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Resumo

A finalidade deste trabalho foi analisar como as mdltiplas l6gicas institucionais conformam
a atual reforma do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. A adesao
a EBSERH é uma realidade para a maioria dos hospitais universitarios brasileiros como € o
caso do HC UFPE. Este hospital € uma complexa organizacdo publica que relne as
atribuicGes de hospital escola, centro de pesquisas e prestador de servi¢os a populagdo do
Estado e da regido Nordeste. Como tal, seu funcionamento é regido tanto por ldgicas
enddgenas quanto exdgenas a profissdo da educacdo medica. Com base na Teoria
Institucional este estudo aborda ordens e logicas institucionais a partir dos autores Friedland
e Alford (1991, 1999), Thornton, Ocasio e Lounsbury (2012), Alford (1975), Williamson
(2008), Reay e Hinings (2009), Greenwood (2010, 2011), Scott (2008), Andreazzi (2013),
entre outros. Esta pesquisa teve natureza qualitativa, atraves de estudo de caso, tendo dados
primarios através de documentos, sites, observacdes e entrevistas semiestruturadas com
gestores e ex-gestores do HC e da UFPE. Utilizou-se a Analise de Conteldo,
emparelhamento tedrico, para atingir o objetivo. Na analise dos resultados, constatou-se que
as principais l6gicas exdgenas atuantes na reforma do HC UFPE sdo aquelas referentes ao
Estado, a comunidade, ao mercado e que as ldgicas institucionais diretamente ligadas a
profissdo da educacdo médica que contribuem para conformar a atual reforma do HC UFPE
sd0 a atencdo a saude, a ciéncia e a gestao.

Palavras-chave: Ordens institucionais. Multiplas logicas institucionais. Hospitais
universitarios federais. EBSERH.



Abstract

The purpose of this work was to analyze how Institutional multiple logical conform the
current Hospital das Clinicas’ reconfiguration, located at Federal University of Pernambuco.
The Accession to EBSERH is a reality for most Brazilians academic hospitals, as it’s the
case of HC UFPE. This hospital is a complex public organization that gathers assignments
as school hospital, research center and service provider to the State population and Northeast
region. As such, its functioning is governed by both endogenous and exogenous logical to
the medical education’s profession. Based on the Institutional Theory, this study approaches
orders and Institutional logical from Friedland and Alford (1991, 1999), Thornton, Ocasio
and Lounsbury (2012), Alford (1975), Williamson (2008), Reay and Hinings (2009 ),
Greenwood (2010, 2011), Scott (2008), Andreazzi (2013), among other authors. This
research had qualitative nature, through case study, which primary data were collected
through documents, sites, notes and semi-structured interviews with managers and former
managers from HC and UFPE. We used the Content Analysis, theoretical pairing, in the
intention to reach the goal. In the analysis results, it was found that the main exogenous
logic active in the reconfiguration of HC UFPE are those related to the State, to the
community, to the market and the Institutional logical directly related to Medical Education
Profession that contribute to corroborate the current reconfiguration of HC UFPE are the
health care, science and management.

Keywords: Institutional Orders. Institutional Multiple logical. Academic Federal Hospitals.
EBSERH.
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1 INTRODUCAO

Nesta primeira parte desta pesquisa apresentam-se a contextualizacdo do tema e a
problematizacdo, a pergunta de pesquisa, 0s objetivos, geral e especificos, a justificativa

para a realizacdo do estudo além da pesquisadora.
1.1 Contextualizacao do tema e problematizagao

A universidade é considerada, apds a Revolucdo Francesa, uma instituicao
republicana, ou seja, publica e independente do Estado e da religido. Ao mesmo tempo, ela
€ uma instituicdo que comporta ideias e projetos divergentes e conflitantes que de certo
modo refletem a propria sociedade (CHAUI, 2003).

Nas Ultimas trés décadas, a universidade vivencia uma crise que pode ser
subdividida em trés: a da hegemonia, a da legitimidade e a institucional. De acordo com
Santos (2005, p. 13),

Pode dizer-se que nos ultimos trinta anos a crise institucional da
universidade na grande maioria dos paises foi provocada ou induzida pela
perda de prioridades do bem publico universitario nas politicas publicas e
pela consequente secagem financeira e descapitalizagdo das universidades
publicas. As causas e a sua sequéncia variaram de pais para pais.

No Brasil, a primeira crise, a de hegemonia, traduz-se, de acordo com a Reforma
Gerencial do Estado de 1995, em a educacdo superior deixar de ser considerada um direito
do cidadéo e passar a ser um servico que pode ser oferecido por institui¢fes publicas ou por
organizacgOes privadas. Deste modo, a universidade perde a hegemonia no campo do ensino
e da pesquisa cientifica (SANTQOS, 2006; BRESSER-PEREIRA, 2006). A segunda crise a
qual a universidade esta inserida € a de legitimidade que diz respeito a perda do consenso
em relacdo a uma condi¢do social e aos objetivos coletivamente assumidos por ela, a
exemplo “da crescente segmentacdo do sistema universitario” (SANTOS, 2005, p. 12). A
terceira ¢ a crise institucional que envolve a “autonomia universitaria e a produtividade
social” (SANTOS, 2006) em que a despeito das caracteristicas peculiares da universidade

ocorrem tentativas de imposi¢des de modelos gerenciais de mercado.
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Com a proposta de Reforma do Estado em 1995 (BRESSER-PEREIRA, 2006), o
servico publico brasileiro foi envolvido por préaticas gerenciais oriundas da area privada que
apontavam para a busca da racionalidade gerencial. Falqueto e Farias (2013) assinalam que
0 Estado passa a exigir praticas gerenciais, mas apresenta instrumentos que sdo rigidos,
com excesso de regras, e ndo permite autonomia ao gestor dificultando e engessando a
gestdo publica. Neste cenério, a universidade passa por um processo de mudanga, reflexdo e
de busca pela sobrevivéncia em que tenta atender as demandas da sociedade (SANTOS,
2006). Inseridos nas universidades publicas federais e neste mesmo processo estdo 0s
hospitais universitarios.

Médici (2001) ressalta qudo antigos sdo os hospitais de ensino, e assinala que estes
se desenvolveram muito ao longo do tempo. Contudo, se mantiveram afastados do perfil
epidemioldgico das populacdes e permeados por interesses de médicos especialistas. Para o
autor, desde 1970 iniciaram-se as seguintes mudancas na area de salde: - um movimento
para a democratizacdo da salde através da atencdo priméria; - a busca da prevencdo de
doencas como meio de promocao a saude e reducdo de custos; - a pratica da medicina em
conformidade com as normas de seguro através de protocolos com o objetivo de
racionalizar os custos efetivos; - foram agregados mais conhecimentos a area e se
estabeleceram nexos entre satde, meio ambiente, trabalho, alimentagéo e transporte; - uma
progressiva inser¢ao da multidisciplinariedade na atencdo a sadde; - uma gradativa atuacdo
em defesa do usuario e do consumidor, e de mecanismos judiciais contra determinados
tipos de praticas médicas que até entdo ndo podiam ser questionadas, e - por Gltimo, e na
contramao, a busca incessante de reducéo de gastos e de custos.

Os hospitais universitarios (HUs) legitimados como hospitais de ensino se
caracterizam por serem ligados a um estabelecimento de ensino; por possibilitar as praticas
universitarias nas subareas especificas de salde; por proporcionar servigos terciarios, ou
seja, de alta complexidade a uma parte da popula¢do (MEDICI, 2001).

O Conselho Federal de Medicina define os hospitais universitarios como

centros de formacdo de recursos humanos e de desenvolvimento de
tecnologia para a area de salde. A efetiva prestacdo de servicos a
populacdo possibilita o aprimoramento constante do atendimento e a
elaboracdo de protocolos técnicos para as diversas patologias. Além disso,
0s programas de educacdo continuada oferecem oportunidade de
atualizacdo técnica aos profissionais de todo o sistema de satde (CFM,
2016).
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Pesquisa realizada por Médici (2001) com o proposito de avaliar os HUs através de
indicadores sociais de 22 paises reforca que os HUs séo vistos como centros de referéncia
em alta complexidade, e, portanto, desempenham um papel fundamental no atendimento de
salde em nivel terciario; possuem pesquisas relacionadas as atividades de ensino e a
prestacdo de assisténcia a saude; desempenham relevante papel politico na comunidade; se
utilizam de muitos recursos fisicos e financeiros; e necessitam de muitos profissionais
qualificados.

O Ministério da Educacao traz a definicdo abaixo que corrobora com as anteriores:

Os hospitais universitarios sdo centros de formacao de recursos humanos e
de desenvolvimento de tecnologia para a area de salde. A efetiva
prestacdo de servigos a populacdo possibilita 0 aprimoramento constante
do atendimento e a elaboracdo de protocolos técnicos para as diversas
patologias. Isso garante melhores padrdes de eficiéncia, a disposicdo da
rede do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, os programas de
educacdo continuada oferecem oportunidade de atualizacdo técnica aos
profissionais de todo o sistema de satude (MEC, 2016).

No Brasil, a salde é garantida pela constituicdo federal de 1988 como um direito
estendido a todos e uma obrigacdo do Estado que deve garantir este direito por meio de
politicas sociais e econdmicas definido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) vinculado ao
Ministério da Saude (MS). O setor privado pode participar de modo complementar ao SUS,
conforme normas proprias (BRASIL, 1988). Os principios que norteiam o SUS sdo a: a)
universalidade, com o direito de acesso a todos o0s servicos de saude; b) equidade, que se
refere a garantia a todas as pessoas, em igualdade de condi¢cbes, a0 acesso a acles e
servicos dos diferentes niveis de complexidade do SUS, ou seja, tratar a todos de acordo
com a necessidade; c) integralidade priorizando a prevencdo de doencas, sem deixar de
contemplar os servigcos assistenciais e de reabilitacdo de salde; d) descentralizagdo; e)
participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1988).

O sistema de Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) possui na sua maioria
Hospitais Universitarios (HUs) para dar suporte ao ensino, a pesquisa e a extensdo.
Contudo, esses hospitais prestam servigos assistenciais a sociedade por meio do SUS nos

termos preconizados pela Lei n° 8.080/90 constituindo pratica de ensino e pesquisa
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(BRASIL, 1990). Percebe-se a relevancia dos hospitais universitarios enquanto uma grande
rede de atencdo terciaria e quaternéria no ambito do SUS para atender a populagdo em todo
0 pais e para a formacdo e o treinamento de novos profissionais. Contudo, os HUs
brasileiros estdo envolvidos na crise da universidade e em meio a uma grande crise
agravada pela criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH (Lei n°
12.550 de 15/12/2011). Para Andreazzi (2013 p. 282), a EBSERH “¢ a maior ameaga até
hoje perpetrada contra o carater publico dos hospitais universitarios”.

A EBSERH foi sendo concebida em grande parte a partir da experiéncia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) que até entdo era o tnico HU no pais firmado como
empresa publica de direito privado e que todos os funcionarios ja eram desde o seu inicio
contratados pelo regime celetista. Sendo assim, ao contrario das demais filiais, 0 modelo
HCPA ndo vivenciou os conflitos com relacdo ao duplo regime de contratacdo de mao de
obra especializada para area-fim, ou seja, Regime Juridico Unico (RJU) e Consolidagio das
Leis do Trabalho (CLT), e nem seus desmembramentos. Outra caracteristica que chama a
atencdo € que parte do atendimento do HCPA € para planos privados contrariando

principios do SUS, conforme o préprio site:

Hospital publico, geral e universitario, o Clinicas atende, com padrdo de
exceléncia, em cerca de 60 especialidades, disponibilizando desde os
procedimentos mais simples até os mais complexos a uma clientela
formada, prioritariamente, por pacientes do SUS (HCPA, 2016) (grifo
N0sso).

Sobre as mudancgas ocorridas nos HUSs, estes possuiam gestdo administrativo-
financeira atrelada e submetida as universidades publicas federais e sdo responsaveis pelas
atividades de ensino, pesquisa e extensdo ligadas a assisténcia a saude. Apés diversas
discuss@es ocorridas desde 2003, principalmente entre gestores dos HUs e representantes de
alguns ministérios, foi estabelecido em 29/04/2008 através da Portaria n° 4 do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG) que os HUs atuassem como unidades
orcamentarias independentes das universidades, com CNPJ de filial, objetivando dar maior
transparéncia, reduzir o controle normativo e responsabilizar diretamente o gestor
hospitalar (BRASIL, 2008).

Ainda com o objetivo de reestruturar e revitalizar os HUs, através do Decreto n°
7.082 de 27/01/2010 ¢ instituido o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF) que dispde sobre o financiamento compartilhado para os

HUs pelos Ministérios da Saude e da Educa¢do. Com o REHUF tornou-se possivel receber
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recursos para a estrutura fisica, aquisicdo de equipamentos, implantacdo de sistemas
gerencial de informagdo etc. sendo uma parte destes fixa e a outra de acordo com a
produtividade e metas alcancadas. Porém, um grande problema ainda permanecia - o
quadro de pessoal dos HUs (BRASIL, 2010).

Expondo-se como motivo a resolugdo desse problema, foi criada a EBSERH, pela
Lei n°® 12.550, em 15/12/2011, com personalidade juridica de direito privado e patriménio
préprio, vinculada ao Ministério da Educacdo. Neste sentido, compete a EBSERH
administrar unidades hospitalares e apoiar as IFES e outras congéneres, na pesquisa, no
ensino e na extensdo, entre outras (BRASIL, 2011). Criada apds idas e vindas e diversas
articulagdes entre alguns ministérios e a Casa Civil, a EBSERH provoca uma série de
inquietacOes tanto nos especialistas em politicas publicas quanto naqueles que irdo assinar
contrato com esta empresa. Afinal para qué e por que ela foi criada, “a que e a quem serve e
que perspectivas aponta” (ANDREAZZI, 2013, p. 276).

A autora (2013) afirma ainda que a EBSERH é a maior ameaca & autonomia dos
hospitais e da universidade, do seu carater publico. E questiona: quando o quadro de
pessoal do HUs for substituido por funcionérios celetistas da EBSERH que a autonomia a
universidade tera para romper o contrato que é firmado entre as IFES e esta empresa? E

adverte que as

Ameagcas a universalidade do direito & satde e a gratuidade do sistema
publico sdo reais no pais hoje, assim como a acelerada mercantilizagdo da
atencdo a saude, subordinada progressivamente aos interesses dos grandes
capitais internacionais e seus sécios internos (ANDREAZZI, 2013, p.
282).

