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Resumo

Este trabalho teve o objetivo de analisar como @$iptas logicas institucionais conformam a
atual reforma do Hospital das Clinicas da Univedé&Federal de Pernambuco. A adesao a
EBSERH € uma realidade para a maioria dos hospitaiersitarios brasileiros como é o
caso do HC-UFPE. Este hospital € uma complexa @gio publica que reune as
atribuicdes de hospital escola, centro de pesq@saestador de servicos a populacdo do
Estado e da regido Nordeste. Como tal, seu funciento é regido tanto por légicas
endogenas quanto exdgenas a profissdo da educaédocam Com base na Teoria
Institucional este estudo abordaordens e légicatiinionais a partir dos autores Friedland e
Alford (1991, 1999), Thornton, Ocasio e Lounsbu®pl?), Alford (1975), Williamson
(2008), Reay e Hinings (2009), Greenwood (2010,120%cott (2008), Andreazzi (2013),
entre outros. Esta pesquisa teve natureza quadiiatraveés de estudo de caso, tendo dados
primérios através de documentos, sites, observagdestrevistas semiestruturadas com
gestores e ex-gestores do HC e da UFPE. UtilizauAsealise de Conteudo, emparelhamento
tedrico, para atingir o objetivo. Na analise dosulados, constatou-se que as principais
l6gicas exogenas atuantes na reforma do HC-UFPEagéelas referentes ao Estado, a
comunidade, ao mercado e que as logicas institasiatiretamente ligadas a profissdo da
educacao médica que contribuem para conformarah r@iorma do HC-UFPE séo a atencéo
a saude, a ciéncia e a gestéao.

Palavras-chave: Ordens institucionais. Mudltiplas logicas institutdgs. Hospitais
universitarios federais.EBSERH.
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1 Apresentacao

Este relatério executivo apresentade forma resamaidpesquisa realizada, eé um
requisito complementar para a obtencdo do grau dsirbl em Administracéo, relativo ao
curso de Mestrado Profissional em AdministracadJdaversidade Federal de Pernambuco
(UFPE) e faz parte dele os objetivos, geral e éfpes, as bases tedricas utilizadas, os
resultados, a conclusdo eas recomendacdes gesenciai

No Brasil, a saude € garantida pela constituic@iertd de 1988 como um direito
estendido a todos e uma obrigacdo do Estado que gemantir este direito por meio de
politicas sociais e econémicas definido pelo Siatéinico de Satde (SUS) vinculado ao
Ministério da Saude (MS). O setor privado podeigigdr de modo complementar ao SUS,
conforme normas préprias (BRASIL, 1988).

O sistema de Instituicdes Federais de Ensino Sup@HRES) possui na sua maioria
Hospitais Universitarios (HUs) para dar suporteeasino, a pesquisa e a extenséo. Contudo,
esses hospitais prestam servicos assistenciaiciadade por meio do SUS nos termos

preconizados pela Lei n°® 8.080/90 constituindoigaiate ensino e pesquisa (BRASIL, 1990).

2 Objetivos geral e especificos

O objetivo deste estudo é o de analisarcomo asiptagltidgicas institucionais
conformam a atual reforma do HC-UFPE. Com o prdpdde atender esse objetivo geral,
foi realizada pesquisa com o0s gestores estratégicoslC e da UFPE e especificado os
seguintes objetivos especificos.

2.10bjetivos especificos

O objetivo geral da pesquisa se desdobra nos seguihjetivos especificos:

a) ldentificar as principais l6gicas institucionaigiégenas da profissdo da educagdo médica
presentes no HC-UFPE;
b) Identificar as principais l6gicas institucionaisdgenas da profissdo da educacdo meédica

presentes no HC-UFPE;



c) Investigar as relagbes de contraposicdo ou de géngia existentes entre as varias
l6gicas atuantes no HC-UFPE, e
d) Avaliar as implicagcdes que o conjunto de logicagtitucionais e suas interacdes trazem

para a atual reforma do HC

3 Bases teodricas utilizadas

A fundamentacdo tedricaque embasou esta pesquaisa fTeoria Institucional
especificamente ordens e ldgica institucionaisddicres da corrente das logicas
institucionais, Friedland e Alford (1999, p. 314yrmaam que ndo € possivel a compreensao
do comportamento individual e das organiza¢cfes Si&m-los no seu contexto social. Os
autores (1999, p. 304) propdem uma concepcao ‘edcidnalista de sociedade como um
sistema interinstitucional potencialmente contiadt. Tal posicdo contraria os dois rumos
que tomaram as ciéncias sociais, um para o indvidilitarista e outro para a organizacao

orientada para o poder.

