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RESUMO

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) atua em Rede no ambito do territorio
nacional por meio de 45 hospitais universitarios federais, convergindo a¢des de assisténcia,
ensino e pesquisa. Diante disso, se torna uma organiza¢ao nacional que impacta nos resultados
sociais do pais, considerando as areas de ensino e saude. Portanto, trata-se de uma organizagao
que merece atengdo no ambito dos estudos organizacionais brasileiros. Nesse contexto, este
estudo objetiva analisar a atuacdo institucional da EBSERH, considerando a abordagem
neoinstitucional em suas trés vertentes: historica, sociologica, e escolha racional. O estudo
possui natureza exploratoria e descritiva, com uma abordagem quali-quanti. Assim, foram
construidas matrizes para analise institucional, com base no referencial tedrico da pesquisa,
adotando os conceitos das trés vertentes do Neoinstitucionalismo. Em complemento as
matrizes, adota-se também um questionario que foi aplicado com os Superintendentes dos
hospitais da Rede EBSERH, de maneira online, de modo a identificar as atuagdes institucionais,
considerando as vertentes socioldgica e da escolha racional do Neoinstitucionalismo. Para o
Neoinstitucionalismo Histdrico utiliza-se a abordagem de pesquisa bibliografica e documental.
No ambito dessa vertente, identificou-se que a trajetoria dos hospitais universitarios influencia
fortemente o funcionamento da EBSERH, pois a empresa introduz direcionamentos
considerados de ruptura com os padrdes de outrora, bem como de continuidade na medida em
que preserva caracteristicas historicas dos hospitais. Em relagcdo as abordagens Sociologica e
da Escolha Racional, com a participagdo de 60% dos Superintendentes da EBSERH, o estudo
mostra que sob influéncia da EBSERH Sede e da universidade vinculada ao hospital, a empresa
mantém padrdes minimos de comportamento e desempenho, que refletem diretamente nos seus
Superintendentes, conferido-lhes caracteristicas e praticas relativamente homogéneas: possuem
determinadas caracteristicas e padroes de comportamento semelhantes. Ademais, os
Superintendentes agem estrategicamente, buscando maximizar resultados dentro das regras e
incentivos institucionais. As suas decisoes sao influenciadas tanto por pressoes externas quanto
por interesses organizacionais. Ainda, a empresa opera com base em uma rede integrada de
direcionadores estratégicos, que alinham expectativas comportamentais e de resultados em toda
a Rede. Assim, os Superintendentes se veem exercendo papeis sociais demandados por normas
e valores da institui¢do, preservando as logicas compartilhadas dentro dos proprios hospitais da
Rede EBSERH. Mesmo diante de diferencas culturais entre os hospitais, preserva-se um nacleo
de identidade organizacional comum, que reverbera no papeis sociais. Assim, identificou-se o
papel social dos Superintendentes da EBSERH, de maneira a dar maior visibilidade e
valorizagdo a esse ator organizacional. Por fim, a pesquisa torna possivel identificar
contribui¢cdes praticas na area cientifica e organizacional, uma vez que com a abordagem
adotada no estudo, as trés vertentes neoinstitucionais demonstram que as instituigdes
influenciam os comportamentos dos atores, € esses por sua vez reagem a essa influéncia, tal
qual seguindo e/ou remodelando as proprias instituigdes. Portanto, a aplicagdo integrada das
vertentes retrata a originalidade do estudo, uma vez que historicamente essas abordagens
neoinstitucionais sdo adotadas separadamente em diversas areas de pesquisa. Nesse contexto,
metodologicamente, o uso conjugado das trés vertentes neoinstitucionais demonstrou-se viavel
no presente estudo, considerando os resultados e as discussdes apresentadas.

Palavras-chave: EBSERH. Hospital ~ Universitario. Estudos  Organizacionais.
Neoinstitucionalismo.
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ABSTRACT

The Brazilian Hospital Services Company (EBSERH) operates as a network throughout the
national territory through 45 federal university hospitals, converging actions in assistance,
teaching, and research. Therefore, it becomes a national organization that impacts the country's
social outcomes, considering the areas of education and health. Consequently, it is an
organization that deserves attention within the scope of Brazilian organizational studies. In this
context, this study aims to analyze the institutional performance of EBSERH, considering the
neoinstitutional approach in its three aspects: historical, sociological, and rational choice. The
study is exploratory and descriptive in nature, with a mixed-methods approach (qualitative and
quantitative). Thus, matrices for institutional analysis were constructed, based on the theoretical
framework of the research, adopting the concepts of the three aspects of Neoinstitutionalism.
In addition to the matrices, a questionnaire was also adopted and applied online to the
superintendents of the EBSERH Network hospitals in order to identify institutional actions,
considering the sociological and rational choice aspects of Neoinstitutionalism. For Historical
Neoinstitutionalism, a bibliographic and documentary research approach was used. Within this
perspective, it was identified that the trajectory of university hospitals strongly influences the
functioning of EBSERH, as the company introduces directions considered to be a break with
past patterns, as well as a continuation insofar as it preserves historical characteristics of the
hospitals. Regarding the Sociological and Rational Choice approaches, with the participation
of 60% of EBSERH superintendents, the study shows that under the influence of EBSERH
Headquarters and the university linked to the hospital, the company maintains minimum
standards of behavior and performance, which are directly reflected in its superintendents,
giving them relatively homogeneous characteristics and practices: they possess certain similar
characteristics and behavioral patterns. Furthermore, superintendents act strategically, seeking
to maximize results within institutional rules and incentives. Their decisions are influenced by
both external pressures and organizational interests. Additionally, the company operates based
on an integrated network of strategic drivers that align behavioral and results expectations
across the entire network. Thus, superintendents find themselves fulfilling social roles
demanded by the institution's norms and values, preserving the shared logic within the
EBSERH Network hospitals themselves. Even in the face of cultural differences between
hospitals, a core of common organizational identity is preserved, which reverberates in social
roles. Therefore, the social role of EBSERH Superintendents was identified in order to give
greater visibility and value to this organizational actor. Finally, the research makes it possible
to identify practical contributions in the scientific and organizational fields, since, with the
approach adopted in the study, the three neo-institutional perspectives demonstrate that
institutions influence the behavior of actors, and these actors, in turn, react to this influence,
thus following and/or reshaping the institutions themselves. Therefore, the integrated
application of the perspectives reflects the originality of the study, since historically these neo-
institutional approaches are adopted separately in various research areas. In this context,
methodologically, the combined use of the three neo-institutional perspectives proved viable in
the present study, considering the results and discussions presented.

Keywords: EBSERH. University Hospital. Organizational Studies. Neoinstitutionalism.
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1. INTRODUCAO

A predominancia das organiza¢des na sociedade moderna, especialmente no que se
refere a concretizagdo de objetivos sociais, impacta de maneira significativa a qualidade de vida
da populagdo. Nesse sentido, como destaca Maximiano (2004), ha poucos aspectos da vida que
nao sejam influenciados por algum tipo de organizagdo. A promog¢ao da saude ¢ um desses
aspectos, no qual a atuagdo organizacional exerce influéncia direta sobre o bem-estar coletivo.

Rosen (1994, p. 25), destaca que “os homens tiveram sempre que enfrentar problemas
de satude nascidos de atributos e caréncias de sua natureza”. Ademais, de acordo com Brasil
(1965, p. 7), o termo “hospital tem hoje a mesma acepgao de nosocomium, de fonte grega, cuja
significagdo ¢ — tratar os doentes”. Portanto, diante de uma necessidade da vida em sociedade,
houve o reconhecimento e desenvolvimento de agdes para a promog¢ao da saude, de forma que
houvesse a prevengdo e o tratamento da doenga, elucidando assim um conceito de Saude
Publica (Rosen, 1994).

Entretanto, ao longo da historia dos hospitais, essa organiza¢ao sofreu grandes mudangas
relacionadas aos servigos a serem prestados, sua estrutura fisica, sua finalidade, e
consequentemente o modo de administra-la.

No contexto brasileiro, por exemplo, antes da chegada da familia real portuguesa, os
povos originarios tratavam os doentes com base em costumes e tradi¢cdes proprias (Baptista,
2007). Com a chegada dos padres da Companhia de Jesus, cujo objetivo era a catequizagao dos
povos originarios, houve novas formas de tratamento, uma vez que esses atores dispunham de
habilidades para além do acompanhamento espiritual, tais como socorro médico (Santini e
Bulcao, 2024).

Com a profissionalizagdo progressiva da medicina e a criagdo da primeira faculdade de
medicina em Salvador, inaugura-se um novo paradigma no campo da satde, no qual saberes
populares passam a ser substituidos por praticas sistematizadas do conhecimento cientifico. Ao
longo do século XIX e inicio do XX, profundas alteragdes sociais e politicas do pais — como
a formagdo do Estado Imperial, o crescimento urbano e a Proclamagdao da Republica —
impactaram diretamente a estrutura e a finalidade dos hospitais. As epidemias que assolavam a
populacdo trabalhadora exigiram agdes estatais de grande alcance, culminando em medidas
como a vacinagao obrigatoria e episddios marcantes, a exemplo da Revolta da Vacina, em 1904.

A ampliagdo da assisténcia médica no periodo republicano também esteve associada ao
surgimento de politicas voltadas aos trabalhadores urbanos, como a Lei Eloy Chaves (1923),

que instituiu as Caixas de Aposentadoria e Pensdes. A partir das décadas seguintes, diversas
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reformulagdes institucionais buscaram responder as demandas sanitirias emergentes,
resultando na criag¢do dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes (IAPs), na década de 1930, do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, e, posteriormente, do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), em 1977. Apesar dos
avancos, tais estruturas revelaram nao ser adequadas para lidar com as demandas do pais, uma
vez que havia a complexidade crescente do sistema de saude brasileiro (Santini e Bulcdo, 2024).

Esse cenario impulsionou mobilizagdes populares e institucionais que culminaram, em
1988, na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), configurado como um marco histérico ao
estabelecer a satide como direito universal e dever do Estado. Com essa mudanga, os hospitais
publicos passaram por ressignificagdes conceituais € organizacionais, consolidando-se como

espagos de cuidados complexos. Ademais, ressalta-se que:

A transformagdo do hospital em espago de cuidado em satide ¢ ainda recente na
histéria da humanidade, uma vez que, s6 a partir de meados do século XX, os
estabelecimentos hospitalares foram assumindo, paulatinamente, sua atual
configuracdo, como lugar destinado a nascer e morrer, diagnosticar e tratar
enfermidades, mas também como locus privilegiado para o ensino e formagao, para a
incorporacao e adensamento tecnoldgico, atendendo a inumeros interesses,
corporativos e empresariais relacionados ao complexo médico industrial (Chioro, et
al, 2021, p. 76).

Nessa perspectiva, defronte dessas transformacdes dos hospitais, demandadas por
mudangas conceituais, organizacionais, sociais, politicas e at¢ mesmo sobre a atuagdo do
proprio médico, surge um novo papel para o hospital: o ensino (Araujo e Leta, 2014).

No Brasil, os hospitais de ensino sdo organizagdes de saude complexas que “pertencem
ou sdo conveniados a uma Institui¢ao de Ensino Superior (IES), publica ou privada, que servem
de campo para a pratica de atividades de ensino na area da saude” (Brasil, 2021). Posto isso,
Medici (2001) apresenta algumas caracteristicas que reafirmam essa complexidade: possuem
um papel importante no atendimento médico, possuem envolvimento em atividades de ensino
e pesquisa, possibilitam a atracao de altos recursos financeiros, bem como fisicos € humanos, e
podem exercer um papel politico importante na comunidade que esta inserido.

Diante da forte influéncia recebida dos norte-americanos no Brasil, no ambito da area
educacional, a partir de 1964, um acordo firmado entre o Ministério da Educacdao (MEC) e a

United States Agency for International Development (Usaid)! possibilitou liberacdo de verbas

' Em portugués: Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional. Criada em 1961,
para coordenar os recursos destinados pelo governo norte-americano a promog¢do do desenvolvimento
internacional. A USAID passou a centralizar recursos destinados a assisténcia internacional 8 América Latina, sem,
contudo, restringir sua atuagdo a essa regido. A explicagdo para o surgimento dessas iniciativas de cooperagao
técnica reside no fato de que tais acdes integraram um esforco mais amplo de construcdo de um comando
internacional para o comércio e para os fluxos de investimento. Na pratica, esses mecanismos viabilizariam a


https://www.google.com/search?q=Instituto+Nacional+de+Assist%C3%AAncia+M%C3%A9dica+da+Previd%C3%AAncia+Social&sca_esv=8cf1f9704eb8c240&rlz=1C1YTUH_pt-BRBR1169BR1169&ei=uo8xacj9M6fZ5OUPjeOmoQ0&ved=2ahUKEwiOxd2FiKSRAxXVILkGHSuPDrsQgK4QegYIAAgAEAM&uact=5&oq=INAMPS&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiBklOQU1QUzIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgoQABiABBhDGIoFMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgoQABiABBhDGIoFMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAESKACUABYAHAAeAGQAQCYAc0BoAHNAaoBAzItMbgBA8gBAPgBAvgBAZgCAaAC0gGYAwCSBwMyLTGgB9IEsgcDMi0xuAfSAcIHAzItMcgHAw&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.com/search?q=Instituto+Nacional+de+Assist%C3%AAncia+M%C3%A9dica+da+Previd%C3%AAncia+Social&sca_esv=8cf1f9704eb8c240&rlz=1C1YTUH_pt-BRBR1169BR1169&ei=uo8xacj9M6fZ5OUPjeOmoQ0&ved=2ahUKEwiOxd2FiKSRAxXVILkGHSuPDrsQgK4QegYIAAgAEAM&uact=5&oq=INAMPS&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiBklOQU1QUzIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgoQABiABBhDGIoFMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgoQABiABBhDGIoFMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAESKACUABYAHAAeAGQAQCYAc0BoAHNAaoBAzItMbgBA8gBAPgBAvgBAZgCAaAC0gGYAwCSBwMyLTGgB9IEsgcDMi0xuAfSAcIHAzItMcgHAw&sclient=gws-wiz-serp
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para modernizacao e estimulo do setor privado no pais, de modo a impactar consideravelmente
a criagdo de novas faculdades de medicina: em 1960 eram 29 mil estudantes, ¢ em 1969, 162
mil formados (Santini e Bulcao, 2024). Nessa conjuntura, a criacao de faculdades de medicina
intensificou também o surgimento de hospitais universitarios.

Barbosa Neto (2008) explica que diante da criacdo de muitos desses hospitais, com
auséncia de defini¢do das origens dos recursos para sua manuten¢do, houve a necessidade de
algumas adequacgdes institucionais. Carmo et al (2007), menciona uma delas: redu¢ao dos
recursos destinados ao HUs, uma vez que demandavam altos custos para sua manutengao.

Diante desse cenario, Barros (2013) explica a situagdo como uma crise vivida pelos
hospitais universitarios, quando as dificuldades de manutencdo dos hospitais se agravaram,
atrelados ainda mais com a sua insercao no SUS. A necessidade de atendimento das demandas
do sistema, as tentativas de suprir as deficiéncias da rede assistencial, aumentaram os problemas
relacionados ao custeio desses hospitais, bem como as agdes para o ensino.

Desse modo, em meio ao quadro evolutivo das instituigdes e organiza¢des hospitalares
no Brasil, circunda alguns aspectos historicos nacionais, ja aludidos: envolvendo a diversidade
cultural do povo brasileiro, envolto nas suas mais variadas religides, desde a formacdo do
Brasil; desafios educacionais, considerando a necessidade de qualificagdo diante das dindmicas
comerciais, industriais e tecnoldgica que o pais viveu e vive; regimes politicos diversos com
atuacdes impactantes nas mais variadas areas, inclusive na saude; desafios financeiros,
ocasionados pela demanda de novos servicos e consequentemente novas estruturas, dentre
outros.

Assim, dado a histdria brasileira no dmbito da evolugdo da area da satide no proprio pais,
sobretudo relacionadas aos hospitais de ensino, um ponto de modificagao institucional emergiu
como resposta aos desafios ora vivenciados: a criagdo do Programa Nacional de Reestruturacao
dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), instituido pelo Decreto 7.082, de 27 de janeiro
de 2010. E no ambito do processo de reestruturagio dos hospitais federais que surge uma
organizacao publica: A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

A EBSERH integra um conjunto de medidas que foram e sdo adotadas pelo Governo
Federal para a reestruturacdo dos hospitais vinculados as instituicdes federais de ensino
superior. Por ser uma empresa publica federal que administra os hospitais universitarios, que
estao vinculados universidades federais do pais, a EBSERH possui caracteristicas proprias e

um modelo de gestdo Unico, pois precisa se adaptar ao ambiente regional do hospital a ser

incorporacdo de uma ampla periferia de paises pobres e/ou subdesenvolvidos a esfera de influéncia dos Estados
Unidos, no contexto da ordem internacional estabelecida durante a Guerra Fria (Jacobs, 2004).
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gerenciado, sem perder, entretanto, sua caracteristica de uma tnica empresa que atua em Rede,
uma vez que administra 45 hospitais universitarios (Brasil, 2025a).

Portanto, a EBSERH apresenta uma complexidade gerencial que demanda atuacgoes e
interligacdes institucionais dentro da propria Rede EBSERH, e fora dela, proporcionando os
mais variados resultados sociais para o pais, seja na saude, seja na educagao.

Ao considerar os resultados sociais, estes podem ser compreendidos tanto como produto
das condutas individuais, quanto como reflexo de determinadas estruturas institucionais. Nesse
sentido, a abordagem neoinstuticionalista evidencia a necessidade de articular a agéncia,
(compreendida como a capacidade dos individuos em transformar e modificar as estruturas),
com a estrutura social, como forma de explicar os resultados sociais, 0s quais abrangem nao
apenas a dimensao social, mas também as esferas politica e econdmica (Nascimento, 2009).

Apesar de ser um tema abordado pela ciéncia politica, o Neoinstitucionalismo ¢ também
adotado nas demais ciéncias sociais, uma vez que permite compreender quais tipos de regras
podem nortear as a¢des dos individuos, como sdo construidas e em quais circunstancias sao
alteradas. Portanto, a vida em sociedade se torna regulada por institui¢des, e a compreensdo da
relagdo que se da entre os individuos passa por essa analise (Barbosa, 2018).

Nesse contexto, a presente pesquisa objetiva estudar a EBSERH sob a 6tica de uma
abordagem institucional, de maneira a considerar as atuagdes da e na instituicdo. Portanto, a
abordagem que possibilita essa acao ¢ o chamado Neoinstitucionalismo. Trata-se de um enfoque
que possibilita analisar os fendmenos sociais (Menezes e Fonseca, 2010) de maneira a
considerar as instituicdes como objeto central de estudo, além de buscar o rigor metodologico,
orientagdo empirica e preocupacao com a cientificidade (Peres, 2008).

Para Hall e Taylor (2003) o Neoinstitucionalismo ndo se apresenta como uma corrente
unica, mas sim multipla. Para estes autores, trés sdo as abordagens neoinstitucionais: o
Neoinstitucionalismo historico (NH), o Neoinstitucionalismo socioldogico (NS) e o
Neoinstitucionalismo da escolha racional (NER). O NH gira em torno da visdo da instituicao
como estruturas formais e seus impactos ao longo dos anos, perfazendo uma estruturagdo fruto
de uma dependéncia de trajetoria histdrica; o NS, por sua vez, considera as crengas, valores e
modelos cognitivos, ou seja, para essa vertente as instituigdes internalizam alguns elementos
culturais e principios normativos (Nascimento, 2009), que podem ser moldados por meio de
pilares sociologicos (Scott, 2014) e/ou isomorfismos institucionais (DiMaggio e Powell, 2005).
No ambito do NER, o foco estd nas regras do jogo, as quais sdo associadas as estruturas

materiais dos cendrios e aos interesses dos atores em aspectos racionais, ou seja, ndo seria
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importante o que sdo as instituigdes, mas o que elas representam para os atores (Nascimento,
2009).

Diante disso, o presente estudo apresenta analises das atuagdes institucionais da
EBSERH, considerando as trés abordagens do Neoinstitucionalismo. Por meio do uso de
matrizes teoricas, construidas com base em pesquisas anteriores dessas trés vertentes, € um
questionario online aplicado com os Superintendentes dos hospitais universitarios gerenciados
pela EBSERH, a pesquisa apresenta os resultados frente a dependéncia de trajetoria da
EBSERH, considerando o contexto historico dos hospitais universitarios (NH), os
comportamentos dos Superintendentes da EBSERH, diante das pressdes institucionais e do
isomorfismo (NS), e as agdes frente aos interesses e incentivos racionais que esses atores

recebem no dmbito da Rede EBSERH (NER).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A EBSERH ¢ uma empresa publica que gerencia 45 Hospitais Universitarios Federais
(HUFs) que estio vinculados as universidades federais de ensino superior. Os hospitais da Rede
EBSERH atuam eminentemente como centros de referéncia para o Sistema Unico de Saude
(SUS) desempenhando um papel de destaque na sociedade. Considerando que os hospitais estao
vinculados as universidades federais, a EBSERH possui ainda uma peculiaridade: além de
prestar atendimento por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), apoia a formagio de
profissionais de satide e o desenvolvimento de pesquisas (Brasil, 2020a).

Nesse sentido, por exigir um modelo de gestdo hospitalar diferente dos demais hospitais
publicos brasileiros, considerando suas varidveis inerentes e especificas, os HUFs demandam
atuacdes gerenciais e institucionais que possam se adequar ao perfil de atendimento ao usuario
SUS e as universidades, bem como as expectativas institucionais de sua criacdo. Portanto, a
configuracdo institucional da EBSERH ¢ oriunda da necessidade de adequacdes
organizacionais para gerenciar os hospitais universitarios do pais, considerando os desafios
inerentes a prestacao de cuidado e a formacgao superior, e a historia dos hospitais universitarios
brasileiros.

Além disso, por ser uma Rede de Hospitais, a EBSERH trabalha com vérias realidades
distintas, na medida em que gerencia hospitais localizados nas diversas regides do pais.
Portanto, cada Superintendente hospitalar administra uma realidade de servigos, ensino e
pesquisa que podem ser semelhantes ou diferentes em relagdo aos outros hospitais da Rede.

Para além desses aspectos, a EBSERH ainda apresenta desafios relacionados a cultura

organizacional, uma vez que ao administrar hospitais criados e desenvolvidos em realidades
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brasileiras diferentes, que demandam servigos e atuacdes diversas, os elementos cognitivos e
culturais, sobretudo aqueles expressos pelos lideres organizacionais, tornam-se relevantes.
Desse modo, apesar de gerenciar varias unidades hospitalares, a EBSERH permanece sendo
uma unica empresa publica, o que cria um desafio de articulagdo frente as diferentes culturas
organizacionais sob uma estrutura de gestao centralizada.

Portanto, ao inserir um novo modelo de atuacdo institucional e organizacional no Brasil,
que impacta a saude publica e a educacao superior, a EBSERH se torna um objeto de interesse
por parte de estudos nas mais variadas ciéncias, inclusive na administragdo publica. Dessa
forma, diante da complexidade dos resultados que podem ser gerados por ela e dentro dela, faz-
se necessario uma analise para além de aspectos centrados exclusivamente em abordagens
tecnicistas de eficiéncia gerencial e assistencial.

Desse modo, o Neoinstitucionalismo, ao abordar aspectos relacionados a analise
historica, comportamentos dos atores e cultura das institui¢cdes, possibilita um referencial
analitico abrangente e multidimensional, capaz de identificar os aspectos da estrutura,
funcionamento e legitimidade.

Posto isso, para o presente estudo, considerando a natureza da EBSERH e a abordagem
metodoldgica que serd utilizada, a seguinte indagacdo direcionara a pesquisa: Como se
desenvolve a atuacao institucional da EBSERH sob a odtica das trés vertentes do

Neoinstitucionalismo?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar como ¢ desenvolvida a atuagdo institucional da EBSERH sob a otica das trés

vertentes do Neoinstitucionalismo.

1.2.2 Objetivos Especificos:

a) Mostrar a dependéncia da trajetoria da EBSERH no ambito da atual configuracdo

institucional.

b) Examinar como a EBSERH, no cerne dos hospitais universitarios, atua frente as

pressdes institucionais € o iIsomorfismo.
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c) Identificar se a tomada de decisdo, dentro da propria Rede EBSERH, no ambito dos
Superintendentes dos hospitais universitarios, € influenciada por interesses e incentivos

racionais.

d) Elaborar relatorio técnico conclusivo que possibilite orientar a EBSERH no ambito de

atuagoes institucionais da organizagdo, frente aos proprios hospitais da Rede.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

No estudo da Administra¢ao, Santos (2017) defende a existéncia de dois campos: 0s
estudos administrativos, cujo objeto cientifico ¢ a gestdo das relagdes sociais de produgao,
distribuicdo e consumo; ¢ os estudos organizacionais, cujo objeto cientifico ¢ a propria
organizacdo. Nesse contexto, o autor conceitua a matriz de estudos organizacionais como todo
“conhecimento produzido na tentativa de descrever, interpretar e explicar o comportamento das
e nas organizagdes, tendo por referéncia tedrica as produgdes oriundas da psicologia, da
sociologia, da antropologia, da economia, da ciéncia politica, entre outras” (Santos, 2017, p.
216).

As organizacdes hospitalares sdo estruturas que merecem aten¢ao no ambito dos estudos
organizacionais, pois segundo Lobato e Giovanella (2012), o bem-estar das pessoas ¢ fator
importante para a sociedade para além de cura de doengas, pois a falta de condicdes de saude e
bem-estar causa fragilidades nos individuos, e dessa forma acaba por comprometer a propria
sociedade. Desse modo, as necessidades de satide ndo podem ser vistas apenas como produtos
a serem negociados por pregos e atencdes individuais, mas sim uma responsabilidade de todos
e consequentemente do Estado.

Nessa perspectiva, as organizacdes hospitalares sdo polos centrais que merecem atencao
que deve ser inerente aos estudos da administragao publica, pois, nas palavras de Braga Neto et
al (2012, p. 577), “é nessas instituigdes que a maior parte das pessoas continua a nascer, a
receber assisténcia em situacdes mais graves e também a morrer”.

Assim, a EBSERH desempenha um papel critico na gestao de hospitais universitarios e
na promogao da saude publica no Brasil. No entanto, a complexidade das suas operagdes e a
diversidade dos contextos sociais em que atua exigem uma analise aprofundada para entender
como opera institucionalmente no ambito da propria Rede.

Nesse contexto, estudar a EBSERH pela 6tica do Neoinstitucionalismo, considerando as
suas trés vertentes (historico, socioldgico e escolha racional), permite abordar um conhecimento
cientifico a ser aplicado nos estudos organizacionais, mais precisamente em uma organizagao

brasileira. Ressalta-se que apesar de algumas vertentes do Neoinstitucionalismo serem
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desenvolvidas e abordadas com maior frequéncia em outras ciéncias, tais como a ciéncia
politica, no estudo das organiza¢des ¢ possivel a aplicacdo das mais variadas referéncias
teodricas.

Nas palavras de Santos (2017, p. 210) “quando se fala de ciéncia pos-moderna, nao
existe dicotomia entre ciéncias naturais e ciéncias sociais, muito menos entre ciéncia e arte.
Essa distingdo s6 se assenta em uma visdo mecanicista da ciéncia”. Desse modo, todo o
conhecimento cientifico, no ambito das ciéncias sociais torna-se a0 mesmo tempo natural e
social, local e global, filoséfico e popular (Santos, 2017).

Diante disso, € possivel estruturar as seguintes contribui¢des a partir dessa pesquisa:

a) Académicas: possibilidade de aplicacdio integrada das vertentes do
Neoinstitucionalismo, de maneira a apoiar o avanco teorico-metodologico dos
estudos institucionais no campo da administragdo publica e nos estudos
organizacionais;

b) Campo social e pratico: permitir a compreensao critica da EBSERH, identificando
sua historia de criacdo no ambito do pais, bem como sua gestdo interna em Rede,
considerando os diversos lideres e suas realidades organizacionais;

c) Paraa propria empresa: oferecimento de subsidios tedricos e empiricos para debates

em governanga hospitalar, no ambito da abordagem neoinstitucional.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

A pesquisa esta organizada em 6 itens, sendo eles: o primeiro, relacionado aos aspectos
até aqui abordados: introdugao, problema de pesquisa, objetivos e justificativas.

O segundo item, aborda o referencial tedrico, onde sao apresentadas a evolugao historica
dos hospitais universitarios no Brasil at¢ a criacdio da EBSERH, e a evolucdo da analise
institucional, tendo como ponto de destino as trés abordagens do Neoinstitucionalismo.

O terceiro item, descreve os procedimentos metodologicos adotados na presente
pesquisa.

O quarto item, a analise situacional, apresenta os resultados da pesquisa e as discussoes
feitas através da utilizagao de cada abordagem neoinstitucional adotada (historico, sociologico
e escolha racional).

O quinto item, expde as recomendacdes para a EBSERH, com base nos resultados da
pesquisa. Essas recomendagdes também estdao dispostas no relatorio técnico conclusivo.

E por ultimo, as conclusdes da pesquisa, destaca a analise integrada das trés vertentes

do neoinstituicionalismo, no ambito dos resultados da pesquisa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico do estudo compreende duas grandes divisdes: a histéria dos
hospitais no Brasil, a partir da apresentacdo de aspectos importantes que impactaram a
assisténcia a satude ao longo dos anos, até a constru¢do da maior Rede de Hospitais
Universitarios do pais, a EBSERH; e num segundo momento sdo apresentados os aspectos do

Neoinstituicionalismo Historico, Sociologico e da Escolha Racional.

2.1 GESTAO HOSPITALAR: EVOLUCAO E CARACTERISTICAS NO BRASIL

Embora os hospitais tenham origens em tempos muito antigos, foi com as acdes
associadas a religdo cristd, no ambito do cuidado da alma e do espirito, que houve um impulso
de novas inicitativas relacionadas aos servigos da assisténcia a saude (Brasil, 1965). Nesse
contexto, Brasil (1965, p. 29), explica que nos tempos remotos, apos o cristianismo, a pratica
da medicina incorporava-se com a pratica religiosa: “os hospitais confundiam-se com os
santudrios que se erigiam na vizinhanca dos mosteiros sob inspiragao e dire¢do religiosa”.

McKee e Healy (2002) descrevem que a evolucao dos hospitais ao longo dos anos partiu
de mudangas sociais e politicas, além das proprias alteracdes no conhecimento da medicina. Os
autores mencionam que o conceito de hospital pairava na estrutura fisica de um edificio, no
qual os doentes e feridos eram tratados. Com o passar dos anos, a instituicao hospital sofreu
alteragdes nas suas caracteristicas fisicas (na propria infraestrutura do hospital), bem como nos

servicos ofertados. O quadro 1 mostra uma breve sintese das mudangas que marcaram o

hospital:
Quadro 1 - Evolugéo dos Hospitais
Divisa -
Papel central Tempo “ilsa,o .da Caracteristicas
Historia
Tratamento geralmente em mosteiros, e
. , , Idade Antiga a demais abrigos de doentes. Geralmente
Cuidar da satide Século IVa VII Alta Idade Média | os tratamentos eram baseados em
termos magicos e religiosos
Cuidado espiritual Séculos X a XVII HO.Sp.ltals vinculados a - fundagdes
religiosas
Alta ¢ Baixa Auge de doengas infecciosas (Por
. Idade Méd; (ase). ~
ysolarr}ento de pacientes Século XII a XIV dade Média exe’m.plo, hanseniase). Atuagdes para
infecciosos refugio de doentes que ameacavam a
saude publica
Assisténci edi . e a e .
ssisténcia médica para Século XVII Idade Moderna Institui¢des filantropicas e estatais
pessoas pobres/carentes
Final da Idade Assisténcia médica e cirurgica (alta
Assisténcia médica: Século XVIII e Moderna e inicio . 1 € cururg
. mortalidade); medicalizagdo do
curar e ensinar a doenga | XIX da Idade . A . .
R hospital; assisténcia-ensino
Contemporanea
Centros cirurgicos, Transformacao tecnologica dos
. . Idade . ~
ensino, busca da cura, Século XX R hospitais; expansao dos departamentos
. , Contemporanea L .
sistemas de saude ambulatoriais; natureza biologica da
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centrados em hospitais, doenga; especializagdo; assisténcia-
Hospital geral de distrito ensino-pesquisa; Grandes hospitais;
(DGH). ascensdo do hospital geral distrital,

hospitais  locais, secundéarios e
tercidrios; cuidados de curta duragéo;
centros de cirurgia ambulatorial.
Busca da cura, ensinar ¢ Idade Assisténcia—ensino—pesquisa, sistema
melhorias nos sistemas Século XX e XXI . nacional de saude;
N , Contemporanea . T Lo
nacionais de saude interdisciplinariedade e humanizag&o.
Fonte: Adaptado de Rosen (1994); McKee e Healy (2002)

No ambito da América do Sul, o primeiro hospital surgiu na cidade do México, em 1524,
e o hospital mais antigo do Brasil ¢ a Santa Casa de Santos, fundada por Braz Cubas, em 1543,
e que posteriormente passou a se chamar Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos.
Nesse percurso, varias foram as influéncias nos avangos da vida do hospital como instituicao,
tais como motivacdes politicas e religiosas (Brasil, 1965).

Assim, ao considerar o Brasil, o quadro 2 apresenta de maneira geral, alguns fatores

historicos do pais relacionados com a saude, que serdo abordados logo em seguida.

Quadro 2 - Divisdo da histdria do Brasil e aspectos da saude

Divisao Histérica do
Brasil
Periodo Pré-Colonial 1500 a 1532 Medicina era exercida por poucos médicos, cirurgioes e
boticarios de formagdo europeia, que atendiam aos
Brasil Col6nia 1500 a 1822 membros da elite. Aos pobres e escravos cabiam as atuacdes

de curandeiros, pajés e ordens religiosas.

Independéncia do Brasil. Primeiras a¢des governamentais
de satde: restritas aos aglomerados urbanos e a algumas
doengas.

Surgimento das primeiras clinicas privadas.
Estabelecimento da vacinagdo obrigatéria. Havia doengas
pestilenciais, tais como febre amarela, variola, peste, e
doencas de massa, tais como tuberculose e sifilis.

Criacdo das Caixas de Aposentadoria ¢ Pensdes (CAPs).
Regulacdo das relagdes de trabalho transformando as
politicas de satide, de modo a incluir os trabalhadores.
Implantacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs).

Havia a predomindncia de endemias rurais, tais como
doenca de Chagas e malaria.

Criagdo do Ministério da Saliide e incorporagdo da
assisténcia médica. Havia as chamadas doengas ‘modernas’,
tais como doencas cronicas degenerativas, e acidentes de
trabalho e de transito.

Reforma e construg¢des de hospitais privados; Extensdes da
oferta de atencdo a saude aos sindicatos e instituigoes
filantropicas; crise da previdéncia; movimentos populares.
Havia a predominancia da morbidade moderna, doengas
infecciosas, principalmente no Nordeste, Norte e Centro-
Oeste do pais.

Tempo Acontecimentos no Pais relacionados a saude

Brasil Império 1822 a 1889

Primeira Republica 1889 a 1930

Era Vargas 1930 a 1945

Terceira Republica 1946 a 1964

Regime Militar 1964 a 1985
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Unificacdo dos Instituto de Aposentadoria e Pensdes (IAP)
com Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
Criagdo do Instituto Nacional da Assisténcia Médica da
Previdéncia (INAMPS).

Reforma Sanitaria, Nova Constituicdo Federal com a
Nova Republica 1985 - Presente | Criagdo do Sistema Unico de Saude.

Extin¢do do INAMPS.

Fonte: Adaptado de Escorel ¢ Teixeira (2012); Paim et al (2011).

No periodo pré-colonial, as Santas Casas eram tidas ndo necessariamente como um
hospital, mas podiam ser também “uma ‘roda dos expostos’ - local de recebimento de criangas
que eram abandonadas-, um lugar de ensino ou uma hospedaria para naufragos, viajantes e
idosos” (Santini e Bulcao, 2024, p. 33).

Para Santini e Bulcdo (2024), a medicina no Brasil ganhou um novo estagio, quando a
partir de 1549 os padres da Companhia de Jesus desembarcaram no pais, com o objetivo de
catequizar os povos originarios. Além do acompanhamento espiritual, os encarregados também
desempenharam outras fungdes no cuidado a saude: por possuirem conhecimentos basicos de
atendimento médico de urgéncia, prestavam assiténcia a satde, tais como: atendimento durante
as epidemias de variola e sarampo; abriram enfermarias proximas a boticas (estabelecimentos
que comercializam medicamentos e outros produtos); drenaram pantanos, pois demonstraram
preocupacdes com as questdes de higiene e alimentagdo; etc. Com isso, passaram a ser
respeitados e ganharam prestigio junto as comunidades (Santini e Bulcao, 2024).

Até entdo, segundo Baptista (2007), a populagdo brasileira era formada por imigrantes
europeus, principalmente os portugueses, indigenas e negros escravizados, e dessa forma, cada
um desses povos era detentor de cultura, costumes e tradi¢des proprias, de modo a haver
conhecimentos proprios das doengas e como tratd-las. Assim, a autora menciona que muitas
doencas desconhecidas pelos médicos europeus foram surgindo no pais, tais como febre
amarela e malaria, além da peste, colera e variola, que foram trazidas pelos estrangeiros.

No periodo colonial e com a chegada da familia real ao Brasil, em 1808, houve a
preocupacao com as condi¢des de vida nas cidades. Diante desse cendrio, foi possivel a chegada
de mais médicos, a profissionalizagdo da pratica médica e novos projetos de institucionalizagao
do setor de saude. E nesse contexto que foi inaugurada a primeira faculdade de medicina em
Salvador-BA, a Escola médico cirtrgica, para o estabelecimento de programas de ensino e a
regulamentacdo da pratica médica de acordo com os padrdes europeus (Baptista, 2007).

Baptista (2007) explica que com a regulamentacao do ensino e da pratica médica, houve
maior controle das praticas populares de cuidado, além de gradativamente ocorrer a substitui¢ao

dos religiosos nas dire¢des dos hospitais, até entdo predominantes no pais. Ademais, a autora
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menciona que outra consequéncia dessa regulamentagao foi a criacao de hospitais publicos para
o atendimento de doengas, tais como tuberculose e hanseniase, além de doengas mentais (Costa,
1989 apud Baptista, 2007).

Para Baptista (2007), ap6s a chegada da familia real e as atuacoes de regulamentacao da
pratica médica e o surgimento de faculdades de medicina, o interesse pela satide e a propria
regulamentacdo da pratica profissional, possuia aspectos relacionados ao interesse politico e
economico do Estado na garantia da sustentabilidade e produgdo de riqueza. Assim, a autora
explica que as primeiras agdes voltadas para satde publica no Brasil Colonia foram focalizadas
em:

a) Proteger e sanear as cidades responsaveis pela comercializagdo e circulagdo de
produtos exportados;

b) Controlar e observar os doentes, doengas ¢ os ambientes;

c) Construcdo de teorias e conhecimentos sobre as doencas, e adogdo de praticas
para o seu controle.

Para Santini e Bulcdo (2024), o maior desafio da medicina no Brasil, e
consequentemente para os médicos, foi a mudanca das praticas populares pelas praticas
oriundas do saber cientifico. A dificuldade se tornava evidente quando na época existiam apenas
duas faculdades de medicina (uma em Salvador e outra no Rio de Janeiro), e com isso “caberia,
portanto, de forma exclusiva a comunidade médica, convencer a sociedade de sua importancia,
tendo em vista que a populagao colonial era basicamente analfabeta e inculta” (Santini e Bulcao,
2024, p. 40).

No Brasil Império, as acdes de assisténcia médica estavam centradas nas entidades
filantrépicas, como as Santas Casas, € ao Estado cabia as internagdes de doentes graves. Nesse
contexto, foi instituido um modelo mais centralizado de atencdo a satde, em que as
normatizagdes dos servicos cabiam ao poder Central e aos locais cabiam a execucdo das agdes.
Porém, essa configuragdo se mostrou inapta, haja vista que o Governo Central pouco auxiliava
as Provincias na manuten¢do das atividades locais, mesmo nos periodos epidémicos, com
exce¢do do municipio da Corte (Escorel e Teixeira, 2012).

Ademais, Santini e Bulcdo (2024) explicam que os médicos no Brasil, no final do século
XIX, comecaram a enxergar possibilidades de negdcio na profissao médica, e assim comegaram
a surgir as primeiras clinicas privadas. Brasil (1965) esclarece que eram chamadas de “casas de
saude”, e possuiam hospitalizacdes de luxo. “Era uma espécie de plano de saude, pois os
clientes faziam um pagamento anual de 50 mil-réis e, assim, teriam direito a hospitalizagdo e

assisténcia médica cirtrgica” (Santini e Bulcdo, 2024, p. 44). Também existiam as Ordens
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Terceiras, casas de providéncias, que eram pequenas ¢ moderadas, ditas mordicas (Brasil,
1965).

Com o fim da escravidao, a Proclamac¢do da Republica e o inicio da industrializa¢ao do
pais, houve atuacdes sanitaristas, uma vez que muitas pessoas estavam adoecendo ¢ morrendo
por conta das doengas, tais como a febre amarela, peste bubdnica e a variola (Santini e Bulcao,
2024). Com essas transformagdes no pais, atreladas por exemplo ao fortalecimento da burguesia
cafeeira, surgia a demanda por mao de obra, e esse cenario de epidemias estava acometendo os
trabalhadores (Baptista, 2007).

Escorel e Teixeira (2012) explicam:

O rapido crescimento populacional suplantava rapidamente as iniciativas de controle
sanitario e as tentativas de amplia¢do de servigos médicos. Ao mesmo tempo que se
intensificava o ritmo da imigrag@o, surgiam epidemias e elevavam-se os indices de
doengas, muitas vezes desconhecidas (Escorel e Teixeira, 2012, p. 287).

Assim, a partir de 1902, a busca por agdes na area de satide oportunizou a criagdo da
Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), os incentivos para pesquisas nas faculdades de
medicina e a criacdo de institutos de pesquisa, tais como o Soroterapico Federal, que tempos
depois passou a ser intitulado como Instituto Oswaldo Cruz (Baptista, 2007).

Escorel e Teixeira (2012) esclarecem que nos primeiros anos da Republica, as atuacdes
de satude publica no pais estavam voltadas para o combate as epidemias e ordenagdo da vida
urbana, de modo a manter um estado de salubridade. Assim, ao considerar essas acdes para a
ordenacao, as atividades eram voltadas para fiscalizacao das residéncias, da venda de alimentos
e de bebidas alcoolicas.

Quanto as epidemias, o médico Oswaldo Cruz assumiu a dire¢do da DGSP com a
promessa de cessar as trés principais doencas infecciosas: a febre amarela, a peste bubonica e a
variola (Escorel e Teixeira, 2012). Em 1904, foi realizado o planejamento para um novo codigo
sanitario, cujos trabalhos envolviam a desinfeccdo, a demolicdo de prédios considerados
prejudiciais a satde, a pratica de notificagdes de casos de febre amarela, variola e peste
bubdnica, atuagdes da policia sanitaria, e a vacinagdo obrigatoria (Baptista, 2007, p. 33).

Santini e Bulcao (2024) elucidam como se deu a evolugdo das tentativas de combate as
epidemias e como foram as reagdes da populacdo frente as agcdes de Oswaldo, ao ponto de
ocasionar a revolta conhecida como Revolta da Vacina. Algumas campanhas sanitarias foram
realizadas: em relagdo a febre amarela, identificou-se que o responsavel pela transmissdo era o
mosquito Aedes aegypti, e, portanto, “foram criadas brigadas uniformizadas de mata-mosquitos
investidas de muitos poderes, como a permissao para entrar na casa das pessoas’” (Santini e

Bulcao, 2024, p. 47). Buscava-se acabar com o ciclo da epidemia “impedindo a contaminagao
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dos mosquitos pelos doentes infectados, que seriam isolados em hospitais, destruindo os focos
de mosquitos na cidade e mantendo forte vigilancia sobre os casos isolados ou importados
(Escorel e Teixeira, 2012, p. 290).

Quanto a peste, considerando que sua transmissao era ocasionada pela pulga de rato, foi
estimulada uma atuacgdo de cagar ratos e vendé-los para as autoridades sanitrias, assim como

feito em outros paises:

Ficou estabelecido o prego de 300 réis por animal. A campanha foi motivo de chacota
e ainda criou um falso mercado de ratos: alguns eram capturados em barcos
estrangeiros, outros vinham de cativeiros, e ainda existiam os oriundos dos estados
vizinhos. Apesar de tudo, ainda em 1906, os casos de peste bubonica simplesmente
cairam a zero (Santini e Bulcdo, 2024, p. 47).

