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RESUMO

Este estudo de caso unico teve por objetivo analisar como ocorre o processo estratégico no tripé
ensino, pesquisa e extensdo no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina. Para tanto fez-se necessario compreender os inimeros
aspectos que influenciam os gestores hospitalares e que interferem no processo de
transformagao da intengdo em agao. A abordagem tedrica utilizada baseou-se em “organizagdes
complexas e estratégias em organizacdes hospitalares. A metodologia utilizada foi de estudo de
caso de caracteristica qualitativa. Foram coletados dados primarios e secundarios, por meio de
entrevistas semiestruturadas e observagao participante, assim como o estudo de documentos,
respectivamente. A analise de dados se deu por andlise de conteudo, com a utilizacao das
categorias de andlise estratégia, complexidade e hospitais universitarios. Os resultados indicam
que mesmo havendo planejamentos formais a estratégia ocorre num sistema informal, na pratica
do dia a dia da institui¢do, constatando que a estratégia planejada esta dissociada da realizada.
A complexidade da institui¢do desencadeia varios dificultadores no processo estratégico como:
disputa e conflitos de interesse, ambiguidades, comunicagdo ineficiente e a alta especialidade
do corpo técnico, somados ao fato da instituicdo ser composta de multiespecialidades,
multiatividades, multitarefas e multiprocessos. As caracteristicas tipicas da esfera publica
também foram identificadas, dentre elas a legalidade, o controle e a falta de autonomia, assim
como a burocracia profissional que igualmente impactam no processo estratégico.
Demonstrando que a institui¢do evoluiu nas estratégias de ensino, pesquisa e extensdo com a
implantacao da gestdo EBSERH, porém somente no nivel de estruturacio da area responsavel,
ndo alcangando ainda o papel estratégico ativo e fomentador.

Palavras-chave: organizagcdes complexas; estratégia; hospitais.



ABSTRACT

This single case study aimed to analyze how the strategic process occurs in the teaching,
research and extension tripod at the Polydoro Ernani de Sao Thiago University Hospital of the
Federal University of Santa Catarina. Therefore, it was necessary to transform the processes of
intention into action. The approach used was based and strategies in hospital organizations. The
methodology used was a qualitative case study. were, by means of primary and secondary data
from structured interviews and semi-participant observation, the study of documents
respectively. Data analysis was carried out through content analysis, using the categories of
analysis of strategy, complexity and university universities. The results indicate that even
formal planning a strategy occurs in an informal system, in the institution's day-to-day practice,
noting that the strategy has the possibility of being dissociated from the carried out. The
complexity of the institution triggers several strategic processes such as: disputes and interest
compounds, ambiguities, inefficient communication and the high expertise of the technical
staff, added to the fact that the institution is multi-specialty, multi-activity, multi-tasking and
multi-process. The typical characteristics of the public sphere were also identified, among them,
control and lack of autonomy, as well as professional bureaucracy that also impact the strategic
process. Demonstrating that the institution has evolved in teaching, research and extension
strategies with the implementation of EBSERH management, but only at the structuring level
of the area, not yet reaching the active and fostering strategic role.

Keywords: complex organizations; strategy; hospitals.
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1 INTRODUCAO

O primeiro capitulo desta dissertagao foi dividido em quatro sec¢des. A secao 1.1 trata
da contextualizacdo, bem como a apresentacdo do tema-problema voltado ao Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. A se¢do 1.2 expde os objetivos geral
e especificos pretendidos; a secdo 1.3 aborda as justificativas para a realizacdo do estudo; e

finalmente a se¢ao 1.4 apresenta a estruturagcdo dos capitulos que compdem esta dissertagao.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E APRESENTACAO DO TEMA PROBLEMA

O processo estratégico demonstra-se um dos grandes desafios para a gestao estratégica
em organizagdes. As formas ou maneiras de formular as estratégias ndo sao Unicas e apresentam
diferentes entendimentos e abordagens (MINOTTO, 2003).

Na area da saude, considerando o fim social de suas atividades e as caracteristicas
proprias das organizacdes complexas, os desafios sdo ainda maiores. Fatores como
imprevisibilidade, incertezas, dinamicidade, interesses difusos de seus multiplos agentes, assim
como questdes or¢amentarias e politicas governamentais exercem interferéncias substanciais
no desenvolvimento de estratégias (MEYER JR.; PASCUCCI, 2013).

Os hospitais sdo considerados uma das estruturas mais complexas no universo das
organizagdes (ETZIONI, 1964). Na o6tica de Gloouberman e Mintzberg (1996) os hospitais
podem ser definidos como sendo “extraordinariamente complexos”, pois sao analisados a partir
de multiplos e diferenciados enfoques como: porte, vinculagdo com o sistema de saude,
assisténcia prestada e modelo organizacional. As organizagdes hospitalares sdo caracterizadas
também por objetivos ambiguos, natureza da atividade complexa, uso de tecnologia multipla e
complexa, poder compartilhado e pluralidade de profissionais que atuam (MINTZBERG,
2007).

Os hospitais publicos agregam a essa complexidade uma série de exigéncias e
obrigacdes que surgem em funcao da burocracia, da estrutura normativa, dos aspectos politicos
e da cultura organizacional envolvida, dessa forma, os processos nos hospitais publicos acabam
por desenvolver uma dinamica diferente da gestao privada. Os hospitais universitarios, por sua
vez, agregarem ao seu rol de responsabilidades a perspectiva da contribui¢do na formagao de
profissionais de saude, do desenvolvimento de novas tecnologias, da sua utilizacdo como campo

de pesquisa e pratica e das acoes de extensao. Dessa forma, os hospitais universitarios possuem
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seu tripé de sustentagdo no ensino, pesquisa e extensdo, além da assisténcia prestada a
populagdo em geral, que sdo bases norteadoras para o desenvolvimento de estratégias na
instituicao (BRASIL, 1980).

A complexidade somada ao fato que o principal produto de um hospital ¢ a vida, exige
um modelo de gestdo diferente. Em outras palavras, precisa que a organizagdo hospitalar seja
sustentavel sem esquecer os seres humanos (MOORE, 2000). Contudo também necessita atingir
seus resultados, via uma administracio “profissional-empresarial” (GONCALVES; AXE,
1999).

Nesse sentido no intuito de propiciar uma gestao mais organizada e voltada ao alcance
de resultados ¢ imprescindivel o desenvolvimento de estratégias organizacionais para nortear
os rumos da administra¢do, sendo as estratégias consideradas elementos relevantes para a
gestdo de qualquer tipo de organizacdo, ndo somente as hospitalares.

Dessa forma, para que se possa melhor compreender o processo da estratégico em
organizagdes hospitalares ¢ vital o desenvolvimento de estudos que sejam capazes de revelar
as caracteristicas da organizacdo, assim como a interpretacdo e a dindmica de seus agentes, €
como eles influenciam e sdo influenciados nas escolhas tomadas.

A estratégia é concebida como uma prética social sob a perspectiva de ser algo que as
pessoas fazem de forma disseminada dentro das organizagdes. Nesse sentido, os agentes
envolvidos possuem papel fundamental no processo, porém naturalmente tem limitacdes,
formas diferenciadas de interpretar a realidade e interesses diversos que interferem nas suas
escolhas (JARZABKOWSKI, 2009).

Esta pesquisa visou justamente aprofundar o conhecimento no tocante ao processo
estratégico em um hospital universitario publico. O principal objetivo deste estudo consistiu em
analisar como ocorre 0 processo estratégico no tripé ensino, pesquisa e extensao no Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina. Para
tanto fez-se necessdrio compreender os inimeros aspectos que influenciam os gestores
hospitalares e que interferem no processo de transformagao da intencao em agao.

A Pandemia do Covid 19 que assolou o mundo e colocou a satde publica no centro
das atengdes mundiais também serviu para aumentar a relevancia de melhor conhecer a gestao
de organizagdes da saude, assim como sua capacidade de se adequar as mudangas nas
estratégias. Portanto, nesse sentido, esse trabalho reveste-se de importancia ainda maior no
momento em que servird para auxiliar gestores hospitalares a melhor compreender o processo
da estratégia e oferecer subsidios para auxilia-los a gerirem suas organizagdes, assim como

aproveitar as experiéncias passadas para estratégias futuras.
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Este estudo esta fundamentado na teoria da estratégia como pratica e em organizacgdes
complexas. Os principais autores que embasaram o referencial tedrico do trabalho foram
Etzioni (1964), Pettigrew (1986), Mintzberg (1987), Stacey (1996); Whittington (1996),
Bulgacov (2007), Jarzabkowski (2009), e Pascucci (2011).

1.2 OBJETIVOS

A seguir sdo apresentados os objetivos do presente estudo, inicialmente o objetivo
geral busca responder ao problema de pesquisa exposto e na sequéncia, os objetivos especificos

contribuem para o alcance do objetivo geral.

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar o processo estratégico das estratégias que
envolvem o ensino, pesquisa e extensao em um Hospital Universitario sob a percep¢do dos

gestores.

1.2.2 Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo geral foram elencados os seguintes objetivos especificos:

a.  Identificar as estratégias desenvolvidas pela gestdo em relacdo ao ensino,
pesquisa e extensao;

b.  Identificar os principais desafios encontrados no processo estratégico em ensino,
pesquisa e extensao, segundo a percepgao dos gestores;

c.  Analisar as implicagdes da complexidade nas estratégias do HU em relagdo ao
ensino, pesquisa e extensao;

d.  Propor um inventario de licdes aprendidas das estratégias de ensino, pesquisa e

extensao;
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1.3 JUSTIFICATIVA

O estudo da gestdao de hospitais publicos ¢ tema relevante, visto que apresenta
potencialidades que permitem auxiliar a administragdo publica a desenvolver melhores
resultados no tocante a satde publica. Os hospitais universitarios, por sua vez, sdo também
vitais ao desenvolvimento da saide publica por apresentarem singularidades tipicas de
institui¢des de educag¢do, como ensino € pesquisa, que propiciam avangos profissionais,
cientificos e tecnologicos.

Com o estado declarado de Pandemia ocasionado pelo virus SARS-CoV-2, causador
da doenga Covid - 19, essa relevancia transcendeu fronteiras e tornou-se uma preocupagao
mundial (HARARI, 2020). Diferentes paises e regides buscaram realizar o melhor trabalho de
gestao possivel para maximizar os recursos que possuem no combate a essa doenga respiratoria.

Os hospitais universitarios possuem atuagdo direta nas agdes de enfrentamento do
novo coronavirus, necessitando de estratégias de adaptagdo, abastecimento e atendimento dos
pacientes acometidos pela doenga, impactando profundamente na gestdo, destacam-se no
atendimento aos pacientes com COVID-19 como centros de referéncia de média e alta
complexidade para o Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, tém significativo papel na
formagdo de recursos humanos em satide € no apoio ao ensino, a pesquisa € a extensao nas
institui¢des de ensino superior as quais estao vinculados.

Dessa forma, a administracao se constrdi da pratica diaria de gestdo em organizacdes
de diversos locais do mundo e de suas necessidades permanentes de aprimoramento. E dessa
pratica que surgem novos modelos e metodologias, o aperfeicoamento dos ja existentes, € a
motivacao de abordagens inovadoras.

A importancia da pesquisa destaca-se as contribui¢des teodricas e praticas advindas do
desenvolvimento da pesquisa. A importancia tedrica estd assentada na producdo de
conhecimento que permita melhor compreender o processo estratégico organizacional no
contexto complexo de um Hospital Universitario de uma das mais importantes universidades
publicas do pais, que figura em 7° lugar no Ranking Universitario da Folha - RUF.

No intuito de se justificar o ineditismo do trabalho foi realizada busca por publicagdes
no Portal de Periddicos da CAPES/MEC, criado com o objetivo de fortalecer a pds-graduagao
no Brasil, a pesquisa se deu com o localizador: busca por assunto e a utilizacdo dos descritores
“estratégia como pratica” e organizagdes complexa”. A busca teve como resultado 14
publicagdes que foram analisadas com base nos resumos apresentados. Dessas apenas 3

publica¢des continham pertinéncia com a pesquisa no que tange a estratégia como pratica, mas
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nenhuma delas foi desenvolvida em hospital universitario. A busca no Sistema de Informacion
Cientifica Redalyc com o descritor “strategy as practice” e “complex organization” apresentou
772 artigos, acrescentando os filtros “Administracion e Contabilidad” e os anos “2018, 2019 ¢
2020,” resultou em 82 artigos. Apos analise dos resumos apresentados apenas 09 continham
pertinéncia com o tema, sendo que um artigo tratava de Hospitais Universitarios, mas com
enfoque na tomada de decisdo estratégica e um artigo sobre a estratégia como pratica em
organizagoes hospitalares.

Dessa forma, apesar de haver muitos estudos sobre estratégias, sao poucos 0s que
tratam do processo estratégico em organizagdes complexas como hospitais universitarios. Em
razdo dessa caréncia de subsidios cientificos, considera-se importante a produgdo académica
deste estudo que poderd servir de base para apoiar o trabalho de gestores e instigar futuras
pesquisas.

Pascuci e Meyer Jr. (2013) destacam a relevancia de se estudar a formagdo de
estratégias em organizagdes complexas em funcdo da escassez de pesquisas nessa area. Os
mesmos autores ainda enfatizam a importancia de se ampliar o conhecimento sobre gestio e
desempenho de organizacdes hospitalares para que possa avangar o conhecimento sobre
administracao nesse tipo de organizagao.

A justificativa pratica do trabalho € contemplada com a apresentacdo de um inventario
de licdes aprendidas sobre o processo estratégico no Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sdo Thiago - HU/UFSC, corroborando na melhoria dos seus resultados. As descobertas dessa
pesquisa servirdo de subsidio para os gestores do Hospital Universitario na defini¢do de seus
objetivos e prioridades com a melhor utilizagdo de seus recursos e resultados.

O estudo da estratégia vem se revelando indispensavel para a gestdo dos hospitais
universitarios, especialmente no cendrio atual, que possui um contexto competitivo, de grandes
mudangas, dinamico, imprevisivel, com recursos limitados e muitas incertezas do ambiente
externo, associados a estrutura inadequada e frouxamente articulada (MEYER JR.;
PASCUCCI, 2013). Para Pizzini (2010), os hospitais sdo instituigdes complexas que operam
sob circunstancias semelhantes com servigos relativamente padronizados, que variam
significativamente em termos de operacao.

Considerando que os hospitais universitarios possuem os desafios tipicos de uma
universidade somados aos de uma organizagao hospitalar, se torna essencial analisar como a
pratica das estratégias de gestdo estdo sendo desenvolvidas e implementadas, sobretudo que
estejam alinhadas as politicas publicas e ao cendrio atual. Com base nisso, Meyer Jr. (2007)

explica que faz-se necessario conhecer as caracteristica dessas organizagdes, assim como de
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sua complexidade para que os modelos e abordagens gerenciais utilizados lhes sejam os mais
adequados.

Cabe ressaltar que este estudo apresenta outro aspecto que esta relacionada as
mudancgas que os HUs Publicos e Federais, vem sofrendo na sua forma de gestdo em virtude da
criacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH, uma empresa publica de
direito privado, criada pelo governo federal em 2002 para administrar os hospitais
universitarios. A adesdao a gestdo da EBSERH pelas Universidades Federais tem produzido
inimeros impactos no ambiente interno das organizagdes que tem gerado diferentes
consequéncias na administragdo dos HUs e que merecem ser estudadas para conhecer seus reais

efeitos.

1.4 ORGANIZACAO DO ESTUDO

O trabalho esta estruturado em cinco capitulos. O capitulo 1 trata da contextualizagao
do tema seguido do problema de pesquisa, expondo na sequéncia os objetivos gerais e
especificos que justificam o desenvolvimento do estudo, ressaltando a relevancia e a
oportunidade da pesquisa.

No capitulo 2, a fundamentagao tedrica aborda os principais construtos sobre processo
estratégico, organizacdes complexas, organizacdes hospitalares universitarias.

No capitulo 3, encontram-se os procedimentos metodologicos adotados para a
realizagdo da pesquisa e alcance dos objetivos: caracterizacao da pesquisa; universo e sujeitos
da pesquisa; técnicas e procedimentos de coleta de dados; analise de dados; e as limitagdes da
pesquisa.

No capitulo 4, a descricao dos dados a partir dos documentos e entrevistas realizadas
com os gestores da organizacgao.

No capitulo 5, a andlise dos dados a partir dos constructos teéricos da pesquisa.

No capitulo 6 as conclusdes sdo apresentadas seguidas das contribui¢des a partir de
uma reflexdo sobre os principais resultados obtidos com o alcance dos objetivos para o campo

da estratégia, sugestoes para trabalhos futuros, referéncias e apéndices.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Com vistas a alcangar os objetivos propostos para este estudo, na se¢ao 2.1, discorreu-
se sobre os aspectos referentes ao processo estratégico, incluindo a estratégica como pratica.
Na se¢do 2.2, abordou-se as organizagdes complexas. A se¢ao 2.3 contemplou as organizagdes

hospitalares.

2.1 ESTRATEGIA

O conceito ¢ a pratica da estratégia sdo dotados de multiplicidade de aspectos. De
acordo com Bulgacov ef al (p. 18, 2007) algumas defini¢des relacionam “‘estratégia e objetivos
organizacionais, outras enfocam a adaptacdo entre as oportunidades do ambiente e as forcas
corporativas e outras, ainda, enfatizam as caracteristicas subjetivas ou psicoldgicas das
estratégias”.

Devido a grande quantidade de abordagens sobre estratégia organizacional, € possivel
afirmar que ndo existe um entendimento unico acerca do termo e sim uma evolugdo e
redirecionamento do seu uso, em fun¢do das transformagdes ambientais que (re)formam os
espacgos organizacionais (OLIVEIRA, 2010). Neste estudo utilizar-se-4 da abordagem da
estratégia como pratica ou strategy as practice.

No intuito de facilitar a comparacdo entre os diferentes conceitos de estratégia ao longo
do tempo, conforme a figura 1 destacada a seguir. A figura ilustra uma variabilidade entre as
defini¢des dos autores. enquanto o primeiro conceito de Steiner € Miner (1977) mostrava-se
mais relacionado a formulagdo de metas e objetivos para o alcance de resultados, o conceito
mais recente de Whittington (1996) afirma a estratégia como uma pratica social oriunda da agao

dos agentes envolvidos.
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Figura 1 - Conceitos de estratégia

Fonte: Elaborado pela autora

Uma interessante forma de se avaliar a estratégia se da por meio da classificagao
chamada de 5Ps proposta por Mintzberg (1987). Segundo esse autor a estratégia pode ser

considerada como:

Plano: curso de agdo conscientemente elaborado, uma diretriz para lidar com
determinadas situagdes.

Padrfo: consisténcia no comportamento, um padréo no fluxo de agdes.

Posigdo: a forma como a organizagdo se posiciona no ambiente.

Perspectiva: uma maneira enraizada e compartilhada pelos dirigentes da organizagdo
de ver o mundo.

Essa abordagem deixa evidente que a estratégia assume diferentes papeis dentro do
ambiente organizacional. Desde algo formal e objetivo como um plano até algo mais subjetivo
como uma perspectiva. A classificacdo de Mintzberg (1987) conduz o pensamento da estratégia
para além da visdo tradicional, até a no¢do de estratégia emergente. O aprendizado pretendido
pelo autor € que as estratégias podem fazer parte de uma organizagao sem ter sido pretendidas.

A estratégia também pode ser conceituada sob a oOtica histdrica, como classica,
moderna e pés-moderna. A abordagem classica ou tradicional pressupde um processo de
planejamento deliberado (formal), na abordagem moderna, a estratégia ¢ considerada um

processo complexo, desconexo e desordenado, ja na perspectiva pds-moderna pressupode
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“esquemas estratégicos ou modelos de referéncia, permitindo que a organizacdao e o ambiente
sejam compreendidos pelos stakeholders”. (VOLBERDA, 2004, p.12)

Oliveira (2010), compreende que um elemento basico na definicdo de estratégia ¢ a
distingdo que se faz entre estratégias desejadas pela organizagdo e aquelas, realmente, levadas
a execu¢do. Enquanto os planos dizem respeito as estratégias desejadas, os padrdes sdo
estratégias efetivamente realizadas. A importancia da estratégia, de acordo com Pascucci (2011)
esta relacionada a “coordenacao e concentragao de esfor¢os” que ela promove, orientando as
acgoes dos individuos para que haja de acordo com um objetivo coletivo.

Cabe destacar que a estratégia ndo pode ser confundida com o planejamento
estratégico, no qual busca construir as estratégias a serem utilizadas na organizagdo durante o
processo de gestdo abordando as iniimeras situagdes enfrentadas pelas organizagdes, contudo
muitas organizagoes utilizam a gestdo estratégica simbolicamente, para reforcar uma imagem
de gestdo eficaz e profissional, mas na pratica as estratégias acontecem num sistema informal
(PASCUCCI, 2011).

A estratégia ¢ parte integrante do processo estratégico, o qual serd abordado com maior

detalhamento na se¢do seguinte do trabalho.

2.1.2 Processo estratégico
O conceito de processo refere-se a um conjunto de fatores interdependentes que
constantemente agem e sofrem mudangas (BULGACOV, 2009).

Para a area da estratégia, o conceito de processo condiz com a busca de escrever como
e por que as estratégias sao elaboradas e desenvolvidas, assim como entender o modo como as
decisdes sdo tomadas e as acdes condizentes com a implementagdo e consequéncias
(BULCACOV, 2007).

Chakravarthy e White (2002) sugerem que no processo estratégico estdo presentes 0s
questionamentos de como as estratégias sao formuladas, implementadas e modificam-se ao
longo do tempo. Bulgacov (2009) explica que o processo estratégico inclui dois tipos de
atividades: a elaboragdo, concernente a definicdo e localizagdo de estratégias; e a
implementagdo referente a aplicacdo das estratégias, sendo que as atividades sdo distintas,
embora alguns autores as consideram similares, mas sem esquecer que “muitas estratégias
surgem no dia-a-dia da organizagdo, nos momentos em que os gerentes nao estdo envolvidos
deliberadamente no processo de defini¢do de estratégia, e que esta emerge do coletivo e, acima

de tudo, nem sempre ¢ resultado de acdo especifica e direcionada” (BULGACOV, 2009, p.6)
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Entre as principais caracteristicas do processo estratégico estdo a dinamicidade e

multiplicidade de niveis. O autor elucida que o complexo processo estratégico engloba:

“a sobreposicdo e interagdo de multiplos niveis de analise, ou seja, ¢ um fendmeno
que abrange mais do que simplesmente os niveis hierdrquicos formais da organizacao.
Inclui interagdes entre pessoas, suas constituigdes em grupos, estruturas e rotinas,
entre organizagdes e setores econdmicos e entre setores econdmicos e sociais e
politicas econdmicas governamentais. O processo estratégico trata, ainda, de como
empregar recursos € estruturas para validar e implementar as estratégias
organizacionais no tempo, ou seja, dentro de perspectivas atuais e, principalmente,
futuras. Um dos principais desafios dos gestores, nesse sentido, é o desenvolvimento
da capacidade de prever e estar em posi¢do de prescrever as agdes gerenciais € 0s
resultados organizacionais ali potencializados (BULGACOV, et al, 2007, p.86).

Em ambientes instaveis e complexos como o hospitalar, a distingao entre formulagao
e implementagdo de estratégias geralmente ¢ eliminada (MEYER; PASCUCI; MURPHY,
2012). Isso acontece porque, nesses contextos, o formulador passa a ser o proprio
implementador ou, ainda, pelo fato de os implementadores serem os responsaveis pela
formulacgdo de suas estratégias. Essa caracteristica ¢ identificada, frequentemente, em empresas
de alta tecnologia ou hospitais, onde as estratégias sdo elaboradas coletivamente € num processo
continuo, pela amplitude de interesses e informacdes especializadas envolvidas
(JARZABKOWSKI; FENTON, 2006)

Dessa forma, a correta analise do processo estratégico, engloba o estudo da formulagdo

e implementagdo das estratégias, que passam a ser descritas na se¢ao seguinte.

2.1.3 Formulag¢io da estratégia

A formulagdo de estratégias nasceu de um ideal de racionalidade inaugurado pelos
autores consagrados Chandler (1962) e Drucker (1974), que entendiam que a estratégia
compreendia a definicdo de metas, acdes e recursos, diferenciando as fases de formulagao e
implementagdo, considerando a légica de raciocinio: “primeiro o pensar, depois o agir”,
“primeiro planejar e depois implementar” (MINTZBERG, 1987).

O conceito de estratégia foi reformulado por Mintzberg (1978) considerando que o
curso de acdes da estratégia pode ser planejado ou ndo e que mesmo nao estando descrito
previamente as agdes, elas podem revelar ser uma estratégia, demonstrando com clareza que
nem toda estratégia ¢ oriunda de um processo formal e organizado de formulagao.

As estratégias dificilmente conseguem ser previstas com exatidao, mesmo em planos
totalmente mecanicistas, pois 0s agentes que integram as organizagdes consideram na
“composi¢do de suas decisoes, experiéncia de vida, valores, crengas, interpretagdo particular

da realidade e sua condig¢do limitada de conhecimento” (PASCUCCI, 2011, p.64). De acordo
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com a autora, trata-se de fatores criticos e que influenciam a formulacdo e implementagao das
estratégias.

Outro aspecto relevante da formulagdo de estratégias ¢ o fato de ser orientada por
aspectos racionais e intuitivos, envolvendo intui¢do, subjetividade, emocdo, experiéncia,
criatividade e inovagao (MOTTA, 1991). Portanto, ¢ evidente que toda estratégia ¢ composta
por elementos racionais e subjetivos e como consequéncia disso, a criagdo e implementacao de
estratégias requerem dos gestores, além de aspectos técnicos e politicos, criatividade,
habilidades de artesao e negociador (MEYER JR., 2006).

Mintzberg (1987) propde a metafora da criagdo da estratégia como um trabalho
artesanal, em que ela € planejada e construida pelo gestor e em virtude da natureza qualitativa
do trabalho académico, da concorréncia e das estratégias resultantes da analise ambiental, essa
metafora se aproxima do ambiente universitario.

Assim, para Meyer (2004, p.9) o trabalho do estrategista universitdrio é um
“verdadeiro trabalho artesanal combinando interesses institucionais e pessoais de forma a obter
a colaboracdo das pessoas na implementacdo de objetivos e acgdes estratégicas os quais
ajudaram a definir.” Nesse contexto, cada agente ¢ percebido como um tomador de decisdo
autonomo (COHEN; MARCH, 1974; MEYER JR., 2007).

Dessa forma, de acordo com Mintzberg (1978) a estratégia ¢ resultado de um
planejamento prévio (formulagdo), como de agdes ndo programadas que ocorrem no dia a dia
da organizagao, realizadas por iniciativas individuais ou coletivas emergentes de situagdes nao

previstas.

2.1.4 Estratégias deliberadas e emergentes

Uma tipologia classica de estratégia foi dada por Mintzberg e Quinn (2001), segundo
eles a estratégia “anda sobre dois pés”, um deliberado e outros emergente. Os mesmos autores
destacam que as estratégias deliberadas partem das premissas que “primeiro pensamos e depois
agimos. Formulamos e depois implementamos” (p.117). Contudo, nem tudo pretendido foi
realizado, assim como nem todas as estratégias realizadas foram pretendidas.

As estratégias deliberadas sdo aquelas que foram planejadas, formulada previamente
para depois serem implementadas, ja as estratégias emergentes sdo incrementais, interativas e
de pequenos passos, ocorrendo conforme a organizagdo age (MINTZBERG; QUINN, 2001). O
autor afirma que as estratégias puramente deliberadas evitam o aprendizado e as emergentes o
fomenta, mas também estratégias puramente emergentes impedem o controle. Wit e Meyer

(2010) destacam que as estratégias emergentes geram muitos beneficios para as organizagoes,



26

pois contemplam a oportunidade, a flexibilidade, o aprendizado, o empreendedorismo e o
politico, comumente existente.

Dessa forma, as estratégias deliberadas e emergentes sdo os tipos que elucidam os
extremos de uma reta, sendo que muitas estratégias podem ser criadas no mundo real em algum
ponto intermediério desse espaco (MINTZBERG; QUINN, 2001). Ou seja, ¢ possivel combinar
os dois tipos em algum grau.

As estratégias deliberadas e emergentes refletem as a¢des praticadas na organizagao,
sendo que frequentemente a execugdo das estratégias nao ocorrem como intencionado, “assim
como muitas agdes consideradas rotineiras podem assumir um carater relevante para a
consecucdo das estratégias organizacionais” (PASCUCCI, p.69, 2011). Essa constatagdo tem
gerado uma abordagem da estratégia mais focada no agente e nas praticas (WHITTINGTON,
1996; JOHNSON et al., 2003; JARZABKOWSKI, 2003).

Em organizacdes pluralistas as pressdes geram o desenvolvimento de estratégias ndo
intencionais, emergentes que ocasionalmente podem estar em desacordo com os objetivos

globais da organizacdo (JARZABKOWSKI; FENTON, 2006).

2.1.5 Estratégia como pratica

A Estratégia como Pratica Social, se constituiu a partir do movimento europeu da
década de 1990, deriva da teoria social da década de 80, trazendo um viés socioldgico para a
estratégia, uma vez que ampliou os demais atores envolvidos na estratégia da organizagao,
valorizando a pesquisa qualitativa com pluralidade de métodos a fim de aproximar os estudiosos
de seu objeto de estudo: os estrategistas (DIAS, 2017).

Whittington (1996), precursor da teoria exalta que o estrategista ¢ alguém que tem
capacidade de interagir, de perceber e de fazer escolhas combinando intengdes, esforcos
interpretativos, intuicdo e subjetividade. Essa abordagem também chamada de “Strategy as
Pratice” tem foco nas praticas dos estrategistas na organizacao (PASCUCCI, 2011).

Partindo da perspectiva da estratégia como pratica Cummings (2008) afirma que os
agentes intermediarios de uma organizac¢do possuem muito potencial de contribuigdo, podendo
compreender que atividades operacionais no dia a dia da organiza¢ao podem ser ou se tornarem
verdadeiras estratégias. Mintzberg (1994) afirma esse entendimento, apontando que as
interacdes se dao em varios niveis da organizacao e, portanto, estdo envolvidas na formacao da
estratégia.

O significado atribuido pelos agentes auxilia no entendimento de como pensamentos

e acOes contribuem na constru¢do da organizacdo em que se acredita. Assim, as pessoas,
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individualmente e em grupos, podem construir e reconstruir contextos a partir de elementos
contidos na construgdo de sentidos, significados, valores e simbolos (GEERTZ, 1973).

As escolhas feitas pelos agentes de quais agdes e praticas executar serd influenciada
pela forma como interpreta o processo estratégico que esta sendo adotado. Pascucci (p.72,2011)
esclarece que isto ocorre “porque o agente sente, possui interesses, constroi significados a partir
dos quais interpreta a realidade que o cerca e toma as suas decisdes.” Dessa forma, entender as
pessoas € seus comportamentos no processo estratégico ¢ uma “questdo-chave” na abordagem
da estratégia como pratica (JARZABKOWSKI; SPEE, 2009).

Na abordagem da estratégia como pratica, o conceito de sistema de atividade “oferece
uma estrutura integrada, abordando as interagoes entre os individuos, o contexto cultural e
historico da sua atividade, e as diversas ferramentas e tecnologias que mediam a atividade”
(JARZABKOWSKI, 2010, p. 130). Assim, os agentes implementadores da estratégia interagem
em um “sistema que fornece uma base social, ou seja, esse sistema conceitua como fazer,
localizado em um contexto especifico, conhecido como um sistema de atividade, no qual
determinados tipos de fazer podem ser mais bem compreendidos” (BULGACOV; SANTOS;
MAY, 2012, p.913).

De acordo com Feldman & Orlikowski (2011), no conceito de strategy as pratice, os
individuos e o contexto no qual estdo inseridos possuem uma relagdo continua de causa e efeito,
no qual um ndo pode ser concebido independente do outro, resultando na interacdo mutua e
constitutiva.

A estratégia como pratica compreende os atores da estratégia como praticantes, sendo
ao mesmo tempo criadores e desempenhadores, detentores do conhecimento sobre a execugdo
da tarefa e do processo organizacional de decisdo e execugdo da estratégia (WHITTINGTON,
1996, 2006). Pascucci, (p.74, 2011) esclarece que praticas estratégicas sdo executadas,
“formalmente ou informalmente, pelos agentes dentro da organiza¢do enquanto eles estdo
pensando, agindo e criando significados de suas agoes”. Assim, a estratégia como pratica
possui sua base conceitual nas: praticas cognitivas, praxis como fluxo de atividades e
praticantes os agentes.

Whittington (p. 619, 2006) esclarece que a premissa consiste que “a estratégia ndo é
algo que a organizagdo possui, mas sim, algo que as pessoas fazem”. Essa perspectiva pratica
¢ composta pela propos a triade: a) praxis, que sao as atividades realizadas pelos praticantes no
fazer estratégia (para o autor, refere-se a atividade real, ao que as pessoas fazem na pratica); b)
praticas, que sdo as rotinas, discursos, conceitos, normas e tecnologias utilizadas pelos

estrategistas por intermédio das quais a praxis se materializa (nas palavras do autor, praticas
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referem-se as rotinas comuns de comportamento, incluindo tradigdes, normas e procedimentos
para pensar, agir € usar coisas); € ¢) praticantes, que sdo os envolvidos na praxis estratégica,
sa0 os estrategistas que realizam suas praticas. possui trés pilares: praxis, praticas e praticantes
(WHITTINGTON, 2006).

O “fazer estratégia™ ou “strateginzing”, consiste na intersec¢ao entre praxis, pratica e
praticantes, pois as praticas adotadas durante a execugdo da estratégia refletirdo diretamente no
sucesso da estratégia, assim como a praxis contemple varios escaldes de gestdo
(WHITTINGTON, 2003). Na estratégia como pratica os gestores possuem uma funcao
diferenciada, precisando ser proativos e responsaveis, pois o fendmeno social que ocorre desafia
o fazer e o entendimento do fazer pelos gestores (PASCUCCI, 2011).

A abordagem da estratégia como pratica revela-se uma importante base conceitual para
os estudos da estratégia em ambientes complexos, tendo em vista que elementos como a
dinamicidade e a emergéncia tem feito parte das praticas dos agentes nesses tipos de

organizagdes.
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2.2 ORGANIZACOES COMPLEXAS

2.2.1 Organizacoes

Organizagdes sao unidades sociais orientadas para a consecugao de metas especificas,
assim, atingidas as metas produz “um elemento identificavel” que sera utilizado por outro
sistema, trata-se de um processo que se desenvolve na organizagdo e que produzird efeito em
outro subsistema da sociedade (PARSON, 1956). De acordo com Etzioni, organizagao “¢ o
arranjo e a obtengao de pessoal para facilitar a realizagdao de algum objetivo de comum acordo,
por meio da distribuicao de fungdes e responsabilidades” (p.30, 1978).

A vida das pessoas estd inserida em contextos organizacionais, as quais sdo
influenciadas frequentemente pelas organizagdes e suas inter-relagdes. De acordo com Simon
(1970, p. 16), organizagdes sdo importantes porque moldam as pessoas enquanto profissionais,
criando “qualidades e héabitos pessoais” e, segundo, porque elas proporcionam “os meios para
exercer autoridade e influenciar os demais”.

Independentemente do tamanho da organizacdo, elas sdo consideradas como
“entidades sociais”, geralmente orientadas por metas, e constituidas de sistemas de atividades
deliberadamente estruturadas e coordenadas com ligagdes ao ambiente externo (DAFT, 2002,
p.- 12). Entretanto, no entendimento de Parsons (1967, p.44), para ser definida como um sistema
social, uma organiza¢do deve possuir uma “estrutura descritivel”, em duas dimensdes: a
“cultural e institucional” como “padrdo de valores” do sistema; e os “papéis” dos grupos e
individuos no funcionamento da organizag¢ao

A organizacdo também pode ser considerada como um “subsistema estrutural e
material”, que se traduz na fungdo producao e um “subsistema simbdlico”, que esta relacionado
as representacdes individuais, sendo o poder a forma utilizada para mediar as relagdes entre
estes dois subsistemas e com isso gerar o que o autor chama de “ordem organizacional”
(CHANLAT, 1996, p.40).

Por muito tempo, a organizac¢do foi conceituada como um sistema formal de regras e
objetivos, que alcangava uma finalidade mobilizando as energias humanas, contudo, Selznick
(1971, p.4-7), compreende que a conceituacdo de organizagdo como um sistema formal e
técnico ¢ insuficiente, tendo em vista que as relagdes formais buscam coordenar papéis ou
atividades especializadas, e ndo pessoas, das quais as organizagoes sao feitas. Para o autor as
organizagdes sdo “misturas complexas do sistema formal e técnico planejado e das condigoes

dos ambientes interno e externo da organiza¢do”.
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As organizagdes podem ser diferenciadas pelos fins aos quais foram criadas
(ETZIONI, 1978). No presente estudo focaremos nas organizacdes publicas, constituidas de
seus agentes que procuram satisfazer as necessidades da sociedade com servigos de saude. Essas
organizagdes realizam a gestdao dos interesses publicos por meio da prestagdo de servigos
publicos.

As diferengas entre as organizacdes fazem com que cada uma possua caracteristicas
proprias que influenciardo na sua estrutura e no processo de formacao de estratégias (ETZIONI,
1964). Assim, a mecanicidade, a racionalidade e a previsibilidade normalmente exaltadas nas
teorias sobre organizacdes ndo se revela adequada a maioria das organizagdes tradicionais,
tampouco as de sistema complexo (PASCUCCI, 2011).

O tipo de organiza¢do chamadas de complexas estdo no centro do contexto social das
sociedades modernas, pois os cidaddos em geral recebem educacdo em escolas, nascem em
hospitais e trabalham nestas organizagdes (ETZIONI, 1978). Franca (2009) esclarece que
segundo a teoria da organiza¢do de Talcott Pearson a organizacdo ¢ definida pelo tipo de
situagdo no qual opera, sendo que as relagdes nela constituida com seus subsistemas internos

moldara a execugao na sua produgao.

2.2.2 Organizagdes complexas

As organizacdes complexas sdo dotadas de caracteristicas como ambiguidade,
imprevisibilidade e interesses difusos, que ocasionam dificuldades na sua compreensdo e
gerenciamento (STACEY, 1996). Os agentes das organizagdes complexas interagem, cooperam
e aprendem mesmo mantendo suas proprias interpretacdes da realidade (AGOSTINHO, 2003).
O mesmo autor esclarece que mesmo sem uma dire¢do central o sistema possui coeréncia em
virtude da capacidade de auto-organizagao.