Figura 1 — Sistema interinstitucional
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Elaboracao propria.
Fonte: Friedland e Alford (1999);Thornton, Ocasiooeinsbury (2012);Dunn e Jones(2010).

3.10rdens e logicas institucionais

Friedland e Alford (1999, p. 314) conceituam légistitucional como o0 conjunto de
praticas materiais e de construcfes simbdlicaxgustituem os principios de organizacéo da

ordem institucional e apresentam as ldgicas imstinais de cada uma das cinco ordens



institucionais, por eles identificadas como “aseos mais importantes das sociedades
ocidentais contemporaneas”, desse modo, no Quatkm-ke a representacdo das ordens e

suas loégicas institucionais correspondentes delacmm Friedland e Alford (1999).

Quadro 1- Logicas centrais das ordens institucgodaiFriedland e Alford

Capitalismo Acumulacao e mercantilizacéo da atividade humana.
Estado Racionalizag&o e regulacéo da atividade humaneéatda burocracia.
Democracia Participacdo e ampliagcdo do controle popular salatvidade humana.

Familia/comunidade | A comunidade e a motivagéo da atividade humananpt da lealdade
incondicional a seus membros e suas necessidgutesutvas.

Religido/ciéncia Busca da verdade e a constru¢éo simbolica da aéalidentro da qual se
realiza a atividade humana.

Elaboracao propria.
Fonte: Friedland e Alford, 1999.

Thornton e Ocasio (1999, p. 804) definem logicasitucionais como sendo “padrdes
histéricos de préticas materiais, pressupostospres| crencas e regras, socialmente
construidos pelas quais as pessoas produzem edugpro a sua subsisténcia material,
organizam-se no tempo e no espaco e dao sentid@ aesalidade social’. Apds alguns
estudos, estes autores fizeram uma revisdo e raelv como setores institucionais
importantes da sociedade o Estado, a familia, Bgides, a comunidade, o mercado
(capitalismo) e acrescentaram as corporacoes (sag)re as profissdes, porém retiraram a
democracia. Parece-nos mais apropriado ndo acresseicorporacfes como ordem
institucional a parte e, sim, considera-las apemaso um tipo especifico de organizacao.
Sintetizando, no modelo inicial de Friedland e Adfo(1991, 1999) e na proposta de
Thornton, Ocasio e Lounsbury (2012), tem-se conuers institucionais da sociedade:
Capitalismo, Estado, Democracia, Familia, Religid@icia, Comunidade e Profissao.

A abordagem tedrica de logicas institucionais gompossibilidades para a pesquisa
em varios niveis de analise. Para Friedland e Al{&®91), o foco esta em légicas em nivel
social e seus efeitos sobre o individuo e as argades. Para Thorton e Ocasio (2008),
|6gicas institucionais podem se desenvolver em vanigdade diferente de niveis como, por
exemplo, organizagcbes em mercados, industrias, @anopganizacionais, ampliando as

possibilidades de objetos de analise.



Embora teoricamente Thornton, Ocasio e LounsbudiZp mencionem varios niveis
de analise, de acordo com Zilber (2013), seu argtoneentral salienta o poder das logicas
gue governam os entendimentos e os comportameatasodes individuais e coletivos no

interior de um campo organizacional particular.