Em relagdo a variola, a ideia era o controle pela vacina na populagdo, € um novo
regulamento sanitario, de modo a tornar a vacinacao obrigatoria (Escorel e Teixeira, 2012;

Santini e Bulcdo, 2024). Escorel e Teixeira (2012) apresentam um resumo desse regulamento:

Os artigos da regulamentag@o prescreviam multas aos rebeldes e a exigéncia do
atestado de vacinag@o para matriculas nas escolas, empregos publicos, casamentos,
viagens etc. Em 9 de novembro, o regulamento veio a publico. Logo uma intensa
agitacdo tomou as ruas do centro do Rio reunindo uma grande massa de descontentes
com a medida, incentivados pelo Centro das Classes Operarias, pelo Apostolado
Positivista ¢ pela Liga contra a Vacinagdo Obrigatoria. A lei que regulamentava a
vacina serviu de estopim para um grande levante que entrou para a histéria com o
nome de Revolta da Vacina (Escorel e Teixeira, 2012, p. 291).

Nesse cendrio, Santini e Bulcao (2024) apresentam o contexto:

Correram boatos de que quem fosse vacinado poderia morrer ou ficar com cara de
bezerro. Depois, surgiram rumores de que a vacina era feita com o sangue dos ratos
comprados pelas autoridades. A pratica também foi tachada de “despudorada” e de
“codigo de tortura”, pois a vacina era aplicada no braco nu — a época ainda
considerado um estimulo sexual — com um tipo de lanceta. Por fim, para agravar a
situagdo, a vacinacdo obrigatdria foi politizada. Os politicos falaram em liberdade
individual, despotismo sanitario, invasdo da propriedade privada (o corpo do
vacinado), arbitrariedade que deveria ser combatida por todos os meios, inclusive a
bala. A classe operaria também ndo viu a obrigatoriedade como condi¢do para
conseguir o emprego com bons olhos e, através de suas entidades de classe, reagiu
contra a vacina (Santini e Bulcdo, 2024, p. 47).

Posto isso, a obrigatoriedade da vacina foi revista, e a variola continuou sendo uma
doencga causadora de varias mortes ao longo dos anos, haja vista que a revolta impulsionou a
resisténcia da populagdo, o que ocasionou varios surtos (Escorel e Teixeira, 2012). Contudo,
gerou-se um impacto tao severo que a propria sociedade passou a buscar espontaneamente por
postos de vacinagdo (Santini e Bulcdo, 2024).

Em 1923 foi promulgada a Lei Eloy Chaves, que criou as Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAPs), que estavam vinculadas as grandes empresas. O objetivo recaia no

oferecimento de aposentadoria, pensoes, assisténcia social e médica para os trabalhadores que
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contribuiam mensalmente, e seus dependentes (Chioro et al, 2021). Assim, houve um
deslocamento de atencdo das campanhas de satde publica, para a assisténcia a saude do
trabalhador.

Para Santini e Bulcdo (2024), ao assumir a Presidéncia da Republica, apés a Revolugao
de 30, Getulio Vargas, engendrou fortes mudangas no sistema previdencidrio brasileiro ao criar
o Instituto de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), que estendeu a previdéncia social a maior parte
dos trabalhadores urbanos. Porém, tratar a saude ndo era o objetivo principal dos IAPs, apesar
de ter impulsionado a construgdo de hospitais proprios. Sua finalidade envolvia o pagamento
das aposentadorias, pensdes e outros beneficios. Segundo Baptista (2007), os IAPs incluiram
toda uma categoria profissional, para além das empresas, € contou com a participacao do Estado
na administracao, controle e até financiamento. Assim, estavam excluidos: o trabalhador rural,
os profissionais liberais, trabalhadores que exercessem profissdes nao reconhecidas pelo
Estado.

Nesse periodo do regime de Vargas, houve também novas diretrizes de racionalidade
administrativa e fortalecimento do poder central. Especificamente na area da saude, em
novembro de 1930, o governo de Vargas atendeu uma demanda antiga dos sanitaristas para
criagdo de um ministério para a area, instituindo o Ministério da Educagdo e Satide Publica
(MESP). Em 1937, durante o periodo do Estado Novo, a chamada Reforma Capanema deu
inicio a uma nova estruturacao ao ministério, passando a se chamar Ministério da Educagao e
Satde (MES), o que modificou seu funcionamento: criando delegacias federais de saude.
Ademais, varias outras agdes foram desenvolvidas nesse periodo, e dentre elas, a realiza¢ao da
1° Conferéncia Nacional de Saude (Escorel e Teixeira, 2012).

No periodo de 1940 a 1950 surgiram no pais os hospitais modernos, sendo na maioria
previdencidrios. Esses hospitais estavam iniciando uma configuragdo que no exterior
chamavam de hospitalocéntrico, e, portanto, indicavam a necessidade de altos custos de
manuten¢do (Escorel e Teixeira, 2012).

Em 1951, Vargas salientou em mensagem enviada ao Congresso Nacional, que o
problema da satide publica no Brasil dependia da estrutura econdmica. Ademais, o presidente
também reforcou sobre a organizagdo dos servigos sanitarios, ressaltando o alto nivel técnico
do trabalho, uniformizagao e articulacdo nacional (Escorel e Teixeira, 2012).

Nesse contexto, alguns acontecimentos desse periodo sdo tidos como importantes na
historia de satide brasileira, tais como: criacdo do Ministério da Saude, em 1953, havendo o
desmembramento do MES (Escorel e Teixeira, 2012); reorganizag¢do dos servigos nacionais de

controle das endemias rurais; politicas de saude com énfase na prevencdo de doengas
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transmissiveis, além de politica de saude previdencidria, com énfase no cuidado curativo
(Baptista, 2007).

Nesse cenario, as agdes voltadas para a assisténcia a satide se tornaram ferramentas do
Estado, para além do controle no espaco de circulacao dos produtos e de trabalhadores, mas
também pelos recursos financeiros ora administrados; a mobilizag¢do das industriais, tais como
de medicamentos e equipamentos; o proprio ensino médico; os hospitais, e outros (Baptista,
2007).

Para Escorel e Teixeira (2012), a elevagdo das despesas, sem solucionar os problemas
vididos no pais quanto a arrecadag@o de recursos, ja se mostravam presentes nesse periodo. Os
autores explicam que esses elementos constituiram posteriormente a chamada crise da
previdéncia: a legislacdo era generosa na ampliagdo dos beneficios e dos gastos, porém nao
havia tratamento da divida, que crescia da Unido e dos empregadores com a previdéncia.

Com o governo de Juscelino Kubitschek, de 1956-1960, considerando as transformacgdes
econdmicas promovidas, alguns marcos foram alcangados na area da saude: criagdo do
departamento nacional de endemias rurais, o mosquito Aedes aegypti foi declarado oficialmente
erradicado, criacdo de campanhas de erradicacdo da malaria, ¢ combate a lepra, criagdo de
planos de erradicar a variola, aprovagdo da lei orgénica da previdéncia social em 1960, dentre
outros (Escorel e Teixeira, 2012).

Com o inicio do regime militar, em 1964, algumas a¢des foram desenvolvidas com a
finalidade de reorganizar o sistema de saude, tais como a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), concentrando as areas de satide dos IAPs (Santini e Bulcdo, 2024).
A nova forma de organizagdo do Estado Brasileiro apresentou significativas mudangas nesse
setor, tais como: o crescimento do setor privado, € uma maior abrangéncia de parcelas sociais
no sistema previdencidrio (Baptista, 2007).

Contudo, para Baptista (2007) o periodo do regime militar teve um investimento
precario para a area de saude publica: doencas que haviam sido erradicadas retornaram para
assolar a populagdo, doencas que estavam controladas acabaram por ocasionar surtos
epidémicos, poucas atuagdes em relacdo ao saneamento e as politicas de habitagdes populares,
a pobreza e a desigualdade social aumentaram.

Para Escorel (2012), apesar de ter sido aprovado o decreto-lei 200, de 1967, que atribuia
ao Ministério da Saude competéncia para formulacao da politica nacional de satde, ndo houve
investimento necessario para a concretiza¢ao das ag¢des. Nesse cenario, do proprio Ministério

da Satde surgiu a ideia de privatizagao do sistema nacional de satde:
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Foi a partir do proprio Ministério da Satude que surgiu a proposta mais privatizante do
Sistema Nacional de Satide, o Plano Nacional de Saude (PNS), conhecido como Plano
Leonel Miranda, que, em 1968, era o ministro da Satide. Esse plano pretendia que
todos os hospitais governamentais fossem vendidos para a iniciativa privada,
transformando-os em empresas privadas. O Estado ficaria apenas com o papel de
financiar os servicos privados, que seriam, também, custeados em parte pelos proprios
pacientes, que exerceriam a livre escolha dos profissionais e dos servigos. Isso
possibilitaria, segundo o plano, a universalizacdo do acesso a assisténcia médica e sua
integracdo sob a égide do Ministério da Satde (Escorel, 2012, p. 329).

Entretanto, a implantacdo do plano encontrou resisténcias e entrou em conflito com o
proprio corpo técnico na previdéncia social (Escorel, 2012). Ademais, o INPS nao estava sendo
suficiente para abarcar os problemas de saude enfrentados no pais, e, portanto, o governo
realizou nova formulagdo: a cria¢do do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), em 1977 (Santini e Bulcao, 2024).

Para Paiva e Teixeira (2014) o periodo do regime militar teve algumas caracteristicas:
buscaram abater qualquer iniciativa que tivesse viés com as ideias socialistas, considerando que
se tratava de um periodo de intensificacdo da Guerra Fria, em que o mundo estava dividido em
poténcias capitalistas e socialistas. Na 4rea econdmica, o regime militar possibilitou abertura
da economia ao capital estrangeiro, seguida de contencdo de saldrios e proibicao de greves. No
ambito social e politico, os autores mencionam a cassacao dos direitos politicos de opositores
e a reformulagdo do sistema politico, de modo a proporcionar a criacdo do bipartidarismo ¢ a
submissdao do Congresso Nacional aos interesses do Poder Executivo. Nesse campo, houve
também a reestruturagdo do sistema eleitoral, havendo a extin¢cdo do pluripartidarismo
reduzindo a apenas duas legendas, o que permitiu que o governo tivesse vantagem nas eleigcoes
majoritarias, ou seja, Prefeituras e Senado.

Embora o pais tenha atingido expressivo crescimento econdmico no periodo militar, esse
crescimento nao proporcionou melhores condi¢des de vida para a maior parte da populagdo:
houve concentracdo de renda, a perda do poder aquisitivo do salario minimo, a crise nos
servicos publicos de transporte e saide, aumento dos precos, etc. Houve também a crise
econdmica internacional do petrdleo, que afetou consideravelmente o Brasil, de modo que o
crescimento econdmico do pais foi decaindo, favorecendo ainda mais a ampliagdo das tensdes
sociais e o surgimento de outras mobilizacdes populares em busca de transformagdes politicas
e das condicdes sociais (Paiva e Teixeira, 2014).

Nesse contexto, Paiva e Teixeira (2014) esclarecem que diante da necessidade do
desenvolvimento de a¢des na area da saide, para melhorar o atendimento e diminuir os gastos,
ocorreu a demanda por profissionais técnicos-cientificos ndo disponiveis nas agéncias do

Estado. Assim, essa auséncia de pessoal qualificado abriu oportunidade para que profissionais
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médicos, de ideias progressistas e inovadoras pudessem se inserir nas instituicdes de satude
(Escorel, 1999).

Em 1985, houve o processo de redemocratizagdo do pais, com as eleigdes indiretas para
a Presidéncia da Republica. Foram eleitos Tancredo Neves e o vice José Sarney. Entretanto,
diante da morte de Tancredo, Jos¢ Sarney assumiu como presidente da Nova Republica. Muitas
medidas autoritarias foram revistas, dentre elas: ocorreram elei¢gdes diretas para prefeitos nas
capitais, ¢ o Congresso Nacional ficou encarregado de criar uma constituigdo que
proporcionasse ao pais uma democracia. Esse processo ficou conhecido como
redemocratizagdo (Paiva e Teixeira, 2014).

Nessa conjuntura, a Presidéncia da Republica, a pedido do Ministério da Saude, em
1986, “convocou técnicos, gestores de salide e usudrios para uma discussdo aberta sobre a
reforma do sistema de saude, realizando, assim a VIII Conferéncia Nacional de Saude”
(Baptista, 2007, p.49). Dentre os temas abordados na conferéncia constaram: dever do Estado
e direito do cidaddo quanto a saude, reformulacdo do sistema nacional de saude e seu
financiamento, participagdo popular, dentre outros (Paiva e Teixeira, 2014).

As propostas da Conferéncia, entretanto, ndo foram implementadas de imediato. O
relatorio serviu como um instrumento para pressao politica na Nova Republica, além de ter sido
referéncia para a Assembleia Nacional Constituinte. Houve a aprovagao da nova Constitui¢ao
Federal por meio da Assembleia Nacional Constituinte de 1987/88, e com isso a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Baptista, 2007).

Diante de todas as mudangas, a figura 1 sintetiza a evolu¢do da medicina previdencidria

no Brasil.

Figura 1 - Evolucdo da medicina previdenciaria no Brasil
CAPs
(1923)

IAPs
(1933)

INPS
(1966)

AMPS
(1977)

SUS
(1988)

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Com o novo marco na saude publica do Brasil, ocasionado pela criagdo do SUS, houve

a promulgacao da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamentou em todo o territorio

nacional as acdes e servigos de saude (Brasil, 1990). A lei apresenta, em seu artigo segundo, a

seguinte consideracao quanto ao dever do Estado:

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagdo e execugdo de

politicas econdémicas e sociais que visem a redu¢o de riscos de doencas ¢ de outros
agravos ¢ no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e
igualitario as agdes e aos servigos para a sua promog¢ao, prote¢do e recuperagio
(Brasil, 1990).

Nesse contexto, o SUS se apresenta como um conjunto de agdes € servicos:

Art. 3° O SUS ¢ constituido pela conjugacdo das agdes e servigos de promocao,
protecdo e recuperagdo da saude executados pelos entes federativos, de forma direta
ou indireta, mediante a participagdo complementar da iniciativa privada, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada (Brasil, 2011a).

O campo de atuacao do SUS envolve varios topicos, conforme sintetizado no quadro 3:

Quadro 3 - Campo de atuagdo do SUS

Toépico

Descriciao

Execugdo de Agdes

Vigilancia sanitaria, Vigilancia epidemiolégica, Saude do trabalhador, Assisténcia
terapéutica integral (inclusive farmacéutica), Saude bucal

Saneamento Basico

Participacdo na formulago e execugdo das acdes de saneamento basico

Recursos Humanos

Ordenacido da formagdo de recursos humanos na area da satde

Alimenta¢do e Nutricdo

Vigilancia nutricional e orienta¢do alimentar

Meio Ambiente Colaboracao na protecdo do meio ambiente, incluindo o local de trabalho
Medicamentos e Formulagio da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldégicos e outros
Insumos insumos, e participagdo na producio

Controle de Produtos e
Substancias

Fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude

Seguranca Alimentar

Fiscalizacdo de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano

Substancias Perigosas

Controle e fiscalizag¢@o de substincias psicoativas, toxicas e radioativas (produgao,
transporte, guarda e uso)

Ciéncia e Tecnologia

Incentivo ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da saude

Politica do Sangue

Formulagdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados

Intoxicagdes

Formulagdo e execucdo da politica de informagdo e assisténcia toxicologica, de
logistica de antidotos e medicamentos utilizados em intoxicagdes

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (1990)

Diante dessa gama de atuagdes, o SUS apresenta uma organizacao em diferentes niveis

de atengdo e assisténcia a saude, proporcionando o agrupamento dos servi¢os de acordo com o

grau de complexidade das demandas da populacdo. Portanto, os niveis de atengdo estdo

estruturados em dois: ateng@o primaria e aten¢do especializada (Ministério da Saude, 2022).

A Atencao Primaria a Satde (APS) ¢ o primeiro nivel de atencdo e uma das portas de

entrada no SUS. E constituida por equipes multidisciplinares que cobrem toda a populagio,

integram e coordenam o cuidado. A atuagdo ¢ feita pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
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denominados de postos de satde, realizando atendimentos voltados a prevengdo e promogao de
saude (Ministério da Satude, 2022).

Brasil (2011b) esclarece que as portas de entrada sdo os servigos de atendimento inicial
a saude, que o usudario recebe no SUS. Dessa forma, além da APS, existem outras portas de
entrada: aten¢do de urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial e servigos especiais de acesso
aberto. Contudo, essas ndo sdo de carater taxativo, pois mediante justificativa técnica, os entes
federativos possuem legitimidade para criar novas portas de entrada as agdes e servigos de saude
(Brasil, 2011Db).

No ambito da atengdo especializada, tem-se a divisdo em dois elementos: atengdo
secundaria e terciaria, que sdo denominados, respectivamente de média e alta complexidade
(ambulatorial e especializada hospitalar). A média complexidade abrange servicos
especializados disponiveis em hospitais ¢ ambulatorios, além de envolver atendimentos
voltados para pediatria, ortopedia, cardiologia, dentre outras especialidades. Atuagdo também
¢ feita por meio das Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Quanto a alta complexidade,
geralmente os servigos sdo ofertados por meio de hospitais de grande porte, hospitais
universitarios, possuindo leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), centros cirurgicos
complexos, dentre outras caracteristicas. As atuagdes nesses niveis sdo geralmente voltados
para tratamento de casos que nao puderam ser atendidos na atencdo primdria ou na média
complexidade, justamente por ser mais singulares e/ou complexos (Ministério da Satde, 2022).

Diante dessa complexidade de rede, e considerando os aspectos de organizacao do SUS,
sendo organizado de forma regionalizada, a dire¢do do sistema € exercida em cada esfera do
governo: no ambito da Unido, pelo Ministério da Satde; nos Estados e Distrito Federal, pela
Secretaria de Saude, ou orgdo equivalente; € nos municipios, a diregdo ¢ exercida pela
Secretéria de Satide ou 6rgdo equivalente (Brasil, 1990).

Para conseguir suprir todos esses pontos de atendimento a populacdo, a gestdo do SUS
esta fundamentada na distribuigdo de competéncias entre a Unido, os estados € os municipios.
Portanto, cabe as trés esferas de governo, conjuntamente, a definicdo de meios de controle e
avaliacdo dos servigos. No ambito do planejamento, o governo utiliza de alguns instrumentos
para sua consecucdo: o Plano Nacional de Satide, que abrage as politicas e compromissos de
médio prazo do setor da saude, com dura¢do de 4 anos; o programa anual da satde, que
operacionaliza e anualiza as intengdes que foram previstas no plano nacional de saude; o
relatdrio quadrimestral de prestacdo de contas, que acompanha e monitora a execugdo da
programacao anual da saude; e o relatorio anual de gestdo, que possibilita o gestor apresentar

os resultados alcangados na execucao da programacgao anual (Ministério da saude, 2025).
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Para a operacionalizagdo da reforma da satide, impulsionada pela criagdo do SUS, houve
anecessidade de transformacgdes politico-institucionais e organizacionais. Nesse contexto, além
da necessidade de promover a descentralizagdo, as pressdes de outros atores, seja defendendo
o SUS, seja contrario a ele, também moldaram o sistema para a configuragdo que se tem hoje.
Uma das caracteristicas atuais do sistema de satude, € o carater hibrido do sistema, havendo a
coexisténcia entre os sistemas publico e privado. Assim, na pratica, a constru¢do do SUS nao
eliminou a estrutura hibrida do sistema de saude brasileiro, de modo que atualmente coexistem
a assiténcia publica e privada, convergindo numa ampliacao dos mecanismos de financiamento
publico do setor privado, tais como contratos com prestadores e incentivos fiscais aos planos
de saude (Menicucci, 2006).

Diante dessa conjuntura, o financiamento do SUS ¢ realizado por meio do orcamento da
seguridade social, de origem da Unido, dos estados e dos municipios, além de outras fontes
(Brasil, 1990). Desse modo, por meio da emenda constitucional n°® 29, de 2000, a Constitui¢ao
Federal disciplinou que cada ente federativo deve aplicar um valor minimo em agdes e servicos
publicos de satide. No ambito da Unido, a aplicagdo minima recai em 15% da receita corrente
liquida; os Estados e o Distrito Federal, 12% da arrecadacdo de impostos (transmissdo causa
mortis e doacdo de quaisquer bens ou direitos, circulagdo de mercadorias e sobre prestagdes de
servicos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunicagdo, propriedade de
veiculos automotores), deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
municipios; € aos municipios cabem a aplicagdo minima de 15% da arrecadacdo de impostos
de propriedade predial e territorial urbana, de transmissdo de bens imdveis — intervivos, e de

servicos de qualquer natureza (Brasil, 2007).

2.1.1 Hospitais de Ensino e a criacio da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
- EBSERH

No Brasil Colonia, em meados do século XVIII, funcionavam quatro academias no pais:
Academia Brasilica dos Esquecidos, Academia dos Felizes, Academia dos Seletos e Academia
das Ciéncias e de Historia Natural. Em relagdo ao ensino médico, o ponto de inicio para o estudo
sobre os hospitais de ensino no Brasil remete a chegada da Corte Portuguesa ao pais, em 1808.
As duas escolas médicas da época, uma em Salvador, e outra no Rio de Janeiro, estabeleceram
inicialmente curriculos autdbnomos (Santini ¢ Bulcdo, 2024).

Apos a Proclamacao da Independéncia, em 1822, os cursos de medicina transformaram-
se em faculdades, e com o fortalecimento das provincias, as faculdades passaram a ter

autonomia para modificacdo dos cursos. Com isso, houve algumas alteragdes: curriculos se
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tornaram mais extensos com a criagdo de mais 18 disciplinas, criacao de laboratdrios e oficinas
farmacéuticas, e institui¢ao de pré-requisitos linguisticos para estudar medicina, tais como saber
francés, latim e inglés (Santini e Bulcao, 2024).

Com o passar do tempo, estava se tornando evidente o atraso na educacao do pais,
especialmente na area da saude. A necessidade de aumentar o nimero de faculdades era cada
vez mais clara. Entretanto, os mestres das faculdades de medicina da Bahia e do Rio de Janeiro
se posicionavam contra a expansao desse ensino. O que houve na realidade foi a criagao, em
1884, de cursos anexos ao de medicina, sendo eles farmdacia, odontologia, obstetricia e
ginecologia. No final do século XIX, a revolucao tecnoldgica da medicina, e a Proclamagao da
Republica no pais proporcionaram mudangas no contexto social. Contudo, o ensino médico
seguia sendo elitizado e formando um niimero reduzido de profissionais. Somente em 1898 que
foi inaugurada a terceira faculdade de medicina, localizada em Porto Alegre (Santini e Bulcdo,
2024).

Paralelo a esses processos no Brasil, nos Estados Unidos, em sentido contrario, havia a
preocupacao com a proliferagdo de faculdades de medicina e o nivel de qualidade dessas
faculdades (Santini e Bulcdo, 2024). Na época, ndo existia a necessidade de autorizagdo estatal
para o exercicio da medicina, haja vista tal permissao ter sido cancelada em meados do século
XIX. Portanto, existia nos Estados Unidos uma proliferacio de escolas médicas, com
abordagens diferentes. Dessa forma, as escolas médicas eram criadas indiscriminadamente e
sem padroniza¢do, podendo ou ndo estar vinculadas as universidades, possuindo ou nao
equipamentos, dentre outras diversidades (Pagliosa e Da Ros, 2008). Diante disso, a Fundagao
Carnegie foi contratada para avaliar tal situagdo, designando o educador Abraham Flexner para
realizar a investigacao e analise nas 155 escolas médicas americanas (Santini e Bulcdo, 2024).

Ap0ds suas avaliagdes, o relatdrio de Flexner apresentou vérias proposigoes, dentre elas:
redugdo do numero de faculdades de ensino; educacao baseada na ciéncia: as escolas médicas
deveriam possuir vinculos com as universidades; valorizacdo dos docentes, por meio da
dedicagao exclusiva; divisdo do curriculo em disciplinas de acordo com a segmentacdo do
organismo; instru¢do clinica em hospitais, ou seja, treinamento clinico dos estudantes em
hospitais filiados as faculdades de medicina; inclusdo da pesquisa nos programas de ensino
médico; exigéncia de laboratérios e instalagcdes adequadas e fortalecimento dos mecanismos
para o licenciamento dos médicos, dentre outras (Pagliosa e Da Ros, 2008; Santini e Bulcao,
2024).

Dois anos ap0s a publicagdo do relatorio de Flexner, em 1912, no Brasil abria-se a quarta

faculdade de medicina no Parand, e outra escola de medicina no Rio de Janeiro. No ano seguinte
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abria-se também uma faculdade de medicina em Sao Paulo. Ademais, o pds-guerra, que
coincidiu com o pos gripe espanhola, marcou a criagdo de novas faculdades de medicina em
varias localidades do Brasil, tais como em Minas Gerais, Para, Pernambuco e Rio de Janeiro
(Santini e Bulcao, 2024).

Entretanto, mesmo com esses avangos, o total de universidades no pais continuava
baixo, em relacdo a sua demanda. Quanto a qualidade daquelas que existiam, a partir de 1926,
foram realizadas algumas investigagdoes para fins de apuracdo da realidade do ensino. O
diagnostico foi o seguinte: o ensino estava desconectado da realidade do Brasil, sem
compromisso democratico; as universidades formavam os alunos baseados em premissas: o
exame, a formatura e a carreira; faltava professores com conhecimentos do Brasil, e nao
demonstravam possuir interesse publico pelas questdes gerais, além de demonstrar pouco
envolvimento com a pesquisa cientifica; as universidades nao possuiam estruturas adequadas,
haja vista possuirem salas cheias e poucos recursos (Santini e Bulcao, 2024).

Ao considerar a década de 1930, houve um crescimento do ensino médico, ao passo que
houve também mudangas nos contextos econdmicos e sociais do Brasil e do mundo. Ocorreu a
quebra da bolsa de valores em Nova York, o fim da Velha Republica e o inicio da Era Vargas.
Esses acontecimentos culminaram em varias alteragdes no cenario do Brasil, inclusive no
proprio ensino: houve influéncias acentuadas norte-americana, principalmente por meio da
Fundacao Rockefeller que passou a financiar os estudos médicos nas universidades e centros
de pesquisas, baseadas nos estudos de Flexner (Santini e Bulcdo, 2024).

A partir de 1964, um acordo firmado entre o Ministério da Educagcdo (MEC) e a United
States Agency for International Development (Usaid) possibilitou liberacdo de verbas para
modernizagao e estimulo no setor privado no Brasil. Os efeitos foram visiveis, pois houve o
surgimento de novas faculdades de medicina, impactando consideravelmente a quantidade de
alunos formados: em 1960 eram 29 mil estudantes, € em 1969, 162 mil (Santini e Bulcao, 2024).
Nesse contexto, para Braga Neto et al (2012), no final da década de 1960, o Brasil incorporou
o modelo de aten¢do médico hospitalocéntrico.

Barbosa Neto (2008) reflete que a criagao de muitos hospitais escolas na década de 1960,
com auséncias de definicao das origens dos recursos para manuten¢ao, demandou atuagdes no
proprio legislativo do pais, ao ponto de haver a criagdo do Decreto-Lei n° 63.341 de 1968, que
disciplinava sobre as construgdes de novos hospitais de clinicas, ¢ a criagdo da Comissao de
Especialistas do Ensino Médico, no ambito do Ministério da Educagdao (MEC), cujo objetivo
recaiu na analise da situag¢ao do crescimento exacerbado do nimero de escolas médicas.

O surgimento de varias faculdades de medicina a partir da década de 1970 impulsionou
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também o surgimento de hospitais universitarios. Diante disso, ocorreram varias reformas
institucionais, sendo duas delas: a criagdo do ministério da previdéncia e assisténcia social
(MPAS), e a formalizagdo de Convénio entre o Ministério da Educagao e o MPAS, cujo
objetivo era integrar os hospitais de ensino na rede de assisténcia médica da previdéncia social
(Barbosa Neto, 2008; Carmo et al, 2007).

Nos anos 1980, com a crise econdmica, politica e social, o regime miliar comegou a
mostrar os sinais do seu declinio. A desassisténcia se tornou maior quando o setor privado,
progressivamente, deixou de receber os pacientes do INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social) - que era responsavel pela assisténcia médica aos
trabalhadores que contribuiam com a previdéncia social -, € passou a se dedicar a oferta de seus
servicos as operadoras de planos de saude. Dessa forma, aos desassistidos cabia os servigos dos
hospitais publicos e filantropicos, que eram insuficientes, subfinanciados e superlotados, haja
vista o crescente processo de urbaniza¢do e crescimento demografico do pais (Chioro et al,
2021).

Ainda nos anos 1980, o setor de saude do Brasil vivia duas realidades diferentes: de um
lado a crise na previdéncia com o INAMPS, e por outro os avancos do Ministério da Saude
(Santini e Bulcdo, 2024). Nesse cenario, além dessas reformas institucionais desenvolvidas no
pais, com o fim do financiamento por or¢amentacao por meio do MEC, “esforcos para a
manutengdo dos HUs foram redirecionados para a crescente venda de servigos para o setor
publico e suplementar de saude” (Carmo et al, 2007, p. 388). Desse modo, com a crise
econdmica desse periodo, houve uma reducgao dos recursos destinados aos HUs, haja vista que
demandavam altos custos para sua manutengdo, e¢ dessa forma transformaram-se em
justificativas causadoras da crise financeira das universidades as quais estavam vinculados
(Carmo et al, 2007).

Para Carmo et al (2007), o declinio do modelo assistencial privatista (1960-1980), a
celebracdao de convénios entre os HUs com o MPAS (1982), repercutiram nos HUs, de forma
que grande parte do financiamento hospitalar desses hospitais passou a ter como contrapartida
a prestagdo de servigos assistenciais: o pagamento se tornou conforme a producao de servigos
e ndo mais por or¢amentacao global.

A Portaria Interministerial MEC/MPAS n° 15, de 22 de maio de 1987, estabeleceu no
ambito do Convénio MEC/MPAS, alguns critérios e parametros para a aplicacdo do indice de
Valorizagdo de Desempenho (IVD) exclusivo para os hospitais de ensino. Tal avaliacao
consistia em incentivos para os hospitais de ensino realizarem atividades externas, integragdo a

rede regional de servigos, incorporagdo tecnologica e avaliagdo tecnologica em saude (Barbosa
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Neto, 2008).

Portanto, com as orientagdes elencadas nas novas legislagdes, dentre elas a propria
Constituicao Federal e a Lei Organica da Saude, Lei 8.080 de 1990, que disciplinou em seu
artigo 45° que:

Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema
Unico de Satide (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relagdo ao patrimonio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituigdes a que estejam vinculados
(Brasil, 1990).

Houve mudanga na forma de manutengao dos hospitais universitarios, de modo que “a
celebracdo de contratos e convénios com a rede prestadora de servigos passou a ser de
responsabilidade dos municipios, substituindo os antigos contratos do INAMPS, dentre eles os
convénios com os HUs” (Carmo et al, 2007, p. 389). Diante do novo marco constitucional, de
novas leis e normas, essas estratégias foram tracadas para fins de operacionalizacdo do SUS, e
reestruturacdo dos hospitais de ensino. Entretanto, o parque tecnologico hospitalar brasileiro

apresentava um conjunto de problemas:

Predominancia de hospitais de médio e pequeno porte; baixa capacidade para atender,
de forma resolutiva, ao conjunto das necessidades em saude vigentes; concentragdo
expressiva de hospitais nos principais centros urbanos do pais, com grandes vazios
assistenciais; composi¢do majoritaria de leitos privados; e, baixa participacdo do
Estado como ente contratante de leitos hospitalares, em fun¢do da competigdo por
esses mesmos leitos exercida diretamente pela satde privada (Chioro et al, 2021, p.
36-37).

Nesse cenario, em 2003, movimentos liderados pela Associa¢do Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensino (ABRAHUE), cuja cria¢do ocorreu em 1989 (Carmo et al, 2007), e
o apoio da Frente Parlamentar da Saude, possibilitaram a realizagdo de varias audiéncias
publicas com o proposito de solucionar o problema da crise dos hospitais de ensino (Lampert
et al, 2013). Nessa esteira, o contexto politico, econdomico, e social, aliado com esses
movimentos, possibilitou aproximac¢do de ministérios e demais entidades para construgdao de
solucdes frente a problematica vivida nos hospitais (Barbosa Neto, 2008).

Nesse contexto, em 2003, foi criada uma Comissdo Interinstitucional, por meio da
Portaria Interministerial n° 562 firmada pelos ministros da Educacdo, da Saude, do
Planejamento, Or¢amento e Gestdo, e da Ciéncia e Tecnologia, para avaliar e diagnosticar a
situacdo dos HUs e dos Hospitais de Ensino, cuja finalidade seria para reorientar e/ou
reformular a politica nacional para o setor. Além dos ministros, outros atores fizeram parte
dessa Comissao, tais como: representantes do Conselho Nacional de Satide, Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass), Associagdo Brasileira de Hospitais Universitarios de Ensino

(Abrahue), Associacdo Nacional dos Dirigentes das Institui¢des Federais de Ensino Superior
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(Andifes), dentre outros. Como resultado, foi apresentada proposta de uma politica abrangente
para a rede de hospitais de ensino, denominada Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de
Ensino (Barbosa Neto, 2008). Outro resultado foi a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000,
de 15 de abril de 2004, que estabeleceu as bases para o Programa dispondo sobre a certificagao
dos hospitais como hospitais de ensino (Lampert et al, 2013).

No ambito dessa certificagdo, Barros (2013) explica que se trata de um processo de
avaliacdo e qualificacdo dos hospitais de ensino adotada pelos Ministérios da Educacao e da
Satde. Desse modo, para um hospital ser certificado como hospital de ensino, deve ser
submetido a esse processo de certificacdo, necessitando atender a alguns requisitos, além de
realizar inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), como um
campo de pratica de atividades curriculares na area de satde. Dentre os requisitos para a
certificagdo, alguns sdo: desenvolver regularmente atividades de pesquisa e avaliacdo de
tecnologias; possuir comissdes assessorias € obrigatorias, tais como de documentagao médica,
de controle de infeccdo hospitalar, de dbito, entre outras; regular e manter sob regulagdo do
gestor local do SUS os servigos conveniados ou contratados; dentre outros (Barros, 2013).

Os ministérios da Educacdo e da Saude instituiram o Programa de Reestruturacao dos
Hospitais de Ensino do Ministério da Educacdo no SUS, por meio da Portaria Interministerial
n°® 1.006)/MEC/MS, em maio de 2004, e o Ministério da Saude criou o Programa de
Reestruturagdao dos Hospitais de Ensino no ambito do SUS, por meio da Portaria n° 1.702
GM/MS, em agosto de 2004 (Nogueira et al, 2014). O Programa pressupds algumas agdes
estratégicas que envolviam: defini¢do do perfil e papel assistencial da instituicdo e a sua
insercdo no SUS, a defini¢do do papel da instituicdo no desenvolvimento da pesquisa e da
avalia¢do de tecnologias em saude e gestdo hospitalar, e a definicdo do papel do hospital na
educacdo permanente e na formag¢do dos profissonais de satde (Brasil, 2012).

E nesse contexto que outro programa foi criado com fins de aprimorar os hospitais de
ensino: a contratualizacdo com o gestor SUS.

Esse processo de contratualizacao dos hospitais de ensino visou o aprimoramento € a
inserc¢ao destes hospitais no SUS: os hospitais certificados como estabelecimentos hospitalares
de ensino, habilitaram-se a realizarem a contratualizacdo (Brasil, 2012). A Portaria

Interministerial n° 1.006/MEC/MS apresenta o conceito dessa contratualizagao:

Entende-se processo de contratualizagdo como o meio pelo qual as partes, o
representante legal do hospital de ensino e o gestor local do SUS, estabelecem metas
quantitativas e qualitativas do processo de atencao a satide, de ensino e pesquisa e de
gestdo hospitalar que deverao ser acompanhadas e atestadas pelo Conselho Gestor da
Instituigdo ou pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratos (Brasil,
2004).
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Assim, o programa previu a contratualizagao dos hospitais com os gestores do SUS, com
fundamento em estratégias de atengdo, de modo a levar em consideragdo os aspectos
relacionados a gestdo, formacao e educagdo, pesquisa e inovagao tecnologica (Carmo et al,
2007). A contratualizacdo com o gestor SUS possibilitaria uma flexibilizacdo da gestao,
aumento da transparéncia das atividades governamentais, fornecimento de parcerias e agoes
com a rede de satde, dentre outros (Barros, 2013).

Nesse sentido, essas duas ferramentas (certificagdao e contratualizagdo), ancoradas em
estratégias de gestdo por resultados, foram agdes de impulso para a otimizagdo do
gerenciamento dos hospitais e a distribui¢ao de recursos proporcionais a produgdo de cada HU.
Entretanto, ndo foram suficientes para solucionar os problemas dos hospitais universitarios. Os
seus gestores comegaram movimentos para aumentar sua flexibilidade de atuagdo, agilidade e
autonomia. Como consequéncia, os HUs se tornaram unidades or¢amentérias independentes
das universidades, de modo que houve uma redug¢do no controle normativo ¢ uma maior
responsabilizacdo dos gestores desses hospitais (Barros, 2013).

Santos e Oliveira Junior (2016) explicam que apesar dos hospitais universitarios estarem
recebendo recursos dos Ministérios da Educagao e da Satde, o investimento nao foi suficiente
para enfrentar os problemas entdo vivenciados. Para estes autores, a crise dos hospitais estava
disposta em seis dimensdes: politica, gerencial, assistencial, financeira, académica e social.
Além disso, em 2009, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) realizou auditoria operacional nos
hospitais universitarios vinculados as institui¢des federais de ensino superior, com a finalidade
de producdo de diagnostico da situacdo existente, além de avaliar a coordenacdo e
acompanhamento pelos ministérios supervisores das areas, e oferecer aos poderes Legislativo
e Executivo propostas para o aperfeigoamento da gestdo administrativa e das atividades de
extensdo, de ensino, de pesquisa e de assisténcia a satde (Brasil, 2009).

Diante disso, foi proferido o acérdao 2813/2009 — Plenario, cujas recomendagdes
perpassaram por varios ministérios, tais como: a Casa Civil da Presidéncia da Republica e ao
Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo, com recomendacdes de: criacdo de
programas orcamentdrios proprios para os HUs; realizagdo de estudos para elaboragdo de lei
relativa a criacdo de um contrato de desempenho institucional; aos Ministérios da Educacao, da
Satde e da Ciéncia e Tecnologia, recomendacgdes para: agdes de incentivo a pesquisa nos
hospitais universitarios; ao Ministério da Educagdo: agrupamento de hospitais vinculados a
mesma institui¢do federal, com criagdo de complexos hospitalares com administragdo Unica,
elaborac¢do de normativo que institua plano ou programa de reestruturagdo dos HUs, institui¢ao

de padrdes minimos de producao e qualidade e registro de indicadores nos instrumentos de
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planejamento estratégico, implantagdo de sistema permanente de benchmarking entre os
hospitais universitarios; aos Ministérios da Educacao e da Satude, recomendagdes de: pactuacao
com os hospitais universitarios, a luz de afinidades académicas e interesses comuns existentes,
de metas de ensino e pesquisa, a serem acompanhadas periodicamente, regulamentagao clara
da responsabilidade de cada Ministério no custeio dos hospitais universitarios, dentre outros
(Brasil, 2009).

Nesse contexto, diante da nova conjuntura dos HUs, o novo modelo de gestao que se
formava para essas organizagdes, o programa passa a ser chamado de Programa Nacional de
Reestruturagao dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), criado por meio do Decreto n°
7.082 de 2010, que além de instituir o programa, disciplinou sobre o financiamento
compartilhado dos HUFs entre as areas da educacdo e saude. Entretanto, apesar de haver essa
nova estruturagdo, outro problema ainda permanéncia por solucionar: a for¢a de trabalho dos
hospitais universitarios, que se encontrava em déficit, ¢ a maioria era terceirizada (Barros,
2013).

Diante disso, novas agdes institucionais foram sendo desenvolvidas com a participagao
dos ministérios da Educacdo e Planejamento, Orcamento e Gestdo. De posse dos dados dos
hospitais, em que demonstravam o fechamento de leitos e a diminui¢do de procedimentos, fruto
da auséncia de pessoal nos HUFs, os dois ministérios (Educacgao e Planejamento, Or¢camento e
Gestdo) emitiram uma Exposi¢ao de Motivos Interministerial, EMI n° 00383/2010/MP/MEC,
submetendo ao Presidente da Republica um projeto de lei que autorizava o Poder Executivo a
criar uma empresa para prestagdo dos servigos administrativos € médico-hospitalares pelos
hospitais universitarios, sendo ela a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
Essa a¢do motivou a Medida Proviséria n® 520 de 2010, que autorizou o Poder Executivo a criar
a referida empresa publica (Barros, 2013).

Apos a publicacdo da Medida Provisoria, houve varias discussdes entre os reitores,
representacdes da sociedade, sindicatos e conselhos, principalmente, sobre a alteracdo da
identidade dos HUFs, ja que impactava consideravelmente as relagdes de poderes entre os
hospitais, as universidades e a empresa que seria criada. Apesar das discussdes, o projeto seguiu
para a Camara, perdendo sua validade em 2011, sem a devida avaliacdo pelo Senado. Nesse
contexto, considerando ainda a necessidade de solucdo para o problema ora enfrentado, foi
apresentado novamente outra exposicado de motivos pelos mesmos ministérios (Educacao e
Planejamento, Or¢amento e Gestdo), dessa vez pela entdo Presidenta da Republica, Dilma
Rousseff, a EMI de n° 00127/2011/MP/MEC, cujo teor tratava da mesma matéria, a criagao da

EBSERH. Diante disso, a Presidenta emitiu mensagem ao Congresso Nacional, n® 236, em que
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submetia o Projeto de Lei 1.749/2011, ocorrendo a sua aprovagdo pela Camara e Senado. Em
dezembro de 2011 houve a san¢do da lei n® 12.550 de 2011, que autorizou o Poder Executivo a
criar a EBSERH (Barros, 2013).

O quadro 4 apresenta alguns dos normativos criados ao longo dos anos que impactaram

consideravelmente as atuagdes dos HUs.

Quadro 4 - Normativos relacionados aos hospitais universitarios

Normativo Assunto
Portaria Interministerial Estabelecimento de um Indice de Valorizagio de Desempenho (IVD), para os
MEC/MPAS n° 15/1987 Hospitais Universitarios e de Ensino, no ambito do Convénio MEC/MPAS

Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protegdo e recuperagdo da saide,
a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.

Extingdo do Indice de Valorizagio de Desempenho (IVD). Criagio do Fator
de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa Universitaria em
Saude — FIDEPS.

Lei n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990

Portaria MS/SNAS no 15, de
08 de janeiro de 1991

Portaria MEC/GM n° 375,
de 04 de margo de 1991
Portaria MS/MEC no 01, de
16 de agosto de 1994
Portaria Interministerial
MEC/MS n° 22 de 11 de
janeiro de 1999

Portaria Interministerial n.° Criacdo da Comissdo Interinstitucional para avaliar e diagnosticar a situagdo
562/MS-MEC-MCTMPOG, | dos Hospitais Universitarios e de ensino no Brasil, reorientar e formular uma
de 12 de maio de 2003 nova politica para o setor

Portaria Interministerial
MEC/MS n° 1000 de 15 de Dispde sobre a certificagdo de Hospital de Ensino.

Estabelece conceituacio de hospital de ensino

Dispde sobre a alterac@o dos itens que classificam os hospitais de ensino

Dispde sobre a efetivagio de créditos do Sistema Unico de Saude - SUS a
Hospitais Universitarios vinculados no Ministério da Educacao

abril de 2004

Portaria Interministerial Elenca os documentos para verificagdo do cumprimento dos requisitos
MEC/MS n° 1.005 de obrigatorios relacionados aos incisos I a XVII do art. 6° da Portaria
27/05/2004 Interministerial MEC/MS n° 1.000, de 15 de abril de 2004.

Portaria Interministerial

MEC/MS n° 1.006 de 27 de Cria o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da

Educagdo no Sistema Unico de Satde - SUS.

maio de 2004
Portaria GM/MS n° 1.702, Cria o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino no ambito do
de 17 de agosto de 2004 Sistema Unico de Saude - SUS, e da outras providéncias

Regulamenta a alocagdo dos recursos financeiros destinados ao processo de
Portaria GM/MS n° 2.352, contratualizagdo constante do Programa de Reestruturagcdo dos Hospitais de
de 26 de outubro de 2004 Ensino do Ministério da Educacio no Sistema Unico de Satde - SUS, e da

outras providéncias

Portaria interministerial
MEC/MS n° 2.378, de 26 de | Certifica 28 unidades hospitalares como Hospitais de Ensino.
outubro de 2004

Portaria GM/MS n° 775, de
24 de maio de 2005

Definir que os recursos financeiros oriundos do Ministério da Saude
referentes ao Programa Interministerial de Refor¢o e Manutencdo dos
Hospitais Universitarios

Portaria GM/MS n° 1.082 de | Extingue o Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e a Pesquisa
04 de julho de 2005 Universitaria em Satude - FIDEPS

Portaria Interministerial
MEC/MS n°2.091 de 21 de | Certifica 16 unidades hospitalares como Hospitais de Ensino.
outubro de 2005
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Portaria Interministerial
MEC/MS n° 2.400 de 02 de
outubro de 2007

Estabelece os requisitos para certificacdo de unidades hospitalares como
Hospitais de Ensino.