Essas organizagdes, sdo tipicamente moldadas pelos objetivos divergentes e interesses
de diferentes grupos, cada um com bases de poder suficientes para assegurar que seus objetivos
sdo legitimos para a estratégia da organizagdo. Aspectos como a fragmentacgao, a instabilidade
e a incompatibilidade de expectativas provocam o estabelecimento de um sistema frouxamente
articulado, no qual elementos embora conectados e que compartilham aspectos em comum,
respondem e reagem de forma independentes, de acordo com suas proprias identidades
(JARZABKOWSKI; FENTON, 2006). Uma articulacdo frouxa compromete os resultados
organizacionais, prejudicam a integracdo e o alinhamento das atividades, além de que uma

gestdo eficaz absorve grandes esforgos dos gestores (ORTON; WEICK, 1990).
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Assim, em organizagdes como sistemas complexos e pluralistas, a mecanicidade, a
racionalidade e a previsibilidade sdo impraticaveis, pois sdo sistemas abertos que permanecem
em continua interacdo com o ambiente (PASCUCCI, 2011). A mesma autora destaca que nos
sistemas complexos as organizagdes sao sistemas de auto-organizacdo em que a ordem emerge
na forma bottom-up, via relagdes locais em que os agentes estdo envolvidos (STACEY, 2011).

Na perspectiva de Stacey (2000) a teoria da complexidade contribui para o
entendimento de ‘“como” e “por que” as organizagdes sao como sdo, possibilitando o

desenvolvimento de modelos gerenciais adequados.
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2.3 ORGANIZACOES HOSPITALARES

2.3.1 Organizacoes Hospitalares como organiza¢oes complexas

Essa imprecisdo conceitual aplica-se igualmente aos hospitais universitarios (HU).
Segundo Médici (2001) , a concepgao “tradicional” define um hospital universitario como uma
instituicdo caracterizada por: “(a) um prolongamento de um estabelecimento de ensino em
saude (de uma faculdade de medicina, por exemplo); (b) prover treinamento universitario na
area de saude; (c) ser reconhecido oficialmente como hospital de ensino, estando submetido a
supervisao das autoridades competentes; (d) propiciar atendimento médico de maior
complexidade (nivel tercidrio) a uma parcela da populacdo”. Tomada como ponto de partida
para a reflex@o acerca do papel dos hospitais universitarios brasileiros, a propria defini¢ao
proposta por Médici ja denota as multiplas atribuigdes, vinculos e atores envolvidos na
organizag¢do e funcionamento dessas institui¢des.

Os hospitais sdo um dos tipos mais complexos e pluralistas de organizagdes, assim
caracterizados pelos multiplos objetivos, natureza da atividade, interesses divergentes, entre
outros (ETZIONI, 1998). Essas organizac¢des pelo trabalho especializado na prestacdo de
servigos em saude, importancia na sociedade e relevancia na area de ensino e pesquisa tem sido
alvo de destaque na cobranca por melhores resultados e uso mais eficiente dos recursos
(PASCUCCI, 2011).

As organizagdes hospitalares sdo compostas por profissionais especializados como
médicos, enfermeiros, entre outros, que apresentam caracteristicas como flexibilidade,
descentralizagdo, autonomia, maior criatividade e menor rigor no controle de processos. Dessa
forma, o poder ¢ descentralizado e se fundamenta na competéncia técnica e profissional
(MEYER JR., 2007). A diversidade de objetivos, o tipo de profissional que atua e o fato de
estarem voltados para o ensino, pesquisa e extensdo fez com que as universidades
desenvolvessem um estilo proprio de estrutura, forma de agir ¢ modo de tomar decisao
influenciando assim no processo decisorio.” (RIZZATTI, 2003).

Os hospitais e as universidades possuem um desafio prévio para o desenvolvimento da
estratégia, que consiste na necessidade da conciliagdo dos objetivos divergentes e muitas vezes
conflituosos, tendo em vista que influenciam diretamente as decisdes e agdes de seus agentes
(PASCUCKCI, 2011). A estrutura difusa por conta do poder compartilhado entre a hierarquia
administrativa e o corpo técnico, gera um ambiente conflituoso, dificultando a gestdo

estratégica da organizacdo (KAST, 1972).
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Kast (1976) destaca que outro fator prejudicial na gestdo de hospitais consiste na
multiplicidade de finalidades coexistentes. Dessa forma a atua¢do em ensino, pesquisa €
extensao gera uma estrutura diferenciada comparada a outras organizagdes. Essa pluralidade de
demandas exige muitas atencgdes e providéncias por parte da gestao, que desprende um enorme
esfor¢o para equilibrar os interesses (PASCUCCI, 2011).

Também, ndo se pode esquecer os aspectos politicos, culturais simbolicos e sociais
que nao podem ser negligenciados para o desenvolvimento da estratégia, sendo elementos
presentes na esfera publica: a burocracia profissional, o poder descentralizado ¢ a
incompatibilidade de expectativas, destacando que em um hospital, as principais politicas e
agoes tém foco nos seres humanos e seus cuidados de satde (PASCUCCI; MEYER;
NOGUEIRA; FORTE, 2017).

2.3.2 Hospitais Universitarios

Os Hospitais com caracteristicas de ensino foram criados a partir da recomendacao
contida no relatdrio Flexner (1910) que sugeria a criagdo de hospitais proprios vinculados as
escolas médicas, sendo que quando vinculado a uma universidade ¢ também denominado
hospital universitario - HU (ARAUJO; LETA, 2014).

A caracterizagdo dos hospitais de ensino no Brasil deu-se a partir da criacdo do Fator
de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria (FIDEPS) em 1991.
Para fins do FIDEPS, foram definidos como hospitais de ensino aqueles reconhecidos pelo
Ministério da Educacdo (MEC) com funcionamento regular hd pelo menos cinco anos e
caracterizado como centro de referéncia nacional no Sistema Integrado de Procedimentos de
Alta Complexidade.

Recentemente, as Portarias Interministeriais dos Ministérios da Educa¢ao e da Saude
n°1.000, n°1005 e n°1.006 estabeleceram a certificagdo dos hospitais de ensino, definindo-os
como aquelas instituicdes que servem de "campo para a pratica de atividades curriculares na
area de saude, sejam hospitais gerais ou especializados, de propriedade de Instituicdo de Ensino
Superior, publica ou privada, ou ainda, formalmente, conveniados com Institui¢do de Ensino
Superior". Segundo o Ministério da Saude, o "processo de certificacdo" se fez necessario dadas
as "impropriedades de inclusdo e de exclusdo dos hospitais nas categorias de universitarios e
de ensino".

Os hospitais universitarios podem ser vistos sob varias perspectivas como: um
prolongamento de um estabelecimento de ensino em saude; responsavel pelo provimento de

treinamento universitario na area de satude; e responsavel por propiciar atendimento médico de
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maior complexidade (nivel tercidrio) a uma parcela da populagio (MEDICE, 2001),
demonstrando suas multiplas atribui¢cdes, vinculos e atores envolvidos na organizacdo e
funcionamento dessas institui¢oes.

Os Hospitais Universitarios possuem atendimento publico, 100% SUS e do total de
hospitais integrados ao Sistema Unico de Saude (SUS), os HUs representam uma fragdo
reduzida, contudo em termos de atendimento, representam uma fracdo significativa,
principalmente quando se trata de atendimento de alta complexidade (MACHADO;
KUCHENBECKER, 2006).

O Ministério da Educacdo, no seu portal apresenta a definicdo de HUs, como sendo:

Centros de formagao de recursos humanos, de desenvolvimento de tecnologias na area
de satde e de prestagdo de servicos a populagdo, locais de aprimoramento do
atendimento assim como de elaboragdo de protocolos, caracteristicas que garantem a
estas institui¢des os “maiores padrdes de eficiéncia a disposi¢io do Sistema Unico de
Satde” (Brasil, 2012).

O conceito desenvolvido pelo MEC, contempla os objetivos dos HUs em promover o
ensino, a pesquisa e a extensao e de ser considerado um centro de exceléncia no atendimento
publico em saude. Krieger (2004), reforca a importancia dos HUs como local para aplicagdo do
conhecimento tanto na assisténcia como no ensino € na pesquisa, que ¢ essencial para criar
novos conhecimentos e fornecer o embasamento cientifico para a formagao dos profissionais
de satide. Dessa forma, o ensino em saude, nao pode estar desvinculado da formagao cientifica
e da geracao de conhecimento (ZAGO, 2002).

Os hospitais de ensino sdo caracterizados como instituigdes complexas e possuem
responsabilidades igualmente importantes nas areas de aten¢do a satde, educagdo,
desenvolvimento de profissionais e da producdo cientifica do conhecimento com vistas no
desenvolvimento de tecnologias para a area de saide (FERREIRA; MENDONCA, 2009).

Machado e Kuchenbecker (2006), destacam que o papel dos HUs também necessita
ser compreendido sob a perspectiva da organizagao dos servigos e sistemas, e de sua capacidade
de resposta as necessidades da populagdo, sem isenta-los de suas responsabilidades em relagao
aos sistemas de saude.

Historicamente os Hospitais Universitarios eram destinados somente ao campo de
treinamento técnico, sem vinculo ao sistema de saide. A gestdo era considerada como
académica, vinculada aos docentes dos cursos da area da satde, principalmente da medicina,
assim eram considerados como hospitais ndo estratégicos para o Ministério da Saude (MS) e
pelos gestores do SUS (TORO, 2005). Foi com a edi¢do da Lei Organica da Satde - LOS,

promulgada em 1990, que ocorreu a inser¢do dos HUs na rede de saude publica, passando os
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mesmos a serem remunerados pelo Ministério da Saude. A possibilidade do estabelecimento de

parcerias entre o SUS e os HUFs foi expressamente prevista no artigo 45 da LOS:

Art. 45. Os servigos de satde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relacdo ao patrimonio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas instituigdes a que estejam vinculados
(Brasil, 1990).

Para serem considerados Hospitais de Ensino, é necessaria a certificagdo pelo
Ministério da Saude, podendo dessa forma, servir de campo para pratica de atividades
curriculares na area de saide (BRASIL, 2015). O processo de certificagao viabilizou a
contratualizagdo SUS com os HUs, que é “o estabelecimento de um pacto de desempenho
institucional entre o Poder Publico e o orgdo ou entidade publica ou privada signataria”, no
qual o tipo de instrumento contratual, os objetivos a serem alcangados € 0os compromissos
firmados dependem da natureza do 6rgdo ou entidade contratante e se ¢ publico ou privado
(SALGADO, 2017).

Para o Ministério da Saude, tal processo viabiliza o estabelecimento de metas,
quantitativas e qualitativas referentes as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. O
cumprimento dessas metas que ¢ acompanhado por um conselho, reforga a tripla missao dos
HUs ao permitir a visualiza¢do de sua inser¢ao “no sistema de saude local, como formador de
profissionais de saude, e ainda, no desenvolvimento e avaliacao de tecnologias” (Brasil, 2010).

Dessa forma, o Ministério da Educacao fica responséavel pela despesa de pessoal dos
HUs e o Ministério da Satde dos valores repassados em virtude da pactuagdo de metas com o
governo federal, estadual ou municipal, assim os HUFs passam a estar inserido no sistema tnico
de saude, mas sem “desconsiderar a sua fun¢do primaria de formagdo e pesquisa, o que o
torna duplamente complexo™ (SODRE; LITTIKE; DRAGO; PERIM, 2013, p.367).

A efetivacdo da contratualizacdo com o gestor do SUS promoveu mudangas gerenciais
nos Hospitais Universitarios em virtude da necessidade de alcangar as metas quantitativas e
qualitativas estabelecidas em contratos ou convénios, fortalecendo a necessidade de agdes

estratégicas na gestao do tripé, ensino, pesquisa e extensao, do qual os HUs estdo estruturados.

2.3.4 Estratégia em Organiza¢coes Complexas
Algumas organizagdes apresentam caracteristicas e especificidades que as identificam
como organizacdes complexas. Dentre essas organizagdes estdo os Hospitais que pela

imprevisibilidade do ambiente, variedade e autonomia dos agentes, compartilhamento de poder,
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interesses difusos e ndo linearidade de intencdes e agdes exigem tratamento gerencial
diferenciados (PASCUCCI, 2011).

As instituicdes de ensino superior, assim como o0s hospitais universitarios nao
respondem com rapidez a mudangas no ambiente externo e devido as caracteristicas de uma
organiza¢do complexa, a importacdo de modelos gerenciais das empresas tampouco tem se
revelado uma opg¢do vidvel. A melhor saida seria criar formas proprias de gestdo que
contribuissem, efetivamente, o desempenho desejado se distanciando das adaptacdes e
experimentagdes dos modelos empresariais (MEYER; MEYER JR.,2013).

Esse entendimento ¢ confirmado pelo fato de as organiza¢des universitarias serem
complexas, com objetivos difusos, liberdade académica e natureza qualitativa do trabalho
desenvolvido, exigindo dos gestores criatividade na combinacao entre racionalidade, intuigao e
politica. De acordo com Meyer Jr. (2007), as organizagdes universitarias tendem a ser mais
fluidas, com articulagdes frouxas entre os diferentes grupos e centros de poder.

Autores como Etzioni (1972), Cohen ¢ March (1974), Weick (1976) e Baldridge
(1983) destacam a Universidade como organiza¢des complexas e paradoxais. Com dindmica
interna particular e receptora de grande influéncia externa, elas sdo organizacdes atipicas e
diferentes de organiza¢des empresariais, que buscam puramente o lucro. Segundo Meyer Jr. e
Mangolim (2006), as universidades possuem objetivos duvidosos, tecnologia problematica e
produto intangivel.

Para o autor, os objetivos sdo duvidosos, pois ¢ grande o seu ambito de possibilidades
de atuacdo: ensino, pesquisa, servicos de apoio & comunidade, administragdo de instalagdes
cientificas, incentivo as artes, solugdes para problemas sociais, produgdo cientifica por parte de
estudantes e professores, entre outras. Nestas organizagdes, a tecnologia € problematica, pois
sua demanda ¢ especifica e seu “produto” ¢ altamente intangivel: o conhecimento para fins
diversos e variados.

Quando tratamos de estratégia na gestdo universitaria percebemos que ¢ uma lacuna
entre o discurso e a pratica estratégica, pois ha tratamento inadequado das especificidades da
organizag¢do universitaria por parte de seus gestores e, também, pela inexisténcia de uma teoria
consolidada da administragdo universitaria.

Em organizagdes publicas, as estratégias costumam estar vinculadas as politicas
publicas. Por isso, ¢ importante compreender a relagdao entre os dois elementos. Heidemann,
2014, p.29-30, compreende que a politica possui varias categorias, podendo ser entendida
como: a) tudo que abarca as questdes que envolvem a coletividade seja na sociedade ou nas

organizagoes; b) o conjunto de “processos, métodos e expedientes” utilizado nas relagdes de
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poder; e c) a acdo de governar em prol do bem comum. Assim, as politicas publicas possuem
natureza politica quando encarada como processo decisorio diante de conflitos de interesses e
natureza administrativa na medida que se constroem o conjunto de projetos, programas e
atividades para sua implementacao (SECCHI, 2013). Dessa forma, segundo o autor a politica
publica importa na presenca de a¢do e intengdo, e € por meio dela que ocorre a oferta de bens e
servigos para a sociedade.

Destacando o aspecto politico muito presente nas organizagdes complexas,
Jarzabkowski e Felton (2006) chamam a atenc¢do para a forma inadequada de tratamento desse
aspecto diante do impacto que possui nas praticas e processos do fazer estratégia.

Em ambientes complexos como Hospitais Universitarios varias praxis sao
desenvolvidas com base no conhecimento tacito do agente, mas que pode refletir em questdes
estratégicas. Johnson (2007) esclarece que em Hospitais a estratégia ¢ desenvolvida por
“praticantes” que sdo mutuamente dependentes no processo estratégico. Assim, os diferentes
modos que os agentes reagem as circunstancias e perseguem suas metas também sao formas de
como a estratégia ocorre nos ambientes complexos (AXELROD; COHEN, 1999).

Schon (1983) explica que € necessario considerar que as pessoas aprendem fazendo,
assim o comportamento muda em funcao das respostas que o comportamento obteve. Trata-se
de uma mudanca quase simultanea ocorrida em virtude da dinamicidade de ambientes
complexos. Esse conhecimento em profundidade ¢ essencial para gestores de ambientes em
constantes situacdes de desequilibrio, muito comum em organizac¢des complexas (PASCUCCI,
2011). A autora ressalta que “somente assim agentes conseguirdo identificar como o sistema
pode ser intencionalmente redesenhado de maneira a operar mais eficientemente ou
efetivamente” (p. 85, 2011).

Quinn e Voyer (2001) concebem que a estratégia evolui através das decisdes internas
e dos eventos externos, que juntos criam consenso no grupo desencadeando as decisdes e agdes
que serdo tomadas. Originalmente nascem da andlise e do planejamento estratégico
desenvolvido pela organizacdo, mas a evolucdo resulta da propria dindmica do ambiente
externo e das mudangas que, em fungdo de fatores externos e internos, ocorrem no interior da
organizagao.

Anderson  (1999) considera que grande parte das estratégias em
organizagdes complexas sdo emergentes, pois as mudangas adaptativas sao evolutivas e nao
rigidamente planejadas. Segundo o autor a estratégia em organizagdes complexas necessita
estabelecer e modificar ambientes dentro dos quais solugdes eficazes, improvisadas e auto-

organizadas podem evoluir. A capacidade de pensar e agir simultaneamente dos agentes permite
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a construcdo de solucdes criativas e adaptativas, mas se torna essencial a interpretacao,
construcdo de significados e o conhecimento aprofundado do sistema pelos agentes
(PASCUCCI, 2011).

A dindmica da estratégia em organizagdes complexas, formam a compreensao que o
processo de formulagdo e implementacdo das estratégias ocorrem em constante simultaneidade,
pois muitas estratégias sdo reveladas durante a execucdo de agdes, contudo o estudo
aprofundado da implementacdo da estratégia pode revelar varidveis importantes para a

formulacao de novas estratégias (HREBIANIK; JOYCE, 2011).

2.3.4 O processo estratégico em HUs

A implementacdo de estratégia ¢ parte separada e distinta da formulagdo da estratégia,
mas sdo complementares. Joyce (2001) destaca que embora sejam complementares, a
formulagdo e a implementagao sdo areas proprias na pesquisa estratégica. Jarzabkowski (2008)
destaca que a formulagdo da estratégia esta entrelagada com a implementagdo em um processo
continuo, mutuamente construtivo.

Em complemento aos conceitos de formulacdo e implementacdo, Meyer (2012)
entende que a gestdo estratégica ¢ um conceito multifacetado, formado pelas dimensodes
pensamento estratégico, processo estratégico e mudanga estratégica, sendo o grande desafio
transformar inten¢des em agdes. Assim, esse processo de formulacdo e implementagdo de
estratégias se apresenta fragmentado, evoluciondrio e intuitivo. As estratégias evoluem na
medida que decisdes internas e eventos externos se aproximam na criagdo de um consenso,
permitindo que as estratégias se efetivem em agdes.

Autores como Anderson (1999) e Pettigrew (1986), compreendem que em ambientes
complexos a distingdo entre formulagdo e implementagdo ¢ inadequada, pois os formuladores
sdo implementadores e esses formulam estratégias, tendo em vista que a estratégia ndo ¢
formulada no modelo fop dow, ela acontece na pratica dos agentes. O autor destaca que € o caso
dos hospitais, onde as estratégias em virtude do grau de especializagao e diferenciacao precisam
ser construidas coletivamente.

Para Meyer (2003) racionalidade versus intui¢do, processo versus ritual, intengdo
versus acdo, informagdes gerenciais versus redes informais, a participacdo € o0
comprometimento, sdo os maiores desafios dos gestores universitarios para conseguirem sair
do campo das ideias para a a¢do concreta. Dessa forma, em ambientes complexos e instaveis, a

formulagdo de estratégia precisa ser continua e elaborada de forma coletiva, tendo em vista o
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elevado niimero de interesses e informagdes especializadas trazidas das diferentes areas que
compdem o ambiente hospitalar (PASCUCCI, 2011).

A imprevisibilidade tipica de organiza¢des complexas ¢ crucial para a interferéncia na
execu¢do das estratégias como foram intencionadas. Pascucci (2011, p.69) supde que
caracteristicas como “incerteza, ambiguidade, interacdes, aprendizado e inovacao” levam essas
organizagdes a possuirem mais estratégias emergentes que deliberadas.

Conforme Berto (2019), em uma organizagao hospitalar, o strategizing ocorre o tempo
todo, nas mais diversas operagdes, pois, sao sempre novas situacoes que emergem do cuidado
do paciente, das instituigdes que a compdem e do contexto em que esta inserida, o que conduz
a necessidade de pesquisas permanentes para entender a evolugcdo da estratégia dessas
organizagdes no trabalho institucional.

A autonomia dos agentes especialistas como enfermeiros, médicos, entre outros, na
execucao das suas atividades, afeta o processo de formulagdo e implementacao das estratégias,
assim como de coordenacdo de atividade e implementagdo de padrdes, pois promovem
mudangas e adaptam seu comportamento ao mais vantajoso (PASCUCCI, 2011). Dessa forma,
resta evidenciada a importancia do agente como parte da a¢do na implementagdo e como
estrategista.

Ao aproximarmos os elementos da complexidade a estratégia como préatica social, se
torna possivel entender aspectos do processo estratégico em hospitais. Porém, de acordo com
Pascucci (2011, p.95/96) “o entendimento sobre como acontece o “fazer estratégia’ nestas
organizac¢oes e a identificagdo das praticas adotadas neste processo, demandam uma
compreensdo anterior a respeito de elementos cognitivos dos agentes envolvidos na gestdo
estratégica destas organizagoes”.

Os hospitais possuem uma cultura médica profissional numerosa que ¢ dotada de
muitas subculturas profissionais, cada uma com suas proprias identidades e interesses, causando
tensdes entre culturas e interesses profissionais e culturas e interesses gerenciais, que
influenciam diretamente no processo estratégico da organizagdo (JARZABKOWISKI;
FENTON, 20006).

O processo de implementacao de estratégias em hospitais universitarios ¢ dotado de
tensdes e conflitos, nos quais os gestores precisam harmonizar estratégias, nao permitindo que
uma ocorra em detrimento de outra. Jarzabkowski e Fenton (2006, p.5), citam um exemplo que
demonstra com clareza a relacdo entre duas estratégias legitimas que ocorrem no ambiente

hospitalar:
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(...) estratégias para maximizar a utilizagdo de recursos, como camas, equipamentos e
equipe médica podem ocorrer as custas das estratégias de atendimento ao paciente.
Como ambos objetivos estratégicos sdo legitimos para as partes interessadas, o
hospital ndo pode perseguir a pratica clinica em detrimento da eficiéncia dos recursos
ou gastara demais seu orgamento, nem pode buscar eficiéncia de recursos em
detrimento do bem-estar do paciente.

A transformagdo de intengdes em agdes, permeia o entendimento do sistema informal
e a habilidade de negociagdo num ambiente politico composto por “agdes, planos e
planejadores” que possuem interesses individuais e grupais (ORTON; WEICK, 1990). Assim,
ter uma estratégia ¢ importante, mas executd-la ¢ essencial (MURPHY, 2007). Estratégia
formulagcdo e desempenho organizacional tém sido objeto de muitos estudos, enquanto a
maioria na época, o problema nao ¢ “o que fazer”, mas “como fazer” (PFEFFER; SUTTON,

2006).
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3 METODOLOGIA

Na metodologia constam os procedimentos aplicados para a realizacao do estudo. Com
vistas a atender os objetivos estabelecidos, estdo detalhadas as agdes que foram desenvolvidas
para o trabalho, o tipo de pesquisa realizada, a populagdo envolvida na pesquisa, as técnicas e
instrumentos para coleta de dados, a delimitacdo do estudo e as técnicas de andlise para
tratamento dos dados.

Neste sentido, com o objetivo de responder ao problema desta pesquisa foram adotados

os procedimentos metodologicos descritos nas segdes seguintes.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O estudo compreendeu a investigagdo e analise da percepcao dos gestores do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago - HU/UFSC, sobre o processo estratégico das
estratégias em ensino, pesquisa ¢ extensao na instituigao.

Tendo esse desiderato, a abordagem da pesquisa escolhida foi qualitativa, exploratoria
e descritiva. A justificativa para essa escolha ¢ o intuito de aprofundar o assunto tema da
pesquisa aliado a necessidade de capturar aspectos subjetivos relacionados a gestao do hospital.

Considerando a pesquisa cientifica como a exploragdo de um tema a partir de um
método cientifico, que de acordo com Alexandre (2014, p. 51) o conhecimento cientifico esta
caracterizado pela intersubjetividade (comunicagdo entre consciéncias) e pela criticidade
(aquilo que ¢ critico), j&4 que o “o conhecimento cientifico nasce e se alimenta da saudavel
controveérsia sobre temas de interesse dos cientistas”. A pesquisa cientifica desenvolvida nas
organizagoes necessita da delimitacdo da natureza e do conhecimento de um fenomeno, assim
como as formas pelo qual serd estudado (SILVA, 2010).

A natureza desse estudo ¢ qualitativa, que segundo Silva (2010, p.78) ¢ diferenciada
da natureza quantitativa que estuda “os fendmenos na regido visivel, concreta, enquanto os que
utilizam procedimentos ligados a pesquisa qualitativa procuram adentrar no mundo dos
significados”. De acordo com Richardson (1999, p.90) a pesquisa qualitativa ¢ caracterizada
pela tentativa de obten¢do de uma compreensdo detalhada dos “significados e caracteristicas
situacionais apresentadas pelos entrevistados, em lugar da produ¢do de medidas quantitativas

de caracteristicas ou comportamentos.”
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Na visdo de Godoi e Balsini (2010, p. 91), a pesquisa qualitativa ¢ um conceito que
abrange varias formas de pesquisa para compreender o fendmeno social evitando o afastamento
do ambiente natural, objetivando buscar “a compreensao dos agentes, daquilo que os levou
singularmente a agir como agiram”, por meio da compreensao da racionalidade dos sujeitos e
suas exposicoes de razoes.

Por meio da abordagem qualitativa dos dados obtidos, as percepcdes dos gestores
foram identificadas, possibilitando conhecer as necessidades na area de estratégia, assim como
as priorizacoes; conheceu-se sobre a importancia do ensino, pesquisa e extensao, € como a
complexidade impacta nas estratégias; e foi construido um inventario de ligdes aprendidas no
desenvolvimento das estratégias.

O método de pesquisa foi o estudo de caso, com observagdo participante, tendo em
vista a pesquisadora integrar o grupo que foi observado. Segundo Lakatos & Marconi (1992),
a observagao direta utiliza os sentidos na obtengao de determinados aspectos da realidade, ndo
consistindo apenas em ver e ouvir, mas em examinar fatos ou fenomenos que se deseja estudar.

A observagao participante também pode ser considerada como um processo de
aprendizagem em virtude do envolvimento do pesquisador nas atividades cotidianas. Angrosino
(2009) compreende que a observagao participante ¢ uma estratégia que facilita a coleta de dados
no campo na qual o observador e os observados encontram-se em uma relacao de interagdo que
ocorre no ambiente de trabalho dos observados. Dessa forma, os observados passam a ser vistos
ndo mais como objetos de pesquisa, mas como sujeitos que contribuem para o estudo (SERVA;
JAIME JUNIOR, 1995)

A observagdo participante foi realizada com base nas anotagdes registradas e
sistematizadas em didrio de campo que a pesquisadora utilizou durante as entrevistas
semiestruturadas, destacando pontos para maior exploracdo com os entrevistados e perguntas
complementares, assim como durante a participacdo da pesquisadora nas reunides de grupo
geral e grupo da geréncia administrativa, realizadas para a constru¢do do Plano de
desenvolvimento institucional 2019/2020. Ainda, a pesquisadora participou das reunides de
gestdo da area da geréncia administrativas durante o periodo de 2018/2020. Os instrumentos
utilizados ofereceram importantes informagdes para o estudo.

Sob a perspectiva de Yin (2015, p.4), independente do campo de interesse do
investigado, o estudo de caso “surge do desejo de entender fendmenos sociais complexos”, pois
nele estdo presentes as técnicas de observagao direta dos eventos e entrevistas dos envolvidos

nos eventos, além do método permitir lidar com ampla variedade de evidéncias como
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documentos, entrevistas e observagdes. Para o autor, o estudo de caso é um processo de
investigacdo empirica no qual se pretende estudar um fendmeno no contexto real.

Merriam (1988) complementa explicando que o “interesse do pesquisador esta mais
voltado a compreensdo dos processos sociais que ocorrem num determinado contexto do que
as relacdes estabelecidas entre variaveis”, sendo utilizado por pesquisadores que se interessam
“no insight, na descoberta, na interpretacdo, mais do que na verificagdo de hipoteses”. Ainda,
para a compreensao da situagdo em profundidade, enfatizando seu significado para os
envolvidos.

O estudo de caso, segundo Godoy (2010, p.127) é muito indicado para situacdes em
que o pesquisador pretende “capturar e entender a dinamica da vida organizacional, tanto no
que diz respeito as atividades e ac¢des formalmente estabelecidas quanto aquelas que sdo
informais, secretas ou mesmo ilicitas”. Assim, torna-se possivel levantar hipoteses para a
explicagdo e correlacdo com teorias previamente estabelecidas. No estudo de caso, faz-se
necessario o exame, categorizagao, classificagdo ou mesmo a recombinagao dos fatos de acordo
com proposicdes iniciais do estudo para se alcancar os resultados desejados nos objetivos da
pesquisa (YIN, 2010).

Alinhado a natureza dos objetivos da pesquisa, o presente estudo de caso ¢ descritivo
e interpretativo, que de acordo com Godoy (2010), o estudo de caso descritivo busca demonstrar
a complexidade da situacdo e os aspectos nele envolvidos e o interpretativo contempla o
detalhamento completo da descri¢do do fendmeno na busca de padrdes nos dados obtidos
possibilitando a categorizagao.

Nesse sentido, o HU/UFSC apresenta-se como fonte direta de coleta de dados
primarios (entrevista), e de dados secundarios (normativas), analisados de modo interpretativo
para o registro e aprendizado de agdes visando o desenvolvimento na area de estratégias de
ensino, pesquisa e extensao.

A escolha do HU/UFSC para a realizacao do estudo justifica-se em se tratar do tnico
hospital escola federal do Estado de Santa Catarina, assim como um hospital referéncia em
diversos procedimentos para a satide. Corroborando com a importancia da instituicdo, a
acessibilidade da pesquisadora que ¢ gestora de um Setor vital dentro da instituigao.

O Quadro 1 mostra, de forma sintetizada, a caracterizacao da pesquisa desenvolvida.
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Quadro 1 - Caracterizagdo da pesquisa

CARACTERIZACAO METODO

Abordagem qualitativa exploratoria

Quanto aos fins descritiva

Quanto aos meios Bibliografica
Documental

Estudo de caso

Fonte: elaborado pela autora (2020)

O estudo revela-se viavel factivel, em face da pesquisadora ser servidora do hospital,
atualmente também ocupado um cargo de chefia no setor administrativo, e ter acesso aos
sujeitos da pesquisa, ndo implicando em despesas financeiras significativas. O fato de a
pesquisadora ocupar cargo de chefia permitiu a ela também acessar reunides e documentos
oficiais que servirdo de subsidio para os estudos.

No préximo item, aborda-se a delimitagdo do universo e os sujeitos envolvidos no

estudo para que fosse possivel a coleta dos dados.
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3.2 UNIVERSO E SUJEITOS DA PESQUISA

Delimitar o universo e os sujeitos de uma pesquisa significa definir a populagao e
amostra, sendo que a populacao ¢ um grupo de pessoas, que dispde das caracteristicas que serdo
objeto de estudo e amostra ¢ uma parte do universo, selecionada mediante critério de
representatividade e que fornece os dados que o pesquisador necessita (VERGARA 2005).

Richardson (1998) afirma que a defini¢do da populagdo da pesquisa deve considerar
um conjunto de pessoas que possuem determinadas caracteristicas que interessam ao tema.

O universo deste estudo compreendeu as agdes estratégicas nas areas de ensino,
pesquisa e extensdo, praticadas no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago —
HU/UFSC, conforme explicado na Se¢do 1.3 que compreende a justificativa deste trabalho.

Em relagcdo aos sujeitos da pesquisa, foram escolhidos os gestores do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC, considerando que a escolha se deve
ao fato de serem os gestores os responsaveis pela formulagdo e implementacdo das estratégias
organizacionais. O primeiro sujeito de pesquisa foi escolhido por acessibilidade, tendo em vista
ser chefe de uma Unidade vinculada ao Setor da pesquisadora, os demais seguiram a
metodologia snowball.

A pesquisadora ocupa cargo de gestao no nivel tatico do HU/UFSC, corroborando com
a teoria de Mazzotti e Grandsznajder (1998) que considera relevantes na pesquisa qualitativa a
“visdo de mundo do pesquisador”, pois compreendem como essencial “considerar o
pesquisador como o principal instrumento de investigacdo e a necessidade de contato direto e
prolongado com o campo, para poder captar os significados dos comportamentos observados”.

Ao finalizar a amostra, o grupo de sujeitos findou constituido por 18 entrevistados,
todos gestores de areas estratégias, taticas ou operacionais com atuacdo nas trés geréncias do
Hospital Universitario. Tendo em vista que estes gestores estdo relacionados diretamente a
tematica da presente pesquisa, € que foram os respondentes do roteiro de entrevista, fez-se

necessario estabelecer o perfil deste grupo, conforme as figuras abaixo:
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Figura 2- Quanto a posi¢ao estratégica na institui¢ao:
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Fonte: elaborado pela autora (2020)

A participacdo na pesquisa sob a dtica da posi¢do estratégica na instituicdo, demonstra
equilibrio de participantes, embora o numero de gestores taticos e operacionais na institui¢ao

seja bem superior que o estratégico, conforme serd demonstrado no capitulo 4.

Figura 3- Faixa etéria
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Fonte: elaborado pela autora (2020)

Em relacdo a faixa etaria, 9 participantes possuem acima de 50 anos, seguido de 7 na

faixa de 30 a 40 anos e 2 na faixa de 41 a 50 anos.

Figura 4 - Quanto a formagao

) 2 = )
uo & S o
o N © ©
— S
© o 3 >

© @
= o S O
o o o

Fonte: elaborado pela autora (2020)
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A figura 4 demonstra que os gestores da instituicdo possuem alto nivel de

especializacdo, sendo que sete gestores possuem formagao na area da gestdo e onze na area da

saude, conforme a tabela 1 abaixo:

Area
Saude

Ciéncias Sociais
Aplicadas

Tecnologia
Esportes

Educaciao
Ensino regular

Tabela 1 - Quanto a formagao dos gestores

Curso
Farmacia
Enfermagem
Farmacia
Fisioterapia

Enfermagem
Medicina

Enfermagem
Farmacia
Enfermagem
Contabilidade
Contabilidade
Administracdo
Economia

Economia
Analista de
Sistemas

Educacgao Fisica

Historia
Ensino médio

P6s- Graduacao \
Mestrado assisténcia farmacéutica
Mestrado em gestao de enfermagem
Mestrado em farmacia
Mestrado em ciéncias da satde e
MBA em gestao hospitalar
Doutorado em enfermagem
Doutorado em Ciéncias
pneumoldgicas
Doutorado em Enfermagem
Doutorado em Farmacia
Mestrado em Enfermagem
Mestrado em gestao universitaria
Especializagao em auditoria publica
Especializa¢ao em gestdo publica
Especializacdo em administragao
hospitalar
Especializacdo em custos
hospitalares
Doutorado em engenharia do
conhecimento
Especializagdo em administracao
hospitalar
Mestrado em Gestao Universitaria

Fonte: elaborado pela autora (2020)

A formacdo dos gestores participantes na sua grande maioria ¢ na area da saude, com

mestrado e doutorado na area da satide também, sendo que somente um tem MBA em gestao

hospitalar. Dos gestores com formagdao em Ciéncias Sociais Aplicadas, 2 tem formacdao em

contabilidade, 2 em economia e 1 em administragdo, sendo que todos possuem alguma

formacao complementar a nivel de especializagdo, mestrado e doutorado.



Figura 5 - Quanto ao tempo em cargos de gestao
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Quanto ao tempo em cargos de gestdo, 12 participantes estdo na faixa de 11 a 20 anos

em cargos de gestdo, seguido da faixa de acima de 20 anos com 5 participantes ¢ na faixa de

até 10 anos com 1 participante.

A seguir, sdo apresentadas as técnicas e instrumentos adotados para a coleta dos dados,

segundo os objetivos especificos.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos metodoldgicos que delimitaram a realizagdo da investigagdo
cientifica também abordam a defini¢do do instrumento de coleta de dados, o processo de coleta
e a interpretacdo dos resultados (SILVA, 2010).

A coleta de dados nos estudos de caso qualitativos utiliza varias fontes de informagdes,
que de acordo com Yin (2015) pode advir de seis fontes, sendo elas: documentos, registro em
arquivos, entrevistas, observacao direta, observagdo participante e artefatos fisicos. Godoy
(2010) reuniu as fontes criadas por Yin (2010) em trés grupos: observagdo, entrevistas e
documentos.

Assim, para a pesquisa foi estruturada a coleta de dados, considerando os grupos
criados pela autora Godoy (2010) e a organizacdo em dados primarios e secundarios trazidos
por Creswell (2007), conforme quadro 2 abaixo:

Quadro 2 -Classificacdo dos dados da pesquisa:

Pesquisa documental:

- Legislacdo federal, contratos de gestdo
DOCUMENTOS EBSERH, Regimento Interno do HU/UFSC e
DADOS SECUNDARIOS demais documentos relacionados aos Hospitais

(Obtidos por outros pesquisadores) Universitarios, conforme Quadro 4.

Participacdo das reunides de desenvolvimento

OBSERVACAO do Plano de Desenvolvimento Institucional

DADO PRIMARIO entre os periodos de 2019 e 2020 e reunides de
(Obtidas diretamente dos gestdo da area da Geréncia Administrativa no
participantes ou da situagdo alvo da periodo de 2018 a 2020.
pesquisa, escritos pelo proprio Entrevista semiestruturada;
pesquisador) ENTREVISTA Relatorio de entrevistas: transcrigdo das

gravagdes para posteriormente analise de

dados.

Fonte: elaborado pela autora.

Com vistas a alcangar os objetivos especificos desta pesquisa, foi utilizado instrumento
para coleta de dados, estabelecido a partir da identificacdo das categorias e fatores de analise, a
serem detalhados na Secao 3.4.

