.057 450
TOTAL 1.244 535 1.986 4.458 5.730 591

Fonte: BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Superior. Diretoria de Hospitais Universitarios
Federais e Residéncias em Salde (2009).

Na tabela 3 é possivel perceber os dados quantitativos referentes a assisténcia dos HUs
em 2008.

Tabela 3: Producéo de atividades assistenciais nos HUs federais em 2008

Alta Média
Complexidade HABC complexidade Total
Atendimentos de
emergéncia 87.902 - 945.769 1.033.671
Internacdes 64.854 6.401 331.581 402.836
Consultas 313.681 - 6.042.970 6.356.651
Procedimentos 599.957 175.502 20.104.744 20.880.203

Fonte: BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Superior. Diretoria de Hospitais
Universitarios Federais e Residéncias em Saude (2009).

O novo modelo REHUF se apresenta para propor novas praticas de gestdo e
organizacao do sistema de servicos de salde. A proposta contempla:

1) Validacao do Modelo de Sustentabilidade dos HUs, com base no
modelo de desempenho x custos;
2) Pactuacdo do MEC e MS da proporcionalidade de participacdo na
orcamentacéo global;
3) Contratacéo de pessoal em carater emergencial;
4) Regularizagéo das contratacgdes das Fundacdes de Apoio;
5) Fonte de financiamento da depreciacdo anual predial e
tecnoldgica;
6) Fonte de financiamento para ativacao dos leitos (BRASIL, 2009).
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Além desses aspectos, a proposta contempla outras acdes, como a necessidade de
manutencdo predial e a cobertura da depreciagdo tecnoldgica com recursos alocados do
adicional de 3% do valor pactuado entre MEC e MS, corroborado por diagndéstico situacional
por corpo técnico competente. Tal proposta também prevé a ativagdo da capacidade instalada
total de leitos dos HUs por meio da pactuacdo entre o0 MEC e o MS de acordo com a
necessidade do sistema de salde e com a definicdo de fontes de investimentos e custeio
(BRASIL, 2009).

A breve apresentacdo da nova proposta de reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF) possibilitou visualizar os gastos desses hospitais e perceber os principais
problemas enfrentados. Contudo, para a efetivagdo do proposito deste estudo, ha a
necessidade de se buscar sustentacdo tedrica que caracterize a nova reestruturacdo proposta
para 0s HUs, no que tange a estrutura organizacional.

2.3. HOSPITAIS, ESTRUTURA  ORGANIZACIONAL: PERCEPCOES E
CARACTERISTICAS

A presenca da atividade hospitalar, de acordo com Maudonnet (1988), tem sido
comprovada nos mercados da Babil6nia, no Egito e na Grécia antigos, na india (226 a.C)
e Ceildo (437 a.C), desenvolvendo-se na era Crista.

O primeiro registro da evolucdo historica, dentro do sistema hospitalar brasileiro
e, também, da Ameérica do Sul, é a Santa Casa de Misericordia de Santos, fundada em
1543 por Braz Cubas (BORBA, 1985). Os cuidados médicos, naquela época, eram
baseados em costumes europeus, uma vez que 0s hospitais eram organizacoes
beneficentes, administradas por entidades religiosas (BITTENCOURT, 1999).

Os hospitais de beneficéncia tém sua origem na contribuicdo dos imigrantes que
distribuiam, entre si, os custos de construcdo e manutencdo de Casas de Salde,
garantindo, aos membros de suas coldnias, o atendimento médico e hospitalar de que
precisavam (SIQUEIRA, 1985).

Provavelmente, o modelo assistencial brasileiro, nos primeiros tempos da
colonizagdo, foi influenciado pelo Regimento das Capelas e dos Hospitais, da
Renascenca Portuguesa, que instituia a Confraria da Misericordia. A criacdo das
primeiras vilas da col6nia era, freqlientemente, acompanhada das Misericérdias e ja, no
inicio do Século XVII, quase todas as capitanias possuiam Casas de Misericordia
(GUIMARAES apud SIQUEIRA, 1985).