Portaria Interministerial n.°
41, de 8 de janeiro de 2010

Designar os membros da Comissdo Interinstitucional, instituida pela Portaria
Interministerial n° 40/MS/MP/MEC/MCT, de 8 de janeiro de 2010, com o
objetivo de avaliar e diagnosticar a atual situag@o dos Hospitais Universitarios
e de Ensino no Brasil, visando reorientar e formular a politica nacional para o
setor.

Decreto 7.082 de 27 de
janeiro de 2010

Institui o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios
Federais- REHUF, dispde sobre o financiamento compartilhado dos hospitais
universitarios federais entre as areas da educacgdo e da saude e disciplina o
regime da pactuagdo global com esses hospitais.

Portaria Interministerial n.°
883, de 05 de julho de 2010

Regulamenta o Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010, que institui o
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais -
REHUF, dispde sobre o financiamento compartilhado dos Hospitais
Universitarios Federais entre as areas da educacdo e da saude e disciplina o
regime da pactuacdo global com esses hospitais (Define como unidade
executiva do programa a Diretoria de Hospitais Universitarios e Residéncias
em Satide — DHR).

EMI
n° 00383/2010/MP/MEC

Exposi¢do de Motivos: Projeto de Lei que autoriza o Poder Executivo a criar
a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares S.A. - EBSERH.

Medida Proviséria n° 520,
de 31 de dezembro de 2010

Autoriza o Poder Executivo a criar empresa publica denominada Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares S.A. - EBSERH.

EMI de n° Exposi¢do de Motivos: Projeto de Lei que autoriza o Poder Executivo a criar
00127/2011/MP/MEC a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares S.A. - EBSERH.

Lein® 12.550 de 15 de Autoriza o Poder Executivo a criar empresa publica denominada Empresa
dezembro de 2011 Brasileira de Servigos Hospitalares S.A. - EBSERH.

Portaria GM/MS n° 3.410 de
30 de dezembro de 2013

Revoga a Portaria GM/MS n° 1.702, de 17 de agosto de 2004, revoga a
Portaria GM/MS n° 2.352, de 26 de outubro de 2004 e estabelece as diretrizes
para a contratualiza¢do de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS) em consondncia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP).

Portaria Interministerial n.°
285, de 24 de margo de 2015

Redefine o Programa de Certificagdo de Hospitais de Ensino (HE).

Decreto n® 11.674 de 30 de
agosto de 2023

Institui o Programa Nacional de Qualificagdo ¢ Ampliagdo dos Servigos
Prestados por Hospitais Universitarios Federais Integrantes do Sistema Unico
de Satde (PRHOSUS).

Fonte: elaborado pela autora (2025)

2.1.2 Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH

Considerando que o Brasil possui uma organizagdo politico-administrativa que

compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, a implementa¢do de
politicas de satide de abrangéncia nacional se torna complexa. Souza (2002) relata alguns

fatores inerentes a area da saude no Brasil:

Diversidade das necessidades de saude em uma populacdo; diferentes tipos de agdes
e servigos necessarios para dar conta dessas necessidades, capacitagdo de pessoal e
recursos tecnologicos requeridos para atende-las; interesses e pressdes do mercado na
area da saude (no ambito da comercializacdo de equipamentos, medicamentos,
produgdo de servigos, entre outros) que frequentemente tensionam a estruturacio de
um sistema calcado na concepg¢do de saude como um direito de cidadania (Souza,
2002, p. 10).

Para Braga Neto et al (2012), ao considerar as reformas dos sistemas de saude, as
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mudangas pelas quais os hospitais perpassaram ao longo dos anos sdo bastante visiveis, de
modo que tais mudangas abarcam ndo somente o papel da propria assisténcia, mas também a

organizacao interna dos estabelecimentos:

No ambito assistencial, mediante a incorporagdo de novas tecnologias ¢ adequacao do
espago fisico interno, observam-se a implantacdo ¢ a difusdo de novas formas de
prestagdo de cuidados — por exemplo, a cirurgia ambulatorial e o hospital-dia. Na
esfera administrativa, as preocupagdes em torno do uso mais eficiente dos recursos
disponiveis tém-se traduzido em um forte movimento em prol de uma maior
profissionaliza¢do da gestdo desses estabelecimentos, acompanhado pela adogdo de
novas técnicas e ferramentas gerenciais e de modernos sistemas de informacao (Braga
Neto et al, 2012, p. 577-578).

Para Lobato e Giovanella (2012), os sistemas de satde possuem determinados
componentes: a cobertura populacional, o financiamento, a for¢a de trabalho, a rede de servigos,
os insumos, a tecnologia ¢ o conhecimento, ¢ as organizagdes. No ambito das organizagdes,
para os autores, estas sdo alicerces para a conducdo, regulacdo, gestdo e administracdo dos

sistemas. Ainda ressaltam:

Todos os sistemas, mesmo os mais privatizados ou mais frageis na presenga do Estado
(como alguns paises africanos muito pobres, onde os servigos de saude sdo quase
inexistentes e dependem das agéncias de ajuda internacional), dispdem de
organizagdes publicas responsaveis pelas acdes de saude (...) E como as atribuigdes
dos sistemas sdo muitas ¢ cada vez mais complexas, mesmo nos sistemas mais
unificados, com administra¢des centralizadas, diversificam-se suas fun¢des em mais
de uma organizagao. O que importa para a efetividade de um sistema, na sua garantia
de condigdes cada vez melhores de satude para a populagdo, ¢ menos a diversidade de
organizagdes e mais como elas se relacionam e em que medida sdo capazes de operar
no sentido dessa efetividade (Lobato e Giovanella, 2012, p. 106-107).

Medici (2001) apresenta os hospitais universitarios como instituicdes que possuem
determinadas caracteristicas: prolongamento de um estabelecimento de ensino em saude,
proporciona treinamento universitdrio na area da saide, sdo submetidos a supervisdo de
autoridades e proporcionam atendimento médico de maior complexidade a uma parcela da
populagdo. Ademais, o autor menciona caracteristicas levantadas pela Organizacao Mundial da
Satde (OMS), quando esta realizou um semindrio internacional, em 1995, que buscou avaliar
o “estado da arte” dos hospitais universitarios. As caracteristicas apresentadas foram: possuem
um papel importante no atendimento médico de nivel terciario, apresentam fortes
envolvimentos com atividades de ensino e pesquisa, atraem recursos fisicos, humanos e
financeiros em saude, e exercem papel politico importante na comunidade onde esté inserido.

Diante disso, a EBSERH se apresenta como uma empresa publica vinculada ao
Ministério da Educagdo, que busca atender as diversas necessidades de satide da populagao
brasileira (oferecendo diversos tipos de acdes e servicos), agregando a incorporacdo de

tecnologias sejam elas no ambito assistencial ou administrativo, manifestando-se suas atuagoes
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por meio dos varios HUFs que se encontram disseminados pelas unidades da federacdo, os
quais estdo inseridos nos sistemas de saude do pais. Para além dessas caracteristicas, cabe
ressaltar também que as necessidades ora atendidas por essa empresa ndo se restringem aos
aspectos de saude da populagdo, mas também na formacao de profissionais de satde, ou seja, a
empresa se torna mais complexa na medida em que busca o cuidado do paciente, a formagao
multiprofissional, e o desenvolvimento de pesquisas.

Portanto, a EBSERH possui a finalidade de prestar servigos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnoéstico e terapéutico a comunidade, assim como
prestar as institui¢des publicas federais de ensino, os servigos de apoio ao ensino, a pesquisa €
a extensdo, e a formacao de pessoas no campo da saude publica. Portanto, a EBSERH atua de
forma complementar ao SUS, ndo sendo responsavel pela totalidade dos atendimentos de satide
das regides em que os hospitais estdo inseridos, mas se destacando pelas atuacdes nos
procedimentos de média e alta complexidades (Brasil, 2020a).

Dentre as atribui¢des da EBSERH ao gerenciar os HUFs, estdo também a coordenagio
e avaliacdo das atividades desses hospitais. Nesse sentido, a EBSERH se torna uma Rede de

HUFs, contando atualmente com 45 hospitais, com as mais diversas especialidades, conforme

quadro 5:
Quadro 5 - Hospitais da Rede EBSERH
Universidade | Sigla Hospital | Hospital
Regido Centro-Oeste
Universidade Federal e Goias HC-UFG Hospital das Clinicas
Universidade de Brasilia HUB-UnB Hospital Universitdrio de Brasilia
Universidade Federal de Mato Grosso HUJM-UFMT | Hospital Universitario Julio Muller
Universidade Federal de Mato Grosso do Fumap-UFMS Hosp1ta¥ Universitario Maria Aparecida
Sul Pedrossiam
Universidade Federal da Grande HU-UFGD Hospital Universitario da Grande Dourados
Dourados
Regiio Nordeste
Complexo Hospitalar composto por: Hospital
Universidade Federal do Ceara CH-UFC Universitario Walter Cantidio e Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand
Universidade Federal de Pernambuco HC-UFPE Hospital das Clinicas
Egi\tfeermdade Federal do Rio Grande do Huab-UFRN Hospital Universitario Ana Bezerra
g?’;zﬁ?dade Federal de Campina HUAC-UFCG | Hospital Universitario Alcides Carneiro
g?’;zﬁ?dade Federal de Campina HUJB-UFCG | Hospital Universitario Julio Bandeira
Universidade Federal de Sergipe HUL-UFS Hospital Universitario de Lagarto
Universidade Federal da Paraiba HULW-UFPB | Hospital Universitario Lauro Wanderley
Egi\tfeermdade Federal do Rio Grande do Huol-UFRN Hospital Universitario Onofre Lopes
Eg;\tfeermdade Federal do Rio Grande do MEJC-UFRN | Maternidade Escola Januario Cicco
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Hospital Universitario Professor Alberto

Francisco

Universidade Federal de Alagoas HUPAA-Ufal Antunes

Universidade Federal da Bahia Hupes-UFBA | Hospital Universitario Professor Edgar Santos
Universidade Federal da Bahia MCO-UFBA Maternidade Climério de Oliveira
Universidade Federal do Maranhao HU-UFMA Hospital Universitario da UFMA
Universidade Federal do Piaui HU-UFPI Hospital Universitario do Piaui

Universidade Federal de Sergipe HU-UFS Hospital Universitario da UFS

Universidade Federal do Vale do Sao HU-Univasf Hospital de Ensino Dr. Washington Anténio de

Barros

Regiio Norte

Complexo Hospitalar composto por: Hospital

Universidade Federal do Para CHU-UFPA Bettina Ferro de Souza e Hospital Jodo de
Barros Barreto

Universidade Federal do Tocantins HDT-UFT Hospital de Doengas Tropicais

Universidade Federal do Amazonas HUGV-Ufam | Hospital Universitario Getalio Vargas

Universidade Federal de Roraima HU-UFRR Hospita! universitario da Universidade Federal
de Roraima

Universidade Federal do Amapa HU-Unifap Hospital Universitario da Unifap

Regifdo Sudes

te

Complexo Hospitalar composto por: Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho,

Universidade Federal do Rio de Janeiro CH-UFRJ Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo
Gesteira, e Maternidade Escola.

Universidade Federal de Minas Gerais HC-UFMG Hospital das Clinicas da UFMG

Universidade Federal do Triangulo HC-UFTM | Hospital das Clinicas da UFTM

Mineiro

Universidade Federal de Uberlandia HC-UFU Hospital fi © Cllnlcas da Universidade Federal
de Uberlandia

Universidade Federal Fluminense Huap-UFF Hospital Universitario Antonio Pedro

Universidade Federal do Espirito Santo

Hucam-Ufes

Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes

Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro

HUGG-Unirio

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

Universidade Federal de Juiz de Fora HU-UFJF Hospital Universitario da UFJF
Universidade Federal de Sdo Carlos HU-UFSCar Hospital Universitario da UFSCar

Regido Sul
Universidade Federal do Parana CHC-UFPR Comprle'x ° Hospltalg r comp osto por: Hospital

das clinicas e Hospital Vitor do Amaral

Universidade Federal de Pelotas HE-Ufpel Hospital Escola da UFPel
Universidade Federal do Rio Grande HU-Furg gospltal Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Universidade Federal de Santa Maria HUSM-UFSM | Hospital Universitario de Santa Maria
Universidade Federal de Santa Catarina HU-UFSC Hospital Universitario Professor Polydoro

Ernani de Sdo Thiago

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A adesdao de um HUF a Rede EBSERH ¢ realizada por meio de uma ferramenta

administrativa: os Contratos de Gestdo. Cada universidade federal que possui hospital

universitario pode contratar a EBSERH para gerenciar o HUF em busca da melhoria da gestao

dessa unidade hospitalar. Assim, para haver essa adesdo ¢ necessario a formalizagdo desse

Contrato de Gestdo que disciplina as obrigacdes de ambas as partes, com indicadores e metas,

prazos de execu¢do de atividades, e uma sistemdtica de acompanhamento e avaliagdo das

atividades pactuadas (Brasil, 2025a). Nesse contexto, a implementagdo de um hospital
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universitario deve estar integrada ao planejamento loco regional de saude, com a participacao

coordenada dos trés entes federados, o municipio, o estado e a Unido, de modo a articular com

as demandas académicas da universidade vinculada.

No ambito do seu financiamento, ¢ necessario considerar que a EBSERH ¢ uma empresa

publica dependente, vinculada ao MEC, estando, portanto, seu capital social integralmente sob

propriedade da Unido (Brasil, 2011a). Assim, os recursos da EBSERH sao:

Art. 8° Constituem recursos da EBSERH:

I - recursos oriundos de dotagdes consignadas no orcamento da Unido;

II - as receitas decorrentes:

a) da prestacao de servicos compreendidos em seu objeto;

b) da alienagdo de bens e direitos;

c) das aplicagodes financeiras que realizar;

d) dos direitos patrimoniais, tais como aluguéis, foros, dividendos ¢ bonifica¢des; e
e) dos acordos e convénios que realizar com entidades nacionais e internacionais;
IIT - doagdes, legados, subvengdes e outros recursos que lhe forem destinados por
pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou privado; e

IV - rendas provenientes de outras fontes (Brasil, 2011a).

Nesse contexto, a forma de financiamento da EBSERH recai sobre:

a)

b)

d)

Or¢amento especifico da EBSERH previsto na Lei Orcamentaria Anual (LOA), que
faz parte do orgamento geral do Ministério da Educagdo (consta no volume V da
LOA de cada xercicio, alocado na Unidade Or¢amentaria da EBSERH, identificada
pelo codigo n° 26443);

Demais aportes orcamentarios do MEC destinados aos HUFs por previsdao em LOA
ou descentralizacao de créditos, que contemplam principalmente o financiamento da
folha de servidores estatutarios (Lei n® 8.112/90), concursados pelas universidades
que atuam nos hospitais, o pagamento das bolsas de residéncia médica e
multiprofissional, além de outros aportes eventuais;

Aportes or¢amentdrios do Ministério da Saude destinados a EBSERH por
descentralizacdo de crédito, decorrentes dos Instrumentos Formais de
Contratualizacdo  junto aos gestores locais de saude (ou seja,
Convénio/contratualizagdo com o Gestor SUS, com base na produgdo assistencial
realizada pelos hospitais (Brasil, 2024a));

Alguns programas especificos que podem ser citados sao o REHUF (Brasil, 2010) e
o Programa Nacional de Qualificacdo e Ampliagdo dos Servigos Prestados por
Hospitais Universitarios (PRHOSUS), instituido por meio do Decreto 11.674, de 30
de agosto de 2023, (Brasil, 2023). Ademais, hd também a descentralizacdo de
créditos por meio do Fundo Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Emendas Parlamentares (Brasil, 2024a);



f) Fonte Propria (Brasil, 2024a).

Diante disso, para o alcance da sustentabilidade financeira da empresa, foi instituido o
Acordo Organizativo de Compromissos (AOC), entre a Administragdo Central e cada HUF da
Rede EBSERH. O objetivo do AOC ¢ proporcionar condi¢des materiais € institucionais para
que cada hospital da rede EBSERH possa aprimorar suas atividades relacionadas ao ensino,
pesquisa, inovagdo, extensdo e saide no ambito do SUS (Brasil, 2024b). Esse instrumento
também estabelece compromissos e obrigacdes das partes, os tetos orgamentarios previstos e
os valores planejados para a estruturagao fisica e tecnologica, bem como indicadores e metas

para cada HUF. Assim sdo descritos os valores a serem descentralizados pela Administracao

Central a cada hospital, com base no or¢amento disponivel e as necessidades relatadas.

Nesse contexto, o quadro 6 apresenta os valores previstos nos AOC dos HUFs da Rede

EBSERH para o ano de 2025, considerando o teto orcamentario previsto em sua totalidade de

receitas (corrente e capital):

Quadro 6 - Valor de repasse pelo AOC aos Hospitais da Rede EBSERH

Sigla Hospital Hospital L(gittdo.s Valor de Repasse
Regido Centro-Oeste
HC-UFG Hospital das Clinicas 279 R$ 76.064.540,73
HUB-UnB | Hospital Universitario de Brasilia 239 RS 126.091.183,56
HUJM-UFMT | Hospital Universitario Julio Muller 105 R$ 81.883.815,44
Humap-UFMS | Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossiam 203 RS 86.808.250,74
HU-UFGD | Hospital Universitario da Grande Dourados 183 RS 84.960.295,84
Regiio Nordeste
Complexo Hospitalar composto por: Hospital
CH-UFC Universitario Walter Cantidio e Maternidade-Escola 383 R$ 189.317.175,87
Assis Chateaubriand

HC-UFPE | Hospital das Clinicas 276 R$ 109.536.676,87
Huab-UFRN | Hospital Universitario Ana Bezerra 62 R$ 26.274.319,63
HUAC-UFCG | Hospital Universitario Alcides Carneiro 131 R$ 36.408.296,41

HUJB-UFCG | Hospital Universitario Julio Bandeira 49 R$ 9.607.383,90
HUL-UFS | Hospital Universitario de Lagarto 104 RS 60.621.134,40
HULW-UFPB | Hospital Universitario Lauro Wanderley 169 R$ 212.048.669,88
Huol-UFRN | Hospital Universitario Onofre Lopes 241 R$ 123.922.659,76
MEJC-UFRN | Maternidade Escola Januario Cicco 130 RS 43.047.755,35
HUPAA-Ufal | Hospital Universitario Professor Alberto Antunes 200 R$ 71.011.864,29
Hupes-UFBA | Hospital Universitario Professor Edgar Santos 262 RS 144.576.796,39
MCO-UFBA | Maternidade Climério de Oliveira 66 RS 34.034.032,44
HU-UFMA | Hospital Universitario da UFMA 427 R$ 185.618.682,82
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HU-UFPI Hospital Universitario do Piaui 197 R$ 84.526.313,95
HU-UFS Hospital Universitario da UFS 134 R$ 77.833.723,38
HU-Univasf Hospital de Ensino Dr. Washington Antonio de 148 RS 73.763.157.92
Barros
Regido Norte
Complexo Hospitalar composto por: Hospital
CHU-UFPA | Bettina Ferro de Souza e Hospital Jodo de Barros 264 RS 117.732.935,54
Barreto
HDT-UFT | Hospital de Doencas Tropicais 49 R$ 12.824.809,89
HUGV-Ufam | Hospital Universitario Getulio Vargas 113 R$ 63.594.503,03
HU-UFRR ;())rs;:)iirtil1 universitario da Universidade Federal de 115 RS 51.169.383.55
HU-Unifap | Hospital Universitario da Unifap 90 R$ 51.217.610,78
Regido Sudeste
Complexo Hospitalar composto por: Hospital
ciurry | St Clemtin Fag b st 6133|5004
Maternidade Escola.
HC-UFMG | Hospital das Clinicas da UFMG 445 R$ 266.682.271,20
HC-UFTM | Hospital das Clinicas da UFTM 300 R$ 160.580.627,12
HC-UFU Egzﬁli;ldiie Clinicas da Universidade Federal de 508 RS 262.677.173.58
Huap-UFF | Hospital Universitario Antonio Pedro 199 R$ 112.523.381,21
Hucam-Ufes | Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes 240 R$ 128.247.410,33
HUGG-Unirio | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle 152 R$ 49.986.515,09
HU-UFJF Hospital Universitario da UFJF 114 R$ 235.396.877,11
HU-UFSCar | Hospital Universitario da UFSCar 81 R$ 53.131.796,22
Regido Sul
CHC-UFPR ccl?:filg:onIj;);E;Ea{?irtoiogp,Zizrgfr: Hospital das | 59 RS 212.048.669,88
HE-Ufpel Hospital Escola da UFPel 168 R$ 88.341.080,77
HU-Furg Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. 205 R$ 37.389.142,42
HUSM-UFSM | Hospital Universitario de Santa Maria 380 R$ 217.958.266,26
HU-UFSC I;I;s;?;zzgg;liversitério Professor Polydoro Ernani de 226 RS 106.270.339,12
Totais: | 8.377 R$ 4.343.919.327,29

Fonte: Elaborado pela autora com base nos resultados da pesquisa (2025)

2.1.3 Direcao hospitalar: a fun¢do e competéncias

Maximiano (2004) apresenta os dirigentes como protagonistas

do processo

administrativo, sendo responsaveis pelo trabalho de outros funcionéarios nas organizacdes.

Mintzberg (1973), em sua pesquisa, analisou as atividades comuns aos gerentes e consolidou

essas atividades em 3 categorias, aglutinando neles papéis desempenhados pelos dirigentes.

Para o autor, papéis seria um conjunto de comportamentos que pertencem a uma funcao ou
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posicdo. Ressalta, contudo, que a personalidade individual do dirigente pode afetar a forma
como a fungao/papel é desempenhado, porém, ndo o fato dela ser desempenhada.

Nesse contexto, para Mintzberg (1973) as atividades gerenciais podem ser divididas em
trés categorias, que possuem determinadas atividades dentro delas. O quadro 7 sintetiza os

papéis gerenciais defendidos pelo autor:

Quadro 7 - Papéis Gerenciais por Mintzberg

Categorias

Papéis

Interpessoais:

Representam as relagdes com
outras pessoas e organizagdes.
Demonstra como o
administrador interage com as
pessoas e influencia seus

Lider de Proa/Representacdo
Dirigente atua como representante da organizagdo: assina documentos,
participa de cerimonias etc.

Lider/Lideranga

Envolve habilidades interpessoais de influéncia, seja com os colaboradores,
parceiros, ou outros atores. Atua motivando, orientando, ¢ demais atuacdes
relacionadas com a lideranga.

Ligacdo

subordinados . . .
Representa os relacionamentos que o dirigente deve possuir € manter,
vinculando sua equipe com outras e fazendo o intercambio de informagdes.
Monitor
O dirigente recebe ou procura informagdes que lhe permitem conhecer e

L entender a situa¢do da organizagdo. Envolve capacidade de lidar com muitas

Informacionais: . ~

.. informacdes.
Representam as atividades de - -

~ . Disseminador
manutencdo ¢ desenvolvimento ~ . - . ~
) ~ Atuagdo de expandir e publicitar as informagdes para os colaboradores da
de uma rede de informagdes N
N organizacéo.
dentro e fora da organizacao.
Porta-voz

Relacionado a transmissdo de informagdes de dentro para fora da
organizac¢do, seja para a sociedade, fornecedores, dentre outros.

Decisorial:

Demonstram situagdes que o
dirigente deve fazer uma
escolha, elucidando como o
gestor utiliza a informagao, ou

Empreendedor

O dirigente ¢ planejador das mudangas controladas pela organizagdo. Sdo
mudangas almejadas pelo proprio dirigente. Inicia projetos, identifica novas
ideias etc.

Controlador de distarbios/Solugdo de conflitos
Atuagdo do dirigente frente a eventos imprevistos, crises ou conflitos. Toma
acdo corretiva, adapta o grupo a crises e mudancas etc.

auséncia dela, em suas decisoes.

Administrador de recursos

Envolve atuagdes relacionadas a trés elementos essenciais: administrar o
proprio tempo, programar o trabalho do subordinado, e autorizar decisdes
de terceiros. Os recursos a serem administrados, ndo sdo apenas financeiros.

Negociador
Atuacdo relacionada a negociagdes que fogem da rotina, seja com outras
organizagdes ou individuos.

Fonte: Mintzberg (1973); Maximiano (2004)

No ambito hospitalar, Banaszak-Holl et al (2012) apresentam que os resultados de
desempenho na area da satde sdo classificados em trés categorias principais: relacionados ao
paciente, a equipe e a gestdo. No ambito da gestdo, estdo relacionados nessa categoria os
indicadores de desempenho frente a produtividade, eficicia, e desempenho financeiro. Posto

1ss0, para os autores, ha forte ligacdo entre a lideranca e os resultados de gestao.
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Quatro sdo as areas de competéncias abordadas como essenciais para a lideranca eficaz

no setor de saude: conhecimento do setor, habilidades técnicas, habilidades

analiticas/conceituais e habilidades interpessoais/de comunicagdo (Banaszak-Holl et al, 2012).

O quadro 8 apresenta uma sintese dessas competéncias.

Quadro 8 - Competéncias das liderancas em satde por Banaszak-Holl

Competéncia Central Descri¢ao
Conhecimento do sistema de saide e¢ do ambiente em que as
organizagdes de saide operam
Capacidade de aplicar os principios e disciplinas essenciais de gestao,
tais como finangas, opera¢des, marketing, recursos humanos,
planejamento estratégico etc.
Capacidade de organizar, manipular e usar dados, informagdes e
conhecimentos para avaliar situagdes, identificar cursos alternativos de
acdo, e atingir objetivos.
Capacidade de estabelecer, manter e facilitar interagdes construtivas
com individuos dentro das equipes. Necessdrio para interagdes
construtivas ¢ a capacidade de se comunicar de forma clara e persuasiva,
verbal e escrito com publicos diversos.

Fonte: Banaszak-Holl et al (2012)

Conhecimento do setor

Habilidades técnicas

Habilidades analiticas/conceituais

Habilidades interpessoais/de
comunicacao

Ao considerar o setor de saude no Brasil, Silveira e Villardi (2022) desenvolveram um
estudo de levantamento das competéncias para os gestores de hospitais brasileiros. Para tanto,
utilizaram de uma abordagem metodoldgica de revisao integrativa de literatura nas variadas
bases de estudo (Spell, scielo, Lilacs, Scopus e Medline). Como resultado, os autores
evidenciaram as competéncias mais frequentes apresentadas nos trabalhos analisados. O

quadro 9 apresenta um esbogo dos resultados encontrados pelos autores:

Quadro 9 - Competéncias gerenciais dos gestores hospitalares brasileiros

Competéncias Gerenciais dos Gestores Hospitalares Brasileiros
Analise de ~ Constituigdo e . .
. ~ Apresentagdo de ¢ Estabelecimento de | Gerenciamento do
informagdes com . manutengdo de N
e ideias metas e objetivos | tempo e do estresse
pensamento critico uma base de poder
Monitoramento do . Gerenciamento do . Uso de um
Gerenciamento de Gerenciamento .
desempenho . desempenho e e 1 processo decisorio
S projetos . multidisciplinar SO
individual processos coletivos participativo
Gerenciamento de - Relacionamento Comunicagdo Planejamento e
. Tomada de decisdo . -
conflitos interpessoal eficaz organizagao
Compreensdo de si . . .
pree Desenvolvimento Gerenciamento da . Atualizagdo
proprio e dos . Lideranga .
outros da equipe mudanga profissional

Fonte: Adaptado de Silveira e Villardi (2022)
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No ambito da EBSERH, frente aos hospitais universitarios, a gestdo hospitalar ¢
desenvolvida pelo Superintendente e os Gerentes administrativo, de aten¢do a satde e de ensino
e pesquisa. Nas atuacdes do Superintendente, a portaria n® 125, de 11 de dezembro de 2012
disciplina as competéncias deste gestor em 4 categorias: gestdo administrativa, gestdo
orcamentdria e financeira, gestdo de pessoas e gestdo documental. Cada categoria apresenta
atuagdes eminentemente administrativas, tais como exercer fungdes de ordenador de despesas,
no ambito da gestdo administrativa, elaborar proposta or¢amentdria, na area da gestdo
or¢amentaria e financeira, gerenciar a forca de trabalho do hospital, no ambito da gestao de
pessoas, ¢ proceder com o acompanhamento documental, no ambito da gestdo documental
(EBSERH, 2012).

Na EBSERH ndo sdo apresentadas quais competéncias necessarias um profissional deve
possuir para ser designado Superintendente. Sao descritas, contudo, as competéncias essenciais

para os gestores de maneira geral, conforme quadro 10.

Quadro 10 - Competéncias gerenciais para gestores na EBSERH

Competéncia Conhecimentos, Habilidades e Atitudes Essenciais
Negociagao Celeridade
Tomada de decisao Andlise de contexto e riscos Objetividade
Assertividade Orientacdo para resultados
Planejamento estratégico Técnica de elaboragdo e monitoramento de
Gestao de Processos metas e indicadores
Foco em resultados Planejamento e gestdo de processos
Estilos e lideranga Gestdo de equipes para resultados
Lideranga Comunicag¢do ndo-violenta Técnicas de feedback e reconhecimento
Tolerancia Inteligéncia emocional
Relacionamento com POlltl(EaS, . Va}lores e diretrizes Zelo pela imagem institucional
stakeholders orean, 1 ZACTONAIS =
Equilibrio emocional Seguranga de suas agdes
Planejamento Empatia e agregacdo de equipes Delegacdo de tarefas
participativo Gestdo de conflitos Priorizag@o das agdes
Negociacio e Estilos de Negociagdo Estabelecimento de parcerias estratégicas
Resolugdo de Conflitos | Desenvoltura Perseveranga

Fonte: EBSERH (2024a, p. 49)

Diante disso, depreende-se que as competéncias relatadas no quadro 10 pela EBSERH,
também sao consideradas no ambito da funcao de Superintendente. Nesse contexto, consta no
regimento interno da empresa, as diretrizes relacionadas ao cargo de Superintendente:

a) Serdo indicados pelo (a) Reitor (a) da Universidade vinculada (considerando

critérios de titulacdo académica e comprovada experiéncia em gestdo na area da

saude);
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b) Terdo mandato de 4 anos, prorrogavel por mais 4 anos (apds ultima prorrogagao, a
nova indicac¢do para ocupar o mesmo cargo ficard vedada até¢ o cumprimento de um
intersticio de 2 anos, sendo possivel, contudo, a ocupacao de outros cargos de diregao
ou chefia no mesmo HUF, ou HUF diverso) (EBSERH, 2025a).

Contudo, apesar de gerenciar os HUFs de maneira centralizada, os hospitais da Rede
EBSERH apresentam caracteristicas de atuagdo distintas. Um exemplo claro recai justamente
no ambito de designagdo dos Superintendentes hospitalares, uma vez que apesar de haver essa
previsdo de que a designagdo desse gestor incida sobre a competéncia da Universidade
vinculada, hospitais da Rede EBSERH aderiram a uma metodologia de consulta & comunidade.

O complexo hospitalar das clinicas (CHC-UFPR), no ano de 2025, realizou consulta a
comunidade para escolha do novo Superintendente. Adotou critérios de elegibilidade para os
candidatos, tais como: possuir titulo de doutor, ser do quadro ativo da area de ciéncias da saude
da Universidade, possuir experiéncia minima de 3 anos em gestdo publica no campo da satde.
Os votantes foram servidores da universidade, servidores da EBSERH, alunos dos cursos de
medicina e demais area da satde, e os residentes atuantes no complexo (Brasil, 2025b).

Além desse exemplo, tem-se também o Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC), que procedeu também com uma consulta publica para
Superintendéncia da unidade hospitalar, adotando como critérios de indicacdo os mesmos
adotados para reitoria da universidade, sendo um dos requisitos a vinculagdo ao quadro
permanente da universidade vinculada (Brasil, 2024c).

Pelo fato de existir diversidade no modo de escolha dos Superintendentes hospitalares
da EBSERH, tem-se a possibilidade desses atores possuirem desenvolvimentos diferentes
daqueles demandados pela organizagao e/ou até mesmo pela propria comunidade, seja ela
hospitalar, académica e/ou social. Diante disso, considerando as fung¢des que sdo
desempenhadas pelos gestores, conforme defendido por Mintzberg (1973), as habilidades e
conhecimentos necessarios dos gestores da area da satide defendidos por Banaszak-Holl et al
(2012), e as competéncias elencadas por Silveira e Villardi (2022) no ambito do setor hospitalar
brasileiro, os Superintendentes da EBSERH desempenham atuacdes que vao além de atividades
técnicas elencadas na portaria n° 125, de 11 de dezembro de 2012.

Dessa forma, as atuagOes desses atores influenciam diretamente os HUFs, e
consequentemente toda a Rede EBSERH. Nesse cenario, para uma analise organizacional no
contexto da EBSERH, pode-se levar em consideragdo as percepcdes desses agentes publicos,

uma vez que ocupam posi¢des de lideranga e exercem o mais alto nivel de gestdo nos hospitais
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da Rede. Suas decisdes e agdes tém impacto direto tanto no funcionamento interno de cada

hospital quanto na Rede EBSERH como um todo.

2.2 ANALISE INSTITUCIONAL: EVOLUCAO

Para Hodgson (2006) ndo ¢ possivel realizar qualquer andlise empirica ou tedrica sobre
institui¢des ou organizagdes sem ao menos haver uma concepgdo adequada do que seriam
ambas.

Nesse sentido, em relagdo as organizagdes, Sobral e Peci (2013) as conceituam como
grupos estruturados de pessoas que se unem para alcangar os objetivos em comum. Ou seja,
para os autores, as organizac¢des na realidade surgem para proporcionar o alcance de metas que
seriam impossiveis de serem atingidas se os individuos atuassem separadamente, considerando
a complexidade das tarefas inerentes ao trabalho.

Em outra visdo, Selznick (1957) apresenta a organizagdo como um instrumento técnico
que mobiliza energia humana e a direciona para o alcance dos objetivos propostos. Portanto,
trata-se de um sistema de atividades conscientes e coordenadas.

Quanto as institui¢des, Selznick (1957), descreve-as como um produto das necessidades
e pressdes sociais, se tornando um organismo responsivo e adaptavel. Para Hodgson (2006), o
conceito gira em torno das interagdes sociais. Assim, as instituigdes seriam como sistemas de
relacdes sociais estabelecidas e prevalentes que estruturariam as relagdes. Por exemplo, a
linguagem, o dinheiro, as leis, os modos a mesa, e algumas organizagdes seriam instituigdes.
Melges et al (2019) construiu um quadro conceitual apresentando os principais conceitos de

institui¢do abordados por diferentes autores, conforme quadro 11:

Quadro 11 - Conceitos de instituicdo

Autor Conceito
Veblen (1899) Habitos mentais compartilhados por determinada comunidade: o consumo para
ostentacdo, o vestuario, a linguagem, a emulagdo pecunidria, as regras de gosto, crengas
etc.

Essas institui¢des sdo resultantes de um processo de sele¢do natural dos habitos mais
aptos que modelam os tipos dominantes.

Commons (1931) | Acgdo coletiva de controle, liberacdo e expansdo da a¢do individual.

Hamilton (1932) Modo de pensar ou de agir que possuem certa prevaléncia e permanéncia, que estd
incorporada nos habitos de um grupo ou nos costumes de um povo.

North (1991) Restricdes humanamente concebidas que estruturam a interagdo politica,
econdmica e social.

Theret (2003) Mediacdes entre as estruturas sociais € os comportamentos individuais.

Hodgson (2006) Sistema de regras sociais estabelecidas e predominantes que estruturam as interacdes

sociais. Linguagem, dinheiro, leis, sistemas de pesos e medidas, maneiras a mesa e as
firmas (e outras organizacdes).
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Ostrom; Ahn Prescrigoes que especificam quais acdes (ou resultados) s3o necessarias,
(2007) proibidas ou permitidas e quais san¢des devem ser aplicadas caso tais regras nao sejam
seguidas.

Fonte: Melges et al, 2019.

Algumas institui¢des sdo consideradas formais, tais como regras constitucionais, ¢
outras informais, tais como as regras culturais. Nesse sentido, as institui¢des tornam-se atuantes
nos aspectos de interag¢ao social, uma vez que a sua auséncia impossibilitaria a constituicao de
organizagdes, da politica organizada, e até mesmo da comunicagdo, ja que os individuos seriam
obrigados a ‘criar’ uma forma de comunicagao toda vez que fosse interagir com outro individuo.
Assim, ao estudar as instituicdes, perpassa-se por aspectos sociais, haja vista que o
institucionalismo possibilita examinar as maneiras que as instituicdes estruturam e moldam o
comportamento social e politico (Steinmo, 2015).

Portanto, depreende-se que ao estudar as instituicdes, o pesquisador também esta
estudando a sociedade em suas agdes. Nesse contexto, Hodgson (2006), apresenta as
instituicdes como durdveis sistemas de regras sociais estabelecidas e incorporadas que
estruturam as interagdes sociais, ou seja, sao um sistema de regras sociais. Nao simplesmente
regras, mas sim, regras sociais, pois esse conceito acomoda a informalidade de todo
comportamento estruturado e duravel.

O termo ‘regra’ pode ser amplamente compreendido como uma norma que ¢ socialmente
transmitida e costumeira. Assim, incluem normas de comportamentos e convengdes sociais que
podem ser transmitidas socialmente ou culturalmente, com potencial contetido normativo. Uma
regra pode ser considerada, reconhecida ou seguida sem muito esforco, uma vez que a
transmissdo social de comportamentos e convengdes significa uma replicacdo de tais regras, no
contexto de uma cultura socialmente desenvolvida (Hodgson, 2006).

Ao considerar que as instituigdes sao um sistema de regras socialmente incorporado, fica
evidente que as organizacdes sdo um tipo especial de institui¢do, com algumas caracteristicas
adicionais: envolvem critérios para o estabelecimento de seus limites e para distinguir os seus
membros daqueles que ndo o sdo; apresentam relacdes de subordinacdo entre os membros, ou
seja, uma hierarquia; existem cadeias de comando que delineiam as responsabilidades dentro
das organizacdes, dentre outros (Hodgson, 2006).

Ao tratar as organizagdes como atores sociais, reconhece-se um potencial conflito
interno dentro da propria organizacao, haja vista a sua constitui¢ao por atores com expectativas
diferentes (Hodgson, 2006). Dessa forma, ao tratar a organizagdo como um ator social, abstrai-

se os conflitos internos, para tratamento como apenas um ator/jogador no sistema institucional,
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porém a abstracdo ndo se deve tornar um principio fixo, de modo que bloqueie as consideragdes
dos conflitos internos de sua propria estrutura.

Portanto, remetemo-nos aos estudos de Zucker (1987), que adota uma abordagem de
explicacdo, ao apresentar uma organizagao como instituicdo. A autora defende que os elementos
institucionais podem surgir dentro da propria organizacdo ou quando ela atua imitando outras
organizagdes semelhantes, e ndo, exclusivamente surgidos do poder ou processos coercitivos
do Estado. Para a autora, os atos e estruturas das organizagdes sao mais facilmente
institucionalizados do que aqueles inseridos em estruturas alternativas de coordenagao social.
Dessa forma, as organizagdes se tornam fontes de institucionaliza¢do de novas agdes, e diante
de elementos institucionalizados, elas podem propagar outros elementos como forma de
legitimidade de suas ag¢des. Assim, os elementos institucionais acabam por ser facilmente
transmitidos para os recém-chegados e mantidos por longos periodos, alguns até sem
justificativas ou elaboragdes adicionais, ocasionando até resisténcias a mudanga.

Nesse contexto, Zucker (1987) reforga que a estabilidade resultante da
institucionalizacdo aumenta a eficdcia organizacional, quando vinculada aos objetivos da
organiza¢do, de modo a criar rotinas que reduzem os custos de busca e avaliacdo. Contudo, a
estabilidade pode diminuir a eficacia se algumas formas mais eficientes de estruturagdo forem
ignoradas, ou at¢ mesmo despercebidas. Assim, a autora apresenta trés principios:

a) Os elementos institucionais surgem principalmente de processos de pequenos
grupos ou de outras organizacdes;

b) A estrutura organizacional ¢ formalizada e processos organizacionais tendem a
ser institucionalizados;

c) A institucionalizagdo aumenta a estabilidade, proporcionando rotinas que
aprimoram o desempenho organizacional, exceto quando alternativas mais
eficientes sdo ignoradas.

As organizagdes envolvem estruturas ou redes, € estas ndo podem funcionar sem regras
de comunicagdo, pertencimento ou hierarquia. A existéncia inevitavel de regras dentro das
organizagdes significa que devem ser consideradas um tipo de institui¢do. Afinal, os agentes
individuais agem dentro do sistema de regras organizacionais. Por sua vez, sob algumas
condigdes, as organizacdes podem ser tratadas como atores dentro de outros sistemas de regras
e instituicdes abrangentes. S3o varios niveis, nos quais as organizagdes fornecem regras
institucionais para os individuos, e possivelmente, por sua vez, essas organizagdes também
podem ser tratadas como atores dentro de uma esfera mais ampla de quadros institucionais

(Hodgson, 2006).
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Nesse contexto, essa distingdo remete apenas a uma questdo de andlise ¢ ndo de
descrigdo direta, pois se trata de misturas complexas de comportamento e a¢des. Por exemplo,
quando se estuda uma organizagao sob a otica de uma institui¢do, o foco de analise recai sobre
a histéria e a forma que ela foi influenciada pelo ambiente social, como ela se adapta aos centros
de poder existentes na comunidade, de quais estratos sociais seus lideres sdo extraidos e como
isso afeta os caminhos da organizacdo, dentre outros (Selznick, 1957). Portanto, ao abordar uma
visao de institui¢ao frente a uma organizacao, ¢ possivel analisar os problemas e experiéncias
que nao seria adequadamente abordadas numa analise administrativa restrita.

Diante disso, depreende-se que quando uma organizagao atua de fato como organizagao,
ela se apresenta mais tecnicamente e até mesmo como um instrumento de agdo. Porém, ao ver
uma organizagdo como instituicdo, € possivel vislumbrar para além das atuagdes técnicas, mas
também a historia, valores, cultura, relagdes sociais externas e até mesmo internas na propria

organizagdo. A figura 2 ilustra essa percepgao.

Figura 2 - Diagrama da Organizag&o como organizacéo e instituicdo

Organizacao

Ferramenta racional.

* Um instrumento: Executora para atingir
os objetivos de sua criagao;

* Foco na eficiéncia e entrega dos
produtos/servigos.
Perspectiva funcional: analisada em
termos de tarefas e tomada de
decisoes.

Organizagéo

Instituigao
* Além da estrutura formal, a organizagao
incorpora histéria, valores e identidade;
* Ente com legitimidade, com normas,
crengas e cultura enraizados;
Proposito além dos objetivos de criagédo;
* Sao0 construidas relagbes entre os
atores.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Diante desse cendrio, remete-se aos estudos das institui¢des com algumas escolas de
pensamento institucionalista: um considerado o velho institucionalismo, cujo trabalho foi base
para as ciéncias sociais entre a segunda metade do século XIX e a primeira do século XX, e o

novo institucionalismo, que emergiu apds a segunda Guerra Mundial (Peters, 2003). O hiato
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entre as duas abordagens foi marcado pelo behaviorismo (comportamentalismo), cujo enfoque

estava centrado nos comportamentos individuais dos atores (Immergut, 2006).

2.2.1 Institucionalismo

No ambito das analises das instituigdes, os estudos sdo tao antigos que remontam a época
de Aristoteles (384 a.C.-322 a.C.), com sua analise das constitui¢des atenienses, posteriormente
sistematizadas com o contratualismo moderno de Locke (1632-1704), e em seguida
aprimoramentos de Montesquieu (1689-1755). Outros atores protagonizaram a valoriza¢ao das
institui¢des, tais como Tocqueville (1805-1859) que realgou a importancia das instituicdes
sociais e politicas como variaveis explicativas da Democracia dos Estados Unidos. No ambito
da sociologia, as instituicdes também passaram a ser unidade de anélise por alguns autores, tais
como Emile Durkheim (1858-1917), que passou a considerar as institui¢des sociais em suas
analises, cogitando-as em termos estaticos e termos histdricos (Peres, 2008).

Para Carvalho et al (1999), ao citar Chanlat (1989), o enfoque institucional foi
desenvolvido considerando trés orientagdes distintas: a econdmica, a politica e a socioldgica.
Na orientagdo econdmica, o foco era colocar em evidéncia os aspectos que ficaram relegados
na propria teoria econdmica, que seriam as instituicdes econdmicas, tais como as empresas, 0s
mercados, as relagdes contratuais, etc. Ou seja, houve a introdu¢do da estrutura social como um
fator determinante dos processos econdmicos (Carvalho et al, 2012).

