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RESUMO

FONTES, Katiene da Cost# Fundacdo Hospitalar de Saude na SES de Sergips e

estratégias de gestdo do trabalho: examinando @ ais Hospital de Urgéncia de Sergipe.
Dissertacdo (mestrado em Saude Publica) —Escolimmdale Salude Publica Sérgio Arouca —
Fundacéo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), Rio de Jan2d09

O presente estudo tem o propésito de analisar cepso de implantacdo do modelo
gerencial de fundagé&o estatal de direito privaddaatb para a gestao da rede hospitalar
do Estado de Sergipe, a partir da criacdo da Faonddgspitalar de Saude (FHS) e suas
inovagbes no ambito da gestdo do trabalho. Elegecesno l6cus da pesquisa o
Hospital de Urgéncia de Sergipe Governador JoaoesAlFilho. Em termos
metodolégicos, trata-se de um estudo de caso dedad®mm qualitativa. Foram
realizadas entrevistas com atores-chave que tivpeatitipacdo em diversos niveis na
implantacdo da atual politica de saude no Estagtoigos focais com trabalhadores do
HUSE. Adotando como pano de fundo a abordagem gsicmldgica, e, como
arcabouco da andlise, o modelo contextualistafumesra fazer uma breve descricao
do contexto atual do SUS no Estado de Sergipem® && constituiram as propostas de
mudanca, em particular na assisténcia hospitaléem ale analisar o processo de
implementacédo da Fundacédo Hospitalar de Saudeoatelrio da mudanca a partir do
olhar dos principais atores implicados no HUSE reinlolo no que tange aos aspectos
relativos a gestéao do trabalho. Os resultados abpe@rmitiram identificar um contexto
favoravel a criagdo de um novo modelo que fizesfemamento aos problemas que se
apresentavam, no ambito da assisténcia, da gestdtradalho e da capacidade
operacional do estado. Na andlise de conteudaijurde que as propostas de inovacdes
no ambito da gestdo do trabalho nos seus aspebjetvos faz enfrentamento a
questdo da precariedade dos vinculos. Na analispralcesso, o estudo permitiu
visualizar o momento atual como de transicdo doetoodnterior para o novo modelo
em implantacdo. Nos aspectos subjetivos e simt®lapesquisa identificou que para o
grupo gestor, expressa-se um imaginario de potédeiarenca no projeto. Contudo,
embora reconhecam a complexidade da implantacamuttanca, ndo percebem os
aspectos subjetivos e do imaginario presente ra dadhospital sobre o projeto, que
ainda esta distante de favorecer uma afiliacdo alletico de trabalhadoresPara o
grupo trabalhador ha um imaginario que expressareiesa, falta de idealizagéo,
impoténcia, frustracdo, duvidas e expectativas thega Ndo reconhecem o projeto
como seu e néo se afiliam a proposta.

Palavras-chave: 1.Fundacdo estatal, 2.Gestdo dmliig 3. Contextualismo; 4.

Psicossociologia, mudanca organizacional e imaigiriarAfiliacdo e Vinculo subjetivo
com o trabalho.
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ABSTRACT

FONTES, Katiene da Costa Fontes. The Health Foiomdafospital in SES Sergipe and
management strategies at work: examining the chstsgpital Emergency Sergipe. National
School of Public Health Sergio Arouca - Oswaldo ZFoundation (ENSP / Fiocruz), Rio de
Janeiro, 2008.

This study aims to examine the process of impleatsmt of state management model
foundation under private law adopted for the maneage of the hospital network of the
State of Sergipe, with the creation of the Hosgfalindation of Health (FHS) and its
innovations in work management. The selected reBdacus was Emergency Hospital
Governor of Sergipe Jodo Alves Filho. In methodmalgterms, this is a case study of
qualitative approach. Interviews were conductedh\key actors who have participated
in various levels in the implementation of curréetlth policy in the state and groups
with workers from Huse. Adopting as its backgrotinel psychosocial approach and, as
a framework of analysis, the contextual model,stuely will give a brief description of
the current context of SUS in the state of Serggrmel constituted themselves as the
proposals for change, particularly in assistingpitat and analyze the implementation
process of the Hospital Foundation of Health arel dbntent of the change from the
look of the main actors involved in Huse, espegisdigarding those aspects of the work
management. The results identified a favorablerenment for the creation of a new
model that makes coping with the problems thateres] themselves under the care,
management of labor and operational capacity ofstla¢e. In content analysis, we
inferred that the proposals innovations in the ngan@ent of labor in its objective
aspects is confronting the issue of insecuritydgés. In process analysis, the study
allowed visualization of the current moment asaagition from the previous model for
the new model in development. In the subjective syimbolic aspects, research has
identified that the group manager, is expresseghirmaginary power, and belief in the
Project. However, while acknowledging the complexf the implementation of the
change, do not realize the subjective and the inaaygilife of this hospital on the
project, which is still far from promoting an aféite of the collective of workers. For
this group there is an imaginary employee who esg@e disbelief, lack of idealization,
helplessness, frustration, doubts and negativectaipens. Do not recognize the project
as yours and is not affiliated with the proposal.