Na comunidade universitaria da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
realizaram-se vérias discussdes polarizadas sobre a autonomia universitaria, privatizacao,
terceirizacdo da méo de obra e sobre adesdo ou ndo a EBSERH, e ap6s a aprovacdo pelo
Conselho Universitario foi firmado o contrato em 11/12/2013. Este contrato tem por objeto
a administracéo do orgédo suplementar Hospital das Clinicas (HC UFPE).

A EBSERH representa uma grande mudanga na operacionalizacdo e no
financiamento dos HUSs, ja que além da possibilidade de recursos oriundos da Unido,
poderdo ser obtidas outras receitas que variam desde a prestacdo de servigos a aplicagdes
financeiras, a divisdo de dividendos conforme Artigo 8° Lei n® 12.550 (BRASIL, 2011),

entre outras.
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Sobre a configuracdo organizacional da EBSERH, esta empresa possui uma forma
centralizada com poucos mecanismos democraticos de gestdo quando comparada a
universidade, um escritorio central localizado em Brasilia e diversas unidades
semiautdbnomas em todo o pais, filiais que foram criadas e sdo agrupadas pela estrutura
administrativa central. Tal configuragdo corrobora a Forma Divisionalizada descrita por
Mintzberg (2011) e difere das outras configuracGes por ndo possuir uma estrutura completa,
mas sobreposicdes de divisdes sendo estas as que tém estrutura completa. Seu principal
mecanismo de coordenacdo sdo metas de padronizacdo de resultados, medidas de controle
de desempenho e o poder sendo exercido de cima para baixo pelo escritorio central para
manter o comando e permitir relativa autonomia das filiais, o suficiente para manter esta
estrutura. Este modelo é adequado para estruturas mecanizadas, talvez por isso seja
largamente utilizado na industria e seja a configuracao de grandes empresas americanas.

A tendéncia desta estrutura € mobilizar as divisdes/filiais para o modelo da
Burocracia Mecanizada. Assim, numa possibilidade de configuracdo hibrida, o que resulta
da imposicdo da Forma Divisionalizada a Burocracia Profissional? Ha uma tendéncia para
exercer pressdo para centralizar e planejar metas de desempenho, com o poder sendo
exercido de cima para baixo, o que contraria a logica e o poder do ndcleo operacional da
Burocracia Profissional (MINTZBERG, 2011, p. 239-245).

De forma oposta, a Burocracia Profissional possibilita as organizac6es, tais como
universidades e hospitais, atuarem através do mecanismo de coordenacdo de modo
descentralizado e com padronizacdo de habilidades. A aprendizagem destas habilidades
padronizadas ocorre fora da organizacdo através de padrdes considerados universais para
determinado especialista seja médico, professor, auditor etc., ao contrario da burocracia
mecanizada em que a organizacdo através da tecnoestrutura produz internamente sua
padronizacdo para cada processo de trabalho. Assim, de modo oposto tem-se o poder do
conhecimento especializado versus o poder do cargo. Esta configuragdo exige um
mecanismo de coordenacdo que possibilita e deve facilitar a autonomia do especialista e a
consulta entre profissionais da area. Essa autonomia do profissional favorece para que cada
qual se concentre em sua formacdo em detrimento da atencdo dada a coordenacdo do
trabalho do grupo. Neste sentido, a reducdo de incertezas no trabalho se traduz por
minimizar as incertezas nas tarefas dos especialistas, e € um dos argumentos para exigéncia
de autonomia por parte destes (MINTZBERG, 1999, 2011).

E ainda, na Burocracia Profissional o poder é exercido de baixo para cima, ou seja,

0 poder coletivo dos profissionais do nucleo operacional se sobrepde aos das outras partes
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por influenciar as tomadas de decisbes das d&reas operacionais e estratégicas
(MINTZBERG, 1999), a ponto de se constituir numa importante for¢a social, que em
conjunto com a comunidade, os individuos da propria universidade interessados numa
globalizacdo contra hegemonica, o Estado nacional e 0 mercado (SANTOS, 2005) parecem
atender as peculiaridades de um hospital universitario.

Em relacdo a base tedrica dessa pesquisa, ou seja, a teoria institucional, nos estudos
organizacionais ocorre uma interacdo complexa e dindmica entre a organizacdo e 0
contexto ambiental externo, tendo fundamental importancia a dimensédo cultural com seus
valores, simbolos, mitos e sistemas de crencas. Esta teoria apresenta uma inovagdo
conceitual atribuindo relevancia aos campos organizacionais, Com espago para 0s aspectos
simbdlicos, ou seja, ndo racionais até entdo negligenciados, assim “(...) o processo de
institucionalizacdo pode ser sintetizada num aspecto: os valores substituem os fatores
técnicos na determinacao das tarefas organizativas” (CARVALHO; VIEIRA, 2003, p. 23).

Para Reed (1998), os estudos organizacionais se refugiaram dentro dos aspectos
locais da organizacdo e se distanciaram dos temas normativos e das questdes estruturais que
formaram seu desenvolvimento histérico e sua racionalidade intelectual e com o neo-
institucionalismo houve um redirecionamento para estas questoes.

Friedland e Alford (1999, p. 305) vao mais adiante e defendem que “a analise
institucional deve ocorrer a partir das relacbes entre as instituicbes e seus elos de
dependéncias e contradi¢cdes”. E reforcam que o capitalismo em si ja tem uma base
contraditéria em funcdo de se constituir na propriedade privada e na exploracdo do trabalho
de assalariados, como também externamente de estabelecer liames contraditérios com o
Estado, a democracia e a familia. Estes autores (1999, p. 304) enfatizam a ideia da
sociedade como “ndo funcionalista, e em oposi¢do como um sistema interinstitucional e
contraditério em esséncia, de modo que a analise social va além da andlise subjetivista,
funcionalista ou teleoldgica”.

Atualmente representantes da Teoria Institucional apontam para a relevancia da
compreensdo das ldgicas institucionais, que se contrapde ao principio do isomorfismo,
sejam elas em nivel individual ou organizacional, e em diversos cenarios. Neste sentido, as
logicas institucionais se apresentam com uma ligacdo entre a “institui¢ao e a agdo, entre o
micro ¢ o macro” (THORNTON; OCASIO, 2008, p. 100). Hatch e Cunliffe (2012, p. 129)
acrescentam: “Como a logica ¢ abstrata e comunicada apenas através de simbolos, a ideia
de logicas institucionais que formam o contexto para as organizacbes conecta

comportamento objetivo com o significado subjetivo”.
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Friedland e Alford (1999, p. 314-316) identificam que as ldgicas institucionais séo
ao mesmo tempo “sistemas simboélicos e praticas materiais” € enumeram as seguintes
ordens institucionais das sociedades ocidentais atuais, ou seja, o capitalismo, o Estado, a
democracia, a familia/comunidade e a religido/ciéncia, cada uma dessas possuidoras de uma
I6gica central. Assim, Friedland e Alford (1991, p. 232-235) introduzem a ideia de que as
proprias instituigdes tém uma ordem e elas sdo organizadas muito concretamente através
das ordens institucionais citadas, como componentes de um sistema social
interinstitucional. E "cada ordem é um sistema cultural institucional especifico para gerar e
medir o valor” (p. 234). Isto significa que dentro de cada ordem institucional, os individuos
séo confrontados com diferentes tipos de escolhas instrumentais.

A consciéncia de um individuo e o comportamento - sua interpretacdo da
racionalidade - pode mudar dependendo de como o individuo localiza ou referencia a
construcdo de sentido e a tomada de decisfes dentro do contexto de uma ordem
institucional particular. Além disso, o sistema interinstitucional pode ser transformado por
individuos e organizacdes que exploram como interpretar e manipular simbolos e préticas e,
assim, contestando as contradi¢@es entre as instituicbes de diferentes ordens institucionais.
De fato, sem mdltiplas ldgicas institucionais disponiveis para fornecer significados
alternativos, a mudanca seria impensavel para individuos e organizacdes, muito menos
encontrar uma maneira de resistir ou mesmo refletir sobre o conflito (FRIEDLAND;
ALFORD, 1991).

Parcialmente corroborando Friedland e Alford, a tipologia de ordens institucionais
de Thornton, Ocasio e Lounsbury (2012) considera o Estado, a familia, a religido, e
substitui capitalismo por mercado e corporagéo, e democracia por comunidade; e acrescenta
profissdo. Acredita-se que uma tipologia que combine elementos da proposta inicial de
Friedland e Alford com parte da revisdo empreendida por Thornton, Ocasio e Lounsbury
(2012) atendard as caracteristicas desta pesquisa.

Scott (2008, p. 202) em conjunto com outros pesquisadores fizeram um estudo sobre
a prestacdo de cuidados de satde nos Estados Unidos, numa arena institucional consistente
e que se tornara instavel. Os dados sdo do periodo de 1945 a 1995 coletados na Baia de Sdo
Francisco, na California. Para verificar as mudancas ocorridas no campo da saude
utilizaram-se:

a) O mapeamento de mudancas que ocorreram com rela¢do ao tipo e a quantidade de

atores sociais individuais e coletivos — as organizagoes.
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Para o autor (2008, p. 203), este ¢ o “melhor indicador” e foi utilizado em relagdo as
especialidades médicas, a estruturacdo das associagdes de classe, as formas organizacionais,
aos grupos de medicos, aos hospitais, entre outros. Em seus achados tem-se que o numero e
o tamanho de hospitais mantiveram-se estaveis se comparados a clinicas especializadas,
unidades de hemodialises etc., enquanto que o numero populacional triplicou. Neste
contexto, enfatiza-se a criacdo de novos servigos com formas organizacionais arrojadas tal
como a assisténcia a saude em casa, normalmente realizada pela enfermagem.

b) Mudangcas nas logicas institucionais que permeiam as atividades no campo.

Foram utilizados alguns indicadores, tais como mudancas: nas politicas publicas,
nas regras de financiamento da salde, na crenga dos consumidores em relacdo a salde, no
discurso de profissionais. Os achados apontaram para I6gicas dominantes em trés periodos:
no inicio dos anos 60 a légica era a qualidade no atendimento; em 1965 juntou-se esta a
l6gica da igualdade de acesso; e em meados de 1980, introduziu-se a légica da reducéo de
custos através do mercado e de controle gerencial. Contudo, nenhuma substituiu a outra, as
trés logicas foram associadas a diferentes tipos de atores, e as contradi¢cdes e conflitos
gerados entre elas diminuiram significativamente a coeréncia e a estabilidade da estrutura
do campo.

C) Alteragdes nas estruturas de governanca que supervisionam as atividades.

Scott (2008, p. 204) define estruturas de governanga “como combinagdes dos
sistemas publico e privado, formal e informal que exercem controle no campo”. Na metade
do século 20, o controle estava na mao dos médicos, em meados dos anos 60 0 nimero de
orgdos reguladores dos servigos de salde cresceram vertiginosamente em fungéo da politica
de seguro de salde e seguros de social dos Estados Unidos (medicare e medicaid). A Idgica
das profissdes e a de regulacdo pelo Estado acompanham, a partir de 1980, a légica de
reducdo de custos, a partir de premissas econdmicas neoliberais.

Enfim, Scott (2008) apresentou neste estudo de caso que diferentes ldgicas - a
profissional, o Estado regulador e a reducgédo de custos - segundo preceitos neoliberais se
acumulam no campo da saude. E desta maneira, verifica-se que a analise institucional a
partir das logicas institucionais pode ser aplicada nos mais diversos tipos de estudo e
organizac0es, inclusive nos HUs.

No que se refere a educagdo médica, em 1910 Abraham Flexner um tedrico da
educacédo estadunidense, que trabalhou para a Fundagdo Carnegie, se dedicou a estudar a
qualidade dos programas médicos e suas recomendacdes foram para padronizar a educagao

médica e inseri-la na ciéncia. Desse modo, ajudou a consolidar a profissdo medica e afastar



22

rivais, tanto aqueles mal treinados quanto os considerados em profissfes alternativas.
Flexner recomendou um padrdo para a educacdo medica que 100 anos mais tarde ainda
orienta curriculos médicos. Assim, no periodo de 1910-1959 se institucionalizam as logicas
plurais de ciéncia e do cuidado na educacdo médica por meio de exames de licenciamento
com os testes de conhecimento da ciéncia, e conhecimentos e habilidades clinicas. A partir
dai as escolas médicas vinculam-se a hospitais e universidades, se expande a abordagem
cientifica a medicina e se estabelece a pesquisa como missé@o nas escolas médicas (DUNN;
JONES, 2010).

Assim, antes do relatorio de Flexner o ensino médico realizava-se onde estavam os
doentes ou os professores, ap6s 0 mesmo ocorre a vinculagdo da educacdo médica através
das escolas de medicina aos HUS. No Brasil na década de 70 os HUs passaram a ser
considerados 6rgdos suplementares e adquiriram autonomia administrativa. Em seguida, a
partir do cancelamento das dota¢des orcamentarias os HUs foram obrigados a produzir seus
recursos, neste momento passam a ter autonomia assistencial quando também acontece a
desvinculacdo dos projetos da atencdo a satde dos projetos de ensino. Atualmente os HUs
sdo designados pela alta complexidade e integram a rede de salde num sistema de
referéncia e contra referéncia, além de serem integrados as escolas médicas e aos Centros
de Ciéncias da Salde, para formar o profissional seja na graduacgdo, residéncia e pos-
graduacdo (GONCALVES, 2002).

Para Dunn e Jones (2010), as escolas médicas americanas tém se engajado em um
ato de equilibrio delicado de atencdo para ambas as ldgicas de ciéncia e de cuidados de
salde e enfatizam a atencdo que é centrada no paciente com base em pesquisas. E em meio
a pedidos de maior atencdo para a assisténcia ao paciente, 0 médico-cientista tem defendido
0 papel da ciéncia no curriculo. Em seus estudos sugerem que légicas plurais coevoluem
dentro de uma profissdo ao longo do tempo e que as ldgicas de cuidados e atencdo a salde
coexistem, movendo-se através de periodos de equilibrio e desequilibrio numa tensao
desconfortavel que n&o é facilmente resolvida em educacgdo médica.