No ambito da orientagdo politica, o foco inicial estava centrado no direito constitucional
e na filosofia moral, de modo a direcionar atencdo aos aspectos legais e normativos das
estruturas governamentais (Carvalho et al, 1999). Ademais, os estudos estavam voltados para
analises das leis de cada nagdo com o propdsito de altera-las com base em principios frutos do
pensamento racional, de modo a considerar os efeitos de melhor e pior, de vantagens e
desvantagens dos modelos constitucionais, para o alcance dos objetivos nobres para a
humanidade. Assim, nessa area, a preocupacdo estava centrada em estabelecer modelos
prescritivos de concepcdo constitucional, considerando uma visdo normativa do que deveria
ser, em detrimento da analise de dados empiricos da dinamica real dos atores sociais (Peres,
2008).

Considerando a terceira orientagdo, a sociologica, tem-se o destaque nos sistemas
simbolicos, de conhecimento, de crenca e da autoridade moral, tendo como um dos principais
influenciadores Emile Durkheim (Carvalho et al, 1999). Assim, essa vertente socioldgica

apresenta a relacdo organizagao e ambiente como centro de andlise (Carvalho et al, 2012).
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Assim, depreende-se que cada vertente oferece entendimentos dos fendmenos sociais no
ambito da abordagem institucional, considerando seus respectivos ambitos de conhecimento e
trabalho. Desse modo, para além dessas orientagdes, algumas outras caracteristicas do velho
institucionalismo moldaram as abordagens metodoldgicas de outrora, as quais estavam
ancoradas em outras linhas teodricas subjacentes. Peters (2003) apresenta algumas delas,

conforme apresentado no quadro 12:

Quadro 12 - Caracteristicas relacionadas ao institucionalismo

Teorias

. Caracteristica do velho institucionalismo
subjacentes

A lei ocupa o papel central na atividade governamental: a lei é o elemento fundamental
Legalismo do exercicio do poder; ¢ a estrutura fundamental do setor publico para influenciar o
comportamento dos cidadios.

A estrutura determina o comportamento social, de modo a modificar os acontecimentos
governamentais. Baseava-se nos termos constitucionais e formais, sem, contudo,

Estruturalismo . X . )
elaborar conceitos que pudessem captar outros aspectos estruturais de um sistema, tais
como 0 corporativismo ou o societarismo.

Os estudos comparativos se sobressaiam de maneira a possibilitar o exame dos sistemas
Holismo integrados, em detrimento de analises de institui¢des individuais. Assim, tendia-se a uma

analise comparativa entre os descritivos dos paises, em vez dos paises em si, ou seja,
sem um confronto direto com a realidade dos outros meios.
Para compreender a maneira como a politica era praticada em determinado pais, o
estudioso deveria investigar o desenvolvimento que havia sido produzido naquele
sistema. Portanto, a analise dos sistemas era introduzida no desenvolvimento historico,
Historicismo cultural e socioecondmico. Ademais, a fungdo da historia coletiva estava centrada na
compreensdo do comportamento individual, que estava voltada para o comportamento
das elites. Portanto, as agdes do Estado influenciavam a sociedade na mesma medida em
que a sociedade moldou o Estado.

Analise Forte preocupag¢do com as normas e os valores. Assim, as declaracdes descritivas
normativa institucionalistas centravam-se nas normativa do que seria um ‘bom governo’.
Fonte: Adaptado de Peters (2003)

Entretanto, esses modelos se apresentavam de maneira formalista € normativa, € nao
estavam sendo suficientes para explicar novos fendmenos politicos que surgiram a partir da
década de 1930, tais como o nazismo, o fascismo, as crises do liberalismo e da representagdo
politica, etc. Desse modo, apos a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), os estudos passaram a
focalizar a dindmica empirica da politica, de modo a incorporar técnicas de analises estatisticas
e abranger mais paises (Peres, 2008).

Portanto, o foco em analises empiricas dos anos 1930 proporcionou a ocorréncia de uma
abordagem essencialmente comportamentalista: a enfase passa a ser a andlise do
comportamento do individuo, havendo um deslocamento de atencdo das estruturas e normas

para o proprio comportamento (Carvalho et al, 2012).
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2.2.2 Comportamentalismo

Os estudiosos ha tempos se interessavam pelas instituicdes. Entretanto, nas ciéncias
sociais, as abordagens eram mais descritivas do que analiticas. Nos anos posteriores a Segunda
Guerra Mundial, cientistas buscaram tornar o estudo mais ‘cientifico’, de modo a descobrir as
leis e as for¢as fundamentais que moldam a acao. Nessa esteira, as perspectivas behavioristas,
funcionalistas ¢ marxistas tomaram a lideranc¢a na construcao de teorias das ciénciais sociais
durante as décadas de 1960 e 1970. A visdo funcionalista estava centrada na ideia de que as
instituicdes eram vistas como organizacdes criadas para atender as necessidades sistémicas da
sociedade. Na visao dos behavioristas e marxistas, as instituicdes eram interpretadas como
arenas nas quais batalhas politicas eram travadas. Entretanto, nenhuma das perspectivas tedricas
atentou-se para a estrutura ou o carater das proprias institui¢des (Steinmo, 2015).

Desse modo, tem-se o comportamentalismo. O termo comportamentalismo ¢ na
realidade uma traducdo de behaviorismo, abordagem cujo enfoque defende a utilizacdo de
métodos mais cientificos e objetivos, de forma a abandonar especulacdes subjetivas. Portanto,
a adocdo desse paradigma mostrou-se como um movimento de rejeicdo ao institucionalismo
(Peres, 2008).

Para além da rejei¢ao dos aspectos formalistas e a necessidade de maior cientificidade
nos estudos, o surgimento do comportamentalismo também esté atrelado a outros fatores, tais
como: a desvalorizacdo de trabalhos de cientistas politicos institucionalistas, pelo governo
norte-americano; a incapacidade de os teoricos institucionalistas explicarem a sistematica de
fendmenos como o nazismo, o fascismo e o socialismo; a inaplicagdo do modelo da democracia
com capitalismo em paises ndo-industrializados; e a influéncia de pesquisadores e tedricos
europeus que passaram a atuar nas universidades americanas, proporcionando novas
perspectivas analiticas, aptidoes em estatistica e visdes multidisciplinares (Peres, 2008).

Em resumo, essa ‘revolucdo comportamentalista’ possui dois pontos caracteristicos
principais: posi¢do contraria a abordagem institucionalista predominante até entdo, de forma a
propor uma abordagem voltada para analises mais empiricas e mais rigorosas em relagdo aos
conceitos, € uma proposta mais programatica de utilizagdo de abordagens metodologicas de
outras ciéncias. Assim, o comportamentalismo busca uma posi¢ao de maior cientificidade e
reconhecimento social. Desse modo, 6 pontos estdo relacionados a essa abordagem, sendo eles:
descri¢des mais objetivas, generalizagdes empiricas, presenga de métodos sistematicos e
diferenciais, utilizagdo de material empirico, quantificacao e a multidisciplinariedade de teorias

e metodologias (Peres, 2008).
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Entretanto, essa atencdo ao comportamento possibilitou perdas de detalhes
institucionais, tais como: discussoes normativas e filosoficas, distanciamento das subareas
consolidadas da ciéncia politica e da teoria politica, desconsideragao do contexto institucional,
de modo a ocasionar insuficiéncia analitica ao focar estritamente na acao dos individuos
(Barbosa, 2018).

Segundo Peres (2008), assim como outras abordagens, o comportamentalismo também
recebeu criticas. Basicamente, essas criticas estavam centradas nas insuficiéncias analiticas,
relacionadas a necessidade de explicacao dos fendomenos politicos, € o ecletismo teorico, cujo
foco estava na multidisciplinariedade.

Nesse contexto, algumas criticas centrais foram sendo sistematizadas contra esse
movimento. O quadro 13 apresenta algumas diretrizes e criticas ao movimento

comportamentalista:

Quadro 13 - Diretrizes e criticas do comportamentalismo

Diretrizes Metodologicas do Comportamentalismo | Criticas ao Comportamentalismo

Somente uma Ciéncia Politica com orientagdo A negacdo de que a Ciéncia Politica pudesse vir a
empirica e positiva ¢ capaz de explicar ser uma ciéncia capaz de estabelecer leis como as
cientificamente os fenomenos politicos. ciéncias naturais.

O cientista politico deve se ocupar apenas de
fendmenos observaveis, evitando qualquer
especulacdo dedutiva.

Os dados analisados devem ser quantitativos ou, A impossibilidade da quantificagdo de todos os
entdo, quantificados. dados relevantes a analise politica.

A discrepancia entre as pretensdes tedricas do
comportamentalismo e os resultados de suas

O comportamento seria apenas uma das dimensdes
do fendmeno politico.

A pesquisa deve ser orientada e dirigida por uma
teoria conceitualmente rigorosa.

pesquisas.
A analise deve ser pautada pela neutralidade A necessidade da adogdo de algum tipo de pesquisa
axiologica. aplicada.

A necessidade de comprometimento moral do
pesquisador com a pesquisa realizada, o que
afastaria ou pelo menos relaxaria a premissa
comportamentalista da radical neutralidade
axiologica.

As pesquisas devem ter carater analitico [padroes e
correlagdes estatisticas] e ndo meramente descritivo.

E recomendavel utilizar abordagens
multidisciplinares, uma vez que a Ciéncia Politica
com tal orientacdo seria apenas uma das ciéncias do
comportamento.

A necessidade de uma reducao dos enfoques
multidisciplinares, a fim de manter a especificidade
da analise da Ciéncia Politica.

Um excesso de rigor metodologico e tedrico, o que
poderia levar a anulagdo da criatividade do
pesquisador e, consequentemente, a estagnagao
tedrica e metodoldgica [uma clara preocupagdo com
o “contexto da descoberta” e ndo apenas com o
“contexto da justificativa”, segundo os termos
popperianos].

Fonte: Adaptado de Peres (2008)

Adog¢ao do méximo de rigor metodoldgico, seguindo
a légica do sistema de inferéncia indutivo.
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Peres (2008) ainda esclarece que a abordagem comportamentalista entrou em crise
especialmente porque ndo se revelou bem-sucedida teoricamente e empiricamente,
considerando que suas proposi¢des foram sendo submetidas a testes de refutacdes, tanto
factuais quanto 16gicos.

Portanto, a andlise do comportamento como um dado bésico foi criticado ao ponto de
ser declarado insuficiente para explicar os fendmenos que estavam surgindo. Ademais, esse
movimento ndo deixava inteiramente claro quais métodos, teorias e topicos de pesquisa, essa
analise comportamental abrangia (Immergut, 2006).

Nesse cenario, sob duras criticas, o comportamentalismo enfraqueceu e no final dos anos
1960, o paradigma institucionalista ¢ retomado, com a premissa basica de que as institui¢cdes
devem ser o centro de analise, porém com aperfeigoamentos de forma a aderir as preocupagoes
com a cientificidade, do comportamentalismo. Assim, surge o novo institucionalismo, ou
Neoinstitucionalismo, que se apresenta como uma rejeicao ao behaviorismo, contudo, aderindo
a algumas de suas caracteristicas, bem como uma sintese do antigo institucionalismo, ou seja,

uma abordagem que condensa os dois paradigmas anteriores (Peres, 2008).

2.2.3 Neoinstitucionalismo

Para Menezes ¢ Fonseca (2010), o novo institucionalismo se apresenta como uma
perspectiva teorica que possibilita analisar fendmenos sociais, que nao sdo possiveis de serem
explicados a partir das perspectivas tedricas mais convencionais ou que nao conseguiam
explicar, dado o seu nivel de andlise, as especificidades dos fendmenos, seus processos de
estruturagao e funcionamento.

Os neoinstitucionalistas rejeitam a observagdo do comportamento como um dado bésico
de anélise, pois ndo acreditam que ele seja suficiente para explicar todos os fendmenos, visao,
portanto, contraria ao panorama comportamentalista. Portanto, o comportamento ocorre no
contexto das institui¢cdes e sO pode ser entendido nesse ambito, pois podem existir uma série de
razdes pelas quais, sob um conjunto de circunstancias, uma pessoa pode fazer escolhas
(Immergut, 2006).

Nesse sentido, o Neoinstitucionalismo retoma as instituicdes como objeto central
(institucionalismo), mas também busca o rigor metodoldgico, a orientagdo empirica e a
preocupacdo com a cientificidade (comportamentalismo) (Peres, 2008). Nesse contexto, a
figura 3 ilustra esse novo paradigma e suas caracteristicas em relacdo aos movimentos

anteriores.
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Figura 3 - Diagrama dos paradigmas institucionalistas

Institucionalismo Comportamentalismo

+ Comportamentos
individuais observaveis

+ Dados guantitativos puros

= Analise empirica

» Busca cientifica

» Estruturas formais

+ Normas Juridicas

* Regras Organizacionais
« Estatico e Normativo

+ Estruturas formais * Analise empirica

* Mormas Juridicas * Abordagens mistas

= Regras Organizacionais + Busca cientifica
Novo

Institucionalismo

+ Trajetoria histérica dependente

+ Tomada de decisdo por fatores estratégicos
efou culturais

+ MNormas sociais e culturais

+ Poder burocratico

» Interacdo entre instituicGes e comportamento

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Peters (2003) considera que o novo institucionalismo apresenta muitas das
caracteristicas do velho institucionalismo, porém apresenta diversos aspectos tedricos e
empiricos. Entretanto, para o autor existem fortes tensdes dentro do campo, uma vez que varias
abordagens buscam para si o titulo de Neoinstitucionalismo. Assim, o novo institucionalismo
ndo se torna uma abordagem unica, mas sim um género que contém diversas espécies.

Para Hall e Taylor (2003), parte dessa confusdo cessa quando se considera que de fato
nao se trata de uma corrente Uinica, mas multifacetada. Peters (2003), por exemplo, elenca sete
versoes do Neoinstitucionalismo, sendo elas: o institucionalismo normativo, o institucionalismo
da escolha racional, o institucionalismo histérico, o institucionalismo empirico, o
institucionalismo sociologico, o institucionalismo de representacdo de interesses € o
institucionalismo internacional.

Hall e Taylor (2003), contudo, consideram apenas trés vertentes: o Neoinstitucionalismo
historico (NH), o Neoinstitucionalismo socioldgico (NS) e o Neoinstitucionalismo da escolha
racional (NER). Os autores explicam que todas elas se desenvolveram como uma reagdo as
perspectivas comportamentalistas que vigoraram nos anos 60 e 70, porém seus
desenvolvimentos foram de modo independente umas das outras. E justamente na divisdo
defendida por Hall e Taylor (2003) que a presente pesquisa esta estruturada.

Ademais, vale a pena ressaltar que as trés abordagens neoinstitucionalistas partem do

pressuposto de caracteristicas relacionadas ao conceito de institui¢do. Nesse novo paradigma,
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o conceito de institui¢do vai além daquele abordado pelo velho institucionalismo, que considera
as instituigdes como estruturas materiais, transcendendo os aspectos normativos de regras e
demais orientagdes legais.

Desse modo, para cada vertente neoinstitucional, uma abordagem de institui¢do ¢
circundada: para o Neoinstitucionalismo da escolha racional o foco estd nas regras do jogo, as
quais sdo associadas as estruturas materiais dos cendrios e aos interesses dos atores, ou seja,
ndo seria importante o que sdo as instituigdes, mas o que elas representam. O
Neoinstitucionalismo socioldgico, por sua vez, considera as crengas, valores ¢ modelos
cognitivos, ou seja, para essa vertente as instituigdes internalizam alguns elementos culturais e
principios normativos. Ja no caso do Neoinstitucionalismo histérico, a preocupagdo de alguns
estudiosos gira em torno da visdo da instituicdo como estruturas formais e seus impactos ao
longo dos anos (Nascimento, 2009).

Entretanto, ambas vertentes abordadas por Hall e Taylor (2003) possuem um nucleo
tedrico comum entre elas: “todos os trés ramos veem a instituigdo como a Unica € mais
importante variavel para a explicacdo da politica” (Nascimento, 2009, p. 115). Immergut (2006)
apresenta um esbogo sintético sobre o nucleo comum do Neoinstitucionalismo, conforme

demonstrado no quadro 14:

Quadro 14 - Nucleo comum do Neoinstitucionalismo

Neoinstitucionalismo Instituicio Preferéncias Agregaciio Normativo
Ciclo de preferéncias:
a escolha imposta o
A escolha ha 1mpo Impossibilidade dos
Institui¢des = estratégica é pelas instituicdes; adroes
Escolha Racional ¢ . & Resultados sdo p .
regras de diferente do . normativos;
. explicados por regras; .
decisdo ordenamento de L O padrdo utilitario
referéncias Ha riscos de nenhum surge novamente
p resultado, e de &
resultados subdtimos
. Rejeita o padrao
Institui¢des = Jeta op
. . . , utilitario;
L . rotinas de A racionalidade ¢ ~
Sociologico/Teoria I Padrao de A busca pelo
L processamento | limitada, e as . ~ .
das Organizagdes . ~ - procedimentos padrdo processual é
de informagdes | estruturas sdo . :
. . . operacionais igual ao
e sistemas de interpretativas X
. ~ aprendizado
classificagdo .
organizacional
Representacao de .. ~
. Rejeita o padrao
InstituigBes = Interesses; utilitério;
¢ Racionalidades Possibilidade de ’ ~
regras, . ~ Presenca de padrao
. alternativas, e a contestagao/poder; .
Historico procedimentos, ~ . estrutural social;
construcao de Logica contextual de
normas e . . A busca pelo
interesses causalidade; ~ .
legados o padrédo processual é
Contingéncias : N -
.2 igual a deliberagdo
possiveis

Fonte: Adaptado de Immergut (2006)
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Nesse sentido, ao abordar como as instituigdes moldam/afetam a acdo, Nascimento
(2009) apresenta algumas explicacdes frente as trés vertentes do Neoinstitucionalismo: por
meio do modelo de dependéncia de trajetoria (path dependency), que refere a relevancia causal
de estagios precedentes a partir de uma sequéncia temporal — associada ao Neoinstitucionalismo
historico. As instituigdes oferecem oportunidades e impdem restri¢des, na medida em que os
resultados afetam os individuos nas decisdes coletivas — perspectiva presente no
Neoinstitucionalismo da escolha racional. Ideias, cultura e normas sao internalizadas por atores,
ao passo que a acdo estd situada dentro de um contexto socioldgico que vai além da
racionalidade dos calculos utilitarios, onde sdo envolvidos valores, identidades e habitos —
associado ao Neoinstitucionalismo socioldgico (Nascimento, 2009).

Em resumo, a ideia basica do Neoinstitucionalismo perpassa por um nucleo
epistemologico e metodoldgico de andlises voltadas para fendmenos, nos quais “os atores
respondem estratégica ou moralmente a um conjunto de regras formais ou informais que sao
circunscritas as instituicdes” (Peres, 2008, p. 65). Portanto, as instituicdes moldam,
condicionam, e¢/ou induzem os atores a atuarem de certa forma, e isso acaba por explicar a
dinamica dos movimentos politicos e sociais (Peres, 2008).

Assim, o Neoinstitucionalismo se torna um projeto teorico, € seu objetivo nao circunda
apenas na compreensdao das instituigdes e como elas funcionam, mas antes de tudo, busca
explicar a produgdo dos resultados na tentativa de produzir generalizagdes. Ademais, nao ha
consenso entre os estudiosos dessa abordagem sobre como se processa a analise institucional e
sobre a extensdo com a qual a formulacdo de proposicdes gerais € possivel. O que ha na
realidade, sdo formas de analises atreladas a cada uma de suas abordagens (Nascimento, 2009).

Desse modo, serdo abordadas adiante as caracteristicas das trés vertentes do
Neoinstitucionalismo, elucidando seu surgimento e suas implicagdes para a andlise das

institui¢oes.

2.2.3.1 Neoinstitucionalismo da Escolha Racional (NER)

O Neoinstitucionalismo da Escolha Racional (NER) parte do principio de que as
institui¢des sdo recursos de um contexto estratégico, que impdem restrigdes € moldam o
comportamento auto interessado. Portanto, a decisdo tomada ndo expressa necessariamente a
escolha do interessado, mas sim uma unido da escolha e da estratégia. Desse modo, a funcdo da

instituicdo seria prover beneficios publicos e/ou coletivos a seus membros (Barbosa, 2018).
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Para Barbosa (2018), a compreensdo de uma instituicdo ou organizacdo dentro dessa
vertente esta atrelada aos interesses dos jogadores. Ou seja, o sentimento de agregacdo dos
jogadores esta envolto no principio de identidade de interesses individuais comuns,
predominando a percepcao de que juntos seria possivel o alcance de mais beneficios, o que
separados nao seria possivel.

Esse retorno do foco nas institui¢des, como variaveis que explicam a dindmica politica
de atores, deve-se a dois processos: o primeiro, relacionado a controvérsia teodrica no campo da
Economia, cuja analise volta-se para o problema da tomada de decisdes num contexto de
escolhas coletivas. O interesse, nesse campo, estd centrado em premissas relacionadas as
motivagoes e preferéncias dos individuos, e de seu modo de racionalidade na tomada de decisao
frente a opgdes excludentes (Peres, 2008). Assim, estudos foram sendo realizados ao longo dos
anos para compreensao dos fendmenos sociais, tais como o retorno ao ‘paradoxo de Condorcet’,
que trata dos métodos de decisdes coletivas, relacionadas as agregacdes dos votos e/ou
preferéncias. Esse paradoxo também ¢ conhecido como ‘paradoxo do voto’, que foi apresentado
originalmente por Nicolas de Caritat, o Marqués de Condorcet (1743-1794), considerado o
pioneiro na aplicagdo da matematica a um fendmeno politico (Peres, 2008).

Num trabalho publicado em 1785, Condorcet conseguiu demonstrar matematicamente a
ciclica transitividade de preferéncias, considerando um contexto de decisdes coletivas, tais
como nas assembleias. A consequéncia da sua demonstracdo, ¢ que numa decisdo coletiva,
considerando a regra majoritaria, ndo ¢ possivel encontrar uma tnica e invaridvel maioria num
processo de escolha entre as alternativas possiveis (Peres, 2008).

Epstein (1997), explica a chamada maioria ciclica: a ordem da votacdo pode alterar o
resultado, pois a determinac¢do do vencedor dependera da formacgdo da agenda, que indicara

qual a primeira disputa. Peres (2008) apresenta um exemplo dessa constatacao:

Numa decisdo qualquer em relagéo as alternativas A, B e C, por exemplo, a maioria
pode, em sucessivas votagdes, preferir A a B, depois, B a C, e, depois, C a A,
quebrando, assim, o requisito logico da coeréncia —em que se A >B e B> C, logo A
> C — e evidenciando que ndo hd uma unica maioria relativa a dado tema, mas sim
diversas maiorias ciclicas e logicamente incoerentes (Peres, 2008, p. 62).

Para Epstein (1997), o efeito de Condorcet denuncia a irracionalidade (intransitividade),
da decisdo coletiva, que ¢ apurada da contagem da soma das decisoes individuais. O autor
explica que a intransitividade presente nesse efeito ocorre na decisdo coletiva, mas ndo na
individual, pois a dimensao predominante no espago de escolha varia de eleitor para eleitor,

mas se torna invariavel no eleitor individual. Assim, “a instransitividade que pode ocorrer
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quando se computa a decisdo coletiva através da soma dos votos dos individiios coloca um
rango de irracionalidade no resultado do procedimento” (Epstein, 1997, p. 281).

Kenneth Arrow, em 1951 retomou esse paradoxo, aprofundando-o analicamente. O
autor apresentou a necessidade de se evidenciar outras variaveis para além do comportamento
dos atores na explicacao dos processos politicos. Isso porque ele descobriu que em um contexto
de decisdo coletiva, mesmo considerando o caso de todos os individuos envolvidos serem
racionais, em termos de calculo estratégico, seguindo a regra da maioria, as escolhas
coletivamente seriam irracionais (transitivamente incoerentes e instaveis), ou seriam injustas
(porque abarcaria apenas uma maioria possivel entre outras maiorias possiveis) (Peres, 2008).

Portanto, houve dificuldade de adaptacdo de um modelo de tomada de decisdo no plano
individual/micro de matriz econdmica, para a tomada de decisdo no plano coletivo/macro.
Acontece que, no modelo neoclassico da Economia, as decisdes no plano individual,
consideradas aqui egoistas, teriam um componente altruista, uma vez que gerariam, de maneira
residual, o equilibrio coletivo das alocagdes de recursos. Contudo, a simulagdo matematica
realizada por Arrow (1951), na qual foi admitida a racionalidade plena dos individuos,
demonstrou que a racionalidade individual, ndo necessariamente produziria racionalidade no
plano coletivo. Na realidade seria justamente o contrario, pois as escolhas racionais tomadas
individualmente (sob certas condi¢des de racionalidade), produziriam instabilidade coletiva,
assim, conduziriam a irracionalidade do ponto de vista social. Portanto, esse foi o problema
nitidamente politico ao qual o comportamentalismo econdmico, baseado na ortodoxia da ideia
da ‘escolha racional’ individual, ndo podia responder, nem do ponto de vista teorico (ja que o
modelo ndo contemplaria a irracionalidade), nem do ponto de vista empirico (considerando que
no mundo real, as decisdes coletivas sdo tomadas com certo grau de estabilidade, ao contrario
do que se poderia deduzir do modelo teoérico) (Peres, 2008).

No que se refere ao segundo processo que impulsionou o retorno das instituigdes como
foco central de andlise, este estd relacionado as consequéncias tedricas € metodoldgicas que
essa controvérsia produziu nos estudos sobre o Congresso Norte-americano, pois uma variavel
foi identificada no envolvimento do processo da tomada de decisdes: as proprias instituigdes
(Peres, 2008).

A discrepancia entre a demonstragdo de Arrow (1951), uma vez que as decisdes coletivas
seriam ciclias e irracionais, € assim, as assembleias teriam dificuldade em chegar a decisdes
efetivas (ja que as decisdes seriam instaveis), e os dados empiricos das pesquisas do congresso

norte-americano (que mostravam que os parlamentares, votando por regra majoritaria,
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tomavam decisdes sem enfrentar o problema dos ciclos irracionais previstos pelo autor),
levantou o seguinte questionamento: estaria incorreto a ideia de Arrow? (Peres, 2008).

Hall e Taylor (2003) explicam o contexto de estudos sobre os comportamentos do
Congresso Norte-americano. Com base na escolha racional, em relagdo as votagdes de leis no
Congresso, deveriam ocorrer em foma de ciclos, de modo que a cada novo grupo de maioria
haveria a invalidacdo das leis aprovadas anteriormente. Entretanto, foi observado que havia
uma consideravel estabilidade, e esse acontecimento foi justamente o que impulsionou os
estudos. Assim, as pesquisas se voltaram para o lado das institui¢des, de modo que os estudiosos
passaram a identificar que as instituicdes do congresso “diminuem os custos de transacao
ligados a conclusao de acordos, de modo a propiciar aos parlamentares os beneficios da troca,
permitindo a adogdo de leis estaveis” (Hall e Taylor, 2003, p. 203).

A ideia de Arrow (1951), portanto, estaria correta, € o problema seria a ndo consideragao
da variavel que garantiria a estabilidade das decisOes: as instituigdes. Pois, as regras que
moldam o processo decisério seriam também as estabilizadoras dessas decisdes. Assim, as
institui¢des estariam no centro da andlise uma vez que estruturaram/moldam e
constrangem/restringem o comportamento dos individuos, tanto por meios formais como
informais, haja vista que limitam os cursos de agdo e estabelecem uma escala de racionalidade.
Portanto, a ideia de Arrow (1951) acaba por fazer parte de uma abordagem institucionalista que
considera as instituicoes como premissa central de analise: o Neoinstitucionalismo (Peres,
2008).

Hall e Taylor (2003) mencionam que diante das condi¢des desses estudos sobre o
Congresso dos Estados Unidos, outros trabalhos foram desenvolvidos sobre o Poder Legislativo
Norte-americano. E de maneira geral, a maioria das pesquisas buscou explicar como “os
regulamentos do Congresso afetam o comportamento dos legisladores e porque foram
adotados” (Hall e Taylor, 2003, p. 204). Ademais, a partir dos anos 90 outros tedricos
direcionaram suas pesquisas para tentativas de explicagdo de outros fendmenos politicos, tais
como: o comportamento das coalizdes; desenvolvimento historico das institui¢des politicas e a
intensidade dos conflitos étnicos; transi¢des para a democracia, de acordo com a teoria dos
jogos; explicagdes sobre a ascensdo ou queda de regimes internacionais. Enfim, varios debates
foram desenvolvidos no ambito desse novo institucionalismo (Hall e Taylor, 2003).

Portanto, trata-se de uma vertente que analisa as instituicdes sob a dtica dos interesses
dos atores, colocando como seu principal objetivo o fornecimento de beneficios coletivos e/ou

seletivos, ndo enfatizando os aspectos culturais, nem histdricos (Barbosa, 2018).
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Ressalta-se ainda que a perspectiva da escolha racional pode ser definida como a analise
das escolhas feitas por atores racionais sob condi¢des de interdependéncia. Em outras palavras,
¢ o estudo da acgdo estratégica de atores racionais, que usam algumas ferramentas estratégicas,
tais como exemplo a teoria dos jogos (Immergut, 2006). Dessa forma, as instituigoes
influenciam a ag¢do dos atores, na medida em que possibilitam espagos para a realizacdo de
calculos sobre as proprias decisdes e as decisdes dos demais envolvidos.

Sartini et al (2004) apresentam a teoria dos jogos como uma teoria matematica, que foi
criada para modelar fendmenos observaveis quando dois ou mais atores tomadores de decisdo
interagem entre si, fornecendo uma linguagem para a descri¢do dos processos de decisdo
conscientes e os objetivos que envolvem mais de um individuo. Ou seja, se torna um modelo
matematico que estuda a escolha de decisdes 6timas sob condi¢des de conflito. Os autores

explicam com mais clareza como funciona:

O elemento bésico em um jogo € o conjunto de jogadores que dele participam. Cada
jogador tem um conjunto de estratégias. Quando cada jogador escolhe sua estratégia,
temos entdo uma situacdo ou perfil no espacgo de todas as situagdes (perfis) possiveis.
Cada jogador tem interesse ou preferéncias para cada situagdo no jogo. Em termos
matematicos, cada jogador tem uma fungdo utilidade que atribui um ntimero real (o
ganho ou payoff do jogador) a cada situacdo do jogo (Sartini et al, 2004, p. 5-6).

Enfim, mesmo diante do extenso debate envolto das mais variadas pesquisas que
abordam essa vertente, Hall e Taylor (2003) conseguiram identificar pontos comuns entre os
enfoques de anélise, consolidando em quatro propriedades presente na maioria delas, conforme

quadro 15:

Quadro 15 - Pontos comuns entre os enfoques de analise do Neoinstitucionalismo da Escolha Racional

Pontos comuns
Caracteristicas de

Descricao
Os atores pertinentes compartilham um conjunto determinado de preferéncias ou de

pressupostos
comportamentais

gostos, ¢ se comportam de maneira inteiramente utilitiria para satisfazer suas
preferéncias de modo frequente, consolidando-se em uma abordagem estratégica

Consideram a vida
politica como uma
série de dilemas de
acdo coletiva

Os individuos que agem de modo a maximizar a satisfacdo de suas preferéncias o
fazem com o risco de produzir resultado subdtimo para a coletividade, ou seja, um
padrdo abaixo de Otimo. Assim, esses arranjos institucionais impedem que cada ator
adote uma linha de agdo preferivel no plano coletivo

Interagdo estratégica
na determinacédo das
situacdes politicas

O comportamento de um ator é determinado pelo calculo estratégico, e este ¢
influenciado pela expectativa do ator relativo ao comportamento provavel dos outros
atores. Assim, as institui¢des estruturam essa interagao ao fornecerem informagdes ou
mecanismo de adogdo que reduzem a incerteza no tocante ao comportando dos outros.
Trata-se, portanto, de um enfoque ‘calculador’, que sera mais explicado no
neoinstitucionalismo historico

Ganho obtido pela
cooperagao

Um acordo voluntario ¢ realizado, ¢ assim a criagdo ¢ a forma de organizagdo da
empresa se explica por referéncia ao modo como ela minimiza os custos de transag@o,
de producdo e de influéncia para os atores envolvidos. Ou seja, a
instituicdo/organizacao ¢ criada de modo a possuir uma sele¢do competitiva, e assim
desde cedo sua sobrevivéncia se deve ao fator de oferecimento de mais beneficios aos
atores interessados, em relagdo as instituigdes/organizagdes concorrentes.

Fonte: Adaptado de Hall e Taylor (2003).
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2.2.3.2 Neoinstitucionalismo Sociologico/Teoria das Organizagdes (NS)

Para além do Neoinstitucionalismo abordado na Ciéncia Politica, tais como da escolha
racional, o Neoinstitucionalismo Sociologico (NS) se desenvolveu na Sociologia, no ambito da
teoria das organizagdes (Hall e Taylor, 2003).

Para Carvalho et al (1999), a partir da década de 50 o foco de estudos empiricos centrou-
se nas organizagdes considerando uma perspectiva estrutural e comportamental do
institucionalismo. Ao considerar os excessos da revolu¢do comportamentalista, foi renovado o
empenho pela busca de respostas para as dividas relacionadas sobre o0 modo como as escolhas
sociais eram estruturadas e conduzidas pelas institui¢des (Fonseca, 2003).

Desde a época de Weber as estruturas burocraticas foram consideradas pelos socidélogos
como um produto do esfor¢o de elaboragao de estruturas eficazes, moldadas para o
cumprimento de tarefas formais das organizagdes, e assim, a forma organizacional dessas
estruturas foram praticamente a mesma, considerando a racionalidade ou eficacia a elas
inerentes para o cunprimento de suas tarefas. Portanto, a cultura parecia algo que ndo estaria
envolta dessa realidade. Contudo, perspectivas neoinstuticionalistas comegaram a sustentar que
muitas das formas e dos procedimentos adotados pelas organizagdes ndo seriam
obrigatoriamente atuagdes racionais de busca por eficacia, mas uma consequéncia de um
processo de transmissao de cultura. Assim, para essa vertente, as praticas que aparentemente
seriam burocraticas, na realidade poderiam ser explicadas em termos culturalistas (Hall e
Taylor, 2003).

Nesse contexto, a abordagem institucional, cujo enfoque considera uma perspectiva
sociologica no ambito dos estudos organizacionais, foi identificada, tendo como seu precursor
o pesquisador Philip Selznick (Fonseca, 2003).

Selznick introduziu um modelo institucional de interpretacdo das organizagdes “‘como
uma ‘expressao estrutural da acdo racional’ que, ao longo do tempo sdo sujeitas as pressoes do
ambiente social e transformam-se em sistemas organicos” (Carvalho et al, 1999, p. 1). Ou seja,
na sua abordagem de andlise das organizagdes, o autor as considera um tipo diferenciado de
sistema social, de modo que rejeita uma concepg¢ao racionalista e considera as instituigdes como
variaveis independentes, e assim as organizacdes seriam as expressoes dos valores sociais, de
modo a se relacionar com o ambiente (Fonseca, 2003).

Para Carvalho et al (2012) a vertente sociologica possui enfoque de andlise nas relagdes
organizagdo-ambiente, que na base do velho institucionalismo, recaia nas interagdes informais,

relagdes de poder e no processo de constituicao das instituigdes. Com o novo institucionalismo,
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nessa abordagem sociologica, as relagdes de poder ndo estdo tdo evidenciadas como outrora.
Passa-se a evidenciar os requisitos de conformidade e padrdes institucionais legitimados, de
modo a enfatizar a homogeneidade entre as organizagdes. Portanto, ha uma ampliacdo do nivel
de andlise das organizagdes.

Assim, entende-se que essa vertente parte da teoria das organizagdes, e que efetua uma
analise das instituicdes sob uma perspectiva cultural, para compreender as ideias e os padroes
que as constituem. Aborda aspectos cognitivos e culturais, de modo a afirmar que os individuos
ndo agem de forma autointeressada o tempo todo, mas que as instituicdes podem ser
mecanismos de cooperagdo social, possibilitando a construgao de lacos de confiabilidade entre
os atores (Barbosa, 2018).

Portanto, as institui¢des acabam sendo vistas em termos de normas, valores, cultura e
ideias. Desse modo, a tradi¢do socioldgica estd voltada sobre uma dimensao cognitiva, que ¢
internalizada pelos atores (Nascimento, 2009).

Para Scott (2014) ha trés sistemas que sdo ingredientes vitais das institui¢des, de modo
que constituem e as apoiam. Esses trés sistemas sdao estruturados pelo autor em pilares:

regulador, normativo e cognitivo-cultural. As principais caracteristicas estdo dispostas no

quadro 16:
Quadro 16 - Pilares do Neoinstitucionalismo Sociologico
Regulador Normativo Cognitivo
Bases de A L . Dado como certo. A compreensio
. Conveniéncia Obrigacao social ) .
conformidade ¢ compartilhada
Mecanismos Coercitivo Normativo Mimético
Logica Instrumentalidade Adequagio Ortodoxia
Prevaléncia de crengas comuns,
Indicadores Regras, leis, sangdes Certificacdo, Acreditagdo | logicas compartilhadas de agdo,
isomorfismo
Ocasiona Medo, culpa/inocéncia Vergonha/honra Certeza/confusio
Bases de . Sustentada culturalmente,
A Sancionada legalmente Governada moralmente .
legitimidade compreensivel

Fonte: Adaptado de Scott ((2014)

O pilar regulatdrio aborda as instituicdes como modelos de restricdo e regularizagao do
comportamento. Assim, 0s processos regulatorios abordam a capacidade de estabelecer regras,
inspecionar a conformidade dos outros com base nas regras estabelecidas, e conforme
necessdrio a aplicacdo de sangdes e recompensas como tentativas de influenciar
comportamentos futuros. Vale ressaltar que os processos de san¢des podem ser aplicados tanto
formalmente, por meio de atores especializados e competentes, como informalmente, por meio

de humilhacdes e rejeigdes profissionais e/ou sociais. Apesar disso, esse pilar regulatdrio
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confere capacitagdes e empoderam determinados atores na pratica de agdes e exercicio de
poderes e beneficios (Scott, 2014).

Ao abordar o pilar normativo, os estudos estdo voltados para analise dos valores das
normas, tais como elementos institucionais que acabam por introduzir uma dimensdo
prescritiva, avaliativa e de obrigatoriedade no contexto social e organizacional (Fonseca, 2003).

Assim, as normas e valores se transformam em papeis, sejam formais ou informais, que
devem ser desempenhados pelos individuos ocupantes de posigdes especificas, sendo elas
concepgoes de objetivos e atividades adequadas para determinados individuos que ocupam
essas posic¢oes. Portanto, os valores se tornam concepgoes do que seria preferivel ou desejavel,
e as normas deixam claro o que devem ser feitos e definem os meios legitimos para consecugao.
Desse modo, alguns valores e normas se aplicam a todos os membros, outros se aplicam apenas
a alguns atores. Assim, essas crencas acabam por se tornar prescricdes, expectativas de
comportamentos para determinados atores (Scott, 2014).

Consequentemente, ao seguir esses normativos no cotidiano e repetidamente, os valores
e normas se tornam interiorizados e com o passar do tempo obrigatorios, ou moralmente aceitos
(Fonseca, 2003). Assim, as expectativas sao mantidas por outros atores envoltos, e, portanto,
vivenciadas como pressdes. Nesse contexto, esse pilar demonstra que os sistemas normativos
impdem determinados comportamentos sociais, mas também possibilitam a agdo social, na
medida em que conferem direitos e responsabilidades, privilégios e deveres (Scott, 2014).

No pilar cognitivo, o foco sdo os aspectos simbodlicos das agdes. Assim, as organizacdes
ao estarem inseridas em um ambiente que ¢ formado por regras, crencas, valores e redes de
relagdes, refletem agdes institucionais que sao fruto das interpretacdes desses fatores (Fonseca,
2003; Scott, 2014).

Portanto, os simbolos, sendo eles palavras, sinais, gestos, possuem um efeito que
moldam os significados que sdo atribuidos aos objetos e as atividades. Esses significados
surgem justamente na interacdo e sd3o mantidos e transformados na medida em que os
empregados vao dando sentido ao fluxo dos acontecimentos. Assim, para compreender e/ou
explicar a a¢do, deve-se levar em consideracdo ndo apenas as condigdes objetivas, mas também
uma interpretagdo subjetiva que o ator esta fazendo dela (Scott, 2014).

Nesse contexto, a conformidade ocorre em muitas situacdes: determinados tipos de
comportamento ndo sao aceitos, as rotinas sao seguidas porque sao consideradas como a forma
correta de fazer as coisas, e a logica que predomina ¢ empregada para justificar a conformidade
da ortodoxia, a corre¢do e a solidez das ideias percebidas. Assim, os papéis sociais sao

interpretados de maneira diferente, quando se compara com o pilar normativo, pois em vez de
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enfatizar a forga das obrigagdes que acabam se reforgando mutuamente, esse pilar aponta para
o poder dos modelos, os tipos especificos dos atores e os roteiros de atuagdo (Scott, 2014).

Portanto, para uma organizag¢ao sobreviver, nao basta apenas a sua capacidade de se
adaptar a situagdes ambientais técnicas e financeiras, mas também buscar a conformidade com
os valores normativos e legitimidade. Os principios de eficiéncia e competitividade, ou até
mesmo o de busca de maximizagdo de preferencias individuais, acabam por se ajustar dentro
de uma realidade que ¢ construida socialmente (Fonseca, 2003).

Por conseguinte, as pessoas terminam por obedecer as leis ndo apenas por causa das
sang¢des envolvidas, mas também porque os sistemas juridicos podem adquirir a forga da
legitimidade moral e o apoio moral de outros atores (Hodgson, 2006).

Diante das particularidades dos pilares dessa abordagem neoinstitucional, tem-se que as
caracteristicas que sdo consideradas burocraticas, por seu carater normativo e regulador,
acabam por se tornar mandamentos institucionalizados numa sociedade, tornando-se algo
legitimado e influenciando o funcionamento das organizagdes. Assim, Fonseca (2003) explica
que embora haja incerteza no ambiente onde as organizagdes atuam, elas acabam por buscar
recursos, consumidores e legitimidade institucional para se manter e se desenvolver.

Nessa esteira, se modela entdo uma disputa de praticas organizacionais, que por
seguirem determinados padrdes semelhantes, dadas os mandamentos socialmente aceitos,
acabam por se tornar cada vez mais homogéneas, ou isomorficas. Assim, emergem dois tipos
de isomorfismo: o isomorfismo competitivo, oriundo das pressdes do mercado e das relagdes
entre os integrantes dos espacgos organizacionais, € o isomorfismo institucional, que adentra na
busca pela legitimidade (Fonseca, 2003).

DiMaggio e Powell (2005) explicam que o isomorfismo institucional se torna uma
ferramenta que possibilita compreender a politica e o cerimonial que rodeiam a vida
organizacional. Assim, os autores consideram que ha trés mecanismos que possibilitam as
mudangas isomorficas institucionais: Isomorfismo coercitivo, isomorfismo mimético e o

1somorfismo normativo. O quadro 17 sintetiza esses mecanismos:

Quadro 17 - Sintese dos Isomorfismo Institucionais

Isomorfismo Coercitivo

Isomorfismo Mimético

Isomorfismo Normativo

Resultam de pressdes formais e
informais que sdo exercidas sobre
as organizagdes por outras
organizagdes ou pelas expectativas
da sociedade.

Diante da incerteza, as
organizagoes tomam outras
organizagdes como  modelo.
Assim, a organizagdo imitada

serve como fonte de praticas
copiaveis. Portanto, as
organizagdes tendem a tomar

Deriva da  profissionalizagdo.
Assim, as categorias profissionais

precisam se comprometer com
outras  categorias, chefes ou
reguladores.
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mudancas em relagdo a ciclo
orgamentario,  exigéncias de
relatorios, realizagdo de contratos

transferéncia ou rotatividade de
funciondrios, ou explicitamente
por organizagdes, tais como
empresas de consultoria.

As  pressdoes  podem ser | como modelo outras organizagdes
consideradas como  coercdo, | que elas percebem ser mais
persuasio ou convite. legitimas ou bem-sucedidas.

Como moldam as organizacdes

Dois aspectos: primeiro relacionado

a educacdo formal e legitimagdo em

uma base produzida por

. . especialistas  universitarios. O

. . O modelo pode ser difundido P ) .
Leis que exigem controles | . . . segundo é o crescimento e
.o . . involuntariamente, por meio da c s~
organizacionais, tais como constitui¢ao de redes de

profissionais que perpassam as
organizagdes por meio dos quais os
modelos sdo difundidos.

Portanto, um grupo de individuos é
criado, e acabam por ocupar
posi¢des semelhantes numa gama de
organizagdes.

Resultados alcangados

As organiza¢des se tornam mais
homogéneas dentro de
determinados dominios e mais
organizadas em torno de rituais de
conformidade.

Homogeneidade nas estruturas
organizacionais. Assim, € possivel
que a determinacdo de arranjos
estruturais seja adotada ndo por
evidéncias de maiores eficiéncias,
mas por ser creditada a
universalidade de processos.

Na medida em que gerentes sdo
escolhidos das mesmas
universidades, ou da mesma
categoria profissional, ha uma
propensdo de possuir atributos
comuns, tendendo a enxergar
problemas da mesma maneira,
considerando normas,
procedimentos, estruturas e
politicas, e acabam por tomar
decisdes semelhantes.