3.2As logicas institucionais dos campos da atencasaude

e da educacao medica

Num estudo empirico sobre o campo organizacionasdasténcia médica na area da
Baia de Sao Francisco (EUA), Scott, Mendel e Pl{2000) identificaram, a partir de uma
perspectiva institucionalista, trés periodos ppas da evolucdo desse campo ao longo de
cinquenta anos. Esses periodos foram intercalamtofiamaticas mudancas” nas categorias
de atores que exercitam controle e nos mecanismpgegados (SCOTT, 2008, p. 204). Os
resultados apontaram para l6gicas dominantes gestaieeleceram nestes trés periodos sendo
gue nenhuma logica substituiu a outra; as trésadgioram associadas a diferentes tipos de
atores, e as contradicoes e os conflitos geradime elas diminuiram significativamente a
coeréncia e a estabilidade da estrutura do campdnibio, conforme resume o autor (2008),
na primeira metade do século XX, o campo da ateacgaide esteve sob firme controle de
um grupo profissional hegemonico — os doutores dalidiha. O segundo periodo, em
meados da década de 1960, apos a aprovadéiedicare e doMedicaid, de uma hora para a
outra o Estado se tornou o maior adquirente isotkdservigcos para casos graves e para as
despesas hospitalares (SCOTT, 2008, p. 204).

Foram implantados sistemas de assisténcia voltpdos o lucro com controles
gerenciais mais rigidos e com incentivos para cgptes consumirem menos Servicos e para
0s provedores de servigos restringirem 0s trataseem{ssim, mecanismos empresariais e
gerenciais foram acrescidos ao misto pré-existateontroles profissionais e publicos. Este
altimo periodo coincide com a “onda de privatiza;§ae varreu 0 mundo capitalista a partir
dos anos 1970” e que fez com que, em muitos paissm)de e a educacao deixassem de ser
fornecidos como bens publicos (HARVEY, 2013, p.)295

Conforme observa Andreazzi (2013), a saude, naliddda, tornou-se um setor
econdbmico de importancia ndo s6 para 0s paises ndates, cujas empresas de
medicamentos e equipamentos, e planos de saudstjteem oligopdlios que atuam em

mercados antes constituidos pelo pequeno capitahb&m no Brasil, por exemplo, se



formam grandes cadeias de laboratorios financeiozaConforme essa autora (2013, p. 282),
sdo reais no pais hoje as ameagas a universalttadireito a salude e a gratuidade do
sistemapublico, assim como “a acelerada mercaagéia da atencdo a saude, subordinada
progressivamente aos interesses dos grandes sapitanacionais e seus soOcios internos”.

Em seu artigo sobre a EBSERH e a respeito dos togpaobre o ensino médico,
Andreazzi (2013, p. 281) afirma que a busca daéefta pode afetar os resultados das
politicas e dos servicos. Aponta que o controlews#o pode ocorrer num hospital desde a
entrada até a alta do paciente. Neste sentidontob® de custo pode interferir nos tipos de
casos que o hospital escolhera para trabalhar, seedmodo podera ndo atender as
necessidades da populagdo, e assim “agravar urAgdeér ensino enviesado. O interesse
mercantil distorce a pratica médica numa série ilagdes que serdo tornadas a norma
quando associadas ao padréo de reproducdo doscooehtos e praticas num hospital de
ensino”.

Para Dunn e Jones (2010) as instituicbes de emssiodocos de forgcas exdgenas e
mudancas profissionais, destacando a natureza dhsalescolas profissionais. Em seus
estudos geraram hipoteses para prever quais as fprgfissionais e exdgenas influenciavam
a énfase colocada na logica da ciéncia e do cuidade relagBes entre elas, como elas

competem por atengdo nas escolas médicas.

Figura 2— Légicas enddgenas e exdgenas no camgaudacao médica
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Elaboracao proépria.
Fonte: Friedland e Alford (1999); Thornton, Ocasibounsbury (2012); Dunn e Jones(2010).

Baseando-se nos estudos realizados, pode-se afigomaras principais ordens
institucionais no campo da educagdo médica sadgofss§ho, 0 capitalismo (mercado), o
Estado e a comunidade e serdo estas que embastrdmbalho, vide Figura 2 . Considera-

se ainda que a profissdo seja uma ordem institacieunjeita as influéncias de forcas



enddgenas como a ciéncia (conhecimento) e a aténgaidde (cuidado da saude), e de forgas

exdgenas tais como o mercado (capitalismo), a cwade e o Estado (DUNN; JONES,
2010; FRIEDLAND; ALFORD, 1999; THORNTON; OCASIO; WINSBURY, 2012). E

foiesta a lente tedrica que serviu de base paagestjuisa.