Para essas autoras (2010), a logica cientifica diz respeito ao conhecimento das
doencas construidas atraves da investigacao e tratamentos inovadores, enquanto uma légica
de cuidados destaca habilidades clinicas dos medicos usados para tratar pacientes e
melhorar a satde da comunidade.

De acordo com a explanagdo pode-se afirmar que as principais ordens institucionais
no campo da educacdo médica sdo: a profissdo, o capitalismo (mercado), o Estado e a

comunidade e serdo estas que embasardo este trabalho. Considera-se ainda que a profissao
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seja uma ordem institucional sujeita as influéncias de forgas endégenas, como a ciéncia e a
atencdo a saude, e de forcas exdgenas tais como o mercado, a comunidade e o Estado
(DUNN; JONES, 2010; FRIEDLAND; ALFORD, 1999; THORNTON; OCASIO;
LOUNSBURY, 2012).

Neste sentido, considerando que ldgicas institucionais sdo instanciadas em contextos
especificos (DUNN; JONES, 2010) e diante do exposto pergunta-se: Como as multiplas
I6gicas institucionais conformam a reforma do HC deflagrada por sua incorporacéo a
EBSERH?

1.2 Objetivos

Para responder a pergunta de pesquisa anteriormente apresentada foram

estabelecidos os seguintes objetivos de pesquisa, geral e especificos:
1.2.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo é o de analisar como as multiplas l6gicas institucionais

conformam a atual reforma do HC UFPE.

1.2.2 Objetivos especificos

O objetivo geral da pesquisa se desdobra nos seguintes objetivos especificos:
a) ldentificar as principais légicas institucionais enddgenas da profissdo da educacédo
médica presentes no HC UFPE;
b) Identificar as principais ldgicas institucionais exdgenas da profissdo da educacgéo
médica presentes no HC UFPE;
c) Investigar as relacGes de contraposicdo ou de congruéncia existentes entre as varias

I6gicas atuantes no HC UFPE, e
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d) Avaliar as implicacBes que o conjunto de légicas institucionais e suas interagdes trazem

para a atual reforma do HC

1.3 Justificativa

Do ponto de vista pratico este estudo podera contribuir como um levantamento das
diferentes logicas institucionais atuantes no HC UFPE, contribuindo para a tomada de
consciéncia dos profissionais da saude, gestores, politicos e tomadores de decisdo sobre
relevantes questfes do contexto dessa organizacao.

Esta pesquisa também é pertinente pela necessidade de compreensdo do fendémeno
relacionado a crise institucional em que estdo inseridos os HUs, haja vista o sucateamento
ocorrido nos ultimos anos, com grande repercussdao na midia nacional e local conforme
Andreazzi (2013, p. 282):

A EBSERH é a maior ameaca até hoje perpetrada contra o carater pablico
dos hospitais universitarios. Precedida do sucateamento desses servigos —
cujo exemplo extremo é a situagdo atual do Hospital Clementino Fraga
Filho (UFRJ) —, é uma solucdo global de gestdo, ndo democréatica e com
todas as potencialidades de submissdo ao mercado da salde, travestida de
solucéo especifica para pretensos problemas de pessoal. Por problemas de
pessoal, leiam-se os interesses de controle do trabalho, de transformagao
do servidor de Estado em empregado dos grupos de poder que se revezam
no Estado e tentam 14 se manter por diversos mecanismos, entre 0s quais o
clientelismo e a corrupgéo.

Do ponto de vista regional, o HC UFPE é um hospital escola de referéncia no
norte/nordeste no que tange ao atendimento com qualidade, a universalidade a salde e a
gratuidade. E um 6rgdo suplementar vital para a UFPE e para 0 apoio a pesquisa, ao ensino
e a extensdo, a docentes e discentes do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e de outros
centros.

Do ponto de vista teorico, esta pesquisa se justifica por adotar uma abordagem atual
aplicando-a para estudar o HC UFPE. Para Dunn e Jones (2010), a maioria das pesquisas
sobre ldgicas institucionais se concentra no nivel social ao conceituar e medir logicas,
poucos estudos empiricos tém examinado l6gicas plurais dentro de uma profissdo. E ainda
para as autoras, se justifica estudar as multiplas logicas profissionais dos docentes em

escolas medicas uma vez que a profissdo médica tem experimentado mudancas profundas
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ao longo das ultimas quatro décadas.

A contribuicdo deste estudo relaciona-se ao fato de focalizar o estudo de logicas
institucionais num hospital universitario. Primeiro por que a teoria institucional ainda
carece de muitas respostas para preencher algumas lacunas e desse modo necessita de mais
pesquisa para aprofunda-la. Segundo porque a EBSERH €é uma organizagdo recente.
Terceiro porque estudar maltiplas l6gicas nos proporciona compreensido sobre como “a
cultura organizacional e sua forma de gestio podem ser afetadas por tais logicas”
(OLIVEIRA; MELLO, 2014, p. 14).

Assim, este estudo é relevante pela importancia social dos HUs para o sistema de
salde publica brasileira, pelo momento histérico de ameaca a autonomia dos HUs
(ANDREAZZI, 2013) e pela importancia das légicas institucionais para a manutencao, ou
ndo, do seu carater publico e da garantia da universalidade da saude.

Para atingir o seu propdsito, este trabalho foi organizado em seis capitulos, sendo o
primeiro esta introdugdo. O capitulo 2 se constitui de todo o embasamento tedrico do
trabalho. O capitulo 3 configura o percurso metodologico do trabalho. Por sua vez, o
capitulo 4 traz a apresentacdo dos resultados a partir do embasamento teérico da pesquisa.
E, por fim, nos capitulos 5 e 6 serdo apresentadas as conclusdes e as recomendacdes
gerenciais respectivamente. A seguir apresenta-se a pesquisadora, formacgéo, setor de
trabalho e sua relacdo institucional com o HC.

1.4 A Pesquisadora

A pesquisadora é formada em psicologia pela Universidade Federal de Pernambuco,
e fez especializacdo em administracdo - MBA em Gestdo de Pessoas pela mesma
universidade. Servidora da UFPE desde 1994. Esteve lotada no HC UFPE até 1995 quando
foi removida para a Pré-reitoria para Assuntos Comunitarios (PROCOM) atual Pro-reitoria
de Gestdo de Pessoas e Qualidade de Vida (PROGEPE). Desde seu ingresso na UFPE
integra 0 Ndcleo de Atencdo a Saude do Servidor (NASS) onde teve participagdo ativa para
a sua ampliacéo e desenvolvimento. Ate junho de 2002 atuou como secretaria e a partir de
01/07/2002 assumiu a coordenacdo do referido ndcleo até a presente data, gerenciando
todas as a¢Ges da unidade alinhadas com o planejamento estratégico institucional.

O Nucleo de Atencdo a Saude do Servidor est instalado ao lado do Hospital das

Clinicas, foi reinaugurado em 11/03/2010 como uma unidade do Subsistema Integrado de



26

Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) que possibilita o atendimento ao servidor publico
federal nas areas de Pericia em Salde, Vigilancia e Promogdo a Saude, além do
atendimento basico a assisténcia a saude do servidor que ja& havia. Assim, sdo
desenvolvidas acdes no sentido de: a) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida do
servidor; b) Realizar admissdo de servidores da UFPE; c) Realizar pericias médicas para
conceder licenca para: tratamento de salde, acompanhar pessoa da familia, maternidade, e
avaliar capacidade laborativa do servidor, entre outros; d) Realizar pericias odontologicas
para conceder licencas; €) Criar programas de promocéo a salde e prevencao a doencas que
atingem aos servidores da UFPE; f) Realizar exames periodicos, em servidores ativos,
anualmente, conforme faixa etaria e ambiente organizacional; g) Desenvolver acdes de
promocdo e prevencdo da perda auditiva, dos servidores expostos a ruidos em parceria com
a Clinica de Fonoaudiologia, através do Programa de Prevencdo a Saude Auditiva do
Servidor; h) Detectar, conhecer, pesquisar, analisar e monitorar os fatores determinantes e
condicionantes da saude relacionados aos ambientes e processos de trabalho, realizando a
Vigilancia em Salde do servidor através do Servico de Engenharia e Seguranca do
Trabalho (SEST); i) Proporcionar uma assisténcia médica basica aos servidores da UFPE,
seus dependentes (conjuge, pais, filhos solteiros até 21anos e aos residentes da casa de
estudantes/UFPE), entre outros. O NASS conta também com duas extensdes sendo uma no
Centro Académico de Vitdria (CAV) e outra no Centro Académico do Agreste (CAA) para
a realizacdo de pericias e exames admissionais.

Além de o prédio do NASS estar situado no estacionamento do HC UFPE, busca-se
manter institucionalmente com o hospital das clinicas uma relacao de cooperagéo.

A seguir apresenta-se o referencial tedrico que deu suporte a esta pesquisa, sendo
abordados os seguintes temas: ordens e logicas institucionais e as l6gicas institucionais dos
campos da atencdo a saude e da educacdo médica por entender que sao fundamentais para a

melhor compreensdo do problema contextualizado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta parte serdo apresentados 0s principais conceitos que compdem a
fundamentacdo tedrica para o desenvolvimento desta pesquisa. Uma vez que o objetivo
central deste trabalho é analisar como as multiplas Idgicas institucionais conformam a atual
reforma do HC UFPE, entende-se importante apresentar algumas discussfes seminais e
atuais sobre ordens, ldgicas e interesses institucionais, assim como sobre logicas

institucionais dos campos da atencéo a saude e da educacao médica.
2.1 Ordens e légicas institucionais

Iniciadores da corrente das logicas institucionais, Friedland e Alford (1999, p. 314)
afirmam que ndo é possivel a compreensdo do comportamento individual e das
organizacOes sem situa-los no seu contexto social. Os autores (1999, p. 304) propdem uma
concep¢do “ndo funcionalista de sociedade como um sistema interinstitucional
potencialmente contraditorio”. Tal posigdo contraria os dois rumos que tomaram as ciéncias
sociais, um para o individuo utilitarista e outro para a organizacao orientada para o poder.

Neste sentido, a sociedade é concebida como um “sistema interinstitucional”
constituido por instituicdes ou ordens institucionais, vide Figural(2). Por sua vez, as
institui¢des sdo entendidas como “padrdes superorganizacionais de atividade, por meio dos
quais os homens conduzem sua vida material no tempo e no espago, e a0 mesmo tempo
como sistemas simbdlicos por meio dos quais atribuem uma categoria a esta atividade e lhe
outorgam um significado” (FRIEDLAND; ALFORD, 1999, p. 294). Essa influéncia
externa das instituicbes sobre os comportamentos ndo se da de forma determinista, pois,
como sdo contraditorias em potencial, tais instituicdes colocam “a disposi¢do” multiplas
I6gicas que ao serem aproveitadas pelos individuos e organizagdes transformam as relaces
institucionais da sociedade, podendo apontar para a perspectiva de mudanca.

Nesta perspectiva, Friedland e Alford (1999, p. 305) vdo mais adiante e defendem
que “a analise institucional deve ocorrer a partir das relagcdes entre as instituigdes e seus

elos de dependéncias e contradi¢des”. E reforcam que o capitalismo em si ja tem uma base
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contraditoria em funcéo de se constituir na propriedade privada e na exploragdo do trabalho
de assalariados, como também externamente de estabelecer liames contraditérios com o
Estado, a democracia e a familia. Numa outra passagem, Friedland e Alford (1999, p. 294)
consideram que “[a]s principais instituigdes da sociedade contemporanea sao
interdependentes e, ainda assim, contraditorias”, o que mostra a possibilidade de elas

também se reforcarem.

Figura 1 (2) — Sistema interinstitucional

Estado

Profissao Comunidade

Campo organizacional

Organizacdo
Individuo

Ciéncia
Mercado

Elaboracéo propria.
Fonte: Friedland e Alford (1999);Thornton, Ocasio e Lounsbury (2012); Dunn e Jones(2010).

Esses autores (1999, p. 314) indicam como ordens institucionais centrais das
sociedades ocidentais: a) o capitalismo; b) o Estado burocratico; c) a democracia; d) a
familia; e e) a religido. Cada uma dessas ordens possui “uma légica central com um
conjunto de praticas materiais e construgdes simbdlicas” propria. Segundo Greenwood et al.
(2011), as ldgicas institucionais proporcionam o0s principios predominantes da sociedade e
séo prescri¢Oes sociais persistentes que condicionam a agao social.

Destaca-se que Thornton, Ocasio e Lounsbury (2012) enfatizaram que as logicas
institucionais sdo apresentadas por alguns autores como simbolica e estrutural (como por
exemplo, para Friedland e Alford) e por outros como estrutural e normativa. Eles defendem

que as trés perspectivas sdo relevantes e se complementam. Para Scott (2008), diferentes
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tipos de profissionais combinam de forma variada os pilares institucionais cultural-
cognitivo, normativo e regulador. Assim, alguns operam principalmente na criacdo de
novos sistemas conceituais, outros enfatizam a elaboracdo de conjuntos de regras
normativas e outros, ainda, exercem substancial influéncia na construcdo de marcos
regulatorios.

Friedland e Alford (1999, p. 314) conceituam ldgica institucional como o conjunto
de praticas materiais e de construgdes simbolicas que constituem os principios de
organizacdo da ordem institucional e apresentam as logicas institucionais de cada uma das
cinco ordens institucionais, por eles identificadas como “as ordens mais importantes das

sociedades ocidentais contemporaneas”, desse modo,

A logica institucional do capitalismo é a acumulacéo e a mercantilizagdo
da atividade humana. [...] do Estado é a racionalizagdo e a regulagdo da
atividade humana por meio de hierarquias legais e burocréticas. [...] da
democracia é a participagdo e a ampliagdo do controle popular sobre a
atividade humana. [...] da familia é a comunidade e a motivacdo da
atividade humana por meio da lealdade incondicional a seus membros e
suas necessidades reprodutivas. [...] da religido ou ciéncia neste caso, € a
verdade (p. 314).

No Quadro 1 (2) tem-se a representacdo das ordens e suas ldgicas institucionais

correspondentes de acordo com Friedland e Alford (1999).

Quadro 1 (2) - Logicas centrais das ordens institucionais de Friedland e Alford

Capitalismo Acumulacdo e mercantilizagdo da atividade humana.
Estado Racionalizagdo e regulag&o da atividade humana atraves da burocracia.
Democracia Participacdo e ampliacdo do controle popular sobre a atividade humana.