Fonte: Adaptado de DiMaggio e Powell (2005)

Ademais, importa ressaltar que, ao considerar o aspecto culturalista, o NS adota duas

dimensdes numa perspectiva de analise relacionada na associagdo de instituicdes e acdes dos

atores. Para Hall e Taylor (2003), essas dimensdes sdo normativas e cognitivas.

Na dimensao normativa, ao considerar a socializacao dos individuos, estes acabam por

desempenhar papéis especificos fruto da internalizagdo de normas, e assim sofrendo influéncia

das institui¢des nos seus comportamentos. Na dimensdo cognitiva, a influéncia da institui¢ao

na a¢do do individuo gira em torno de esquemas, categorias € modelos cognitivos que nao siao

dispensaveis no comportamento, considerando que sem essas informacdes ndo seria possivel a

interpretagdo do mundo e do comportamento de outros atores. Assim, as institui¢des estimulam

o comportamento ao fornecer esses modelos aos individuos, de maneira que influenciam seu

comportamento (Hall e Taylor, 2003).

Portanto, as institui¢cdes instigam agdes nao s por especificarem o que os atores devem

fazer, mas também “o que se pode imaginar fazer num contexto dado” (Hall e Taylor, 2003, p.

210). Assim, “a identidade e a imagem de si dos atores sociais sdo elas mesmas vistas como
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sendo constituidas a partir de formas, imagens e signos institucionais fornecidos pela vida
social” (Hall e Taylor, 2003, p. 210).

Ao agirem conforme as convengdes sociais, adotam agdes com significados e entdo os
atores reforcam aquilo que obedecem. Assim, o que por muitas vezes pode ser tido como uma
‘acdo racional’, na realidade ¢ uma acdo construida socialmente. Nesse contexto, algumas
praticas tendem a extrapolar os aspectos de busca pela eficiéncia e racionalidade
organizacional, em detrimento de oferecer legitimidade social frente a sociedade e outros atores
sociais, e, portanto, os individuos terminam por adotar praticas que possuem valores
reconhecidos num ambiente cultural mais amplo (Hall e Taylor, 2003).

Portanto, o Neoinstitucionalismo socioldgico enfatiza a importancia de codigos
simbdlicos e o papel das instituicdes na geragao de significado, bem como normas e adequagao
como uma categoria de a¢ao (Immergut, 2006). Nessa abordagem, a questdo cultural apresenta-
se como central, considerando que os “niveis de percep¢do e comportamentos rotineiros
influenciariam as ag¢des dos atores e estes tenderiam a se comportarem de forma similar, na
perspectiva do isomorfismo” (Menezes e Fonseca, 2010, p. 5).

Carvalho et al (2012) mostram que no Brasil, os estudos empiricos que abordam a teoria
neoinstitucional no &mbito dessa vertente remetem a uma diversidade de contextos. Os autores
citam os principais pontos abordados nesses estudos: a exploragdo do isomorfismo, estratégias
de legitimacao que sdo utilizadas pelas organizagdes de varios setores, € os processos de

institucionaliza¢do de campos organizacionais.

2.2.3.3 Neoinstitucionalismo Historico (NH)

Hall e Taylor (2003) explicam que o Neoinstitucionalismo Historico (NH) floresceu
como oposic¢ao a dois métodos que dominavam a Ciéncia Politica nos anos 60 e 70: a analise
da vida politica em termos de grupos, e o estrutural-funcionalismo. Assim, os estudiosos dessa
vertente consideravam que a organizagao institucional de uma comunidade politica era o fator
principal que estruturava o comportamento coletivo e gerava resultados distintos. Desse modo,
passaram a estudar outras instituicdes sociais e politicas, e como elas podiam estruturar as
interagdes sociais.

Nesse contexto, a sociedade € colocada no alicerce dessa vertente, devido a imensa gama
de instituigdes que afetam os individuos, e esses sendo moldados por uma mistura complexa e
heterogénea de preferéncias e comportamentos, gerando dinamismo no sistema. Portanto, nessa

vertente neoinstitucional ¢ necessaria uma andlise histérica para examinar a relacdo entre as
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acdes dos atores e os impactos na historia. Assim, as institui¢cdes, como polo central de analise,
influenciam as estratégias dos atores, porém se tornam também os resultados dessas agdes
estratégicas, pois ndo basta considera-las em seu passado, mas de identificar os processos ao
longo do tempo, espago e conjuntura para compreender suas dimensdes de causalidade
(Barbosa, 2018).

A defini¢do de instituicdo por essa vertente gira em torno de um paralelo com as
organizagoes ¢ as regras editadas pelas organizagdes formais. Ou seja, instituicdo € “como os
procedimentos, protocolos, normas e convengdes oficiais e oficiosas inerentes a estrutura
organizacional da comunidade politica” (Hall e Taylor, 2003, p. 196). Assim, se estende da
ordem constitucional ou de procedimentos de funcionamento de uma organizagdo até as
proprias convengdes que geram o comportamento de sindicatos e relagdes entre empresas (Hall
e Taylor, 2003).

Nesse contexto, algumas caracteristicas sdo apresentadas: a relagdo entre instituigdes e
o comportamento individual sdo abordadas em termos gerais; ha enfoque nas assimetrias de
poder que estdo associadas ao funcionamento e desenvolvimento das institui¢des; o
desenvolvimento institucional tende a ser visto em termos de trajetorias, em relagdo as situagdes
criticas e as consequéncias imprevistas. Desse modo, nessa vertente ha uma combinacio de
explicacdes sobre a contribuicao da institui¢dao nos resultados das situagdes politicas, por meio
de uma avaliagdo da contribuic¢ao de outros tipos de fatores, tais como ideias em relagao a esses
mesmos processos (Hall e Taylor, 2003).

Portanto, “as institui¢des se assentam sobre diferentes periodos historicos e carregam
consigo diferentes interesses e identidades” (Nascimento, 2009, p. 110). As institui¢des nao
determinam o comportamento, elas simplesmente fornecem um contexto para a agdo que nos
ajuda a entender por que os atores fazem as escolhas que fazem. Desse modo, ddo enfoque as
irregularidades da histéria em vez das regularidades, e demonstram os limites dos modelos
universais (Immergut, 2006).

Isto posto, ao considerar que as institui¢cdes influenciam o comportamento dos atores ao
longo do tempo, de modo a impactar nas suas escolhas e atuacdes, e que também podem ser
influenciadas por esses mesmos atores, Hall e Taylor (2003) apresentam dois tipos de
perspectivas ‘calculadora’ e ‘cultural’, e como cada uma dessas perspectivas respondem a trés
direcionamentos que envolvem as instituicdes € o comportamento dos individuos, conforme

apresentado no quadro 18:
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Quadro 18 - Perspectivas do Neoinstitucionalismo Historico que tratam da relag@o entre instituicdes e acdes

Perspectiva Calculadora

Perspectiva Cultural

Como os atores se comportam

Enfase no calculo estratégico: Individuos buscam
maximizar seus rendimentos com referéncia a
objetivos definidos por uma fungéo de referéncia
dada, e assim adotam um comportamento estratégico
para o alcance. Ao fazé-lo, eles adotam um
comportamento estratégico, ou seja, eles examinam
todas as escolhas possiveis para selecionar aquelas

Reconhece que o comportamento jamais sera
totalmente estratégico: Reconhece que o
comportamento humano ¢ racional, porém
considera que os individuos recorrem a modelos de
comportamentos ja conhecidos. Assim, a escolha de
uma linha de agdo depende da interpretagdo de uma
situag@o mais do que um calculo puramente

utilitario.
O que fazem as institui¢cdes

que oferecem um beneficio maximo.

Afetam o comportamento dos individuos ao
incidirem sobre as expectativas de um ator, dado as
acdes que outros atores sdo suscetiveis de realizar.
Assim, as instituigdes podem fornecer informagdes
referentes ao comportamento de outros atores, aos
mecanismos adotados na aplicacdo de acordos, as
penalidades aplicaveis etc.

Fornecem modelos morais e cognitivos que
permitem a interpretagdo e agdo. Ndo somente as
institui¢des fornecem informagdes uteis de um
ponto de vista estratégico como também afetam a
identidade, a imagem de si e as preferéncias que
guiam a agdo.

Por que as instituigdes se mantém

Individuos aderem aos modelos de comportamento
porque perderdo mais ao evita-los, do que aderir a
eles.

Quanto mais a institui¢do contribui para resolugdo de
problemas relativos ao coletivo, ou quanto mais ela
possibilita os ganhos resultantes de trocas, mais ela
sera resistente.

As instituigdes sociais ndo podem ser objeto de
decisdes individuais, tampouco transformadas de
um dia para o outro pela acdo individual. Assim,
estruturam as proprias decisdes referente a reforma
que o proprio individuo possa adotar.

Fonte: Adaptado de Hall e Taylor (2003).

Desse modo, os estudiosos do Neoinstitucionalismo Historico adotam essas perspectivas
quando buscam analisar as relacdes entre as institui¢cdes e agdes. Portanto, € possivel identificar
duas propriedades dessa abordagem: a primeira referente ao vislumbre das estratégias que
foram introduzidas num dado contexto institucional, que acabaram por enraizar-se ao longo do
tempo, se tornando visdes de mundo e sendo propagadas por organizacdes. Gerando, assim,
consequéncias de modelagem de imagens pessoais e profissionais dos atores interessados e/ou
envolvidos (Hall e Taylor, 2003).

A segunda se refere ao poder, principalmente as relagdes assimétricas de poder. Assim,
¢ possivel identificar como as institui¢des repartem o poder entre os grupos sociais, de modo a
elucidar onde as instituigdes conferem acesso desproporcional de poder e tomada de decisdo
(Hall e Taylor, 2003).

Pereira (2014) considera que o Neoinstitucionalismo Historico possibilita a analise dos
atores sociais no contexto institucional e estatal. Assim, essa abordagem esta associada ao
oferecimento de elementos tedrico-metodoldgicos que possibilita a valorizagdo dos aspectos

institucionais, historicos, econdomicos € sociais que condicionam os processos de formulagao e
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implantacdo. Portanto, permite anélise do contexto historico da institui¢ao de modo a identificar

a defini¢do dos interesses dos atores e a contru¢do de suas relagdes de poder.

Pereira (2014) identificou elementos para possibilitar uma analise de politica de saude

sob a perspectiva do NH, propondo os seguintes direcionamentos:

a) Trajetoria historica da instituicdo: destacando as ideias de temporalidade e

sequencia;

b) O papel das instituicdes: considerando as caracteristicas formais e informais;

c) O papel dos atores: reconhecendo que a atuagdo impacta e recebe influéncia do

contexto institucional, que ¢ marcado por interesses diversos.

Diante desses elementos, elaborou-se uma matriz analitica que auxilia no apoio e/ou

estruturacao das analises das politicas de saude, conforme quadro 19:

Quadro 19 - Matriz de analise para o estudo da politica de satide no Brasil.

Dimensao de

institucional-formal

definem as diretrizes e o conteudo
da politica

(1. Defini¢oes Variaveis
analise
Quais s30 os objetivos da politica? A que/quem se
Refere-se as regras formais destina?
Dimensao (marco legal e normativo) que Quais as principais estratégias de implantagao

previstas?
Quais os resultados esperados, tendo em vista os
seus objetivos?

Dimensao politico-

Aborda a maneira pela qual o
contexto politico e institucional
exerce influéncia sobre a politica,

Que institui¢des estdo envolvidas no processo de
formulag@o e implantacdo da politica?

Quais atores (e grupos de interesse) estdo
envolvidos no processo de formulagdo e
implantagdo da politica?

Quais ideias/imagens podem ser identificadas
acerca dessa politica na arena de decisdo do
processo de formulacdo e implantagido?
(Concepgdes afirmadas pela politica.)

da politica e do sistema de saude

institucional considerando o papel das Quais estratégias sdo usadas pelas institui¢des e
institui¢des, dos atores e das seus atores para influenciar a ascensdo dessa
ideias/imagens da politica questdo a agenda politica?

De que maneira institui¢des/atores/imagens
determinam ou condicionam os conteudos e 0s
resultados das politicas ao longo do processo de
implantacao? (Papel e estratégias
de atuacdo.)
Quais arranjos institucionais sustentam a politica?
Aborda as influéncias da trajetoria . A
. ~ N oo Quais elementos de ruptura e continuidade podem
Dimensao histérica das institui¢des, da . . . .- -
L . T ser identificados na trajetoria da politica? Eles sdo

historico- temporalidade e da sequéncia das ~ L

e b ~ marcados por questdes sequenciais ou

institucional politicas para a conformagao atual

contingenciais do contexto politico-institucional?

Fonte: Pereira (2014)
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A organizacdo institucional da sociedade se torna um fator estruturador do
comportamento coletivo. Assim, essa acepg¢ao estd atrelada a ideia de path dependency: entende
o efeito das institui¢cdes sobre as a¢des dos individuos, mais em termos de consequéncias nao
intencionais do que sob atuacgdes estratégicas (Menezes ¢ Fonseca, 2010). Ademais, ao
considerar a trajetdria percorrida, rejeita-se o pensamento tradicionalista que “as mesmas forcas
ativas produzem em todo lugar os mesmos resultados em favor de uma concepgao segundo a
qual essas forcas sao modificadas pelas propriedades de cada contexto local, propriedades essas
herdadas do passado” (Hall e Taylor, 2003, p. 200).

Por exemplo, as pesquisas com base nessa vertente geralmente abordam-se explicagdes
de como os poderes do Estado e os resultados herdados estruturam as decisdes posteriores,
como também investigagdes relacionadas a como as politicas adotadas no passado condicionam
as politicas sucessoras, encorajando as atuagdes sociais a se organizarem de acordo com
determinadas preferéncias, ou a adotar particularidades. Paralelo a isso, os pontos criticos
também sdo abordados, ou seja, os considerados momentos de situagdes criticas que por vezes
acabam criando outros trajetos no desenvolvimento da instituicao (Hall e Taylor, 2003).

Diante disso, depreende-se que essa vertente engloba a historia institucional explicando
os fatores de sua criacdo e desenvolvimento, por meio de perspectivas calculadoras e culturais,
ancorando-se nos aspectos institucionais que moldam e influenciam o comportamento coletivo,
levando em consideragdo também os momentos criticos da historia que impactaram as suas

acoes.
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3. METODOLOGIA

Nesta se¢do ¢ apresentada a metodologia que foi utilizada na pesquisa, bem como o0s
procedimentos para coleta e andlise dos dados. Considerando os objetivos propostos para o

presente estudo, o quadro 20 detalha as perspectivas da pesquisa e a forma de coleta de dados:

Quadro 20 - Objetivos da pesquisa relacionados as perspectivas ¢ métodos de analise

Objetivo Perspectiva de Estratégia de Pesquisa Coleta dos dados

no cerne dos hospitais

cada abordagem,

analise
Mostrar a dependéncia da
trajetoria da EBSERH no Neoinstitucionalismo Pesquisa bibliografica
ambito da atual configuragdo Historico (NH) ¢ documental.
institucional. Utilizagdo de matrizes
Examinar como a EBSERH, especificas criadas para

Neoinstitucionalismo

Sociologico (NS) considerando o

referencial tedrico

universitarios, atua frente as

pressoes institucionais e o Questionario aplicado

isomorfismo. apresentado. com 0s
Identificar se a tomada decisdo, As matrizes orientardo a | Superintendentes dos
dentro da propria Rede coleta dos dados que hospitais
EBSERH, no 4mbito dos Neoinstitucionalismo | auxiliardo no alcance dos | universitarios da Rede
Superintendentes dos hospitais | da Escolha Racional objetivos. EBSERH.
universitarios, ¢ influenciada (NER)

por interesses e incentivos
racionais.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

3.1 ESTRUTURA DA PESQUISA

Para fins de proporcionar uma visdo mais ampla dos métodos utilizados, a figura 4

demonstra a estrutura da pesquisa:

Figura 4 - Estrutura da pesquisa

“
= Exploratoria
* Descritiva
A
* Quantitativa
* Qualitativa ",
= Biblicgrafico
* Documental
el « Survey [Questionario)
tecnicos y,

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A partir dos objetivos indicados, foi adotada uma abordagem qualitativa e quantitativa,

também denominada pesquisa quali-quanti. A combinag¢do possibilitou uma melhor conversao
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das informacgdes, haja vista que a pesquisa qualitativa busca enfaticamente proporcionar
“descrigdes detalhadas de situagdes, eventos, pessoas, interagdes, condutas e suas
manifestagdes” (Sampiere, Collado e Lucio, 2013, p. 34). Portanto, essa perspectiva esteve
presente nas seguintes atuagdes: na constru¢ao de matrizes direcionadoras para a coleta de
dados no ambito da pesquisa bibliografica e documental; na constru¢do do questionario que
abordou o referencial tedrico das trés vertentes do Neoinstitucionalismo; na analise dos dados
coletados por meio das matrizes ¢ do questiondrio; na elaboracao do relatorio técnico
conclusivo para a EBSERH, considerando os resultados da pesquisa.

No ambito da abordagem quantitativa, nas palavras de Prodanov e Freitas (2013, p.69),
“considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em nimeros opinides e
informacodes para classifica-las e analisa-las”. Desse modo, essa perspectiva esteve presente
nas seguintes atuacdes: na constru¢do do questionario para coleta dos dados junto aos
Superintendentes da EBSERH, ¢ na sua andlise, uma vez que esse instrumento abordou um
padrdo de escala tipo likert, possibilitando abordagens da estatistica descritiva. Desse modo, o
questionario apresentou afirmacdes, ¢ a reacdo de cada respondente para cada uma delas
recebeu uma pontuagdo, que foram combinadas por meio de abordagens estatisticas de média
e moda. Essa abordagem possibilitou um tratamento objetivo dos aspectos subjetivos das
percepcdes dos participantes da pesquisa.

Isto posto, a utilizagdo de ambas as abordagens possibilitou a jun¢cdo das vantagens
metodoldgicas de ambos os métodos, que se fossem utilizados isoladamente ndo conseguiriam
abarcar o alcance dos objetivos propostos para o presente estudo.

A pesquisa iniciou com carater exploratdrio, pois segundo Severino (2013, p.107), esse
tipo de pesquisa “busca apenas levantar informagdes sobre um determinado objeto, delimitando
assim um campo de trabalho, mapeando as condi¢cdes de manifestagdo”. Ademais, a
caracteristica descritiva da pesquisa também esteve presente, j4 que conforme Prodanov e
Freitas (2013, p. 52) essa abordagem: “visa a descrever as caracteristicas de determinada
populagdo ou fendomeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

Quanto aos procedimentos técnicos, Severino (2013), reforca que a pesquisa
bibliografica possibilita o levantamento de registros decorrentes de pesquisas anteriores, livros
e demais documentos cujo teor tematico estejam relacionados a pesquisa. Ademais, Prodanov
e Freitas (2013) explicam que a pesquisa documental pode se basear em materiais que nao
receberam algum tratamento analitico ou que se ja receberam, podem ser reanalisados com base

nos objetivos da pesquisa.
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Foi utilizado um questionario, criado no Google Forms, e encaminhado para os E-mails
dos Superintendentes dos HUFs da Rede EBSERH. Esse instrumento permitiu obter uma
percepgao dos participantes, que foi necessaria para a descrigdo e interpretacao das atuagdes

organizacionais. O quadro 21 demonstra as fases e as principais atividades da pesquisa.

Quadro 21 - Fases e atividades da pesquisa

Fases Atividades

Pesquisa documental e bibliografica: levantamento do referencial tedrico
) Delineamento da Estrutura da pesquisa e Unidade de analise

Fase 1 — Preparatoria ) ) ) o )
Identificacdo de garantias éticas dos participantes da pesquisa

Elaboragdo dos instrumentos de coleta de dados: matrizes ¢ questionario

Coleta de dados: Aplicagdo da matriz do NH

Coleta de dados: Validacdo do instrumento questionario com aplicagdo em hospital
Fase 2 — Execug@o piloto

Ajustes metodologicos apds coletas de dados iniciais

Coleta de dados: Aplicag@o do questionario com demais hospitais da Rede EBSERH

Fase 3 — Analise dos | Tratamento dos dados: Tabulagdo em planilha Excel
dados Apresentagdo: Analise de conteudo, estatistica descritiva

Analise dos dados: Analise de contetido, interpretagdo dos dados qualitativos e

quantitativos, conforme o referencial teérico abordado na pesquisa.

Fonte: Elaborado pelo autora (2025)

3.2 UNIDADE DE ANALISE

As unidades de anélise em uma pesquisa se referem aos casos ou elementos que serdao
abordados, podendo ser individuos, organizacdes, periddicos, eventos etc. A partir da unidade
de analise, delimita-se a populag¢do que sera de fato estudada, e sobre a qual a pesquisa podera
abordar as generalizagdes de resultados (Sampiere, Collado e Lucio, 2013). Nesse contexto,
para o presente estudo, tem-se que a unidade de anélise ¢ a EBSERH, e a populac¢do abordada,
os Superintendentes dos hospitais universitarios que compdem a EBSERH.

A Rede EBSERH ¢ composta por 45 hospitais universitarios federais que possuem como
gestor maximo o Superintendente. Desse modo, a Rede EBSERH conta com 40
Superintendentes hospitalares, sendo estes a populagdo total para participacdo do presente
estudo.

Neste trabalho, considerou-se como critérios para escolha da empresa, a sua
representatividade no ambito da gestdo hospitalar universitaria brasileira, considerando seus

impactos sociais nas duas frentes: educagdo e ensino; e o fato de ser a organizagao de trabalho
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da pesquisadora, o que contribuiu no acesso as informagdes, e sobretudo, na oportunidade de

apoiar o desenvolvimento da organizacao.

3.2.1 Participantes da pesquisa

A perspectiva dos participantes da pesquisa foi o norteador para a analise institucional,
com base no referencial tedrico das vertentes do NS e NER. Nesse contexto, ao considerar que
gestores maximos dos HUFs sdo os Superintendentes, estes refletem o mais alto cargo de gestao
nos hospitais universitarios da Rede EBSERH, refletindo em suas atuacdes os direcionadores
institucionais da empresa.

Portanto, a selecdo dos participantes adotou o seguinte critério de inclusdo: estar
exercendo formalmente a fung@o de Superintendente nos HUFs da Rede EBSERH, como titular.
Aqueles gestores que estdo designados como Superintendentes substitutos ndo abarcaram a
populagdo para estudo.

Ao considerar que os Superintendentes dos HUFs da Rede EBSERH sao os participantes
de pesquisa, consolidando-se como a populagdo de estudo, a priori ndo se buscou a delimitagao
de amostra, pois por ser uma organizagao que estimula o ensino e a pesquisa, esperou-se obter
as 40 respostas no ambito da aplicacdo do questiondrio. Contudo, apds aplicacdo do
instrumento, obteve-se o total de 24 respostas, totalizando 60% de adesdo dos Superintendentes
na pesquisa. Nessa forma, as discussoes e resultados expostos no presente estudo encontram
essa limitagcdo, uma vez que nao foi possivel realizar plenamente generalizacdes das analises
institucionais.

Os riscos da pesquisa limitaram-se a riscos minimos. Portanto, para cada risco foi
adotada uma abordagem de mitigacdo, considerando ainda que o Superintendente poderia

cessar sua participagdo a qualquer momento, sem prejuizos.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi pautada em instrumentos: matrizes e questionarios. As matrizes
foram elaboradoras com base no arcabouco tedrico abordado no estudo sobre as trés vertentes
do Neoinstitucionalismo. O questionario teve por base o direcionamento das matrizes criadas
para as vertentes do NS e NER, ao passo de ser constituido de premissas de atitude. Os proximos
pontos apresentam com mais detalhes os instrumentos de coleta de dados e como foram

construidos.
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3.3.1

No ambito do NH foi adotada a matriz para estudo das politicas de saude no Brasil,

Matrizes

criada por Pereira (2014), com adaptacdes. Essa abordagem ndo possuiu coleta de dados com

pessoas, mas apenas bibliografica e documental, conforme detalhado no quadro 22:

Quadro 22 - Matriz para analise institucional com base no Neoinstitucionalismo Historico

.. Dimensao de s~ i
Objetivo 1 Definicdes Variaveis
analise
O que demandou a criagdo da
. ~ Refere-se as regras formais | instituicao?
Dimensao . L . C e
o (marco legal e normativo) Quais s20 os objetivos da instituicdo? A
institucional- . .
formal que definem as diretrizes de | que/quem se destina?
atuacdo da instituigdo. Quais os resultados esperados, tendo em
vista os seus objetivos?
Quais  outras  instituigdes  estdo
Mostrar a . . N
A . ~ Aborda a maneira pela qual | envolvidas no processo de execucdo de
dependéncia da | Dimensdo o .. 5
. - o contexto politico ¢ suas atividades?
trajetoria da politico- o . . N
R institucional exerce Quais atores (e grupos de interesse) estdo
EBSERH no institucional A . ~
A1 influéncia sobre a envolvidos no processo de execugdo de
ambito da atual o . ..
~ institui¢do, considerando o suas atividades?
configuragio . S
T seu papel. Quais arranjos institucionais sustentam a
institucional. ~ . A
execucdo das atividades da institui¢do?
Aborda as influéncias da .
NP Quais elementos de ruptura e
trajetoria historica das .. . .
. ~ R continuidade podem ser identificados na
Dimensao instituigdes, da . s U ~
. . trajetoria da institui¢do? Eles sdo
historico- temporalidade e da M ..
S . ~ marcados por questdes sequenciais ou
institucional sequéncia de atuacdes para a . e s
~ contingenciais do contexto politico-
conformacdo atual da P o
C institucional?
1nstituicao.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

No ambito das matrizes que abordaram as vertentes NS e NER, houve o direcionamento
de padrdes tedricos dessas vertentes, a fim de possibilitar a construgdo de matrizes tedricas para
o direcionamento da pesquisa na coleta dos dados. Assim, de posse da estruturagao das
matrizes, foram construidas premissas seguindo os ensinamentos de Pasquali (1996). Para ele,
nos estudos das organizagdes, o instrumento de medida mais utilizado ¢ do tipo escalas de
atitude. Assim, o autor defende que em qualquer teste ou medida psicoldgica um item deve se
constitutir de uma tarefa comportamental, portanto, representar algo que o individuo possa
executar, seja por comportamentos verbais, seja por comportamentos motores. Nesse contexto,
0 autor assevera que existem 12 regras que devem ser seguidas para que haja uma boa redagao
nos itens de um instrumento de medida, sdo elas:

1. Critério comportamental: o item deve expressar um comportamento;

2. Critério da simplicidade: o item deve expressar uma unica ideia;
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3. Critério de desejabilidade: o item deve expressar comportamentos desejaveis (atitude)

ou caracteristicos (personalidade);
4. Critério de clareza: o item deve ser inteligivel, com expressdes simples e inequivocas;

5. Critério de relevancia: o item ndo deve insinuar atributo diferente do definido, ou seja,

esta pertinente com o objetivo da pesquisa?

6. Critério de precisdo: o item deve possuir uma posi¢ao definida no continuo do atributo

e ser distinto dos demais.

7. Critério da amplitude: faz referéncia a totalidade da pesquisa. O conjunto dos itens
referentes ao mesmo atributo de andlise deve cobrir a extensdo de magnitude deste

atributo.

8. Critério do equilibrio: os itens do mesmo atributo devem cobrir proporcionalmente os
seguimentos, ou seja, possuir itens faceis, médios e dificeis. Contudo, considerando o
objetivo do presente estudo, esse critério foi ajustado para abranger diferentes

caracteristicas das vertentes estudadas.

9. Critério de variedade: variar a linguagem, ja que o uso dos mesmos termos em todos os

itens confunde as frases e dificulta diferencia-las.

10. Critério da modalidade: as frases nao devem possuir expressoes extremadas, tais como

‘excelente’, ‘miseravel’ etc.

11. Critério da tipicidade: as frases devem possuir expressoes condizentes com o atributo
investigado, ou seja, representar a experiéncia do publico-alvo, neste caso, os

Superintendentes.

12. Critério da credibilidade: o item deve ser formulado de modo a que ndo parega ser

ridiculo, despropositado ou infantil.

Diante disso, considerando as matrizes tedricas construidas que abordaram as
caracteristicas das vertentes do NS e NER, foram formuladas premissas a fim de compor um
questionario, seguindo os ensinamentos de Pasquali (1996), e considerando o referencial teorico
das trés vertentes do Neoinstitucionalismo defendidas por Hall e Taylor (2003).

Nesse contexto, na vertente do NS, foi construida uma matriz de consolidacao dos
pilares institucionais sociologicos apresentados por Scott (2014), e os tipos de isomorfismo

institucional, segundo DiMaggio e Powell (2005). Tal consolidagdo se mostrou possivel uma
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vez que ambas as abordagens se tornam complementares ao analisar a legitimacao institucional,
apesar de énfases distintas: Scott (2014) com os pilares apresenta o que da sustentagdo e apoio
as instituigoes, e DiMaggio e Powell (2005) aborda como as instituigdes se tornam semelhantes.
Desse modo, no ambito dessa abordagem, foram coletados os dados por meio de um
questionario aplicado com os Superintendentes dos hospitais da Rede EBSERH, haja vista
serem as autoridades maximas dos hospistais. Nesse contexto, a matriz disposta na figura 5
demonstra o roteiro de analise, considerando o objetivo: Examinar como a EBSERH, no cerne

dos hospitais universitarios, atua frente as pressoes institucionais e o isomorfismo.

Figura 5 - Matriz para analise institucional com base no Neoinstitucionalismo Sociologico

Regulador

Pilares Sociolégicos
Scott (2014)

Percepcio sobre pressdes em
relagio a conformidade com as

Existe uma pressdo por legitimacio

via poder coercitivo?
Coercitivo

X

As normas e valores se transformam em papeis, e dessa
forma, se tormam pressdes orundas dos valores
organizacionais, profissionais, formacdes técnicas,
associagdes de classe, etc.

Qual o perfil profissional dos superintendentes da
EBSERH? Esses lideres tendem a se comportar de -

maneira semelhante? Exste a necessidade de Cognitivo
conformidade com normas profissionais e padrdes
éticos, além de expectativas de conduta organizacional?

Interpretacdo das agdes no Ambito socialmente
construido, uma vez que prevalece crengas comuns

e as 16gicas sdo compartilhadas.
Isomorfismo Institucional Ha z?dm;.ﬁo _dﬁ pr:iticas deb;n;tms mo(ti'elos
. . organizacionais que sdo percebidas como bem-
Qi Erme P Al () sucedidas, legitimas ou bem aceitas?

Qual o papel social do superintendente? Essa visio
& tida como unanime na Rede EBSERH?

Mimético “

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Em relagdo ao NER, foi adotada uma matriz de analise construida com base nos
ensinamentos de Hall e Taylor (2003), de modo que subsidiou as premissas do questiondrio. O

quadro 23 apresenta a matriz relacionada ao NER.

Quadro 23 - Matriz para analise institucional com base no Neoinstitucionalismo da Escolha Racional

. Dimensa -
Objetivo tmensao de Variaveis
analise
Identificar se a - Os Superintendentes possuem a mesma formagao?
.~ Caracteristicas de , . . .
tomada decisdo, Ja foram gestores em outra organizacdo hospitalar? (seja na
. pressupostos s
dentro da propria comportamentais | ProPria EBSERH ou outra)
Rede EBSERH, no P Qual fung¢do exerciam antes de se tornaram Superintendentes?
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ambito dos Quais atitudes/comportamentos ndo seriam adequadas a um
Superintendentes dos Superintendente?

hospitais E possivel no ambito da Rede EBSERH, que um superintendente
universitarios, é consiga mais beneficios e incentivos do que outros, no ambito de
influenciada por Vida politica sua atuagdo institucional?

interesses € como dilemas de | Os Superintendentes agem de maneira a maximizar a satisfagdo
incentivos racionais. acdo coletiva de suas preferéncias correndo o risco de produzir um resultado

subotimo para a coletividade?

As acdes na EBSERH s@o moldadas por interesses especificos?
Existe didlogo entre os Superintendentes para formagdo de
parcerias entre os hospitais da Rede EBSERH relacionadas as
suas atividades finalistas?

Interagdo Os Superintendentes possuem expectativas quanto atuagdo da
estratégica EBSERH Sede e diante disso, agdes sdo adotadas com base
nessas expectativas?

Os Superintendentes podem contribuir na escolha dos demais
membros dos colegiados executivos dos hospitais?

Existe didlogo entre os Superintendentes para formagdo de
coalizdes/aliangas frente as atuagdes estratégicas na Rede
EBSERH?

A EBSERH possibilita vantagens profissionais aos
Superintendentes frente a outras instituigdes?

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Ganho obtido pela
cooperagao

Desse modo, a matriz da figura 5 e a matriz do quadro 23 subsidiaram a elaboragdo das
premissas que compuseram o questionario aplicado com os Superintendentes da Rede

EBSERH.

3.3.2 Questionario

Joshi et al (2015) apresentam o conceito de atitude como uma maneira preferencial de
se comportar e/ou agir em determinado momento e circunstancia. Likert (1932) apresenta o
seguinte: que atitudes seriam disposi¢des para agdes explicitas, e que seriam também substitutos
verbais para essas acdes. Contudo, para além desses conceitos, as atitudes, para Likert (1932),
sdo agrupadas em padrdes ou grupos. Assim, o0 autor presume que o comportamento explicito,
seja ele favoravel ou contrario a um grupo racial, nacional, religioso ou outro, tenha algum valor
preditivo em relagdo a conduta futura quando o mesmo grupo ou classe estiver envolvido.

As atitudes podem ser concebidas como interligadas numa variedade de questdes
publicas. Nesse contexto, Likert (1932) concebeu uma escala de medicao de atitudes, ou
comumente chamada de levantamento de opinides, e aplicou pela primeira vez em 1929 com
estudantes de graduacdo no Estados Unidos. Para Joshi et al (2015), a escala Likert
originalmente, € composta de afirmagdes (itens) dado uma situagao real ou hipotética de estudo.
Assim, os participantes sdo solicitados a demonstrar seu nivel de concordancia com essa

afirmagdo, que ¢ disposta numa escala métrica (de discordo totalmente a concordo totalmente).
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Diante disso, no presente estudo foi elaborado um questionario, que foi aplicado com os
Superintendentes dos hospitais universitarios da Rede EBSERH, no qual seguiu os pardmetros
de Likert, com premissas construidas com base nos ensinamentos de Pasquali (1996). O
questionario foi organizado em 2 se¢des: a primeira apresentou questionamentos gerais, para
que fosse possivel a construgdo do perfil dos Superintendentes da EBSERH. A segunda se¢ao
apresentou afirmativas dispostas numa escala de 5 pontos. Cada afirmagao se tornou uma escala
em si, ¢ a reagao do respondente para cada uma delas recebeu uma pontuagao.

O questionario foi encaminhado pelo Google Forms (eletronico) para os E-mails dos
Superintendentes da Rede EBSERH. O questionario seguiu com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), para o devido consentimento do participante, antes de responder
ao questionario.

Como o questionario foi criado especificamente para este estudo, foi realizado um pré-
teste com a finalidade de realizar a sua validade enquanto instrumento de coleta de dados, assim
como corrigir eventuais incoeréncias. Desse modo, foi selecionado e realizado o convite a um
hospital da Rede EBSERH para aplicacdio do questionario teste elaborado previamente,
elucidando os devidos esclarecimentos da pesquisa, e a necessidade de retorno para ajustes que

se fizerem necessarios.

3.3.3 Uso de Inteligéncia Artificial

Foi utilizada a inteligéncia artificial (IA) para adequagao das questoes do questionario,
considerando as diretrizes de Pasquali (1996), no &mbito da construgao das escalas de atitude.
Assim, ao construir as premissas do questiondrio, esse instrumento foi submetido a andlise da
IA sob o questionamento se as afirmacdes atendiam aos 12 critérios estipulados por esse autor.

Desse modo, alguns ajustes foram realizados nas premissas, conforme quadro 24.

Quadro 24 - Uso de IA na adequagéo do questionario

Perguntas antes da aplicaciio da IA | Perguntas apés aplicacio da 1A | Necessidade dos ajustes
NS

Estabeleco diretrizes no HU, e se | Estabelego diretrizes, e se necessario, | O ajuste foi realizado para

necessario sangdes sdo aplicadas para | adoto medidas corretivas para alinhar | adequar a regra da

influenciar comportamentos futuros comportamentos ao0s resultados | ‘amplitude’.

esperados no HU

Implemento mudangas operacionais e/
ou estruturais no HU motivadas por | Implemento mudangcas no HU em | O ajuste foi realizado para
pressoes (6rgaos reguladores, | respostas a pressdes/exigéncias | adequar as regras da
contratos institucionais e até mesmo | institucionais, regulatorias e/ou sociais | ‘credibilidade’ e ‘precisdo’.
por pressao da sociedade)

Baseio minhas decisdes nos valores
organizacionais da EBSERH e nas
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Sinto que os valores organizacionais
da EBSERH influenciam minhas
decisdes mesmo na auséncia de regras

Percebo que os Superintendentes da
EBSERH atuam em uniformidade das
decisdes institucionais

Em casos de incerteza, adoto praticas
organizacionais que sdo consideradas
bem-sucedidas em outros hospitais da
Rede EBSERH

Percebo que alguns padrdes culturais

responsabilidades esperadas de um
Superintendente
Busco manter minhas decisdes

alinhadas as diretrizes institucionais da
EBSERH e as agdes de outros
superintendentes.

Em casos de incerteza, adoto praticas
organizacionais que sdo consideradas
bem-sucedidas em outros hospitais da
Rede EBSERH

Adoto praticas influenciadas pela
cultura organizacional mesmo quando
ndo estdo previstas em regras formais

O ajuste foi realizado
adequar as regras
‘precisdo’.

O ajuste foi realizado
adequar as regras
‘comportamental’.

para
da

para
da

Naio houve necessidade de

ajustes

influenciam o dia a dia do HU mais O ajuste foi realizado para
que as regras formais adequar as regras da
‘comportamental’ e
‘precisio’.
NER
Percebo que algumas ac¢des da | Tomo decisdes priorizando o impacto | O ajuste foi realizado para
EBSERH sdo moldadas por interesses | coletivo e institucional, mesmo que | adequar as regras da
de atores especificos, ainda que isso | preferéncias pessoais parecam mais | ‘comportamental’,
comprometa o desempenho coletivo | vantajosas para mim. ‘precisdo’ e
da Rede ‘desejabilidade’.
Percebo que existem superintendentes | Adoto estratégias para lidar com | O ajuste foi realizado para
que conseguem mais beneficios ¢ | eventuais diferencas no acesso a | adequar as regras da
incentivos institucionais do que outros | beneficios e incentivos recebidos pelos | ‘credibilidade’ e
superintendentes da EBSERH ‘desejabilidade’.
Considero as possiveis reacdes da | Considero as possiveis reagdes da | O ajuste foi realizado para
EBSERH Sede antes de tomar uma | EBSERH Sede antes de tomar decisdes | adequar as regras da
decisdo relevantes no HU ‘clareza’
Adoto estratégias nas minhas decisdes | Adoto estratégias nas minhas decisdes | O ajuste foi realizado para
com base nos direcionamentos da | com base nas orientagdes institucionais | adequar as regras da

universidade vinculada a este hospital

outros
fortalecer
e/ou

Busco  parcerias  com
superintendentes ~ para
atividades assistenciais
académicas

Identifico que a EBSERH me
possibilita vantagens profissionais
melhores em comparagdo com outras
instituicdes

da universidade vinculada a este
hospital

Busco  parcerias com  outros
superintendentes ~ para  fortalecer
atividades assistenciais e/ou
académicas

Exploro os beneficios e recursos

disponiveis na EBSERH para melhorar
minha atuag¢do, considerando que a
instituicdo  seleciona e  oferece
vantagens competitivas em relagdo a
outras organizagdes.

‘precisdo’

Naiao houve necessidade de

ajustes

O ajuste foi realizado
adequar as regras
‘comportamental’,
‘desejabilidade’
‘tipicidade’

para
da

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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3.3.4 Garantias éticas aos participantes da pesquisa

A pesquisa foi pautada pela ética cientifica, de modo a haver as orienta¢des quanto ao
escopo do estudo e o papel dos respondentes dentro dele, a fim de que pudessem compreender
os impactos de sua participacdo, € por conseguinte, embasar sua decisdo quanto a aceitar ou
ndo a participacao na pesquisa. Nesse contexto, o contato entre o participante e a pesquisadora
se deu de forma remota, primeiramente por meio do envio de e-mail com o questionario, em
que foi realizado o convite para participar da pesquisa. O participante podia entrar em contato
com a pesquisadora para sanar quaisquer duvidas sobre a pesquisa, uma vez que os dados de
contato da pesquisadora seguiram em conjunto com o instrumento de coleta.

Ultrapassados o prazo de uma semana do envio do instrumento de coleta (questionario),
e ndo havendo devolutiva de questionarios respondidos, a pesquisadora atuou entrando em
contato com os Superintendentes da Rede EBSERH por meio da plataforma Microsoft teams,
que possibilitou uma comunicagdo via chat. A privacidade e o sigilo das informacdes foram
respeitados, com vistas a protecdo da identidade e garantia do bem-estar dos envolvidos.
Ademais, foi garantido o retorno, ao final da pesquisa, dos resultados obtidos e a relevancia da

contribui¢do dos participantes.

3.4 ANALISE DE DADOS

A abordagem predominante na analise dos dados foi a andlise de conteudo. Bardin

(2016) apresenta o seguinte conceito:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter por procedimento
sistematicos e objetivos de descrigdo do conteido das mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de produgdo/recepcdo (variaveis inferidas) dessas mensagens (Bardin,
2016, p. 48).

Sampaio e Lycarido (2021), por sua vez, asseveram o seguinte:

Andlise de conteudo é uma técnica de pesquisa cientifica baseada em
procedimentos sistematicos, intersubjetivamente validados e publicos para
criar inferéncias validas sobre determinados contetidos verbais, visuais ou
escritos, buscando descrever, quantificar ou interpretar certo fendmeno
em termos de seus significados, intengdes, consequéncias ou contextos (Sampaio e
Lycarido, 2021, p. 17).

Ambos os conceitos se complementam. Nesse contexto, essa metodologia foi adotada
nos seguintes pontos do estudo: na pesquisa documental e bibliografica, constru¢ao das
afirmativas do questiondrio para verificagdo das dimensdes se as vertentes do

Neoinstitucionalismo estdo sendo investigadas, conforme as caracteristicas do NS e NER; foi
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adotada na conversdo das respostas do questionario em perfis (categorias), para posterior

analise, uma vez que o questionario foi composto de afirmativas tipo escala likert.

O quadro 25 apresenta as fases da analise de conteudo que foram aplicadas a este estudo,

conforme os ensinamentos de Bardin (2016) e Sampaio e Lycariao (2021).

Quadro 25 - Fases da analise de contetido

Sampaio e Lycariio

Procedimentos adotados

Procedimentos adotados

formulagdo dos
objetivos de andlise,
elaboracao de
indicadores que
fundamentam a
interpretagdo final.

Revisdo da literatura,
formulagao das
questdes de pesquisa

Bardin (2016) (2021) na coleta dos dados na analise dos dados
Pré-analise
Escolha dos . . Leitura flutuante dos dados
documentos, . - Leitura do referencial
Conceituagao coletados: fontes

tedrico, selegdo do
material a ser utilizado,
defini¢do dos pontos
investigativos

documentais (leis de criagdo
da EBSERH, regimento
interno da empresa, dentre
outros).

Exploracio do
material ou
codificacio

Os dados brutos sdo
transformados e
agregados em
unidades, permitindo
uma descric¢do das
caracteristicas do
contetido

Desenho

Selegdo da unidade de
analise, criar e definir
as categorias, defini¢do
de amostragem (caso
seja utilizada), pré-teste
das categorias,
aplicacdo apos ajustes

Leitura, codificacédo e
categorizacdo dos pontos
investigativos (matrizes),
conforme arcabougo
tedrico, e elaboragdo do
questionario;

Aplicagdo do teste piloto.

Classifica¢do dos dados
coletados no teste piloto.

Tratamento dos
resultados obtidos e
Interpretacao
Operagdes estatisticas
simples, de modo a
permitir a
apresentacao dos
dados em diagramas,
figuras, modelos etc.

Analise

Tabulagdo e aplicagdo
dos procedimentos,
apresentagdo e
interpretacdo dos
resultados

Defini¢do das estatisticas
descritivas a serem
abordadas

Aplicagdo do teste final,
apos ajustes da
retroalimentacdo do teste
piloto; apresentacao dos
dados por meio de
estatisticas descritivas (por
exemplo, contagem, média e
mediana) e graficos, e
interpretacdo com base no
arcabougo tedrico das
vertentes do
Neoinstitucionalismo, de
modo a responder as
perguntas de pesquisa.