Keywords: 1.Fundacdo state; 2.The management obr,laB. Contextualism 4.

Psychosociology, organizational change and imaiginad. Affiliate Link subjective
and with work.
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| - INTRODUCAO

O presente estudo tem, por objeto, o processo gamtacédo do modelo
gerencial de fundacéo estatal de direito privadoSsrgipe com foco na Fundacdo
Hospitalar de Saude (FHS). A investigacdo busoamgpreendé-lo a partir da realidade
vivenciada pelo Hospital de Urgéncia de SergipegBmdor Jodo Alves Filho (HUSE),
considerando as inovagdes no ambito da gestaaloialtio.

No contexto da atual politica de saude do estadSellgipe — que apresenta
como objetivo a redefinicdo do papel do estado iste®a Unico de Saude (SUS),
enquanto garantidor dos direitos e principios dtutsbnais — foi adotado o modelo
gerencial de fundacdo estatal de direito privadm parganizar algumas éareas de
producao de servicos de saude: servicos hospgalargervico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), laboratério de saude publi@anbcentro, servico de verificagao
de 6bitos e formacao de pessoal. (Santos, 2008b).

Para esse fim, foram criadas trés fundagoes:

- Fundacdo Estadual de Saude (FUNESA), voltada papestacdo de

servicos de atencdo béasica, de promocdo, prevemcAmtecdo da saude

coletiva e individual, de formacao profissionaldeieacdo permanente na area
de Saude Publica (Sergipe, 2008a).

- Fundacdo de Saude “Parreiras Horta” (FSPH), volfata a prestacédo de

servicos relativos a coleta, processamento, estatagistribuicdo e aplicacao

do sangue, seus componentes e hemoderivados, beno cervicos
laboratoriais e de verificacdo de Obito (Sergiff)8b).

— Fundacédo Hospitalar de Sergipe (FHS), com a fiadbdexclusiva de, no

ambito do SUS, prestar servicos de saude em toslodveis de assisténcia

hospitalar, inclusive os SAMUs, além de poder deseer atividades de
ensino e pesquisa cientifica e tecnoldgica na daesaude, de acordo com 0s
principios, as normas e 0s objetivos constituceealiegais do SUS (Sergipe,
2008c).

12



Assim, a Fundacado Hospitalar de Satde (FHS) fadlaem janeiro de 2008
e, embora o primeiro contrato estatal encontrensdase final de pactuacao, algumas
acOes de implantagédo vém ocorrendo desde o fin200@, a exemplo da realizacéo de
concurso publico para provimento de vagas de rdupkrior, médio e fundamental
(Sergipe, 2008d, 2008e).

Nao obstante o projeto de reforma gerencial nodestee Sergipe cuide da
criacdo de trés fundacdes, a escolha em estudglantacdo da FHS esta relacionada a
centralidade que ocupa a assisténcia hospitalarsgpa@onstituir no cenario de maior
tensionamento de mudancas. O foco da pesquisa r8EHuktifica-se por este ser o
hospital mais expressivo na rede hospitalar puldiwaestado, “tendo como missédo a
realizacdo do atendimento as urgéncias e emergénagclinicas médica, cirdrgica e
traumatologica, realizando a estabilizacdo dosepées criticos e articulado com a rede
de assisténcid’(Sergipe, 2007a). E, ainda, a unidade hospitalar apresenta maior
nivel de dificuldade, no que diz respeito a gestaoealizacado das reformas propostas
pela SES, por ser referéncia em alta complexidade, apenas para o estado, mas

também para alguns municipios da Bahia e Alagoasw(saude.se.gov.bide
17/10/2008).