4 Resultados e achados

Apresenta-se no Quadro 2 a consolidacdo dos achsatwe as mdultiplas légicas

institucionais que conformam a atual reforma do BERE de acordo com as logicas

institucionais enddgenas e exdgenas a profissacaned HC-UFPE.

Quadro 2 - Consolidacao das logicas institucioredevantes na educacdo médica no HC-

UFPE.

Logicas Institucionais

Educacdo médica no HC-UFPE

Ldgicas da ciéncia e assisténc
na reforma do HC-UFPE.

De acordo com a competéncia o profissional
médico faz ensino e/ou pesquisa e/ou assisténci
Busca manter o vinculo do HC com a academia.
Dificuldade de articulacao entre as l6gicas da
Ciéncia e da Assisténcia.

Dificuldade para implantar um novo modelo de
Atencdao a saude.

Reformulag¢éo do curso medico.

Diretrizes estabelecidas pelo MEC para o ensinc
pelo MS para a Atengdo a saude.

As préticas profissionais do HC-UFPE através d
I6gica da ciéncia refletem numa assisténcia de
gualidade ao paciente.

Conflitos entre a logica
profissional e a l6gica
racionalizadora.

Processos de racionalizacao.
Protocolos clinicos.
Gestao técnica e profissional.

A EBSERH entre as ldgicas dc
mercado e da comunidade.

Estado com orientacdo para o mercado na criaca

da EBSERH.

Subfinanciamento dos HUs.

Perfil assistencial do MS beneficiando a
comunidade usuéria do SUS.

A preocupacado na formacado de generalistas par
atender melhor a populacgéo.

o

As pesquisas sob as lbgicas
mercado.

Maior controle, monitoramento e acompanhame
da pesquisa.

Criacdo e ampliagdo de centros de pesquisas.
Convénios com o mercado para pesquisas do se
interesse.

nto

u

Fonte: Elaboracéo propria (2016).
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5 Conclusoes e sugestoes

O HC-UFPE € uma complexa organizacao publica eieer as atribuicdes de hospital
escola, centro de pesquisas e prestador de seraigopulacdo do Estado e da regido
Nordeste. Como tal, seu funcionamento é regidotpot |6gicas enddgenas quanto exdgenas
a profissdo da educacdo médica. As principais &8gatuantes na reforma do HC-UFPE séo
aquelas referentes ao Estado, a comunidade e aadoer

Verifica-se inicialmente que a logica profissiodal médico educador no HC-UFPE é
composta das seguintes logicas enddgenas: a aswESE# salde (extensdo), pesquisa, 0
ensino e, ainda, a gestao coletiva. A logica dact@éfavorece a l6gica da atencédo a saude e
mostra a coexisténcia e a natureza complementalodasas endogenas. Por outro lado, os
dados sugerem que os educadores médicos no HC-pBRREEem ter perdido parte do
monopolio da gestdo coletiva e da pesquisa, ragpawnte, para a gestdo da EBSERH e
para seus técnicos.

Vale ressaltar que a questéo da educacao profgsioidica no HC-UFPE ainda nao
foi priorizada, haja vista que, dos quatro macrbjgmas identificados pelo diagndstico
realizado, neste momento, a gestao resolveu sealeddois, ou seja, aos processos de gestéo
ineficazes e a questdo da estrutura fisica, deseslhumanos e materiais, e optou por deixar
para depois o Modelo clinico assistencial inadegquad Dificuldade de articulacdo entre os
interesses académicos (ensino e pesquisa) e assidééacia (PDE — HC-UFPE, 2015) que
envolvem diretamente a logica profissional. Qua®dtoracionalizacdo dos processos,
encontrou-se dificuldade de se associa-la direttereenma das ordens institucionais. Trata-
se de um principio organizacional de eficacia gempora ndo seja dominante numa
Burocracia Profissional, também se faz presenta. #elracionalizacdo atendera, portanto,
indiretamente as l6gicas que as atividades da @aygio favorecerem.