A primeira incursdo do Estado na assisténcia a saude aconteceu para atender as
forcas armadas. Ja a assisténcia aos pobres, realizada predominantemente nas Santas
Casas, custeadas por entidades filantropicas, paulatinamente se incorpora a
responsabilidade do Estado, que assume o0s grupos em funcdo de sua posicdo e
importancia no processo produtivo (SIQUEIRA, 1985).

Na area hospitalar, os administradores procuram teorias que expliquem e
auxiliem a gestéo destas organizagdes, uma vez que as entidades hospitalares sofreram
influéncias diretas da forma de organizagdo do sistema de saude (MEDICI apud
BITTENCOURT, 1999)

Até meados do seculo XIX adotava-se o modelo assistencialista, com as ac0es de
saude, sendo financiadas por recursos fiscais e, também, por doagbes. O modelo passou
por alteracdes, sendo substituido pelo previdencialista, que recebia recursos das
contribuigdes sociais sobre folha de pagamento (BITTENCOURT, 1999)
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Os modelos assistencialista e previdencialista se mesclam a partir da segunda
metade do século XX, possibilitando um terceiro, universalista, cuja intencdo é garantir
0 acesso de todos a saude. As organizagbes de saude, com e sem fins lucrativos,
proliferam, enfrentando a escassez de recursos e a elevagdo dos custos. Aumentam as
preocupacdes sobre o sistema de gerenciamento, na expectativa de atingir um melhor
desempenho, agilidade e diferenciacdo assistencial (BITTENCOURT, 1999).

Percebe-se que nos dias atuais esta preocupacdo € um problema geral para as
instituicdes hospitalares, pois a demanda pelo servico é alta, mas 0S recursos sao
£sCassos.

Segundo Machline (1983, 20)

No século XX, o hospital amplia suas fronteiras, servindo a toda
a comunidade. O hospital moderno é uma organizagdo completa;
que incorpora o avanco dos conhecimentos, de aptiddes, da
tecnologia médica e dos aspectos finais desta tecnologia
representados pelas instalagbes de equipamentos. Ele emprega
grande ndmero de profissionais especializados oferecendo
servigos com alto grau de especializagdo. Desempenha ao mesmo
tempo o papel de hotel, centro de tratamento, laboratério e
universidade.

Esta evolucdo requer um grande desafio para a geréncia, pois a medida que 0s
hospitais passam por um processo de modernizacdo, torna-se necessario modernizar as
técnicas de administracdo hospitalar, devido a inovacdo dos recursos de producdo no
desenvolvimento tecnoldgico, embora se tornem escassos, uma vez que a demanda pelo
servicgo € alta; portanto, precisam ser administrados de forma eficiente.

De acordo com Borba (1985, 49).
O objetivo do hospital moderno deve ser o diagndstico e o
tratamento precoce das doengas, através de cuidados clinicos,
cirlrgicos e especiais que facilitem a reabilitacdo fisica, mental e
social do paciente. Nenhum hospital pode ser considerado
moderno sem contar com uma equipe eficientemente preparada
para o cumprimento destes propdsitos e objetivos.

Diante desta afirmacgéo, para atender os requisitos de modernidade dos hospitais,
é necessario uma equipe especializada, com equipamentos de tecnologia avangada, tudo
isso deve estar muito bem estruturado, para atender a alta demanda pelos servicos.

No caminho em busca da teoria organizacional, como forma de entender o
processo de reestruturacdo dos hospitais, procurou-se compreender as teorias que
explicam a estrutura organizacional para reformas nos hospitais de ensino no Brasil.

A experiéncia tem levado a uma reflexdo sobre as complexidades das
organizacdes hospitalares.

E notorio, no aparelhamento do Estado, no que tange ao setor de salde, 0
emprego dos conceitos de burocracia, burocratizagdo ou burocratico, de forma bem
consolidada. Nesse sentido, parece oportuno percorrer o caminho do aprendizado tedrico
da burocracia de Estado, visando a construir futuramente uma matriz conceitual
adequada para a investigacdo da questdo politico-institucional no setor. Para a busca
tedrica, verificam-se fontes que tradicionalmente alimentam a discussdo, tais como as
teses de Hegel, Marx, Lenin, Gramsci e Max Weber, sendo esse ultimo o inspirador das
obras referentes a burocracia estatal.