Os dados primarios da pesquisa foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada (Apéndice A). Ja os dados secundarios, através das técnicas de pesquisa

bibliografica e documental, como detalhado nas subse¢des seguintes.
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3.3.1 Entrevista semiestruturada

O ambiente ¢ a condigdo situacional de realizagdo das entrevistas constituiram
potencial fonte de informagdes importantes para a pesquisa, assim, a observagao participante
foi considerada relevante na coleta de dados. A observagdao permite ao pesquisador captar
comportamentos e eventos que dificilmente sdo imaginados previamente (YIN, 2015).

Assim Godoi e Balsini, (2010, p.94) explicam que “o observador e o objeto de estudo
estdo interativamente ligados de tal forma que as descobertas sdo mutuamente criadas dentro
do contexto da situa¢do em que se configura a pesquisa’.

Trivinos (1987) afirma que a entrevista aberta ou semiestruturada se constitui em um
dos principais e decisivos processos de coleta de dados para a pesquisa qualitativa. Na
perspectiva de Godoy (2010, p.134), a entrevista semiestruturada tem como objetivo registrar
o significado para o entrevistado sobre as questdes e situagdes levantadas relativas ao tema.
Para as autoras, esse tipo de entrevista ¢ utilizado para “recolher dados descritivos, na
linguagem do proprio sujeito, possibilitando ao investigador desenvolver uma ideia sobre a
maneira como os sujeitos interpretam aspectos do mundo.”

A entrevista teve inicio com a chefia da Unidade de Apoio Operacional, escolhida por
proximidade, em virtude de a unidade estar vinculada ao setor no qual a pesquisadora ¢é gestora.
O instrumento da coleta foi a entrevista semiestruturada, desenvolvida a partir das categorias
de andlise, composta por 7 topicos em roteiro semiestruturado, sendo quando necessario a
realizagdo de novas perguntas que possibilitassem melhorar explorar ou entender a opinido do
entrevistado, sendo finalizada com a indicacdo de um ou mais gestores, que o entrevistado
considerasse relevante para a pesquisa.

De acordo com Yin (2015) a entrevista semiestruturada ndo pode ser rigida na sua
relacdo entre o pesquisador e o entrevistado, mas também precisa ser concluida na sua
integralidade, considerando o contexto e o ambiente da entrevista. No mesmo sentido Merriam
(1988) esclarece que o pesquisador de estudo de caso deverd possuir tolerdncia por
ambiguidades, pois ndo ha um conjunto de passos a serem rigidamente trilhados. Destaca ainda,
que € necessario ter sensibilidade ao contexto como, por exemplo, o comportamento verbal e
ndo verbal do entrevistado, permanecendo sensivel durante a coleta de dado e atento em seu
papel de observador.

A indicagdo dos proximos participantes pelo proprio entrevistado caracteriza o método
snowball (bola de neve), que segundo Marcus et al. (2017) € um tipo de estratégia em que os
entrevistados ndo sdo diretamente escolhidos pelo pesquisador, mas por outros participantes do

estudo. Essa abordagem considera uma amostra ndo probabilistica, j4 que os sujeitos da
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pesquisa serdo escolhidos de maneira aleatoria. O grupo foi considerado encerrado a partir do
momento em que 0s nomes passarem a ser repetidamente indicados.

Na execugdo da coleta de dados, apesar do agendamento prévio para aplicagdo da
entrevista, que ocorreu de forma presencial, gravada e posteriormente transcrita, a mesma se
deu em meio ao estado de pandemia gerada pelo coronavirus causador da doenga COVID-19,
exigindo além de uma séria de medidas restritivas de seguranca tipicas de um ambiente
hospitalar, a sensibilidade e habilidade da pesquisadora para obter as respostas de acordo com
o estudo.

Dessa forma, o trabalho de coleta de dados representou um trabalho cheio de desafios
e obstaculos, uma vez que muitas entrevistas eram remarcadas varias vezes em virtude das
inimeras agoes de gestdo que ocorreram no HU/UFSC para preparo e atendimento da demanda
de pacientes provenientes do COVID-19.

As entrevistas foram realizadas seguindo a proposta de Poupart et al. (2014), que

apresenta trés argumentos destacados, conforme quadro 3:

Quadro 3 -Argumentos para utilizagdo da entrevista

Epistemolégico | Pois a percepcao dos atores sociais deve ser explorada em profundidade

para a compreensao das condutas sociais.

Etico-politico | Permite conhecer dilemas e questdes enfrentadas pelos atores sociais.

Metodologicos | Considerada um eficaz instrumento para acesso as experiéncias dos atores

sociais

Fonte: Adaptado pela autora com base em Poupart et al. (2014)

Godoy (2010), destaca a necessidade de sensibilidade do pesquisador durante o
processo de analise dos dados, tendo em vista a idiossincrasia das técnicas e dos processos
analiticos, que exigem muita habilidade do pesquisador. Strauss e Corbin (2014) definem que
a habilidade do pesquisador para enxergar, descrever e interpretar os dados com profundidade
analitica pode ser chamada de “sensibilidade teorica”.

A autora explica que no estudo de caso qualitativo ndo ha o conceito de amostragem
estatistica, sendo necessario o estabelecimento de critério que demonstre quando encerrar o
trabalho de campo. Assim, esse critério noticiara a saturacdo de dados, no qual a continuidade

da coleta de dados se tornara redundante. (TAYLOR; BOGDAN, 1998)
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A técnica para caracterizacdo da saturagdo foi a repeti¢do na indica¢do dos gestores
pelos entrevistados, por entender que ndo havia novos dados a serem coletados. Contudo, apesar
de varios entrevistados indicarem novos participantes anteriormente citados, havia ainda 5
(cinco) indicados a serem entrevistados, mas optou-se pelo encerramento da amostra com 18
(dezoito) entrevistados, em virtude da dificuldade de continuagdo do trabalho de realizacdo das
entrevistas por decorréncia do COVID-19, como citado anteriormente.

Durante a coleta de dados a pesquisadora manteve a observancia ao conceito da
saturacao tedrica que exerce influéncia sob a amostra. Para Mcdonald e Eisenhardt (2016) a
saturagdo ¢ obtida quando ha forte correspondéncia entre a teoria estudada e os dados que foram
levantados na pesquisa. No mesmo sentido Rego, Cunha e Meyer Jr. (2018, p. 47)
complementam o conceito afirmando que “a partir de determinada quantidade de casos, a
recolha de mais casos (e.g., a realizag¢do de novas entrevistas) ndo acresce informagdo nova,
atingindo-se satura¢do”.

Ressalta-se que os participantes dos instrumentos aplicados responderam ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), consoante a Resolucao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, constante no Apéndices B

Apresentam-se a seguir, as técnicas adotadas para coleta dos dados secundarios.

3.3.2 Pesquisa bibliografica e documental

A pesquisa bibliografica e a documental muito se assemelham, tendo por Unica
diferenca a natureza de suas fontes, ja que a pesquisa documental se utiliza de dados que ainda
nao foram objeto de uma pesquisa cientifica (GIL, 2008).

A pesquisa bibliografica compreendeu o estudo de livros e artigos cientificos
publicados em revistas e anais de eventos cientificos, dissertagdes de mestrado e teses de
doutorado, no periodo de janeiro a maio de 2019, utilizando-se as bases de dados Portal de
Periddicos da Capes, Revistas Cientificas da América Latina, Caribe, Espanha e Portugal
(Redalyc).

Com a utilizagdo do descritor “estratégia em organizagdes complexas” foi identificado
1 artigo e com o descritor estratégias em ensino, pesquisa e extensdo ndo foram localizados
artigos. Ampliando a busca foram utilizados os descritores ‘“hospitais universitarios” e
“estratégia como pratica”. Contudo o nimero de artigos identificados foi reduzido, conforme
demonstra o Apéndice E. A busca que resultou em consideravel nimero de artigos foi na rede

social de publicagdo cientifica Research Gate, sendo os artigos filtrados por autores conhecidos.
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A pesquisa documental ocorreu no conjunto de legislagdes federais, relatérios de

gestdo, informagdes encontradas em sites oficiais do governo federal e demais dados sobre

hospitais universitarios. No quadro 4 detalha-se o conjunto de documentos que foram utilizados

para obtencao de informagdes nessa pesquisa.:

Tipo de
documento
Legislacoes
Federais

Normativas

Documentos

Site

Quadro 4 - Documentos consultados

Identificacao

Lei n° 12.550, de 15
de dezembro de
2011.

Parecer n°® 794/81 do
Conselho Federal de
Educagao

Contrato de Gestdo
Especial

1° Termo Aditivo
2° Termo Aditivo
3° Termo Aditivo

Plano de
Reestruturagao
Dimensionamento
servigos assistenciais
Plano Diretor
Estratégico  (PDE)
2017-2018,

Mapa Estratégico do
Hospital ~ Professor
Polydoro Ernani de
Sao Thiago

Plano Diretor
Estratégico  (PDE)
2021-2023,

Mapa estratégico da
EBSERH

Plano Estratégico da
Rede Ebserh 2018-
2023
HU/UFSC/EBSERH
EBSERH

Teor

Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - EBSERH; acrescenta dispositivos ao
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 -
Cddigo Penal; e dé outras providéncias.

Regimento Geral da Universidade Federal de Santa
Catarina, Estado de Santa Catarina

Contrato de gestdo especial gratuita que entre si
celebram a Universidade Federal de Santa Catarina -
UFSC e a Empresa Brasileira De Servigos
Hospitalares — EBSERH.

Aditivo ao Contrato de Gestdo Especial

Aditivo ao Contrato de Gestao Especial

Aditivo ao Contrato de Gestao Especial

Documento anexo ao Contrato de Gestao Especial

Reestruturagdo organizacional

Objetivos estratégicos da institui¢ao.

Objetivos estratégicos da instituigao.

Projetos vinculados aos pilares estratégicos da rede
Ebserh.

Objetivos estratégicos da Rede EBSERH
Objetivos estratégicos da Rede EBSERH

Relatorio de acompanhamento PDE 2017/2018
Historia

Fonte: Elaborado pela autora (2020)
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3.3.3. Observacao

A observagao direta foi realizada em dois momentos durante o desenvolvimento da
pesquisa. Foi realizada observagdo tanto quando se realizava as entrevistas conduzidas, assim
como nas reunides que a pesquisadora teve oportunidade de participar no periodo de 2019 a
2020.

Dentre as reunides que foram objeto de observacao, destacam-se as reunioes de gestao
no periodo de 2018 a 2020 que ocorriam mensalmente ou sempre que necessario, com a
presenca das chefias da geréncia administrativa, com discussdes sobre processos
administrativos em andamento envolvendo aquisi¢des para suprimento do hospital,
dificuldades enfrentadas pelas chefias ou demandas urgentes. A participacdo da gestora nas
reunides foi facilitada pelo fato de ser gestora do hospital.

Também, a participagdo foi realizada nas reunides para a constru¢do do Plano de
Desenvolvimento Institucional 2019/2020, que ocorreram semanalmente no periodo de abril a
agosto de 2018, de forma alternadas entre grupo geral e grupo por geréncia, onde o grupo geral
era composto pelos seguintes membros: superintendente, gerentes das trés areas e chefias de
divisdo e setores das trés gerencias; ja o grupo por geréncia era composto pelas chefias de
divisdo, setor e unidades da area, com debates de questdes que envolviam a area especifica.

Na sequéncia, o item 3.4 trata da metodologia adotada para analise dos dados coletados

por meio das técnicas e instrumentos descritos nesta se¢ao.
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3.4 ANALISE DE DADOS

A fase de analise de dados ¢ considerada o processo de categorizagdo, ordenagao e
sumarizacao dos dados coletados nos instrumentos de pesquisa.

A andlise de dados utilizou o método de andlise de contetido de Bardin (2004, p.27),
que se trata de “um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes”, viabilizando a analise
de dados qualitativos.

O método consiste na exploracao do contetido com o intuito de “apreender e organizar
de forma ndo estruturada aspectos importantes para as proximas fases da analise” (CAMPOS,
2004, p.613), em seguida ocorre a selegdo das categorias de andlises ou andlise temas que
posteriormente sdo categorizadas e subcategorizadas. Campos (2004) esclarece que o processo
de categorizacdo ¢ compreendido pela classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto
por diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género.

Franco (2008) destaca que a analise de contetido ndo deve ser extremamente vinculada
ao texto ou a técnica, sendo necessario evitar o formalismo excessivo, sob pena de prejudicar a
criatividade e a capacidade intuitiva do pesquisador, mas também se deve cuidar com a
subjetividade para ndo impor as proprias ideias ou valores do pesquisador.

Produzir inferéncias sobre o texto objetivo € a razdo de ser da anélise de contetdo,
pois um “dado sobre contetido de uma comunica¢do é sem valor até que seja vinculado a outro
e esse vinculo é representado por alguma forma de teoria” (FRANCO, 2008, p.613). Assim, a
interpretacdo do contetido levando em consideracdo o contexto social e historico nos quais foi
produzido atribui valor ao contetido.

O quadro 5 demonstra as categorias, fatores de andlise e o instrumento de coleta:

Quadro 5 — Categorias, Fatores de analise e instrumento de coleta de dados

Objetivos Especificos Categorias de Fatores de analise Instrument
analise o de coleta
Identificar as estratégias - Estratégia - Quais estratégias -Pesquisa

desenvolvidas pela gestio - Complexidade -Relagio com os documental
em relacio ao ensino, - Hospitais instrumentos -Entrevistas
pesquisa e extensiao Universitarios estratégicos

- Percep¢ao  dos

gestores
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- Dinamica de atuagao

de equipes
multidisciplinares
Identificar os principais - Estratégia - Melhorias e -Entrevistas
desafios encontrados no - Complexidade Priorizagdes
processo estratégico em - Hospitais
ensino, pesquisa e Universitarios
extensio, segundo a
percepcao dos gestores;
c. Analisar as - Estratégia - Impactos -Pesquisa
implicacoes da - Complexidade -Influéncias documental
complexidade nas - Hospitais
estratégias do HU em Universitarios -Entrevistas
relaciao ao ensino,
pesquisa e extensio;
Propor um inventiario de - Estratégia -Bem-sucedida -Entrevistas

licoes aprendidas das
estratégias de ensino,

pesquisa e extensio.

- Complexidade  -Fracassadas
- Hospitais

Universitarios

Fonte: Elaborado pela autora (2020)

Para o melhor entendimento do caminho metodologico percorrido nesta pesquisa, o

Quadro 6 apresenta uma sintese dos procedimentos e ferramentas adotados que levaram ao

alcance do objetivo geral.

Quadro 6 - Sintese dos procedimentos metodologicos

Caracterizacio da Abordagem qualitativa exploratoria

Pesquisa Quanto aos fins: descritiva

Quanto aos meios: Bibliografica; Documental; Estudo de caso

Sujeitos da Pesquisa 18 gestores do HU/UFSC
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Técnicas e Primarios:
Instrumento de Coleta Entrevistas semiestruturadas com os gestores - HU/UFSC

de Dados Observacao participante.

Secundarios:

Documentos internos e externos: relatorios, Plano de
Reestruturagao, PDI 2017/2018, PDI 2019/2021, Mapa
Estratégico, PDI 2021/2023;

Observagao participante:

Diéario de Campo;

Técnicos e Analise de Conteudo
Instrumentos de

Analise de Dados

Fonte: Elaborado pela autora (2020)

Destacam-se, quanto a coleta de dados, as multiplas fontes de evidéncia utilizadas na
pesquisa que possibilitaram uma diversificagdo e enriquecimento no conteido gerado, tendo

em vista os diferentes métodos, técnicas e olhares dos sujeitos participantes.
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3.5 LIMITACOES DA PESQUISA

Os limites estabelecidos para o desenvolvimento da pesquisa foram o geografico,
temporal e tedrico-técnico. Segundo Vergara (2013) todo método tem possibilidades e
limitagdes.

No que se refere a limitagdo da pesquisa, o estado de pandemia causado pelo COVID-
19 gerou uma série de dificuldades para a realizagao da pesquisa, considerando que as pesquisas
que estavam sendo realizadas no Hospital Universitario, assim como coleta de dados, foram
suspensos em virtude das medidas restritivas e agdes de combate ao virus.

A coleta de dados foi retomada mediante solicitacao especial, direcionada a Geréncia
de Ensino e Pesquisa contendo justificativa que a realizacdo de entrevista on /ine prejudicaria
a metodologia da pesquisa e proposta de medidas de seguranca a serem utilizadas durante a
entrevista.

Quanto ao escopo temporal, os dados desta dissertagao foram coletados no periodo de
janeiro a maio de 2019 e nos meses de junho a setembro de 2020 com a realizagdo das
entrevistas. Portanto, os dados foram influenciados pelos acontecimentos ocorridos nesse
periodo em que se destaca os eventos decorrentes da Covid 19 que geraram muita pressao nos
sistemas publicos de satde.

Por fim, quanto ao escopo teodrico-técnico, esta dissertacdo baseia-se no conceito de
estratégia como pratica em organizagdes complexas, conforme a fundamentagdo teorica trazida
no capitulo 2 desta dissertacao.

Os proximos capitulos trazem a apresentacao e analise dos dados coletados, além das

proposicdes da pesquisa.
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4 DESCRICAO DOS DADOS

Neste capitulo sdo apresentados os dados levantados a partir dos objetivos e
procedimentos metodologicos adotados. A Secao 4.1 ¢ compreendida pela descricdo do objeto
do estudo de caso, o HU/UFSC. As se¢des a seguir obedeceram as categorias de analise

apresentadas no Quadro 2.

4.1 DESCRICAO DO OBJETO DE ESTUDO DE CASO

O Hospital Universitario foi fundado em 2 de maio de 1980 pelo Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago. Vinculado ao SUS, atua nos trés niveis de assisténcia, o basico, o
secundario e o terciario, sendo também referéncia estadual em patologias complexas, clinicas e
cirirgicas, com grande demanda na éarea de cancer e cirurgia de grande porte, nas diversas
especialidades.

A resolucdo normativa n® 28/Cun, de 27 de novembro de 2012 que trata do Regimento
da Reitoria, estabelece em seu artigo 36 as competéncias do Hospital Universitario, sendo
dentre elas atuar como campo de ensino, pesquisa e extensao nas areas da satude e afins, em
consonancia com os respectivos departamentos académicos da Universidade; prestar assisténcia
a comunidade na area da saude, em todos os niveis de complexidade, de forma universalizada
e igualitdria; manter assisténcia a satde, harmonizada com o Sistema Nacional de Saude; e
promover a integracao docente-assistencial.

O Mapa estratégico ¢ composto pela missdao que consiste em “Ensinar para
transformar o cuidar”; a visao contempla o objetivo de “Ser referéncia nacional no ensino, na
pesquisa, na extensdo e na inovagdo no campo da saude, na assisténcia publica humanizada e
de qualidade em média e alta complexidade, e na gestdo hospitalar, atuando de forma
integrada com a Universidade e contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas de
saude”; e seus valores: “a ética ¢ inegociavel; transparéncia nas agoes e relagoes
institucionais, humanizar para transformar o cuidado, ser sustentavel para cuidar sempre;
valorizar todas as pessoas, trabalhar em rede para somar for¢as e alcangar a exceléncia; e
inovar para fazer mais e melhor transformando a sociedade” (EBSERH, 2019).

A infraestrutura do hospital ¢ composta por 36.000m? de area construida, com uma
circulacao aproximada de 3.500 pessoas diariamente, dentre docentes, profissionais de saude,

voluntarios e colaboradores, discentes, residentes e pacientes.
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Quanto a estrutura organizacional o HU/UFSC ¢ um 6rgao suplementar da UFSC, uma
autarquia de regime especial vinculada ao Ministério da Educacdo, com autonomia
administrativa, didatico-cientifica, gestdo financeira e disciplinar.

A gestao do HU/UFSC esteve vinculada a Universidade Federal até 2016, quando da
assinatura do Contrato de gestdo especial e gratuita, firmado entre a UFSC ¢ a EBSERH,
passando assim a gestdo ser exercida pela EBSERH para o periodo de 10 (dez) anos, passivel
de prorrogacao, conforme clausulas contratuais dispostas no instrumento contratual, Apéndice
F deste trabalho.

A criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) integra um
conjunto de medidas adotadas pelo Governo Federal para a reestruturagdo dos hospitais
vinculados as instituicdes federais de ensino superior. Por meio do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf), foram realizadas agdes no
sentido de garantir a recuperacao fisica e tecnoldgica, assim como de atuar na reestruturacao do
quadro de recursos humanos das unidades.

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, foi criada em 2011, com
alein® 12.550, na figura de uma empresa publica, com personalidade juridica de direito privado
e patrimonio proprio, vinculada ao Ministério da Educagdo, com prazo de duragdo
indeterminado. Sua finalidade estd definida no artigo 3° da referida lei, consistindo na
“prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia meédico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnoéstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as instituicdes publicas
federais de ensino ou instituicdes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa € a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da satde publica,
observada, nos termos do art. 207 da Constitui¢ao Federal, a autonomia universitaria.”

Os servigos prestados pela empresa de assisténcia a satde estdo inseridos integral e
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS, sendo suas competéncias
definidas nos incisos do artigo 4° da lei n® 12.550/2011.

A alteragdo da gestdo do HU/UFSC implicou numa série de mudangas na instituigao,
sendo dentre elas a implantacdo do novo organograma, seguindo a estrutura definida pela
EBSERH, assim como o alinhamento do mapa estratégico do hospital ao da EBSERH.

O organograma do Hospital Universitario — HU/UFSC, passou a ser composto por
orgaos deliberativos (colegiado executivo, conselho consultivo e auditoria), 6rgdo executivo
central (superintendéncia), 6rgaos de assessoramento ao executivo central (setor juridico, setor
de gestdo da tecnologia da informacao, unidade de apoio corporativo, ouvidoria, unidade de

apoio planejamento e unidade de comunicagdo social) e drgaos executivos setoriais (geréncia


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art207
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administrativa, geréncia de aten¢do a saude e geréncia de ensino e pesquisa), conforme as
figuras 6, 7,8 ¢ 9.
Figura 6 - Organograma HU/UFSC/EBSERH

ALDITORIA -.—. COLEGIADOD .—.. CONSELHO
EXECUTIVO | | CONSULTIVO

SECRETARIA COMISSOES
_( OUVIDORIA ]

EBSERH msuoomsks

Fonte: HU/UFSC/EBSERH (2020)
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Figura 7 - Organograma HU/UFSC/EBSERH

EBSERH rrususass

Fonte: HU/UFSC/EBSERH (2020)
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Figura 8§ - Organograma HU/UFSC/EBSERH

EBSERH rrusceaes

Fonte: HU/UFSC/EBSERH (2020)

Figura 9 - Organograma HU/UFSC/EBSERH

Fonte: HU/UFSC/EBSERH (2020)
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4.2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O plano de reestruturagdo, Apéndice G, constitui instrumento anexo ao contrato de

gestdo, que tem por objetivo estabelecer agdes estratégicas e metas para o ano de 2015, a partir

das necessidades identificadas, aproximando a conjuntura com a necessidades do Hospital. No

documento constam as metas e estratégias para 2016 e 2017, conforme quadro 7 abaixo:

Quadro 7 -Metas e estratégias - Plano de reestruturagao

Atencao a saude

Auditoria

Administracao e
infraestrutura
Ouvidoria
Tecnologia da
informacao

Ensino e pesquisa

Orc¢amento e
financas

Gestao de pessoas

Planejamento e
avaliacao

Iniciar o processo de reestruturacio da atencio a satide, com
base nas linhas de cuidado.

Aprimorar os processos gerenciais da atengdo hospitalar
Aprimorar os processos gerenciais da aten¢ao hospitalar
Elaborar e executar o Plano Anual de Atividades de Auditoria
Interna —PAINT do HU.

Monitorar e avaliar a situag@o de logistica e infraestrutura fisica e
tecnologica

Buscar a exceléncia no atendimento ¢ na informagao ao cidadao
Mapear os processos de informatizagdo do Hospital

Promover os requisitos minimos de infraestrutura fisica e
tecnoldgica para a implantacdo do AGHU

Expandir o sistema AGHU

Estruturar a Geréncia de Ensino e Pesquisa

Garantir qualidade do Ensino nas filiais Ebserh

Estruturar a Gestao de Pesquisas nos HUF

Criar filial da Ebserh

Aprimorar os processos de trabalho da Gestao Administrativa, com
a incorporagdo de Tecnologia de Informagao

Aprimorar a gestao or¢amentaria e Financeira

Incorporar a tecnologia da informacao na gestdo dos custos nas
unidades hospitalares

Realizar a gestdo das compras estratégicas de insumos e produtos
para os hospitais universitarios

Dimensionar o quadro ideal e recompor a for¢a de trabalho
Realizar capacitacdes estratégicas para a estruturacdo da Empresa
Coordenar a elaboracao do Plano Diretor 2016/2017

Monitorar o Plano de Reestruturagao
Fonte: EBSERH (2019), adaptado pela autora

Em sequéncia o hospital deu seguimento as agdes no Plano Diretor Estratégico

2017/2018, que ¢ composto por 24 acdes estratégicas, sendo relacionadas ao ensino, pesquisa

e extensdo a A¢do 10 - Implantar a Geréncia de Ensino e Pesquisa e a A¢do 11 — Ampliar o

fomento externo para pesquisas.
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Em relacdo ao Plano Diretor Estratégico 2019/2021, o documento ndo foi
divulgado na instituicdo, contudo, conforme informagdes da Unidade de Planejamento da
instituicdo, os objetivos ndo alcangados serviram como subsidio para o processo de
replanejamento do novo PDE 2021/2023, desenvolvido com a metodologia da rede Ebserh.

O PDE 2019/2021 foi organizado em 4 Perspectivas, 20 Objetivos Estratégicos
e 107 Iniciativas Estratégicas, sendo relacionadas ao ensino, pesquisa e extensdo: a)
Desenvolver e apoiar as acdes relacionadas a formagao e qualificacdo; b) Implantar a
Governanca nos processos de pesquisa, desenvolvimento e inovagdo; c¢) Implantar Modelo
clinico assistencial centrado no usudrio, articulado com ensino, pesquisa, extensao e inovagao
tecnologica; e d) Monitorar os projetos de extensdo desenvolvidos na Instituicao.

No processo de replanejamento do novo PDE 2021/2023, o mapa estratégico da
institui¢do foi alinhado a estratégia da rede Ebserh. Referido documento ¢ constituido pelos
objetivos estratégicos da instituicdo para alcangar a visdo de futuro. O documento apresenta
cinco perspectivas, que constituem os pilares da estratégia: sociedade; sustentabilidade;
governanga; processos € tecnologia; pessoas. Cada pilar € representado por um objetivo
estratégico, que deve ser conduzido a partir da afericdo do cumprimento das metas de
indicadores estratégicos, conforme o quadro 8 abaixo, que apresenta o resumo do documento
anexado no Apéndice H do presente trabalho:

Quadro 8 — Mapa estratégico

Melhorar o ensino, pesquisa, extensao e assisténcia por meio
da exceléncia do campo de pratica e gestao hospitalar
eficiente.

Empregar os recursos de maneira eficiente, visando a
perenidade e ao equilibrio da Rede.

Gerir com competéncia, agilidade e transparéncia, garantido
continuidade das atividades na Rede.

Otimizar a operagdo por meio da simplificagdo e
digitalizagdo de processos, inovagao e disseminagao das
melhores praticas.

Valorizar, capacitar e reter os talentos.
Fonte: EBSERH (2019), adaptado pela autora

Entre os direcionadores do mapa estratégico vinculados a pesquisa apresentam-
se na area assistencial o equilibrio entre demandas assistenciais e de ensino, na area de ensino

a formagao e capacitagdo multiprofissional para a saude e estratégias de educacdo em rede e na
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area de pesquisa e inovagdo, vanguarda em pesquisa, fomento a inovagdo, aplicagdo na
assisténcia e no ensino.

Em continuidade a elaboragdo do PDE 2021-2023 definiu-se sua execugao por projetos
vinculados aos pilares estratégicos da Ebserh, conforme documento constante no Apéndice I.
O documento possui 7 (sete) projetos locais, envolvendo os pilares do mapa estratégico, com 2
(dois) relacionados a pesquisa, sendo eles para o ensino, o projeto de aproximar a Geréncia de

Ensino e Pesquisa aos Colegiados de Ensino da UFSC e para a pesquisa, o projeto escritorio de

projetos de pesquisa e inovagao.

O destaque em relagdo ao PDE 2021-2023 ¢ que foi construido em meio a pandemia

COVID-19, impossibilitando a realizacdo de reunides presenciais ampliadas em decorréncia da

proibicao de aglomeragdo, que foram substituidas pelo meio de reunides virtuais.

A publicacdo do Plano Diretor estratégico 2021/203 no sitio eletrdnico da organizagao,

permitiu acesso na integra do documento, anteriormente de conhecimento da pesquisadora por

ser ocupante de cargo de gestdo.

O quadro 9 demonstra a relacdo entre o Plano de Reestruturagdo, o Plano Diretor

Estratégico 2017/2018, o Plano Diretor Estratégico 2019/2021, o Mapa Estratégico, os

direcionadores do mapa estratégico e o Plano Diretor Estratégico 2021/2023, para o Pilar

Sociedade que ¢ compreendido pela area assistencial, ensino, pesquisa e inovagao:

Quadro 9 — Relagdo entre os instrumentos estratégicos:

Plano Diretor Plano Diretor Estratégico Plano Diretor
PILAR Plano de Direcionadores do
Estratégico 2019/2021 Mapa Estratégico estratégico
SOCIEDADE Reestruturacio mapa estratégico
2017/2018 2021/2023
Ensino Estruturar a Geréncia | Implantar a | Desenvolver e apoiar as Equilibrio entre | Projeto: aproximar a
de Ensino e Pesquisa. Geréncia de Ensino | aches relacionadas a demandas Geréncia de Ensino e
e Pesquisa formacio e qualificagio; assistenciats e de | Pesquisa aos colegiados
Garantir qualidade do ensino, na area de | de Ensino da UFSC.
Ensino nas  filiais Implantar Modelo clinico ensino a formacdo e
Ebsgrh. assistencial centrado  no ] capacitagio
. . Melhorar o ensino, .
usvdrio, articulado  com multiprofissional para
i . pesquisa, extensio e . L
ensino, pesquisa, extensio e . . | 2 saide e estratégias
. . assisténcia por meio .
novagdo tecnoldgica ) de educagio em rede
da exceléncia do
_ campo de pritica e - —
Pesquisa Estruturar a Gestdo de | Ampliar o fomento | Implantar a Governanga nos 5 hosoital. Vanguarda em | Projeto: escritdrio  de
] i gestdo ospitalar ] - i
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No quadro 9 foi possivel observar que foram priorizadas estratégias como a
estruturacao e implantagdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa, fomentar pesquisas, articulagao

entre o hospital e os centros de ensino, e da assisténcia com o ensino, pesquisa e extensao.
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4.2 ESTRATEGIAS

O HU/UFSC, consta com um conjunto de estratégias para a consecu¢ao de seus
objetivos na area do ensino, da pesquisa e¢ da extensdo. Essa pesquisa visa descrever
informacdes relacionadas ao processo estratégico, que envolve desde a concepgdo da estratégia
até a sua implementacao.

De acordo com o entrevistado E11, a pesquisa no hospital ao longo do tempo ficou
sob os cuidados de uma servidora pesquisadora reconhecida internamente no hospital, que
recebia os projetos de pesquisa, realizava o filtro deles, antes de passar pela aprovagdo do
diretor geral do hospital. O trabalho realizado ndo era contemplado por uma estrutura
organizacional que realizasse o planejando e formulagdo de estratégias, bem como o
acompanhamento da implementacdo. O entrevistado afirma, que o trabalho realizado pela
servidora era de 6tima qualidade, porém em uma estrutura precaria, haja vista ndo possuir uma
equipe de apoio, normativos internos e substituto nas auséncias da servidora.

O ensino ¢ a extensdao sempre ficaram sob responsabilidade dos departamentos de
ensino que mantinham comunicagdo com os diretores de medicina e apoio assistencial para a
execucao dos planejamentos desenvolvidos nos departamentos, sem nenhuma participagdo do
hospital universitario. Dessa forma, as acdes estratégicas envolvendo o ensino, pesquisa €
extensao nao eram desenvolvidas no hospital, cabendo aos departamentos de ensino referida
atribuicao.

Ap0s passar a ser administrado pela EBSERH, o hospital sofreu varias mudangas no
seu organograma institucional, dentre eles a criagdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa - GEP,
que de acordo com o entrevistado E9 e E6 refletiu o desejo da gestao do hospital, em organizar
uma estrutura organizacional propria para atuar no ensino, pesquisa e extensao.

As atribuicoes basicas da GEP constam no documento intitulado Estrutura
Organizacional dos Hospitais sob Gestdo da EBSERH: Diretrizes técnicas, contudo, cada
Unidade hospitalar da Rede possui seu Regimento Interno, de forma que as atribuicdes sao
discriminadas pormenorizadamente. No HU/UFSC nao existe referido Regimento, de modo
que as atribui¢des estdo definidas no documento: Atribui¢des da Geréncia de Ensino e Pesquisa,

emitido pela Ebserh Sede (2014) conforme abaixo:

1.Planejar, coordenar e supervisionar o trabalho dos profissionais dos setores e
unidades subordinados a Geréncia;

2.Analisar e viabilizar a execugdo das propostas de ensino, pesquisa ¢ extensdo no
ambito do hospital;

3.Representar a Geréncia junto aos 6rgaos superiores da Universidade, ouvindo seus
pares;
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4.Identificar e assegurar, de forma articulada ao colegiado executivo, a
implementagdo de agdes em infraestrutura fisica, tecnologica e recursos humanos
necessarios ao aprimoramento do hospital universitario como campo de pratica em
ensino, pesquisa e extensao;

5.Promover um ambiente integrado e colaborativo entre a atengéo a saude, o ensino,
a pesquisa € a extensdo;

6.Propor e coordenar mecanismos de comunicagdo e didlogo permanente com
Universidade e discentes, que resultem na adesdo e respeito as praticas e
procedimentos necessarios a efetividade do processo de gestdo do ensino, da pesquisa
e da extensdo no hospital;

7.Propor e implementar mecanismos de comunicacdo sobre o papel estratégico do
hospital universitario na formagdo profissional, producdo do conhecimento,
desenvolvimento tecnoldgico e inovagio;

8.Coordenar, no ambito de sua atuagdo, o planejamento das agdes ¢ atividades
alinhadas ao Plano Estratégico do hospital e as a¢des das demais geréncias;
9.Coordenar e assegurar a implantagdo de mecanismos de organizagdo e
monitoramento das informagdes referentes ao ensino, a pesquisa € a extensdo no
hospital universitario;

10.Instituir mecanismos de avaliacao da gestdo do ensino, da pesquisa, e da extensdo
no ambito do hospital;

11.Coordenar, em parceria com a Ebserh Sede, a implementacdo de agdes de
capacita¢do necessarias ao aprimoramento e suporte a gestdo e desenvolvimento das
atividades de ensino, pesquisa e extensao;

12.Coordenar, em parceria com a Universidade, a observancia as normativas e
diretrizes legais referentes aos programas de residéncias em saude;

13.Coordenar o desenvolvimento de agdes que assegurem as atividades de preceptoria
no ambito do hospital universitario;

14.Articular e promover, junto ao Colegiado Executivo, o suporte as atividades de e-
satde (Tele saude, Rede Universitaria de Telemedicina—Rute -e Uma SUS);
15.Propor, avaliar e monitorar o desenvolvimento de quaisquer atividades de ensino
e treinamento nas instalagdes do hospital, voltadas para o corpo discente;
16.Articular junto ao Comité de Etica em Pesquisa do hospital, de forma a estabelecer
fluxo de comunicagio permanente e implementar mecanismos de apoio as suas agdes;
17.Contribuir com a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satde
(PNCTIS), por meio de apoio a indugdo de projetos de pesquisa, desenvolvimento
tecnoldgico e inovagdo em insumos para a saude;

18.Coordenar o desenvolvimento de ag¢des destinadas a fortalecer a participagdo do
hospital universitario em iniciativas do Sistema Nacional de Inovagdo em Saude,
como as redes de pesquisas clinicas e os Nucleos de Inovacdo Tecnologica, quando
couber, em consonancia a PNCTIS;

19.Coordenar o desenvolvimento de a¢des destinadas a fortalecer a participagdo do
hospital universitario em iniciativas da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias
em Saude, como a implantacdo ou aprimoramento do Nucleo de Avaliacdo de
Tecnologia em Satude, em consondncia com a PNCTIS;

20.Coordenar e assegurar o aprimoramento da gestdo de pesquisas clinicas, de forma
a promover a efetividade e a transparéncia no processo de aprovacao,
desenvolvimento e execucdo orcamentaria dos projetos no hospital;

21.Coordenar e incentivar a participagao do hospital universitario em iniciativas de
colaboragdo em pesquisas e desenvolvimento tecnoldgico promovidas pela Ebserh
Sede;

22.Contribuir na formulacdo de parametros e requisitos especificos ao componente
ensino e pesquisa no ambito de acordos, contratos e convénios e monitorar sua
implementagao;

23.Articular junto a Ebserh Sede, de forma a aportar e incorporar sugestdes destinadas
ao aprimoramento continuo do hospital como campo de pratica;

24 Promover e apoiar a realizagdo de eventos cientificos e de incentivo ao ensino,
pesquisa e extensio;

25.Coordenar a elaboragdo de documentos e relatorios técnicos afins;
26.Representar o hospital nos assuntos pertinentes ao ensino, a pesquisa e a extensao;
27.Subsidiar a superintendéncia do hospital e a Ebserh Sede no que couber.
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Embora a criacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa seja percebida pela maioria dos
entrevistados como um marco divisor positivo para o processo estratégico do tripé sustentador
do hospital, do ponto de vista do entrevistado E11, as estratégias ainda estdo no nivel basico,
considerando que o organograma da GEP foi integralizado apenas em 2019. Com a mesma
percepcao o entrevistado E6 considera que ainda ndo houve muito avanco em relacdo a gestao
do hospital estar mais presente em discussoes curriculares, necessitando de maior aproximacao
com os departamentos.

Para o entrevistado E18 o HU/UFSC ainda ndo consolidou qual a sua diretriz maior,
mesmo considerando o tripé direcionador: ensino, pesquisa e extensao; dentro de cada pé existe
anecessidade de muito amadurecimento, pois a integragcdo das areas ¢ muito falha, prejudicando
0 processo estratégico, sendo que para o entrevistado: “cada um ta tocando uma rotina bem
especifica da sua drea”.