Com relagéo a reformulagédo do curso médico do carRaeife, e as novas técnicas
de ensino através de tecnologias computadorizadgas;adas que prescinde do acesso ao
paciente, estas podem colaborar para o afastarderatgumas praticas do curso médico do
HC. De outro modo, o HC vem buscando sua autonemieelacdo a UFPE com a criagdo de
unidades e servigos proprios, principalmente aguglee a universidade, como entidade

publica, ndo consegue atender a demanda em terbpododno por exemplo, a procuradoria
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(setor juridico).Assim sendo, todo este cendrioicandpara uma tendéncia para maior
autonomia do HC em relacdo a academia, e consequente a UFPE, apesar de a maioria
dos entrevistados afirmarem a necessidade de semeste vinculo.

Constatou-se também a forte influéncia das logestetais, através dos Ministérios da
Educacdo e da Saude por meio do estabelecimentdirelgizes, normas, regras e de
indicadores de gestdo e de resultados. E nestalvanda prépria criacdo da EBSERH que o
Estado ja a direciona no sentido de uma autonoro@rgssiva e cria instrumentos legais para
sua maior exposicdo a logica de mercado.Vale refmngue as logicas séo interdependentes
e sendo assim podem alinhar-se ou subordinar-sait@ ¢FRIEDLAND; ALFORD,
1999).Nesta acepcéo, sobre a relacdo entre ag$odic Estado e do mercado, a contratacao
da EBSERH por empresa privada, como laboratorias p realizacdo de pesquisas, aponta
para a efetivacdo de politicas de natureza emjakgae estdo previstas na constituicdo dos
recursos da empresa, ou seja, além dos recursesdosi de dotacfes consignadas no
orcamento da Unido tém-se as receitas decorremegrabtacdo de servicos, aplicacoes
financeiras e de acordos e convénios com entidaggsnais e internacionais, entre outros
(BRASIL, 2011).

Porém, apesar dessa tendéncia do Estado para ca ldgi mercado nos HUs a
insuficiéncia estrutural do mercado para absorvdarecoberturas adequadas a idosos, aos
doentes crbnicos, aos pobres, entre outros, exigeodEstado mantenha-se na area de saude
para atendimento a estes segmentos da populag@omesmo tempo integre-se ao mercado
para atender as outras classes sociais mais rentBesse modo, mantém-se foco no SUS
para as classes sociais desfavorecidas e a pronpetédEstado da criagdo de mercados
privados de seguros e planos de salde para askm®sais que podem ter acesso a estes
servicos. Assim, além da proposta neoliberal dadestminimo, promovida pela segunda
reforma gerencial do Estado a partir de 1995 (BRESBEREIRA, 2006) com a separagao
entre financiadores e prestadores de servicos @de spercebe-se nos ultimos anos o Estado
como regulador do servico publico e privado de saud

Tem-se entdo uma articulacdo entre a logica raizadara estatal e a logica
empresarial, esta ultima sendo reforcada pelo safiamento que obrigaria os HUs a
adotarem, como Unica saida, a privatizacdo. Agsamecem procedentes as preocupacdes de
Andreazzi (2013) quanto aos HUs nao estarem samdéoacionalmente direcionados pelo
Estado a uma privatizacédo. A logica da comunidadapsesentou como relevante através de
depoimentos que demonstram uma preocupacdo emnarethatendimento para a populacéo

atendida através do SUS, seja através da implantigdinha de cuidados; no esforgo para
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formacdo de médicos generalista e para manutereg;@esdléncia de medicina em familia e
comunidade, mesmo com poucos interessados; daumpagio com o nivel de suprimentos
necessarios nas unidades de farmacia e almoxarfacd o adequado funcionamento da
assisténcia, ensino e pesquisa, e, pelas reiteafidascoes dos depoentes de que o hospital
precisa melhorar sua gestdo para prestar um bomdisento ao usuario do SUS o que
fortalece a posigcéo da logica do Estado com tena€mpara o mercado e para a comunidade
que nao pode ter acesso aos produtos do capitalisfhoautores que defendem a
possibilidade de logicas concorrentes coexistiremioago do tempo (REAY; HININGS,
2009). No entanto, se no HC-UFPE a comunidade atondtinua recebendo os servigcos de
atencdo a saude, o que tende a ocorrercom as p&sgealizadas no HC-UFPE sob a logica
do mercado? Sera que vao atender as necessidadesidie especificas da comunidade da
regiao?