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base em Bardin (2016) e Sampaio e Lycarido (2021)

Além da andlise de conteudo, foi incorporada na analise dos dados da pesquisa, as

abordagens da estatistica descritiva, conforme j& mencionado no quadro 21 - Fases e atividades

da pesquisa. Para Sampaio e Lycarido (2021), as analises estatisticas possibilitam um exame

quantitativo de eventos e caracteristicas de uma populacdo de estudo. Dessa forma, pode-se

obter essa andlise por meio da estatistica descritiva, que aborda técnicas como frequéncias e

gréaficos, medidas de tendéncia central, tais como média e moda (Sampaio e Lycarido, 2021).
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Desse modo, ao utilizar dessa incorporagdo metodoldgica foi possivel traduzir em
quantificagdes os conceitos abstratos, a partir de interpretacdes das construcdes tedricas
proporcionadas pela pesquisa. A figura 6 demonstra o percurso proposto, considerando as fases
da pesquisa descritas no quadro 21- Fases e atividades da pesquisa e quadro 25 — Fases da

Analise de Contetdo.

Figura 6 - Percurso metodologico

Analise de conteido
Fase 1 - Preparatéria: Coleta de dados

Pesquisa documental °[ Fase 2 - Execuciio: Avidbse dlis dbn e

bibliografica: levantamento do ]
referencial tedrico; Coleta de dados: Aplicagdao da

matriz do NH;

Delineamento da Estrutura da Fase 3 - Analise dos dados:

pesquisa e Unidade de analise; |Coleta de dados: Validagdo do | 1.0 mento dos dados
Instrumento questionario com coletados: tabulacio em

Identificacdo de garantias éticas aplicacio em hospital piloto; Dlanilha excel

dos participantes da pesquisa;

. Ajustes  metodologicos apos | 5 x 1
3 . o resentagdo:  Analise  de
Elaboragao dos instrumentos de coletas de dados iniciais. p ¢

coleta de dados: matrizes e contetido, estatistica descritiva.
questionario Coleta de dados: Aplicagdo dof A sjise dos dados: Analise de

questionario com  demais conteado.  inte 5
tior , rpretacdo  dos
hospitais da Rede EBSERH. dados qualitativos e

quantitativos

2 4

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

No ambito das anélises dos dados dos questionarios, estes foram tabulados em planilha
Excel de modo a possibilitar a identificacdo de frequéncias, e constru¢des de graficos. Assim,
foi possivel compreender que, quanto mais forte for o conjunto em dire¢do a um ou outro
extremo da escala de atitudes prevista no questionario, mais ele influencia as reagdes especificas
dos respondentes da pesquisa. Quando o conjunto ndo foi forte, os proprios itens especificos

determinaram a reacdo, e dessa forma as atitudes dos respondentes.
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4. ANALISE SITUACIONAL

Nessa secao apresentam-se os resultados e discussdes da pesquisa, considerando que
para cada objetivo delineado houve a coleta e andlise dos dados. Assim, tem-se a andlise
individual de cada abordagem neoinstitucional, com posterior consolidacdo da analise numa
unica abordagem interpretativa: atuacdo da EBSERH sob as trés vertentes neoinstitucionais.

Para analise do Neoinstitucionalismo Historico foi utilizada pesquisa documental e
bibliografica, considerando a matriz de coleta de dados norteadora. No ambito das duas
abordagens seguintes (Neoinstitucionalismo Sociologico e da Escolha Racional), foram
utilizados os resultados dos questionarios aplicados com os Superintendentes da Rede
EBSERH, considerando o referencial tedrico.

Tendo em conta o questiondrio, tem-se os seguintes esclarecimentos: houve
primeiramente a aplicacdo de um teste piloto com um hospital da Rede EBSERH. O envio do
questionario ocorreu em 23 de outubro de 2025, havendo devolutiva em 29 de outubro de 2025.
Com a devolutiva, houve uma conversa com o Superintendente a fim de haver ajustes no
questionario, considerando possiveis dificuldades encontradas. No dmbito dos ajustes, estes
foram os seguintes:

e Ajustado o tempo estimado de resposta (inicialmente previsdao de 10 min, apos ajuste

passou ao intervalo de entre 10 e 15 minutos);

e Ajustada a questdo 8 (para incluir possibilidade de gestdo hospitalar na propria

EBSERH, antes de se tornar Superintendente);

e Ajustado o método de coleta de resposta: no Google Forms foi selecionado a opgao
“pessoas especificas em EBSERH podem responder”, para impedir que outras
pessoas, que nao fossem os Superintendentes titulares pudessem ter acesso, e
responder a pesquisa. Dessa forma, para responder ao questiondrio, o participante
deveria acessar o seu e-mail institucional da EBSERH (que foi enviado previamente
para a pesquisadora pela EBSERH Sede, e cadastrado no Google Forms),
confirmando assim a identidade do respondente, além de impossibilitar que a mesma
pessoa responda duas vezes ou mais 0 mesmo questionario.

Apos ajustes, conforme aplicacdo do teste piloto, o questionario foi encaminhado para
todos os outros Superintendentes da EBSERH. O primeiro envio do questionario eletronico
ocorreu em 30 de outubro de 2025, obtendo apenas 4 respostas. Apds identificar quais
Superintendentes haviam respondido o questiondrio, outro e-mail foi encaminhado aos
remanescentes, em 03 de novembro de 2025, juntamente com mensagem via plataforma

Microsoft teams, que permitiu comunica¢do via chat, obtendo-se mais 10 respostas. Uma
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terceira tentativa foi realizada via e-mail em 10 de novembro de 2025, com posterior contato
telefonico com as secretarias/gabinetes das Superintendéncias, em 13 de novembro de 2025,

obtendo-se mais 10 respostas.

Diante disso, do total de 40 Superintendentes da Rede EBSERH, obteve-se um total de
24 respondentes, totalizando 60%. O quadro 26 demonstra um panorama de participantes da

pesquisa, considerando a regionalidade dos respondentes.

Quadro 26 - Panorama regional dos participantes da pesquisa

Regiso Supefiontta:n(:ieen tes Respondentes | Porcentagem
Centro Oeste 5 3 60%
Nordeste 16 8 50%
Norte 4 80%
Sudeste 6 67%
Sul 5 3 60%
40 24 60%

Fonte: elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)

Apesar de ndo obter a totalidade de respostas, obteve-se 60% de participagdo dos
Superintendentes da EBSERH. O quadro 26 apresenta a estratificacdo dos participantes,
considerando as regides geograficas do Brasil. Assim, os resultados trabalhados no estudo
consideram a perspectiva da EBSERH, de maneira a permitir a consolidag@o de caracteristicas
e posicionamentos de atores de regides diferentes, ou seja, demonstra que a perspectiva de
respostas trabalhadas no estudo ndo se refere apenas a uma caracteristica regional, mas sim
nacional no ambito da EBSERH, uma vez que se obteve um percentual igual ou superior a 50%

de participagdo de cada regido do pais.

Grafico 1 — Resultados: como vocé se identifica

®mhomem ™ mulher

Fonte: elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)
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A despeito da existéncia de outras identidades de géneros, os participantes da pesquisa
se identificaram como homens e mulheres. Considerando os resultados, percebe-se que em sua

maioria (71%), os lideres da EBSERH (Superintendentes) sdo homens.

Grifico 2 - Resultados: como vocé se autodeclara Grifico 3 - Distribuicdo da populagdo por raga ou
cor no Brasil - IBGE

D% 10%

EBranca ®Parda ®OQOutra
B Branca ®Preta B Amarela M Parda M Indigena

Fonte: elaborado pela autora, com dados da
pesquisa (2025)

Fonte: IBGE, 2022

Ao analisar o grafico 2, percebe-se que 83% dos respondentes se autodeclararam pessoas
brancas. Nesse contexto, ao fazer uma analise conjugada com os dados do grafico 1, tem-se que
os Superintendentes da EBSERH sao, considerando os resultados da pesquisa, em sua maioria
homens brancos.

Ao considerar os dados estatisticos divulgadas pela propria empresa, observa-se que na
Rede EBSERH, os resultados da pesquisa ndo refletem um panorama proporcional de
diversidade nesses cargos de Superintendentes, pois a forga de trabalho da empresa ¢ formada
por 70,8% de mulheres, e 43,8% de pessoas negras e pardas (EBSERH, 2025b).

Além disso, apresentando os dados do censo do IBGE de 2022 (grafico 3), constata-se
que a populacdo preta e parda sdo a maioria no pais (10% e 45%, respetivamente). Dessa forma,
ao considerar os resultados apresentados nos graficos 1, 2 e 3, conclui-se que a maior rede de
hospitais universitarios do pais ¢ administrada por uma parcela da populagdo que ndo reflete a
diversidade de género e cor do Brasil.

Destarte haver essa caracteristica da EBSERH, qual seja, Superintendentes homens
brancos (maioria), a empresa assevera haver estratégias para ampliar a presenca de pessoas
negras e pardas, e de mulheres, em cargos de chefia, por meio do projeto estratégico “Ebserh
para Todas as Pessoas” (EBSERH, 2025b).

Um questionamento, contudo, deve ser levantado: a empresa se refere a todos os cargos

de chefia da empresa? Isso inclui o cargo de Superintendente? Afinal de contas, a sele¢ao do
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Superintendente da Rede EBSERH nao ¢ propriamente realizada pela propria EBSERH, como
nos demais cargos de chefia. Como consta na Resolugdo Normativa n° 1 de 2025 da EBSERH,
os cargos de Superintendentes serdo indicados pelo(a) reitor (a) da respectiva Universidade
Federal. Apesar dos atos de nomeagdo e exoneragao caberem ao Presidente da EBSERH, as
indicagdes partem da universidade, e ndo ha, contudo, mencdo alguma de aspectos de
diversidade, equidade e inclusdo na normativa que possam ponderar e/ou até mesmo incluir
mulheres, pretos e pardos. O que ha, sdo critérios de formagdo académica e de experiéncia
profissional que devem ser respeitados pelos candidatos.

Considerar um projeto estratégico que busca ampliar participacdo da populacdo negra e
parda que nao inclui o mais alto cargo de gestdo dos hospitais universitarios reflete o padrao
vivido no pais de outrora: cargos mais altos ocupados por pessoas brancas, enquanto os pretos
e pardos ocupam postos que dependem da dire¢cdo e decisdes tomadas pelos homens brancos.
Esse panorama apenas reflete uma situagao historica do Brasil, apenas sendo desenvolvido com
uma nova roupagem.

Ressalta-se, contudo, que os requisitos ora estipulados pela empresa nao devem ser
desrespeitados ou desvalorizados, afinal de contas, como sera visto nos proximos resultados da
pesquisa, todos os Superintendentes possuem formagao académica na area. Contudo, a historia
do pais demonstra que para mulheres, pretos e pardos, possuir a mesma qualificacdo que
homens brancos ndo os mantém em pé de igualdade numa sele¢do, principalmente quando

envolvem altos cargos de gestdo.

Grafico 4 - Resultados: qual sua idade

Possuo mais de 60 anos [ NNINININGNGGEGEGE
Possuo entre 50 ¢ 59 anos [ INNININGIGINGNGNGNGNGNGN
Possuo entre 40 € 49 anos [ NNRNGNGNGNGNGNGEGEG
Possuo entre 30 e 39 anos

Menos de 30 anos

o
N
SN
()]
[ee]

10 12

Fonte: elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)

Em termos de idade, as Superintendéncias da EBSERH demonstram ser de meia-idade,

0 que caracteriza pessoas com certa maturidade e experiéncias de vida e profissional.
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Grifico 5 - Resultados: formagdo de ensino superior

® Medicina ™ Farmacia ™ Outros

Fonte: claborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)

Considerando o grafico 5, percebe-se que a formagdo de ensino superior das
Superintendéncias da EBSERH esta relacionada com a area da satde. Afinal de contas, até
mesmo dentro da categoria “outros”, que contém formacdes diversas, foi possivel encontrar:
enfermagem, biomedicina, odontologia e terapia ocupacional. Contudo, apesar de ser a
categoria predominante, possuir formagdo em curso da area da saide ndo ¢ um requisito
obrigatorio previsto na resolugdo normativa 1 de 2025 da EBSERH. Na realidade, o que se
exige ¢ formacdo em 4rea de atuacdo compativel com o cargo. E a préatica disso, reverbera na
atual composi¢ao dos Superintendentes, uma vez que houve também participantes da pesquisa

cuja formacgao superior ¢ em contabilidade.

Grafico 6 - Resultados: atuagdo antes da Superintendéncia

Servidor Publico — Profissional .
da EBSERH

Servidor Publico — Profissional
Administrativo da Universidade
vinculada

Servidor Publico - Professor (a) _
da Universidade vinculada
0 5 10 15 20

Fonte: elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)

Ao considerar a atuagao profissional anterior ao cargo de Superintendente (grafico 6),
tem-se que a maioria dos participantes relataram ser professores (as) da universidade vinculada.

Pratica essa que ja ¢ antiga no ambito dos hospitais universitarios, uma vez que no ambito dos
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pré-requisitos para ocupar os cargos nos HU, Caldas (2008) identificou o principal requisito:
ser professor da faculdade de medicina (71,43%), seguido de ser professor da universidade
(21,43%). Assim, mesmo antes da existéncia da EBSERH, os hospitais universitarios ja
estavam sendo administrados por professores da Universidade, configurando um achado da

pesquisa, no ambito da dependéncia de trajetoria institucional (path dependency).

Grifico 7 - Resultados: tempo de atuagdo na empresa EBSERH como Superintendente

B Menos de 1 ano H Possuo entre 1 € 3 anos

10

»

N

N

B Possuo entre 4 € 6 anos B Possuo mais de 6 anos

Fonte: elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)

Considerando o grafico 7, a maioria dos participantes da pesquisa possuem no maximo
3 anos de gestdo. Esse fato pode estar relacionado com a forma de fazer politica no Brasil. Um
efeito cascata ¢ seguido quando se muda a Presidéncia da Republica: muda-se o ministro da
educagdo, por conseguinte muda-se a presidéncia da EBSERH, e paralelo a isso, tem-se elei¢coes
para as reitorias das universidades. Entdo, considerando essa rede de instituicdes num arranjo
institucional de gestdo politico-administrativa, sem grande rigor, observa-se o seguinte:
mudando o Presidente da Reptiblica, muda-se o Superintendente da EBSERH.

Ressalta-se, contudo, que ndo ¢ uma explicacdo de cunho taxativo, uma vez que os
proprios resultados da pesquisa apresentam que ha Superintendentes na Rede EBSERH que
possuem mais de 6 anos no cargo, o que demonstra haver também certa continuidade de gestao
administrativa em diferentes governos no Brasil.

A EBSERH, contudo, na resolu¢cdo normativa 1 de 2025 da EBSERH, disciplina uma

temporalidade para exercicio no cargo do colegiado executivo (que envolve o Superintendente):

Art. 6° E vedada a indicagio para cargo do Colegiado Executivo:

()
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VII. de pessoa que tenha ocupado, hd menos de 2 (dois) anos da data de sua
exoneragao e por prazo igual ou superior a 8 (0ito) anos, 0 mesmo cargo para o qual
esteja sendo indicado (EBSERH, 2025¢).

Ou seja, se alguém ficou 8 anos ou mais como Superintendente, ¢ foi exonerado ha
menos de 2 anos, essa pessoa ndo pode voltar a assumir esse cargo. SO podera ser novamente
indicado (a) depois de completar 2 anos de sua exoneragdo. Assim, tal normativa pretende evitar
a perpetuagdo de uma pessoa no mesmo cargo de lideranga, evitando o acaimulo de poder. Tal
principio esta de acordo, inclusive, com os parametros adotado no proprio pais, que normatiza

que o lider do Poder Executivo podera ser reeleito para um unico periodo subsequente.

Grafico 8 - Resultados: antes de ser Superintendente da EBSERH atuou como gestor em alguma organizagio
hospitalar? (EBSERH ou outra)

ESim ®N3jo

Fonte: elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)

Os resultados apresentados no grafico 8 demonstram que os Superintendentes possuiam
experiéncia anterior em organizagdo hospitalar (79%), o que corrobora com os requisitos de

experiéncia minima obrigatoria definidos pela empresa:

1.Superintendente, Superintendente-Geral e Superintendente Executivo

Formacao minima obrigatoéria: Graduagao completa em curso reconhecido pelo MEC;
e Especializacdo ou mestrado ou doutorado em dareas da saude, gestio ou
administracdo hospitalar, satde coletiva, economia, direito sanitario, politicas
publicas ou areas correlatas.

Experiéncia minima obrigatéria: 4 anos de experiéncia comprovada de atuagdo no
setor saude, sendo pelo menos 2 anos de experiéncia em gestdo hospitalar ou de
sistemas de saude; ou

4 anos de atuacdo como docente ou pesquisador na area de atuagdo da empresa
publica, com pelo menos 2 anos de experiéncia em gestao hospitalar ou em gestao de
sistemas de saude.

Experiéncia recomendavel: Atuacdo no SUS e em universidades publicas. (EBSERH,
2025¢).

Contudo, mesmo a maioria (79%) tendo afirmado possuir experiéncia anterior, ainda

restou Superintendentes da EBSERH que declararam ndo ter tido experiéncia pretérita com
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gestdo na area hospitalar (21%). Ressalta-se, contudo, que a normativa que apresenta tais

requisitos foi publicada em 2025, entrando em vigor no mesmo ano.

4.1 NEOINSTITUCIONALISMO HISTORICO: O CASO DA EBSERH

Ao considerar o objetivo especifico “Mostrar a dependéncia da trajetéoria da EBSERH
no ambito da atual configuragdo institucional”, foi utilizada como norteadora para coleta de
dados, a matriz contida no quadro 22. Portanto, apresenta-se abaixo os resultados com base nos
questionamentos da matriz do NH.

Dimensao Institucional-formal

O que demandou a criacido da instituicio?

A demanda pela criagdo da EBSERH, conforme fundamentacdo tedrica apresentada,
recai sobre o contexto historico do Brasil. A sequéncia abaixo sintetiza os principais pontos
apresentados no referencial tedrico, que podem ser elencados como fatores historicos, que
culminaram com a necessidade de criacdo de uma organizacdo administradora das unidades
hospitalares universitarias.

1. Transformacdo de cursos de medicina em faculdade, apés Proclamacgdo da

Independéncia, 1822;

2. Publicacao do relatério Flexner, 1910;

3. Crescimento do ensino médico no Brasil, 1930;

4. Acordo entre o Ministério da Educacdo e United Satates Agency for International
Developmente (Usaid), com criacao de hospitais escolas 1964;

5. Formalizagdo de convénio entre o Ministério da Educagdo e Ministério da
previdéncia social para integrar os hospitais de ensino na rede de assisténcia médica
da previdéncia social, a partir de 1970 (Suposto momento de inicio da crise dos
hospitais universitarios);

6. Crise na previdéncia e esfor¢os para manuten¢do dos HUFs, em torno de 1980;

7. Portaria Interministerial MEC/MPAS n° 15, de 22 de maio de 1987, estabeleceu no
ambito do Convénio MEC/MPAS, alguns critérios e parametros para a aplicagcdo do
indice de Valoriza¢ao de Desempenho (IVD) exclusivo para os hospitais de ensino;

8. Nova Constitui¢ao Federal com a criagao do SUS, 1988;
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9. Lei organica da saude, com integragdo dos hospitais universitarios no SUS, 1990
(suposto agravamento da crise dos hospitais universitarios, apds sua inser¢ao no
SUS);

10. Criagao de Comissao Interinstitucional para avaliar e diagnosticar a situacao dos
HUFs e dos Hospitais de Ensino, para reorientar e/ou reformular a politica nacional
para o setor, 2003;

11. Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000 de 15/04/2004, definicao das
competéncias da certificagdo dos hospitais de ensino, 2004;

12. Cria¢ao do Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da
Educacdo no SUS, pelo Ministério da Educagdo, com esclarecimentos sobre a
contratualizacao, 2004;

13. Criag¢do do Programa de Reestruturagcdo dos Hospitais de Ensino no &mbito do SUS,
pelo Ministério da Satude, 2004;

14. Auditoria Operacional realizada pelo TCU, 2009;

15. Criagdo do Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF), 2010;

16. Medida Proviséria para criagdo da EBSERH, 2010;

17. Projeto de Lei que autoriza o Executivo a criar a EBSERH, 2011;

18. Sancao da Lei 12.550 que autoriza o Poder Executivo a criar a EBSERH, 2011.

Os principais pontos refletem algumas necessidades do pais, no ambito dos hospitais de
ensino: uma gestdo hospitalar eficiente, considerando a dupla finalidade dos hospitais
(assisténcia a populacao e apoio ao ensino e a pesquisa das universidades); adequagdo juridico-
institucional sustentavel; aporte para o financiamento das atividades; e a contratacdo e gestdo
da forca de trabalho. Assim, a adequacdo institucional envolveu as seguintes estruturagoes:
capital integralmente da Unido; investidura por concurso publico, considerando o regimente
celetista; compras e contratagdes conforme normativos da administragdo publica; e controle
pelo Tribunal de Contas da Uniao.

A exposicdo de motivos n° 00127/2011/MP/MEC apresentou uma proposta de
adequacdo juridico-institucional voltada para a constru¢do de um modelo de gestao
administrativa, orcamentaria e financeira baseada em resultados, com gestao integrada das
varias unidades hospitalares. A proposta defendeu que essa disposi¢@o possibilitaria o ganho de
escala e especializagdo nos processos de compras, nos processos finalisticos, na aquisi¢ao e

disseminagdo de tecnologias e na gestdo de pessoas. Ressalta-se que a proposta apresentada
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também utilizou como argumentos os resultados das auditorias realizadas pelo Tribunal de
Contas da Unido.

Ademais, a exposi¢ao de motivos n° 00127/2011/MP/MEC justificou também que a
expansao das atividades dos hospitais universitdrios fora desenvolvida sobre bases
institucionais frageis e ndo sustentaveis a longo prazo. Entdo, a criagdo de uma empresa publica
iria permitir uma soluc¢do juridico-institucional sustentavel, com a finalidade de prestar servigo
de assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial gratuita a populacao e prestar servigos de apoio
as universidades federais, em suas atividades de ensino e pesquisa em saude (dupla finalidade).

Contudo, apesar da proposta apresentada utilizar de premissas sociais, e argumentos de
cunho historico do Brasil, houve uma A¢do Direta de Inconstitucionalidade frente a criagao da
EBSERH, a ADI 4895. Iniciada em 2013, com conclusdo em 2020, a acdo foi ajuizada pelo
Procurador-Geral da Republica em face aos artigos 1° ao 17 da Lei n® 12.550 de 2011, que
autorizou a criag¢do da EBSERH. As alegacdes recairam sobre a suposta violagdo dos artigos
37, caput, Il e XIX; 39; 173, § 1° 198; e 207, todos da Constitui¢do Federal. Em 2020, a agao
foi declarada improcedente, e em 2021 houve a certificagdo do transito em julgado da agdo.

Ressalta-se que na ADI 4895, no voto da relatora ministra Carmen Lucia, houve o
destaque dos argumentos apresentados pela Presidéncia da Republica, quanto ao contexto

nacional que impulsionou a op¢ao de criagdo da EBSERH:

6. Os hospitais universitarios federais enfrentam variadas dificuldades ha mais de 20
anos, notadamente no que se refere ao seu quadro de pessoal e de estrutura fisica,
tecnolodgica e de material.

7. A situagdo das instituigdes foi objeto de variadas medidas judiciais, além de
auditorias e analises pelo Tribunal de Contas da Unido.

(...)

14. O ponto fulcral da necessidade de adogdo de providéncias para adequagdo do
regime de recursos humanos nos hospitais foi a determinagéo do Tribunal de Contas
da Unido para rescisdo de todos os contratos tidos por irregulares, e que remontavam
a expressiva quantia de cerca de 26.000 (vinte e seis mil) colaboradores, cujo limite
original fora posto o dia 31 de dezembro de 2011, prazo este impreterivelmente
prorrogado para 31 de dezembro de 2012.

(...)

19. Destaque-se que o intuito de instituicdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares foi e é o de se regularizar as situagdes precarias apontadas pelos 6rgaos
de fiscalizagdo, de forma que as Universidades Federais podem, caso queiram, aderir
a EBSERH, contratando-a para administrar os respectivos Hospitais Universitarios
(BRASIL, 2020b).

Desse modo, algumas das agdes que envolveram auditorias e analises pelo TCU,

relacionadas aos hospitais universitarios, sao apresentadas no quadro 27.
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Quadro 27 - auditorias que envolveram hospitais universitarios

Normativo

Tema

Acérdao 473/2008-TCU-
Plenario

Auditoria de Natureza Operacional nos Hospitais Universitarios do Rio de
Janeiro, com o objetivo de avaliar a gestdo dos processos de compras e de
contrag@o, bem como a politica de reestruturagéo

Acordio 216/2005-TCU-
Plenario,

Objetivos dos HUF

Acérdao 1762/2008-
TCU-Primeira Camara

Pagamento de plantdes hospitalares

Acérdao 706/2007-TCU-
Plenario

Relacionamento com fundagdes de apoio, pagamento de plantdes, contratacao
de pessoal, entre outros

Acoérdao n® 1.279/2008

Necessidade de um orgamento de custeio e de investimentos, sobre repasse de
recursos as fundagdes, sobre controle de jornada dos médicos, entre outros

Acdérdio n® 437/2006

Inadequacdo do plano de carreira do RJU nos HUF

Acordao 1823/2006-
TCU-Plenario,

Terceirizag@o, em especial a dos anestesiologistas

Acordido 299/2005-TCU-
Plenario

Necessidade de informatizag@o e de contabilizag@o dos custos hospitalares

Acérdao 2391/2008-
TCU-Plenario

Intermediagdo das fundagdes de apoio para aquisicdo de bens e execugdo de
obras ou servi¢os

Acérdao 273/2003-TCU-
Plenario

ANOp no HCPA, com objetivo de avaliar o bloco cirargico

Acordao 562/2006

ANOp no sistema de transplantes

Acérdao 1520/2006-
TCU-Plenario

Prorrogagdo do prazo para substitui¢do dos terceirizados nas IFES

TCU-Plenario

Acordao 2731/2008- Fiscalizag@o de Orientagdo Centralizada (FOC) para avaliar o relacionamento
TCU-Plenario das IFES com Fundagdes de Apoio
Acordio 2813/2009 — O objeto da auditoria sdo os Hospitais Universitarios Federais vinculados ao

MEC - Necessidade de uma avaliagdo sistémica do conjunto das entidades, face
0s varios processos apreciados pelo TCU.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Portanto, conclui-se que a criagdo da EBSERH foi demandada para realizar a

administracao dos hospitais universitarios federais, de modo que estes pudessem atingir a sua

dupla finalidade, qual seja prestar assisténcia a populacdo e apoio ao ensino e a pesquisa das

universidades.

Quais os objetivos da instituicao?

Conforme consta na Lei n° 12.550/2011, em seu artigo terceiro, consta expressamente a

finalidade da EBSERH:

Art. 3° A EBSERH tera por finalidade a prestagdo de servigos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnoéstico e terapéutico a comunidade,
assim como a prestagdo as instituigdes publicas federais de ensino ou instituigoes
congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa € a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formagéo de pessoas no campo da saude publica, observada, nos
termos do art. 207 da Constitui¢do Federal, a autonomia universitaria.

§ 1° As atividades de prestacdo de servigos de assisténcia a saide de que trata
o caput estardo inseridas integral e exclusivamente no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS (Brasil, 2011).


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art207
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Portanto, ao considerar que a EBSERH foi criada para administrar os HUF, tem-se que
sua finalidade se converge com a propria finalidade dos hospitais universitarios no Brasil, ora
jamencionada: a prestacao de servigos gratuitos de assisténcia, e a prestagao de apoio ao ensino,
pesquisa e extensdo as institui¢des publicas federais de ensino.

A que/quem se destina?

Considerando a dupla finalidade dos hospitais universitarios no Brasil, tem-se dois
destinatarios: as universidades federais e os pacientes/usuarios do SUS.

Quais os resultados esperados, tendo em vista os seus objetivos?

Os resultados esperados reverberam nas finalidades de institui¢do da empresa. Desse
modo, espera-se, sobretudo, o apoio a formagdo de profissionais, e a prestacdo de servigos
gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a
comunidade. A figura 7 ilustra esses dois tltimos pontos da Dimensdo Institucional-formal do
NH.

Figura 7 - Dimensao institucional-formal do NH

. - - Instrumentos Resultados
Destinatérios | | Agédo da EBSERH | | .
utilizados esperados
Parceria na Gestéo dos
3 ; i Formacéo de
Universidades HUF, de modo a integrar nae )

. e apoiar as atividades pmflsswona\s'no
Federais de ensino, pesquisa e campo da saude
extenséo Condigbes estruturais

(fisica, tecnologica e
pessoal); recursos
financeiros; profissionais Assisténcia
habilitados e capacitados médico-hospitalar,
q ambulatorial e de
Pacientes/ Atendimento hospitalar apoio  diagnostico
Usuéarios SUS Bratuito terapéutico

Na Saude

Obtém reforgo
institucional e
operacional na
Rede Hospitalar
Brasileira

Na Educagao

Apoio na
formacao de
profissionais no
campo da saude

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Dimensao politico-institucional

Quais outras instituicoes estio envolvidas no processo de execuciio de suas atividades?

1. Governo Federal/Unido: capital social da EBSERH pertence integralmente a Unido,

além dos recursos da empresa serem provenientes do orcamento da Unido;
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Ministério da Educagdo: vinculagdo institucional, que supervisiona a EBSERH na
gestdo dos hospitais universitarios federais, ¢ atua também no processo de
certificagdo dos hospitais de ensino;

Ministério da Saude: acompanhamento e monitoramento da execugao das atividades
na EBSERH no ambito do SUS; atua no processo da certificagdo dos hospitais de
ensino, conforme disciplina na Portaria Conjunta MS/MEC n° 8.033, de 29 de agosto
de 2025;

Sistema Unico de Satde: Sistema pela qual os hospitais da Rede EBSERH prestam
servigos de saude a populacio;

Universidades Federais: Inicialmente atuam firmando o termo de adesdo a gestao
com a EBSERH, por meio da formalizacdo do Contrato de Gestao, e posteriormente
acompanha a execuc¢do dos servigos e metas a serem executadas pela EBSERH,
conforme definidos no contrato de gestao firmado entre as duas instituigdes;

Gestor SUS: Prefeituras municipais que formalizam convénios com os hospitais da
Rede EBSERH (contratualizagdo);

Controladoria Geral da Unido, Tribunal de Contas da Unido, demais 6rgdos de
controle: monitoramento e avaliacdo dos indicadores, transparéncia, execugdo dos
servicos, performance, conformidade e demais analises pertinentes no ambito da
execuc¢do das atividades da Rede EBSERH, considerando as atuacdes relacionadas

aos orgdos de controle.

Quais atores (e grupos de interesse) estio envolvidos no processo de execucio de suas
atividades?

1.

Além das instituicdes informadas no topico anterior, tem-se a for¢ca de trabalho da
EBSERH (colaboradores EBSERH, profissionais cedidos das Universidades,
terceirizados etc.);

Académicos das Universidades e demais instituicdes de ensino, que porventura
possam participar das atividades da EBSERH (ora sendo receptores das atividades
fins, ora sendo atuantes em conjunto com a EBSERH para alcance dos objetivos
propostos);

Fornecedores dos servigos e materiais necessarios para execu¢ao das atividades da

empresa.

Ha também aqueles de cunho mais social que estdo envolvidos nas atividades da

EBSERH, tais como:

Sindicatos dos trabalhadores da satde e da educagao;
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e Conselhos de classe profissional;
e Associagdes de estudantes e entidades académicas;
e Conselhos de Saude.

Quais arranjos institucionais sustentam a execuc¢ao das atividades da instituicio?

Lotta e Favareto (2016, p. 54) apresentam arranjos institucionais como ‘regras
especificas que os agentes estabelecem para suas transagdes econdmicas ou nas relagdes
politicas e sociais e que definem a forma de coordenagao de processos em campos especificos”.
Para as autoras, o estudo dos arranjos institucionais possibilita a observagcdo de variaveis
importantes para entender a defini¢do dos atores envolvidos, considerando a efetiva
governanga, os processos decisorios e os graus de autonomia dos envolvidos.

Pires ¢ Gomide (2014, p. 13) apresentam o seguinte conceito de arranjo institucional:
“conjunto de regras, mecanismos € processos que definem a forma particular como se
coordenam atores e interesses na implementacao de uma politica publica especifica”.

Lotta e Favareto (2016) consideram que o Governo Federal tem avaliado arranjos
institucionais em busca de construir politicas publicas efetivas, considerando um contexto
territorial brasileiro, que ¢ caracterizado pela diversidade e complexidade. Nesse sentido, os
autores consideram trés componentes que se fizeram presentes nos arranjos experimentados
pelo Governo Federal nos ultimos anos: a articulagdo de temas intersetoriais, a construcao de
modelos de gestao de politicas com coordenagdo entre os entes federativos e a sociedade civil,
e a busca de enraizamento nos contextos locais para implementagdo das politicas. Ou seja, uma
tentativa de promocdo de integragdo horizontal (considerando os setores de execucdo das
politicas) e vertical (entre os entes federativos).

Nesse contexto, consideramos como principais arranjos institucionais no ambito da
execucdo das atividades da EBSERH, os seguintes:

1. Modelo EBSERH. Empresa publica de direito privado, vinculada ao Ministério da
Educagdo, com pactuagdo de metas no ambito do SUS, em articulagdo com o
Ministério da Satde. Seu modelo de funcionamento envolve além de aspectos
juridico-legais, os programas especificos para implementagdo, execugdo e
manutencdo de atividades da EBSERH. Assim, para garantir o funcionamento e a
expansao de suas agdes, a empresa depende de financiamento por meio de recursos
totalmente publicos (pelo or¢gamento da Unido). Ademais, entre os mecanismos
utilizados para viabilizar suas atividades estdo: financiamento de bolsas para

pesquisas, a realizacdo de concursos publicos para contratacdo de pessoal, dentre
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outras estratégias voltadas a manuteng¢do e ao crescimento da rede de hospitais
federais sob sua gestao.

O contrato de Gestao com as Universidades. Esse instrumento possibilita a
implementag¢ao, supervisao, acompanhamento e avaliagdo de politicas, uma vez que
vincula recursos ao atingimento de finalidades publicas especificas. Portanto, para
aderir a gestdo da EBSERH, as instituigdes federais de ensino realizam a contratagao
por meio da assinatura do termo de adesao e contrato. Assim, cada contrato entre a
EBSERH e a instituicdo de ensino contém obrigagdes, metas de desempenho,
indicadores e prazos de execugao ¢ a sistematica para o acompanhamento e avaliagao
das metas estabelecidas.

Certificacio como Hospital de Ensino. Necessidade de adequacdo ao padriao de
ensino nos hospitais, de modo a considerar a constru¢cdo de gestdo hospitalar
especifica, considerando a diversidade e complexidade territorial brasileira. Em
agosto de 2025 foi publicada a portaria conjunta do Ministério da Satde e Ministério
da Educacao, n° 8.033, que trata dos requisitos para a obtencao da certificacao de
hospital de ensino. A nova portaria apresenta alguns requisitos diferentes daqueles
previsto na anterior, tais como a exigéncia de adesdo ao Exame Nacional de
Residéncia (ENARE) no prazo de até dois anos, apds a publicacdo da portaria que
conceder a certificacdo, dentre outros (Portaria Interministerial MSMEC n° 285, de
24 de margo de 2015).

Contratualiza¢ao com os Gestores SUS. Demonstra a tentativa de construcao de
uma gestdo entre entes federativos e a sociedade, bem como adequagdo loco-
regional. Nesse contexto, em 2024, a EBSERH publicou um manual para
contratualizagdo dos hospitais universitarios federais da Rede EBSERH, no ambito
do SUS. No documento, constam os objetivos da contratualiza¢do, que envolvem a
definicdo do papel de cada hospital na Rede de Atengdo a Saude, de modo a
considerar as especificidades de cada regido onde o hospital estd inserido; a
qualificagdo da gestdo hospitalar, a assisténcia, o ensino e a pesquisa; além de
possibilitar a busca da sustentabilidade financeira (EBSERH, 2024b).

Arranjos de Governanca (estrutura organizacional) que envolvem a gestdo
interna da empresa, tais como Conselho de Administra¢dao, Diretoria Executiva,
Comité de autoria, dentre outras. No ambito desses arranjos, tem-se a estruturagao
também para participacdo social e de controle, tais como conselhos de saude,

movimentos sindicais, conselhos profissionais, dentre outros.
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Dimensao Historico-institucional

Quais elementos de ruptura e continuidade podem ser identificados na trajetoria da
instituicao?

No ambito do Neoinstitucionalismo Historico, Hall e Taylor (2003) explicam que o
fluxo dos eventos historicos atrelado as instituigdes ¢ marcado por periodos de continuidade e
de situagdes criticas (ruptura). Portanto, esses momentos preservam ou mudam a trajetoria
institucional, respectivamente, considerando que ha ‘bifurcagdes’, ‘trajetos’ que acabam por
direcionar o desenvolvimento institucional, sejam demandados por fatores culturais, sociais,
econdmicos, dentre outros.

Diante disso, os elementos de continuidade relacionam-se ao conceito de path
dependency (dependéncia de trajetéria), o qual evidencia a relevancia causal dos estagios
anteriores na conformacao de acdes futuras, seja por meio de escolhas ndo intencionais, seja
por decisdes estratégicas.

Assim, ap0s a criagdo da EBSERH alguns elementos de continuidade sdo destacados:

Manutenc¢do dos HUFs como cenario de pratica para o ensino e pesquisa. A
EBSERH ndo alterou o carater académico dos hospitais. Além disso, as certificacdes dos
hospitais de ensino continuam sendo executadas conjuntamente pelos Ministério da Educagao
e Saude, de modo a haver as adequacdes dos hospitais para agregar as atividades educacionais
nesses espacos. Contudo, em solicitacdo ao Ministério da Satde, por meio do portal Fala.br
(ouvidoria), tem-se que apesar dos hospitais da Rede EBSERH serem universitarios, nem todos
sao certificados como hospitais de ensino. Para compreender melhor essa constatacgao,
apresentamos primeiramente a diferenca entre hospital universtario e de ensino.

Araujo e Leta (2013) apresentam que os HUs possuem uma missdo tripla: ensino,
pesquisa e assisténcia. Sdo mantidos e/ou vinculados a uma universidade, servindo de campo
pratico. Os hospitais de ensino, conforme preceituado por Brasil (2025), apresenta o seguinte

conceito:

hospital de ensino: estabelecimento de saude que pertence ou é conveniado a uma
Instituigdo de Ensino Superior - IES, publica ou privada, que sirva de ambiente de
pratica e aprendizagem em atividades de ensino na area da satide e que seja certificado
conforme os critérios definidos nesta Portaria (Brasil, 2025).

Nesse contexto, tem-se que um hospital universitario e um hospital de ensino seriam a
mesma coisa. Contudo, conforme preceituado na legislacdo relacionada a certificacdo de
hospitais de ensino, os hospitais somente estdo caracterizados como de ensino quando

atenderem determinados requisitos, tais como:
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a) Ser ambiente de pratica e aprendizagem, em carater permanente e continuo, para
atividades curriculares de graduagdo e de programa de residéncia em saude, devendo
atender também os seguintes requisitos gerais:

1. minimo de oitenta leitos SUS (hospitais gerais) ou cinquenta leitos SUS

(hospitais especializados e maternidades);

il. hospitais gerais: no minimo dez leitos de UTI habilitados pelo SUS;

1il. ser ambiente de pratica permanente para cursos de graduagdao de Medicina e
Enfermagem,;

iv. ser ambiente de pratica permanente para programas de residéncia em saude,

com minimo de programas conforme porte e tipo do hospital;
V. comprovar o acompanhamento continuo por preceptor, respeitando limites
minimos de preceptoria para residentes e estudantes de graduagao.
b) Celebrar Contrato Organizativo de Acao Publica de Ensino-Saude - COAPES, para
pactuacdo de ambiente de pratica e aprendizagem,;
¢) Comprovar acompanhamento continuo por docente ou preceptor para estudantes de
graduacdo e programas de residéncia;
d) Comprovar a formagao permanente de preceptores, incluindo registro e mecanismos de
valorizagao;
e) Apresentar projeto institucional para desenvolvimento de atividades regulares de

Avaliacdo de Tecnologias em Satde - ATS e de pesquisa cientifica relevante;

f) Manter atualizadas as informagdes no CNES e garantir registro e qualificacdo dos
preceptores;

g) Comprovar a existéncia de estrutura fisica minima para atividades de ensino, com salas
de aula, biblioteca virtual e equipamentos audiovisuais.

Assim, € possivel que um hospital seja universitario, porém nao de ensino, uma vez que
nao possui a certificacao, considerando o nao atendimento dos requisitos ora estabelecidos. No
caso da EBSERH, o quadro 28 apresenta o panorama da Rede em relagdo a certificacao dos
hospitais de ensino, totalizando 33 hospitais certificados, de um total de 45. Ou seja, ainda
restam 12 hospitais da Rede EBSERH que ndo sdo considerados hospitais de ensino, apenas

universitarios.

Quadro 28 - certificagdo como hospitais de ensino no ambito da EBSERH

Universidade I Sigla Hospital | Hospital I Certificacio
Regido Centro-Oeste
Universidade Federal e Goids I HC-UFG | Hospital das Clinicas I Certificado
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Universidade de Brasilia HUB-UnB Hos;a,l‘Fal Universitario de Certificado
Brasilia
Universidade Federal de Mato HUIM-UFMT Hospital Universitario Julio Certificado
Grosso Muller
Universidade Federal de Mato Humap-UFMS Hospital Universitario Maria Certificado
Grosso do Sul P Aparecida Pedrossiam
Universidade Federal da Hospital Universitario da Nao
Grande Dourados HU-UFGD Grande Dourados
Regido Nordeste
Complexo Hospitalar composto | Certificado
Universidade Federal do CH-UFC por: Hospital Universitario
Ceara Walter Cantidio e Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand
Universidade Federal de HC-UFPE Hospital das Clinicas Certificado
Pernambuco
Universidade Federal do Rio Huab-UFRN Hospital Universitario Ana Certificado
Grande do Norte Bezerra
Unlve.r51dade Federal de HUAC-UFCG Hospl‘Fal Universitario Alcides Certificado
Campina Grande Carneiro
Unlve.r51dade Federal de HUIB-UFCG Hospltgl Universitario Julio Nao
Campina Grande Bandeira
Unlyer51dade Federal de HUL-UFS Hospital Universitario de Nao
Sergipe Lagarto
Unlx{er51dade Federal da HULW-UFPB Hospital Universitario Lauro Certificado
Paraiba Wanderley
Universidade Federal do Rio Huol-UFRN Hospital Universitario Onofre Certificado
Grande do Norte Lopes
Universidade Federal do Rio MEJC-UFRN Maternldade Escola Januario Certificado
Grande do Norte Cicco
Universidade Federal de HUPAA-Ufal Hospital Universitario Professor | Certificado
Alagoas Alberto Antunes
Universidade Federal da Bahia | Hupes-UFBA Hospital Universitario Professor | Certificado
Edgar Santos
Universidade Federal da Bahia | MCO-UFBA Ma}termdade Climério de Certificado
Oliveira
Universidade Federal do Hospital Universitario da Certificado
Maranhao HU-UFMA UFMA
Universidade Federal do Piaui | HU-UFPI Hospital Universitario do Piaui Nio
Un1yers1dade Federal de HU-UFS Hospital Universitario da UFS Certificado
Sergipe
Universidade Federal do Vale HU-Univasf Hospital de Ensino Dr. Nao
do Sdo Francisco Washington Antonio de Barros
Regiio Norte
Complexo Hospitalar composto | Certificado
Universidade Federal do Para | CHU-UFPA por: Hospital Bettlna} Ferro de apenas Hospital
Souza e Hospital Jodo de Barros | Jodo de Barros
Barreto Barreto
Umverg idade Federal do HDT-UFT Hospital de Doengas Tropicais Nao
Tocantins
Universidade Federal do HUGV-Ufam Hospital Universitario Getulio Certificado
Amazonas Vargas
. . Hospital universitario da Nao
Un1v§:r31dade Federal de HU-UFRR Universidade Federal de
Roraima .
Roraima
Umver’mdade Federal do HU-Unifap Hospital Universitario da Unifap Nao
Amapé
Regifio Sudeste
Universidade Federal do Rio Complexo Hospitalar composto | Certificado

de Janeiro

CH-UFRJ

por: Hospital Universitario
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Clementino Fraga Filho,
Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira, e
Maternidade Escola.
Uglvers1da4e Federal de HC-UFMG Hospital das Clinicas da UFMG Certificado
Minas Gerais
quvermdade? F(?deral do HC-UFTM Hospital das Clinicas da UFTM Ndo
Tridngulo Mineiro
. Hospital de Clinicas da Certificado
Unlvef s1dgde Federal de HC-UFU Universidade Federal de
Uberlandia .
Uberlandia
Universidade Federal Hospital Universitario Antonio Certificado
. Huap-UFF
Fluminense Pedro
Universidade Federal do Hospital Universitario Cassiano | Certificado
.. Hucam-Ufes .
Espirito Santo Antdnio Moraes
Universidade Federal do .. Hospital Universitario Gaffrée e | Certificado
Estado do Rio de Janeiro HUGG-Unirio Guinle
gen?]:rr;ldade Federal de Juiz HU-UFJF Hospital Universitario da UFJF Certificado
Universidade Federal de Séo HU-UFSCar Hospital Universitario da Nao
Carlos UFSCar
Regido Sul
L Complexo Hospitalar composto | Certificado
E;gflgmdade Federal do CHC-UFPR por: Hospital das clinicas e apenas Hospital
Hospital Vitor do Amaral das clinicas
genlloxlzzmdade Federal de HE-Ufpel Hospital Escola da UFPel Certificado
Universidade Federal do Rio HU-Fur Hospital Universitario Dr. Certificado
Grande & Miguel Riet Corréa Jr.
UnlYer51dade Federal de Santa HUSM-UFSM Hospltal Universitario de Santa | Certificado
Maria Maria
Universidade Federal de Santa HU-UFSC Hospital Universitario Professor | Certificado
Catarina Polydoro Ernani de Sao Thiago

Fonte: Ministério da Satide. Elaborado pela autora (2025)

Atendimento 100% no SUS. Os hospitais universitarios ndo foram privatizados como
se especulou na época da criagdo da EBSERH, em meados de 2011. Portanto, o atendimento
continuou sendo integralmente pelo SUS, seguindo os preceitos desse sistema.