Dessa forma, para alguns entrevistados a geréncia ainda ndo conseguiu implementar
seu papel de atuar estrategicamente no fomento do ensino e da pesquisa, sendo que para o
entrevistado E2 ao assumir as atividades de capacitagdo de pessoal, inerente a Divisao de
Gestao de Pessoas se distanciou do seu objetivo, passando a transmitir a informacao do seu
papel na capacitagdo em detrimento do ensino e pesquisa: “é que ela se volta mais pros cursos
de capacitac¢do e muito mais para area de saude do que para o Hospital como um todo.”

Corroborando com o entendimento, o entrevistado E9, declara que “ O treinamento
profissional do dia a dia ele ndo é fungdo da GEP, vamos dizer assim, da Geréncia de Ensino
e Pesquisa, esse tipo de treinamento tem que ser feito especificamente pela divisdo de pessoas,
uma drea de treinamento dentro da pessoas, que vai promover esse treinamento voltado pro
labor, voltado pro trabalhador, agora o ensino voltado para a missdo da empresa ele tem que
ser feito sim pela GEP, coordenado pela GEP, mas o ensino voltado para trabalhadores deve
ser feito pela DIVGP.”

De acordo com as informacgdes fornecidas pelos entrevistados, a Ebserh definiu que a
educacdo permanente ¢ atribuicao da Divisdo de Gestao de Pessoas - DIVGP, contudo por uma
condi¢do de nimero de servidores e de estrutura fisica, foi assumida pela GEP, que se depara
com algumas dificuldades no dia a dia, em virtude de as informacdes e atividades relacionadas

com a educagdo permanente serem enviadas pela Ebserh para a DIVGP.

As estratégias de ensino ocorrem no hospital de uma forma organizada, no sentido de

terem os preceptores € as pessoas que acompanham os alunos. Segundo o entrevistado ES, a
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vinda da EBSERH e a constituicio da GEP, promoveu um avango nas questdes do ensino,
amenizando vdrias situagdes de conflito, mas ainda had bastante distanciamento dos
departamentos e das universidades.

As estratégias envolvendo o ensino e estagios obrigatorios sdo definidas pelos
Departamentos dos cursos, sem a participacdo do hospital universitario, que de acordo com o
entrevistado E12 o hospital ¢ comunicado sobre o planejamento realizado nos departamentos,
informando as datas de inicio e término, nimero de alunos e preenchimento de avaliacao dos
alunos. Com a mesma percepg¢ao, o entrevistado E11, informa que o hospital ndo chega a ter
um papel estratégico em referéncia a graduacao, considerando que oferece o campo de estagio
para as faculdades e universidade, dessa forma a atuacdo ¢ mais um gerenciamento de
atividades.

Dessa forma, para o entrevistado E14, ¢ importante o hospital possuir parcerias com
as universidades em virtude de ndo ter uma politica de ensino propria, adequando-se a politica
da Universidade Federal de Santa Catarina e oferecendo o campo de estdgio principalmente
para os cursos de graduacdo. De acordo com o entrevistado ES, € essencial para os estudantes,
entenderem como o hospital funciona, e que apesar de ser um hospital escola, com o
compartilhamento do ambiente e com o compromisso de auxiliar o ensino, também possui o
servico de assisténcia, que ndo pode ser invadido ou desrespeitado e que existem regras e
normas.

O entrevistado E5 esclarece que o sistema Unico de saude tém regras proprias que
precisam ser seguidas pelo hospital que muitas vezes ndo convergem com as estratégias de
ensino, exigindo uma grande articulacdo no planejamento do ensino dentro de um hospital
escola publico, considerando que “se a necessidade da populagdo é x, por que que eu vou abrir
uma agenda y pro profissional que quer sei la um professor ou um aluno por que ele vai
aprender, mas a necessidade da populacdo ndo é essa, ou ndo seria aqui no hospital”.

O gestor cita o exemplo para melhor esclarecer: “vou citar a pediatria, a gente faz
atendimento aqui dentro de criangas, puericultura basica, entdo tem que disponibilizar
profissional de enfermagem, espaco fisico, material pra fazer um atendimento até de posto, e
tudo isso por que? por que um hospital escola e o departamento entende que a gente tem que
dar o ensino desse profissional inteirinho aqui dentro, entende? Mas eu por exemplo ja nao
concordo com isso, eu acho que existe a rede basica, ele poderia ir la na rede basica e aprender
o que é da rede basica e aqui dentro aprender o que é da rede terciaria”.

O entrevistado E15 reforga o exemplo da pediatria na qual o hospital mantém a

puericultura que pertence a atengdo basica “porque o curso ndo entende que isso deva ser da
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atengdo basica e ainda insiste que seja realizado aqui dentro da institui¢do, entdo existe um
gap na formagdo, em relagdo aquilo que uma politica publica define e aquilo que se estd
ensinando aos profissionais, aos futuros profissionais”.

Embora mesmo existindo a rede bésica, para o entrevistado E6, compete ao hospital,
via GEP, se aproximar dos departamentos e das discussdes das necessidades do ensino,
identificando no que o hospital precisa efetivamente se adequar, porque ha demandas que
mesmo nao estabelecidas no contrato com a SES, “o hospital possui autonomia para ofertar,
mesmo que ndo possa ser faturado para o SUS, como é o caso na pediatria”.

O Hospital precisa estar alinhado com as estratégias do gestor do SUS, que no caso do
HU/UFSC ¢ a Secretaria de Estado da Satude de Santa Catarina — SES/SC, visto que a grande
critica que sempre se teve ao SUS era a falta de interacdo, de inser¢do do sistema como um
todo, e de acordo com o entrevistado E3, o SUS parece estar se organizando melhor nas
unidades base, com defini¢do de quem faz o atendimento primario e de quem faz o atendimento
terciario.

De acordo com a politica de satide, um hospital universitario tem como foco atuar na
média e alta complexidade e ndo na aten¢do bésica, assim ha uma grande dificuldade de
implementar uma politica publica do gestor SUS e atender o que a academia exige enquanto de
pratica, uma vez que de acordo com o entrevistado E15, tudo o que € feito no hospital de atencao
basica ndo gera recursos porque nado esta contratualizado, ¢ feito em funcao do ensino.

Compartilhando com o mesmo entendimento, o entrevistado E6 entende que o ensino
precisa ser feito em rede e essa rede ¢ composta por todos os pontos de atengdo, que se
complementam e oferecem sustentacdo para as atividades de ensino da universidade,
principalmente do centro das ciéncias da satide, do CFH, e com o centro socioecondmico.

Os hospitais de ensino tém o papel de dar suporte, estando a disposicdo das
universidades como campo de prética, s que o ensino previsto para os hospitais universitarios
esta baseado nas necessidades da populagdo, entdo o que se espera € que as estratégias e que os
curriculos dos cursos estejam também alinhados as necessidades da populagado e da regiao onde
0s cursos estdo inseridos.

Em virtude desse papel desempenhado pelo hospital universitario, a articulagio com
os departamentos de ensino e a discussdo com o corpo docente ¢ fundamental para que as
estratégias estejam alinhadas, contudo para o entrevistado E6, falta maior aproximacao e
articulagdo do hospital com os centros de ensino, sendo que ndo se conseguiu conquistar a

participagdo do hospital nas discussdes curriculares, e “muitas vezes o que é ensinado na
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graduacgdo ja ndo é mais o que a gente aplica aqui no hospital e vice-versa, e a gente tem ainda
alguns conflitos nesse sentido”.

O hospital através da GEP vem estreitando os lagos com os departamentos dos cursos,
que de acordo com o entrevistado E10 ocorre por contato com cada chefe de departamento
solicitando espaco nas reunides de departamento, com o objetivo de explicar como esta
acontecendo a organizagdo dos estagios, a centralizacdo de todas as informagdes na GEP, ¢ a
partir dessas informagdes a realizacdo de divulgagdo para cada unidade.

Assim, percebe-se que ha um movimento da Geréncia no intuito de participar dos
planejamentos que ocorrem nos departamentos que envolvem o ensino e os estagios,
considerando a importancia do alinhamento da estratégia praticada no departamento com a
praticada no hospital.

Ainda, conforme o entrevistado E10, a GEP esta realizando uma avaliagao do campo
junto ao aluno que procurou o hospital como campo de estagio com o objetivo de identificar se
0 estagio esta favorecendo o aprendizado e o crescimento do aluno com base nos requisitos
essenciais da qualidade que a Ebserh esta implantando.

Para as residéncias, o hospital tem um papel mais estratégico, pois sdo definidas as
linhas de conhecimento minimo que os residentes precisam ter de forma horizontal, incluindo
da residéncia médica e da multidisciplinar. Sendo ainda as residéncias definidas de acordo com
a expertise do hospital ou da necessidade de formar profissionais, que de acordo com a
entrevistada E6, recentemente o hospital universitario abriu a residéncia em anestesiologia em
virtude que o mercado mostrava baixo numero de profissionais dessa area. Para o entrevistado
o HU/UFSC possui “uma caracteristica diferente dos outros hospitais que sdo so assistenciais,
porque nos temos esse papel que muitas vezes a gente até esquece, pensa que é so assisténcia,
mas na verdade nos somos responsdveis pela formacgdo tanto de graduac¢do quanto de pos-
graduagdo.” Também, o hospital oferece cursos complementares e capacitacao continuada para
os residentes. (E11)

Para o entrevistado E16, muitas acdes estratégicas nascem na pratica, na vivéncia do
dia a dia e que refletem diretamente no ensino e na pesquisa.

A pesquisa no hospital universitario historicamente nao figurou como uma estratégia
pensada e planejada. O entrevistado E1 destacou que se depara com a pesquisa na pratica didria
do servico ou porque em algum momento sua atividade possui interface com a pesquisa, mas
que ndo visualiza que referida pesquisa componha alguma estratégia do hospital. Nas palavras
do entrevistado. "alguém quer fazer uma pesquisa e convida pra participar da pesquisa, é uma

coisa que acontece com frequéncia dentro do hospital escola, a gente imagina, mas a gente
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ndo tem um meio assim que eu possa dizer: a eu quero saber quais pesquisas estdo acontecendo
hoje no hospital universitdrio, isso se tém eu ndo conhego."”

Afirmando a percepgdo, o entrevistado E3 esclarece que o ensino sempre esteve
presente no hospital via assisténcia e a pesquisa nunca se teve muita certeza da presenca. Para
o0 gestor com a reestruturag¢do do hospital em virtude da entrada na rede EBSERH, pela primeira
vez a pesquisa e a extensdo ganham destaque no hospital universitario, considerando que:
“antes essas palavras estavam todas vinculadas ao CCS, e o Hospital ficava alheio a essa
questdo, e em fung¢do disso, claro, ndo se pensava em estratégias, e sdo estratégias numa coisa
que no meu entender, ndo é que ndo existiam, mas estavam ocultas, era obscuro isso”.

Para a pesquisa, a agdo estratégica realizada pela GEP em 2019 consistiu em
diagnosticar as pesquisas que estavam ocorrendo no hospital, com a delimitagdo de um fluxo
que inclui a avaliagdo do projeto pela GEP, se ela deve passar pelo Comité de Etica, quais tipos
de recursos serdo consumidos, se possui aporte financeiro, entre outras. De acordo com o
entrevistado E11, a estratégia para a pesquisa foi definida pelo projeto “escritério de projetos”,
que seria “uma estrutura dentro da GEP sem chefia especifica, mas com uma equipe
multidisciplinar para fazer um bureau de projetos dentro da geréncia onde ele serviria como
um apoio, por exemplo, quando ele precisa de uma analise juridica, quando ele precisa de uma
ajuda estatistica, quando ele precisa, ele vai sempre se reportar aqui. Entdo é interessante para
o pesquisador manter o vinculo com a GEP, e através desse vinculo a gente pensa em chegar
nessas informagoes”, a atuacdo com foco na parceria ao invés de figurar como orgao
controlador.

A GEP tem buscado fomentar projetos de patrocinio, como os desenvolvidos com
participacdo de industria farmacéutica e de o6rgaos de fomento, com a identificagdo de areas
dentro do hospital que tem potencial para participar e distribui¢do de questionarios chamados
visibility para os pesquisadores identificados. |O entrevistado E11 também esclarece que recebe
os projetos de pesquisa da universidade ja prontos, nos quais possui o: “papel de avaliar, de ver
a viabilidade, a factibilidade dentro do hospital e apoiar a execugdo”.

O fomento a pesquisa ¢ uma necessidade no hospital presente no Plano Diretor
Estratégico 2017/2018 e que permanece sendo apontada na percepcao dos gestores como uma
estratégia que ainda efetivamente ndo foi colocada em pratica. No Plano Diretor Estratégico
2019/2021, o fomento a pesquisa consta como uma iniciativa estratégica “Fomentar o
desenvolvimento de pesquisas alinhadas as necessidades assistenciais e de gestdo da
Institui¢do”, do objetivo Implantar a Governanga nos processos de pesquisa, desenvolvimento

e inovacgao.
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De acordo com o entrevistado E15, as pesquisas realizadas no hospital ndo nascem de
uma necessidade posta pelo hospital, mas da necessidade do pesquisador. No entendimento do
entrevistado com os programas profissionais, existe muita possibilidade de resolugdao de
problemas a partir do desenvolvimento de pesquisas na instituigao.

No entendimento dos gestores, o hospital ndo pode servir s para apoiar pesquisas ou
ensino, deve promové-las também, ser uma referéncia profissional nessa area e ndo depender
s0 dos departamentos, que para o entrevistado E5, ha muitos profissionais com mestrado e
doutorado. Contudo, de acordo com o entrevistado E15, os servidores ainda ndo estdo
preparados para fazer pesquisa na organizacao.

O entrevistado E1 percebe que ha uma estratégia ocorrendo em decorréncia da pratica
do dia a dia ou por convite em participar em alguma pesquisa ou acdo de extensdao acontecendo
na rotina, contudo o entrevistada declara que: "ndo consigo visualizar que elas compoem
alguma estratégia especifica ndo, parecer ser uma coisa desconexa mesmo (...) Nunca me
pareceu ter uma estratégia sistemdtica, pensada, planejada, sabe, sempre projecoes de
situagoes desconexas né, que acabam utilizando o hospital como um campo de pesquisa ou de
pratica, mas que tdo desconexas até com o proprio movimento institucional."

Da mesma forma, o entrevistado E5 percebe que existe estratégias de ensino e pesquisa
acontecendo no hospital, mas considera que ndo hd um planejamento definido, sendo que “a
gente vai fazendo na medida que tem tempo e vai conseguindo fazer”.

Os gestores entrevistados que atuam no ambito da geréncia administrativa percebem
que as estratégias e acdes que envolvem o ensino, a pesquisa e a extensdo sdo distantes das
praticadas na area administrativa. Conforme o entrevistado E13 estava no planejamento da
geréncia administrativa incentivar e subsidiar o ensino e a pesquisa, realizar eventos dentro do
hospital, mas que ndo ha estratégias de ensino e pesquisa de forma institucionalizada na
geréncia.

Corroborando com a percepgao, o entrevistado E8 registrou que as estratégias de EPE
“sdo muito fortes na drea assistencial” e deficientes na gestao administrativa, por uma questao
de fomento, recursos financeiros, estrutura, organizagao e espaco.

Dessa forma, as politicas dentro do ensino, pesquisa e extensdo no hospital
universitario funcionam de forma muito ligadas as da universidade pela falta de politicas
proprias, embora de acordo com o entrevistado E14 para a pesquisa ja tenha avancado em
virtude de o regimento de pesquisa estar sendo escrito.

Sob a otica da reitoria toda a assisténcia realizada no hospital ¢ considerada uma agao

de extensdo. O entrevistado E17 esclarece que: “ele é um centro dentro do organograma,
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porque essa é uma politica que se usa muito, inclusive em alguns documentos juridicos, o
primeiro beneficio da universidade logo de cara para sociedade ¢ o hospital, ndo estd errado,
SO que a visdo, sdo niveis de visdo diferentes, pontos de vista diferentes.”

Contudo, internamente para o hospital universitario o atendimento ambulatorial ¢
considerado como ensino e ndo como extensdo. O entrevistado E17 esclarece que: “o HU so
existe por causa do ensino e da pesquisa, e a extensdo ela é horizontal em todas as agoes do
HU, claro que a gente tem agoes especificas gerenciadas pelo HU, que sdo pura extensdo, até
com profissionais de fora que une a sociedade, como é o caso de algumas agoes do Projeto
Amanhecer, e outras agoes de extensdo aqui dentro mesmo, como leitura pros acompanhantes,
biblioteca pros acompanhantes, e por ai vai, varias outras agoes menores que a gente tem que
sdo classificadas e entendidas pelo HU como extensdo. O SETOX, extensdo total, que é um
total servico para comunidade, mesmo tendo ensino ali dentro, aquilo ali é pura extensdo,
porque vocé ja tem profissionais formados, vocé tem estagiarios, de dentro, de fora da UFSC,
entdo tem agbes bem especificas de extensdo. E, de novo, para mim ela é horizontal a todas as
agoes nossas aqui.”’

A concepcao de extensdo no hospital universitario esta atrelada as agdes que podem
envolver a assisténcia ou ndo. Para o entrevistado E18, a extensdo possibilita a interagdo com a
sociedade por via da prestacdo de assisténcia ou ndo. Na assisténcia o hospital universitario
possui projetos de extensdo que envolvem programas sociais, programas de assisténcia,
programa de psicologia, psiquiatria, atendimento a terceira idade, nos quais as atividades se
destinam ao publico interno e externo.

Dessa forma, a extensdo ndo se confunde com o atendimento assistencial realizado no
hospital que estd vinculado as agdes de ensino. A pesquisa nao demonstrou que haja estratégias
institucionais especificas para o desenvolvimento das a¢des de extensdo, embora as acdes
estejam sendo realizadas na organizacdo. A atuacdo na organizagao que foi identificada consiste
em receber os projetos de extensdo e realizar uma avaliagdo com adequacgdes para a realidade
do hospital, atuando como um intermediador, considerando que ndo € o proponente nem o
executor da acdo.

As agOes estratégicas envolvendo o ensino, a pesquisa e a extensdo, foram

sistematizadas, conforme demonstra o Quadro 11:
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Quadro 10 — Agdes estratégicas
o s
ENSINO Estruturacdo das preceptorias
Gerenciamento das atividades de ensino e estagios
Aproximac¢do do hospital com os Departamentos de ensino
Avaliacdo do aprendizado dos estagios
Defini¢ao linhas de conhecimento da residéncia
PESQUISA Realizagdo da pesquisa na pratica didria
Diagnostico das pesquisas desenvolvidas
Planejamento do escritdrio de projetos
Estruturacdo para fomentar pesquisas
EXTENSAO Execucido do Projeto Amanhecer

Projeto de atendimento a terceira idade

Fonte: Elaborado pela Autora (2022)

4.2.4 Gestao Estratégica

Em sintese, de acordo com o quadro abaixo, a pesquisa possibilitou a identificacdo de
algumas agdes estratégicas que envolvem o ensino, a pesquisa ¢ a extensdo, que foram
realizadas nos anos de 2019 e 2020, assim como as que estdo em andamento ou planejadas,

conforme quadro 9 abaixo:

Quadro 11 — Agdes estratégicas PDE 2019/2020

Graduagdo Gerenciamento das atividades de oferta de Em andamento

campo de estagio

Avaliacdo do campo de estagio Em andamento
Aproximagdo dos hospitais com os centros de Em andamento
ensino

Residéncia Realizagdo de cursos complementares Em andamento
Realizagdo de capacitagdo continuada Em andamento

Defini¢ao de linhas de conhecimento minimo Em andamento
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Criagdo de residéncias conforme expertise € Finalizada

necessidade do mercado

Criagdo do escritorio de projetos Prevista
Construgdo da politica de Pesquisa Em andamento
Fomento projetos de patrocinio Em andamento
Realizagdo de analise de viabilidade e Prevista
factibilidade

Realizagdo de levantamento das pesquisas que Finalizada

estavam sendo realizadas

Delimitagado do fluxo das pesquisas Finalizada
Avaliacao dos projetos de extensao Em andamento
Atuacdo como um meio para execu¢ao Em andamento

Fonte: Elaborado pela Autora (2020)

Conforme exposto no decorrer das analises, os gestores do HU/UFSC apesar de
conhecerem a composi¢ao do hospital como universitario e seus inimeros desdobramentos em
virtude dessa caracteristica, possuem dificuldade em identificar com clareza ac¢des estratégicas
que permeiam o tripé de sustentacdo ensino, pesquisa e extensao.

As percepcdes dos gestores sobre a atuacdo da organizacdo nas estratégias que

envolvem o tripé ensino, pesquisa e extensao, estdo sistematizadas no grafico 1 abaixo:

Grafico 1 - Percepgdes gestores

FALTA DE FOMENTO A PESQUISA

DIVULGAGAO INSUFICIENTE

O HU NAO E PARTICIPANTE NAS DISCUSSOES
ESTRATEGICAS DO ENSINO

CRIAGAO DA GEP COMO DIVISOR DE AGUAS

ATUAGAO VOLTADA SOMENTE PARA A SAUDE

NAO PERCEBE ESTRATEGIAS SISTEMATICAS,
PENSADAS E PLANEJADAS

ATUAGAO DA GEP NA ORGANIZAGAO DO ENSINO,
PESQUISA E EXTENGAO
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Fonte: Elaborado pela Autora (2020)

De acordo com o grafico 1, 12 dos 18 gestores ndo percebem que as a¢des de ensino,
pesquisa e extensdo sdo sistematicas, pensadas e planejadas no processo estratégico da
organizacdo. Referida percepcdo pode ser em virtude que historicamente o hospital
universitario ndo atuou no processo estratégico de EPE, cabendo aos departamentos de ensino
referida atribuicao, conforme relatado pelos entrevistados.

Outro dado fundamental ¢ que 10 dos 18 dos gestores consideram que o hospital
universitario ndo atua no fomento as pesquisas, careando com a percep¢do que o hospital ¢
utilizando como campo de pratica e ndo gera suas proprias pesquisas, dependendo da atuagao
dos centros de ensino. Na mesma linha de direcionamento, 6 dos 18 entrevistados consideram
que o hospital universitario ainda ndo conseguiu se inserir estrategicamente nas discussoes
sobre o ensino nos departamentos.

A questao crucial que interfere no ensino e na pesquisa € o financiamento delas, assim
o entrevistado E11 levanta a questdo que a assisténcia prestada ao paciente e que nao esta
contratualizado com o gestor SUS ndo serd paga, dessa forma diante da vontade da academia
em oferecer para os alunos de graduagdo alguma coisa que o hospital ndo tera recurso advindo
do estado via contratualizagdo porque ndo ¢ do interesse daquele momento do estado ¢
impactado substancialmente.

Dessa forma, o entrevistado esclarece que mesmo sendo um tema numa érea fim do
HU, significativo e de muito interessante, se ainda nao chegou na necessidade do dia a dia do
estado, o hospital ndo vai ser contratualizado para o atendimento ou procedimento e
consequentemente nao terd fonte de recurso pra isso, porque “a estrutura hoje que a EBSERH
oferece, que a gestdao publica oferece, ndao tem outra saida a ndo ser por meio de editais de
pesquisa que ndo favorece esse tipo de trabalho, entdo, a unica forma da gente viabilizar
algumas agoes estratégicas dentro do hospital, principalmente na drea de ensino e pesquisa, é
através da iniciativa privada, por meio de convénios e contratos de pesquisa”, que carecem
de regulacao pelos 6rgdos de controle externo.

Outro fator que influencia a pesquisa levantado pelo entrevistado E15 ¢ a cultura da
organiza¢do, que na opinido do entrevistado ndo ha cultura de desenvolvimento, divulgacao e
fomento da pesquisa. Segundo o mesmo entrevistado, considerando o tripé ensino, pesquisa e
extensao, a pesquisa ¢ o mais fragil.

Grande parte dos entrevistados consideram que a criagdo da GEP ¢ um divisor de aguas
positivo para o ensino, pesquisa e extensdo, que considerando o fato que sua estrutura ¢

relativamente nova e as alteragdes dentro das organizagdes necessitam muitas vezes de
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mudangas na cultura organizacional, € possivel afirmar que o processo estratégico em EPE foi
impactado pela falta de estrutura organizacional adequada.

O entrevistado E3 pondera que nao possui uma visao qualitativa do trabalho que vem
sendo realizado na GEP, mas assegura que a criagdo ¢ um “divisor de aguas” e que ¢ um grande
acerto na estrutura da EBSERH, na medida que: “vocé cria essa area de ensino, pesquisa
voltada ao gerenciamento de ensino e pesquisa para ndo perder o vinculo com a academia, a
Universidade, nao ser so um posto de saude e atendimento, vocé cria exatamente para manter
esse vinculo™.

Embora sob gestdo da Ebserh, o vinculo mantido entre o hospital universitario e a
universidade ¢ indiscutivel, visto que a esséncia do hospital escola estd vinculada ao ensino, o
entrevistado E9, defende que a GEP necessita de uma estratégia bem definida de: “fazer um
link politico com a academia, ela tem que fazer uma politica de inclusdo na academia, ou seja,
ela tem que trabalhar com os departamentos aqui envolvidos a multidisciplinaridade, e trazer
para o HU, mostrar a importancia de trazer essas pesquisas para serem desenvolvidas aqui
dentro”, considerando que “vocé ndo pode fechar para a academia, vocé, a sua existéncia, a
verdadeira existéncia de um hospital universitario ¢ que se desenvolva, obviamente, o ensino,
e desenvolva também a pesquisa’.

Apos a criagdo da GEP o hospital passou a ter o ensino e a pesquisa de uma forma
mais clara, pois de acordo com o entrevistado E10, anteriormente as acldes eram
individualizadas por categorias profissionais, por exemplo: “a categoria da medicina
desenvolve bastante, eles estudam, fazem ensino, pesquisam, mas ninguém sabia, ninguém via,
porque era fechado. A farmacia desenvolve as atividades de pesquisa, mas era centralizado
entre eles, a enfermagem desenvolve atividade de ensino, mas era dela”. A existéncia de uma
geréncia reconhecida no organograma que centraliza as agdes, possibilita ter mais
conhecimento e condi¢des de oferecer mais oportunidades. O gestor declara que: “sempre
recebi alunos, mas eu so recebi alunos da enfermagem, eu nem sabia que aqui dentro tinham
outros alunos vindos da engenharia, da pedagogia, da educacdo fisica e da farmacia”.

Ainda, conforme o entrevistado E6 a nova estrutura esta permitindo um trabalho mais
conjunto das areas, pois antes o hospital era muito departamentalizado, com uma separagao
entre a area administrativa e a area assistencial e a area de ensino, que viviam mundos
diferentes.

Assim, com uma estrutura propria de ensino e pesquisa o papel de aproximar essa
estrutura nova a universidade, a mudanga do modus operandi dentro do hospital, o fato de ter

uma equipe trabalhando nisso facilita os processos dentro do hospital, mas o entrevistado E14
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destaca que “as vezes vai de encontro as politicas que ja estavam estabelecidas, o status quo,
sendo uma barreira a ser vencida, uma nova cultura”.

Atrelado a dificuldade de comunicagao tipica em organizacgdes burocraticas, 7 gestores
consideram que as informagdes sobre EPE sdo insuficientes e nao estdo disponiveis para acesso
ou ndo sdo divulgadas na organizacdo, o que acarreta o desconhecimento por parte dos atores
internos e externos envolvidos. Os entrevistados E1 e E9 questionam a divulgacao das pesquisas
com perguntas como: quantas sao as pesquisas, onde elas estdo sendo feitas, quais sdao os
objetivos dessas pesquisas. O gestor E9 ressalta que: “a gente ndo tem essa informagdo nem no
Conselho Universitario, eu como membro do HU nunca vi uma divulga¢do de um relatorio das
pesquisas que estdo sendo desenvolvidas pelos departamentos e junto ao HU”.

Os entrevistados E2, E6, ES, E9, E13 e E16 percebem a falta de agdes de EPE em areas
do hospital que envolvem atividades meio e ndo sejam voltadas especificamente para a drea da
saude, pois atualmente ¢ muito forte a parte assistencial e falta essa questdo de gestdo
administrativa como estratégia no ensino e na pesquisa. O entrevistado E9 defende a ampliacao
dos cursos que poderiam ministrar aulas e ter o HU como campo de prética.

Para o gestor E8 essa auséncia ocorre por conta de falta de fomento, escassez
financeira, limitagao estrutural e organizacional, assim como questdes de infraestrutura, espago
e localizagao de projetos de pesquisa, que na percepcao do gestor podera ser amenizado com a
atuacao da GEP que estrategicamente possui condi¢des de aproveitar o hospital como unidade
hospitalar.

No entendimento do entrevistado E13 nao hd uma politica de aplicagdo do ensino e da
pesquisa na area da administragdo da organizacao, sendo que de acordo com o entrevistado ES,
atualmente o hospital ndo possui residéncia e estagios obrigatérios para areas que atuam na
esfera de administra¢do do hospital, conforme ocorre no Hospital Universitario de Juiz de Fora
que possui a residéncia de gestdo em administragdo. Referido resultado demonstra o desejo dos
gestores em atuar com uma gestdo mais profissionalizada em busca de melhores resultados,
considerando que os desafios em organizagdes complexas, tem exigido muito que seus gestores
atuem de forma estratégica.

Dessa forma, na percepgao dos gestores, o hospital universitario ndo conseguiu atuar
de forma estratégica nas agdes que envolvem o ensino, a pesquisa € a extensao, promovendo
um processo estratégico claro, sistematico e alinhado de forma a orientar a atuacdo de seus

gestores.
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4.3. IMPACTOS DA COMPLEXIDADE DO HU/UFSC

Na percepgao dos gestores a complexidade vivenciada em um hospital universitario
interfere em 100% nos seus processos estratégicos, exercendo profundos impactos na
organizac¢do, sendo que 16 dos 18 entrevistados enxergam que referida complexidade ¢ uma
fonte de oportunidades para o desenvolvimento das estratégias de ensino, pesquisa e extensao
e apenas 2 consideram como um empecilho ou uma barreira, conforme demonstra o grafico 2
abaixo:

Grafico 2 - Relacdo com a complexidade

B Oportunidade

M Barreira

Fonte: Elaborado pela Autora (2020)

Conforme o entrevistado E17 a complexidade ¢ um campo vasto de ensino, pesquisa
e até¢ mesmo de extensao, entdo “dentro dessa complexidade a gente passa por situagdes agudas,
que tu podes trabalhar ensinado esse aluno na situacdo aguda”. Na mesma linha de
entendimento o entrevistado E1 considera que em meio a complexidade hd muita margem para
se trabalhar, varias oportunidades de pesquisas e de campos de atuagdo. Percebe-se, com base
nessa afirmag¢do, que ha uma falta de precisao no entendimento do conceito organizacional de
complexidade, sendo confundida com dificuldade ou nivel de atuacdo. Esse tultimo ¢
evidenciado com os termos tipicos de gestdo hospitalar de “alta, média e baixa complexidade”.

A existéncia de equipes multidisciplinares atuando na assisténcia ao paciente €
considerada por 6 dos 18 respondentes como um fator positivo, considerando que para que a
atencao ao paciente funcione de forma adequada € necessario a colaboracao de toda uma equipe.
Para o entrevistado E14 a possibilidade de diferentes visdes para um mesmo problema promove
multiplas possibilidades, sendo que “essa diversidade de formas de pensar e de atores diferentes
nos coloca numa posicao até privilegiada, que seria o objetivo da universidade na realidade”.

A oportunidade de novas pesquisas ¢ considerada pelos entrevistados E1 e E17 como

aspectos positivos da complexidade da organizagdo, considerando que quanto maior a
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complexidade mais campo de ensino e pratica esta disponivel, sendo que ¢ da complexidade
que surge os insights de pesquisa.

Na opinido do entrevistado E17 € necessario “mapear melhor o roteiro, de tanta
complexidade, de como vai se desenvolvendo os processos, principalmente em relacao ao que
traz o paciente aqui, em que momento tu consegue fazer ensino, extensdo, pesquisa, eu acho
que a oportunidade € rica, ¢ uma oportunidade, com certeza”.

Contudo, a complexidade também € composta por aspectos que dificultam o processo
estratégico, e que na percepcao dos entrevistados nao chegam a ser negativos, envolvendo
questdes como: dimensionamento de pessoal inadequado, dificuldade de inserir o ensino e a
pesquisa na rotina didria hospitalar e a presenca de multiespecialidade, multiatividade,
multitarefa e multiprocessos. O grafico 3, apresenta os aspectos dificultadores levantados pelos

gestores entrevistados:

Grafico 3 - Aspectos dificultadores

DEPENDENCIA DO GRUPO GESTOR
SITUAGCOES EMERGENTES

MULTIESPECIALIDADE, MULTIATIVIDADE, ...
ARTICULACAO FROUXA
DIFICULDADES DE CONCILIAR EXPECTATIVAS
PROFUNDO INTERRLACIONAMENTO ENTRE AREAS
DIFICULDADES COM PADRONIZAGOES
NUCLEO OPERACIONAL ALTAMENTE QUALIFICADO
DIFICULDADES NA COMUNICACAO

REGIMES DE TRABALHO DIFERENCIADOS
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fonte: Elaborado pela Autora (2020)

O fator de a composi¢do do hospital ser multiespecialidades, multiatividades,
multitarefas e multiprocessos ¢ para 8 dos 19 entrevistados um grande dificultador,
considerando que para os entrevistados E9, E12 e E14 referidos fatores influenciam diretamente
nas dificuldades de comunicagdo; dificuldades com padronizagao; e na necessidade de profundo
relacionamento entre as areas. O entrevistado E9 pontua que € possivel montar alguns padrdes,
mas nem todo ser humano se enquadra num padrao, ele pode fugir a qualquer momento desse
padrdo e o gestor precisar inovar e ter que “abortar’” uma estratégia para ter que fazer diferente.

Os entrevistados E7, E11 e E14 consideram que o hospital possui um profundo inter-

relacionamento entre as areas, de forma que decisdes tomadas pelos gestores das trés gerencias
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causam impactos reciprocos entre si, dessa forma de acordo com o entrevistado E11 “ndo
adianta eu tentar decidir sozinho dentro de uma gaiola um problema que me atinge sem que
eu veja quem sdo todos os atores, e isso so funciona quando os altos escaloes estdao alinhados”.
O mesmo cita o exemplo que: “se eu quiser atender mais pacientes, a primeira coisa que
alguéem da GAS vai pensar é que se eu tirar os residentes e os alunos de graduagdo que o
médico tem que ficar ensinando, ele vai atender mais, entdo minha produg¢do vai aumentar, so
que o que que adianta a minha produg¢do de atendimento aumentar se eu ndo estou estudando
ninguem e esse aqui é um hospital-escola”.

O entrevistado E3 ressalta que além de se tratar de uma organiza¢do muito grande, a
gama de profissionais ¢ muito variada, com diversas especialidades, linhas de formacao,
capacidades, constituindo-se “num esfor¢o enorme para botar isso tudo para funcionar’.
Consoante o entrevistado E6 “o médico é o centro, porque ele é o responsavel pelo atendimento
ao paciente, mas ele precisa de toda uma equipe que efetivamente colabora nesse processo e
que hoje é essencial pra que qualquer aten¢do ao paciente funcione de forma adequada’.

Da mesma forma o entrevistado E9 considera que o hospital ¢ a empresa mais
complexa do setor servigos, ndo existindo uma outra institui¢do que possa ser tdo complexa
como o hospital universitario. O entrevistado E13 complementa que a complexidade consiste
em estar presente num mesmo ambiente “todas as disciplinas e vertentes da administragdo,
exigindo que estejamos sempre pensando mais a frente”.

O nivel de complexidade encontrado ndo permite o gestor abarcar a organizagao
inteira, sendo inviabiliza as estratégias. O entrevistado E11 esclarece que ¢ indispensavel ter
uma visdo macro da problemadtica e posteriormente ir dividindo em setores, unidades, grupos,
entre outros. Dessa forma, a utilizacdo de um método de gestdo para todas as areas de uma
forma igualitaria, potencialmente estard fadado a dar errado, pois cada uma tem a sua
especificidade.

Caracteristicas de varios tipos de organizacdes estdo presentes no ambiente hospitalar
universitario, o que o torna mais complexo ainda, sendo que os entrevistados consideram a
existéncia de varias organizacdes dentro do hospital universitario. A entrevistada E15 relata
que € “como tivéssemos um restaurante, uma lavanderia, um setor hoteleiro, aqui nos temos de
tudo” e para o E7 o hospital ¢ um “minimundo”.

O nucleo técnico altamente qualificado faz com que os gestores tenham pouca
autoridade diante dos procedimentos, pois o corpo técnico detém o conhecimento, que segundo
Mintzberg (2001), acaba invertendo a propria piramide. Esse nicleo muitas vezes possui

interesses diversos do pretendido pela organizacdo. Conforme levanta o entrevistado E16,
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citando um exemplo que ocorre no dia a dia do hospital: “que adianta um gestor dizer que quer
comprar fio cirurgico mais barato se o cirurgido ta la com o paciente aberto e sabe que o fio
arrebenta”.

Os entrevistados E2, E4, E10 ¢ E17 entendem que o desempenho da organizacao
depende muito de um grupo gestor alinhado e que entenda sobre estratégias e especialmente as
que envolvem ensino, pesquisa e extensao, pois a complexidade sempre ira existir no hospital
universitario. O entrevistado E4 relata que ¢ necessario ser polivalente para trabalhar como
gestor em um HU e que nem todos estdo preparados para lidar com tanta complexidade,
necessitando de consciéncia que iré trabalhar continuamente com a complexidade de situagdes
e que as necessidades sdo diferentes.

A realidade vivenciada pelo grupo gestor ¢ relatada pelo entrevistado E3, que informa
estar sempre “apagando incéndio” e que o hospital possui “um passivo de pendéncia que vem
acumulando e que historicamente ndo consegue dar um salto na gestdo necessario para ter um
rumo mais definido, todo tempo tem que sair dele porque coisas estdo acontecendo em fun¢do
da complexidade”.

As situagdes emergentes também sdo destacadas pelo entrevistado E7 que relata que a
pandemia provocada pelo novo coronavirus Sars-CoV-2 mudou totalmente o curso da TI dentro
do hospital, sendo necessario apontar para um outro rumo em consequéncia de atender a uma
necessidade que ¢ mais urgente, fiscalizada e cobrada pelos 6rgaos de controle e autoridades,
exigindo ser atendida da melhor maneira possivel, e necessitando comprovar estatisticamente
o que ¢ feito, entdo “a gente tem que ta mudando conforme o cendrio que a gente vive”.