Familia/comunidade | A comunidade e a motivacdo da atividade humana por meio da lealdade
incondicional a seus membros e suas necessidades reprodutivas.

Religido/ciéncia Busca da verdade e a construcdo simbolica da realidade dentro da qual se
realiza a atividade humana.

Elaboracéo propria.
Fonte: Friedland e Alford, 1999.

Thornton e Ocasio (1999, p. 804) definem ldgicas institucionais como sendo
“padroes historicos de praticas materiais, pressupostos, valores, crencas e regras,
socialmente construidos pelas quais as pessoas produzem e reproduzem a sua subsisténcia

material, organizam-se no tempo e no espago e dao sentido a sua realidade social”. Apods
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alguns estudos, estes autores fizeram uma revisdo e mantiveram como setores institucionais
importantes da sociedade o Estado, a familia, as religides, a comunidade, o mercado
(capitalismo) e acrescentaram as corporacdes (empresas) e as profissdes, porém retiraram a
democracia. Parece-nos mais apropriado ndo acrescer as corporagdes como ordem
institucional a parte e, sim, considera-las apenas como um tipo especifico de organizacéo.
Sintetizando, no modelo inicial de Friedland e Alford (1991, 1999) e na proposta de
Thornton, Ocasio e Lounsbury (2012), tem-se como ordens institucionais da sociedade:
Capitalismo, Estado, Democracia, Familia, Religido/Ciéncia, Comunidade e Profiss&o.

A abordagem tedrica de logicas institucionais fornece possibilidades para a pesquisa
em Varios niveis de andlise. Para Friedland e Alford (1991), o foco estd em Idgicas em nivel
social e seus efeitos sobre o individuo e as organizacGes. Para Thorton e Ocasio (2008),
I6gicas institucionais podem se desenvolver em uma variedade diferente de niveis como,
por exemplo, organizagdes em mercados, industrias, campos organizacionais, ampliando as
possibilidades de objetos de anélise.

Greenwood et al. (2010) comentam que, para Friedland e Alford (1991), as l6gicas
sdo hierarquicas na forma: campos organizacionais e industrias podem ter suas préprias
I6gicas, mas estas estdo aninhadas dentro das "instituicdes centrais do Ocidente capitalista
contemporaneo” (FRIEDLAND; ALFORD, 1991, p. 232). Eles também consideram o
trabalho de Thornton (2004) como a aplicacdo mais desenvolvida dessa concepgédo de
“hierarquia aninhada” e citam como ela ¢ formulada: "a sociedade ocidental ¢ composta de
maultiplas ordens institucionais ou setores da sociedade, cada um dos quais tem uma ldgica
central - praticas materiais e simbolos que compdem seus principios vigentes e que estdo a
disposicdo da elaboracdo de individuos e organizacdes" (THORNTON apud
GREENWOOD et al., 2010, p. 522).

Embora teoricamente Thornton, Ocasio e Lounsbury (2012) mencionem varios
niveis de analise, de acordo com Zilber (2013), seu argumento central salienta o poder das
logicas que governam os entendimentos e os comportamentos de atores individuais e
coletivos no interior de um campo organizacional particular.

Na proxima secdo, procura-se identificar as principais logicas atuantes nos campos

da atencéo a saude e da educagdo medica.
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2.2 As logicas institucionais dos campos da atencdo a

saude e da educacdo medica

Antes de desenvolver o conceito de logicas institucionais juntamente com Friedland
(FRIEDLAND; ALFORD, 1991), Alford (1975) havia realizado uma pesquisa sobre o
campo da aten¢ao a satide em Nova lorque, focalizando os “interesses estruturais” de trés
segmentos desse campo: o do monopdlio profissional da medicina, o dos racionalizadores
corporativos e o da comunidade. Esses segmentos encontram-se representados na tipologia
de ldgicas institucionais de Thornton, Ocasio e Lounsbury (2012).

Assim, Robert Alford apresenta na década de 70 a Teoria de interesses estruturais de
acordo com o estudo realizado para elucidar as interacdes entre médicos, gestores e
pacientes/comunidade. Ele propde uma diferenciacdo entre o conceito de interesse ou
grupos de interesses que aguardam uma chance para apresentar demandas oportunas ou por
necessidade as autoridades competentes e o0s interesses estruturais, denominacdo que o
autor achou mais adequada e que se refere “em termos de até que ponto os interesses
[servem ou] sdo servidos ou ndo pela maneira em que se ‘encaixam’ nas logicas e
principios pelos quais as institui¢des da sociedade operam” (ALFORD, 1975, p. 13-14).

Neste sentido, ele identificou trés categorias de interesses estruturais: dominantes,
desafiadores e reprimidos. Os interesses dominantes sdo aqueles “servidos” ou que servem
as estruturas das instituicbes sociais, econdmicas e politicas, do modo que como eles
existem em determinado momento, e por isso mesmo, eles ndo necessitam se organizar e
agir para defender os seus interesses (ALFORD, 1975, p. 14).

Também em relacdo aos interesses estruturais, Williamson (2008) realizou um
trabalho sobre cuidados de salde, politicas e mudancgas propostas no NHS — Sistema
Nacional de Saide do Reino Unido, com foco nos estudos das convergéncias e dos
conflitos de interesses entre as principais categorias de portadores de interesses, a saber:
médicos, racionalizadores corporativos e pacientes. A autora ainda afirma que “grupos
dominantes na area de saude tém autoridade para definir os significados da doenca e
cuidados de saude e para assegurar 0 cumprimento com as suas proprias politicas ou de
vetar politicas de outros portadores de interesses” (2008, p. 512).

No entanto, mudangas internas e externas, como por exemplo, “as mudancas

tecnologicas, a divisdo do trabalho na producdo e a distribuigcdo de cuidados de salde e as
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recompensas mudando para grupos e classes sociais” geram novos interesses que Alford
(1975, p. 15) denominou de interesses estruturais racionalizadores.

Williamson (2008, p. 512) pontua que os interesses desafiadores sdo mantidos por
racionalizadores corporativos, no caso da area de saude por “funcionarios publicos em
departamentos de saide do governo” que realizam agdes/politicas “visando o uso racional
de recursos para populacdes definidas de pacientes”. Nesta direcdo, burocratas e gerentes
executivos s@o racionalizadores corporativos e possuem valores e interesses semelhantes.
Esses valores relacionam-se ao uso eficaz de recursos, a padronizacdo, a previsibilidade, a
regulacdo, a auditoria e ao controle — este controle sobre o trabalho profissional e clinico
dos médicos.

De outro modo, os interesses reprimidos sdo mantidos pelo paciente, pela
comunidade e pelos defensores de equidade no atendimento a salde da populacdo mais
carente. E foram nomeados de reprimidos pela dificuldade de se encontrar pessoas para
defender os interesses dos pacientes e/ou do publico em geral nas politicas e/ou 6rgaos de
decisdes nos mais diversos niveis do sistema em salde nos Estados Unidos, assim como
possivelmente ocorre em outros paises. Inclusive, contesta-se a real participacdo dos
referidos atores dos interesses estruturais reprimidos nas politicas de saide de modo geral
(WILLIAMSON, 2008, p. 513).

Os interesses estruturais reprimidos sdo opostos aos dominantes, independente de
que ocorram conflitos entre estes, e diz respeito aos interesses da populacdo/comunidade
pobres, dos negros dos guetos, da classe média que tem rendimento um pouco acima do
requisito maximo de rendimento para obter o Medicaid (Sistema de seguro de salde
financiado pelos Estados Unidos para as pessoas mais pobres), dos bairros pobres a tal
ponto que nenhum médico queira trabalhar 14, além dos defensores da equidade no cuidado
a saude. Estes sdo considerados interesses estruturais “negativos porque ha institui¢des
sociais ou mecanismos politicos na sociedade para assegurar que esses interesses Sao
servidos”. Por outro lado, ao contrario da energia dispendida pelos interesses dominantes
(que ndo precisa gerar mais energia, pois estes estdo la dominando), os interesses
reprimidos exigem que grandes quantidades de energias politicas e organizacionais sejam
mobilizadas para contrabalancar as desvantagens inerentes a sua situacdo e notadamente
precisam mobilizar a opinido publica — caso contrario ndo serdo percebidos (ALFORD,
1975, p. 15).

No Brasil, em se tratando de SUS ocorre a cada 04 anos, desde a década de 70, as

Conferéncias de Saude, em nivel nacional, com a participagdo de movimentos sociais,
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entidades ligadas a area de saude, gestores e prestadores de saude, trata-se de um espaco
para garantir as necessidades da populacdo e para ampliar a participacdo da sociedade
(http://conselho.saude.gov.br).

Williamson (2008, p. 512-513) sublinha que no Reino Unido os representantes dos
interesses estruturais reprimidos sdo os pacientes e o publico e destaca o aumento do
nimero de pessoas participando de drgdos consultivos, porém os interesses ainda sdo
reprimidos, seus defensores sdo chamados ativistas ou representantes dos pacientes. A
autora ainda questiona os niveis de participacdo e engajamento desses representantes e
considera que o conhecimento especializado e a experiéncia com esses servicos de salde
sdo fundamentais para a boa atuacdo e para saber quem pode falar por cujos interesses,
desse modo se evitaria a nomeacdo de pessoas inaptas para o nivel de trabalho exigido no
grupo. E encerra apontando que “temas sensiveis”, como satde mental, e aqueles que a
equipe ndo poderia resolver sdo frequentemente escondidos dos pacientes, assim como
algumas politicas e praticas, a exemplo da possibilidade de se coletar e guardar o proprio
sangue para ser usado a posteriori na propria cirurgia eletiva.

Num estudo empirico sobre o campo organizacional da assisténcia médica na area
da Baia de Sé&o Francisco (EUA), Scott, Mendel e Pollack (2000) identificaram, a partir de
uma perspectiva institucionalista, trés periodos principais da evolugdo desse campo ao
longo de cinquenta anos. Esses periodos foram intercalados por “dramaticas mudangas” nas
categorias de atores que exercitam controle e nos mecanismos empregados (SCOTT, 2008,
p. 204).

Os resultados apontaram para légicas dominantes que se estabeleceram nestes trés
periodos sendo que nenhuma ldgica substituiu a outra; as trés ldgicas foram associadas a
diferentes tipos de atores, e as contradi¢bes e os conflitos gerados entre elas diminuiram
significativamente a coeréncia e a estabilidade da estrutura do campo. De inicio, conforme
resume o autor (2008), na primeira metade do século XX, o campo da atencdo a salde
esteve sob firme controle de um grupo profissional hegemdnico — os doutores da Medicina.

O segundo periodo, em meados da década de 1960, apos a aprovacdo do Medicare
(Sistema de seguro de salde financiado pelos Estados Unidos para os idosos) e do
Medicaid, de uma hora para a outra o Estado se tornou o maior adquirente isolado de
Servigos para casos graves e para as despesas hospitalares. Como consequéncia, as
autoridades publicas tornam-se cada vez mais ativas na regulagdo dos servigos de saude. A
forca normativa da classe médica, embora enfraquecida, permaneceu atuante, mas agora

dividindo o poder com os 6rgaos publicos reguladores.
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O terceiro periodo se inicia com a década de 1980, quando préticas de contencdo de
custos foram introduzidas com base em “pressupostos econdmicos neoliberais referentes a
eficacia de abordagens orientadas para negdcio e baseadas no mercado” (SCOTT, 2008, p.
204). Foram implantados sistemas de assisténcia voltados para o lucro com controles
gerenciais mais rigidos e com incentivos para 0s pacientes consumirem menos Servicos e
para o0s provedores de servigos restringirem o0s tratamentos. AsSim, mecanismos
empresariais e gerenciais foram acrescidos ao misto pré-existente de controles profissionais
e publicos. Este ultimo periodo coincide com a “onda de privatizagdes que varreu o mundo
capitalista a partir dos anos 1970” e que fez com que, em muitos paises, a salde e a
educacdo deixassem de ser fornecidos como bens publicos (HARVEY, 2013, p. 295).

Conforme observa Andreazzi (2013), a salde, na atualidade, tornou-se um setor
econbmico de importancia ndo sO para oS paises dominantes, cujas empresas de
medicamentos e equipamentos, e planos de salde, constituem oligop6lios que atuam em
mercados antes constituidos pelo pequeno capital. Também no Brasil, por exemplo, se
formam grandes cadeias de laboratdrios financeirizados. Conforme essa autora (2013, p.
282), sdo reais no pais hoje as ameacas a universalidade do direito a saude e a gratuidade do
sistema publico, assim como “a acelerada mercantiliza¢do da atengdo a saude, subordinada
progressivamente aos interesses dos grandes capitais internacionais e seus socios internos”.

Checkland, Harrison e Coleman (2009, p. 620) em seus estudos sobre a pratica
baseada em comissionamento no NHS — Sistema Nacional de Saide do Reino Unido se
posicionaram de maneira critica quanto as categoriais originais propostas por Alford (1975)
e sugerem que as novas estruturas criadas no NHS desde 2002 privilegiam interesses que
eles chamaram de “monopolistas corporativos” e os interesses desafiadores denominaram
de “racionalizadores profissionais”. Neste contexto especifico, o interesse estrutural
dominante composto pelos hospitais pode ser denominado de “monopo6lio corporativo”.
Segundo os autores, 0s hospitais sdo monopolistas sob essa estrutura porque a sua
capacidade de definir sua carga de trabalho e renda, combinada com a relutancia dos
pacientes em se deslocarem para outros locais mais distantes para receber um atendimento
mais rapido e de comissarios para desestabilizar os servigos locais, da-lhes um monopélio
em um contexto onde o mercado tem sido visto como o caminho natural para organizar 0s
servigos de saude. Por outro lado, o interesse desafiador € profissional, na medida em que é
liderado por médicos que tém tanto o conhecimento clinico como a vontade para desafiar 0s

hospitais.
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Reay e Hinings (2009, p. 630) investigaram um campo organizacional através de
analise de ldgicas institucionais no campo de tratamento de saude em Alberta, no Canada,
em 1994, quando o governo introduziu uma nova logica de cuidados de saude “como um
negdcio” com o objetivo de aumentar a eficiéncia e “fazer mais com menos”. Os autores
salientam que ldgicas institucionais concorrentes fizeram-se presentes por um longo
periodo de tempo e em seus achados constataram que estas podem coexistir, e a rivalidade
entre elas podem ser gerenciadas através do desenvolvimento de relagdes de colaboracao.
Naquele periodo os medicos foram apontados como fonte de problemas e de fatores de
custos significativos e, por conseguinte, foram legislativamente excluidos de cargos de
diretoria nas autoridades recém-criadas, as Regionais de Saude (RHA’s - Regional Health
Authorities).