Por fim, pesquisas sobre HUs e com base teériaa swtlens e l6gicas institucionais
ainda sao incipientes, espera-se que outros t@balpossam ser realizados para
aprofundamentos e contribuicdes para as organigag@®esaude no Brasil e para a Teoria
Institucional.

A seguir apresentam-se algumas recomendac0des gesempartir dos resultados e da

conclusao desta pesquisa.
5.1Recomendac0des gerenciais

Nesta parte, apresentam-se algumas contribuighe® dorma de contrapartida a
UFPE, em relacdo aos resultados e as conclusbee smno as multiplas légicas
institucionais conformam a atual reforma do HC-UFPE

Ressalta-se que, nessa fase atual de profundgolifea do Estado brasileiro, o HC-
UFPE se situa num periodo de transicdo em que unpaesa de configuracdo de Forma
Divisionalizada (EBSERH), ao aplicar controles meagsitralizados e formalizados, tende a
transformar a estrutura organizacional das suasddis em Burocracias Mecanizadas que tém
estruturas préprias de grandes organizacfes empiedaaseadas em trabalho operacional
simples e repetitivo (MINTZBERG, 1999). Ora, hoatuniversitarios como o HC-UFPE se
caracterizam pelavariada gama de complexas ati#dfuh,em muitos casos voltadas para a
inovacado, caracteristicas que fazem sua configaragganizacional se aproximar de um

misto de Burocracia Profissional e Adhocracia. Camaabe, o sistema de controle da Forma
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Divisionalizada tende a perturbar a necessarianaoi@ operacional das burocracias
profissionais e a enfraquecer a flexibilidade pddas adhocracias.

Neste sentido, recomenda-se fomentar, por um lopgoodo, a colaboracao
profissional entre os servidores da UFPE e os dmdciosda EBSERH e/ou entre os da
EBSERH e os docentes que atuam no HC-UFPE paranimar a fragmentacédo entre estes
profissionais. E ao mesmo tempo, através de ag@@ioadas,buscar manter o equilibrio
entre as multiplas l6gicas enddgenas da profisséncia e atencdo a saude para melhorar a
articulacdo entre elas, e desestimular a possiggiidncia de uma sobre a outra. O
cumprimento da missdo de hospital universitario parte do HC-UFPE depende da
articulacéo equilibrada entre ensino, atencdo desalpesquisa. Numa mesma especialidade
médica, isso pode ser obtido em grande parte cemvolvimento de cada profissional nos
trés tipos de atividade e na propria gestdo, iddadi e coletiva. No caso da inovacédo, algum
tipo de estrutura matricial se faz necessaria tearovista a interagdo entre especialidades
distintas.

Sabe-se ainda que numa Burocracia Profissionataspeuma gestao profissional que
protejam os profissionais das ameacas externagjosestaimprescindivel, longe de
amadorismos e de indica¢des politicas, que fugnta¢do de prescrever técnicas universais
de gestdo (MINTZBERG, 1999). O aprimoramento de&gedo HC-UFPE demanda melhor
qualificacdo de gerentes tipicos de uma BurocrBoidissional e de uma Adhocracia, bem
como do aperfeicoamento dos processos decisanidigjduais e coletivos, da autogestao dos
profissionais.

Considerando,porum lado, que a proporcdo de gsofes nas atividades de atencao
a saude diminuiu devido ao aumento da proporgdoprdiissionais sem credenciais de
professor, e, por outro, que o hospital agora podetratar pesquisas no “mercado”
diretamente, sem a participacdo dos departamemtmdemicos da Universidade, cabe a
Direcdo da Universidade e a do hospital o desaiofdrecer condi¢des para a articulacdodos
trés tipos de atividade do hospital com as dosragracadémicos de modo a priorizar a
qualidade da formacdo dos novos médicos, professerpesquisadores. Assim, no novo
modelo de gestdo, € necessario evitar que a ldgicanalizadora, mais aplicavel aos
processos-meio de apoio, se sobreponha a légiedutacdo medica.

Recife/PE, 28 de margo de 2017.

Zuleide Cristina de Araujo Prof. Dr. Luiz Alberto da Costa ita
Mestranda Doutor - PROPAD/UFPE Qtaxor