Em relagdo as situagdes emergenciais causadas pela pandemia, o entrevistado E18
destaca que na area assistencial o hospital ndo atendeu as metas da contratualizacio aos quais
se comprometeu na rede de atengdo a saude como referéncia em virtude da suspensdo de
algumas especialidades, assim como a area do ensino “praticamente se desintegrou dentro do
hospital nesse periodo em fungdo da pandemia”, sendo que a pesquisa ganhou espaco por conta
da necessidade de investigagdes, de pesquisas nessa area principalmente do COVID, ou
participar de algum estudo clinico no Brasil e as atividades de extensdo acabaram
momentaneamente por conta da aglomeragdo e da proibi¢ao de contato social.

A maioria dos entrevistados destacam que todas as questdes administrativas mudaram
por causa da pandemia, como: previsdo de material, de insumos, farmacia, almoxarifado,
compras, todos que tinham algum tipo de planejamento ao longo de 2020 com certeza devem

ter sofrido interferéncia.
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A dificuldade com a comunicagdo organizacional foi levantada diretamente pelos
entrevistados E11 e E12 que dizem ficar “espantados” com a falta de comunicagao entre setores,
entre Geréncias e especialmente entre a alta gestdo com o corpo funcional da organiza¢ao como:
comunicar mudangas, metas, objetivos, pois para o entrevistado E12 parece que a gestdo nao ¢
muito clara e poderia explicar melhor para os gestores repassarem para suas equipes.

Outra questdo levantada por 8 dos 18 entrevistados refere-se as dificuldades de
conciliar as expectativas entre ensino, pesquisa e extensao e as metas e indicadores de produgao
resultantes da contratualizagao com o gestor do SUS, uma vez que o hospital universitario ¢ um
brago prestador, integrante da rede de atencao a saude.

Essa conjuntura faz com que o hospital seja um prestador de servigos por conta do
contrato com a SES e que a0 mesmo tempo atenda as necessidades de um servico interno que
¢ o servigo de escola. O desafio de acordo com o entrevistado E8 € conseguir conciliar
expectativas da academia com a necessidade de manter a engrenagem funcionando para prestar
o servigo assistencial e o servico educativo sem esquecer que ¢ necessario “se pagar’ para
continuar mantendo o hospital aberto.

Conciliar a prestacdo dos servicos com o ensino, pesquisa € extensao importa em
reconhecer que a assisténcia so existe por causa do ensino e que o ensino precisa da assisténcia
para se desenvolver. O entrevistado E 11 argumenta que a preocupagdo de “assistir bem os
nossos clientes do SUS” deve estar ao lado da preocupacao de assistir bem fazendo com o que
os nossos alunos de graduagdo tenham acesso ao como se faz.

Para o entrevistado E6 ainda ha conflito com algumas éareas do ensino que entendem
que o HU tem que propiciar para a universidade tudo que a universidade necessita, porém o HU
ndo consegue atender essa exigéncia. Para o entrevistado o aluno precisa ter experiéncia de
atencdo basica, da UPA, de uma policlinica, de hospital especializado como o hospital infantil
e o instituto de cardiologia, e ele também precisa ter experiéncias com as outras areas. A mesma
dificuldade também ocorre na questdao dos estagios.

O entrevistado explica que atualmente a concepgao ¢ que “ensino ndo se faz so com
paciente, nos temos alguns modelos que estdo sendo utilizados que podem ajudar também”,
assim o HU buscou alterar seu perfil com os concursos e passou a contratar especialistas para
fortalecer as habilitagdo ja conquistadas que podem proporcionar a formagao de profissionais
especializados para o mercado.

De acordo com os entrevistados, as dificuldades envolvem questdes: a) financeiras:
muitos procedimentos que os alunos necessitam aprender ndo sdo pagos pela tabela SUS,

variedade de materiais utilizados, necessidade de sustentabilidade financeira; b) espaco fisico:
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0 ensino necessita um tempo maior para uma agdo de assisténcia, interferindo no niamero de
pacientes que precisa atender; c) novas tecnologias: ndo contempladas pelo SUS mas
obrigatorias para o ensino e pesquisa; d) pessoal: aptiddo dos profissionais para receber alunos
de nivel médio, graduacao, pos-graduagao e residentes.

O gestor entrevistado ES5 relata o conflito vivenciado na sua area de atuagao no qual é
necessario desenvolver uma a¢do para reduzir o tempo de espera do paciente, mas sempre
esbarra na complexidade em virtude de questdes como: oscilar o numero de pessoas atendendo
e em necessidades de cada profissdao, considerando que “ pra vocé poder cumprir aquele
estagio tem que ter x de atendimentos, e pra ter x atendimentos eu tenho proporcionar que
aquele aluno entdo fique x horas no ambulatorio e pra isso eu preciso de sala, e ai eu nao
tenho”. Dessa forma, uma necessidade que parece ser de simples solugdo ¢ altamente complexa.

Para o entrevistado E18 ¢ muito dificil atender o gestor SUS e ao mesmo tempo
articular com ensino, desenvolver pesquisas e dar um retorno para sociedade com questdes da
extensdo. Com a mesma percep¢do o entrevistado E11 levanta a questdo de assistir bem os
nossos clientes do SUS fazendo com o que os nossos alunos tenham acesso a como se faz aquilo.
O entrevistado explica o desafio dos gestores na tomada de decisdo dos seus processos
estratégicos com um exemplo entre a necessidade de sustentabilidade financeira e a necessidade
do ensino.

A presenca das caracteristicas da complexidade soma-se com as obrigagdes em
decorréncia de se tratar de um hospital universitario publico, que de acordo com o entrevistado
E14 faz com que uma gama grande de profissionais, com diferentes tipos de vinculos estejam
trabalhando sob uma politica Unica.

A questdo de pessoal também ¢ levantada pelo entrevistado E1 que declara que as
equipes na sua area de atuacdo sdo dimensionadas pra cumprir uma rotina de servico, e quando
¢ acrescentada a essa rotina a necessidade de pesquisar, fazer extensdo e ensino na pratica o
gestor possui muita dificuldade junto as equipes que ja estdo produzindo no seu limite. Para o
entrevistado a disponibilidade de tempo para fazer ensino, pesquisa e extensdo ¢ fortemente
impactada e nas suas palavras: “fica muita coisa que a gente quer fazer, que a gente quer
planejar de uma forma melhor pra fazer, enquanto projeto de pesquisa mesmo pra ter um
resultado qualificado, que a gente consiga utilizar inclusive pra uma publicagcdo”.

Na busca de destacar o sentimento vivenciado pelos entrevistados nesse ambiente de
tanta complexidade, que foi profundamente afetado no ano de 2020 pelas agdes de
enfrentamento ao novo corona virus, destacamos falas como do participante E3 que diz sobre

o hospital “E uma mdquina de fazer doido”, também do participante E7 que “o hospital é um
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mini mundo”, do participante E12 “a gente é um restaurante, é um hotel, é um hospital é tudo”,
e do participante E15 “como se fossem varias institui¢oes dentro de uma unica institui¢do”.
Nessa esfera, o hospital passa a ter seu processo estratégico influenciado pelas

caracteristicas tipicas da administracao publica, que serao abordadas no proximo subtitulo.

4.4 CARACTERISTICAS DA ADMINISTRACAO PUBLICA E SEUS IMPACTOS

As principais caracteristicas evidenciadas pelos entrevistados referem-se as questoes
de legalidade que regulamentam todas as acdes desenvolvidas na administragdo publica,
considerando que o agir do gestor publico estd atrelado ao permissivo legal, de controle,
exercido pela fiscalizagdo referente a sua propria atuagdo e de gestao de pessoas.

Dentre elas, a legalidade e o controle foram considerados imprescindiveis para a
administracdo publica, visando o uso correto da maquina publica, dos recursos publicos, a
protecao dos gestores e o processo de melhoria dos atos e processos.

O grafico 4, demonstra as principais caracteristicas levantadas pelos entrevistados ao
serem questionados sobre a influéncia das caracteristicas tipicas da administragdo publica no

processo estratégico do hospital universitério:

Grafico 4 — Caracteristicas da administragao publica

M Legalidade
B Controle

Gestdo de Pessoas

Fonte: Elaborado pela Autora (2020)

Para os gestores, as caracteristicas da administragdo publica sdo limitadoras, mas nao
estdo erradas. A presenca da legalidade, do controle e do formalismo s3o necessarias na gestao

publica. Na concepcdo do entrevistado E3, quando vocé € um gestor publico ao pensar e
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formular estratégias, os limitadores e amarras estdo presentes desde o inicio do processo
estratégico.

Dessa forma, os entrevistados consideram que as caracteristicas nao devem ser
visualizadas pela 6tica de positivas ou negativas, mas sim como dificultadoras ou facilitadoras
que para o entrevistado E3, “sdo as amarras necessarias, que se ndo existissem do ponto de
vista da decisdo, da estratégia, seria melhor, mas elas precisam existir, entdo vocé precisa
fazer dentro delas, sem negatividade ou positividade, sdo como amarras, amarra é
necessario”.

O grafico 5 demonstra que 15 dos 18 entrevistados consideram que os impactos das
caracteristicas da administracdo publica s3o dificultadoras para o processo estratégico da
organizagao e para a atuagao dos gestores, 2 entrevistados consideram que sdo facilitadoras e
dificultadoras e apenas 1 entrevistado as considera facilitadoras:

Grafico 5 — Impacto das caracteristicas da administracao publica

M Dificultador
M Facilitador

Os dois

Fonte: Elaborado pela Autora (2020)

Para os entrevistados, na administragdo publica estdo presentes dificultadores como:
a) poder fazer somente o que a lei permite; b) ndo ter autonomia para utilizar os recursos
or¢amentarios conforme os interesses da organizacao; e c) liberdade para contratar, deixar de
contratar, promover, demitir, mudar a equipe; que acarretam muitos entraves no dia a dia da
organizac¢do. Os entrevistados E8, E6, E3 defendem que a administragdo publica precisa evoluir
nesse sentido para que seja possivel alcancar melhores resultados.

Como facilitadoras foram levantadas pelos entrevistados E6, E9 a prote¢do da gestao
através da legalidade e do controle interno e externo e a transparéncia, seriedade e

comprometimento em virtude do modelo legalista a ser seguido.
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O grafico 6 demonstra os reflexos identificados na organizagao em virtude da presenca

das caracteristicas tipicas da administragao publica:

Grafico 6 — Reflexos das caracteristicas da administracdo publica

Entraves burocraticos _
poiticas piiics -
Falta de autonomia [
Limitagdes tecnolégicas e de materiais [
Questdes orcamentérias [
———————

Dificuldades com recursos humanos

Fonte: Elaborado pela Autora (2020)

De acordo com o entrevistado E6, o hospital universitario possui uma legislacao a
seguir e que acaba regendo a tomada de decis@o e os processos aos quais o hospital se submete,
evidenciando a questdo da burocracia que move todos esses processos, € que a0 mesmo tempo
tem um aspecto importante que € a prote¢ao da gestdo do hospital através do controle juridico.

Para o entrevistado o controle da legalidade embora apontado como dificultador,
também apresenta vantagens para o gestor, “a gente sempre faz a critica de que isso é ruim,
porque na verdade esta nos atrapalhando, mas eu ja vejo por outro lado, eu ja vejo isso como
uma seguranga para nos, e que a gente tem que cada vez mais aperfeigoar os nossos processos.
(...) nos gestores precisamos ser protegidos no sentido que a gente consiga caminhar dentro
da legalidade e o tamanho do hospital muitas vezes nos impede de ter um controle de todos os
processos tao adequado”.

Também, é importante destacar que a falta de legislagdo ou regulamento também traz
dificuldade para o gestor publico, muitas vezes impossibilitando a agdo na organizagio,
conforme levantado pelo entrevistado E11 sobre a auséncia do Regimento de Pesquisa por parte
da Ebserh: “a EBSERH ndo tem o regimento de pesquisa como a UFSC tem, entdo hoje eu ndo
consigo sair daqui e ir la na Pfizer, que ¢ uma fabricante de remédios, pra eles fazerem os
testes de remédio aqui, porque o meu arcabougo juridico ndo permite ainda, e esse tempo que
se leva aqui, até por ndo ser uma prioridade, a prioridade da EBSERH sempre foi de fazer as
coisas funcionarem, de contratar os caras pra assisténcia’.

Em relagdo a tomada de decisdao em questdes de urgéncia, frequentemente encontradas

no ambiente hospitalar, os entrevistados E6 e E3 visualizam que a legalidade dificulta a tomada
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de decisdo, considerando que o hospital possui muitos sobressaltos ¢ muitas demandas de
urgéncia que poderiam ser amenizadas com um maior planejamento.

Referida afirmacao, pode ser mais bem entendida com a fala do entrevistado E6 que
ao se referir a habilitagcdes que o hospital passa a ter através do contrato com o gestor SUS relata
que: “nos muitas vezes acreditamos pra depois planejarmos, entdo a gente tem que realmente
envolver todas as areas no momento de planejamento para que de fato a partir do momento de
que a gente tenha uma habilitacdo isso ja esteja definido, isso esteja adquirido, isso ja esteja
pautado”.

A submissdo as politicas publicas foi apontada por 9 dos 18 entrevistados, como
impactante nos rumos da organizacdo, considerando que ndao podem ser mudadas pelas
caracteristicas que as definem como top dow, assim, de acordo com o entrevistado E10 a
organizac¢do vai ter que se adaptar e muitas vezes recuar o que estd sendo realizado e desistir de
algumas estratégias e partir pra outras.

Segundo o entrevistado E15, o proprio modelo assistencial implementado no hospital
¢ fruto de uma politica publica voltada para a administra¢ao publica. Para o entrevistado E9 as
estratégias precisam estar alinhadas com as politicas publicas que s@o tracadas para um hospital
com as caracteristicas do HU/UFSC e que o hospital ao se enquadrar na politica de
contratualiza¢do do SUS, passou a influenciar no seu processo estratégico.

As dificuldades de implementar uma politica publica que € colocada pelo gestor SUS
e dar conta do que a formagdo exige enquanto campo de pratica foi destacado por varios
gestores, pois num hospital universitario o foco dentro da politica de saude ¢ atuar sempre na
média e alta complexidade, e ndo a atengdo bésica, dessa forma todas as acdes que envolvem a
atencao basica visa o ensino, uma vez que o gestor ndo contratualiza e consequentemente nao
paga.

O entrevistado E15 destaca que muitas vezes ha um gap entre a pratica e as politicas
publicas em algumas categorias profissionais, visto que na residéncia multiprofissional, que
envolve varias profissdes, muitos nunca discutiram o sistema unico de saude na sua formacao,
apresentando dificuldades nas questdes gerais da prova de residéncia, em virtude de os cursos
ndo oferecerem sustentagdo por nao estarem articulados com as politicas publicas.

Outra questao levantada pelos entrevistados, foi a rigidez or¢amentaria que limita a
liberdade da organizacdo nas suas decisdes de custeio e investimento, tendo em vista que a
organiza¢do ndo possui poder sobre o seu or¢amento, afetando substancialmente a sua

autonomia. De acordo com o entrevistado E3 “alguém nos diz quanto que nos vamos ter,
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alguém nos diz como é que nos devemos usar, alguém nos diz como, entdo, vocé tem que ter
suas estratégias dentro daquilo que te colocam”

Para o entrevistado E11, a indefinicio em relagdo ao or¢amento dificulta o
pensamento a longo prazo, considerando que nao se tem a certeza se terd 0 mesmo recurso no
proximo ano, se terd mais ou menos. A questdo de demanda de servicos, também ¢ levantada
pelo entrevistado que cita o exemplo: “vai que a UFSC abre mais um curso, ou mais um turno
de medicina. Esse tipo de coisa acontece de um semestre para o outro. Entdo esse tipo de
decisdo pra manter uma organizagdo dessa é complexo, dependem quase mais do feeling do
gestor do que efetivamente da forma como estd, como ela ta hoje, vamos ser bem claros, mais
do feeling do gestor do que efetivamente os dados que ele tem”.

A falta de autonomia foi considerada por 6 dos 18 entrevistados como um reflexo
dificultador da administrag¢do publica. O entrevistado E9 utiliza a analogia do filho que sai de
casa para melhor esclarecer o seu pensamento, “ele tem que cuidar da receita e tem que cuidar
da despesa e tem que aprender a fazer controles enquanto ele estda sob a tutela da
administragdo, extremamente ligado a uma reitoria ou a uma sede, e assim ele ndo tem
autonomia para tomar decisoes e passa a cobrar as suas deficiéncias e a sua falta de gestdo
jogando a culpa na sede ou na reitoria”. Para o entrevistado com a gestdo Ebserh, que trouxe
caracteristicas diferenciadas por se tratar de uma empresa publica, o hospital conquistou um
grupo gestor que se preocupa com equilibrio entre a qualidade e a sustentabilidade financeira.

Referente a gestdo de pessoas, as dificuldades levantadas envolvem questdes como
possibilidade de contratagdo que realmente reflitam as necessidades da organizagdo, a
estabilidade dos servidores, a desmotivagao, falta de lideranca, caréncia de desenvolvimento de
pessoas nos seus cargos, falta de gestao por competéncia e estagnacao dos servidores.

De acordo com o entrevistado E1 € necessario pensar em um dimensionamento de
pessoal que destine parte da sua jornada de trabalho as atividades de ensino e de pesquisa,
considerando que diante da necessidade de servigo, os servidores executam as atividades didrias
essenciais e as ndo essenciais ficam em segundo plano.

Como resultado, a organizagdo se depara com servidores do servigo de saude
trabalhando na rotina do servico, nas atividades essenciais e administrativas assistenciais, €
cada vez menos pensando em pesquisa, pensando em ensino na pratica.

Na perspectiva da entrevistada E2 € necessaria uma mudanca cultural dos servidores e
da prépria organizagdo, uma vez que para melhorar estratégias, assim como para avangar no
ensino, pesquisa e extensdo ¢ necessario mudar posturas historicas por parte da gestdo, assim

como dos servidores. A entrevistada entende que seja necessaria a introducdo de conceitos da
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gestdo empresarial, de forma que os servidores estejam envolvidos com os processos, se
relacionem com as outras dreas com um olhar para o HU. Nas palavras da entrevistada “Acho
que todo mundo tem que ter a consciéncia que ta aqui para trabalhar, precisa ter um pouquinho
da empresa privada aqui dentro (...) mesmo que trabalho 6 horas, essas 6 horas tem que ser
trabalhadas ™.

Corroborando com a fala, o entrevistado E8 entende que a administragdo como um
todo precisa se profissionalizar como uma administra¢do empresarial, seja ela publica ou
privada, “nos precisamos pensar como empresas e pensar na sustentabilidade financeira da
administragdo publica, ndo so na prestag¢do de servico da administragdo como um todo”.

Na concepgao das entrevistadas E2, E4 ¢ E8 a estabilidade do servidor publico
influencia na mudanga para a profissionalizagao dos servigos publicos, considerando que o
servidor ndo consegue ver que precisa investir em sua carreira, assim como na sua propria
formagao e capacitacao.

Na mesma linha de percepg¢ao, o entrevistado E4 destaca que o gestor tem desejo de
implementar as estratégias que foram desenhadas, porém nao tem o auxilio da equipe que ndo
demonstra interesse e envolvimento na execugao das atividades, afetando os resultados, pois o

gestor fica “sozinho” na implementagao.

4.5 APERFEICOANDO E PRIORIZANDO ESTRATEGIAS

As sugestdes de melhorias apontadas pelos entrevistados, reflete a necessidade do
aperfeigoamento do processo estratégico na organizacao que apesar dos seus esforgos teve suas
estratégias fortemente impactadas pela pandemia causada pelo novo corona virus.

Na observagao desta pesquisadora, o longo periodo de duragdo do estado de pandemia
fez com que a gestao do hospital buscasse solugdes estratégicas diferenciadas e com a utilizacao
de novos métodos de gestdo, como por exemplo as reunides semanais de monitoramento do
consumo e das aquisi¢cdes de insumos e medicamentos utilizados na assisténcia dos pacientes
com COVID-19 e a antecipacdo dos planejamentos de aquisi¢do dos referidos materiais.

O grafico 7 apresenta as sugestdes de melhorias percebidas pelos gestores
entrevistados sem as quais o processo estratégico na organizacgao dificilmente conseguira obter

melhores resultados nas estratégias definidas.
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Grafico 7 — Sugestdes de melhorias nas estratégias

TRABALHAR DE FORMA HORIZONTALIZADA
COMUNICAGAO INTERNA
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO COMO INSTRUMENTO ESTRATEGICO
ACOES ESTRATEGICAS EM GRUPOS MULTIPROFISSIONAIS
INTEGRAGAO ENTRE DEPARTAMENTOS DE ENSINO E O HOSPITAL
CAPACITAGAO DOS GESTORES E SERVIDORES
CONHECIMENTO E ENVOLVIMENTO NAS ESTRATEGIAS DO HOSPITAL
POLITICA DE GESTAO DE PESSOAS
MAIOR CONTROLE E ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS
COMPROMETIMENTO COM O NOVO TIPO DE GESTAO, UTILIZAGAO DE FERRAMENTAS DE...
APROXIMAGAO DA ALTA GESTAO A BASE

MUDAR A ATUAGAO PASSIVA DO HU EM RELAGAO A PESQUISA

DIVULGAGAO E INTEGRAGAO DAS PESQUISAS |

Fonte: Elaborado pela Autora (2020)

O hospital universitario ndo possui uma cultura de envolvimento de forma
institucionalizada no processo estratégico e de acordo com o entrevistado E18, o envolvimento
e interesse coletivo passou a ser enfatizado em decorréncia do modelo de gestdo da Ebserh, que
trouxe uma nova estrutura de governanga, que por sua vez precisou de tempo para pensar nessa
estruturagao.

Na concepcao do gestor (entrevistado E18) a organizagdo ndo conseguiu definir com
clareza a estratégia de posicionamento do hospital universitario no mercado como rede de
atencdo a saude e como centro de ensino, pesquisa ¢ extensdo. O gestor compreende que
atualmente a vocagdo do hospital estd sendo discutida com envolvimento e interesse coletivo,
tornando o processo mais lento, considerando o nimero de pessoas e setores para articular. Nas
palavras do entrevistado: “acho que também ta sendo novo pra todo mundo, a gente ainda ndo
conhece por exemplo todas as areas do hospital, tem muita gente que ndao conhece, a quem é
responsavel por la, entdo isso acaba dificultando um pouco essa integragao.”

Fruto dessa indefini¢do, o entrevistado E5 afirma que os gestores possuem muita
dificuldade de se manterem alinhados aos planejamentos e as estratégias, pois ha muito
desconhecimento delas, assim como nao possuem tempo para pensar em estratégias, conforme
o relato: “a gente ainda trabalha num sistema muito de apagar incéndio sabe, de ficar
resolvendo as pequenas coisas e talvez ndo ta muito alinhado ao que realmente é o foco do
hospital”.

No entendimento do entrevistado, para ter mudangas nesse ciclo vicioso € necessario
que os gestores se apropriem do conhecimento e mudem suas praticas para que estejam mais

alinhadas em relacao aos planejamentos e as estratégias do hospital: “(...) ndo so de conhecer
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e participar na constru¢do, mas de aplicar, monitorar, feedbacks, supervisoes, algo que
amarrasse mais, que a gente tivesse que realmente sempre estar devolvendo algo, mostrando
que a gente td seguindo”.

O entrevistado E18 destaca que ¢ necessario saber de uma forma coletiva que a
estratégia ndo € “aquilo que eu penso so la na patologia ou no laboratorio”, é necessario
conhecer o que a organiza¢ao pensa como estratégia para o hospital, aonde quer chegar com o
que esta fazendo, ou se vai seguir fazendo rotina do dia a dia, cumprindo ordens e regras.

A sugestao de melhorias no processo estratégico destacada pelo entrevistado E13 ¢
que o planejamento da organizagdo precisa ser “enxuto”, considerando a realidade vivida no
pais e “sem grandes sonhos”, de forma que mantenha a assisténcia funcionando e que o ensino
e a pesquisa permaneca ‘“sendo o que sempre foi”, destacando que ¢ imprescindivel que todas
as chefias e principalmente a base, “ao que se chamaria se fosse uma industria, ao chdo de
fabrica” estejam envolvidos e comprometidos, considerando que “ld na ponta nosso
trabalhador ndo souber pra onde a gente td indo também, ele ndo vai desenvolver suas
atividades como deveria desenvolver, ou ndo vai fazé-las de acordo com o que o hospital estd
precisando que ele faca”.

A aproximagdo da alta gestdo a base da organizacdo foi sugerido por 7 dos 18
entrevistados como fator a ser melhorado. O entrevistado E6 pondera que o momento vivido
pelo hospital ¢ de muita demanda e acredita que vai chegar o momento que o gestor conseguira
ter um pouco mais de tranquilidade para chegar mais na ponta, tendo em vista que ainda ha uma
gestdo muito centralizada. O entrevistado ressalta a dificuldade dos gestores em implantar a
Ebserh para o publico que a rejeitava e que o corpo de servidores ndo conseguiu entender as
dificuldades vivenciadas nos dois primeiros anos, atribuindo a culpa a Ebserh pela frustragao
da expectativa de contratacdo imediata de pessoal e esquecendo que o HU/UFSC foi o trigésimo
oitavo a aderir.

De acordo com o entrevistado E2 o hospital precisa ter um ntcleo gestor
comprometido com a nova gestao trazida pela Ebserh que consiga trabalhar com quem esta na
ponta desenvolvendo cada processo, seja na assisténcia, no administrativo, no ensino ou na
pesquisa.

O modelo de gestdo da Ebserh contempla estratégias de controle e cobranga de
resultados praticadas no mercado € que mesmo o hospital universitario sendo publico e ndo
visando auferir lucro precisa ser sustentdvel. De acordo com o entrevistado E2 ¢ “ é quase que

uma mudanga cultural, sdo varias coisas que vinham sendo feitas ha 35 anos que tem que
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mudar, e que ja deu, ja ndo vai mais funcionar nesse novo modelo de sociedade, ou nesse novo
modelo de servico publico que esta sendo implantado ™.

O comprometimento com o novo modelo de gestdo e a utilizagdo de ferramentas de
gestao foi indicado por 10 dos 18 entrevistados (E2, E6, E8, E11, E12, E13, E14, E15, E16,
E18)

A criagdo, formalizacdo e andlise de indicadores ¢ sugerido pelo entrevistado E8 que
relata a necessidade de documentar os processos ¢ as atividades, coletando e tabulando dados
para que os gestores passem a tomar decisdes baseados em dados e ndo em “um consenso numa
mesa de reunioes com poucos dados”, dessa forma sera possivel nortear decisdes em
expectativas e projecdes futuras. O gestor relata que conseguiu receber da Geréncia, uma
estimativa de céalculo baseado em dados, utilizando o exemplo para esclarecer: “para 6 meses
de consumo de COVID com a memoria de cdlculo do porqué daquele material, a nés vamos
usar x mdascaras no més, porqué, baseado em tantas trocas no dia, tantos funcionarios trocando
versus tantos leitos vezes tantos dias”.

A necessidade de adequacdo do hospital ao novo modelo de organizacdo que a atual
sociedade exige precisa ser realizada para que haja uma melhora nos processos estratégicos da
organizac¢do. O entrevistado E15 relata que ha dificuldades de entendimento na organizagao em
relagdo as mudangas necessarias que envolvem o SUS e a gestdo. O entrevistado recorda uma
mudancga recente relacionada as marcacdes de consultas que envolveu questdes legais e de
cultura na organizagdo, por exemplo: “antes quantas vezes se conseguia agendar um paciente
que era um conhecido de alguém, ou proprio médico que fazia encaminhamento, hoje ndo pode
mais, hoje a gente tem toda uma regulagdo e toda uma organizagdo diferente de como esses
pacientes chegam, se eles ndao vierem regulados a gente ndo recebe, entdo mudar essa cultura
organizacional, é muito dificil, e ndo é um trabalho rapido, é um trabalho lento, e por isso que
nos temos que ter estratégias’”.

O entrevistado E15 considera que a atuagdo das areas sempre foi desarticulada e
i1solada entre as trés grandes areas de atuacao na organizagao: assisténcia, administrativo e apoio
assistencial, com mundos completamente separados, mas que ao mesmo tempo se dependem.
Segundo o entrevistado, para prestar a assisténcia ¢ necessario material, e quem realiza a
aquisicdo de material ¢ a 4rea administrativa, e se os processos forem desarticulados “em algum
lugar vai estourar, ou estoura de um lado, que ndo consegue fazer o procedimento e que quem
sai perdendo é o paciente, ou estoura do outro no sentido da proprias rela¢oes”, porém

considera que a GAS e a GAD ainda ndo conseguiram chegar a esse entendimento.
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A GEP também sente os reflexos da falta de articulagdo, pois a falta de insumos
impacta no ensino e nas pesquisas, como exemplo a falta de um fio cirargico que suspende
cirurgias, comprometendo residentes e alunos de graduagao que precisavam ver aquele tipo de
cirurgia.

A falta de articulagdo potencialmente ¢ agravada pela estrutura vertical de trabalho na
organizacdo, sendo que 4 entrevistados sentem a necessidade de uma atuacdo mais
horizontalizada.

O trabalho de forma mais horizontalizada ¢ menos vertical, foi levantado pelos
entrevistados E6, E14, E15, E16, no qual os diferentes setores passam a trabalhar
desenvolvendo as interfaces dos processos de trabalho, como casos que poderiam estar
envolvidas as 4reas administrativas com a assistencial e a pesquisa, com a area de ensino. O
entrevistado E14 entende que a conversa horizontal muitas vezes ndo acontece ¢ cada um
trabalho no seu quadrado fazendo seu trabalho sem pensar num potencial interface ou mesmo
com a preocupacao de facilitar o trabalho do outro.

O entrevistado E16 considera que muitas liderangas possuem o perfil de trabalhar
“dentro de casinhas”’, prevalecendo um tipo de “sistema feudal” de suas areas. O entrevistado
esclarece que os proprios alunos agem na organizagdo em feudos, pois ele ¢ inserido na
organizagdo € passa a ver somente o seu processo, nao conhecendo e entendendo o hospital
como um todo, a questdo da economicidade, da legalidade, das politicas publicas e de que o
hospital faz parte de uma rede e precisa trabalhar de forma conectada. Assim, para o
entrevistado, enquanto o trabalho ndo for horizontal, com esforgos intersetoriais e planejado
adequadamente o processo estratégico serd falho e sem os resultados esperados.

A necessidade de uma politica interna de gestao de pessoas no Hospital Universitario
foi sugerida por 7 dos 18 entrevistados. No entendimento dos entrevistados as dificuldades com
servidores impactam diretamente no processo estratégico da organizagao.

O entrevistado E4 relata que trabalha sua equipe € insuficiente para atender as
demandas da sua Unidade, obrigando o gestor a ter uma acdo muito voltada para o operacional
sobrando pouco tempo para pensar estrategicamente e implementar estratégias, prejudicando a
visdo mais a longo prazo. Talvez esse seja um problema do Hospital, também. Corroborando,
o entrevistado E13 considera que o hospital possui muitos gestores operacionais € que a
capacitacdo das chefias ¢ importante para que haja entendimento principalmente na questao da

6«

estratégia, de acordo com o entrevistado “a chefia no setor publico, ela tem que ser

empreendedora”.
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A resisténcia as mudancas também sdo relatadas pelo entrevistado E12 que sente
dificuldades de concretizar mudangas necessarias na sua area pelo fato dos servidores nao
estarem dispostos a mudar com a justificativa que “fazem isso a 20 anos, 20 anos fazendo a
mesma coisa ta bom daquele jeito”, e ignorando que tudo pode ser melhorado.

A necessidade de capacitacdo de gestores e servidores foi indicada por 9 dos 18
entrevistados, demonstrando a preocupag¢do com o preparo de gestores e servidores para a
execugao das atividades inerentes aos seus cargos efetivos e/ou de confianga.

O desconhecimento do funcionamento do sistema publico atrelado a falta de tempo
para capacitagdo dos gestores potencialmente acarreta dificuldades com processos diarios e que
normalmente estdo profundamente ligados a legalidade. De acordo com o entrevistado ES ¢
necessario investimento em capacitagdo para ensinar as particularidades dos processos na
administracdo publica, uma vez que alguns processos se tornam morosos por desconhecimento
do que ¢ necessario ser feito. Nas palavras da entrevistada “porque tu sabes muito bem o
impacto de gestores como eu, que estdo na ponta e que ndao somos administradores, e que nao
conhecemos muitas coisas da administra¢do publica”.

A importincia da capacitagdo dos gestores também ¢ reconhecida pelo entrevistado
E6 que registrou o quanto significativo foi o curso de especializagdo em gestao dos hospitais
universitarios no SUS, no qual o HU/UFSC participou com 9 gestores escolhidos das diversas
area do hospital, inclusive o pessoal da area administrativa. O gestor entende que € essencial
capacitar os servidores da 4rea administrativa, em virtude que a gestdo plena da Ebserh
inaugurou um olhar diferenciado para os processos uma vez que o processo comeca e finaliza
dentro do hospital, sem o olhar externo que era realizado anteriormente pela Procuradoria
Federal junto a UFSC, e “esses alertas que tém sido dados que nos precisamos melhorar os
nossos processos eu acho que é real”.

A capacitacdo de equipes na visdo do entrevistado E6 possibilitara um olhar mais
critico para os processos do hospital que eram muito mecanicos e de repeticao, superando uma
atuacao “‘que repetia sempre 0s mesmos processos como se aquilo fosse o melhor dos mundos”,
caminhando para uma capacitacdo forte da area administrativa, “da mesma forma que a gente
ta caminhando fortemente pra escolher profissionais e especialistas das outras areas que de
fato possam criar equipes multiprofissionais atuantes que a gente ja inicie os servigos dentro
de uma logica de uma equipe multiprofissional ”.

Capacitar as pessoas para a nova forma de administrar, visando abrir novas
possibilidades para os servidores, assim como, modernizar a “cabeg¢a do administrador”,

contemplam as agdes de capacitacdo levantadas pelo entrevistado E14, que considera que o HU
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possui uma estrutura de longa data com gestores de longa data, que possuem “uma forma muito
cartesiana de fazer ou de pensar as coisas”.

De acordo com o entrevistado E17, € necessario ir além de capacitar os gestores, ¢
necessario formar gestores, pois gestdo ¢ uma ciéncia. O entrevistado relata que: “quando a
gente olha o grupo de gestores me parece que uma grande parte das pessoas, das liderangas
que trabalham conosco, elas sdo gestores autodidatas, e gestdo é uma ciéncia, entdo nos
precisamos formar gestores, primeiramente, e ndo achar algumas pessoas e transforma-las em
gestor” e ainda pondera que o hospital tem vivido situagdes que o servidor € Otimo
tecnicamente, na assisténcia ¢ um excelente profissional, que ¢ introduzido na gestdo e como
consequéncia “perco um excelente profissional na ponta e ndo vou ganhar um bom gestor”.

O entrevistado E17 considera que “o proprio campo universitario através da parceria
com a Universidade pode formar os gestores, acho que atividade de extensao da Universidade
poderiam formar um grupo de gestores do HU e o grupo de gestor do HU que esteja em
processo de formagdo académica, de mestrado e doutorado possa desenvolver atividades que
formem outros gestores, formem outros lideres, assim vocé da um rumo nessas pos-graduacoes
que as pessoas tdo fazendo. Pode fazer, vai ter libera¢do de carga horaria, mas quem sabe
vocé faz isso, a gente precisa unir o que ¢ do interesse do servidor e o que é interesse da
institui¢do, tem que chegar num meio termo.”

Os entrevistados E1, E6 e E9 sugerem que a divulgagdo das pesquisas precisa ser mais
efetiva, uma vez que o entrevistado E1 relata que apesar de ser chefe de Unidade e realizar
pesquisas no HU, ndo sabe onde tem as informagdes sobre as pesquisas que estdo sendo
realizadas e como que essas pesquisas poderiam estar sendo construidas coletivamente entre
diferentes atores do processo de assisténcia. Para o gestor a falta de informacdo somada a
inexisténcia de uma estratégia de integragdo das pesquisas acarreta a perda de oportunidades de
realizar pesquisas integradas que poderiam estar produzindo melhores resultados.

Ainda relacionado a pesquisa, os entrevistados E1 e E15 entendem que € necessario
mudar a forma de atuacdo do hospital que ¢ considerada muito passiva, proveniente do
pesquisador que deseja pesquisar alguma coisa e usa o hospital como campo de pratica. Na
proposta dos entrevistados, o hospital deveria concentrar esfor¢os em verificar quais problemas
precisam ser resolvidos dentro do hospital e que uma pesquisa ou uma extensao podem auxiliar
e divulgar de forma que pesquisadores, mesmo que nao trabalhem no hospital, mas querem se
inserir no ambiente hospitalar, se interessem e contribuam.

Nas palavras do entrevistado El a pratica de que “os pesquisadores avaliem a

conjectura do hospital, identifiquem que pontos que precisam ser investigados e sugiram a
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partir dai a pesquisa pode trazer muito resultado bom, mas principalmente muita coisa que
traz pouca contribui¢do real pro servigo e pro hospital como um todo.

A questao da comunicagao interna na organizacao foi destacada pelos entrevistados
E6, E9, El11, E12, E14, E16, que entendem que a estratégia de comunicacdo necessita de
melhorias.

O entrevistado E6 percebe que a comunicacdo na GEP precisa ser mais efetiva,
tornando as pesquisas mais visiveis € mais conhecidas para os servidores do hospital para que
ndo seja uma atividade s6 da geréncia, assim como para os departamentos de ensino.

Os entrevistados E11 e E12 defendem que a comunicagdo € a primeira melhoria a ser
realizada no processo estratégico, visto que uma comunicacao organizacional efetiva possibilita
dar conhecimento do que esta acontecendo no hospital, assim como as orientagdes institucionais
chegam a todos os servidores.

Para o entrevistado E8 o hospital falha muito na comunica¢do e que a mudanga no
estilo de tomada de decisdo com a utilizagao de dados concretos somada a uma comunicagao
mais eficiente produziria melhorias nos processos de trabalho.

A comunicagdo ¢ a prioridade n°1 para o entrevistado E11 que assimila que “sem ela
ndo se faz o resto”, sendo indispensavel que todos tenham um mesmo nivel minimo de
entendimento do que € o hospital e o que ele esta fazendo. O entrevistado considera que a
comunicagdo precisa comegar de cima pra baixo, € que a organizacao precisa atuar para nao ter
gestores entendendo o mesmo assunto de forma diferente.

Atualmente a atribui¢do pertinente a comunicagdo organizacional tem sido atribuida
as chefias imediatas que encontram dificuldades junto aos servidores, conforme exposto pelo
gestor E12: “os chefes chamam os servidores pra conversar, mas muitos ndo vem porque nao
tem aquela obrigagdo de vir, de entender, dai a gente fala com os servidores, explica pros
servidores, mas depois que eles saem da sala parece que esqueceram tudo o que vc falou, entdo
tem que toda vida repetir”.