Vinculagao ao Ministério da Educacdo. A EBSERH administra hospitais e, portanto,
tende a gerar certa estranheza quanto a sua vinculacdo a um Ministério distinto ao da Saude.
Contudo, os hospitais universitarios federais continuam obedecendo ao seu carater
institucional, relacionado ao ensino. Portanto, destarte a prestacdo de servigo no ambito do SUS,
proporcionando atendimento a populacdo de maneira integral e gratuita, os HUFs continuam
preservando também seu carater educacional, e com isso sua vinculacdo ao Ministério da
Educacao.

Controle e Fiscalizacao. O controle social continua sendo possivel de ser executado
pela sociedade, assim como via conselhos de satde e 6rgdos de controle, tais como CGU e

TCU.
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No ambito dos elementos de ruptura, tem-se que sdo caracterizados como situagdes
criticas, demonstram as situagdes de mudancas consideradas necessarias ¢ muitas vezes
abruptas, que possibilitando o rompimento de uma sequéncia institucional prevista, rompem
com aquilo previamente esperado, dado um contexto institucional histérico. Desse modo,
alguns elementos de ruptura sdo observados:

A EBSERH por si ja ¢ um elemento de ruptura na gestao hospitalar brasileira, e
mais precisamente na propria administracio dos HUF. A partir do momento que o pais
possui uma organizagao especifica para administrar os HUF, ha o rompimento com o modelo
de gestdo exclusivamente universitdrio, uma vez que o objetivo dos HUF, apesar de
permanencer como ambiente de pratica para o ensino e pesquisa, passa também a necessitar de
adequagdes ao atendimento da populacdo no ambito do SUS. Portanto, ao consolidar a gestao,
a prestagao de assisténcia a populagdo e a oferta de um ambiente de pratica para o ensino ¢ a
pesquisa, estabelece-se a centralizagdo de uma governanga hospitalar articulada a educacao no
pais.

Integracio do SUS e Academia. A integra¢do envolve muito mais do que o contrato
de gestdo firmado entre as universidades e a EBSERH, que vai além do fornecimento de campo
de pratica para o ensino e pesquisa nos hospitais. Apesar de ja haver uma integracdo dos
hospitais de ensino com as universidades, o modelo de Gestdo da EBSERH rompe com o
paradigma institucional de outrora, uma vez que hé a criagdo de abordagens integrativas entre
0 ensino, a pesquisa e a propria assisténcia, considerando o contexto do SUS e das Universidade
Federais.

A possibilidade de cessdo de servidores das Universidades para os HUF reforca essa
perspectiva, ao viabilizar a inser¢ao de profissionais da educag¢do no ambiente hospitalar. Nesse
processo, os proprios hospitais se adaptam, ou buscam se adaptar, para acolher atividades de
ensino e pesquisa, a0 mesmo tempo em que promovem a capacitacdo dos colaboradores da
EBSERH para atuarem como preceptores (mentores, instrutores e professores), contribuindo
diretamente para a formag¢ao de estudantes da area da saude.

Desse modo, em solicitagdo 8 EBSERH, por meio do portal Fala.br (ouvidoria), obteve-
se resposta da seguinte composi¢do em relagdo aos colaboradores que trabalham na empresa: a
empresa apresenta um total de 49.716 empregados efetivos regidos pela CLT, 17.747 servidores
RJU, 966 servidores RJU cedidos a EBSERH, 54 gestores comissionados sem vinculo com a
Administragdo Publica, 8 dirigentes estatutarios e 1.425 empregados temporarios. Ao realizar

a tabulacdo dos dados encaminhados por meio do portal, o quadro 29 demonstra parcialmente
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hospitais da Rede, ndo considerando a Sede da EBSERH:

Quadro 29 - for¢a de trabalho da EBSERH
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dos

. . . Empregado | Cedido | Empregado | Total
Sigla Hospital Hospital efetivo RJU temporario
Regido Centro-Oeste

HC-UFG Hospital das Clinicas 1205 32 62 1299

HUB-UnB HosplFal Universitario de 1833 13 74 1920
Brasilia

HUIM-UFMT Hospital Universitario Julio 696 15 71 732
Muller

Humap-UFMS Hospltql Unlversr@rlo Maria 1333 17 14 1364
Aparecida Pedrossiam

HU-UFGD Hospital Universitario da 905 27 71 953
Grande Dourados

Regido Nordeste
Complexo Hospitalar composto
i por: Hospital Universitario

CH-UFC Walter Cantidio e Maternidade- 2399 38 62 2499
Escola Assis Chateaubriand

HC-UFPE Hospital das Clinicas 1609 37 8 1654

Huab-UFRN Hospital Universitario Ana 491 12 1 514
Bezerra

HUAC-UFCG Hospl?al Universitario Alcides 775 13 19 307
Carneiro

HUIB-UFCG Hospltgl Universitario Julio 409 7 3 419
Bandeira

HUL-UFS Hospital Universitario de 1010 4 34 1048
Lagarto

HULW-UFPB Hospital Universitario Lauro 1436 20 14 1470
Wanderley

Huol-UFRN Hospital Universitario Onofre 1488 29 17 1527
Lopes

MEJC-UFRN Matermdade Escola Januario 292 17 6 915
Cicco
Hospital Universitario Professor

HUPAA-Ufal Alberto Antunes 1081 21 37 1139

Hupes-UFBA Hospital Universitario Professor 1801 23 46 1870
Edgar Santos

McO-UFBA | Maternidade Climério de 743 8 2 773
Oliveira
Hospital Universitario da

HU-UFMA UFMA 2533 33 41 2607

HU-UFPI Hospital Universitario do Piaui 1510 18 40 1568

HU-UFS Hospital Universitario da UFS 1285 30 6 1321

. Hospital de Ensino Dr.
HU-Univast Washington Anténio de Barros 1093 14 34 1143
Regido Norte

Complexo Hospitalar composto

CHU-UFPA por: Hospital Bettm’i\ Ferro de 1356 37 7 1400
Souza e Hospital Jodo de Barros
Barreto

HDT-UFT Hospital de Doengas Tropicais 342 7 7 356

HUGV-Ufam Hospital Universitario Getulio 648 12 15 675
Vargas
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Hospital universitario da

Polydoro Ernani de Sdo Thiago

HU-UFRR Universidade Federal de 234 4 80 318
Roraima

HU-Unifap H0§p1tal Universitario da 634 1 20 665
Unifap

Regido Sudeste

Complexo Hospitalar composto
por: Hospital Universitario

CH-UFRJ Clementino Fraga Filho, 1042 124 197 1363
Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira, e
Maternidade Escola.

HC-UFMG Hospital das Clinicas da UFMG 2304 30 37 2371

HC-UFTM Hospital das Clinicas da UFTM 1478 33 109 1620
Hospital de Clinicas da

HC-UFU Universidade Federal de 2200 36 124 2360
Uberlandia

Huap-UFF Hospital Universitario Antdnio 1046 35 10 1091
Pedro

Hucam-Ufes Hosplt.al Universitario Cassiano 1528 16 25 1569
Antonio Moraes

HUGG-Unirio Hospltal Universitario Gaffrée e 746 30 9 785
Guinle

HU-UFJF Hospital Universitario da UFJF 1208 16 46 1270
Hospital Universitario da

HU-UFSCar UFSCar 708 4 26 738

Regido Sul

Complexo Hospitalar composto

CHC-UFPR por: Hospital das clinicas e 2513 20 14 2547
Hospital Vitor do Amaral

HE-Ufpel Hospital Escola da UFPel 1057 11 25 1093
Hospital Universitario Dr.

HU-Furg Miguel Riet Corréa Jr. 1080 21 4 1105

HUSM-UFSM Hospltal Universitario de Santa 1355 26 2 1407
Maria

HU-UFSC Hospital Universitario Professor 1046 47 4 1097

Fonte: EBSERH. Elaborado pela autora (2025)

A possibilidade de cessdo de servidores das universidades foi prevista na lei de criagdo

da EBSERH:

Art. 7° No ambito dos contratos previstos no art. 6°, os servidores titulares de cargo
efetivo em exercicio na instituicdo federal de ensino ou instituicdo congénere que
exergam atividades relacionadas ao objeto da EBSERH poderao ser a ela cedidos para

a realizacdo de atividades de assisténcia a saide e administrativas (Brasil, 2011).

Desse modo, entende-se haver cooperacdo entre as organizagdes (universidades e

EBSERH) no ambito de uma integra¢do para o atingimento dos objetivos institucionais da

empresa, de modo a ndo ferir a autonomia universitaria.

Ao considerar a integracdo no ambito interno da Rede, a estratégia da governanca da

EBSERH molda as a¢des institucionais dos HUF vinculados, de modo a influenciar nas suas

acoes. Explico: em conformidade com a lei 13.303 de 30 de junho de 2016, a EBSERH elabora

sua estratégia de longo prazo, com desdobramentos anuais. A estratégia de longo prazo da
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EBSERH se consolida no Mapa Estratégico da Rede, que contém, dentre outros componentes,
os pilares estratégicos. Esses pilares sdo elementos que organizam os objetivos estratégicos que
devem ser alcangados pela EBSERH. O ultimo Mapa estratégico da empresa (estratégia de
longo prazo) reflete a gestdo 2024-2028, que aborda 5 pilares (sociedade, responsabilidade
social, ambiental e governaga, desenvolvimento institucional, sustentabilidade financeira, e
desenvolvimento do trabalhador), e cada um contém objetivos a serem alcangados pela

EBSERH. A figura 8§ apresenta o Mapa Estratégico mencionado.

Figura 8 - Mapa estratégico da EBSERH

MAPA ESTRATEGICO 2024-2028 -+ EBSERH

PROPOSITO SOCIEDADE

Saude, ensino,
pesquisa e inovacao
aservicodavidae
do SUS

na OEO4 Par!
Politic:

nto e

VISAO

Consolidar-se como

‘ Ll RESPONSABILIDADE AMBIENTAL, SOCIAL E GOVERNANGA

OE10 Contribuir com a estratégia de OE11 Aprimorar o OE12 Pror
aide digital para o SUS governang r & respon:

VALORES

- Etica, integridade
e transparéncia

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

- Compromisso com
universalidade,
integralidade e

= b ) assisténcia. no G
: v alecer o reconhecimento da imagem publica r iInovacao e transformacao digital na
fortalecimento do SUS
* Promocao da equidade PP SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA
respeito a diversidade e
a0s direitos humanos s " f ; S Procassos e o

OE19 Pro ficiencia Nos processos de gestac OE20 Ampliar e diversificar as fontes de financiamento  OE21 A mpra:
do trabal ec

« Ensino, pesquisa e
inovacao comprometidos
com as necessidades

do pais [‘ . DESENVOLVIMENTO DO TRABALHADOR

- Valorizacao do papel social = 1o ach

do trabalho em saude e ita e di: » engajamento e valorizagao

dos trabalhadores

Fonte: EBSERH (2025d)

Diante do Mapa estratégio da Rede EBSERH, os hospitais devem desdobrar suas
estratégias de agdes institucionais por meio do Plano Diretor Estratégico (PDE), contendo
projetos que devem ser executados no ambito dos hospitais, de modo a possibilitar o
atingimento dos objetivos estratégicos associados a Rede. Assim, cada hospital elabora projetos
locais, considerando suas especificidades, de modo a atingir os objetivos estipulados no Mapa
Estratégico, ao mesmo tempo que desenvolve suas agdes loco-regionais. Portanto, os hospitais
devem caminhar em Rede, mesmo que possuam ofertas de servigos diferentes entre si, porém,
obedecendo uma estratégia ampla de desenvolvimento que envolve, sobretudo, o atendimento
a populacdo (aspecto assistencial), e ensino e pesquisa (aspecto educacional).

Assim, observa-se que, por meio de seus objetivos estratégicos, a EBSERH promove o

alinhamento das agdes dos HUF as diretrizes do SUS ¢ da academia. Dessa forma, mesmo
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administrando hospitais distintos, localizados em diferente regides do pais, a empresa busca
manter a identidade e a unidade de uma tinica organizagdo integrativa.

Além desses elementos de integragao, ¢ possivel destacar outros: Residéncias médicas
e multiprofissionais (ja que os HUF sdo os principais cenarios de formagao dos residentes da
area da saude, considerando infraestrutura e preceptoria); Pesquisas e inovacdo (os HUF
oportunizam cenarios para pesquisas e ensaios vinculados ao SUS, possuindo, em muitos casos,
apoio por agéncias de fomento, tais como CNPq, CAPES, e o proprio ministério da saude e
educagdo); Contratualizagdo (uma vez que o convénio firmado com o gestor local do SUS
envolve indicadores da assisténcia, ensino e pesquisa); dentre outros.

Contratacdo de pessoal. Um dos principais pontos de rompimento foi justamente a
forca de trabalho dos HUF, na medida em que o regime celetista (CLT) foi adotado para os
novos empregados desses hospitais, considerando os regimes ora vigentes (contratagdes
precarias/tempordarias ou via regime juridico Uinico, conforme apontamentos das auditorias ja
mencionadas). Alguns estudos académicos foram realizados ao longo dos anos, apds a criagdo
da EBSERH e as adesdes aos hospitais universitarios, demonstrando que as grandes resisténcias
para a adesdao a EBSERH giraram em torno dessa abordagem: a ndo estabilidade dos servidores
da empresa, uma vez que ndo seguem o regimento RJU. Alguns exemplos de estudos que
abordam ou mencionam o carater da gestdo de pessoal dos trabalhadores da EBSERH, estao

dispostos no quadro 30:

Quadro 30 - Estudos que abordam regime de trabalho nos HUF

Estudo

Caracteristica

Autoria

A gestdo dos hospitais universitarios
pela EBSERH e a dualidade de
regimes juridicos de trabalho no
Hospital ~ Universitario  Professor
Alberto Antunes (HUPAA)

Monografia (Trabalho de conclusio
de Curso em Direito) — Universidade
Federal de Algoas. 2023

Fabiana Salustiano Ramos

A gestdo do HU da Universidade
Federal de Santa Maria e da
Universidade Federal de Santa
Catarina apds a adesdo a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares —
EBSERH

Dissertagao (Mestrado em
administragao universitaria)
Universidade Federal de Santa

Catarina, centro sOCiO-economico,
programa de pdés graduagdo em
administracdo universitaria. 2017

Alécio Carminatti Junior

Condigdes contratuais e juridicas dos
profissionais de satide nos hospitais
filiados a EBSERH: um estudo
comparativo.

Dissertagao (Mestrado em
Administragdo Publica)
Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, Centro de Ciéncias Sociais

Aurea Nascimento da Silva

processo de trabalho em um Hospital
Universitario Federal sob gestdo de

Satde Debate. Rio de Janeiro, v 43,
n. 121, p. 378-389, abr-jun. 2019.

Aplicadas, Programa de Pos
Graduagdo em  Administragio
Publica. 2019
A percepgao dos trabalhados sobre o | Artigo. Josnei Luis Daneliu,

Deivisson Vianna Dantas dos
Santos, Sabrina Stefanello,
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uma empresa estatal de direito

privado.

Vitéoria  Giacomassa  de
Oliveira, Guilherme Souza
Cavalcanti de Albuquerque

Os efeitos da EBSERH na gestao dos
recursos humanos dos hospitais
universitarios federais.

Dissertagdo (Mestrado em politicas
sociais e cidadania). Universidade
Catolica do Salvador. Pro-Reitoria
de Pesquisa ¢ Pds-graduagdo. 2019.

Karina de Farias Pinheiro

EBSERH no HU da UFSC: da
resisténcia a gestdo pela empresa

Artigo.

Revista Katalysis, vol. 23, nim. 1,
2020, Janeiro-Abril, pp. 152-164.
2019.

Téania Regina Kriiger, Bruna
Veiga de Moraes, Cristiane
Borghezan Sobieranski

Adesao do Hospital Universitario da
UFSC a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares: Um estudo
sobre mudanga organizaiconal na
percepgao dos gestores e servidores.

Dissertagao (Mestrado em
Administragio) Universidade
Federal de Santa Catarina, Centro
Sécio-Econdmico, Programa de
Pés-Graduacdo em Administragdo.
2018.

Gisele Serafim Cardoso dos
Santos

Transformagoes estruturais e
institucionais da  gestdo do
HULW/UFPB com o advento da

Dissertacdo (Mestrado em
Administragdo) Universidade
Federal do Rio Grande do Norte,

Kayo Roberto Vieira

EBSERH Programa de Poés-Graduagdo em
Administragdo. 2017.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Na ADI 4895, no voto da relatora ministra Carmen Lucia, foram apresentadas também
esclarecimentos sobre o regime de pessoal adotado pela EBSERH. Assim, explica-se: o regime
estatutario ¢ destinado aos servidores dos oOrgdos da administragdo publica direta, das
autarquias, e das fundacdes publicas, e, portanto, ndo alcanca os empregados publicos das
empresas estatais. Na mesma ADI, ao mencionar os apontamentos prestados pela Presidéncia

da Republica, a relatora transcreve:

Nao € porque o servico prestado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares €
publico que o regime juridico da empresa também sera, ou que seus servidores se
regerdo estatutariamente. Como advertiu a Ministra Carmen Lucia, do Supremo
Tribunal Federal, no RE 599628, ‘ndo podemos confundir a natureza da entidade com
a natureza do servigo prestado’. O servigo prestado ¢ publico, mas a natureza da
pessoa juridica ¢é de direito privado. Por conseguinte, de direito privado também ¢ a
relagdo entre a empresa e seus empregados, que sdo regidos pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT) (Brasil, 2020b).

Portanto, a EBSERH demonstra buscar atender as orientagdes das auditorias realizadas
nos HUF, no que concerne a regularizagdo de forca de trabalho precaria, conforme, inclusive,
demonstrado nos nimeros do quadro 29 — for¢a de trabalho EBSERH, refletindo um regime de
pessoal relacionado a sua natureza de empresa publica de direito privado, respeitando ainda a
cooperacao universitaria, havendo a possibilidade de cessdao de servidores das institui¢des
federais de ensino.

Infraestrutura dos HUF. Considerando o programa de reestruturacdo dos hospitais de

ensino (REHUF), cujo objetivo recai sobre a criagdo de condi¢des materiais e institucionais
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para que os HUF possam desempenhar suas fungdes, possibilitou-se a reestruturagdo do parque
tecnologico dos hospitais universitdrios, uma vez que recursos foram e estdo sendo
disponibilizados para esses hospitais com necessario monitoramento. Por exemplo, ao
considerar os dados do quadro 6 - Valor de repasse pelo AOC aos Hospitais da Rede EBSERH,
em 2025, o teto orcamentario referente ao REHUF no ambito de alguns hospitais da Rede
EBSERH foi de R$ 1.000.000,00 para HU-UFSC, ¢ R$ 3.206.322,00 para HUSM-UFSM. Ja
outros hospitais da Rede passaram também a receber os recursos por meio do Programa
Nacional de Qualificacdo e Ampliagao dos Servigos Prestados por Hospitais Universitarios
Federais integrantes do Sistema Unico de Satide (PRHOSUS), cujo objetivo recai na busca por
ampliagdo e qualificacdo dos servicos prestados ao SUS. Por exemplo, também ao considerar
os valores de repasse contidos no AOC (ver quadro 6- Valor de repasse pelo AOC aos Hospitais
da Rede EBSERH), o valor de R$ 53.415.664,25 foi o teto orcamentario previsto para o HC-
UFU, e R$ 6.873.021,24 para CHC-UFPR, no ambito desse programa. Ademais, alguns
hospitais da Rede recebem recursos de ambos os programas conjuntamente: em 2025, o HU-
UNIVASF obteve como teto orcamentario previsto o valor de R$ 7.027.512,44, para o
PRHOUSUS, ¢ R$ 2.250.000,00 para o REHUF.

Assim, mudou-se o padrao de investimento nos HUF, com a necessidade de atingimento
de metas e adequacdes fisicas.

Eles sao marcados por questdes sequenciais ou contingenciais do contexto politico-
institucional?

Considerando os pontos elencados anteriormente, ressalta-se que ndo se trata de
elementos taxativos, podendo inclusive haver outros pontos de continuidade e ruptura.
Contudo, ao abordar esses pontos, tem-se uma analise sobre se tais trajetorias institucionais sao
sequenciais ou contingenciais, considerando o contexto politico-institucional. Tal andlise
permite visualizar se as mudangas (ou permanéncias) ocorridas derivam de uma sequéncia
logica de evolugdo institucional, ou se foram baseadas em respostas contingenciais,
considerando o contexto politico e organizacional da EBSERH. Portanto, o quadro 31 apresenta

breve analise de ruptura e continuidade institucional.
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Quadro 31 - ruptura e continuidade institucional da EBSERH

Elemento apontado Tipo Natureza

ManuFengao dos HUFs como cenario de pratica para ensino e Continuidade Squen(:lal. e
pesquisa contingencial
Atendimento 100% SUS Continuidade | Sequencial
Vinculagdo ao Ministério da Educagdo (MEC) Continuidade | Sequencial
Controle ¢ fiscalizagdo (TCU, CGU, conselhos de satde, . .

. Continuidade | Sequencial
sociedade)
Criacdo da EBSERH Ruptura Contingencial
Integragdo SUS e Academia (cessdo de pessoal, governanca em Contingencial

o A Ruptura
rede, contratualizagdo, residéncias, dentre outros)
Contratagdo de pessoal via CLT Ruptura Contingencial
Infraestrutura dos HUF (modernizagdo e REHUF) Ruptura Squenmal. ¢
contingencial

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Os elementos sequenciais observados demonstram ser herangas funcionais, tais como o
atendimento pelo SUS, vinculagdao ao MEC e controle e fiscalizagdo. No ambito dos aspectos
contingenciais, tem-se a criagdo da EBSERH, que configurou uma resposta institucional ao que
se vivia a época no pais; a integracdo SUS e academia, que molda a necessidade de integracao
dos atores cujo interesses sdo distintos, configurando-se num arranjo institucional hibrido; e a
contratacdo de pessoal via CLT. Nesse ponto, tem-se que apesar de ser criada para sanar
irregularidades apontadas pelo TCU, a EBSERH adota um modelo de contratagdo que segue a
abordagem da natureza de empresa publica, portanto, ndo seguindo o padrao de regime juridico
unico que vigora nas universidades federais. A despeito desses apontamentos, tem-se dois
pontos que podem ser vistos como sequenciais € contingenciais a0 mesmo tempo, além do
monitoramento pelos 6rgaos de controle: a manutencao dos HUFs como cenario de pratica para
0 ensino e pesquisa, € a sua infraestrutura.

Ao manter o objetivo vinculado ao carater educacional, a EBSERH incorpora uma
natureza sequencial de acdes que ja vigoravam nas universidades. Assim, torna-se sequencial
devido ao fator historico e funcional das universidades, logo, uma dependéncia de trajetoria
institucional.

No entanto, contingencial também, pois na medida em que para haver a
operacionalizacdo das atividades, de modo a legitimar a criagdo da EBSERH, esse mecanismo
de manter os campos de praticas para as universidades pode ser visto como uma forma de
barganha na reafirmagao politica de criagdo da EBSERH frente a resisténcia de adesdo por parte
de alguns atores das universidades. Ou seja, para legitimar politicamente a criagao e atuagdo da
empresa, € evitar uma ruptura com as universidades, o refor¢co do papel dos HUF na formagao

e capacitagdo profissional ¢ evidenciado na propria lei de criagdo da empresa (Lei n°
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12.550/2011). Assim, o reconhecimento dessa fun¢do pode ser visto como uma decisdo
contingente ao contexto politico, usada como forma de ajuste institucional na administracao
dos hospitais para reduzir resisténcias.

Exemplo disso sdo as pesquisas que abordaram o regime de pessoal da empresa, uma
vez que a suposta possibilidade de haver a “precarizacdo do trabalho” estava sendo abordada
como ponto de resisténcia ao regime celetista da EBSERH. Em termos praticos, na sua
dissertacao de mestrado, Vieira (2017) buscou identificar as mudangas estruturais e
institucionais na gestdo da EBSERH, no ambito de um dos hospitais da Rede. O autor realizou
entrevistas com alguns atores envolvidos nos hospitais, tais como Superintendente, gerentes,
auditor, reitora da universidade vinculada, dentre outros. Nos resultados da sua pesquisa, o autor
ressaltou as criticas que foram abordadas na universidade quando estava havendo a discussao
para adesdo a EBSERH. Foi apresentado que os sindicatos e alguns professores acabaram por
ver na EBSERH uma oportunidade politica para promogdes de ideias, e consequentemente de
ascensao profissional, considerando a proximidade das elei¢cdes para reitoria da Universidade.

Dessa forma, o autor apresenta os resultados:

“Entdo os sindicatos, professores e outras categorias viviam seus momentos de
transigdo politica também de interesses nas eleigdes e, portanto, bater na EBSERH era
algo que era interessante para eles” (Entrevistado 9). Esse contexto politico de
proximidade das elei¢des para reitor da UFPB e o desconhecimento do funcionamento
de uma empresa publica por parte dos servidores sdo vistos como os dois principais
problemas das criticas a criagdo da EBSERH: “Entdo o grande problema da critica da
época era pelo desconhecimento da realidade de uma empresa ptblica e também por
motivagdes politicas” (Entrevistado 9) (Vieira, 2017).

Apesar de ndo poder generalizar tais posicionamentos frente aos processos de adesdo a
EBSERH pelas outras universidades federais, tem-se na pesquisa de Vieira (2017) uma
realidade que ¢ considerada, e até semelhante em outros estudos relacionados a tematica,
conforme exemplificado no quadro 30 - Estudos que abordam regime de trabalho nos HUF.
Portanto, vé-se uma acomodagdo institucional para abarcar os atores envolvidos nos processos,
e seus interesses, ou seja, uma espécie de continuidade, mas adaptativa, demandada por
respostas estratégicas a determinados contextos, e ndo por fluxo continuo das acdes.

No que concerne a infraestrutura, o REHUF iniciou antes da EBSERH, ou seja, a
reestruturacao dos hospitais ja estava acontecendo quando houve a criagao da empresa. Dessa
forma, tem-se uma sequéncia daquilo que ja estava sendo desenvolvido, contudo, uma
contingéncia na execucao (seguindo por uma maneira diferente), uma vez que a concretizagdo
dos direcionamentos do programa foi e estd sendo proporcionados via empresa publica, a

EBSERH.
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4.2 NEOINSTITUCIONALISMO SOCIOLOGICO: PRESSOES INSTITUCIONAIS E
ISOMORFISMO NA REDE EBSERH

Ao considerar o objetivo especifico “Examinar como a EBSERH, no cerne dos hospitais
universitarios, atua frente as pressdes institucionais e o isomorfismo”, foi utilizada, como
norteadora para coleta de dados, a matriz contida na figura 5.

No ambito do questiondrio aplicado com os Superintendentes da EBSERH, foi utilizada
a média ponderada para os dados de escala likert com frequéncia. Assim, as frequéncias de cada
resposta atuaram como pesos. A formula utilizada esta descrita abaixo, onde V ¢é o valor
atribuido a cada categoria da escala likert (1 a 5), F ¢ a frequéncia (nimero de respondentes
para cada categoria), e ) representa o somatorio: ) (VxF)/ Y'F.

Apresenta-se abaixo os resultados com base nos questionarios aplicados com os

Superintendentes da EBSERH.

Grafico 9 - Resultados da pesquisa: Neoinstitucionalismo Socioldgico

m Discordo totalmente ™ Discordo parcialmente B Neutro B Concordo parcialmente B Concordo totalmente

Adoto praticas influenciadas pela cultura organizacional
mesmo quando ndo estdo previstas em regras formais

Em casos de incerteza, adoto praticas organizacionais que
sdo consideradas bem-sucedidas em outros hospitais da
Rede EBSERH

Busco manter minhas decisdes alinhadas as diretrizes
institucionais da EBSERH e as a¢des de outros

superintendentes

Baseio minhas decisdes nos valores organizacionais da
EBSERH e nas responsabilidades esperadas de um
Superintendente.

Implemento mudangas no HU em respostas a
pressdes/exigéncias institucionais, regulatdrias e/ou sociais

Estabelego diretrizes, e se necessario, adoto medidas
corretivas para alinhar comportamentos aos resultados
esperados no HU

o
[¢)]
-
o
-
[¢)]
N
o

25 30

Fonte: elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)

O grafico 9 mostra que 5 das 6 questdes realizadas com os Superintendentes tiveram
altas respostas de concordancia. Isso demonstra que ha padrdes de comportamentos
semelhantes na Rede, o que reverbera nas expectativas de conduta organizacional uns dos

outros. Assim, toda vez que ha possibilidade de alteragdo na Superintendéncia de um hospital
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da Rede EBSERH, padrdes comportamentais sdo esperados, de maneira a estar de acordo com
os demais.

No NS as organizagdes possuem ideias, normas e culturas que sdo internalizadas, € isso
reflete nas agdes institucionais. Portanto, as decisdes dos Superintendentes estdo dentro de um
contexto que envolve valores, identidades e habitos, e assim a EBSERH molda e induz esses
atores a agirem de determinada forma, de maneira que aquele que nao se enquadra nos padrdes
ora internalizados na organizacao, pode acabar sendo afastado desse ambiente.

O NS demonstra que as expressoes de valores sociais evidenciam requisitos de
conformidade e padrdes organizacionais legitimados. Portanto, a conformidade ocorre ndo
apenas em requisitos legais, mas em requisitos comportamentais e culturais. Dessa forma, a
sobrevivéncia e a perpetuacdo da EBSERH no polo institucional das areas da saude e da
educagdo, demanda capacidades de adaptacao em situagdes para além de questdes técnicas, mas
também na busca de conformidade com os valores normativos e de legitimidade, inclusive
dentro da prépria empresa.

Assim, aos Superintendentes nao basta apenas obedecer as leis devido as consequéncias
das sangdes envolvidas, mas seguir padrdes que por forca da legitimidade moral e apoio de
outros atores sao demandados. O quadro 32 apresenta o quantitativo (média) de convergéncia

nas respostas obtidas dos Superintendentes participantes da pesquisa.

Quadro 32 - Resultados questionarios perspectiva Neoinstitucionalismo Socioldgico

Afirmacio Abordagem do NS | Média (escala1—5) | Moda

Estabeleco diretrizes, e se necessario,

adoto medidas corretivas para alinhar . - Concordo

Pilar regulatério 4,67

comportamentos aos resultados esperados totalmente

no HU

Implemento  mudangas no HUA em Isomorfismo Concordo

respostas a pressdes/exigéncias o 4,57 .
coercitivo parcialmente

institucionais, regulatdrias e/ou sociais
Baseio minhas decisdes nos valores

organizacionais da EBSERH e nas . . Concordo
o Pilar normativo 4,92
responsabilidades esperadas de um totalmente
Superintendente
Busco manter minhas decisdes alinhadas Isomorfismo Concordo
as diretrizes institucionais da EBSERH e . 4,42 .
normativo parcialmente

as acdes de outros superintendentes
Em casos de incerteza, adoto praticas

organizacionais que sdo consideradas Isomorfismo 480 Concordo
bem-sucedidas em outros hospitais da mimético ’ totalmente
Rede EBSERH
Adoto praticas influenciadas pela cultura .
L ~ ~ . .. Discordo
organizacional mesmo quando ndo estdo Pilar cognitivo 2,96 .
parcialmente

previstas em regras formais
Fonte: elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)
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No quadro 32 percebe-se que a categoria que mais possui convergéncia nas respostas foi
a do pilar normativo, que demonstra a compatibilidade de atitudes dos Superintendentes entre
si dentro da Rede EBSERH: baseiam suas decisdes nos valores da EBSERH e nas
responsabilidades esperadas de um Superintendente (4,92). E quais seriam essas
responsabilidades? A execugdo do papel social do proprio Superintendente.

Assim, tendo em mente a matriz elaborada para o NS, analisando o pilar normativo,
considera-se que as normas ¢ valores sdo papeis, que devem ser desempenhados pelos
individuos ocupantes de posi¢des especificas, sendo esses os valores € normas interiorizados
com o passar do tempo, tornando-se obrigatorios, ou moralmente aceitos. E levando em conta
o isomorfismo normativo, derivado da profissionaliza¢do: um grupo de individuos acaba por
ocupar posicoes semelhantes, e assim, na medida em que pessoas sdo escolhidas da mesma
categoria, ha uma propensao de possuir atributos comuns, atuando semelhantemente.

Portanto, ao considerar o pilar normativo (4,92) e o isomorfismo normativo (4,42), tem-
se que: as normas e valores se transformam em papeis, e dessa forma se transformam em
pressdes oriundas de valores organizacionais. Portanto, isso foi devidamente constatado na
pesquisa, pois, considerando a matriz do NS, questionou-se: Qual o perfil profissional dos
Superintendentes? Respondemos essa pergunta anteriormente quando montamos o perfil desse
profissional na EBSERH, tendo em conta, claro, que ndo obtivemos respostas de todos os
Superintendentes, e que apesar de ter outras categoriais, a maioria dos respondentes se
caracterizou como: homens brancos, de meia idade, formados em medicina, sendo professores
da universidade vinculada, com experiéncia em gestdo hospitalar e que ocupam o cargo no
maximo ha 3 anos. Eles se comportam de maneira semelhante? Os resultados da pesquisa
demonstram que sim, afinal de contas, apenas uma questao teve média abaixo de 3.

Portanto, em termos metodologicos, tem-se que a abordagem do pilar normativo,
complementando o isomorfismo normativo demonstrou-se adequada na pesquisa, € como
resultado os Superintendentes mostram que se espera deles um desempenho profissional
especifico de um Superintendente (Pilar normativo, 4,92), e que esse padrao ¢ seguido quando
se comportam de maneira semelhante (isomorfismo normativo, 4,42), uma vez que, em sua
maioria, possuem as mesmas caracteristicas, seja social, ou profissional.

No ambito do pilar regulador, que aborda as instituicdes como modelos de restricao e
regularizagdo de comportamento, e isomorfismo coercitivo, que resulta de pressdes exercidas
seja por outras organizacdes, seja pela propria sociedade, tem-se que: a percepcdo sobre
pressdes em relagdo a conformidade com as regras estabelecidas. Portanto, ao considerar os

resultados do pilar regulador (4,67) e isomorfismo coercitivo (4,57), foi observado na pesquisa
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que os Superintendentes possuem tal percepcdo, e que atuam frente a essas pressoes, pois
levando em consideragdo o NS, questionou-se: existe pressdo por legitimacdao via poder
coercitivo? Os resultados do estudo demonstram que sim, uma vez que os questionamentos
envolvidos nesse tema reforgaram as pressdes sofridas, sejam internamente, vindas do proprio
Superintendente (Estabelego diretrizes, e se necessario, adoto medidas corretivas para alinhar
comportamentos aos resultados esperados no HU), e pressoes advindas externamente de outros
orgaos e/ou sociedade (Implemento mudangas no HU em respostas a pressdes/exigéncias
institucionais, regulatérias e/ou sociais). Dessa forma, metodologicamente também se percebe
uma congruéncia de complementos conceituais do pilar regulatdrio e isomorfismo coercitivo.

Por fim, ao considerar o pilar cognitivo, cujo foco recai sobre os aspectos simbolicos
das agdes, observa-se que as organizacdes operam em um ambiente composto por regras,
crengas, valores e redes de relagdes. Nesse contexto, a interpretacdo que os atores fazem das
normas assume carater subjetivo, podendo consolidar-se, inclusive, em elementos culturais. E
sob a perspectiva do isomorfismo mimético, destaca-se que, diante de situacdes de incerteza,
as organizagdes tendem a adotar como referéncia outras instituicdes que percebem como mais
legitimas ou bem-sucedidas. Assim, na matriz do NS, identifica-se: interpretagdo das acgoes
dentro de um ambiente socialmente construido, no qual prevalecem crengas comuns e logicas
de a¢do compartilhadas.

Portanto, tendo em conta os resultados da pesquisa, em relagao ao pilar cognitivo (2,92)
e o isomorfismo mimético (4,82) ndo houve convergéncia de atuacdes na Rede EBSERH. Fato
este observavel pelo pilar cognitivo que apresentou questionamento sobre padrdes culturais na
tomada de decisdo (Adoto praticas influenciadas pela cultura organizacional mesmo quando
nao estdo previstas em regras formais), o que demonstrou haver forte discordancia entre os
participantes da pesquisa.

Vale ressaltar também que em comparagdo aos outros questionamentos, esse
especificamente possui um consideravel nimero de respondentes para a op¢do neutro (ver
grafico 9). Isso pode levantar a algumas hipoteses: falta de opinido formada: o participante nao
tem informagao suficiente para opinar, e/ou ndo vivenciou a situagao; o item pode nao ter ficado
claro, apesar de o questionario ter sido validado; heterogeneidade do grupo: uma vez que o
grupo nao tem uma tendéncia clara de resposta, considerando que uma parte concorda, outra
discorda, e uma parte ndo tem uma orientagao nitida.

Dessa forma, tendo em mente os resultados, acredita-se que para esse item a ultima
op¢do ¢ mais compreensivel, uma vez que as demais respostas oscilaram entre “discordo

parcialmente” e “concordo parcialmente” (ver grafico 9).
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Isso posto, considerando a matriz NS questionou-se: Ha ado¢do de praticas de outros

modelos organizacionais? Os resultados da pesquisa demonstram que sim (4,82). Qual o papel

social do Superintendente? Para responder o questionamento, oportunizou-se que oS

participantes da pesquisa pudessem relatar sob suas perspectivas quais seriam esses papeis.

Portanto, levando em conta as conceituacdes apresentadas pelos respondentes, foram agregadas

as frases em textos semelhantes (coluna “Desenho (c6digos)”). Apds essa organizagdo, houve

a categorizacdo tematica dos termos utilizados pelos respondentes (“categorias tematicas”),

exemplificando quais termos foram observados (“exemplo de c6digos™), a fim de identificar

sua frequéncia no l6cus total de respostas obtidas (“frequéncia”). Ao fim, foi identificado o

papel social do Superintendente com bases nos apontamentos realizados pelos participantes da

pesquisa.
Quadro 33 - Analise de contetido: papel social do Superintendente
Papel Social do Superintendente da EBSERH
Buscar eficiéncia na gestao assistindo a populagdo por meio do SUS/Assegurar que a unidade
oferegca melhores condi¢des para a assisténcia a satide/Agoes internas para maior qualidade
dos servigos desenvolvidos/garantir assisténcia digna, respeitosa e de qualidade/seguir os
principios norteadores do SUS/Atuar ampliando acesso a saiide contemplando os principios
do SUS/promover uma aten¢do em saude resolutiva e equanime/assegurar que o HU contribua
Desenho para o SUS no atendimento as necessidades de satide da populagdo/compromisso com o bem
(codigos) estar coletivo e assisténcia digna a popula¢do/garantir qualidade, eficiéncia ¢ humanidade na
assisténcia/reduzir desigualdades no acesso a saiide/ Promover ¢ demonstrar o bem-estar aos
cidaddos usuarios para o desenvolvimento das pessoas e regido/ Zelar pela qualidade
assistencial/Demonstrar a sociedade a importancia da qualidade do atendimento no
SUS/valorizar a entrega dos servigos para a populacdo/valorizacdo do SUS e da boa condugao
da coisa publica
Cate’gquas Exemplo de cédigos Frequéncia Andlise (I.’apel Social do
tematicas Superintendente)
Guardido da fungdo publica do SUS e
oA Qualidade, equidade, Gestor em saude publica: foco na missdo
Assisténcia a . oA 1 .
satide humanlz.aqap, assisténcia a 13 pubhca do hospital como agente de
saude, eficiéncia, defesa do SUS cuidado, defensor da equidade, e ator no
SUS
Desenho Zelar pele formagdo de recursos humanos/Demonstrar a sociedade o compromisso com o
(codigos) ensino e a formagdo de profissionais qualificados para atuarem na regido/ Assegurar melhores
condigdes para a pesquisa, 0 ensino, a extensao e a inovagao tecnoldgica no ambito da relagdo
com a [ES/interagdo com a comunidade académica para qualificar a formagdo dos novos
profissionais/ melhorar campos de pratica para os alunos, incentivar pesquisa/atuar
fortalecendo a educacdo publica de qualidade e ser promotor de desenvolvimento tecnoldgico
e social.
Cate,gquas Exemplo de cédigos Frequéncia Analise (l?apel Social do
tematicas Superintendente)
Ensino/ ~ . Promotor da triade universitaria (ensino,
. Formacao profissional, campos . . ~
Pesquisa/ de pratica. pesquisa. inovaco 7 pesquisa e inovagdo), de forma a
Inovagdo © pratica, pesquisa, ¢ articular com a finalidade assistencial
Desenho Dialogo com os gestores da Rede de Atencao a Satde/Contribuir para melhor posicionamento
(codigos) no HU na Rede de Saude/articulagdo do hospital com as necessidades de satde da populacdo

assistida/ Transparéncia e clareza na comunicagao do papel do hospital/Integracdo do HUF
com a rede de atencdo a saude regional, dando apoio institucional as agdes de atengao
primaria e outros pontos de cuidado/compreender com clareza o papel do HU no contexto da
saude publica/dialogar com clareza com todos os atores do sistema.
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Categorias = E Ao Anilise (Papel Social do
o Exemplo de codigos Frequéncia -
tematicas Superintendente)
. ~ Dialogo com gestores, Intermediador e/ou articulador na Rede
Articulagdo . < . S\ (et ]
SUS integragdo regional, clareza de 7 de Atencgao a Saude, garantindo
papéis coeréncia sistémica
Desenho Porta voz do hospital frente a comunidade/IES/colaboradores, por meio da comunicagio sobre
(codigos) os valores e compromissos/divulgar as agdes sociais do HU, disseminar a for¢a do SUS em
todas as esferas sociais, divulgar a importancia do HU na formag&o de recursos humanos para
o proprio SUS e para a sociedade, disseminar o pensamento que o SUS e os HU séo forte
distribuidores de renda e de riqueza com participagdo importante no desenvolvimento
econdmico do pais e social, disseminar a importancia da funcdo do SUS como politica
estruturante econdmica, social, educagdo e saude/Levar e elevar o nome, e a missao da
instituicdo para a sociedade/E o “rosto” da institui¢do para o publico, devendo agir conforme a
liturgia do cargo/ Mediagdo entre as demandas e expectativas da sociedade e comunidade
assistida/participacdo nos processos de controle social.
Categorias g A . Analise (Papel Social do
g0 Exemplo de codigos Frequéncia ( AP
tematicas Superintendente)
Representagdo . . TR
nepresentag Porta-voz, liturgia do cargo, Tradutor dos valores da institui¢do e do
institucional e . - : e . .
. divulgacdo social, mediagdo 7 SUS para a sociedade e mediador das
responsividade . . -
. social, controle social demandas sociais
social
Desenho Motivar a todos/demonstrar que todos sdo protagonistas, valorizar a¢des individuais e
(codigos) coletivas, engajamento organizacional, melhora do clima organizacional/agregar pessoas em
torno dos objetivos institucionais e permitir que essas pessoas desenvolvam todos os seus
talentos com autonomia e responsabilidade/agir sempre disposto a ouvir e acolher o publico
final/criar condigdes de trabalho dignas para as equipes.
Categorias % P Analise (Papel Social do
g0 Exemplo de codigos Frequéncia ( - ap
tematicas Superintendente)
~ Motivagao, protagonismo, Lider humanizado, promotor do
Gestao de . .~ . L
acolhimento, condigdes de 5 engajamento, valorizagao ¢ bem-estar
Pessoas A
trabalho institucional
Desenho Trabalhar para prover assisténcia, ensino, pesquisa e inovagdo de qualidade/ integrar o ensino
(codigos) e pesquisa a assisténcia da populagdo/integrar assisténcia, ensino, pesquisa e inovagao.
Categorias L 1. A s Analise (Papel Social do
,g . Exemplo de codigos Frequéncia ( AP
tematicas Superintendente)
Integracdo da Ensino—pesquisa—assisténcia— 4 Integrador da miss@o universitaria com a
missdo inovagdo missdo assistencial

Fonte: elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)

Com base no quadro 33, apesar de haver termos e conceitos semelhantes em suas

respostas, os participantes da pesquisa elencaram varios tipos de papeis, o que reverbera o

posicionamento de culturas diferentes dentro da mesma empresa, uma vez que se trata de uma

Rede de Hospitais nacionalmente localizada. Contudo, apesar de ter havido respostas

diferentes, a metodologia adotada na pesquisa possibilitou a agregacdo de conceitos

semelhantes, possibilitando a defini¢ao dos papeis sociais do Superintendente da EBSERH.