A insercdo dessa nova ldgica de cuidados de saude empresarial foi um desafio direto
a logica anteriormente dominante do profissionalismo médico. A partir dai, instauram-se
I6gicas institucionais que competem entre si, cada uma com seus diferentes principios de
organizagdo e com um novo conjunto de comportamentos para os atores dentro do campo.
Os médicos ndo concordaram com a nova logica estabelecida, ndo estavam convencidos de
que o atendimento ao paciente devesse ser estabelecido com base em determinacdes do
governo em funcdo da relacdo custo beneficio e nem que sua pratica profissional deveria
ser assim determinada (REAY; HININGS, 2009).

Para os autores (2009), alguns estudos apontam algumas situaces em que ldgicas
concorrentes continuaram a coexistir por um longo periodo de tempo (LOUNSBURY,
2007; REAY; HININGS, 2005). Porém, apesar de esses estudos reconhecerem tais
situacdes, eles ndo fornecem elementos sobre como essas ldgicas se sustentam, ou seja, nao
é clara a forma como a existéncia de multiplas légicas em nivel de campo pode se traduzir
em estabilidade para os atores e o trabalho que realizam no seu dia a dia.

Ainda de acordo com Reay e Hinings (2005, 2009), devido a uma “trégua”, os
médicos continuam a seguir a légica do profissionalismo medico mesmo apos 14 anos da
introdugdo da nova logica. Estes realizam a sua préatica profissional dentro do sistema que
deixa seguir em frente, os pacientes recebem os diagndsticos e os tratamentos e as duas
l6gicas continuaram a coexistir e nenhuma pode ser considerada dominante. Desta forma,
0s autores concluem que os interesses concorrentes dos atores podem estar ligados a
diferentes ldgicas institucionais coexistentes que sdo sustentadas pelos acordos de

colaboracéo e assim fazem as seguintes proposi¢oes (REAY; HININGS, 2009, p. 645-647):
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a) Quando ocorre a coexisténcia de logicas concorrentes em um campo
organizacional, atores guiados por diferentes légicas podem gerenciar a
rivalidade atraves de colaboracGes que mantém a independéncia, mas apoiam a
realizacdo de objetivos matuos.

b) Ao competirem, I6gicas institucionais coexistem em um campo organizacional e
0s atores guiados por logicas diferentes podem manter fortes identidades
separadas e se engajarem em colaboracGes que atingem resultados mutuamente
desejaveis e, assim, podem sustentar as logicas coexistentes.

c) Quando a rivalidade entre as ldgicas concorrentes € resolvida através da
colaboracdo em niveis micro, atores de nivel macro irdo desenvolver estruturas

em nivel de campo para apoiar a coexisténcia de multiplas lo6gicas.

Segundo Dunn e Jones (2010, p. 114), a maior parte dos estudos focaliza a mudanca
institucional como uma substituicdo de uma I6gica por outra. No entanto, as profissGes que
operam numa diversidade de esferas institucionais muitas vezes tém logicas plurais e,
conforme estudo realizado sobre o campo da educacdo médica, elas identificaram duas
I6gicas centrais que persistem ao longo do tempo, ou seja, a ldgica dos cuidados da saide e
da ciéncia. A pesquisa utilizou fontes de arquivos de 1910 a 2005 e revelou que as referidas
I6gicas sdo mantidas por grupos e interesses distintos, que flutuam ao longo do tempo e
criam tensbes dinamicas sobre questionamentos acerca da educacdo dos futuros
profissionais. Apresenta ainda que a concorréncia com a saude publica, a contestacdo entre
0s médicos, 0 aumento da atencdo gerenciada e o crescente nimero de alunas nas escolas
médicas estdo associadas a maior atencao a ldgica do cuidado, enquanto que as diferentes
misses organizacionais das escolas médicas estdo associadas a reducdo da atencdo para a
I6gica da ciéncia.

Lounsbury (2007) analisou a difusdo pratica em um ambiente onde havia logicas
concorrentes, especificamente investigou como trustee e ldgicas de desempenho foram
enraizadas em diferentes locais (Boston e Nova York). Para o autor, este foco em ldgicas
concorrentes redireciona a pesquisa institucional longe do isomorfismo e da segregacgéo das
forcas institucionais e técnicas para uma apreciacdo de varias formas de racionalidade
subjacente a mudanca de campos organizacionais. Duas fases dominantes de difusdo e de
investigacdo sobre instituiches, organizacOes e profissdes foram discutidas. Assim, a
pesquisa sugere que mais atencdo deve ser dada as origens e a estruturacdo de logicas e

como elas moldam as praticas, bem como que a multiplicidade de atencdo associada com o
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pluralismo institucional pode resultar em conflito aberto, no qual os segmentos da profissdo
procuram ativamente a mudanga (LOUNSBURY, 2007; THORNTON; OCASIO;
LOUNSBURY, 2012).

Suddaby e Greenwood (2005, p. 61) destacam o papel da retdrica na legitimacdo de
mudangas profundas em um estudo realizado numa empresa de contabilidade, a Big Five,
ap6s a mesma adquirir um escritério de advocacia, 0 que desencadeou uma luta sobre 0s
limites de jurisdicdo, a nova forma de organizacdo e as parcerias multidisciplinares. A
observacao fundamental foi que a retorica usada para legitimar a ou opor-se a mudanca na
forma organizacional expde e explora a contradi¢cdo inerente contida na tenséo entre
"valores fundamentais™ e "interesses comerciais”. Os autores refor¢caram que ao longo do
tempo, no entanto, a aparente unidade de tais contradi¢cBes ndo pode ser sustentada e as
tensdes de oposicdo que sustentam uma logica tornaram-se evidente, ou seja, apontam que
as tensdes dentro de uma profissdo ndo podem ser sustentadas ao longo do tempo
(SUDDABY; GREENWOOD, 2005; THORNTON; OCASIO; LOUNSBURY, 2012;
FORD; FORD, 1994).

Dunn e Jones (2010) justificaram o estudo acerca das multiplas logicas
institucionais docentes em escolas médicas porque, segundo as mesmas, a profissdo médica
tem experimentado mudancas profundas ao longo das Ultimas quatro décadas. E
acrescentam que a medicina americana reside em um nexo de ciéncia e préatica clinica, bem
como a relacdo social e econdmica entre o paciente e 0 médico. Além disso, os curriculos
em escolas profissionais sdo limitados pelo tempo, assim ldgicas podem competir pela
atencdo e os docentes devem tomar decisdes sobre 0 que sdo importantes e quais valores
sdo centrais, e que logicas devem ser ensinadas para orientar os futuros profissionais.

A questdo pedagogica fundamental envolve como equilibrar a necessidade de
ensinar a ciéncia médica basica com a necessidade de treinar estudantes de medicina nas
habilidades necessérias para exercer a profissdo (BUCHER; STRAUSS, 1961 apud DUNN;
JONES, 2010). Foram examinadas as relacdes entre logicas dentro da educacdo médica,
porque as escolas médicas residem nos intersticios de duas esferas institucionais — a
académica, que compreende varias profissdes, e os cuidados de saude, o que inclui
profissGes e industrias. Assim, a educacdo medica enfrenta o pluralismo institucional e
também desempenha uma funcéo de norteadora critica para a profisséo. Ela é o ponto de
entrada para os profissionais e a fornecedora de profissionais para as organizacbes. A
educacdo profissional € o0 momento chave para lutas que podem revelar o que provoca a

mudanca na profissdo de modo mais amplo, porque é ali que se moldam os valores, as
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suposicdes e as identidades das proximas geracfes de profissionais (DUNN; JONES,
2010).

Com relacdo a ciéncia e a logica de cuidados na educacdo médica americana tem-se
que a pratica médica tem experimentado profundas alteracbes (SCOTT, 2008; REAY;
HININGS, 2005, 2009) o que nos permite ter uma visdo sobre como as l6gicas de uma
profissdo e suas relagdes evoluem com o tempo. Ao longo de sua histdria, a profissdo
médica tem tido mdltiplas légicas, ou multiplas maneiras de definir os meios pelos quais 0s
"cuidados de qualidade™ sdo melhor realizados (DUNN; JONES, 2010).

E pertinente saber se uma l6gica domina a atencdo dos profissionais ou se multiplas
I6gicas recebem relativamente igual atencdo. Historicamente, a profissdo de medicina
deriva sua autoridade e legitimidade de seu conhecimento cientifico (FRIEDSON, 1970;
STAR, 1982 apud DUNN; JONES, 2010). De modo geral, a Idgica cientifica se concentra
no conhecimento das doengas construidas através da investigacdo e dos tratamentos
inovadores, enquanto uma logica de cuidados destaca habilidades clinicas dos médicos
usados para tratar pacientes e melhorar a satde da comunidade (DUNN; JONES, 2010).

Para Williamson (2008, p. 513), os individuos reais, como distintos dos tipos ideais,
podem manter posicdes diferentes e mistas, dependendo de seus alinhamentos (né&o
necessariamente, objetivamente definidos ou conscientes) em relacdo ao seu papel no
servico de salde e em questBes especificas. Como por exemplo, médicos podem sentir a
tensdo entre os valores da profissdo e os valores "praticos” (burocratico); podem a partir de
papéis gerenciais promoverem a racionalizacdo; outros cumprem com as politicas
corporativas racionalistas, enguanto reclamam sobre elas em particular. Entdo, os
alinhamentos dos individuos podem ser obscuros. A autora (2008) lembra o argumento de
Alford a respeito de que os portadores de interesses, as vezes, suportam alguns dos
interesses de outros grupos, mesmo quando esses interesses Ssdo aparentemente
contraditorios com os do seu préprio grupo. Ela exemplifica que na medida em que os
médicos sejam portadores de interesses dominantes, os racionalizadores corporativos e
defensores dos pacientes devem ganhar seu apoio para mudangas nas politicas e praticas.
Neste sentido, as posi¢es mistas e a confusdo sobre alinhamentos, as vezes, dificultam, as
vezes facilitam a compreenséo sobre as posi¢des dos individuos e/ou grupos.

Em relacdo ao dualismo das instituicbes educacionais, por serem simultaneamente
foco de forcas enddgenas e de mudancgas profissionais, Dunn e Jones (2010, p. 141)
consideram importante & interagdo entre “forgas exdgenas, diferenciagdo intraprofissional, e

as forgas competitivas jurisdicionais interprofissionais” para explicar a mudancga na logica
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dentro de uma profissdo. Embora a distin¢do entre “forcas enddgenas e exdgenas” de
mudancga seja um pouco artificial e imprecisa para se separar teoricamente, ambas séo Uteis
para a compreensao de mudancas nas l6gicas em uma profisséo plural.

No Brasil, de acordo com Meédici (2001), os HUs desempenham um papel
fundamental no ensino académico em diversas profissdes na area de saude, em particular,
para a pratica médica, apesar de haver um crescente numero de instituicdes néo
universitarias que atuam também neste setor. Conforme pesquisa realizada em mais de 22

paises, o0 autor (2001, p. 150) destaca que o hospital universitario refere-se a:

um centro de atencdo médica de alta complexidade que tem importante
papel no atendimento médico de nivel tercidrio; apresenta forte
envolvimento em atividades de ensino e pesquisa relacionada ao tipo de
atendimento médico que dispensa; atrai alta concentragdo de recursos
fisicos, humanos e financeiros em salde e exerce um papel politico
importante na comunidade que estd inserido, dada sua escala,
dimensionamento e custos.

Em seu artigo sobre a EBSERH e a respeito dos impactos sobre o ensino médico,
Andreazzi (2013, p. 281) afirma que a busca da eficiéncia pode afetar os resultados das
politicas e dos servigcos. Aponta que o controle de custo pode ocorrer num hospital desde a
entrada até a alta do paciente. Neste sentido, o controle de custo pode interferir nos tipos de
casos que o hospital escolherd para trabalhar, e desse modo podera ndo atender as
necessidades da populagdo, e assim “agravar um padrao de ensino enviesado. O interesse
mercantil distorce a pratica médica numa série de situacGes que serdo tornadas a norma
quando associadas ao padrdo de reproducdo dos conhecimentos e praticas num hospital de
ensino”.

Dunn e Jones (2010) destacam que estudiosos (como por exemplo, THORNTON;
OCASIO, 1999; SCOTT et al., 2000; NIGAM; OCASIO, 2010) muitas vezes examinam a
mudanca como um efeito em determinado periodo, segundo o qual uma sacudida ou
continuas forcas exogenas em uma nova logica dominante podem efetivamente separar um
periodo relativamente estavel de crencas de outro. Para as autoras, as instituicdes de ensino
sdo focos de forcas exdgenas e mudancas profissionais, destacando a natureza dual das
escolas profissionais. Em seus estudos geraram hipOteses para prever quais as forcas
profissionais e exdgenas influenciavam a énfase colocada na ldgica da ciéncia e do cuidado

e as relacOes entre elas, como elas competem por atencéo nas escolas médicas.
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Figura 2 (2) — Logicas enddgenas e exdgenas no campo da educacdo médica
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Fonte: Friedland e Alford (1999); Thornton, Ocasio e Lounsbury (2012); Dunn e Jones(2010).

De acordo com 0 exposto e baseando-se nos estudos realizados, pode-se afirmar que
as principais ordens institucionais no campo da educacdo médica sdo: a profissdo, o
capitalismo (mercado), o Estado e a comunidade e serdo estas que embasardo este trabalho,
vide Figura 2 (2). Considera-se ainda que a profisséo seja uma ordem institucional sujeita
as influéncias de forcas enddgenas como a ciéncia (conhecimento) e a atencdo a salde
(cuidado da saude), e de forcas exdgenas tais como o mercado (capitalismo), a comunidade
e 0 Estado (DUNN; JONES, 2010; FRIEDLAND; ALFORD, 1999; THORNTON;
OCASIO; LOUNSBURY, 2012). E sera esta a lente tedrica que servira de base para o
presente estudo.