A falta de comunicagao organizacional também esta prejudicando a absor¢ao da nova
forma de trabalho com a gestao Ebserh, sendo que para o entrevistado E14 as mudangas trazidas
pela Ebserh sdo desconhecidas pelos servidores que precisam ser comunicados sobre o
funcionamento, organograma, financiamento e rumos que estdo sendo definidos pela
organizagao.

A necessidade de integracdo entre o hospital universitario e os departamentos de
ensino permeia todo o processo estratégico que envolve o tripé ensino, pesquisa e extensao. As

decisoes tomadas nos Departamentos que possuem interfaces com o hospital universitario nao
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contemplam a participagdo de representantes do hospital, que segundo o entrevistado E6 o HU
ndo tem assento no conselho da unidade do CCS, que ¢ o centro que mais utiliza o hospital,
nem no CFH (psicologia) e o CSE (servico social) e “entdo essa conversa fica mais entre as
instituicoes, atraves dos coordenadores normalmente dos cursos e chefias dos departamentos ™.

A presenca de docentes que atuam no hospital, assim como a defini¢do dos rumos do
hospital definidos com o planejamento estratégico que estd em constru¢ao reafirmam a
necessidade de maior integragdo com os departamentos de ensino para que haja entendimento
que as habilitagdes e servigos especializados estdo sendo definidos por uma necessidade da
populagdo da area de abrangéncia do HU/UFSC e assim compatibilizar os interesses do ensino
com o alinhamento da organizagao.

O entrevistado E6 ressalta que a dificuldade de aproximagdo entre o HU e os
Departamentos de ensino ¢ historica, mas que precisa ser superada para solugao de conflitos
como de alguns curriculos que tentam trazer pra dentro do hospital uma bagagem maior de
carga horaria que o HU ndo tem condi¢des de prover. Assim, sem a presenca do HU nas
discussdes curriculares para o entrevistado ‘fica dificil alinhar o que o hospital de fato td
atendendo na parte assistencial, com o que efetivamente os cursos esperam do hospital”.

Os entrevistados E7, E9, E11 compreendem que a Tecnologia da Informagao precisa
ser vista na organizacdo como uma ferramenta estratégica e de apoio a gestdo, estando
posicionada hierarquicamente de uma forma que tenha peso nas decisdes. Na mesma linha de
percepcao, o entrevistado E9 considera que o hospital necessita investir em TI para realizar
gestdo da informagdo, uma vez que “continuamos na década de 80

O prontuario eletronico ¢ citado pelo entrevistado como exemplo, em que a partir das
informagodes registradas pelo médico € possivel identificar os materiais, medicamentos, exames
necessarios, assim como todos os custos envolvidos e consequentemente quanto o hospital vai
receber. De acordo com o gestor um sistema de gestdo da informacao eficiente e completo,
poderia facilitar e agilizar o trabalho de todos, envolvendo desde prontuario eletronico do
paciente a area de atendimento, diagnostico do tratamento e toda a parte administrativa, que
envolve compras, estoques e licitacdes.

As sugestoes de melhorias acima apontadas pelos entrevistados deram o primeiro
norteamento sobre a priorizagcdo de estratégias.

O grafico 8 apresenta a sistematizacao das sugestdes de quais necessidades devem ser
priorizadas no processo estratégico da organizagdo, que foram sistematizadas em 10 frentes

estratégicas:
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Grafico 8 — Sugestdes de priorizagdo das estratégias
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Fonte: Elaborado pela Autora (2020)

De acordo com o grafico 8, a comunicagdo e divulgacao foi considerada por 12 dos 18
entrevistados como prioridade no processo estratégico da organizacao. Segundo o entrevistado
E6 a comunicagdo precisa ter transversal, na qual permite uma visdo completa de todas as
ferramentas de comunicagdo. Referida comunicacdo necessita de estratégias e técnicas de
comunicagdo bem claras para que obtenha o resultado esperado. O entrevistado considera que
o hospital ndo mostra o que faz, afinal “devemos comemorar e divulgar as nossas vitorias”.

O entrevistado E1 considera imprescindivel a priorizagdo de estratégias de
Comunicacdo e divulgacdo, especialmente na seara das pesquisas, uma vez que promovera o
conhecimento das pesquisas para os profissionais e comunidade académica, proporcionando
assim que os envolvidos consigam ter a oportunidade de alinhar as pesquisas ao objetivo
institucional.

Nas palavras do entrevistado E11 “Eu ndo posso ter um gestor que se preocupa com
a area assistencial preocupado com produgdo, e ao mesmo tempo que ele afasta o ensino dessa
produgdo, esse tipo de questdo é um problema de comunicagdo e entendimento, quando eu digo
comunicagdo é tudo, vocé tem que formalizar o Norte que a gente quer ir, e pra isso tem que
ter graus de entendimento muito profundos entre as pessoas”.

Ainda, o entrevistado cita como exemplo as reunides do no qual o grupo ndo conseguia

se comunicar, “a gente ndo consegue colocar nossa ideia por medo de represalia, quando vocé

14
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tem um ambiente que permite a comunicagdo tu ndo podes ter medo de falar, por maior que
seja a tua besteira, tu vais falar, (...) no momento que vocé erra naquela conversa se vocé tem
um ambiente propicio a comunica¢do, tu vais aprender. Eu acho que é o primeiro passo, para
depois a gente falar em PDE”.

As reunides do PDE foram realizadas no ano de 2019, as quais essa pesquisadora
participou em virtude de ocupar cargo de gestdo no hospital, presenciando encontros que a fala
estava monopolizada em poucos participantes. A participacao dos gestores se concentrava em
suas areas de atuagao.

O entrevistado E12 registra que apesar de estar havendo uma maior divulgagdo dos
cursos de capacitagdo pela GEP, a comunicagdo no hospital ¢ muito falha e os servidores
perdem oportunidades de participar e se envolver porque ficam sabendo das coisas depois que
aconteceram.

Considerando que embora o hospital tenha melhorado sua comunicacio externa com
a criagdo do Setor de Comunicagdo, o participante E13 visualiza que a comunicagdo interna
necessita de muitas melhorias, visto que a gestdo se comunicamos muito mal. Para o
entrevistado ¢ primordial a divulgacao de informagdes como: a contratualizagdo, o processo de
recebimento e utilizagdo dos recursos, quantos leitos nos temos, entre outras.

Em conjunto com a comunicacgao, a transparéncia ¢ considerada pelos entrevistados
E2, E9, E8, E6, E7, uma questdo urgente na organizagdo. O entrevistado E2 percebe que o
usuario externo nao tem nenhum conhecimento do que ¢ feito no hospital, de quanto os
atendimentos custam, e de quanto trabalho ¢ despendido para que o atendimento ocorra.

O entrevistado entende que o hospital ndao consegue mostrar para a sociedade usuéria
quanto o atendimento realizado no HU ¢ de qualidade, assim como a importancia da
organizag¢ao, sendo a transparéncias o meio de dar conhecimento de informag¢des como: numero
de atendimentos, o custo dos atendimentos e procedimentos € como que estd sendo
desenvolvida a gestao do hospital.

De acordo com o gestor E2, a pesquisa de satisfagdo realizada pelo hospital aponta que
95% das pessoas que sdo atendidas indicam o Hospital, mas reclamam de muitas outras coisas
e se conhecessem a quantidade de trabalho, de custo, de energia despendida para que tenha
aquele atendimento e que nem todos da sociedade conseguem ter acesso, talvez o pensamento
seria outro. Nas palavras do entrevistado: “nds somos ruins no controle e na hora de mostrar
que a gente é bom”.

A necessidade de estratégias de gestao foi apontada por 11 dos 18 entrevistados como

prioridade na organizagdo. Para o entrevistado E3 o hospital necessita estar organizado
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gerencialmente, com ferramentas de gestdo modernas implementadas, de forma que os gestores
passariam a ter tempo para pensar em estratégias. Nas palavras do entrevistado: “eu vivo
também apagando incéndio daqui e dali, porque eu ndo tenho tempo pra pensar
estrategicamente”.

A mudanga das técnicas de gestdo também ¢ a sugestdo de priorizacao do entrevistado
E8, que entende que a tomada de decisdo na organizagao deve ser realizada com base em dados
concretos, justificativas e memorias de calculo, independente da geréncia.

Contudo, as informagdes nao estao disponiveis com acesso rapido, facil e transparente,
dificultando as andlises, como por exemplo: “numero de leitos ocupados e disponiveis,
rotatividade, numero de paciente dia, a gente ndo tem isso claro e transparente”’.

A disponibilidade de dados para o gestor trabalhar ¢ considerada imprescindivel pelo
entrevistado E11, que considera a falta de indicadores para trabalhar uma realidade em todas as
areas, uma vez que o gestor ndo consegue responder um relatdrio sobre a contratualizacdo
instantaneamente. O entrevistado cita um exemplo: “NEI e E150s temos em 10 de mar¢o de
2020, quantas consultas do més de margo ja foram feitas, a gente tem porque vem pelo SISREG,
mas quantos procedimentos essas consultas originaram dentro do laboratorio? ndo tem agora,
ndo tém, eu vou ter daqui um bom tempo, porque o nosso sistema ndo é integrado, isso aqui
vai pra um prontudrio, esse prontudrio vai la pro setor de Regulagdo, quando faturar daqui
um més, é que eu vou saber quantos procedimentos essas consultas geraram, isso ai tinha que
ser automatico, isso ai qualquer consultorio de esquina tém.”

O mapeamento dos fluxos de processos e a padronizagao dos mesmos sao citados pelos
entrevistados E3 e ES, que identificam muitos retrabalhos pelo desconhecimento e falta de
clareza dos processos de trabalho. O entrevistado E3 explica que no hospital a cultura vivida ¢
da “indisciplina, entdo se a demanda era até hoje, mas ndo deu, entrega amanhd, sabe, e eu
sou um desses, que deixa para o ultimo dia e no outro dia ndo consigo e deixo pro outro dia”
e a gestdo Ebserh possui muitas ferramentas gerenciais, trabalhando com prazos, datas de
entregas, processos definidos, no qual o gestor tem que dar conta e cumprir o estabelecido.

Referida fala do entrevistado pode ser vivenciada pela pesquisadora no ano de 2020
em virtude das agdes de enfrentamento do COVID-19 no qual o grupo de servidores elegidos
para trabalhar com o plano de contingéncia mantinham planilhas de dados alimentada
diariamente e envio de relatorios semanais para a Ebserh Sede, com informagdes de
atendimentos, internacdes, exames, estoque de materiais e medicamentos, assim como de

utilizag¢ao de recursos.
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O investimento em infraestrutura e tecnologia ¢ considerado fundamental figurar no
processo estratégico da organizacdo como prioridade. De acordo com o entrevistado E6 o
hospital estava sem alvard sanitdrio municipal que s6 foi possivel conquistar gragas a
reestruturacao da estrutura fisica.

Ainda, o entrevistado relata que o hospital possui um cronograma de atendimento aos
autos de indicagdo da vigilancia sanitéria, € que embora tenha conquistado o alvara sanitario
principal que deve ser comemorado, ainda ha um longo caminho pela frente, que nas palavras
do entrevistado € “a recuperagdo da estrutura fisica que nos temos e trabalhar com foco na
constru¢do de um novo ambulatorio para o hospital, uma ampliagcdo do ambulatorio do
hospital, que essa é a drea mais critica que nos temos, porque é uma drea ainda da década de
80, né, e com projeto da década de 60 que de fato hoje ndo atende mais as nossas
necessidades”.

A infraestrutura fisica também ¢ eleita pelo entrevistado E10 como prioridade nas
estratégias do hospital, e considera que o hospital ndo tem locais suficientes ¢ adequados para
arealizag¢do do ensino, faltando salas de aula e equipamento, e apesar da existéncia de um bloco
didatico razoavelmente novo, pertence ao CCS, entdo “fu queres fazer capacitagdo interna aqui
tu ndo tens sala, tu sai atras de sala”. Outro problema relatado pelo entrevistado refere-se a
inexisténcia de locais nas unidades para o aluno guardar seus materiais, para que ao chegar no
HU acondicione adequadamente seus pertences, que atualmente ficam jogados nas unidades,
nas camas e até mesmo no chio, resultando em reclamagdes e conflitos com as equipes da
enfermagem e apoio assistencial, visto que prejudica a rotina da assisténcia, assim como a
recepcao e alocagdo dos pacientes.

Conforme relatado pelo entrevistado E5 nas sugestdes de melhorias, ha uma grande
dificuldade de gerenciamento de espagos e consultorios de atendimento no ambulatério do
hospital, que muitas vezes prejudicam o ensino e a assisténcia adequada, assim como o

Os entrevistados E6 e E7 visualizam a priorizagcdo de investimentos em tecnologia de
hardware e software, para suportar, agilizar e dar garantia de alta disponibilidade de dados e
informagdes para os processos que sdo executados dentro do HU, dessa forma a organizacdo
vai ter muito ganho com agilidade no atendimento ao paciente, disponibilidade e muita
confianca no dado que esta sendo coletado.

O hospital constroi em termos de dados a vida do paciente, todas as informacdes da
saide e tratamentos estdo no prontudrio, e o hospital precisa ter acesso aos dados, com

responsabilidade, muita agilidade e pode precisar o tempo inteiro. Nas palavras do entrevistado
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E7 “quem prioriza tecnologia assim como quem prioriza o ensino e a pesquisa ndo se
arrependem nunca’’.

Para os entrevistados E6, E8, E11 e E13 a questdo da sustentabilidade financeira e o
equilibrio entre receita e despesa € essencial, uma vez que a tendéncia € que o hospital deve
caber dentro do orcamento das receitas da sua produgdo. Para os entrevistados isso requer uma
gestao planejada para os resultados.

Na compreensdo do entrevistado E11, o autofinanciamento envolve estratégias de
controle e monitoramento da producao, assim como dos custos envolvidos, sem os quais nao ¢
possivel a sobrevivéncia da organizagao.

A preocupagdo do gestor E13 com o equilibrio das contas do hospital perpassa a esfera
administrativa alcangando o ensino e a pesquisa, uma vez que sem esse equilibrio o hospital
ndo conseguira cumprir adequadamente a sua finalidade. Nas palavras do entrevistado: “porque
assim tudo bem o ensino é responsabilidade da universidade, mas o campo é o hospital
universitario, né, principalmente para a medicina, enfermagem. Entdo nos para termos o
numero suficiente de leitos, para termos o numero suficiente de cirurgias etc., procedimentos,
nos precisamos ter o hospital funcionando em sua plenitude, se nés ndo conseguirmos fazer a
gestdo do hospital dentro das suas condigoes financeiras minimas, isso vai precarizar a
institui¢do, e precarizando a institui¢do, a gente tem que fechar setor, fechar unidades, e isso
interfere diretamente no ensino, porque tem que ter, um numero paciente-leito etc.”.

A preocupagao com a priorizagdo do tripé ensino, pesquisa e extensao foi contemplada
por 8 dos 18 participantes da pesquisa.

O entrevistado E11 esclarece que além da gestdo, a EBSERH possui um foco bem
voltado para o ensino e a pesquisa, contemplando também a assisténcia, pois ela ¢ fundamental
para que aconte¢a o ensino e a pesquisa. No entendimento do entrevistado, as estratégias
precisam contemplar o trabalho de forma articulada, em virtude da interrelacdo entre ensino,
pesquisa e extensdo, assim as estratégias precisam acontecer de forma conectada porque elas
ndo tém um fim em si mesma.

A interrelacdo citada pelo entrevistado pode ser observada pelo fato que todo processo
pensado na atenc¢do a saude, assim como as estratégias desenvolvidas, terdo um impacto direto
na realizagdo do ensino. As especialidades pensadas dentro da atencao a saude sdo fundamentais
pra se trabalhar a formacdo dos académicos em todas as areas, € que nas palavras do
entrevistado “hoje essas estratégias ainda ndo estdo devidamente conectadas, alinhadas de

uma forma que dé conta da ligagdo dessas trés competéncias”.
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A érea meio também ¢ percebida pelo gestor como uma estratégia importante,
considerando que ndo ¢ possivel fazer gestdo na area de ensino sem 0s recursos necessarios
disponiveis, e assim cumprir a atividade fim do hospital e desenvolver um processo produtivo
eficiente.

Na contramdo, os entrevistados E4 e El4 visualizam que a gestdo atual vem
priorizando mais a assisténcia em decorréncia do tripé ensino, pesquisa e extensdo. O
entrevistado E14 considera que a Ebserh profissionaliza a gestdo, acarretando o abandono das
“velhas praticas de administra¢do”, com uma visao diferente de organograma, de politicas
publicas, mas com foco na assisténcia, “a propria EBSERH se preocupa muito com a
contratualizag¢do e com a questdo assistencial e um pouco menos com a questdo do ensino e da
pesquisa’’.

O entrevistado E9 entende que promover a assisténcia junto com o ensino e ampliar a
quantidade de cursos que poderiam de alguma forma também ministrar aulas e ter o HU como
campo de trabalho ¢ uma estratégia que deve ser priorizada, afinal poderiam estar presentes
alunos de cursos como a economia, contabeis, administragao, tendo em mente que o hospital
atualmente ¢ uma organizagdo com uma caracteristica de empresa como qualquer uma outra.

Segundo o entrevistado E18, além de priorizar o tripé de sustentacdo do hospital
universitario, toda a estrutura da organizagdo deveria ser colocada “embaixo de um guarda-
chuva de um programa de qualidade com foco no paciente”. O entrevistado esclarece que
pensar no paciente também € pensar no contexto de ensino, pesquisa e extensdo, pois a
reproducdo na organizagao de algo que seja interessante para o paciente trard beneficios para a
sociedade. Por consequéncia, inserir o aluno num campo de trabalho onde tem um programa de
qualidade, com processos definidos, com processos claros, com metas definidas e que visa a
seguranga do paciente, fard com que esse profissional muito bom clinicamente para o mercado
de trabalho, ou mesmo para a rede publica, seja muito mais preparado e valorizado, do que
simplesmente focar so na assisténcia ou na pesquisa, ou no ensino ou na extensao.

Na sequéncia, o entrevistado E18 chama a atencdo que as estratégias com foco no
ensino, pesquisa e extensdo perpassam também a responsabilidade do hospital enquanto
membro da rede e como 6rgdo formador, que possui responsabilidade com o que acontece fora
do hospital, na atuagdo do profissional, “porque ¢ daqui que ele levou muito daquilo que ele
aprendeu, e essa é nossa responsabilidade, acho que a gente tem que se enxergar muito nisso.
O que acontece la fora é também da area formadora, algum grau de responsabilidade é sim da

darea formadora”.
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Para o entrevistado E1, o HU precisa atuar fortemente no fomento a pesquisa e deixar
a atuacdo passiva no qual é mero campo de pesquisa que ndo trazem retorno para a organizagao
“as pessoas vem, realizam, coletam dados e levam, e a gente fica sem retorno nenhum daquilo
ali”. Formular e implementar estratégias de fomento em pesquisas que tenham a possibilidade
de oferecer resultados que possam contribuir com a organizagdo € ao mesmo tempo que tenha
objetividade, meta e caminhe dentro de uma estrutura de planejamento alinhada aos objetivos
funcionais.

De acordo com o entrevistado E1 a estratégia de fomento de pesquisas pelo hospital &

uma questao prioritaria e que pode se dar por varias formas como:

“bolsa de extensdo, que ela seja vinculada a um projeto que realize, que execute ali
e que resolva o problema que a gente tem, contribua para formagdo dos alunos ao
mesmo tempo e contribua para o andamento do servigo, principalmente para o
crescimento do servi¢o, para que ndo fique naquela manutengdo de rotina diaria, e a
gente perde a oportunidade de usar um agente externo, que tem tempo,
disponibilidade, que estd dentro da academia estudando, entdo esta revisando
informagdo que a gente tem pouco tempo pra fazer”.

A sugestdo apresentada pelo entrevistado além de pontualmente resolver as
necessidades da organizagdo com o olhar cientifico, desenvolve a pesquisa, proporcionando
ensino para os alunos, assim como desenvolvimento para os servidores.

O entrevistado E9 compreende que as pesquisas também precisando estar envolvidas
na sustentabilidade hospitalar, tendo em vista que se o hospital gera receita pela assisténcia
realizando ensino e do ensino fazendo assisténcia com recursos que vem do fundo do SUS,
também seria possivel com o fomento de pesquisas ter mais uma fonte de receita.

Investir no fomento de pesquisas também ¢ atribuido como prioridade pelo
entrevistado E18, que considera fundamental trazer algumas atividades de pesquisas mais
importantes para o hospital, principalmente pesquisas clinicas, sdo os gold standards na éarea
de pesquisa, proporcionando mais visibilidade para o hospital na 4rea de pesquisas.

O estabelecimento de parcerias com o ambiente externo a universidade, sendo com
organizagdes privadas ou publicas, foi citado pelo entrevistado E14 como uma estratégia
importantissima para o crescimento da organizagdo, assim como para melhor aproveitamento
dos seus recursos. Na proposta apresentada pelo entrevistado, o hospital poderia suprir
caréncias trazendo do externo para dentro e fornecer aquilo que os outros nao tém.

A parceria contemplaria tanto recursos humanos como financeiros, no qual o hospital
poderia exportar o recurso humano “que é o que a gente tem de melhor, como consultoria,
como assessoria, enfim, servir como um campo de interface entre comunidade pra nao ficar

fechado nos muros”.
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A Gestao de pessoas figura tanto nas necessidades de melhorias, como de priorizagdo
nas estratégias do hospital. Dos 18 participantes, 6 levantaram questdes como: quantitativo de
servidores insuficiente para as necessidades dos setores e unidades, a falta de capacitacao e
qualificacdo e implementagao na pratica da politica de gestdo de pessoas da UFSC.

Consoante o entrevistado E3 ¢ necessario tirar a politica de gestdo de pessoas do papel
e coloca-la em pratica. O entrevistado E6 defende que para conseguir manter o hospital
funcionando adequadamente ¢ necessario de pessoas e de uma equipe multiprofissional,
considerando que o hospital possa ao planejar o futuro ja consiga definir quais profissionais
precisa para de fato abrir determinada habilitagdo ou para buscar realmente outras habilitagdes.

A capacitacao de pessoas além de figurar como sugestao de melhorias, foi citada como
uma acdo da priorizagdo em gestdo de pessoas, uma vez que os servidores precisam de
conhecimento para além de desempenhar bem a sua atividade, estejam envolvidos e
participantes no novo momento que o hospital estd vivendo.

Os entrevistados E13 e E14 corroboram com a estratégia que o hospital precisa
capacitar seus servidores e especialmente seus gestores, considerando que as pessoas sdao
nomeadas para ocupar chefias muitas vezes sem o minimo preparo, o que ¢ amenizado na area
administrativa, pois o gestor tem o conhecimento da sua atividade e geralmente vem de uma
formagdo em administracdo ou outra area das ciéncias sociais, embora haver uma caréncia de
chefias estrategistas. Para o entrevistado E13, por exemplo, “um médico ser gerente, importa
dar uma condi¢do minima pra que ele tenha conhecimento de como que a mdquina publica
funciona, ele tem que aprender disso na marra, no dia a dia, e aprender fazendo”.

A mudanca da cultura organizacional precisa ser priorizada como estratégia de gestao,
para os entrevistados E15, E16 e E17, tendo em mente que atualmente o hospital possui uma
forma de gestdo diferente da que ocorreu durante 30 anos.

O trabalho entre geréncias e setores precisa ser articulado para que o hospital obtenha
bons resultados. Para o entrevistado E15 o envolvimento de todos em relagdao ao contrato e as
metas pactuadas ¢ fundamental. O gestor esclarece que se ficar definido como meta contratual
que o HU tem que desenvolver “x” angioplastias, o setor que desenvolve angioplastia precisa
saber disso, quem faz compras também, porque vai precisar providenciar os equipamentos,
suprimentos precisara planejar para solicitar para compras, e farmacia em virtude dos
medicamentos.

Essa articulagdo para que ocorra precisa ser introduzida na cultura da organizagao e
assim haja um envolvimento maior das pessoas com os resultados da organiza¢do. Referida

necessidade também impacta o ensino e a pesquisa, tendo em vista que a falta de materiais ou
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infraestrutura para a realizagdo da pesquisa a inviabilizard, assim como a falta de material para
a assisténcia podera cancelar procedimentos e cirurgias, afetando residentes e alunos.
Corroborando com a percepgdo, o entrevistado E16 considera que ¢ necessaria a
cultura de as areas do hospital trabalharem juntas, mutuamente se auxiliando, assim como 0s
gestores primarem no processo estratégico a visao sist€émica e holistica da organizacdo, na qual

se olha para a organiza¢do como um todo a fim de alcangar um objetivo.
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5 ANALISE DOS DADOS

A pesquisa mostrou com muita clareza as diferentes percepcdes acerca da estratégia
no ambiente de um hospital universitario. Essas diferentes visdes muitas vezes até dicotomicas
mostram a caracteristica complexa (PASCUCI, 2011) e muitas vezes at¢ mesmo paradoxal
(ETZIONI, 1972; COHEN, MARCH, 1974; WEICK, 1976; BALDRIDGE, 1983) da
organizagao.

A pesquisa demonstrou que somente apds a criagdo da GEP, considerado por muitos
como um divisor de aguas, que o hospital passou a ser mais atuante no desenvolvimento de
estratégias que envolvem o ensino, a pesquisa e a extensdo, tendo em vista que sempre foram
elaboradas pelos departamentos de ensino e implementadas no hospital. Isso revela uma clara
logica formalista acerca de estratégias organizacionais e que se coaduna com as abordagens
iniciais do campo (STEINER; MINER, 1977). Essa percep¢do releva um certo
desconhecimento das abordagens mais recentes de estratégia que sdo focadas nas praticas
sociais (WHITTINGTON, 1996).

A estruturacdo da GEP estava prevista no plano de reestruturagdo do hospital,
desenvolvido pela Ebserh em conjunto com o HU/UFSC apoés a celebracdo do contrato de
gestdo que também previa a estruturacdo da gestdo de pesquisas no HUF e que nao foi
implementada.

Mesmo com os avangos conquistados pela GEP o hospital ainda ndo conseguiu
participar efetivamente das discussoes curriculares que ocorrem nos departamentos de ensino e
que impactam diretamente no processo estratégico da organizacao, levando a necessidade ser
inserida no Plano Diretor Estratégico 2021/2023 com o projeto “aproximar a Geréncia de
Ensino e Pesquisa aos colegiados da UFSC”.

De acordo com os dados levantados, percebeu-se que a instituigdo estudada
desenvolveu planejamentos formais, como os planos de desenvolvimento institucional ao longo
dos anos, mas na pratica a mesma nao ¢ percebida, ocorrendo num sistema informal, conforme
afirmado por Pascucci, 2011.

Em consonancia com o conceito de estratégia de Mintzberg (1978), os gestores
entrevistados tomam decisdes e realizam agdes que refletem a realizacdo de uma estratégia,
contudo afirmaram que ndo conseguem identificar qual a estratégia desenhada que suas

decisdes ou acdes influenciam. Isso mostra claramente o desacoplamento entre a estratégia
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planejada e a estratégia realizada, caracteristica tipica de organizagdes complexas, como
hospitais (STACEY, 1996).

A presenca do ensino no contexto hospitalar, fator inerente e importante em qualquer
hospital universitario, aporta um nivel de complexidade adicional a operagao hospitalar. Isso
ficou evidente em diferentes afirmacdes de dirigentes da organizacao.

Em relacdo ao ensino o hospital ndo conseguiu participar do processo estratégico
desenvolvido nos departamentos de ensino, mas vem demonstrando que a estratégia de seguir
a sua vocacao pactuada com o gestor SUS refletira nas estratégias de ensino, uma vez que o
entendimento que o hospital deve ser campo de pratica para o atendimento primario ndo ¢
compartilhada com os gestores da organizagao, que entendem que o ensino precisa ser feito em
rede com os integrantes do sistema de satde.

Como consequéncia, as estratégias que envolvem o ensino sdo desarticuladas e
“muitas vezes o que é ensinado na gradua¢do ja ndo é mais o que a gente aplica aqui no
hospital e vice-versa, e a gente tem ainda alguns conflitos nesse sentido”, nas palavras do
entrevistado E6.

A pesquisa demonstrou que as estratégias de ensino da graduagdo consistem na
aproximagao do hospital universitrio aos departamentos de ensino, via GEP, visando a
participagdo nas discussoes curriculares de forma que haja consonancia entre o ensino € a
pratica. Para os estagios, a estratégia ¢ avaliar se o estagio esta favorecendo o aprendizado e o
crescimento do aluno.

A necessidade sentida pelos entrevistados E6 e E10 de agdes por parte da gestdo do
hospital para aproximar e envolver os diversos atores influenciadores no processo estratégico
do hospital corrobora o que havia sido destacado por Meyer (2004, p.9) quando afirmou que o
trabalho do estrategista universitario um “verdadeiro trabalho artesanal combinando interesses
institucionais e pessoais de forma a obter a colaboracdo das pessoas na implementacdo de
objetivos e agdes estratégicas os quais ajudaram a definir.”

Para o ensino da residéncia o hospital apresenta uma estratégia muito clara de criar
programas de acordo com a expertise do hospital ou a necessidade de formar profissionais. O
exemplo citado pelo entrevistado E6 demonstra a implantagdo da estratégia com a abertura da
residéncia em anestesiologia em virtude que o mercado mostrava baixo niimero de profissionais
dessa area.

A falta de implementac¢do da estratégia de estruturacao da gestao de pesquisas no HUF
vem impactando nas estratégias de pesquisa, considerando que a falta de um Regimento de

Pesquisa da Ebserh acarreta em empecilhos para a participagdo do HU/UFSC em pesquisas
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importantes, conforme relatado pelo entrevistado E11 que esclarece: “hoje eu ndo consigo sair
daqui e ir la na Pfizer, que é uma fabricante de remédios la, pra eles fazerem os testes de
remédio aqui, porque a minha, o meu arcabouco juridico ndo permite ainda, e esse tempo que
se leva aqui, até por ndo ser uma prioridade, a prioridade da EBSERH sempre foi de fazer as
coisas funcionarem, de contratar os caras pra assisténcia’.

A atuagdo passiva do hospital em relagdo as pesquisas € relatada pelos entrevistados,
que entendem que o hospital precisa se posicionar e priorizar estratégias de fomento a pesquisa,
com vistas a abandonar o papel de mero campo de pesquisa. Isso revela claramente uma falta
de priorizagao ao componente de pesquisa nas estratégias implementadas no hospital estudado.

A constatacdo demonstra que a estratégia contemplada no Plano Diretor Estratégico
de 2017/2018 nao conseguiu ser implementada, e seguindo o direcionador do mapa estratégico
da Ebserh Sede que visa ser vanguarda em pesquisa, fomento a inovagdo, aplicagdo na
assisténcia e no ensino, passou priorizar a pesquisa no processo estratégico da organizacdo com
a insercao no Plano Diretor Estratégico 2021/2023, com o projeto “escritorio de projetos de
pesquisa e inova¢dao”, que de acordo com o entrevistado E11 seria uma estrutura dentro da GEP
sem chefia especifica, mas com uma equipe multidisciplinar.

Os participantes ndo conseguem visualizar o enquadramento das pesquisas realizadas
com as estratégias do hospital, que passa a servir de campo, sem a certeza de que algum tipo de
resultado ficara na organizacao.

Os entrevistados E1 e E5, ndo percebem que haja um planejamento estratégico
definido para pesquisa, e nas palavras do entrevistado El: “Nunca me pareceu ter uma
estratégia sistemdtica, pensada, planejada, sabe, sempre projegoes de situagoes desconexas
né, que acabam utilizando o hospital como um campo de pesquisa ou de pratica, mas que tdo
desconexas até com o proprio movimento institucional."

Apesar da existéncia de dois tipos de atividades no processo estratégico, a elaboracao
e a implementacdo, na instituicdo estudada muitas estratégias surgem no dia a dia, conforme o
E3 que o gestor acaba “apagando incéndio” no dia a dia sem o olhar voltado para as estratégias
formalmente desenvolvidas (BULGACOYV, 2009; MEYER, PASCUCCI & MURPHY, 2012).

A constante complexidade e urgéncia identificada pelos entrevistados faz com que os
gestores muitas vezes formulem estratégias setoriais para imediatamente implementa-las com
suas equipes, mantendo um processo continuo de formulacdo, embora muitas vezes nao
observado pelos gestores, conforme ja citado. Essas caracteristicas foram identificadas por
Jarzabkowski e Fenton (2006) que consideram sua existéncia pela amplitude de interesses e

informagoes especializadas envolvidas.
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Corroborando com o strategizing da vivéncia hospitalar, trazido por Berto e outros
(2019), que esclarece que os praticantes estdo em “constante tensdo entre a ruptura e a
regularidade, exigindo reavalia¢do de rotinas e padroes continuamente, com consequentes
mudancas de habitos de pensar e agoes cumulativamente reforcadas”.

A estratégia implementada em 2019, via GEP, consistiu em diagnosticar as pesquisas
que estavam ocorrendo no hospital, com a delimitagdo de um fluxo que inclui a avaliagdo do
projeto pela GEP, se ela deve passar pelo Comité de Etica, quais tipos de recursos serdo
consumidos e se possui aporte financeiro. Referida estratégia foi percebida pelos participantes
que relataram a importancia da estratégia desenvolvida para a evolugdo das a¢des que envolvem
a pesquisa.

Considerando o potencial de pesquisas que o hospital universitario possui, além de
buscar fomentar projetos de patrocinio, 6rgdos de fomento a pesquisa, os programas de pds-
graduacdo profissionais ofertados pelas Institui¢des de Ensino podem se revelar uma importante
fonte para fomentar pesquisas na organizagdo e consequentemente resolverem de forma
cientifica problemas enfrentados pela organizagdo em varias areas de atuacdo, potencialmente
atendendo a demanda levantada pelos entrevistados da geréncia administrativa que visualizam
a auséncia de estratégias de ensino, pesquisa e extensao no ambito de sua geréncia.

A percepgao dos participantes em relacdo as acdes de extensdo na organizagao €
diferente da adotada pela reitoria que considera a assisténcia como uma acao de extensdo. Para
o HU/UFSC, a assisténcia ¢ ensino. Embora a pesquisa identificou varias a¢des de extensao
ocorrendo na organizacdo, a Unica a¢do formalizada na organizacdo consiste em receber os
projetos de extensao e realizar uma avaliacdo com adequagdes para a realidade do hospital,
atuando como um intermediador, considerando que ndo ¢ o proponente nem o executor da agao.

Apesar de os participantes ndo identificarem estar implementando estratégias
planejadas pela instituicdo, 12 dos entrevistados, reconhecem que muitas agdes estratégicas
nascem na pratica do dia a dia corroborando com a perspectiva da estratégia como pratica
(WHITTINGTON, 1996, 2006; JARZABKOWSKI, 2006; CUMMINGS, 2008).

A critica feita pelos participantes E2 e E9 refere-se a estratégia da GEP assumir
provisoriamente a capacitagdo de pessoas, atribuicdo inerente a Divisdo de Gestao de Pessoas,
e que estaria interferindo na atuacao das atribui¢des da geréncia, contudo de acordo com o
entrevistado E10 essa estratégia tem dado certo, tendo em mente que a equipe da geréncia tem
experiéncia e um certo “know how em como desenvolver essas atividades”.

Dessa forma ¢ possivel identificar que o hospital possui algumas estratégias que

envolvem o ensino, pesquisa e extensao bem definidas, contudo, os gestores ndo conseguem
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visualizar as mesmas com clareza, identificando qual ¢ a estratégia, seus objetivos, atores
envolvidos e resultados a serem alcangados, embora sejam partes atuantes na implementagao
da estratégia. Isso nao ¢ um resultado surpreendente considerando as caracteristicas complexas
do hospital, evidenciadas por varios estudos desenvolvidos em hospitais brasileiros (PASCUCI,
2011, PASCUCCI; MEYER; NOGUEIRA; FORTE, 2017).

A complexidade presente no hospital universitario, para a maioria dos entrevistados ¢
considerada como fator gerador de oportunidades para o desenvolvimento do ensino, pesquisa
e extensdo, considerando que amplia o campo de possibilidades para realizacao de estudos
cientificos em vérias areas do conhecimento. Referida riqueza ¢ fruto das caracteristicas
proprias desse tipo de organizagdo, conforme evidenciado por Etzioni (1964).

As caracteristicas das organizagdes complexas evidenciadas por Stacey (1996), tais
como a ambiguidade, a imprevisibilidade e os interesses difusos, foram identificadas na
organizac¢do estudada, uma vez que de acordo com os entrevistados E3, E13 e E18, as situagdes
imprevisiveis e emergentes sdo constantes no dia a dia, atrapalhando a gestdo de suas areas,
assim como o prosseguimento de estratégias que estdo sendo executadas.

A Pandemia provocada pelo novo coronavirus Sars-CoV-2 exerceu uma grande
pressdo sobre os hospitais e sistemas de saide em todo o mundo a partir de 2020. Isso
evidenciou a presenga de situacdes emergentes € imprevisiveis, que provocaram mudancas no
curso das estratégias da organizag¢dao, como no caso do Setor de Tecnologia da Informagao, que
concentrou os esforcos para atender as questdes de TI mais urgentes da organizacao
interrompendo as estratégias destacando a necessidade de adaptagdo da organizagdo ao cendrio
atual. Destacamos a fala do entrevistado E7 “a gente tem que ta mudando conforme o cenario
que a gente vive”.

Na éarea da assisténcia as metas contratualizadas com o gestor SUS nao foram
atendidas com a suspensdo de algumas especialidades e no ensino as atividades académicas
foram suspensas, sendo muito significante a fala do entrevistado E18 que destaca que o ensino
“praticamente se desintegrou dentro do hospital nesse periodo em fun¢do da pandemia’ e que
a pesquisa ganhou espaco em virtude da necessidade de investigacao.

Referida constatag¢ao corrobora com a concepgao de Mintzberg e Quinn (2001) no qual
as estratégias emergentes sdo incrementais, interativas e de pequenos passos, ocorrendo
conforme a organizacgao age.

As estratégias emergentes estdo presentes na organizac¢do, sendo que a perspectiva de
Wit e Meyer (2010) é percebida pelos gestores que participaram da pesquisa ao considerarem

que o hospital ¢ um campo de oportunidades para a constru¢do do conhecimento na area da
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saude, apresentando grande potencial de abrir campo de pratica para outras areas de
conhecimento.

Os interesses difusos também estao presentes e foram evidenciados pelos entrevistados
R1eR7,R5 R8, R14,R10,R18, R11 que relatam a dificuldade de conciliar as expectativas de
ensino e pesquisa com o contexto diario da organizagdo, assim como com a contratualizacio
com o gestor SUS.