Assim, o papel social ¢ compreendido de forma multidimensional, que combina

responsabilidades politicas, técnicas, sociais e simbolicas. Assim, pela perspectiva dos

Superintendentes da EBSERH, pode-se dizer que esse gestor € visto como:

e QGuardido da fungdo publica do SUS e gestor comprometido com a missao universal

do hospital;
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e Promotor da triade universitaria, garantindo que a produ¢do de conhecimento e a
formacgao profissional estejam alinhadas as necessidades sociais e assistenciais;

e Intermediador e/ou articulador na Rede de Atencdo a Saude, garantindo coeréncia
sistémica;

e Integrador da missdo universitdria com a missdo assistencial, garantindo que os
pilares do hospital convirjam para o beneficio coletivo;

e Tradutor dos valores institucionais e dos principios do SUS para a sociedade, bem
como mediador das demandas sociais, assegurando transparéncia, escuta qualificada
e responsividade;

e Lider comprometido com o engajamento, a valorizacdo e o bem-estar das equipes,
reconhecendo os colaboradores como agentes centrais na realizagdo da missdo

publica dos hospitais universitarios.

Na sua pesquisa, Caldas (2008) abordou o papel do dirigente hospitalar, considerando
os hospitais universitarios da época e a percepcao dos dirigentes que participaram da pesquisa.

O quadro 34 sintetiza os achados da autora.

Quadro 34 - Papéis e responsabilidades das dire¢des dos HU, segundo Caldas (2008)

() o
Papéis e responsabilidades concﬁrgzn tes Papéis e responsabilidades concﬁrgzn tes
Motivar seus funcionarios 100% Buscar novos recursos 94%
Fazer negociagdes 100% Viabilizar novos projetos 94%
Conhecer a dindmica de poderes do | 100% Definir a estratégia 94%
HU
Cumprir metas 100% Representar o HU ou a Direcdo | 94%
Prever novos cendrios 100% Propor novos projetos 88%
Participar da implantagdo de uma | 100% Disseminar informagdes sobre | 76%
politica publica HU
Coordenar o trabalho das equipes 94% Alocar recursos 65%
Adequar a estrutura organizacional 94% Promover a  comunicagdo | 53%
interna

Fonte: Adaptado de Caldas (2008)

Ao fazer um paralelo com os resultados do atual estudo, percebe-se consideraveis
mudangas nos papeis dos Superintendentes, quando ressaltamos a comunicacao interna, que
outrora ndo era vista como tao necessaria ao dirigente hospitalar (53%), e a disseminacao de
informagdes do HU (76%). Esse paradigma muda na EBSERH, uma vez que para os
Superintendentes, todos os papeis sociais ora elencados envolvem a necessaria abordagem

comunicativa, seja interna (mediador, lider, promotor de formacao profissional), como externa
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(guardido da fun¢do do SUS, intermediador da Rede de Atencao a saude, integrador da missao
universitaria).

Portanto, o contexto histérico do pais, bem como os resultados de ambas as pesquisas
(Caldas (2008) e a atual), reverberam uma manutencao ¢ mudanga de paradigma ao mesmo
tempo: uma manutengdo de determinados aspectos, ao considerar que ¢ papel do
dirigente/superintendente atuar politicamente, uma vez que deve fazer negociagdes, participar
na implantacdo de politicas, coordenar as equipes e representar os hospitais. Pontos estes vistos
na pesquisa de Caldas (2008), e confirmados nos resultados atuais. Contudo, observa-se
também uma mudanga de paradigma ao passo que esses gestores veem na fun¢do social do
Superintendente um ponto chave no proprio SUS e na formacgao profissional, uma vez que ao
Superintendente da EBSERH cabe também as fun¢des de ser guardido da funcdo SUS,
integrador da missao universitdria e intermediador na Rede de Aten¢do a satde. Portanto, tem-
se atualmente o perfil mais social desse gestor, voltado ao SUS com a necessaria integracao
académica, valorizando os colaboradores e reconhecendo as demandas sociais. Assim, participa
ativamente na definicdo de estratégias de satde, aplicacdo de politicas de satde, e
consequentemente desenvolvimento regional e nacional.

Considerando ainda os aspectos comportamentais desses gestores, o quadro 35 apresenta
a consolidacao dos resultados da pesquisa, tendo em vista as perspectivas dos participantes para

atitudes e comportamentos inadequados a um Superintendente da EBSERH.

Quadro 35 - Analise de contetdo: atitude e comportamentos inadequados

Atitude e comportamentos inadequados
Decidir individualmente, especialmente sobre temas que podem afetar toda a
comunidade hospitalar/Ignorar alertas, criticas ou sugestdes sobre agdes propostas por
qualquer colaborador da equipe/ Nao saber escutar/ Autoritarismo/ Centraliza¢ao de

Desenho decisdes/ Ter postura de intimidag@o sobre os demais servidores/ Isolamento na tomada
(codigos) de decisoes/ Centralizagdo de decisdes e falta de autocritica/ Autoritarismo,

comportamento tirano, medo da sucessao, ndo correr riscos, conflitos de interesse,
concentrag@o do poder e das decisdes, postura de superioridade/Autoritarismo/abuso de

autoridade/autoritarismo/Nao ouvir as equipes/Centralizar decisdes e ignorar dados

Categoria
tematica
Autoritarismo e
Centralizagao de

Exemplo de codigos Frequéncia

Autoritarismo, centralizagdo, decisdes isoladas, ndo ouvir equipes,

. o e . 13
intimidag@o, postura tirdnica, falta de autocritica, abuso de autoridade

Poder
Nao ter empatia/ intolerancia/ O desrespeito a qualquer pessoa/ Aquelas que firam os
Desenho procedimentos legais e éticos formalmente estabelecidos/arrogancia e desonestidade/
g contrariem os principios éticos/qualquer forma de assédio,
(codigos) C . . L N . .
discriminagdo/Desonestidade/Covardia, omissdo, negligéncia, assédio, imoralidade,
corrupcdo/Desrespeito as pessoas
Categoria

Exemplo de codigos Frequéncia

tematica
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Condutas . g g e . ~
ned Desonestidade, assédio, discriminagdo, imoralidade, corrupgéo,
Antiéticas e . N A 12
. desrespeito, arrogancia, intolerancia
Desrespeitosas
Insubordinagdo/ Descumprimento de regras, falta de comprometimento/ A falta de
Desenho comprometimento com o SUS, Empresa ou com a Institui¢ao de Ensino Superior/ Falta
(codigos) de compromisso como o servigo publico, falta de compromisso com o
SUS/descompromisso com o bem publico/critico ao setor publico e ou ao SUS
Categoria % P
tematica Exemplo de codigos Frequéncia
Falta de
Compromisso Falta de compromisso com o SUS, descumprimento de regras, 6

com o Servigo
Publico e o SUS

descompromisso com o bem publico.

Excesso de interferéncia nas atividades dos gerentes/ Gerar inseguranga na equipe/ Nao

(lzgf;;g::;) reconhecer os esforcos da equipe/ falta de valorizagdo dos colaboradores e rigidez
exagerada na gestdo/ndo saber trabalhar em equipe
(i:;féggga Exemplo de codigos Frequéncia
Ma Gestéo de Falta de reconhecimento, gerar inseguranca, rigidez excessiva, falta 5
Pessoas de valorizagdo
Desenho Faltar com transparéncia/ Falta de comunicagéo clara/ Isolamento (pessoal ou
(codigos) institucional) / Falta de transparéncia
?:It[fég;ga Exemplo de codigos Frequéncia
Falta de . . S o
. Falta de comunicagdo clara, isolamento institucional, auséncia de
Transparéncia e Aot 4
o transparéncia
Comunicacao
Desenho Nﬁg estar disponivel para o cargo, uma vez que administrar um hospita! neces.sita df;
L dedicag@o/ ndo estar presente na carga horaria usual de trabalho/Auséncia no dia a dia
(codigos) .
do hospital
(i:;fégt(;gla Exemplo de codigos Frequéncia
Ausziri)cillail(/ilarzi(::lspo Nao estar presente, ndo cumprir carga horaria 3
Desenho Tomar decis.f)c?s.admini’st.rativas de cunho polit.ico/Demonstra(;io df: c?scolhas pes.sczais
(codigos) sejam partldarllas, politicas, .rehglosas, sexuais ou mesmo.futebohstlcas. Exposigdo
publica pessoal/Vaidade e decisdes guiadas por interesse pessoal
(i:;f:gt(;z;a Exemplo de codigos Frequéncia
Ir%fg?;?;f Decisdes politico-partidarias, 'escolrhag pessoais indevidas, exposi¢ao 3
Pessoal impropria
Nao observar atentamente o comportamento das equipes administrativa e assistencial
Desenho diante das demandas e resultados obtidos em relagdo ao planejado, especialmente
(codigos) quando estes ndo correspondem ao esperado/Normalizar improviso e falta de
planejamento
Cate,gqua Exemplo de codigos Frequéncia
tematica
Falha no . . ~ ~
. Improviso, falta de planejamento, ndo observar resultados, nao
Monitoramento e . 2
Planejamento acompanhar equipes
Desenho Nao se preparar para o exercicio da fungao/Acomodacao e falta de atitude
(codigos)
Cate,gqua Exemplo de codigos Frequéncia
tematica
Falta de
Preparagdo para o Acomodacdo, auséncia de qualificagao 2

Cargo
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Desenho Limitar as acdes do hospital aos interesses exclusivamente do ensino/ atitudes no
(cédigos) hospital que dizem respeito exclusivamente a Universidade
Categoria - A
g . Exemplo de codigos Frequéncia
tematica
Viés Académico . . . . .
Excessivo Subordinar o hospital a interesses exclusivamente académicos 2

Fonte: elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)

A analise demonstra que para os Superintendentes, os comportamentos inadequados
mais frequentes atribuidos ao cargo estdo associados as praticas autoritarias e centralizagdo das
decisoes (13 e 12 respectivamente). No ambito da EBSERH, tem-se que apesar da lideranca
institucional ser desenvolvida pelo Superintendente, os hospitais da Rede contam com um
colegiado executivo, de maneira que decisdes que impactam o hospital devem ser levadas para
discussdo nesse colegiado. Portanto, a centralizacdo das decisdes ndo ¢ tida como adequada a
gestdo de satde no ambito da EBSERH.

Ademais, tem-se que logo apos as praticas autoritdrias, os respondentes elencaram as
condutas antiéticas ou desrespeitosas como atitudes inadequadas ao exercicio desse cargo (12
registros). Nesse contexto, observa-se que as principais preocupagdes dos Superintendentes da
EBSERH recaem sobre a concentracdo de poder e a fragilidade ética.

Na sequéncia tem-se categorias mais estruturais, tais como falta de compromisso com o
SUS (6), falhas na comunicagao e transparéncia (4), e ma gestdao de pessoas (4), demonstrando
que os comportamentos que possam impactar negativamente a confianca institucional e a
relagdo com as equipes também sdo vistos como inadequados. Isso refor¢a o que foi visto no
quadro 28, uma vez que estd no escopo do papel social do Superintendente ser o guardido da
fung¢do publica do SUS, tradutor dos valores institucionais e dos principios do SUS, e ser lider
comprometido com a valorizagdo e bem-estar das equipes.

Algumas categorias ndo foram tdo frequentes, mas relevantes, tais como: auséncia do
gestor no cotidiano, o que demonstra a preocupagdo com o compromisso com o hospital e a
sociedade; interferéncia politico-pessoal, ressaltando que decisdes podem ser tomadas
desviando do interesse coletivo e social; deficiéncias de planejamento e falta de preparo,
elencando a necessidade de revisdes e adequagdes das proprias atitudes institucionais, de modo
a haver rearranjos de planos, cargos, e até mesmo de troca de pessoal; e viés académico
excessivo, reforcando que apesar de ser um hospital de ensino, que deve apoiar a formacao
profissional, os hospitais universitarios devem convergir as duas grandes areas: saide e

educagdo, e portanto, cabe ao Superintendente, como guardido da fungdo publica do SUS, agir
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adequadamente no ambito da integracdo da missdo universitaria e assistencial, uma vez que

ambos os pontos foram tidos como papeis sociais do Superintendente da EBSERH.

4.3 NEOINSTITUCIONALISMO DA ESCOLHA RACIONAL: INTERESSES E/OU
INCENTIVOS RACIONAIS NA TOMADA DE DECISAO NA EBSERH

Ao considerar o objetivo especifico “Identificar se a tomada de decisdo, dentro da
propria Rede EBSERH, no ambito dos Superintendentes dos hospitais universitarios, ¢
influenciada por interesses e incentivos racionais”, foi utilizada como norteadora para coleta de
dados, a matriz contida no quadro 23.

No ambito das caracteristicas de pressupostos comportamentais, contido na matriz do
NER, esses pontos ja foram avaliados anteriormente quando se identificou a formagao de nivel
superior predominante entre os Superintendentes (Medicina), se esses atores possuiam
experiéncia em gestdo hospitalar antes da EBSERH (Sim), e a funcdo exercida antes de ocupar
o cargo de Superintendente (professor universitario).

Portanto, tendo em conta as caracteristicas predominantes desses atores na Rede
EBSERH, no dmbito do NER, esses gestores acabam por compartilhar um conjunto de
preferéncias. Diante disso, outras dimensdes foram analisadas, tais como “Vida politica como
dilemas de agdo coletiva” (itens 3 do grafico 10), “Interacdo estratégica”, (itens 2 do grafico
10) e “Ganho obtido pela cooperacao” (itens 1 do grafico 10). O grafico 10 apresenta os
resultados da pesquisa considerando as afirmagdes contidas no questionario aplicado com os

Superintendentes.

Grifico 10 - Resultados da pesquisa: Neoinstitucionalismo da Escolha Racional

1. Exploro os beneficios e recursos disponiveis na
EBSERH para melhorar minha atuagao, considerando..

1. Busco parcerias com outros superintendentes para
fortalecer atividades assistenciais e/ou académicas

2. Adoto estratégias nas minhas decisdes com base nas
orientacdes institucionais da universidade vinculada a...

2. Considero as possiveis reagdes da EBSERH Sede
antes de tomar uma decisdo

3. Adoto estratégias para lidar com eventuais diferencas _

no acesso a beneficios e incentivos entre. ..

3. Tomo decisdes priorizando o impacto coletivo e
institucional, mesmo que preferéncias pessoais...

0 5 10 15 20 25 30

H Discordo totalmente ® Discordo parcialmente M Neutro B Concordo parcialmente B Concordo totalmente

Fonte: elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)
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Ao considerar o grafico 10, percebe-se que o alinhamento institucional dos
Superintendentes participantes da pesquisa estdo mais adequados na escala da dimensao “ganho
obtido pela cooperacao”, uma vez que os padroes de respostas seguem semelhantes, em termos
de escala métrica (itens 1 do grafico 10). As outras abordagens possuem mais oscilagdes nas

respostas (itens 2 e 3 do grafico 10).

Quadro 36 - Resultados questionarios perspectiva Neoinstitucionalismo da Escolha Racional

Afirmacio Dimensdo do NER | Média (escalal —5) | Moda
Tomo decisdes priorizando o impacto . .
. N Vida politica como
coletivo e institucional, mesmo que . ~ Concordo
N . . dilemas de acdo 4,96
preferéncias pessoais parecam mais coletiva totalmente
vantajosas para mim
Adoto estratégias para lidar com . o
. o8 P Vida politica como
eventuais diferencas no acesso a . ~
. . . dilemas de acdo 3,58 Neutro
beneficios e incentivos entre .
. coletiva
superintendentes
Considero as possiveis reacdes da Interacio Concordo
EBSERH Sede antes de tomar uma ,c;. 491
- estrategica totalmente
decisdo
Adoto estratégias nas minhas decisdes ~
. e e Interacao Concordo
com base nas orientagdes institucionais da e 4,38
. . . . estrategica totalmente
universidade vinculada a este hospital
B i t .
Hseo parcerias com OUOS | Ganho obtido pela Concordo
superintendentes para fortalecer ~ 4,21
.. . .. N cooperagao totalmente
atividades assistenciais e/ou académicas
Exploro os Dbeneficios e recursos
disponiveis na EBSERH para melhorar
minha atuagdo, considerando que a | Ganho obtido pela 491 Concordo
instituigdo seleciona e oferece vantagens cooperagao ’ totalmente
competitivas em relacdo a outras
organizagdes

Fonte: elaborado pela autora, com dados da pesquisa (2025)

Considerando o quadro 36, na dimensdo da “vida politica como dilemas de acao
coletiva”, obteve-se uma divergéncia entre as questdes: a primeira possuiu altas concordancias
entre os participantes da pesquisa (4,96), sendo a afirmativa que possuiu quase unanimidade no
mesmo padrdo de resposta (concordo totalmente), e a segunda foi a mais incongruente das
questdes (3,58), uma vez que a moda identificada foi “neutro”.

Ao abordar a primeira afirmagdo, considera-se primeiro que no NER os atores
envolvidos adotam decisdes de modo a maximizar as satisfagdes de suas preferéncias, em
detrimento de um resultado 6timo para a coletividade. Percebe-se, contudo, que no ambito da
EBSERH esse padrao de comportamento ndo se condiz, uma vez que nessa afirmativa tornou-
se evidente que os participantes da pesquisa discordaram desse posicionamento, ao concordar

com o texto da afirmacdo posta no questionario. Ademais, refor¢a-se os papeis sociais do
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Superintendente, uma vez que aborda, dentre outras funcdes elencadas nesse estudo, ser
“Tradutor dos valores institucionais e dos principios do SUS para a sociedade, bem como
mediador das demandas sociais, assegurando transparéncia, escuta qualificada e
responsividade”, que envolve decisdes de impactos coletivos sociais.

Na segunda afirmagao, assim como identificada na NS, as justificativas possiveis para a
moda ter sido “neutro” podem ser: o item pode nao ter ficado claro, apesar de ter sido o
questionario validado, e submetido a inteligéncia artificial no ambito de adequagdo aos critérios
psicométricos; heterogeneidade do grupo: uma vez que o grupo nao tem uma tendéncia clara
de resposta, considerando que uma parte concorda, outra discorda, e uma parte ndo tem uma
orientacdo nitida; e falta de opinido formada: o participante ndo tem informagao suficiente para
opinar, ¢/ou ndo vivenciou a situagao.

Dessa forma, considerando os resultados, acredita-se que para esse item a ultima opgao
¢ mais compreensivel, uma vez que diferente da afirmativa no NS, essa afirmacao teve a moda
“neutro”, portanto, a maioria dos respondentes ndo demonstrou possuir informacao suficiente
para poder opinar entre concordar ou discordar com a afirmacdo apresentada (ver grafico 10 e
quadro 36).

No ambito da dimensdo da “interagdo estratégica”, essa abordagem do NER demonstra
que as decisdoes de um ator sdo influenciadas pela expectativa dele em relacdo ao
comportamento provavel de outros atores, ¢ que diante disso, suas agdes sao determinadas
estrategicamente. Assim, as afirmativas pautadas para os Superintendentes abordaram
expectativas de a¢des advindas da EBSERH Sede e da Universidade vinculada ao hospital. Os
resultados demonstram um padrao de respostas afirmativas quanto aos comportamentos dos
Superintendentes, em relacdo as demandas e orientacdes dessas duas organizacoes.

No entanto, as influéncias da EBSERH Sede estdo mais presentes (4,91), quando se
comparada com a universidade (4,38). Esses resultados estdo alinhados com a percepgao dos
Superintendentes em relagdo aos comportamentos inadequados para este cargo, considerando
que para os participantes da pesquisa, “subordinar o hospital a interesses exclusivamente
académicos” ndo deve ser adequado na gestdo de um Superintendente de um hospital
universitario (ver quadro 30), uma vez que sdo papéis sociais desse gestor, dentre outros, ser
“guardido da fungdo publica do SUS e gestor comprometido com a missdo universal do
hospital”, e “integrador da missdo universitaria com a missdo assistencial, garantindo que os
pilares do hospital convirjam para o beneficio coletivo”.

Portanto, apesar de ficar claro que os Superintendentes participantes da pesquisa

consideram as perspectivas das universidades, considerando que o hospital da Rede EBSERH
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¢ um hospital universitrio, a interagdo estratégica deve ser majoritariamente com a propria
EBSERH.

Em relacdo a dimensao do NER “ganho obtido pela cooperacdo”, tem-se que esta
dimensao foi a mais alinhada institucionalmente entre os participantes da pesquisa, em termos
de escala métrica (ver grafico 10). A afirmacao “Busco parcerias com outros superintendentes
para fortalecer atividades assistenciais e/ou académicas”, teve média 4,21, e a afirmacdo
“Exploro os beneficios e recursos disponiveis na EBSERH para melhorar minha atuagao,
considerando que a institui¢do seleciona e oferece vantagens competitivas em relagdo a outras
organizagdes”, também teve a mesma média, de 4,21 (ver quadro 36), havendo poucas
oscilagdes nos padrdes de respostas dos participantes da pesquisa (ver grafico 10).

Desse modo, considera-se que nessa dimensao hda uma perspectiva de que maiores
vantagens sdo oferecidas aos atores envolvidos, seja externamente, em termos de
instituicdo/organizagdo concorrentes (fazendo existir outros interessados em fazer parte dela),
seja internamente, quando os atores se alinham, formalizando acordos para minimizar seus
custos de transa¢do, de producdo e influéncia (Superintendentes alinhando-se para o
fortalecimento de ac¢des internas nos hospitais que administram). Percebe-se que as respostas
dos participantes demonstram haver busca por cooperagdo para que sejam possiveis alcangar
beneficios, seja eles institucionais, profissionais e/ou pessoais.

Assim, a institui¢do torna-se atrativa aos interesses de atores externos a organizagao,
seja para serem integrantes da propria empresa (no cargo de Superintendente), seja na parceria

com os hospitais da Rede EBSERH, ou na Rede EBSERH.
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5. RECOMENDACOES/PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO

Diante da andlise situacional, o quadro 37 apresenta algumas recomendagdes para a

EBSERH, considerando o arcabougo teorico das trés vertentes do Neoinstitucionalismo e os

achados da pesquisa, de maneira a possibilitar o alinhamento institucional dos hospitais & Rede,

e da propria EBSERH no ambito dos padrdes de legalidade, conformidade institucional e

diversidade do Brasil.

Ressalta-se que as recomendacdes sdo abordadas mais claramente no &mbito do produto

técnico tecnologico anexo a esta dissertacao.

Quadro 37 - Recomendagdes de alinhamento institucional para EBSERH

Item de analise

Recomendacio sucinta para alinhamento institucional

Contrato de
gestdo com as
universidades
federais

Presta¢do de contas com a sociedade (comunidade hospitalar, académica e demais), em
termos de apresentacdo do cumprimento de metas, repactuagdes e demais.

A EBSERH assinou ao longo dos ultimos anos protocolos de intengdes para novos contratos
de gestdo com as universidades federais, bem como firmou acordos de cooperagdo técnica
para apoiar as constru¢des de novos hospitais universitarios. Diante disso, a sustentabilidade
da empresa deve seguir frente as metas pactuadas, inclusive, com os hospitais ja pertencentes
a Rede, de maneira que ndo regresse aos padrdes de demasiados custos de manutengdo como
ocorrera outrora. A manuten¢ao dos hospitais € tdo importante quanto a constru¢ao de novos.

Contratualizacgao
com o gestor SUS

Prestacdo de contas com a sociedade, em termos de cumprimento e apresentacdo de metas,
repactuagdes e demais.

Sugere-se que a empresa adote mecanismos de acompanhamento de metas da
contratualizagdo com os gestores locais, a fim de viabilizar ajustes que se fizerem
necessarios, seja em termos de recursos, seja em ternos de adequagdes em indicadores, metas
e resultados. Adotar postura mais transparente na prestagdo de contas da contratualizacdo,
frente a Rede, e a sociedade.

Certificacdo como
hospital de ensino

A empresa administra hospitais universitarios, mas nem todos sdo certificados como
hospitais de ensino.

A adequag@o institucional é uma exigéncia inclusive para recebimento de recursos frente ao
Governo Federal. A necessidade de atendimento da legislag@o da certificagdo dos hospitais
de ensino viabiliza maiores e melhores condi¢des de entregas para a sociedade, seja nos
termos de prestagdo de assisténcia a populagdo, seja em termos de apoio na formagao de
profissionais de saude.

Curso de
formagao
necessario para os
Superintendentes
da Rede EBSERH

Buscar capacitar os (as) Superintendentes previamente.

Apesar de haver requisitos obrigatorios a serem obedecidos pelos candidatos a ocuparem o
cargo de Superintendente na EBSERH, essa empresa possui um porte de alta complexidade,
que demanda dos seus lideres posicionamentos para além de habilidades técnicas
conceituais. Diante da sua peculiaridade de possuir gestdo local, com os colegiados
executivos, os resultados da pesquisa evidenciaram que os hospitais, a partir do momento
que aderem a administracdo da EBSERH, devem seguir suas atuagdes em Rede, de maneira
que recebam orientacdes da EBSERH Sede e influéncia da propria universidade. Portanto,
faz-se necessario conhecimentos e habilidade especificas para que os profissionais indicados
possuam adequagdo institucional frente 8 EBSERH para poder exercer o mais alto cargo de
gestdo, no ambito dos hospitais universitarios. Sendo assim, sugere-se um curso de formacgao
para os indicados, com no minimo os seguintes contetidos propostos: cultura politica e
institui¢oes politicas; identidade organizacional e valores comuns da Rede; continuidade e
descontinuidade nas politicas de satide no Brasil; estratégias individuais e institucionais;
ética, integridade e conflito de interesses; gestdo de conflitos; diversidade, equidade e
inclusdo; governanga corporativa, e lideranca hospitalar.

Planos de
sucessao/

Buscar uma transi¢do ordenada, transparente e continua entre o Superintendente em
exercicio e o Superintendente designado.
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transicao de
Superintendentes

Compor uma comissao de transicdo, com representantes dos setores vinculados diretamente
a superintendéncia, e as trés geréncias. Prazo sugerivel de atuacdo da comissao ¢ de 30 dias,
com relatério final a ser apresentado ao Superintendente designado.

Itens indispensaveis ao relatério: Resumo do PDE (com projetos e indicadores);
organograma do hospital com identificagdo dos seus respetivos chefes e dimensionamento
de pessoal (lotacionograma); auditorias em curso; resultados dos indicadores setoriais ¢ do
AOC; resultados relacionados ao contrato de gestdo; contratualizagcdo com gestor SUS (com
resultados dos indicadores frente as metas pactuadas); situagdo frente a certificagdo como
hospital de ensino; sistemas sob responsabilidade, com informacdes sobre canais de
comunicag¢do; situacdo orgamentaria e financeira.

Conter no relatério cronograma de encontros com as areas do hospital e suas respetivas
pautas (podem ser esclarecimentos dos pontos j& mencionados no proprio relatorio, ou
outras abordagens de outras d4reas, tais como apresentacdo de fluxos de
urgéncia/emergéncia, gestdo de riscos, obras em andamento etc.). Sugere-se que todos os
encontros devem possuir registros em atas.

Resolugdo
Normativa 1 de
2025

Diversidade, equidade e inclusdo nas superintendéncias dos HUF

A politica de indicagdo e sucessdo da EBSERH consta as diretrizes relacionadas & indicagéo
e sucessdo. Art. 4° V - estimular a diversidade de formagdes, qualificagdes e experiéncias
na composicdo dos colegiados estatutarios da EBSERH, inclusive em relagdo a género,
idade e raga;

O projeto da empresa “EBSERH para todas as pessoas” menciona a inclusdo e valorizagao
de grupos historicamente sub-representados, como pessoas negras e pardas, pessoas com
deficiéncia, mulheres, comunidade LGBTQIAPN+, pessoas neurodivergentes, entre outras.
Assim, sugere-se adequagdo da norma frente aos proprios normativos e projetos da empresa,
no ambito da diversidade, equidade e inclusdo. Ressalta-se, contudo, que a diversidade ndo
pode invalidar a exigéncia de capacitagdo técnica/experiéncia. Assim, deve-se buscar
equilibrio entre a presenga de mulheres/homens (ou outros géneros) na alta gestdo
fortalecendo a equidade de género. Promover representatividade racial, contribuindo para
reparar desigualdades historicas e valorizar a diversidade racial/étnica, e demais abordagens
diante de outros grupos sub-representados.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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6. CONCLUSOES: ENTRE A INSTITUICAO E A ORGANIZACAO: ATUACAO
DA EBSERH SOB A OTICA DAS TRES VERTENTES DO
NEOINSTITUCIONALISMO

Hall e Taylor (2003) sugerem o intercambio entre as diferentes abordagens do
Neoinstitucionalismo, pois consideram que cada uma das escolas Neoinstitucionalistas podem
revelar alguns aspectos importantes do comportamento humano, ¢ do impacto que as
institui¢des podem ter sobre ele.

Assim, ao considerar que o objetivo do presente estudo recaiu sobre “analisar como ¢é
desenvolvida a atuagdo institucional da EBSERH sob a o6tica das trés vertentes do
Neoinstitucionalismo” seguiu-se um grande desafio: realizar uma andlise neoinstitucionalista
considerando suas trés vertentes: Historica, Sociologica e Escolha Racional.

Para a andlise conjugada das trés vertentes foi adotada uma metodologia mais flexivel
entre as abordagens, de modo que nao foram consideradas as caracteristicas extremas de cada
uma. Portanto, foi possivel utilizar elementos isolados de cada abordagem, para posterior
analise conjugada das trés vertentes.

Assim, podemos pontuar que o comportamento organizacional estratégico (NER) pode
estar apoiado em sentimentos de conformidade social (NS), ancorados em perspectivas de
contextos historicos (NH), tanto da prépria EBSERH, quanto do pais.

Tendo em mente o Neoinstitucionalismo Historico, o conhecimento do contexto
histérico do pais, atrelado com a propria histéria dos hospitais de ensino, ¢ primordial para
compreensao das praticas adotadas pela EBSERH: elementos de ruptura e continuidade foram
elencados como basilares para compreender as agdes da empresa. Assim, esses elementos estdo
atrelados ao contexto histérico do pais que molda as agdes da organizagdo, e por conseguinte
as acoes dos seus gestores. Nesse caso especifico, dos Superintendentes, uma vez que sao os
gestores maximos dos hospitais universitarios da EBSERH. Portanto, as agdes historicas dos
HUFs reverberam na atual configura¢do institucional e organizacional da EBSERH,
desdobrando-se numa dependéncia de trajetoria que molda seus direcionamentos estratégicos.

Nesse contexto, mencionamos os ensinamentos de Serva (1990), que defende a premissa
de que para se compreender as organizacdes brasileiras, sdo necessarias duas linhas basicas de
estudo: a reconstitui¢@o historica e os elementos da cultura brasileira. Assim, ao compreender
o contexto historico ancorado numa perspectiva da cultura brasileira, ¢ possivel remodelar o
entendimento das agdes organizacionais, uma vez que as organizacdes sdo formadas de pessoas

€ para as pessoas.
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No caso especifico, o fato da EBSERH ser uma empresa nacionalmente localizada
refor¢a a necessidade de andlise do fator cultural envolvido, pois, ndo podemos falar da historia
organizacional sem ao menos considerar o fator cultural interposto, de modo a modelar,
influenciar e direcionar as agdes, as expectativas, as pressoes ¢ a legitimidade frente aos fatos
socialmente construidos.

Ao abordar o Neoinstitucionalismo Socioldgico, foi possivel identificar que na
EBSERH, as normas e valores sdo transformados em papeis, que se formam em pressdes
oriundas de valores organizacionais. Portanto, o papel social do Superintendente ¢ apresentado
como valores a serem respeitados e seguidos por esses atores. Apesar dos participantes da
pesquisa terem elencado varios tipos de papeis sociais, esse fator demonstra haver visdes
diferentes do papel do Superintendente, o que reflete uma demanda diferente entre os varios
hospitais da Rede EBSERH. Contudo, a metodologia utilizada no presente estudo, possibilitou
consolidar as visdes diferentes dos Superintendentes em 6 papeis sociais, de maneira a
identificar um nucleo comum de papeis: Guardido da funcdo publica do SUS e gestor
comprometido com a missao universal do hospital; promotor da triade universitaria, garantindo
que a producdo de conhecimento e a formacgdo profissional estejam alinhadas as necessidades
sociais e assistenciais; intermediador e/ou articulador na Rede de Atengdo a Satde, garantindo
coeréncia sistémica; integrador da missdo universitiria com a missdo assistencial, garantindo
que os pilares do hospital convirjam para o beneficio coletivo; tradutor dos valores
institucionais e dos principios do SUS para a sociedade, bem como mediador das demandas
sociais, assegurando transparéncia, escuta qualificada e responsividade; e, lider comprometido
com o engajamento, a valorizagdo e o bem-estar das equipes, reconhecendo os colaboradores
como agentes centrais na realiza¢do da missao publica dos hospitais universitarios.

Ademais, diante do fato de haver um perfil profissional predominante nos cargos de
Superintendente, a EBSERH demonstra que ha um padrdo de comportamento esperado, mesmo
que nao esteja devidamente formalizado, mas se torna implicitamente exigido no
desenvolvimento das atividades organizacionais e sociais. Assim, no ambito das caracteristicas
de pressupostos comportamentais, os gestores compartilham um conjunto de preferéncias, e
essa observagdo ¢ concretizada nos resultados dessa pesquisa, uma vez que poucas foram as
divergéncias de opinides entre os participantes.

A pressao por legitimacao ¢ percebida pelos Superintendentes como direcionadora de
acdes institucionais. Essa busca por legitimacdo esta também atrelada aos fatores historicos,
uma vez que os aspectos de controle e fiscalizacdo estdo envolvidos nos aspectos dos elementos

de continuidade, no ambito da dependéncia de trajetéria (abordado no NH).
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Assim, ¢ possivel perceber como a importincia da legitimidade, a pressdo pela
conformidade social e a possivel imitagdo de outras organizagdes podem influenciar as praticas
organizacionais. A busca pelo reconhecimento, a necessidade de atender as expectativas sociais
estdo presentes nos tracos normativos das organizagdes de modo a guiar suas atuagdes
estratégicas e operacionais. O contexto historico dos hospitais universitarios demonstra isso,
uma vez que a propria EBSERH foi criada como uma resposta, uma acgao de ruptura ao que se
vivia a época da crise dos hospitais universitarios no pais.

Portanto, ¢ nesses termos que a EBSERH ¢ influenciada pelas estratégias dos seus
lideres, na medida em que os sistemas normativos da EBSERH (sejam normas, sejam modelos
cognitivos compartilhados pelos atores) se tornam prescricdes, € expectativas de
comportamento. Assim, esses atores buscam atuar conforme os papeis sociais, percebidos com
base em modelos morais e cognitivos, demandados e identificados por eles, seja pelo meio

politico, seja pela propria sociedade.

Considerando a perspectiva da escolha racional, essa vertente considera que os atores
atuam de maneira estratégica para alcance dos seus objetivos. Assim, a conformidade das agdes
dos Superintendentes reflete a propria conformidade da organizacdo, de maneira que o
desenvolvimento organizacional se remete as decisdes estratégicas tomadas por esses lideres.

Desse modo, a intencionalidade desses atores perpassa no célculo estratégico das
atuagdes organizacionais. O problema se refere a divergéncia de atuagdes, ou seja, quando o
poder dos lideres comeca a ser exercido para alcance de interesses pessoais em detrimento dos
organizacionais. Contudo, no ambito da EBSERH, os participantes da pesquisa elencaram essa
pratica como inadequada ao perfil de um Superintendente.

A tomada de decisdo no ambito dos Superintendentes da EBSERH considera as
influéncias de duas areas: a EBSERH Sede, e a universidade vinculada ao hospital. Assim,
diante dos arranjos institucionais moldados (visto no NH), percebe-se uma interagao estratégica
entre esses atores para o melhor desenvolvimento de suas atividades. Os ganhos obtidos pela
cooperagdo sdo altos, o que demonstra haver tendéncia desses atores em propor e realizar
parcerias, seja internamente (com outros hospitais da rede), seja externamente (universidade,
ou outros 6rgaos). Nao ¢ a toa que dentre os papeis sociais dos Superintendentes constam acdes
voltadas a organizacdes externas a EBSERH: “intermediador e/ou articulador na Rede de
Atencdo a Saude, garantindo coeréncia sistémica”; “integrador da missdo universitaria com a
missdo assistencial, garantindo que os pilares do hospital convirjam para o beneficio coletivo;

e “tradutor dos valores institucionais e dos principios do SUS para a sociedade, bem como
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mediador das demandas sociais, assegurando transparéncia, escuta qualificada e
responsividade”.

Portanto, ao apresentar elementos de ruptura e continuidade em relagdo aos caminhos
histéricos do pais e dos hospitais universitarios (NH), a EBSERH passa a transformar normas
e valores em papeis, que por sua vez se transformam em pressdes organizacionais € sociais
(NS). Assim, ao ser demandado determinados comportamentos, os atores envolvidos sdo
pressionados a alcangar resultados que sozinhos nao seriam possiveis atingir, € que, portanto,
buscam interagcdes com outras areas, a fim de obter ganhos por meio dessas cooperacdes (NER).
O entrelagamento das trés abordagens se torna visivel quando se analisa os termos praticos de
cada vertente neoinstitucional.

Posto isso, ¢ possivel convergir as trés abordagens: os comportamentos estratégicos dos
lideres organizacionais (NER) podem também estar ancorados em fatores historicos da
organizacdo (NH) e assim estar apoiados em sentimentos de necessidade de conformidade
social, demandadas pela sociedade daquele lugar onde os servigos organizacionais sao ofertados
(NS).

Pragmaticamente, a alta concordancia dos Superintendentes da EBSERH no ambito das
decisdes que priorizam o impacto coletivo e institucional (NER), estdo ancorados em contextos
histéricos do Brasil, que reforcam a necessidade do atendimento integral e gratuito, uma vez
que os hospitais universitarios sao 100% para o SUS (NH), e assim apoiados em sentimentos
de necessidade de conformidade social, considerando que a populagdo local, de onde o hospital
universitario esta localizado, demanda esses servigos assistenciais e académicos (NS).

As acdes dos Superintendentes acabam por considerar a historia daquele lugar ao qual o
hospital esta localizado, num contexto micro em relacdo ao contexto do pais, porém um
interferindo no outro, bem como nas decisdes estratégicas que maximizam seus interesses,
sejam eles profissionais e/ou sociais, reverberando no atendimento de uma demanda social. Em
termos praticos de acdes institucionais, os Superintendentes podem ndo perceber que atuam
convergindo as trés abordagens neoinstitucionais em uma unica acao. Assim, ha influéncia nas
acOes desses atores, conforme hd demanda das institui¢des que estdo centradas num contexto
historico nacional e local, abordando a cultura nacional e local, considerando decisoes
estratégicas de cunho também nacional e local.

Ademais, verificar que as organizacgdes sao estruturas que moldam o comportamento €
apenas um dos fatores que deve ser analisado. Por exemplo, ao escolher determinados rumos
de direcdo, considerando os recursos financeiros (NER), as organizacdes tendem a tomar

decisoes levando em conta as demandas sociais e as pressdes que podem sofrer de fatores
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externos, tais como populacdo, governo, fornecedores (NS), e assim acabam por vezes
construindo uma historia que pode, e sera analisada pelos sucessores (NH).

No caso especifico, ao receber recursos financeiros por meio do AOC, os
Superintendentes e demais gestores (colegiados executivos), devem direcionar esses valores
(NER), considerando as demandas sociais, e as pressdes ora estipuladas para aqueles hospitais
(NS), e assim criam desdobramentos histdéricos que serdo analisados no ambito do proprio
hospital, da Rede EBSERH e no pais (NH).

Entdo, como a EBSERH atua frente as trés vertentes do Neoinstitucionalismo? De
maneira resumida: sob influéncia da EBSERH Sede e da universidade vinculada ao hospital, a
empresa mantém padrdes minimos de comportamento e desempenho, que se refletem
diretamente nos seus Superintendentes, conferindo-lhes caracteristicas e praticas relativamente
homogéneas: possuem determinadas caracteristicas semelhantes. Assim, pode ser exigido e
esperado comportamentos e direcionamentos especificos, de modo que a propria EBSERH, nos
seus arranjos estruturais de organizagao, cria condigdes para interagdes estratégicas entre esses
atores, oportunizando a obtenc¢do de ganhos por meio de cooperagdo interna e/ou externa a
organizacdo (NER). A empresa opera com base em uma rede integrada de direcionamentos
estratégicos, que alinham expectativas comportamentais e de resultados em toda a Rede. Assim,
os Superintendentes se veem exercendo papeis sociais demandados por normas e valores da
institui¢ao, preservando as logicas compartilhadas dentro dos préprios hospitais da Rede
EBSERH. Mesmo diante de diferencas culturais entre os hospitais da EBSERH, preserva-se um
nicleo de uma identidade organizacional comum, decorrente de crengas e praticas
institucionalizadas (NS). A EBSERH molda e influencia a trajetoria dos hospitais universitarios
federais a0 mesmo tempo que ¢ moldada por ela. Sua atuagdo evidencia elementos de
continuidade, na medida em que preserva caracteristicas historicas desses hospitais, e elementos
de ruptura, que sdo necessarios para atender as novas demandas institucionais e sociais. Desse
modo, a empresa interfere na evolugdo historica dos HUFs e do proprio sistema hospitalar
universitario no pais, reforcando o papel da dependéncia de trajetoria (path dependency) na
conformacao de suas praticas e estruturas (NH).

Assim, as trés vertentes neoinstitucionais demonstram que as institui¢cdes influenciam
os comportamentos dos atores, e esses por sua vez reagem a essa influéncia, tal qual seguindo
e/ou remodelando as proprias instituicoes. O NH mostra isso, com seus elementos de ruptura e
continuidade, uma vez que apresenta os caminhos seguidos pelas institui¢des. O NS, ancorado
nesse contexto historico, apresenta as influéncias das pressdes sociais, institucionais e de

conformidade que cada ator envolvido apresenta. E como se ndo bastasse os fatores culturais
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interpostos a niveis regionais, ha também os interesses dos proprios envolvidos que sao
considerados na tomada de decisdo, reverberando numa jun¢@o entre escolha e estratégia no
NER. Portanto, a agdo institucional considera o contexto historico, as pressdes internas e
externas, € os proprios interesses dos atores envolvidos.

Metodologicamente, o uso conjugado das trés vertentes neoinstitucionais demonstrou-
se viavel no presente estudo, considerando os resultados e as discussdes apresentadas. Nesse
contexto, a figura 10 mostra que apesar de serem trés vertentes desenvolvidas separadamente,
as abordagens do Neoinstitucionalismo podem se entrelacar, ou podem se sobrepor,

possibilitando maior flexibilidade nos seus ditames conceituais.

Figura 9 - Sobreposi¢do das abordagens do Neoinstitucionalismo

Aspectos relevantes EBSERH
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|
H
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1. Dependénciade Trajetdria  ------ >
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2. Isomorfismo Institucional

1. Vida politica como dilemas de
agaocoletva "o >

2. |Interagao estratégica

3. Ganho obtido pela cooperacéo

Fonte: elaborado pela autora (2025)

A aplicagdo integrada das trés vertentes retrata a originalidade do estudo, uma vez que
historicamente essas abordagens neoinstitucionais sao adotadas separadamente em diversas
areas de pesquisa. Nesse contexto, a figura 10 demonstra que a EBSERH pode atuar e sofrer
interferéncias, seja internamente ou externamente, tanto como institui¢do, €/ou como
organizagdo, na medida em que foi possivel uma analise conjugada, em termos praticos, das
trés vertentes do Neoinstitucionalismo. Desse modo, as contribui¢cdes do estudo sdo visiveis
para a academia, uma vez que a analise conjugada possibilita avango nos estudos

organizacionais no campo da administracdo publica, considerando essa abordagem teorico

metodologica.
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Ha que se ressaltar ainda, as contribuigdes no campo social e pratico, considerando o
mapeamento da histéria e da dependéncia de trajetoria da empresa EBSERH, e seu modelo de
administracao. Ademais, no ambito da propria empresa € possivel agregar valor a institui¢ao
por meio dos subsidios teoricos e empiricos apresentados na pesquisa, tal qual os papeis sociais
identificados aos Superintendentes, bem como as proprias recomendacdes expostas

anteriormente.
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