DiMaggio e Powell (1983) citam Weber nas obras “A ética protestante” e
Espirito do capitalismo” para discutir o papel da burocracia como uma eficiente
manisfestacdo e processo poderoso de controle de homens e mulheres, controle esse,
que, uma vez estabelecido, torna-se irreversivel.

13
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Ainda que a primeira vista, pareca suficiente explicar um hospital como uma
estrutura organizacional com seus mecanismos de autoridade, linhas de comando, regras
escritas e formalizadas, bem préximo da burocracia, enquanto tipo ideal weberiano, no

entanto, uma organizacao hospitalar também é:
[...] lugar de forgas instituintes, de marcantes graus de liberdade para a
acdo dos atores institucionais, de negociacdo e construcdo de
complexas e fluidas redes de contratualidades, de conflitos, de
configuracdo de coalizdes e grupos de interesse e disputa e, por tudo
isso, lugar de possibilidades de caminhar em outros sentidos e
direcdes [...] (CECILIO e MERHY, 2003, p.112).

Carapinheiro (1997) mostra o quanto é visivel no hospital o debate entre a estrutura
(com seus constrangimentos, papeis e fungdes previamente definidos) e os graus de liberdade
da acdo humana. A autora também ressalta que, nos estudos sobre hospitais, a estrutura da
organizacdo e as ideologias, os valores e 0os comportamentos dos seus membros tém sido
tratados como duas entidades distintas, analisadas separadamente, ‘“valorizando
fundamentalmente a analise da estrutura e reforgando o seu aspecto rigido estandardizado” (p.
57).

Para entender o processo de reestruturacdo dos HUs, € importante observar a
afirmacdo de Caldas (2008, p.51): “as contradigdes entre a logica assistencial e a ldgica do
ensino e da pesquisa sd0 uma constante, nessas organizacles, traduzidas em entrechoques
entre autoridades académicas que repercutem ou refletem as disputas pela captacdo e pela
alocagao de recursos numa situacao de escassez”.

Mintzberg (1992), que, ao tentar analisar como as organizagcdes compreendiam suas
estratégias, preocupou-se primeiro em analisar de que forma elas se estruturavam. Esse autor

percebe cinco tipos de estruturas:

i estruturas simples — podem estar presentes em pequenos negocios, apresentam
caracteristicas que ajudam dar respostas rapidas & mudanga externa;

ii. estruturas burocraticas de producdo em massa - suas caracteristicas
relacionam-se a tarefas simples, repetitivas, grande volumes de normas, as
equipes ndo sdo muito integradas e o tempo de respostas € mais lento par reagir
as mudangas;

iii. estrutura burocratica profissional — este tipo de estrutura é tipica em
hospitais, devido o poder estar nas maos dos profissionais-chave. Os
profissionais destas organizaces possuem grande liberdade de decisdo sobre
tarefas, por outro lado a area de apoio apresenta liberdade de acéo;

iv. Estrutura Divisional — existe grau de liberdade no processo de tomada de
deciséo, 0 orgamento € o instrumento de controle. As divisdes se comportam de
forma alinhada, dependendo do controle da direc¢éo central;

2 Estrutura adhocratica — caracteristicas de flexibilidade e emergente, sdo
organizacOes tempordrias e constituida por inimeras equipes de projeto redinem
para solucionar problemas especificos, e migram a composicéo de acordo com o
andamento do projeto (MINTZBERG,1992).

As organizac@es de saude sdo na tipologia mintzberguiana, organizagdes profissionais
calcadas em conhecimento, portanto, o trabalho exige qualificagdo de alto nivel e tem
especificidades: o mecanismo dominante de coordenacédo é a padronizacdo das qualificaces;
0 saber e as habilidades sdo formalizados por meio do processo de formacédo; as normas sao
definidas pelas associagdes de profissionais; e devido a complexidade e a variabilidade do seu
trabalho, os profissionais tém alta liberdade nas decisdes relativas ao tipo e a maneira de
produzir 0s servicos.