A dificuldade de harmonizar interesses difusos tipicamente encontrados em
organizagdes complexas, conforme Stacey (1996) ressaltada pelos entrevistados ao explicar os
interesses provenientes dos diversos agentes influenciador no hospital universitario, como o
SUS, departamentos de ensino, professores, alunos, servidores e pacientes, gerando muitas
vezes uma possivel deficiéncia na formacdo dos estudantes. A titulo de exemplo, os
entrevistados E5 e E15 levantaram a questdo da puericultura no hospital, que no entendimento
do Gestor SUS ¢ atribuicdo da atengdo bdasica e, portanto, a politica publica estd desenhada
nesse sentido, ja para os departamentos de ensino o entendimento € que seja realizado no
hospital universitario.

O conflito consiste na falta de ajuste entre os interesses dos departamentos de ensino
com relagdo ao campo de pratica e os interesses do gestor SUS refletido na contratualizagao,
uma vez que o hospital universitario precisa ter sustentabilidade financeira e a assisténcia
prestada na organizacao e que ndo esteja contratualizada ndo sera paga, nesse aspecto Machado
e Kuchenbecker, (2006) chamam a atencdo para a necessidade de compreender o organizagao
dos servicos em consonancia com as necessidades da populagao.

Dessa forma, os objetivos divergentes e interesses de diferentes grupos, no qual cada
um com bases de poder suficientes para assegurar que seus objetivos sdo legitimos para a
estratégia da organizacdo, faz com que elementos embora conectados e que compartilham
aspectos em comum, respondem e reagem de forma independentes, de acordo com suas proprias
identidades (JARZABKOWSKI; FENTON, 2006).

Corroborando com Etzioni (1964, 1998) e Gloouberman e Mintzber (1996), a
organizac¢do estudada ¢ “incrivelmente complexa”, uma vez que possui enfoques de diferentes
tipos de organizagdes, como relatado pelos entrevistados que consideram a existéncia de varias
organizagdes dentro do hospital universitario. A entrevistada E15 relata que € “como tivéssemos
um restaurante, uma lavanderia, um setor hoteleiro, aqui nos temos de tudo” e para o
entrevistado E7 o hospital ¢ um “minimundo .

Ratificando a teoria de Kast (1976) e Jarzabkowiski e Fenton (2006) os participantes

da pesquisa consideram que a composicao do hospital em multiespecialidades, multiatividades,
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multitarefas e multiprocessos ¢ um grande dificultador para o processo estratégico, embora a
presenca de equipes multidisciplinares favorece a assisténcia do paciente, possibilitando
multiplas visdes de um mesmo problema.

Afirmando a tese de Pascucci (2011) o tamanho da organizagdao somado a gama de
profissionais muito variada, com diversas especialidades, linhas de formacdo e capacidades,
constitui “num esfor¢o enorme para botar isso tudo para funcionar” e equilibrar os interesses.

Somada a complexidade da organizagao estao os reflexos de se tratar de um hospital
universitario publico e, portanto, sujeito as regras e caracteristicas da administragao publica. As
caracteristicas mais citadas foram a legalidade, o controle e a gestdo de pessoas, conforme o
grafico 4. Os reflexos das referidas caracteristicas mais sentidos pelos entrevistados sdo: a.
entraves burocraticos; b. politicas publicas; c. falta de autonomia; d. limita¢des tecnoldgicas e
de materiais; e. questdoes or¢amentarias; e d. dificuldades com recursos humanos, de acordo
com o grafico 5.

Os entraves burocraticos giram em torno da legalidade e do controle que amarram a
acao do gestor, reduzindo substancialmente sua liberdade enquanto gestor, contudo, conforme
evidenciado pelo entrevistado E3, “sdo as amarras necessarias, que se ndo existissem do ponto
de vista da decisdo, da estratégia, seria melhor, mas elas precisam existir, entdo vocé precisa
fazer dentro delas, sem negatividade ou positividade, sdo como amarras, amarra é
necessario”.

A legalidade também foi considerada uma vantagem para a agdo do gestor, inclusive
na opinido do entrevistado E6 “a gente sempre faz a critica de que isso é ruim, porque na
verdade esta nos atrapalhando, mas eu ja vejo por outro lado, eu ja vejo isso como uma
seguranga para nos, e que a gente tem que cada vez mais aperfei¢oar os nossos processos. (...)
nos gestores precisamos ser protegidos no sentido que a gente consiga caminhar dentro da
legalidade e o tamanho do hospital muitas vezes nos impede de ter um controle de todos os
processos tao adequado”.

Ainda, a auséncia de regulamenta¢do também foi levantada especialmente pelo
entrevistado E11, que sente limitacdes no desenvolvimento de pesquisas no hospital em
consequéncia da inexisténcia de um Regimento de Pesquisa da Ebserh e da falta de priorizagao
nessa area pela Ebserh.

A gestao de pessoas, embora ndo seja uma caracteristica em si, foi considerada por 8
dos 18 entrevistados como um dificultador em decorréncia das caracteristicas dos servidores e
da propria politica de pessoal. Dessa forma, na concepgdo dos gestores, questdes como: a

estabilidade dos servidores, a desmotivagao, a falta de lideranga, a caréncia de desenvolvimento
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de pessoas nos seus cargos, a falta de gestdo por competéncia e a estagnacao dos servidores,
vem influenciando o processo estratégico da organizagao.

A relagdo entre estratégia e pessoas, conecta-se com a concepgao de estratégia como
pratica de Whittington (1996) no qual “a estratégia ndo ¢ algo que a organizagdo possui, mas
sim, algo que as pessoas fazem”.

Dessa forma, a influéncia das pessoas no processo estratégico sentida pelos
participantes alinha-se as afirmacdes de Cummings (2008), no qual agentes intermediarios de
uma organizagdo possuem muito potencial de contribuicdo, podendo compreender que
atividades operacionais no dia a dia da organizagdo podem ser ou se tornarem verdadeiras
estratégias. Reverberando o conceito do autor, o entrevistado E4 destaca que o gestor tem desejo
de implementar as estratégias que foram desenhadas, porém nao tem o auxilio da equipe que
nao demonstra interesse e envolvimento na execucao das atividades, afetando os resultados,
pois o gestor fica “sozinho” na implementacao.

Assim sendo, se os atores da estratégia como praticantes (Whittington 1996, 2006) ndo
figurarem como colaboradores do processo estratégico, estando alheios ao “fazer estratégia”
(Whittington, 2003), os resultados serdo duramente impactados e dificilmente obterdo o sucesso
esperado.

Dentre os impactos sentidos no hospital universitario em virtude das politicas ptblicas
definidas pelo governo federal, estd a adesdo ao contrato de gestao especial e gratuita firmado
entre a UFSC com a Ebserh. Dessa forma o hospital passou a fazer parte da Rede de hospitais
geridos pela Ebserh e estar submetidos as regras e legislagdes que regem as empresas publicas.

Sob a gestao da Ebserh, o hospital necessitou adaptar-se a uma “nova forma de gestao”,
apoiada em ferramentas de gestdo modernas, voltada para resultados e maior nivel de controle
efetuado pela Sede, caracterizando a “entrada” do gerencialismo na organizacdo, que busca a
superacao do modelo burocratico de administragdo publica para instituir um novo modelo de
administracao publica com foco em resultados. Conforme Souza (2016) a proposta € estabelecer
procedimentos mais flexiveis com normas menos rigidas, € uma gestao orientada por dados dos
resultados alcanc¢ados.

A mudanga ¢ identificada pelos participantes que ao serem questionados em relagao a
sugestdo de melhorias e priorizagdo de estratégias apontaram para a necessidade de
comprometimento com o novo tipo de gestdo e a utilizagdo de ferramentas de gestdo.
Destacamos a fala do entrevistado E2 que entende a necessidade de: “precisa ter um pouquinho
da empresa privada aqui dentro” e do entrevistado E8 “eu penso que a administra¢do como

um todo precisa cada vez mais se profissionalizar como uma administra¢do empresarial, seja
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ela publica ou privada, nos precisamos pensar como empresas e pensar na sustentabilidade
financeira da administra¢do publica, ndo so na prestag¢do de servi¢o da administra¢do como
um todo”’.

Esse tipo de abordagem, importada do mundo empresarial, ja foi objeto de critica de
varios autores que estudaram organizagdes complexas. Meyer e Meyer Jr. (2013, p.7) alertaram
que em virtude das particularidades presentes numa organizagdo complexa seria inviavel
importar modelos gerenciais das empresas para uma organizacao educacional, de forma que
necessitaria “criar formas propria de gestdo que contribuissem, efetivamente, ao desempenho”.
No entanto, na auséncia de técnicas proprias sao utilizadas adaptacdes e experimentagdes dos
modelos empresariais (MEYER JUNIOR; LOPES, 2003).

Dessa forma, para que o modelo gerencial obtenha resultados na organizagao estudada,
ndo basta trata-la como uma empresa, mas o desenvolvimento de uma gestdo que proporcione
um ambiente favoravel ao desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensdo, sem o qual o
hospital universitario perderd seu motivo de existéncia.

A politica de contratualizagdo com o gestor SUS também influenciou no processo
estratégico, uma vez que o foco ¢ a atuacdo na média e alta complexidade e o hospital vai
alinhando suas contratagdes e atendimentos na medida que a SES contratualiza o servigo. O
tema foi levantado por varios entrevistados que relataram a dificuldade de compatibilizar os
interesses entre a academia e a contratualizacao.

A falta de autonomia € fruto das caracteristicas das organizacdes publicas, assim como
da dificuldade vivenciada pelos participantes em relagdo as questdes or¢camentdrias, uma vez
que a organiza¢do ndo possui liberdade nas decisdes de custeio e investimento, conforme
relatado pelo entrevistado E3, “alguém nos diz quanto que nos vamos ter, alguém nos diz como
é que nos devemos usar, alguém nos diz como, entdo, vocé tem que ter suas estratégias dentro
daquilo que te colocam”.

Portanto, no ambiente publico onde estdo presentes caracteristicas proprias da esfera
publica que juntamente com a complexidade de uma organizacao tdo complexa o processo
estratégico ¢ diretamente afetado em todas as suas fases de composicao, gerando necessidades

de aperfeicoamento e melhorias nas estratégias da organizagao.
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5.3 DESAFIOS DO PROCESSO ESTRATEGICO

Os desafios identificados no processo estratégico da organizacao foram apresentados
na estrutura de sugestdes de melhorias e priorizagdo de estratégias, que foram sistematizadas,
conforme os graficos 7 e 8, respectivamente, sendo dentre elas: a) a necessidade de trabalhar
de forma mais horizontalizada; b) melhorar a comunicagao interna; c) utilizagdo da tecnologia
da informagdo como instrumento estratégico; d) desenvolvimento de agdes estratégicas em
grupos multiprofissionais; €) integracao das agdes estratégicas entre departamentos de ensino e
o hospital; f) criagdo de uma politica de gestdo de pessoas; g) realizagdo controle e
acompanhamento dos resultados; h) Comprometimento dos gestores e servidores com o novo
tipo de gestdo; 1) aproximacado da alta gestdo com a base de servidores; j) Atuagdo ativa do
hospital em relagdo a pesquisa, assim como a divulga¢ado e integracdo das mesma.

E possivel identificar desafios tipicos de organiza¢des complexas, como hospitais, que
somado a vocagao de um hospital universitario, agrega os desafios de desenvolver o ensino, a
pesquisa e a extensdo. Ainda, hd evidéncia de caracteristicas de uma organizagdo burocratica
no qual suas disfuncdes apresentam-se como grandes dificultadores no processo estratégico.

Os participantes consideram que o trabalho ¢ verticalizado, privilegiando a hierarquia,
o controle e a tomada de decisdao concentradas no nivel hierarquico mais elevado da
organizagdo, que de acordo com os entrevistados E2, E9, E10, E11, E12, E13, E14, causa
distanciamento da alta gestdo com a base da organizagdo, resultando em desinteresse no
processo estratégico pela ponta que ¢ a implementadora das estratégias.

De acordo com Meyer, Pascuci e Murphy (2012), em organiza¢des complexas o
formulador de estratégias passa a ser o proprio implementador, sendo os implementadores
responsdveis pela formulacdo de suas estratégias. Jarzabkowski & Fenton (2006),
complementam a tese ao considerarem que em organizagdes hospitalares as estratégias sao
elaboradas coletivamente e num processo continuo, pela amplitude de interesses e informagdes
especializadas envolvidas.

Apesar da elaboragdo do Plano Diretor Estratégico 2017/2018 ter sido realizada de
forma coletiva, inclusive com a participagdo da pesquisadora enquanto servidora da
organizagao, o hospital ndo conseguiu viabilizar a implementagao de varias acdes estratégicas
pela falta de adesdo dos servidores de diversas areas e niveis na organizacao. Isso revela
claramente um desacoplamento entre a concepgao e a implementacdo estratégica no hospital.

Embora que até a finaliza¢do da coleta de dados ndo foi identificado na organizagao

um processo estratégico claro que norteia as agdes dos gestores, a capacidade de produzir
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resultados com vistas ao alcance da missdo da organizagdo ¢ identificada, corroborando com
Agostinho (2003) que esclarece que mesmo sem uma dire¢do central, o sistema possui
coeréncia em virtude da capacidade de auto organizacao, contudo os gestores tomam decisdes
na sua area de atuacao desconhecendo quais sdo os impactos de seus resultados nas estratégias
da organizagao.

O processo estratégico também ¢ impactado por caracteristicas proprias da
administracao publica que para os participantes figuram como um dificultador € ndo como
impedimento para a execucdo das estratégias na organizacdo. As trés caracteristicas
amplamente citadas foram a legalidade, o controle e a gestao de pessoas

A sugestdo de priorizagdo do tripé ensino, pesquisa e extensdo ¢ compartilhada pelo
Centro de Ciéncias da Satde da UFSC, que participando da formulacdo do PDE 2021/2023,
por meio do seu Vice-Diretor, destacou a profissionalizacdo da gestdo do hospital e a boa
interface com a Universidade por meio da Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital e apontou
“como ponto negativo a desvincula¢do de atividades praticas de ensino em relagdo a
contratualiza¢do do hospital, alem de demonstrar a expectativa que o hospital priorize as
atividades praticas de ensino”.

O conflito existente na organizacdo em virtude da dificuldade de conciliar as
expectativas da academia com o gestor SUS. A incompreensio do papel do hospital
universitario reverbera claramente o disposto por Jarzabkowski e Fenton (2006). A pressao por
cumprimentos e atingimento de metas, tipicos do managerialism (MEYER; MEYER JR., 2013)
inclusive desestimula a aten¢do as relevantes estratégias de ensino e pesquisa no hospital
universitario.

A percepcao dos gestores relacionada a necessidade de priorizagdo na capacitagao dos
gestores e servidores ¢ compartilhada pela UFSC, e explicitada por intermédio do Reitor e da
Vice-Reitora que participaram do PDE 2021/2023, oferecendo as percepcdes e pontos de
melhoria relativos ao HU-UFSC. No documento formal do PDE 2021/2023 (p.20) consta o
registro que: “A UFSC também da destaque a necessidade de investimento na estrutura para
pesquisadores, de forma a incrementar estudos avancados em ciéncia e tecnologia.

Adicionalmente, cita a necessidade de apoio aos trabalhadores com vinculo empregaticio com

o HU-UFSC no desenvolvimento de tecnologias avancadas por meio da realizacdo de

trabalhos de conclusdo de mestrado e doutorado dentro do proprio HU-UFSC. ” (grifo nosso).

Com base nas informagdes coletadas no trabalho e na anélise dos dados organizou-se
um Inventario de Estratégias, com vistas a subsidiar o trabalho dos praticantes de gestdo do

hospital. Na proxima secdo do trabalho, o referido documento ¢ apresentado.
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5.4 INVENTARIO DAS ESTRATEGIAS

O inventario de estratégias, Apéndice C, foi construido com base nas entrevistas
com os 18 gestores participantes, cujo questionamento contemplava os relatos sobre estratégias
que sdo consideradas como exemplos de sucesso na organizagdo, assim como os fatores que
influenciam a obtencdo do resultado positivo e sobre as estratégias que ndo alcancaram seus
objetivos e 0os motivos que levaram ao resultado aquém do esperado, na concepgao dos gestores.

Os entrevistados apresentaram esfor¢o em registrar estratégias para compor o
inventario, sendo que 4 de 18 entrevistados deixou de se manifestar na questdo. Alguns
entrevistados manifestavam que possuiam dificuldades de identificar as estratégias por
desconhecimento das estratégias institucionais.

O resultado potencialmente pode ser explicado pela falta de cultura e de visdo de
estratégia na organizacdo, combinada com a auséncia de registros histéricos e divulgacao das
informagdes que envolvem o processo estratégico na organizagdo, conforme o relato do
entrevistado E3 que informou ndo saber se o que estd fazendo ¢ parte de alguma estratégia ou
ndo: “(...), ndo consigo dizer o que ndo deu certo, eu ndo sei o que a gente iria fazer, pra ndo
ter dado certo. Tudo que a gente fez parece ter dado certo, ndo sei se era estratégia, ndo sei se
ndo era, mas a gente ta ai, ta vivendo.”

Corroborando com a percepgao, o entrevistado E1 relata que: “a sensagdo de que vocé
ta aqui todo dia apagando incéndio, e dai tu ndo tém muita oportunidade de identificar quem
¢é que td atacando o fogo nas coisas pra vocé, entdo acaba que tu td todo dia apagando incéndio
mas tu tem pouca oportunidade de olhar de forma sistemdtica e tirar o foco, que é o que o
planejamento estratégico propoe” e pelo entrevistado E4: “Olha, eu ndo vou falar de
estratégia, talvez um pouco de falta de conhecimento, nem falta de conhecimento, falta de ndo
estar inserida no dia a dia de outros setores, mas eu acho, eu vou falar os setores que eu acho
que acabam dando um pouco mais certo”.

O valor de um inventario de estratégias consiste em manter registros historicos de suas
estratégias implementadas, viabilizando o aprendizado e a desaprendizagem organizacional
(MEYER JR., 2021, assim como incrementando os futuros processos estratégicos na

organizagao, desde sua formulacdo, acompanhamento e implementagao.
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5.5 PRINCIPAIS ACHADOS

A pesquisa revelou quatro grandes achados sobre a instituicdo estudada
conectadas ao objeto de estudo, que reforcam a importancia de conhecer profundamente as
organizagdes complexas, assim como seus gestores e grupos de trabalhos, para compreensao e
aperfeicoamento do processo estratégico e obtencdo de melhores resultados, que estdo
elencadas em topicos abaixo:

1. Os gestores apresentam uma visao tradicional da estratégia, dissociada com a pratica
do dia a dia, resultando dificuldades em visualizar as estratégias, assim como o que faz parte de
uma estratégia ou nao;

2. A caracterizagdo dos entrevistados, demonstrada no topico 3.2, revela que a grande
maioria dos gestores ndo possuem formagdo em gestdo, demonstrando um gap de capacitacio;

3. O marco estratégico do tripé ensino, pesquisa e extensdo, se deu com a criagdo da
Geréncia de Ensino e Pesquisa, que apesar de ter atuado na estruturacao e organizagao de agdes
que envolvem o tripé, ainda ndo conseguiu atuar estrategicamente junto aos Centros de Ensino
e no fomento da pesquisa e extensao;

4. Aparentemente nio ha uma racionalidade linear' na gestio da instituigio,
prevalecendo o incrementalismo, contudo a soma de todos os esfor¢os faz com que a instituicao

atinja seus resultados.

1 Racionalidade em administragdo: "Uma série de medidas organizadas de forma a levar a um objetivo previamente definido, recebendo todos
os elementos dessa série de atos uma posigao e um papel funcionais. Tal organizac¢do funcional de uma série de atos estara, por outro lado, em
suas melhores condi¢des quando, para atingir o objetivo, coordena os meios mais eficientemente". (Karl Mannheim)
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6 CONCLUSAO

Os gestores da institui¢ao estudada nao visualizam com perceptibilidade as estratégias
de ensino, pesquisa e extensao, no dia a dia de trabalho, apresentando dificuldades de tomarem
decisdes e conduzirem as acdes de seus setores alinhadas as estratégias institucionais. A referida
dificuldade potencialmente ocorre por forca do complexo ambiente hospitalar, da falta de
clareza da estratégia da instituicdo e da auséncia de uma cultura de gestao estratégica, apesar
da mesma possuir documentos formais de planejamento.

A organizagdo do hospital em multiespecialidades, multiatividades, multitarefas e
multiprocessos amplamente citada pelos entrevistados se revelou como um grande dificultador
no processo estratégico, considerando as dificuldades de comunicagdo e padronizagdo das
diversas 4reas existentes na instituicdo, e a consequente necessidade de profundo
relacionamento entre as areas. Isso demonstra a necessidade de um processo estratégico proprio
e formulado com base nas praticas sociais, sem o transplante de modelos oriundos do mundo
empresarial.

A pesquisa apontou para a presenca das caracteristicas tipicas de ambientes
complexos, como interesses difusos, desconexos, ambiguidades, amplitude de atores
envolvidos, assim como a alta especializagdo do corpo técnico, uma vez que a instituicdo
apresenta um amplo rol de servidores como médicos, enfermeiros, radiologistas, psicélogos,
psiquiatras, assistentes sociais, administradores, contadores, economistas, nutricionistas,
engenheiros, arquitetos, farmacéuticos, professores, entre outros, somados aos alunos de
graduacao, residéncias e programas de especializacao.

Referidas caracteristicas interferem no processo estratégico dificultando sua
implantacdo, uma vez que as tensdes entre os agentes, obriga que os gestores possuam além de
conhecimentos técnicos, conhecimento e habilidades gerenciais, que analisando o perfil dos
participantes ndo possuem formagao e especializacdo em gestdo, apresentando a necessidade
de estratégias na instituicdo que busquem especializar seus gestores.

Considerando que a instituicdo ¢ de carater publico, caracteristicas como legalidade e
controle, assim como suas disfun¢des entram em rota de conflito com a constante presenca de
situagdes emergenciais que exigem um trabalho artesanal dos gestores para responderem as
demandas urgentes em tempo hébil.

As demandas de urgéncia, fazem com que as estratégias definidas para a institui¢cdo

sejam constantemente alteradas no transcurso de sua implementacdo, € mesmo durante o
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periodo de formulacdo, conforme ocorreu com o estado de pandemia em efeito do virus do
COVID-19, obrigando o hospital num curto espaco de tempo reunir todos os seus esfor¢os para
adaptar sua estrutura fisica, de pessoal, de suprimentos ¢ de atendimento para responder as
demandas de pacientes provenientes das complicacdes de saude causadas pelo virus, alterando
substancialmente as estratégias tragadas para os anos de 2020 e 2021.

Portanto, a pandemia da COVID-19 e seus efeitos sobre os sistemas de saude,
aumentou a necessidade de improvisagao estratégica e de adaptagdo. Isso enfraqueceu ainda
mais a importancia atribuida ao planejamento estratégico formal e deliberadamente concebido.

A expressao “apagar o fogo” foi citado por varios participantes, que se deparam com
demandas urgentes, excesso de trabalho e equipes em nimero aquém do necessario, levando
aos gestores a “resolverem” problemas didrios e a adiar as a¢des planejadas.

O poder fazer somente o que a lei permite, ndo ter autonomia para utilizar os recursos
orgamentarios conforme os interesses da organizacdo; e a falta de liberdade para contratar,
deixar de contratar, promover, demitir, mudar a equipe, demonstraram ser importantes entraves
no dia a dia da organizacdo, necessitando que a administragdo publica evolva para que seja
possivel alcancar melhores resultados. Apesar disso, 0 modelo legalista propicia protecdo da
gestao, por meio da legalidade, da transparéncia e do controle interno e externo, em virtude das
penalidades que esta sujeito.

A principal contribuicao tedrica desta pesquisa foi detalhar a complexidade envolvida
no processo estratégico de um hospital universitario federal, mostrando as tensdes entre as
pressdes por resultado tipicas de hospitais com as demandas especificas e relevantes de
hospitais universitarios e da administracdo publica federal. Isso evidencia a importancia de
conhecer a institui¢do e os agentes formuladores e implementadores das estratégias, uma vez
que em ambientes complexos, os formuladores se tornam os implementadores, para que a
instituicdo obtenha melhores resultados (PASCUCCI, 2011; MEYER, PASCUCI, &
MURPHY, 2012).

A instituicdo na concepcao de seus gestores apresenta muitos desafios a serem
enfrentados para aperfeigoar e priorizar seu processo estratégico, considerando que ha pouco
tempo passou pela transi¢do de sua gestdo da UFSC para a empresa publica criada pelo governo
federal, a EBSERH. Essa mudanca implicou em diversas alteragdes inclusive em sua estrutura
de organograma, processos internos e seu formato de gestao.

Esta investigacdo traz também relevante contribuig@o para os praticantes da gestdo, em
especial ao HU/UFSC, por propor um inventario de estratégias bem sucedidas e de estratégias

que nao foram exitosas, na concep¢ao dos gestores, possibilitando o aprendizado com seus
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acertos e erros, € consequentemente maior especializagcdo do processo estratégico da instituigao,
que através do tripé ensino, pesquisa e extensdo realizara sua importante missdo de prestar
atendimento de qualidade a populacao através da formagdo com exceléncia dos profissionais

da satde.

6.1 SUGESTAO PARA ESTUDOS FUTUROS

Sugere-se que estudos futuros possam investigar o processo estratégico na institui¢ao
apos a gestdo plena e a efetiva gestdo do HU/UFSC com a EBSERH. Esse conhecimento sera
importante também para conhecer os avancos na gestdo da instituicdo com a atuagdo dos
HU/UFSC com parte da Rede EBSERH, cuja abrangéncia ¢ nacional.

Por conseguinte, espera-se que novos estudos sobre estratégias organizacionais sejam
realizados em outros hospitais universitarios do pais, utilizando-se de diferentes abordagens
teoricas e metodoldgicas, as quais contribuirdo para uma melhor compreensdo dos hospitais
universitarios, assim como aprimoramento da gestdo e da qualidade da prestacdo de servigos
publicos de saude no pais.

A realidade da pandemia da COVID-19 também impactou profundamente a gestao
estratégica dos hospitais do pais. Por isso, o aprofundamento do estudo do impacto desse
fendmeno nas organizacdes hospitalares reveste-se de toda a relevancia, para que se tenha maior

conhecimento no enfrentamento de pandemias e endemias.
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APENDICE A — Roteiro de entrevistas gestores do hospital

1. Identificacao:

1.1 Cargo
1.2 Idade
1.3 Tempo em cargos de gestdo

1.4 Formagao

2. Questoes

2.1 Como vocé visualiza as estratégias de ensino, pesquisa e extensao no Hospital

Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago ~-HU/UFSC?

2.2 Como vocé compreende que a complexidade de um Hospital Universitario influencia o

desenvolvimento de suas estratégias?

2.3 Voce considera que as caracteristicas da administra¢do publica, tem impacto nas

estratégias praticadas no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago ~-HU/UFSC?

2.4 O que vocé considera que precisa ser feito para melhorar as estratégias praticados no

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago ~-HU/UFSC?

2.5 Qual a importancia do ensino, pesquisa e extensao para o Hospital Universitario Polydoro

Ernani de Sao Thiago ~-HU/UFSC?

2.6 O que voce considera que deve ser priorizado nas estratégias do Hospital Universitario

Polydoro Ernani de Sao Thiago ~-HU/UFSC?

2.7 Destaque algumas estratégias bem sucedidas no Hospital Universitario Polydoro Ernani

de Sao Thiago —HU/UFSC e cite alguma que vocé considera que fracassou.

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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Eu, Alessandra Regina Fabris de Araujo Figueredo, responsavel pelo desenvolvimento
da pesquisa ESTRATEGIAS DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO EM
ORGANIZACOES COMPLEXAS: um estudo no Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sao Thiago HU/UFSC, visando a obten¢ao do titulo de Mestre em Administragcdo Universitaria,
convido-o para participar como voluntario da pesquisa.

Por meio deste estudo pretendo analisar a percepcdao dos gestores em relacdo ao
desenvolvimento da estratégia no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina —-HU/UFSC em relagdo ao ensino, pesquisa e extensao.

Para tanto, objetivo, caracterizar as estratégias, analisando sob a 6tica das caracteristicas
de organizagdes complexas, propondo ao final um inventario de licdes aprendidas no
desenvolvimento de estratégias;

Esta pesquisa consiste em um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, cujas
informagdes serdo coletadas por meio de entrevista semiestruturada. O roteiro desta entrevista
foi desenvolvido com base em trés categorias de andlise, previamente definidas: estratégias de
ensino, pesquisa e extensao, organizacdes complexas e desenvolvimento de estratégias.

As entrevistas serdo realizadas em sala reservada exclusivamente para o participante e
a pesquisadora, gravadas e, posteriormente transcritas para a realizacao da analise de contetdo,
por esta pesquisadora.

Considerando que os participantes da pesquisa sdo gestores e estdo distribuidos entre as
trés Geréncias do Hospital e em varios niveis de hierarquia, foi identificado potenciais
desconfortos como: a preocupagdo de identificacdo pessoal assim como de suas respostas por
parte de outros gestores que sera tratada com a nao identificagdo do participante, através do
sigilo do nome e cargo ocupado, assim como outras caracteristicas que possibilitasse a
identificagdo. A pesquisa ndo possui risco fisico para o participante. Quanto ao potencial risco
de atritos com colegas da gestdo, pelas opinides emitidas, serdo tratados com o absoluto sigilo
do participante.

O beneficio de sua participagdo ¢ colaborar com a constru¢do de dados que permitam
andlises para identificacdo de possiveis ajustes e informagdes norteadoras sobre estratégias
praticadas no hospital, bem como para a constru¢do de um inventério de licdes aprendidas.

Vocé nao terd nenhuma despesa advinda da sua participagdo na pesquisa. Caso alguma
despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos
da lei por conta da pesquisadora. Assim como da garantia de indeniza¢do em eventuais danos

decorrentes da pesquisa.
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Sua participacdo neste estudo € livre, podendo desistir em qualquer momento, sem que
lhe seja imputado qualquer tipo de prejuizo.

Nao sera utilizado Termo de autorizacao de uso de imagem e depoimento tendo em vista
que se optou por manter em absoluto sigilo os dados que permitissem a identificacdo do
participante.

Os resultados do estudo serdo passiveis de publicagdo cientifica, sendo que a
pesquisadora assegura o total anonimato dos participantes.

Esta pesquisadora declara que cumprira os termos da Resolucdo CNS 466/12 e suas

complementares.

Em caso de davida ou queira contatar a responsavel pela pesquisa: *Mestranda: Alessandra
Regina Fabris de Araujo Figueredo*Contato telefonico: (48) 999383467+E-mail para contato:
alessandra.fabris@ufsc.breOrientadora: Bernardo MeyereE-mail para contato:
bernardo.meyer@ufsc.br.

Apos ter recebido as informacgdes anteriores, caso seja de sua escolha participar deste Estudo,
assine o Consentimento Informado a seguir.

As duas vias do documento devem ser assinadas, sendo uma copia do participante e outra da

pesquisadora.

Endere¢o CEP - Local

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°
222, sala 401, Trindade, Florianopolis - SC, CEP 88.040-400. e-mail
cep.propesq(@contato.ufsc.br, telefone (048) 37216094.

Alessandra Regina Fabris de Aratijo Figueredo

Pesquisadora

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , abaixo assinado, confirmo

que li os termos constantes no presente documento e concordo em participar da pesquisa. Fui

devidamente informado e esclarecido sobre o estudo, os procedimentos nele envolvidos, assim
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como 0s 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 nao
serei penalizado por isso.

Assinatura do participante:

RG:

Floriandpolis, de



APENDICE C - Inventario De Estratégias
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Estratégia

Programa de
controle e
gerenciamento de
antimicrobianos

Mudanca no tipo de
gestao praticada na
organizacio

Implantag¢io do
procedimento de
transplante de
figado

Problema

Resolver o mal
gerenciamento do uso
de antimicrobianos
que impactava no
financeiro, no
epidemioldgico e nos
pacientes.

Introdugdo do
HU/UFSC na Rede de
hospitais geridos pela

Ebserh

Existéncia de
demanda de saude
para transplante de

figado

Motivos de sucesso

1. Projeto de pesquisa-
acao;
2. Agao conjunta com
outros setores da
organizacao;
3. Implementacdo
institucionalizada;
4. Olhar multidisciplinar;
5. Construgdo de projeto
integrado entre
laboratério, farmacia,
medicina e enfermagem,;
6. Proposta de estratégia
de mudanca do cenario;
7. Olhar cientifico para o
problema.

1. Mudanga obrigatoria;
2. Alinhamento da
Ebserh Sede;

3. Foco em
planejamento,
governanca e controle
interno.

1. Contratagdo dos
profissionais adequados;
2. Construgdo da ala
propria;

3. O hospital se arriscou
para atender a
necessidade dos
pacientes;

4. Trabalho em grupo
multidisciplinar;

5. Equipe comprometida;
6. Participag@o sem
imposigao.

Resultados

1. Trabalho premiado em
Congresso;
2. Repercussao Nacional;
3. Institui¢cdes entraram em
contato para replicar a
iniciativa.

1. Gestao passou a se preocupar
mais com 0s processos internos;
2. Gestdo com qualidade;

3. Uso inteligente dos recursos
publicos.

1. O hospital € o tinico publico
a realizar o procedimento em
Santa Catarina;

2. Reconhecimento do hospital
em transplante;

3. Elevagdo do nome da
organizacdo;

4. Tornou-se referéncia em
transplante hepatico;

5. Atendimento de pacientes
transplantados.



Gestao de Recursos
Financeiros

Criacao do Comité
de Operacgoes
Emergenciais -
COE

Necessidade de
equilibrio entre receita
e despesa

Definir agdes
estratégicas na
instituicdo para

mitigar os riscos de
transmissao do
coronavirus e garantir
assisténcia segura aos
pacientes, dentro da
politica do Ministério
da Satde para
enfrentamento da
pandemia

Necessidade de
estabelecimento de

plano de contingéncia
COVID-19
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1. Estrutura 1. Satde financeira da
organizacional propria organizagao.
para fazer a gestao;
2. Equipe qualificada.

1. Comunicagdo 1. Remodelacao do hospital
adequada; para receber os pacientes;
2. Bem conduzida pelo 2. Preparo do hospital antes da
grupo gestor; chegada do pico da pandemia
3. Envolvimento de em Santa Catarina;
pessoas estratégicas; 3. Abastecimento de insumos ¢
4. Criacdo de grupos medicamentos;

estratégicos; 4. Atendimento adequado.

5. Defini¢do de metas;

6. Monitoramento ¢
cobranga de resultados;
7. Articulagdo entre
servidores, chefias, alta
gestdo e da Ebserh Sede;
8. Envolvimento de
varias areas do hospital;
9. Comprometimento dos
envolvidos;

10. Preocupagdo com a
comunicagio;

11. Prazos para
atendimento das
necessidades.



Contratualizacio
com o Gestor SUS

Implantacio do
AGHU

Desenvolvimento do
Planejamento
Estratégico

Estabelecer contrato
com a Secretaria de
Estado da Satde

Necessidade de uma
ferramenta de TI que
atenda as necessidades
dos usuarios

Construgao do PDE
2019/2021

1. Criagdo de Comissao
para acompanhamento
interno permanente;

2. Envolvimento de todos
0s setores;
3. Participag@o da ponta;

4. Discussao entre varias
instancias;

5. Realizagao de melhor
controle;

6. Definicao de metas e
indicadores;

7. Inser¢@o do ensino e
pesquisa como meta;

8. Analise a partir de
vérios olhares;

9. Acompanhamento do
contrato como estratégia;
10. Reunioes de
avaliag¢do dos resultados
parciais;

11. Agdes de
melhoramento no
decorrer do contrato;

12. Identificag¢do do nivel
de capacidade
quantitativa das areas;
13. Articulagdo com os
lideres de cada Unidade;
14. Transparéncia.

1. Ferramenta que reflete
o modelo de gestdo da
Ebserh;

2. Padronizagdo na Rede
Ebserh;

3. Tecnologia
consolidada e em
evolucao;

4. Proximidade do
usuario;

5. Ferramenta modelada
para hospital escola
publico;

6. Desenvolvida por um
grupo de pessoas;

7. Baseada em processos
de trabalho.

1. Criagdo do grupo para
discussio;
2. Discussdes amplas
com a presenga de muitas
areas;
3. Nao exclusivo para
liderancas e chefias
organizacionais.
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1. Principal fator orgamentario

do hospital;

2. O contrato instrumentaliza o
gestor para tomada de decisdes

em diversas areas;

3. Permite maior controle e
conhecimento da produgdo
assistencial.

1. A ferramenta ainda esta
implantagao.

1. A fase do desenvolvimento

foi construida coletivamente;
2. A implantagdo teve varios

problemas;

3. Interferéncias da Pandemia

do COVID-19.



Realizacio das

capacitacdes sob

coordenacio da
GEP

Treinamento em
prevencio e
combate ao

incéndio

Criacao da

Geréncia de Ensino

e Pesquisa

Plano de acio da

infraestrutura

Reestruturacao do

Setor de
Infraestrutura
Fisica

Falta de pessoal na
Divgp

Treinar os servidores
para a prevengao e
a¢do nos casos de

incéndio no hospital

Alteragdo do
organograma em
consonancia com o
modelo Ebserh

Organizar as
estratégias definidas
para o Setor de
Infraestrutura Fisica

Adequar a estrutura
fisica e de pessoal

1. Os servidores da GEP
possuem experiéncia na
area e know how;

2. Localizagao fisica da
GEP no prédio principal
do HU;

3. Informagdes acessiveis
aos servidores;

4. Utilizagao de varias
ferramentas de
comunicagao;

5. Estrutura.

1. Conscientizagao e
envolvimento de 90% do
hospital;

2. Comunicagao
eficiente.

1. Equipe especifica;
2. Institucionalizado.

1. Reunido com todos os
especialistas da area;

2. Defini¢do de metas
individuais e de equipe;
3. Monitoramento
semanal;

4. Comprometimento e
envolvimento da equipe;
5. Visdo compartilhada.

1. Contratacao de
especialistas;

2. Contratacao de um
administrador;

3. Identificago dos
problemas do setor;

4. Orientacdo dos novos
servidores em relagdo a
organizagao e ao PDE;

5. Realizagdo de regbuilt.
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1. Andamento do programa de
capacitacdo do hospital;
2. Realizag@o das capacitagoes.