No proximo capitulo apresentam-se os procedimentos metodoldgicos que foram
realizados para responder aos objetivos especificos e consequentemente a pergunta de

pesquisa.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta parte apresenta-se como foi realizada a pesquisa no que diz respeito ao
delineamento, a definicdo de campo, a selecdo da amostra, as fontes, a coleta de dados, a
analise e a validacdo dos dados, as defini¢cBGes constitutiva e operacional dos termos e aos
limites e as limitacbes. Estes procedimentos metodoldgicos foram estabelecidos para
atender aos seguintes objetivos especificos:

a) analisar como as ldgicas institucionais diretamente ligadas a profissdo da

educacdo médica contribuem para conformar a atual reforma do HC UFPE.

b) analisar como as ldgicas institucionais exdgenas a profissdo da educacgdo

médica contribuem para conformar a atual reforma do HC UFPE.

3.1 Caracteristicas da pesquisa qualitativa

Para Merriam (2009) a pesquisa de natureza qualitativa tem como principal objetivo
alcancar a compreensao do fendmeno, delineando o processo de construgédo de significados
para as pessoas, em vez de o resultado ou o produto.

Neste sentido, é fundamental descrever como as pessoas interpretam o que elas
experimentam. De outro modo, se a compreensdo é o objetivo da pesquisa qualitativa, o
pesquisador é o instrumento primario para a coleta e analise de dados, por sua capacidade
de interacdo, que pode ser &gil, pela possibilidade de expandir a compreensdo pela
comunicacdo ndo verbal, explorar respostas incomuns ou imprevistas e verificar a exatidao
da interpretacdo. Além destas, outras caracteristicas da pesquisa qualitativa sdo ressaltadas,
ou seja, flexivel, envolvente e emergente, geralmente com amostra pequena em comparagao
a pesquisa quantitativa, ndo aleatoria, intencional, e achados ricamente descritivos e
abrangentes (MERRIAM, 2009).

A autora (2009, p. 14-16) ratifica que definir pesquisa qualitativa € algo complexo,
e que diferentes autores enfatizaram caracteristicas diferentes, embora haja certamente
alguma sobreposi¢do. Contudo, se pode afirmar que as quatro caracteristicas a seguir sao
identificadas pela maioria dos autores como fundamentais para entender a natureza da

pesquisa qualitativa. A primeira caracteristica é o foco no significado e na compreensdo. A
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partir das filosofias do construtivismo, fenomenologia e interacionismo simbdlico,
pesquisadores qualitativos estdo interessados em como as pessoas interpretam as suas
experiéncias, como elas constroem seus mundos, qual significado elas atribuem as suas
experiéncias.

A segunda refere-se a especificidade do instrumento. Na pesquisa qualitativa o
proprio pesquisador é o principal instrumento para coleta e anélise de dados. Uma vez que a
compreensdo é o objetivo desta pesquisa, 0 instrumento humano, que é capaz de ser
imediatamente agil e adaptavel, parece ser o meio ideal de coleta e analise de dados. Outras
vantagens sdo que o pesquisador pode expandir sua compreensdo através da comunicagao
n&o verbal bem como da comunicacéo verbal, processar informagéo (dados) imediatamente,
esclarecer e resumir um material, verificar com os entrevistados a exatiddo da interpretacao,
e explorar respostas incomuns ou imprevistas. No entanto, o instrumento humano tem
limitacdes e preconceitos que podem ter um impacto sobre o estudo. Ao invés de tentar
eliminar essas distor¢des ou “subjetividades”, é importante identifica-las e monitora-las
sobre a forma como elas podem estar moldando a coleta e a interpretacdo de dados.

Outra caracteristica é o processo indutivo que muitas vezes se faz imprescindivel
para a andlise. Os pesquisadores qualitativos realizam um estudo qualitativo, porque ha
uma lacuna de teoria ou uma teoria existente ndo consegue explicar adequadamente um
fendmeno. Assim, eles relinem os dados para construir conceitos, hipdteses ou teorias em
vez de testar hipdteses dedutivamente como na investigacdo positivista. Os pesquisadores
qualitativos constroem frente a teoria a partir das observacbes e dos entendimentos
intuitivos adquiridos no campo. Pedacos e partes de informagfes das entrevistas,
observacdes ou documentos sdo combinados e ordenados em temas maiores, 0 pesquisador
trabalha do particular para o geral. Normalmente, os resultados indutivamente derivados
dos dados de um estudo qualitativo estdo na forma de temas, categorias, tipologias,
conceitos, hipdteses levantadas, e até mesmo teoria sobre um aspecto particular da pratica.

Por ultimo, o produto de uma pesquisa qualitativa € ricamente descritivo. Palavras e
imagens, em vez de nameros, sdo usadas para transmitir 0 que o aprendeu sobre um
fendmeno. E provavel que sejam descricdes do contexto, os participantes envolvidos e as
atividades de interesse. Além disso, os dados sob a forma de citacbes de documentos, notas
de campo e entrevistas participantes, trechos de fitas de video, comunicagéo eletrdnica, ou
uma combinacdo destes sdo sempre incluidos em apoio as conclusdes do estudo. Estas

citacOes e trechos contribuem para a natureza descritiva da pesquisa qualitativa.
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Neste sentido, dentre os tipos de pesquisa qualitativa utilizou-se neste trabalho o
método de estudo de caso qualitativo pela necessidade de conhecer um fenémeno recente,
ou seja, as multiplas Idgicas institucionais conformam a atual reforma do HC UFPE. Um
estudo de caso é uma descri¢do aprofundada e a analise de um sistema limitado (bounded
system). Este sistema limitado, ou caso, pode ser selecionado porque ele é uma instancia de
algum processo, questdo ou preocupacdo. Ha uma diversidade de métodos de coleta de
dados que podem ser utilizados num estudo de caso, embora certas técnicas sejam mais
utilizadas do que outras (MERRIAM, 2009).

Embora considere a sua definicdo de estudo de caso qualitativo como ‘“uma
descricao em profundidade e andlise de um sistema limitado”, a autora (2009) é congruente
com outras definicdes e sugere que os leitores podem achar uma definicdo detalhada em

Creswell, e segundo este (2007, p. 73),

0 estudo de caso é uma abordagem qualitativa em que o investigador
explora um sistema limitado (um caso) ou multiplos sistemas delimitados
(casos) ao longo do tempo, através da coleta de dados em profundidade,
detalhada, envolvendo mdaltiplas fontes de informagdo (por exemplo,
observacdes, entrevistas, material audiovisual, documentos e relatorios), e
relata uma descricdo do caso e temas baseados em casos.

O estudo de caso pode ainda ser definido pelas suas caracteristicas especiais.
Estudos de caso qualitativos podem ser caracterizados como sendo particularista, descritivo
e heuristico. Particularista significa que o estudo de caso se concentra em uma determinada
situacdo, evento, programa ou fenbmeno. O caso em si é importante pelo que revela sobre o
fendmeno e pelo que pode representar. Esta especificidade de foco torna-o especialmente
um bom projeto para problemas praticos - para perguntas, situacdes ou ocorréncias
intrigantes decorrentes da pratica quotidiana. Descritivo indica que o produto final de um
estudo de caso é uma rica, “densa” descricdo do fendmeno em estudo. Heuristico denota
que estudos de caso iluminam a compreensdo do leitor do fendbmeno em estudo. Eles
podem proporcionar a descoberta de novo significado, estender a experiéncia do leitor, ou
confirmar o que ja é conhecido (MERRIAM, 2009, p. 43-44).

3.2 Objeto e amostra da pesquisa

Este estudo de caso foi realizado no HC UFPE. A proposta de construgdo do HC

UFPE foi lancada na década de 50, no reitorado do Professor Joaquim Amazonas, mas sua
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inauguracdo ocorreu em 1979, pelo Reitor Paulo Frederico do Régo Maciel, quando se
iniciou a transferéncia de alguns setores do Hospital Pedro Il, na Boa Vista, para 0 novo
prédio localizado na Cidade Universitaria, cuja transferéncia se encerrou no come¢o da
década de 80 (HC UFPE, 2016).

O Hospital das Clinicas é um dos 6rgdos suplementares da UFPE diretamente
subordinado ao Reitor para efeito de supervisdo e controle administrativo. E conforme
Figura 3 (3) abaixo é administrado por um superintendente, auxiliado pelo colégio
executivo, conselho consultivo e auditoria; possui ainda trés geréncias sendo: a de atencédo a
salde (GAS), a de ensino e pesquisa (GEP) e a administrativa financeira (GAF) (HC UFPE,
2016).

Figura 3 (3) - Organograma do Hospital das Clinicas da UFPE
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Fonte: Site EBSERH, 2016.

A missdo do HC UFPE engloba atualmente, as atribuicdes de hospital escola, centro
de pesquisas e prestador de servicos de satde a populacdo do Estado e da regido Nordeste.

No &mbito do ensino, encontra-se vinculado ao Ministério da Educagéo e tem por
objetivo servir de campo para a pratica na formacdo de profissionais da graduacéo e da pos-
graduacdo. Sendo assim, oferece Programas de Residéncia Médica, Enfermagem, Nutri¢do
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e Residéncia Multiprofissional, tnico no pais a disponibilizar especializa¢cBes em sete areas
da saude (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Servi¢co Social, Psicologia e
Terapia Ocupacional). No ambito da pesquisa, tem como foco desenvolver novos
conhecimentos na area da saude e afins. O HC UFPE tem exceléncia em tratamento de
patologias de alta complexidade, e é um importante centro de realizagdo de projetos de
pesquisa, desenvolvimento de conhecimento e formacgdo de profissionais. Considera-se
como extensdo universitaria, a assisténcia prestada através do SUS, de média e alta
complexidade, a populacdo local e regional no atendimento ambulatorial e na internacédo
(HC UFPE, 2016).

Figura 4 (3) - Organograma da geréncia de atencdo a Saude do HC UFPE
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Fonte: Site EBSERH, 2016.

O objetivo da Geréncia de Atencdo a Saude (GES) é o cuidado com o paciente. Para
isso, coordena a implantacdo de politicas de humanizacdo da assisténcia ao paciente e
monitora, atraves de indicadores a qualidade, os servicos do hospital assim como a
integracdo entre 0s processos de gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa. E conforme
organograma, na Figura 4 (3), conta com as divisGes: médica, de gestdo do cuidado, de

enfermagem, de apoio diagnostico e terapéutico e os setores: de urgéncia e emergéncia,
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projetos estratégicos em salde, farmacia, vigilancia em salde e de regulacdo e avaliacdo em
satde (HC UFPE, 2016).

O HC UFPE possui 27 habilitagdes para atendimentos especializados, recebendo
titulos como Hospital Amigo da Crianca, servico de referéncia no atendimento de
cardiologia intervencionista e tratamento de AIDS. O hospital atende, respeitando o direito
de todo cidad@o em receber assisténcia qualificada em salde, exclusivamente pacientes do
SUS, em mais de 40 especialidades, ou seja: Acupuntura; Alergia e Imunologia Geral;
Angiologia; Cardiologia; Cirurgia Cabeca e Pescoco; Cirurgia Cardiaca; Cirurgia do
Aparelho Digestivo; Cirurgia Geral; Cirurgia Plastica; Cirurgia Torécica; Cirurgia
Vascular; Clinica Geral; Dermatologia; Doencas Infecto Parasitarias; Endocrinologia;
Fisioterapia; Fonoaudiologia; Gastroenterologia; Geriatria; Ginecologia; Hematologia;
Homeopatia; Mastologia; Medicina do Trabalho; Nefrologia; Neurocirurgia; Neurologia;
Nutricdo; Obstetricia; Oftalmologia; Oncologia; Ortopedia e Traumatologia;
Otorrinolaringologia; Pediatria; Pneumologia; Proctologia; Psicologia; Psiquiatria (HC
UFPE, 2016).

O objetivo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) € gerenciar e consolidar acdes
de ensino, pesquisa e extensdo do hospital de modo vinculado com a assisténcia e 0 ensino
através do desenvolvimento de politicas de integracdo em conjunto com os departamentos e
as poés-graduacdes da universidade. E apresenta como maior desafio a integracdo dos
servicos do HC a missdo da GEP, estimulando a producéo cientifica e criando espagos de
estudos adequados para alunos e colaboradores (HC UFPE, 2016).

De acordo com o organograma, na Figura 5 (3), a GEP passou a ter dois setores: um
de gestdo da pesquisa e inovacdo tecnoldgica em que estdo as unidades de simulacéo, com
0 nucleo de cirurgia experimental (que atualmente possui um contrato com a Johnson e
Johnson para trabalhos de simulacdo com os alunos), e a unidade de gerenciamento da
producdo cientifica; e, o outro setor, de gestdo do ensino e da extensdo que engloba as trés
unidades de gerenciamento das atividades de graduacdo e ensino técnico; de atividades de
extensdo; e, de pos-graduacdo. Nesta ultima unidade, estdo as residéncias: médica, em
enfermagem, em nutricdo, em cardiologia e a multiprofissional integrada em saude (HC
UFPE, 2016).
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Figura 5 (3) - Organograma da geréncia de ensino e pesquisa do HC UFPE
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A Geréncia Administrativa Financeira (GAF) € responsavel por expedir instrucdes e
demais atos necessarios ao desempenho das atribuices do hospital. Também executa a
programacéo financeira da unidade hospitalar, de acordo com os recursos repassados pelo
Ministério da Salde e pelo Ministério da Educacdo, de convénios, contratos e outras
agéncias financiadoras. Também é responsavel pela assinatura de empenhos e autorizacao
das folhas mensais dos empregados, supervisionando e controlando as atividades dos
setores que lhes sdo subordinados, além de fiscalizar o andamento das atividades inerentes
a sua area de atuacéo.

A GAF possui 03 (trés) setores e 10 (dez) unidades administrativas, conforme
Figura 6 (3), e é considerada a responsavel pela consolidacdo do modelo de gestdo
apresentado pela EBSERH, para buscar a exceléncia, através das boas praticas de gestdo e
atendimento de todos os requisitos legais e éticos. Ressalta-se que a area administrativa
passou por profunda transformacdo gerencial em 2014, consideram-se que houve
aperfeicoamentos das mudancas gerenciais implantadas em 2015. As melhorias na
infraestrutura, iniciadas em 2014, avancaram em paralelo & consolidacdo do redesenho no

modelo de gestdo administrativa do HC UFPE/EBSERH, cujo principal objetivo era
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racionalizar os fluxos, invertendo-os para um modelo eficaz e rapido, dando autonomia as
acoes do hospital (HC UFPE, 2016).