Como consequéncia, 0s papeis da tecno-estrutura, dos gerentes e dos centros de
decisOes, nessas organizagdes profissionais, séo limitados. Os profissionais precisam de
servigos de apoio, mas podem produzir independentemente dos outros componentes da

organizacdo. O ambiente dessas organizacdes € complexo, com tendéncias para a estabilidade.
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A autonomia relativa dos profissionais segmenta a organizacdo em distintos grupos de
interesses corporativos, o que dificulta a integralidade e o trabalho multiprofissional.

Nas organizacOes profissionais, ha dificuldades para a formalizacdo e o controle dos
processos de trabalho e, por isso, a centralizacdo e a burocratizagdo ndo sdo estratégias
administrativas compativeis com a producéo de servicos de qualidade.

Nas organizagdes profissionais da salde, agregam-se outras especificidades: ha um
grande desequilibrio de informacéo entre os profissionais e 0s usuarios dos servicos; é dificil
medir os resultados dos servigos de salde; a preocupagdo com a conduta ética e moral deve
estar sempre presente na prestacdo dos servigos de saude; e os profissionais tendem a ser mais
leais as suas corporac¢des que a sua organizacdo (DUSSAULT, 1992).

Como resultado da singularidade organizacional dos servicos de salde, suas
instituicOes, especialmente as publicas, apresentam uma série de caracteristicas, conforme
relata Shimazaki (2005): ndo respondem aos mecanismos de coordenacdo autoritarios ou
excessivamente centralizados; devem ser organizacfes flexiveis e adaptaveis as mudancas
externas; a autonomia dos profissionais deve ser submetida a algum de tipo de controle; mas
também a autonomia dos profissionais € uma condicdo necessaria para a oferta de servicos de
qualidade; a participacdo da populacdo usuaria nas decisdes é desejavel; os profissionais
devem trabalhar por responsabilidade.

Caldas e Malik (2008) alertam para a complexidade da organizacdo hospitalar, isto
relacionado a concentragdo de recursos financeiros, tecnologicos e humanos. Neste sentido, as
autoras reforcam o grande interesse dos pesquisadores, em estudar estas organizacdes. Vecina
Neto e Malik (1993) apud Caldas 1998, ao estudar as caracteristicas dos dirigentes
hospitalares, apontam como caracteristica a “desprofissionaliza¢dao”, a dupla militancia, isto
se da pelo fato do profissional atuar tanto no setor publico e privado de forma concomitante,
desta forma prejudica o comprometimento com a coisa publica. Estes autores afirmam que o
quadro avaliado em 1993, ainda parece estar presente.

Neste contexto, os hospitais de ensino por apresentarem uma tripla missdo: ensino,
pesquisa e assisténcia, sdo caracteristicas organizacionais, que na inferéncia de Carapinheiro
(1993), Caldas e Malik (2008) as contradi¢cfes entre a l6gica de ensino, pesquisa e assisténcia,
gera conflitos, na captacdo e alocacdo de recursos, estes cada vez mais escassos. Na percepcao
destes autores estes conflitos, sdo gerados, pela autoridade administrativa versus académica.

Caldas e Malik (2008), ao estudar o papel do dirigente hospitalar, aponta 5 carreiras
existentes dentro dos HU: assistencial, docente de pesquisa, gerencial e administrativa. As
autoras, ao partirem do pressuposto que o docente atua em 3 eixos (assisténcia, docéncia e
pesquisa), avalia as habilidades e competéncias que cada eixo exige. Na interpretacdo das
autoras o docente deve exigir habilidades interpessoais para assisténcia, docéncia e por outro
lado a concentracdo para pesquisa. Mintzberg (1997), Caldas e Malik (2008), ao analisar os
fendmenos que ocorrem nos hospitais de ensino, especificamente tratando desta tripla misséo,
que ¢ especifica destas organizacdes, afirmam que “Assisténcia e pesquisa podem requerer
ndo apenas habilidades distintas, mas também personalidades bastante diferentes.” Nestes
hospitais os médicos além de desempenhar estas trés funcbes, ainda exercem papel de
administracao.