1. Os servidores foram
capacitados, mas ocorreram
problemas em virtude de a
estrutura fisica ndo estar
preparada.

1. Profissionalizagdo da atuagdo
no hospital em relagdo ao
ensino, pesquisa e extensao.

1. Agdes coordenadas;
2. Manuten¢ao do cronograma
da infraestrutura.

1. Defini¢do de novos fluxos;

2. Economia de recursos com a
identificagdo de vazamentos;

3. Conhecimento da
infraestrutura do hospital que
permitira o prosseguimento das
acdes previstas no Plano Diretor
de Infraestrutura.
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Estratégia

Plano de Desenvolvimento
Estratégico 2019/2021

Gestao de Pessoas

Fatores de dificuldade

1. Cultura historica;

2. Fase de planejamento
compartilhada entre grupo gestor,
sem a presenca da base;

3. Néo indica o futuro;

4. Falta de clareza nas estratégias;
5. Mudanga na chefia da Unidade
de Planejamento;

6. Muito amplo;

7. Implementacdo ndo
institucionalizada;

8. Auséncia de implantacéo efetiva;
9. Nao consegue emergir do grupo
gestor para a base;

10. Indefini¢do dos responsaveis
pelas agoes;

11. Problemas emergentes tiram o
foco;

12. Foco na demanda do trabalho
diario em detrimento do
seguimento do coletivo;

13. Segregacgdo do hospital;

14. Falta de recursos para a
implementagao;

15. Auséncia de acompanhamento;
16. Falhas na execuc¢io;

17. Falta de continuidade;

18. Organograma da organizagao
estava incompleto.

1. Falta de agdes para priorizar a
saude do servidor;

2. Falta de agdes que envolvam o
servidor com a organizagao.

3. Substitui¢do de servidores
demorada.

Consequéncias

1. Gestor trabalha “apagando
incéndios”;

2. Nao consegue identificar onde estdo
0S erros;

3. Trabalho sem saber se esta
contribuindo para o alcance das metas
do hospital.

1. Servidores desmotivados;

2. Setores com pouco pessoal.



Aperfeicoamento na
gestiio de leitos e de alto-
hospitalar

Desenvolvimento interno
de sistema proprio -
ADRH

Programa de qualidade
(1994)

Implantacio do AGHU

1. Falta de investimento da
organizagao na estratégia;

2. Nio contratacdo de profissionais
mapeados como necessarios;

3. Profissionais que estéo
envolvidos no processo se
afastaram;

4. Nao foi tracado um
planejamento;

5. Prioridade de um grupo, mas nao
da organizagdo.

1. N2o tinha condi¢des para
desenvolver;

2. Desenvolvido baseado em
poucas pessoas;

3. Poucas pessoas fizeram a analise
dos processos;

4. Mudangas amarradas a poucas
pessoas;

5. Tecnologia ultrapassada.

1. Altamente complexo;

2. Temas desconhecidos pela
gestao;

3. Implementagdo da ferramenta
sem planejamento estratégico
prévio;

4. Implementagdo da ferramenta
necessita de mudangas estruturais
que ndo foram feitas;

5. Servidores sem preparo de
conhecimento;

6. Falta de investimento financeiro
em decorréncia da crise da
economia brasileira.

1. O sistema nao possui todas as
funcionalidades que o hospital
necessita;

2. Necessidade do hospital se
adequar ao sistema;

3. Falta de informagdes;

4. O sistema ndo integra todas as
informagoes;

5. Muitas informagdes permanecem
manuais;

6. Auséncia de maior controle por
falta de dados.
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1. Investimento de tempo e de pessoas
sem obteng¢ao do resultado esperado;
2. Nio alcance da meta no Setor de
Regulagao.

1. Dificuldades com a ferramenta;

2. Dificuldade de interface com outros
sistemas;

3. Dificuldades para implantar o AGHU;
4. Utilizacao de dois sistemas a0 mesmo
tempo;

5. Dificuldade na interoperabilidade.

1. Resultou em problemas insoluveis
para a gestao;

2. O programa foi abandonado com a
mudanca de gestdo por estar
ultrapassado.

1. O sistema ndo esta em pleno
funcionamento;

2. Dificuldade de obtengao de dados
para a tomada de decisdo do gestor.



Politica de Educacio
Permanente

Falta de estratégia de
comunicacio
organizacional

Implantaciio da alta
complexidade

1. Indefini¢do do setor responsavel;
2. Falta de equipe capacitada e
informada;

3. Muito categorizada.

1. Comunicagao ndo efetiva;

2. Informagdes divergentes;

3. Desconhecimento do que esta
ocorrendo no hospital.

1. Implantag¢do sem preparo do
hospital;

2. Gasto de material de alto custo;
3. Falta de estratégia de gestdo para
faturar os procedimentos;

4. Infraestrutura de gestao
despreparada para a estratégia;

5. Falta de condigdes de controle e
gestdo dos materiais.
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1. Dificuldades na implantagéo da
politica de educagdo permanente.

1. Desconhecimento de informagdes e
orientagdes essenciais pelo grupo gestor
e servidores;

2. Falta de transparéncia.

1. Realizag@o dos procedimentos sem
posterior faturamento, causando prejuizo
financeiro para o hospital.



APENDICE D — Artigos sobre “estratégias em organizacdes complexas” e

“estratégias em hospitais universitarios”

Estratégia em Contextos Complexos e
Pluralisticos

Os hospitais universitarios federais e suas
missGes institucionais no passado e no
presente

A configuragdo da organizagdo e sua
relagdo com o planejamento estratégico
formal e emergente

Narratives of stakeholders under the
perspective of the strategy as social
practice

RESENHA DESCRITIVA Golsorkhi, D.,
Rouleau, L., Seidl, D., & Vaara, E. (2015)
Cambridge Handbook of strategy-as-
practice. Second Edition. UK: Cambridge
University Press, 664p.

Organizational studies and complexity:
Stacey and Morin

Tomada de decisdao em hospitais de
ensino: entre formalismo e sintese
intuitiva

Dos Fragmentos a Complexidade:
Principios Para a Construgdo da Estratégia
no Século XXI

A relagdo entre a elaboracgdo de
estratégias e a aprendizagem
organizacional

Strategies in Universities: Tensions
Between Macro Intentions and Micro
Actions

A construcdo da estratégia em um
hospital filantrépico: uma analise com
base na estratégia como pratica

RAC - Revista de
Administracdo
Contemporanea

Histdria, Ciéncias, Saude

Cadernos EBAPE

Revista de
Administragdo
Mackenzie - RAM

Revista Ibero Americana
de Estratégia

Revista de
Administragdo da
Universidade Federal de
Santa Maria

Revista de
Administracdo Publica -
RAP

Revista Administragao
em Didlogo

Revista Brasileira de
Gestdo de Negdcios -
RBGN

RAC - Revista de
Administracdo

Contemporanea

Revista Alcance

2013

2014

2012

2019

2019

2019

2019

2018

2018

2018

2018

Redalyc

Redalyc

Scielo

Redalyc

Redalyc

Redalyc

Redalyc

Redalyc

Redalyc

Redalyc

Redalyc
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https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2734
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2734
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2734
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2734

148

Strategizing e o trabalho institucional: o Gestdo & Regionalidade 2019 Redalyc
caso das organizagOes hospitalares
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ANEXO A - Declaracao de ciéncia da Instituiciao

UMNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CAMPUS REITOR J0AD DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-900 -
FLORIANGPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9164 - FAX +55 (48) 31721-8354

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, & como
representante legal da Instituicdo, tomei conhecimento do projeto de
pesquisa: “Estratégias de ensino, pesquisa e extensido em
organizagées complexas: um estudo no Hospital Universitario
da UFSC" e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
complementares, e como esta instituigio tem condigdo para o
desenvolvimento deste projeto, autorzo a sua execugdo nos termos
propostos mediante a plena aprovacao do CEFSH desta instituicao.

Floriandpolis, 30 de abril de 2020.

P
7w i
A
—7

Profa. Dra. }‘hﬁ's-emeri Maurici da Silva
Gerente de Ensino e Pesquisa HU-UFSC-EBSERH
F'ortarra 1748 — 28/M12/2016

Maico Oliveira Buss
Chafe do Setor da (Gesidn da

v P'l. qu-adelncua;aa r=-|:r-x,,lng ca
Jrtaria n? 1433/201B/EBSERH

ANEXO B - Comité de ética
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platalformoa
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS DE ENSING, PESQUISA E EXTENSAD EM GRGANIEA{;EJES
COMPLEXAS: um estudo no Hospital Universitario Polydoro Emani de S&o Thiago
HWUFSC-EBSERH

Pesquizador: ALESSANDRA REGIMA FABRIS DE ARALJO FIGUEREDO
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 31979620.5.0000.0121

Instituigdo Proponente: CSE - Centro Socioecondmico

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 4. 079148

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa intitulada, “ESTRATEGIAS DE ENSING, PESQUISA E EXTENSAD EM GHGANIZA{;EIES
COMPLEXAS: um estudo no Hospital Universitario Polydore Emani de Séo Thiago HUWUFSC-EBSERHT,
congsiste em um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, cujas informagBes serfo coletadas por meio
de entrevista semiestruturada que pretende analisar a percepgio dos gestores em relagdo ao
desenvolvimento da estratégia no Hospital Universitario Polydoro Emani de S8o Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina —-HU/UFSC/EBSERH em relagdo ac ensino, pesquisa e extensdo contando com
20 gestores como participantes da pesquisa.

Objetivo da Pesquiza:

Objetivo geral

O objetive geral da pesquisa & analisar a percepgéio dos gestores em relagéo ao desenvolvimento da
estratégia no Hospital Universitario Polydoro Emani de S&o Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina — HUWWJFSC/EBSERH em relagdo ao ensine, pesquisa & extensdo.

Ohbjetivos especificos

Mo intuito de alcangar o objetive geral foram elencades os seguintes objetivos especificos:

a) Descrever as esiratégias desenvolvidas pela gestio em relagdo ao ensino, pesquisa e extensao;
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b) Descrever a dindmica de desenvolvimento da implamantagdo da estratégia na gestio do Hospital
Universitario Polydoro Emani de S&o Thiago — HUWWUFSC/EBSERH, segundo a perceprao dos gestores;
¢) Analisar as caracteristicas da complexidade no desenvolvimento das estratégias do Hospital Universitario
Polydoro Emani de 580 Thiago — HUWJFSC/EBSERH em relag o a0 ensino, pesquisa e extensio;

d) Proper um inventario de ligdes aprendidas no desenvolvimento de estratégias de ensine, pesquisa 2
extensdo;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco considerado foi @ amostra ficar muito grande, tendo em vista que o Hospital Universitario Polydoro
Emani de 580 Thiago possui mais de 50 gestores, dessa forma foi definido o limite de 20 participantes.
Beneficios:

A pesquisa auxiliard os formuladores e implementadores de estratégias na identificacdo das necessidades
de melhorias nas estratégias praticadas, assim como a priorizagéo das mesma de acordo com a percepgao
dos gestores implementadores.Ainda, com os dados obtidos sera possivel a criagBo de um inventario de
boas praticas do hospital em relagdo & estratégia.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacdo bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visido mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Documentos de acordo com as solicitagbes do CEPSH.

Recomendagbes:
Mao se aplica.
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Foram realizadas todas as alteragdes no TCLE ndo havendo inadequagdes ou impedimentos a realizago

da pesguisa.

Consideragoes Finai

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

s a critério do CEP:

Tipo Documento Arquivo Postagem Austor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | D2/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1554328 pdf 09:16:29
TCLE /! Termos de | TCLE.pdf 020642020 (ALESSANDRA Aceito
Assentimento / 09:15:50 |REGINA FABRIS DE
Justificativa de ARALIO
Auséncia FIGUEREDD
Projeto Detalhade ! | Projeto.pdf 11052020 |ALESSAMDRA Aceito
Brochura 16:39:28 |REGINA FABRIS DE
Inwestigador ARALLID
D-e::larag_."in de Ciencia_Instituicao_pdf 11052020 |ALESSANDRA, Aceito
concordancia 16:37:20 |REGINA FABRIS DE

ARALIO
Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 11052020 |ALESSAMDRA Aceito
16:35:45 |REGINA FABRIS DE

ARALLIC

Situagao do Parecer
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

FLORIAMOPOLIS, 09 de Junho de 2020

Azzinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))
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ANEXO C - Contrato de gestao

o,
SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

GABINETE DA REITORIA
Campus Universitdrio Ralter Joio David Ferraira Lima - Trindade
CEP: 8R040-900 - Florignbpolis - 54
Telefore; (98} 3721-9320 - Fax: (48} 3721-B423
E-mail: grilcontataufsc br

CONTRATO DE GESTAO ESPECIAL
GRATUITA QUE ENTRE S| 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 Jo@o David Ferreira Lima, no bairro Trindade, CEP
88040-000, inscrita no CNPJMF sob o n° 83.899.526/0001-82, neste alo
representada por sua reitora, ROSELANE MNECKEL, brasileira, divorciada,
professora, portadora do RG n® 1 .812.211-6, expedido pela Secretaria de Seguranga
Publica de Santa Catarina, inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da
Fazenda sob o n® 641.354.119-91, residente e domiciiada na Rua Capitao
Romualdo de Barros, 694, Bloco B, apto. 404, bairo Carvoeira, CEP 88040-600,
Florianopolis/SC, doravante denominada CONTRATANTE, & a EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES - EBSERH, empresa publica
vinculada ao Ministério da Educacdo — MEC, criada pela Lei n® 12.550 de 15
dezambro de 2011, com sede no Edificio Parque da Gidade Corporate — Torre C-
10 2° g 3° andares — Setor Comercial Sul, Quadra 9, Lote C, Asa Sul, Brasilia/DF,
inscrita no CNPJMF sob o n® 15.126 437/0001-43, neste ato representada por seu
presidente, NEWTON LIMA NETO, brasileiro, casado, engenheiro quimico, portader
do BG n° 54.163.043, expedido pela Secretaria de Seguranca Fublica do Estado de
Sao Paulo, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda sob o n®
762.524.428-87, residente e domiciliade na Rua Scipifio, n? 471, Edificio Area Vila
Romana, apartamento 84, Lapa, CEP 06047-060, Sao0 Paulo/SP, e por sua diretora
vice-presidente exscutiva, JEANNE LILIANE MARLENE MICHEL, brasileira,
solteira, enfermeira, portadora do RG n® 88485756, expedido pela Secretaria de
Seguranga Plblica do Estado de Sao Paulo, inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica
do Ministéric da Fazenda sob ndrmero 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, deravante
denominada CONTRATADA, na forma da previsdo da parte inicial do art. 175 da
Constituigao 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 gestao especial gratuita mediante as clausulas e condigbes a seguir
enunciadas, preservando-se a autonomia universitaria constante do art. 207 da
Constituigio 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, Orgao Suplementar
da UFSC regulamentado pelo Estatuto e Regimenio Geral desta Universida
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forma e condigbes definidas neste Contrato e na Lei n* 12550 de 2011,
compreendendo:

| — atuagdo 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, secao IV, Do Hospital Universitario, do Regimento
da Reitoria da UFSC;

Il — garantia da oferta, & populagéo, de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e
de apoio diagnéstico e terapéutico, integral e exclusivamente no ambito do Sisterma
Unico de Saude (SUS) —art. 3°,§ 1°da Lein® 12.550 de 12 de dezembro de 2011,

Il — a implementagdo de sistema de gestao Unico, com geragdo de indicadores
quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas.

Paragrafo primeiro — E vedado o aditamento deste Contrato com o infuio de aiterar
seu objeto, entendida como tal a modificacao, ainda gue parcial, das finalidades
definidas na Clausula Primeira.

Paragrafo Segunde - Resguardado o objeto, este contrato podera ser aditado a
gualquer tempo mediante acerdo formal entre as partes.

Paragrafo Terceiro — S&o parte integrante deste contrato os sete anexos relacionados
a seguir: Anexo | — Plano de reestruturagio e suas metas; Anexo Il — Documentos
referentes ao imével: Anexo Ill — Ulimo levantamento patrimonial; Anexo N -
Relacao de servidores lotados no Hospital Universitario; Anexo V — Cronograma de
manutengdo de contratos e vinculos existentes no hospital; Anexo VI — Metas de
desempenho, indicadores e prazos de execugao a serem observados; e Anexo VIl -
A sistematica de acompanhamento e avaliagio, contendo criteros e pardmetros a
serem aplicados.

Clausula Sequnda — Do Regime Juridico e da Natureza do Contrato

Este CONTRATO constitui espécie do género contrato de gestao & se regula pelas
suas clausulas e pelos preceitos de direito pablico, especialmente pela Lei n® 12.550
de 2011, aplicando-se-lhe, no gque couber, a Lei n® 8.666 de 1993, & os principins da
Teoria Geral dos Contratos.

Clausula Terceira — Do Plano de Reestruturagao

O Plano de Reestruturacao, elaborado em conjunto pelas partes, que se encontra no
Anexo |, servird como um dos referenciais para a consecugaoc dos objetivos do
presente contrato,

Paragrafo Primeiro — O Plano de Reestruturagio, elaborada a partir de informagoes

gerais sobre o hospital, contem agoes estratégicas e metas a serem executadas pela
CONTRATADA para periodo maximo de 12 (doze) meses, em todas as areas de sua

atuacao. |®) n
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Paragrafo Segundo — Durante o periodo previsto no Paragraio Primeira, sera
elaborado o Plano Diretor do hospital conjuntamente pela CONTRATADA e pela
CONTRATANTE.

Clausula Quarta = Da Cessio do Patrimonio

A CONTRATANTE cedera 4 CONTRATADA o uso do imovel localizado no Campus
Universitario, sito a8 Rua Professora Maria Flora Pausewang, s/n®, Trindade, CEP
£B036-800, Floriandpolis, Santa Catarina, cuja descricao, dimensoesfplanta &
certiddes de registro de imdveis encontram-se no Anexo 1l, bem como o5 bens
permanentes nele contidos — relacionados no Anexo Il —, mediante processo e
instrurmento de cessdo de usos proprios.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATANTE autoriza, desde ja, que a CONTRATADA
utilize o imovel e os bens referidos nesta cliusula para a consecucao
exclusivamente dos objetivos do presente contrato, zelando pela integridade do
referido patrimdnio

Paragrafo Segundo — A cessao do uso dos bens permanentes pela CONTRATANTE
4 CONTRATADA surtira efeitos, salvo justificativa adequada, apods a realizagao de
inventario, com a data de aquisigdo, gue sera concluido observando-se o prazo
constante no Paragrafo Sétimo da clausula quinta.

Paragrafo Terceiro — Ao término do contrato, os bens direitos cujo uso foi cedido,
bem como os incorporados ou adguiridos a gualguer tempo, seréo devolvidos e
transferidos & CONTRATANTE em condigbes adequadas para atender ao processo
de contratualizagdo com o SUS, levando em consideragdo 0s fatores de
obsolescéncia e deterioragao.

Clausula Quinta — Da cessio dos servidores pablicos a CONTRATADA

A Reitora da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.considerando o
disposto no artigo 7° da Lei 12.650/11, as recomendacbes constantes do Acordao
436/2016, de 02 de margo de 2016, do Plenario do Tribunal de Contas da Unido e
do presente contrato de Gestao Especial Gratuita, publicara Portaria prevendo a
manutengio em exercicio no Hospital Universitario Professor Polydoro Emani de
$ao Thiago, dos servidores técnico-administrativos regidos pela Lei 8.112, de 1880,
que |& se encontram exercendo suas afividades, conforme a relagéo em anexo IV,
sob a gestdo da CONTRATADA.

Clausula Sexta — Das Regras de Transicao

A CONTRATANTE mantera as atividades, os contratos e os vinculos existentes no
hospital sob sua responsabilidade, bem como realizara as contratagdes de bens e
servigns necessarios para o funcionamento adequado da unidade hospitalar ate a
assungao plena da gestdo pela CONTRATADA, conforme previsdo constante no
Paragrafo Sexto desta clausula.

C
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Paragrafo Primeiro — Sendo constatada a necessidade, a CONTRATADA podera,
desde ja, adotar providéncias para contratagao de bens e servigos relacionados 2
execuio do objeto contratual.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA poderd, por meio de sub-rogagao, manter
vinculos e contratos j& existentes no hospital voltados ao desenvolvimento de
atividades acessorias ao presente contrato, desde que necessarios ao fiel
cumprimento do seu objeto, respeitada a legislagao aplicavel.

Paragrafo Terceiro — A CONTRATANTE & a responsavel pelas relagoes juridicas
estabelecidas e mantidas e por eventuais débitos decomentes dessas relagbes ate a
assungao plena da gestao pela CONTRATADA, em confarmidade com o previsto no
Paragrafo Sexto desta clausula, de forma gue nac havera vinculo entre as pessoas
juridicas prestadoras dos servigos, seus empregados e a CONTRATADA, salvo nas
hipéteses do Paragrafo Segundo.

Paragrafo Quarto- A CONTRATANTE providenciara, 4s suas expensas, as
extingdes dos vinculos e contratos referidos no caput desta clausula, respeitado o
disposto no Paragrafo Sexto

Paragrafo Quinto - A CONTRATADA, por meic dos cargos diretivos de
superintendente @ geréncias, na forma do art, 46, § 3° do seu Regimento Interno,
fara o acompanhamento dos atos de transicdo, especiaimente a realizagdo do
Processo Seletivo efou Concurso Pablico.

Paragrafo Sexto — A gesto plena do hospital pela CONTRATADA se efetivara
somente depois de decorrido o periodo de transigao, paracterizado com o registro da
filial EBSERH nos érgaos federais, estaduais e municipais, com a instituicao das
unidades operacionais nos sistemas estruturantes do Governo Federal {Sistema
Integrado de Administragdo Financeira — SIAFI e Sistema Integrado de
Administracéo de Servigos Gerais — SIASG), com a nomeagao dos cargos diretivos e
de chefia e com a substituicio de eventuais vinculos precarizados existentes no
hospital por empregados concursados.

Paragrafe Sétimo — O periodo de transi¢io 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 poderéd ser prorrogade por lermo aditiva, desde que
avidenciada 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 manutenggo e suprimento do hospital forem sendo extintos,
nos casos de sub-rogacéo pela CONTRATADA e de eventual siluagao em que nao
estejam sendo executadas atividades pela CONTRATANTE, embora haja a
respectiva disponibilidade orgamentania, as partes adotarao as providéncias
necessarias para a transferéncia des recursos financeiros para a COMNTRATADA, na
forma da lei.

Paragrafo Mono — A CONTRATANTE mantera ativos, até o final do prazo de
transigao previsto nesta clausula, os instrumentos juridicos firmados junto ag.SU
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para a prestagio de servigos de salde (Lei n® 8.080 de 18980), devendo a
CONTRATADA providenciar, ao final do referido prazo, a respectiva sub-rogagao.

Paragrafo Décimo — A supressdo de uma das habilitagbes credenciadas junto a
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES devera ser previamente
justificada 8 CONTRATANTE.

Clausula Sétima— Das Obrigacbes e Responsa bilidades da CONTRATADA
Sao0 obrigacies 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;
IIl — desenvolver gestao qualificada e moderna no Hospital Universitario;
IV — implantar ferramenta informatizada de gestao hospitalar,

V — aplicar o valor arecadado a titulo de prestagio de servigos hospitalares, em
decorréncia do presente contrato, no atendimente do objeto social da
CONTRATADA, e adotar todas as medidas inerentes & gestdo e prestagao de
servico de exceléncia por parte do hospital;

V| —manter forga de trabalho do Hospital Universitario adequada ao bom
funcionamento dos servicos, observando-se o dimensionamenic do quadro de
pessoal,

V| — editar mensalmente Boletim de Pessoal com os atos relacionados & gestao de
recursos humanos, encaminhando-o ao drgdo de gestao de recursos humanos da
CONTRATAMNTE, até o quinto dia 0til do més subsequente;

VIl — preservar os espacos, fisico e académico, & 0s servigDs necessaros para o
processo de ensino, aprendizagem, pesquisa e extensdo destinades & formacgéo
profissional dos cursos oferecidos pela UFSC;

IX — incentivar a produgdo de conhecimento cientifico @ tecnolégico no Ambito do
hospital, por meio da promogio de projetos de pesquisa e de extensdo e da
definigao de diretrizes entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE;

¥ — destinar recursos para o incentivo a pesquisa no Hospital Universitario, madianta
convénio firmado entre as partes, cujo percentual serd definide anualmente pela
Diretoria Executiva da CONTRATADA;

| - definir, no prazo de 12 (doze) meses, o perfi do Hospital Universitario,
garantinde o atendimento das necessidades para o ensino, a pesguisa € o
desenvolvimento de tecnologias, a formagio ou capacitagio de profissionais da
interesse da CONTRATANTE, a partir das necessidades da rede de salde g das
politicas prioritarias do Ministério da Satide — MS;

157



158

XIl — promover, junto & CONTRATANTE e acs Gestores do SUS, a discussao e o
estabelecimento de um modelo de atengdo & saude focado em linhas de cuidado,
contemplando as politicasprioritarias do SUS e a integragao enlre ensino & servigo;

%Il — 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 prestagdo de servigos de salde, assumindo a posicio hoje
ocupada pela CONTRATANTE junto ao SUS:

XI\V — promover a reestruturagdo fisica e a medernizagao do pargue tecnoldgico do
Hospital Universitario compativel com as demandas de ensino, pesquisa & exlensao
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:

XV — apoiar a estruturagdo do Hospital Universitario para o processo de certificacao
como Hospital de Ensino — HE;

XVl — elaborar, no periodo méximo de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura deste contrato, em parceria com a CONTRATANTE, o Plano Diretor do
Hospital Universitaric;

¥\l — fornecer relatorios semestrais do cumprimento das metas dispostas no Anexo
| deste contrato;

XIX — publicar, em sitio proprio na rede mundial de computadores, extrato do
presente contrato;

XX - responsabilizar-se pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem
a terceiros,

%X| — contratar, mediante concurso publico de provas ou de provas e titulos, ou,
quando for o caso, através de processo seletivo simplificado, o pessoal técnico e
administrativo necessario ao desempenho de suas atribuigdes, respondendo, de
maneira exclusiva, pelos encargos trabalhistas e previdenciarios relativos aguele
pessoal;

XXIl —observar os principios da Administragéo Publica e a legislagao regente
quando da realizagao de licitagio e confratagao de obras, servicos, compras e
alienacgies,

XXl —usar a avaliagdo de resultados obtidos no cumprimento de metas de
desempenho & na observancia de prazos, para o aprimoramento de pessoal e
melhorias estratégicas na atuacéo perante a populagao e a CONTRATANTE;

XXIV - providenciar & manter atualizadas junto ao Poder Publico, se for g caso,
todas as autorizagGes necessdrias & execugdo dos servigos contratados; |




XX\ — manter atualizados fodos os dados referentes aos atendimentos realizados
no ambito do SUS;

XXV — providenciar a seguranga patrimonial dos bens moveis e imoveis cujo uso
tenha sido cedido e que estejam sob sua responsabilidade, bem como a sua
manutengao;

XXVl — apresentar 8 CONTRATANTE os resultados e dados consolidados de sua
gestdo e dos servigos prestados 4 comunidade antes da renovacio do contrato;

XXV - respeitar as metas de desempenho, ©s indicadores e os prazos de
execugao previstos nos anexos, conforme art. 6° da Lei n° 12.550 de 2011,

XXX — reativar leitos e servicos inativos por falta de pessoal no prazo de até um ano
a partir da assinatura deste contrate;

¥XX —fornecer a CONTRATANTE, quando solicitado, todos os documentos,
elementos, dados técnicos e as informagoes referentes aos interesses e a finalidade
social do Hospital Universitario, observadas as disposigies legais sobre o sigilo;
XXX — responder pelas obrigagoes decorrentes de suas contratages;

XXXl - dar transparéncia e prestar contas, publica e regularmente, em canais de
amplo acesso, de todas as suas agbes, em consonancia com os principios da lei do
acesso a informagao.

Clausula Oitava - Dos Direitos de Propriedade Intelectual

As questbes associadas a Propriedade Intelectual de pesquisas realizadas no
Hospital Universitario seguiriio a legislagio especifica da CONTRATANTE e serdo
regidas por instrumentos juridicos especificos.

Clausula Nona — Das Obrigagdes e Responsabilidades da CONTRATANTE

S&o obrigagbes da CONTRATANTE:

| — disponibilizar os materiais (bens moveis e imoveis) mediante instrumento de
cessfo de uso para a consecugao dos objetivos do presente contrato;

Il — fiscalizar as metas de desempenho, os indicadores e os prazos de execucio
previstos no respectivo anexo, conforme art. 6, 1| da Lei n® 12.550 de 2011;

Il — apresentar & CONTRATADA relagéo dos servidores plblicos que exergam
atividades relacionadas ao objeto do presente contrato;

I\ = garantir que a carga horaria docente destinada ao acompanhamento de alunos
no cendrio de ensino-aprendizagem seja realizada no ambiente do Hospital
Universitario, considerando o seu perfil assistencial; ' i

C
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\ — fornecer 4 CONTRATADA, quando solicitado, todos os documentos, elementos,
dados técnicos e todas as informagdes referentes aos interesses e a finalidade
social do Hospital Universitario, observadas as disposigbes legais sobre o sigilo;

V| — responder pelas aobrigagdes decomrentes de suas contratagtes;

VIl — autorizar o Funde Macional de Saude — FNS a transferir diretamente a
CONTRATADA os recursos do MS destinados ao Hospital Universitario no ambito do
Programa Nacional de Reestruturagso dos Hospitais Universitarios Federais -
REHUF;

VIl - prestar contas anualmente ac Conselho Universitario, ao Conselho de
Curadores e a toda a comunidade universitaria sobre o andamento do presenie
contrato.

Clausula Décima — Dos Cargos Diretivos do Hospital

Os procedimentos para a seleglio de ocupantes dos Cargos em Comissao e
Fungtes Gratificadas do Hospital seréo os seguintes:

| — o superintendente sera indicado ac Presidente da CONTRATADA pelo dirigente
maximo da CONTRATANTE, pertencente ao gquadro permanente da
CONTRATANTE, obedecendo acritérios estabelecidos de titulagio académica e
comprovada experiéncia em gestao plblica 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 serac 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 partir de andlise curricular que comprove qualificagio para ©
atendimento das competéncias especificas de cada geréncia;

Il - para o cargo de auditor, sera realizada selegéio pelos auditores geral e adjunto
da CONTRATADA, por meio de critérios técnicos especificos para a area, e
submetida a apreciagdo da Diretoria Executiva da CONTRATADA e da
CONTRATANTE;

I/ — a escolha do ouvidor do Hospital sera realizada pelo Colegiado Execufivo deste,
obedecendo a critérios técnicos sugeridos pelo ouvidor-geral da CONTRATADA,

\V - para os cargos de chefia, a selegio sera feita pelo Colegiado Executive & pelo
representants do nivel hierarquico imediatamente SUpErnior.

Paragrafo Primeiro — O indicado para o cargo de superintendente devera compravar
experiéncia em gestdo publica na area da salde comespondente ao tempo de
experiéncia exigido para o cargo de gerenta, .
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Paragrafo Segundo — Os cargos de Superintendente e de Gerentes serao de livre
nomeagao e 0s demais cargos serao ocupados por servidores plblicos cedidos 4
CONTRATADA, com fundamento no art. 93, inciso | da Lei n® 8.112 de 1980, ou por
empregados admitidos por concurso pdblico, de acordo com os critérios previstos
nesta clausula.

Paragrafo Terceiro — A selegao dos cargos em comissao e funghes gratificadas sera
feita a partir da andlise e classificagao de, no minimo, trés curriculos para cada
posicho, apresentados pelo superintendente.

Paragrafo Quarto = O processo com 08 resultados e as devidas justificativas das
indicagdes devera ser encaminhado pela Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital
Universitaric & Diretoria de Gestac de Pessoas da CONTRATADA, para 0s
procedimentos de nomeagdo dos indicados.

Paragrafo Quinto — Os critérios especificos para o processo de selegdo dos
candidatos a cargos em comiss#o e para a selegdo dos candidatos a ocupar functes
gratificadassdo os definidos na Resolugio n® 8/2012 da Diretoria Executiva da
CONTRATADA.

Paragrafo Sexto — Caso nao seja identificado candidato que preencha os requisitos
sugeridos para algum cargo, cabera ao Comite Gestor do Hospital realizar a
indicacdo, com apresentagao das devidas justificativas 4 Diretoria Executiva da
COMTRATADA.

Paragrafo Sétimo — Os nomeados aos Cargos em comissao ou funcoes gratificadas
submetern-se a regime de integral dedicagao ao servigo, podendo ser convocados
sempre que houver interesse da CONTRATADA.

Paragrafo Qitavo — O procedimento de exoneragdo para os cargos em comissio e
fungbes gratificadas previstas na resclugac mencionada no Paragrafo Quinto seguira
as regras gerais aplicaveis ao caso, ad nutum.

Clausula Décima Primeira — Do Financiamento

A execugdo do objeto do presente Contrate serd financiada pelas dotagbes
orgamentarias do MEC, alocadas diretamente no orgamento da CONTRATADA, e
pelos recursos provenientes do SUS e de outras fontes de recursos plblicos.

Paragrafo Primeiro — Os recursos REHUF provenientes do MS também comporao as
fontes de financiamento do presente contrato e serdo transferidos diretamente a
CONTRATADA pelo FNS mediante autorizagio 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 Segunda - Da Incomunicabilidade de Atos de Gestio de
Recursos Humanos F \
SQ/ 2|
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A contratacao, a qualgquer tempo, de forga de trabalho, por qualguer das paries, nao
implicard a relagio entre aqueles contratados e a outra parte deste contrato, nao
havendo em nenhuma das hipdleses a transferéncia de quaisquer dnus em relagao
as referidas contratagdes de forga de trabalho.

Clausula Décima Terceira— Da Extingdo do Contrato

Este CONTRATO podera ser extinto por resolugo de ambas as partes; por rescisao
unilateral, em vitude de extingdo da unidade hospitalar, por inexecugao ou
execugao inadequada; e por anulagio, observado o devido processo legal & a ampla
defesa,

Paragrafo Primeiro — A rescisdo unilateral somente ocorrera mediante prévio aviso
de 12 (doze) meses & outra parte, garantida, em gualquer caso, a continuidade do
senvico publico mediante apresentagéo de um plano de transigao acordado entre as
partes.

Paragrafo Segundo - Descumprido o prazo de prévio avise para a rescisfo
unilateral, a parte que der causa respondera por eventuais perdas e danos nos
termos da lei.

Clausula Décima Quarta — Da Vigénciae da Prorrogacio

O contrato & celebrado pelo prazo de 10 (dez) anos, conforme estabelecido no
respectivo plano de metas, com validade e eficacia condicionadas a publicagio
resumida do instrumento pela CONTRATANTE no Diario Oficial da Unido e, na
integralidade, pela CONTRATADA, em sitio préprio na rede mundial de
computadores.

Paragrafo Unico - O presente contrate € passivel de prorrogages 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 a 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 Solugao de Controvérsias

Fica estabelecido que eventuais conflitos ou controvérsias decorrentes da execugao
do presente contrato serdo submetidos & Camara de Conciliago e Arbitragem da
Administracio Federal, nos termos do art. 11 da Medida Provisbria n® 2180-35 de
2001.

Paragrafo Gnico — fica eleito o foro da Justica Federal de Floriandpolis para

eventuais conflitos juridicos,
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E, por se acharem justas e contratadas, as partes assinam o presente contralo em
tréis 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/OF, {G de marco de 2016.
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ANEXO D - Plano de Reestruturaciao

Disponivel em https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/hospitais-universitarios-

federais/rede-ebserh/regiao-sul/hu-ufsc/plano-de-reestruturacao/view


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/hospitais-universitarios-federais/rede-ebserh/regiao-sul/hu-ufsc/plano-de-reestruturacao/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/hospitais-universitarios-federais/rede-ebserh/regiao-sul/hu-ufsc/plano-de-reestruturacao/view

ANEXO E — Mapa estratégico

MAPA ESTRATEGICO DO HOSPITAL PROFESSOR

POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO (HU-UFSC)

DIRECIONADORES

VALORES

= 100% SUS

# Equilibrio entre demandas
assistenciais e de ensino

» Qualidade e seguranca
assistenciais

= Formacho e capacitacho
multiprofissional para a
salide

« Estratégias de educacho
em Rede

* Vanguarda em pesquisa
= Fomanto & inovacho

« Aplicagho na assisténcia
@ no ensing

» Escala, eficléncla @ efichcia

}« Transparéncia

= Solugho com inteligéneln
de dados

+ Direclonamento de
politicas pablicas

» Articulacho com entes
externos

= Atuagho hibrida, em Rede

« Sustentabilidade econdmica,
soclal @ amblental em Rede

» Novas fontes de
financiamento

A ética & inegocidvel

PROPOSITO

Ensinar para transformar o cuidar

VISAO DO HU-UFSC

Ser reconhecido no Estado de Santa Catari

ensino, pesquisa e assisténcia multiprofi
qualidade em oncologia, com énfase no sistama

digestivo, alicargados na inovagio tecnologics & na
pestio sustentavel & participativa.

Malor rede do
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EBSERH

VISAO DA REDE

Ser refer@ncia nacional no ensino, na pesquisa, na extensio
@ na inovacio no campo da sadde, na assisténcia pablica
humanizada e de qualidade em média e alta complexidade,
& na gestho hospitalar, atuando de forma integrada com

a Universidade e contribuindo para o desenvolvimento
de politicas pablicas de saGde

PROPOSIGCAO DE VALOR

p plbiicos do Brasii, do assisténcia h Izadn, resolutiva e de va com o melhor campo
de pritica para as universidades federais, d Ivendo ensing, i @ gestho com tibilidade e pardnch
PILARES

Sustentabllidade Governanca b Possoas

Melhorar o ensino,
pesquisa, extensio e
assisténcia por meio

da exceléncia do

campo de pratica e

gestio hospitalar
eficiente

Transpardncia nas
agbes o relagbes
institucionais

transformar o cuidado

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Empregar 08 recursos
de maneira eficiente,
visando & perenidade
e ao equilibrio da Rede

Humanizar para Sel

Gerir com competén-
cia, agilidade e trans-
pariincia, garantindo
continuidade das ati-
vidades na Rede

r
culdar sempre

para

Otimizar a operagio

por meio da simplifi-

cacio e digitalizacio
de processos, inova-

clio e disseminacio
das melhores praticas

todas
a excabéncia

Valorizar, capacitar e
reter os talentos

Trabalhar em Rede para  Inovar para fazer mals o
somar forgar @ alcancar | malhor transformando

a sociedade



ANEXO F - Painel de Contribuicao PDI 2021-2023

Painel de Contribuigdo HU-UFSC 2021 - 2023
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