Figura 6 (3) - Organograma da geréncia administrativa financeira do HC UFPE

GERENCIA
ADMINISTRATIVA

[ | 1

DIVISAO ADMINISTRATIVA gt el DIVISAO DE GESTAO DE
FINANCEIRA perseirpicy PESSOAS
r t 1 r | > 1 1
SETOR SETOR DE SETOR DE SETOR DE SETOR SETOR SETOR
ORCAMENTO E AVALIACAO € SUPRIMENTOS MOTELARIA

Unidade de
Admunistracio [N
40 Peasos

Fonte: Site EBSERH, 2016.

No que se refere a forca de trabalho, de acordo com o Relatério de Gestdo do HC
(2007-2013), em 2013 havia ao todo 2.080 pessoas lotadas no hospital sendo 1605 pelo
Regime Juridico Unico (RJU) e os demais terceirizados ou cedidos de outros 6rgaos.
Atualmente conta com 1.399 servidores pelo RJU e 722 empregados celetistas contratados
pela EBSERH. Especificamente em relacdo ao quantitativo de médicos, conforme Quadro 2
(3), ingressaram no hospital através da EBSERH 196 médicos de diversas especialidades,
sendo 90 em 2014 e 106 em 2015. Para 2016 tem-se a previsdo de mais 62 contratacfes
conforme Relatorio de Gestdo do HC UFPE (2015). Verifica-se 0 aumento significativo do
namero de médicos sendo a maioria pertencente ao regime celetista. Vale ressaltar que os
260 docentes do curso médico sdo lotados no CCS (UFPE, 2016).
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Quadro 2(3) — Quantitativo de profissionais médicos atuantes no HC UFPE.

Profissional 2014 | 2015 | Total em maio | Vagas a preencher em
de 2016 2016
Médico (CLT) | 90 106 | 196 62

Médico (RJU) | 195 | 185 | 184 -

Total de | 285 291 380 62
médicos
Fonte: Relatério de Gestdo do HC UFPE, 2015; UFPE/PROGEPE, 2016.

Segundo o relatério de Gestdo (2016), no HC UFPE anualmente realiza-se em torno
de 131 mil consultas, 11 mil internaces, 4.500 cirurgias, 11.500 exames de alta
complexidade, 308 mil de média complexidade, 266 mil exames laboratoriais. Os recursos
do HC UFPE sdo oriundos do Fundo Nacional de Salde/Sistema Unico de Saude
(FNS/SUS), REHUF, EBSERH, recursos proprios e da UFPE, sendo que nos Gltimos trés
anos, ndo houve recursos oriundos da UFPE.

Na proxima secdo apresenta-se a estratégia de amostragem desta pesquisa.

3.2.1 Amostra

Em relacdo a selecdo da amostra, para este estudo de caso a estratégia de
amostragem gue se achou mais adequada foi a ndo-probabilistica intencional ou proposital.
De inicio, na amostragem intencional deve-se primeiro determinar quais os critérios de
selecdo séo essenciais na escolha das pessoas ou locais a serem estudados. Nesta direcéo, 0s
critérios definidos para amostragem intencional refletem diretamente o proposito do estudo
e guia na identificacdo de ricas informacdes (MERRIAM, 2009).

A partir desta orientacdo tem-se como principal critério o interesse na opinido, acao,
intencdo dos entrevistados em relacdo ao objetivo deste trabalho. Sabe-se das limitagdes
desta técnica e assim “Uma vez aceitas as limitagdes da técnica, a principal das quais é a
impossibilidade de generalizacdo dos resultados do inquérito a populacdo, ela tem a sua
validade dentro de um contexto especifico” (MARCONI; LAKATOS, 2012, p. 38).

Para Merriam (2009, p. 81), “a amostra do estudo de caso precisa ser selecionada
antes da coleta de dados ou enquanto os dados estdo sendo coletados”. Neste sentido, a
amostra desta pesquisa foi composta por gestores e ex-gestores do HC UFPE, do CCS e da

UFPE e foi constituida por representantes que eram bem informados e tinham posigdes
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definidas sobre os aspectos controvertidos do problema de pesquisa (COOPER,;
SCHINDLER, 2003).

Como fonte de opiniBes contrarias a criacdo da EBSERH, foram analisadas as duas
atas de reunido do Conselho Universitario que trataram sobre a EBSERH: a primeira sobre
o diagndstico a ser realizado no HC UFPE e a segunda sobre a adesdo a EBSERH. A seguir
apresentam-se as fontes e a coleta de dados.

3.3 Fonte e coleta de dados

As principais fontes de dados consistiram de documentos, observagoes e,
especialmente, entrevistas que é uma das estratégias mais utilizadas em pesquisas
qualitativas. Adotou-se a entrevista semiestruturada, articulando perguntas fechadas e
abertas, 0 que permitiu ao entrevistador discorrer sobre o tema, tirar davidas, criar outra
pergunta a partir da escuta, e ndo ficar preso aquelas perguntas previamente formuladas
(DESLANDES; MINAYO; GOMES, 2012).

Para Gaskell (2008, p. 88), na entrevista qualitativa o “processo de pesquisa ¢é
circular e reflexivo (...) deve-se preparar um tdépico guia, delinear uma estratégia para a
selecdo dos entrevistados, realizar e transcrever as entrevistas e analisar o corpus do texto”.
Sabe-se que entrevista exige do entrevistador habilidade para facilitar e acompanhar todo o
processo, ou seja, sdo fundamentais os aspectos como: o local (com frequéncia o
entrevistado escolhe um ambiente familiar que lhe transmita seguranga), a solicitacdo de
permissao para gravar, para transcrever, para usar na dissertacdo, a forma de abordagem, o
inicio, meio e fim da entrevista, a conducdo das pausas, do siléncio, choro se houver, sinais
de omissdo, reacdo de colaboracdo, indiferenca, agressividade, a maneira como o
entrevistado vai reagir a entrevista e elaborar a sua resposta, entre outros (CRESWELL,
2007).

Para este estudo foram realizadas sete entrevistas semiestruturadas com um roteiro
geral pré-estabelecido, mas passivel de mudanca conforme a fala do entrevistado
(APENDICE A). As entrevistas ocorreram no ambiente de trabalho de cada entrevistado
apos agendamento prévio e durou em meédia 1 hora cada. Para fins de resultados, 0s
entrevistados foram categorizados em E1 para o primeiro entrevistado, em E2 para o
segundo entrevistado, e assim sucessivamente até E7. Foram realizadas 02 (duas)

entrevistas em dezembro de 2015, 01 (uma) entrevista em fevereiro de 2016, e 04 (quatro)
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em maio de 2016 de acordo com a disponibilidade dos gestores. No quadro 3 (3) tem-se 0
resumo dos procedimentos metodoldgicos realizados quanto ao método de coleta, fonte e

método de analise para cada objetivo especifico.

Quadro 3 (3) - Resumo dos procedimentos metodoldgicos para os objetivos especificos

Objetivos Método de | Fonte Método de
Coleta Anélise

Analisar como as ldgicas | Entrevista Dados primaérios: a partir | Analise de

institucionais diretamente | individual de documentos fisicos e | conteudo

ligadas a profissdo  da | semiestruturadae | em sites, atas do

educacdo meédica contribuem | observagoes. Conselho  Universitéario

para conformar a atual da UFPE, observacOes e

reforma do HC UFPE. entrevistas realizadas

Analisar como as ldgicas com gestores e ex-

institucionais  exdgenas & gestores da UFPE, do

profissdo da educacdo médica CCSedoHC.

contribuem para conformar a

atual reforma do HC UFPE.

Fonte: elaboragdo propria (2016).

Além das entrevistas e observacdes realizadas, foram analisados alguns documentos
gerenciais, a saber: os Relatérios de Gestdo 2007-2011; 2011-2013; 2014; 2015; e o Plano
Diretor Estratégico (PDE) 2015, Atas do Conselho Universitario dos dias 23/04/2013 e
02/12/2013, e por fim, acessos aos sites do MEC, MS, CFM, HCPA, HC UFPE e da

EBSERH. Na proxima secdo apresenta-se como foi realizada a analise dos dados.

3.4 Analise dos dados

Tem-se como principio que, numa pesquisa qualitativa, a analise € um complexo
processo que envolve idas e vindas entre os dados e a teoria, entre o raciocinio indutivo e o
dedutivo, entre descrigéo e interpretacdo. Conforme afirmacdo da autora, a maneira certa de
fazer analise é simultaneamente com a coleta de dados. Sem esse cuidado, os dados tendem
a serem repetitivos, desfocados e a formarem um volume “esmagador”. Os dados que sdao
analisados enquanto coletados sdo “tanto parcimoniosos quanto iluminadores”
(MERRIAM, 2009, p. 162). Neste sentido, o processo de analise dos dados deste estudo
ocorreu de modo concomitante com a coleta de dados, isto é, assim que esta se iniciou
realizaram-se as anotagdes das primeiras impressdes e analises (MERRIAM, 2009;
DESLANDES; MINAYO; GOMES, 2012) e assim subsequentemente.
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A andlise foi realizada através da técnica de analise de contetdo que conforme
Bardin (2009, p. 44) refere-se a

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do conteludo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

As fases da analise de contetudo dividem-se em trés etapas: a primeira etapa foi a
pré-andlise que foi a fase de organizagdo e sistematizacdo das ideias e teve como objetivo a
escolha do material a ser analisada, a formulagdo dos objetivos, e a construgdo de
indicadores que deu embasamento a interpretacdo. A segunda etapa foi a exploracdo do
material que consistiu numa fase longa, de idas e vindas, de diversas operacGes de
codificacdo, decomposi¢cdo em funcdo das categorias estabelecidas. A terceira e Gltima fase
foi o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo, quando os resultados foram
tratados de maneira a se tornarem significantes permitindo p6ér em relevo os achados a
partir da analise (BARDIN, 2009).

A partir dessa orientacdo de Bardin (2009), e em conformidade com Gomes (2012),
na primeira fase da analise desta pesquisa selecionaram-se as categorias segundo 0s
objetivos especificos, a partir dai as entrevistas foram trabalhadas num longo processo de
vai e vem, extraindo-se os fragmentos das mesmas em funcdo das categorias. Na segunda
fase, identificaram-se os nucleos de sentido numa categorizacdo mais ampla em que foram
apontadas algumas tematicas, e neste caminho, ap6s algumas aproximac®es e triangulacoes
se transformaram nas tematicas que estdo nos resultados. Para Vergara (2012) a
triangulacdo é uma estratégia que colabora com a validade de uma pesquisa qualitativa.
Assim, nesta pesquisa foi empenhado um esforco sistematico para realizar a triangulacédo
combinada entre métodos e fontes de coletas de dados qualitativos através das entrevistas,
dos documentos (impressos e eletrdnicos), notas de campo e das observagfes. E na ultima
fase, a sintese interpretativa que concentra globalmente os resultados (GOMES, 2012, p.
91-96).

A estrategia de analise e de interpretacdo qualitativa utilizada foi o emparelhamento
tedrico (pattern-matching) que se refere a associacdo dos dados encontrados ao modelo
tedrico de ordens e légicas institucionais com o proposito de compara-los. Sendo assim,
examinou-se se houve realmente essa correspondéncia entre a situacdo observavel e o
modelo tedrico (LAVILLE; DIONNE, 1999).
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De acordo com Trochim (1985), a correspondéncia entre padrées envolve uma
tentativa de relacionar dois padrfes em que um é tedrico e 0 outro € empirico. A ideia
basica dessa correlacdo de padrdes é ilustrada na figura 7 (3). A parte superior da figura
mostra o dominio da teoria, esta envolve as ideias tedricas e/ou as hipdteses do
investigador. A parte inferior da figura indica o ambito observacional e inclui observacdo
direta sob a forma de impressdes, notas de campo, bem como medidas objetivas mais

formais.

Figura 7 (3) - Modelo Basico de Emparelhamento Tedrico

Teorias, Ideias e
Hipaoteses.

Mapeamento de conceitos

Organizacio dos dados

Observacoes e
entrevistas

Fonte: Adaptado de Trochim (1985)

A tarefa do emparelhamento tedrico refere-se a tentativa de se estabelecer a relacao,
ligagdo ou combinacdo destes dois padrdes. Por outro lado, a medida que ndo seja possivel
estabelecer a correspondéncia entre estes se supde que a teoria esteja incorreta ou mal
formulada, que as observacbes podem ser inadequadas ou imprecisas, ou ainda que possam
existir em conjunto algumas dessas possibilidades (TROCHIM, 1985).

Na proxima secdo apresentam-se as definiches constitutivas e operacionais dos

termos.
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3.5 DefinigOes constitutiva e operacional dos termos

Nesta parte apresenta-se a definicdo dos termos constitutiva e operacional desta

pesquisa que serviram como norte para o trabalho de campo e andlise dos dados.
3.5.1 Definic¢des constitutivas (DC)

a) Ordens institucionais

Definicdo constitutiva — “sdo simultancamente sistemas simboélicos e praticas
materiais” e referem-se as seguintes ordens: o Estado burocratico, o capitalismo, a
democracia, a familia/comunidade e a religido/ciéncia de acordo com Friedland e Alford
(1999, p. 315), a profissdo (THORNTON; OCASIO; LOUNSBURY, 2012).

As ordens institucionais formam o sistema interinstitucional da sociedade
contemporanea e sdo concebidas como “padrdes superorganizacionais de atividade, por
meio dos quais 0s homens conduzem sua vida material no tempo e no espago, e a0 mesmo
tempo como sistemas simbdélicos por meio dos quais atribuem uma categoria a esta
atividade e lhe outorgam um significado” (FRIEDLAND; ALFORD, 1999, p. 294). Cada
ordem institucional possui uma légica propria que influencia o comportamento individual e

das organizagoes.

b) Logicas institucionais

Definicdo constitutiva: “padrdes historicos de praticas materiais, pressupostos,
valores, crencas e regras, socialmente construidos pelas quais as pessoas produzem e
reproduzem a sua subsisténcia material, organizam-se no tempo e no espaco e d&o sentido a
sua realidade social” (THORNTON; OCASIO, 1999, p. 804) que operam, cada uma, como
forcas que influem sobre a atencdo e a énfase dada pelos individuos e organizacGes a
propria logica; l6gicas enddgenas e exdgenas (DUNN; JONES, 2010).