Na pesquisa de Caldas e Malik (2008), grandes contribuigdes, serdo importantes para
a tese que se pretende desenvolver, quero destacar alguns resultados que pude observar na
pesquisa. Inicialmente uma grande contribuicdo foi revelada é de que o cargo de diretor é
ocupado naquela data em que a pesquisa foi aplicada em 45 HU's vinculados as InstituicGes
Federais de Ensino (IFES) por 73% docentes medicos, outras informacdes relevantes servem
como ponto de partida: a capacidade de adequacéo da estrutura organizacional, divulgacéo de
informacOes, capacidade de alocagdo de recursos, atividades concomitantes a funcgéo
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gerencial. Outro fato de grande contribuicdo é de que os cargos de direcdo destas
organizacBes em sua maioria s&o nomeados atraves de indicacdo do superior imediato, ou
seja, 0 Reitor das IFES, cabendo ao Diretor Geral destas organizacOes, fazer a composicéo de
membros estratégicos da equipe.
Ap0s apresentar, de forma sintética, uma revisdo conceitual dos hospitais, estrutura
organizacional e caracteristicas, procedeu-se um levantamento das pesquisas realizadas por
diversos autores, que realizaram pesquisas relacionadas a hospitais, foram pontuados itens
como: tipo de estudo (tese ou dissertagdo); ano e local de producédo Universidade e Curso de
pos-graduacao envolvidos; titulo da investigacdo;autoria, objetivos; e a abordagem utilizada
para discutir ou expor as questdes hospitalares. Grande parte dos trabalhos pesquisados,
verificou-se que 0s objetivos estdo relacionados a cultura organizacional, porém grandes
descobertas, séo reveladas em termos de estrutura e funcionamento.

Ano

Local

Titulo do
Trabalho

Autor

Objetivo (s)

Abordagem
Teobrica

DIS

2002

UNICAMP
P6s Grad. da
Faculdade de
Ciéncias
Médicas da
Universid.
Estadual de
Campinas.

Démarche
Stratégique (Gestdo
Estratégica
hospitalar): um
enfoque que busca
mudanca através da
comunicagdo e da
solidariedade em
rede.

ARTMANN
, E.

Discutir o enfoque
francés de gestdo
estratégica e definicéo
hospitalar “la
Démarche
Stratégique” de
Michel
Cremadez,
potencialidades,
limites e desafios,
considerando 0
contexto de sadde
brasileiro. Em relacéo
a cultura... Refletir
sobre a mudanga
cultural
organizacional e a
possivel contribuicao
deste  enfoque de
gestdo que se propde
a reforcar a
necessidade de
mudancas nas
estruturas mentais ou
na cultura de

uma organizacédo
hospitalar, de modo a
buscar atingir uma
maior eficécia social e
uma maior
racionalidade
gerencial, apoiando-se
na busca da
solidariedade em
rede.

suas

Thevenet,
Crozier,
Geertz,
Schein,
Habermas.

Dis

2003

FGV - Esc.
Brasileira de

Importancia da
cultura

SALGADO,
S.P.V.

Analisar e descrever a
importancia das

Geertz,
Morgan,
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Adminis. Pablica | organizacional caracte-risticas Schein.
e de Empresas | como fatores deter- culturais como
Curso de Mestra- | minantes na fatores determinantes
do em Adminis- | eficicia do pessoal na eficacia da equipe
tracdo Publica de enfermagem do de enfermagem do
HU Antonio Pedro. Hospital
Universitario Antonio
Pedro.

TES | 2004 | EEUFRJ O exercicio da PROCHNO | Efetivar a Geertz.
Programa de geréncia do W, AG. compreensdo da
Pés- Graduacdo | enfermeiro: cultura cultura no exercicio
em Enfermagem | e perspectivas da geréncia do
Doutorado em interpretativas enfermeiro, no espaco
Enfermagem hospitalar, para

perceber quais as
influéncias da cultura
nos diferentes
aspectos da vida
humana.

DIS | 2006 | UNICAMP Redesenho de | LIMA, Retratar como a | Schein; Ferro;
Pés-Graduacao Processos como M.B.B.P.B. | Gestdo da Qualidade | Peters&Water
em Engenharia | Modelo de Desen- e o0 meétodo de | man; Kotter
Mecénica volvimento Organi- Redesenho de | & Heskett;
Mestrado Profis. | zacional em Hospi- Processos pode ser Donabedian
em Engenharia tais Publicos uma estratégia para o
Mecénica Gestdo | Universitarios: Desenvolvimento
da Qualid. Total | O Caso do Hospital Organizacional

de Clinicas da nos Hospitais

UNICAMP. Publicos
Universitarios, através
do relato da
experiéncia no
Hospital de Clinicas
da UNICAMP.

TES | 2008 | UFSC As Perspectivas de | VAGHETTI | Traduzir e interpretar | Geertz
Programa de um retrato da |, H.H. os significados acerca
Pés- Graduacdo | cultura de aspectos
em Enfermagem | organizacional de hospitalares
Doutorado em Hospitais Publicos encontrados em
Enfermagem Brasileiros:  Uma estudos empiricos,

traducdo, Uma que continham a

bricolagem tematica cultura
organizacional dos
hospitais e compor
um retrato da cultura
destes hospitais, na
forma de bricolagem.

DIS | 2008 | EAESP-FGV O PAPEL DO | CALDAS, Identificar a | Mintzberg
Mestrado em | DIRIGENTE B. N. percepc¢édo dos
Administracdo HOSPOITALAR: profissionais que
de Empresas. A percepcdo de ocupam cargos de

diretores de
hospitais
Universitarios
vinculados as
Instituicdes

Federais de Ensino
Superior.

direcdo, nos hospitais
Universitarios

vinculados as
Instituicdes Federais
de Ensino Superior,
no segundo semestre
de 2007, acerca de um
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conjunto de papéis e
responsabilidades
gerenciais.

Quadro 1 — Listagem de Trabalhos Empiricos que relacionam a Hospitais
Fonte: Elaborado pelo autor

3. METODOLOGIA

Para se assegurar que a analise dos dados obtidos empiricamente possa contemplar os
diferentes elementos que envolvem a totalidade do objeto de investigacdo, os procedimentos
metodoldgicos seguem 0s pressupostos da pesquisa exploratoria e qualitativa, tendo como
referéncia as contribuicdes de Bogdan e Biklen (1994) que falam das principais caracteristicas
desta modalidade de pesquisa. Para os autores, numa pesquisa qualitativa, 0 ambiente natural

é a fonte direta dos dados e o pesquisador é o agente principal.

Os investigadores qualitativos freqiientam os locais de estudo porque se preocupam
com o contexto. Entendem que as a¢des podem ser compreendidas de melhor forma
quando sdo observadas no seu ambiente habitual de ocorréncia. Os locais tém de ser
entendidos no contexto da historia das instituicbes a que pertencem. Quando os
dados em causa sdo produzidos por sujeitos, como no caso de registros oficiais, 0s
investigadores querem saber como e em que circunstancias é que eles foram
elaborados. Quais as circunstancias histdricas e movimentos de que fazem parte?
Para o investigador qualitativo divorciar o ato, a palavra ou o gesto do seu contexto
é perder de vista o significado (BOGDAN; BIKLEN, 1994, p. 48).

Nesta perspectiva, é possivel examinar as causas da existéncia do problema, suas
relacfes, num quadro amplo do sujeito como ser social e histérico, tratando de explicar e
compreender o desenvolvimento da vida humana e de seus diferentes significados no devir
dos diversos meios culturais.

A técnica ou o delineamento da pesquisa sera o estudo de caso, caracterizado pelo
estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e
detalhado conhecimento.

Estudos realizados em uma ou poucas empresas, quando se procura responder como e
por que determinada situacdo ocorre, sdo as situacGes mais tipicas em que se utilizam os
estudos de caso nas ciéncias gerenciais.

3.2 APRESENTACAO DA UNIDADE DE ANALISE

A unidade de andlise serd o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia por ser, um hospital de grande porte e que presta servicos de média e alta
complexidade.

Foi escolhido como objeto de estudo para esta pesquisa considerando a experiéncia do
pesquisador de oito anos de trabalho no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia onde pode vivenciar os problemas do atual modelo de financiamento dos
hospitais universitarios brasileiros.