As ldgicas institucionais sdo operacionalizadas no item 3.5.2 atraves das definigdes

de cada tipo de ldgica institucional.

c¢) Ldgicas enddgenas e exdgenas (DUNN; JONES, 2010).
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3.5.2 Defini¢Ges operacionais (DO)

a) Estado

DO - foi operacionalizada por meio da referéncia a “racionalizacdo e a regulagcao da
atividade humana por meio de hierarquias legais e burocraticas” (FRIEDLAND; ALFORD,
1999, p. 314), por mecanismos de redistribuicdo utilizados pelo Estado, de racionalizacéo,
de dominacdo burocratica, reformas do Estado privilegiando grupos de interesses e pela
participacdo democréatica ou ndo (THORNTON; OCASIO; LOUNSBURY, 2012).

b) Capitalismo/Mercado

DO - foi operacionalizada por meio de referéncias a ‘“acumulagdo e a
mercantilizagdo da atividade humana” (FRIEDLAND; ALFORD, 1999, p. 314); aos grupos
e as entidades internacionais capitalistas com projetos de globalizacdo para os paises
subdesenvolvidos através da ampliacdo de mercados e lucros; pelo mercado que mesmo
sem ter um rosto, uma identidade propria permeia toda a sociedade e possui como estratégia
principal a busca incessante de lucro e acumulacdo de capital atraveés de transagdes
comerciais, financeiras e de a¢des no mercado local, nacional, internacional e globalizado;
as transacdes de mercado; estratégias para aumentar o lucro; jogos de poder no mercado de
acoes e de grupos de interesses (THORNTON; OCASIO; LOUNSBURY, 2012).

¢) Comunidade/Democracia

DO — Conforme Friedland e Alford (1999, p. 314), a “logica da familia ¢ a
comunidade e a motivagdo humana por meio da lealdade incondicional a seus membros e
suas necessidades reprodutivas” e por meio da “participacdo e a ampliacdo do controle
popular sobre a atividade humana” (FRIEDLAND; ALFORD, 1999, p. 314), globalizagdo
contra hegemonica e assim foi operacionaliza considerando-se as referéncias a comunidade
relacionada ao contexto do HC UFPE, ou seja, o usuario do SUS e seus defensores.
Interesses reprimidos (ALFORD, 1975).

d) Ciéncia
DO — A religido e a ciéncia tém como logica central a “verdade, seja mundana ou
transcendental, e a construgdo simbolica dentro da qual se realiza toda a atividade humana”

(FRIEDLAND; ALFORD, 1999, p. 314), e ainda na area de saude que a légica da ciéncia
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se concentra no conhecimento das doencas construidas através da investigacdo e

tratamentos inovadores (DUNN; JONES, 2010), e assim foi operacionalizada.

e) Profissao
DO - a ldgica principal é o conhecimento e a expertise reconhecida pelos pares,
comunidade e sociedade e/ou associacdo de especialistas (THORNTON; OCASIO;

LOUNSBURY, 2012), associac@es de ensino, e assim foi operacionalizada.

f) Atencéo a saude, cuidado de satde ou assisténcia a saude (Health Care)

DO - a ldgica principal é o cuidado de saude de qualidade que envolve inovadores
procedimentos de diagnodstico e de terapéutica para alivio do sofrimento humano e ajuda a
erradicar doencas, a légica do cuidado destaca ainda as habilidades clinicas dos médicos
usadas para tratar e melhorar a saude da comunidade (DUNN; JONES, 2010) e assim foi

operacionalizada.
3.6 Limites e Limitacg0Oes

Os limites que se reconhecem nessa pesquisa foram relacionados ao préprio objeto,
ou melhor, a complexidade inerente ao hospital universitario e a restricdo da selecdo da
amostra, que por se exigir a aprovacdo do Conselho de Etica e diante da exiguidade do
tempo ndo foi possivel entrevistar outros atores, a exemplo dos representantes da I6gica da
comunidade. Dessa maneira, novas pesquisas ainda podem ser realizadas com uma amostra
mais diversificada incluindo pacientes, estudantes de medicina e profissionais médicos que
ndo integrem a gestdo do hospital, e podera ainda ser realizada com outras profissées da
area de saude como enfermagem, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, servico social,
nutri¢do, entre outras.

Além das limitacGes do periodo tdo conturbado da politica brasileira com amplas
repercussdes inclusive para as IFES e HUs que pela conjuntura dificultaram inclusive o
acesso a alguns gestores para realizagdo das entrevistas, tem-se também a limitacdo da
técnica que como ja foi exposto a abordagem qualitativa busca sentido para um fenémeno
com forte influéncia da atuacdo do pesquisador e culmina com a impossibilidade de
generalizacbes dos resultados encontrados para outras populacbes (MARCONI;
LAKATOQOS, 2012).
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Mesmo assim, apesar dos limites e das limitagdes pretende-se alcancar os objetivos
deste estudo e para isso, dando seguimento, no proximo capitulo serdo apresentados os

resultados desta pesquisa.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo expdem-se os resultados alcangados e as andlises feitas através dos
métodos e técnicas ja explicados anteriormente. Com a finalidade de responder aos
objetivos especificos delineados, analisaram-se os dados a partir das observacdes e
entrevistas realizadas por meio de analise de conteldo, utilizando a técnica de
emparelhamento tedrico. Assim, a seguir apresentam-se as ldgicas da ciéncia e assisténcia
na reforma do HC UFPE, os conflitos entre a ldgica profissional e a ldgica racionalizadora,
a EBSERH entre as logicas de mercado e da comunidade, as pesquisas sob as l6gicas de

mercado.

4.1 Logicas da ciéncia e assisténcia na reforma do HC
UFPE

Dunn e Jones (2010) sustentam que a ldgica cientifica se concentra no
conhecimento das doencas através da investigacdo e tratamentos inovadores, e
historicamente a profissdo médica deriva sua autoridade e legitimidade de seu
conhecimento cientifico. Em relacdo a Idgica de atencdo a salde, as autoras destacam as
habilidades clinicas dos profissionais médicos utilizadas para cuidar dos pacientes e
melhorar a salde da comunidade. Reay e Hinings (2009) salientam a coexisténcia de
I6gicas concorrentes, como por exemplo, teoria e pratica, ou ciéncia e assisténcia.

Sobre a educacdo médica no HC UFPE um dos aspectos apontados nos depoimentos
refere-se a contratacdo de médicos pela EBSERH que podem desenvolver atividades na

assisténcia, pesquisa e no ensino (preceptoria) e de acordo com Entrevistado 3:

E3 - Eu acho que nesse aspecto ndo importa o ser celetista, importa é que
ele € uma pessoa que ndo tem essa visdo docente, ele ndo foi contratado
para ser docente, agora pode, se ele quiser desenvolver a docéncia.

Sendo assim, parecem atuar no HC UFPE médicos, docentes e ndo docentes, com e

sem experiéncia em ensino e/ou de trabalho nos HUs. Os medicos quando contratados para
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trabalhar no hospital recebem uma capacitacdo realizada pela Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) como foi informado pelo E5. O entrevistado quatro (E4) alega que outros
hospitais publicos de Pernambuco, que ndo sdo universitarios, possuem esta pratica de
médicos preceptores nao necessariamente docentes, e 0 E3 relata sobre a esséncia das

atribuic@es do profissional médico nos HUs, conforme a seguir:

E4 - [...] o Hospital Bardo de Lucena, o Hospital da Restauracdo, o
Getllio Vargas [...] tem preceptores que ndo tem formagdo docente, a
formacdo docente ela é um requisito para a vida universitaria, mas ela nao
é um requisito para a pratica médica.

E3 - A dificuldade é a visdao hospitalar de quem trabalha somente para
atender ao paciente, com a que trabalha também pra atender ao paciente e
transmitir essa informagdo do atender o paciente ao aluno, seja ele um
aluno da graduacdo, seja ele um residente.

E5 - j& o profissional da EBSERH quando ele faz o concurso que ele
entra, no contrato t& la dizendo que ele € preceptor ele tem atividade de
preceptoria, entdo ele tem que fazer essa atividade ...ai quando eles entram
eles tem uma capacitacaol...].

Neste sentido, a politica atual da gestdo é deixar que cada unidade possa decidir em
relacdo a quem vai fazer o qué, considerando-se que alguns dos contratados tem
habilidade para o ensino e/ou pesquisa e/ou para a assisténcia, exigindo apenas o0s

resultados.

E6 - 0 que é que me interessa? O resultado. Que resultado? Os indicadores
de ensino, os indicadores de pesquisa, os indicadores de assisténcia, aqui
ndo me interessa quem vai fazer, a unidade se organiza da melhor forma
possivel, s6 quero que os resultados aparecam.

Desse modo, pode-se dizer que a gestdo ainda atende de forma relativa a autonomia
do nucleo operacional da Burocracia Profissional do HC UFPE e a0 mesmo tempo as
medidas de controle de desempenho profissional da Forma Divisionalizada da EBSERH
(MINTZBERG, 1999).

Para Reay e Hinings (2009) os atores guiados por diferentes logicas podem
gerenciar a rivalidade através de colaboragcdes que mantém a independéncia, mas apoiam a
realizacdo de objetivos muatuos. Nesta direcdo alguns entrevistados corroboram a
importancia da convivéncia entre os profissionais e das logicas da Ciéncia e da Atencédo a

saude.
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E3 —[...] baixar a guarda, deixar esse fantasma do Pedro II, era o fantasma
de eu mando nisso aqui, essa sala € minha ninguém pode entrar [...] e por
outro lado, a administracdo da EBSERH entender esse lado que € um lado
muito mais complexo, que € o ensino de graduacdo que nem todos tém.

E4 - nds precisamos ter em convivéncia, em harmonia os docentes e 0s
médicos que sdo preceptores e que sdo técnicos de nivel superior e que
estdo |4 para reverter a sua experiéncia na formagéo dos novos médicos.

De acordo com Andreazzi (2013) com relacdo a forca de trabalho médica da
EBSERH além da rotatividade de pessoal, falta de estabilidade na empresa, também se
aguarda uma crescente auséncia do docente na rotina destes HUs o que provavelmente se
refletird na qualidade da educacdo médica. Nesse ponto de vista, os entrevistados que
trataram dessa questdo sdo unanimes em afirmar a necessidade de se manter o vinculo da

academia com o HC:

E3 - Entdo, quanto mais distanciar pior, entdo eles na cabeca deles ndo
querem sair de l& porque eles saindo de dentro do hospital deixam o
hospital entregue a quem ndo €é docente.

E4 - [...] mas por outro lado n6s temos que ter muito cuidado para que a
presenca docente, que € tdo importante na pesquisa, no desenvolvimento
do conhecimento, na inovagdo ela ndo seja.. vamos dizer assim...
prejudicada por essa concorréncia com a presencga dos técnicos que sdo
admitidos pelo concurso da empresa que é hoje administradora do
hospital.

E5 - é muito importante a gente se manter com a academia, com a
universidade, e essa integracdo, entdo a gente fica sempre puxando para 0s
professores terem as aulas, terem as atividades de preceptoria mesmo que
a gente tenha hoje a EBSERH, até porque eles ja tém mais experiéncia e
vao repassando.

Embora haja unanimidade quanto a necessidade da presenca dos docentes, nessas
entrevistas depreendem-se diferentes interesses: o dos professores em manter a primazia
nas decisdes estratégicas no HC UFPE; os dos novos técnicos em procurar se adequar ao
papel de trabalhar num hospital universitario; e dos gestores em incentivar 0s novos
técnicos contratados para a preceptoria, mas ao mesmo tempo em respeitar os professores,

situacdo esta que provavelmente interfere na articulacdo ensino, pesquisa e assisténcia.

Estudos evidenciam a mudanca institucional substituindo uma légica por outra,
contudo as profissdes que atuam em esferas institucionais diversas podem manter essas

I0gicas através dos grupos e interesses distintos, que flutuam ao longo do tempo e criam
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tensdes dinamicas sobre questionamentos acerca da educagdo dos futuros profissionais
(DUNN e JONES, 2010).

Como se sabe na burocracia profissional além da autonomia que é peculiar aos
profissionais, estes também exercem poder no controle coletivo das decisdes
administrativas (MINTZBERG, 2011). O depoimento abaixo sugere a perda desse poder
coletivo dos profissionais docentes na gestdio do HC UFPE apds a vinculagdo deste
hospital com a EBSERH:

E3 - antigamente quem era que gerenciava o hospital? Era o curso
médico, era o curso de enfermagem, ou seja, eram os departamentos, eram
os departamentos de enfermagem, departamentos clinicos e cirdrgicos,
problema é que com insercdo daEBSERH vieram profissionais alguns tém
experiéncia de ensino, outros ndo.

Sobre o papel do médico que trabalha no HC UFPE, inclui a reponsabilidade de
colaborar com a formacao dos futuros profissionais que irdo entrar no mercado de trabalho,
pois o diferencial dos HUs € a docéncia, e para isso o profissional tem a obrigacdo de se
manter sempre atualizado. Além disso, estes profissionais podem atuar com maior
liberdade em relacéo as pressfes do mercado médico e farmacéutico, sua atuacao ocorre na

assisténcia, ensino e pesquisa e segundo o E6 ja faz parte da cultura do hospital.

E4 — [..] ndo estar de forma alguma pressionado para prescrever tal
medicamento ou pra adotar tal ou qual protese [..] poder exercer
realmente o seu conhecimento e a sua formagdo desvinculado de toda
pressdo moral e ética que possa haver dentro de um mercado que é
extremamente competitivo dos produtos médicos e farmacéuticos.

E6 - [...] j& faz parte da cultura desse hospital fazer com que o médico
também produza ensino, produza pesquisa [...] além da assisténcia ao
paciente, faz ensino e pesquisa dentro do HC.

Em relacdo ao modelo assistencial, um dos entrevistados aponta a linha de cuidado,
indicada pelo Ministério da Saude, como sendo um desafio atual e cita algumas destas
linhas ja implementadas no HC UFPE, ou seja, para o doente cardiovascular, para os bebés
com microcefalia, da perinatal e da pessoa transexual, entre outras. Como foi explicado, o
paciente no dia do agendamento € atendido por uma 