Este processo de levantamento bibliografico, contempla ao longo do estudo uma
pesquisa nos documentos oficiais e ndo-oficiais: leis, decretos, portarias, medidas provisorias,
resolugdes, regulamentos, normas, pareceres, cartas, declaragcbes, memorandos, comunicados,
boletins informativos e relatorios.
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Selecionados os documentos, sera realizada a analise do conteddo propriamente dito,
dos textos escritos, com o intuito de afirmar a historicidade do objeto de pesquisa como
também refletir sobre as relacdes estabelecidas no contexto sécio-politico e econémico.

Vala (1986) entende a analise de conteddo como uma técnica de tratamento de
informacdo que tem sido muito utilizada na investigacdo empirica, realizada pelas diferentes
ciéncias humanas e sociais, pois, para ele, esta técnica exige a maior explicitacdo de todos 0s
procedimentos utilizados e permite inferéncias sobre a fonte, a situacdo em que esta produziu
0 material objeto de anélise.

Considerando os objetivos lancados, esta pesquisa contempla as seguintes variaveis:
ensino, pesquisa e assisténcia, na nova estrutura que sera implementada no hospital
pesquisado.

Quanto as dimensdes da  pesquisa, serdo  avaliados: grau de
centralizacdo/descentralizacdo administrativa, forma de participacdo dos niveis hierarquicos
nas decisdes, grau de autonomia e responsabilidade dos gestores intermediarios e processo de
geracdo e disseminacdo de informacdes e processo de comunicacao.

O procedimento de anélise dos dados numa pesquisa qualitativa, conforme Bogdan e
Biklen (1994), envolve a obtencdo de dados descritivos, obtidos no contato direto do
pesquisador com a situacéo estudada. Este processo envolve também uma andlise intuitiva e
interpretativa do fenémeno, pois o pesquisador qualitativo preocupa-se com 0 processo e nao
simplesmente com o resultado do produto, sendo o significado a preocupacdo essencial do
pesquisador que deve ir além de uma visdo relativamente simples, superficial, estética. Os
materiais registrados mecanicamente devem ser revistos na sua totalidade e o entendimento
que o pesquisador tem deles é o instrumento-chave de analise.

4. 0 MOVIMENTO REHUF PRIMEIROS ENSAIOS

Em 27 de janeiro de 2010, o governo brasileiro Institui o Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais- REHUF,dispde sobre o financiamento
compartilhado dos hospitais universitarios federais entre as areas da educacao e da saude e
disciplina o regime da pactuacdo global com esses hospitais, através do decreto 7082.

Este decreto tornou-se obrigatdrio para que os 46 Hospitais Universitarios Federais de
Ensino mude toda a sua estrutura de gestdo. O hospital de Uberlandia (MG), apresenta-se
como hospital de grande Porte com mais de 500 leitos, e ja é possivel apresentar algumas
acles no processo de gestdo. Apds a criacdo de uma Comissao interna, esta sendo modificado
0 regimento interno, terceirizacdo de atividades de apoio, um grande esforco para identificar
0S custos e propostas para um processo de governanga.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que este trabalho levara a uma evolugdo nos padrdes de pensamento e no
comportamento dos profissionais da sadde publica no Brasil, fazendo com que o mesmo
introduza novos conceitos e abordagens em seu trabalho no decorrer do processo. Essa
movimentacdo dinamiza e vitaliza um problema relevante no Brasil, demanda crescente nos
gastos e pouca oferta de recursos. Enquanto pesquisador e participante do processo de
mudangas, espera-se que grandes contribuicGes tedricas possam levar uma maneira 6tima de
gerir estas organizagdes. Este primeiro ensaio, é de carater informativo e relevante, e espera-
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se trazer contribuicdes para a sociedade e para o futuro profissional dos profissionais da
gestdo de salde.

Assim, essa pesquisa esta em andamento e as descobertas serdo inquietacdes para
futuros trabalhos de pesquisadores da &rea da salde. A primeira observacdo do pesquisador
fundamenta-se em Mintzberg (1992), que ao caracterizar organizagdes enquanto estruturas,
verifica-se que o modelo organizacional, estd sendo modificado, abandonando uma estrutura
profissional burocratica profissional para a estrutura adhocratica, ou seja uma
profissionalizag&o nos processos e na gestédo. A grande contribuicdo espera-se no processo de
governanca que esta sendo discutido e quando implementado, trara grandes contribuicfes para
a area tdo complexa que é a salde.
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