A problematica da assisténcia hospitalar, muitatipdarmente no que se
refere as questdes ligadas a gestdo do traballevegsresente como foco de reflexao
desde a minha participacdo no curso de aperfeigtamem gestdo hospitalar,
juntamente com trabalhadores inseridos em espaggesiao dos hospitais do Estado e
do HUSE. Naquele momento — 2007 — a minha insengd@quipe pedagodgica da
Escola Técnica de Saude do SUS em Sergipe (ETSY®I5& critério condicionante
para a participacdo no referido curso, ja que estéssia hospitalar figurava entre as
prioridades da politica de Educacdo Permanentestiml&

A minha participacdo no curso foi entremeada pdagacoes sobre a natureza
das dificuldades encontradas pelos gestores paertee a logica dominante na
assisténcia hospitalar. Por que nado havia adesaeqd@e trabalhadora quanto ao
desenvolvimento das propostas de mudanca? Porsggestores da rede hospitalar —

principalmente os que eram do HUSE - participadtesurso, falavam de grandes

! A Fundacao Hospitalar de Saude foi criada pelak&idual 6347 de 02 de janeiro de 2008,
publicada no diério oficiado dia 03/01/2008 e em 22 de setembro desse memmtese o seu estatuto
aprovado em reunido que empossou o Conselho CuraalDiretoria Executiva.

O Projeto de Organizacao da Politica da Atencaspihlar do Estado apresenta as diretrizes,
objetivos, classificacdo e missao das unidadestatemes do estado.

13



dificuldades para reverter o modelo de assisté@neiafatizavam a dificuldade de vencer

as resisténcias que se manifestavam no cotidiarssasEe outras perguntas me

acompanharam durante o curso e, mesmo depoisstizsdéo da agenda de Educagéo
Permanente para a rede de atencao hospitalar.

O curso de aperfeicoamento em gestdo hospitezparte de um conjunto de
estratégias promovidas pela SES com o apoio de mpogde consultores da
Universidade de Sao Paulo (UNIFESP). Esse espagaerpara o debate um novo
modelo de gestdo e de cuidado para a assisténsjatdiar, a partir dos problemas
cotidianos dos hospitais. Essa acéo fez parte deomwénio celebrado entre a SES e a
referida Universidade e, teve como objetivo, orapramento da assisténcia e da gestao
dos hospitais, particularmente no desenvolviment® uwm modelo de gestao
participativa, a partir de acdes de consultoriergipe, 2007b, 2007c).

A rede hospitalar do Estado apresenta alguns pnalslena area da gestao do
trabalho, tais como: baixa resolutividade no cuidagdrecarizacdo das relacdes de
trabalho, e deficiéncias de desempenho na arem#&¢Barvalho, 2008). Em auditoria
interna na area de Recursos Humanos realizadaicio e 2008, no HUSE, esses
problemas foram levantados e sistematizados, sapdEsentados em relatério final,

agrupados por categorias como as apresentadagadmabaixo:

QUADRO 1 - Problemas da gestao do trabalho no HUSE

CATEGORIA DESCRIGAO DE PROBLEMAS

- Auto-gerenciamento do trabalho, de acordo com avergéncias
do trabalhador e sem atendimento das necessidegisaacionais;

- Elevado numero de atestados e licengcas médicas;

- Dificuldade de prover e fechar escalas;

Gerenciamento - Desatualizacdo dos dados cadastrais dos traba#sadoo
Departamento Pessoal.

- Controle de freqiiéncia e pontualidade ineficaz eadm de

3 O curso de gestéo hospitalar fez parte das atieisl de consultoria da Universidade Federal de

Sé&o Paulo (UNIFESP), através do convénio de cog@ergcnica com a SES e teve inicio em outubro de
2007 e encerrou em maio de 2008. Apresentou conativabser um dos componentes de qualificacdo
das praticas de gestdo dos hospitais inseridosapm$ta de reorganizagdo da rede hospitalar dal&sta
de Sergipe.
4 Essas informacfes contam da apresentacao udilizmdula do curso de gestdo hospitalar com o
tema: Gestdo de sistemas de salude, redes assist@ecsalide e a producéo de integralidade no §US,
a regulacdo em saude, ministrada por Ménica Sanaigaf@arvalho, Secretaria Adjunta.
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conflitos internos.

D

- Registros de entradas e saidas no livro de pontoos
trabalhador estar presente no hospital, no hodériexpediente
- Inexisténcia de um organograma claro e definidor da

hierarquia organizacional.

Salude e segurangca no - Inobservancia das normas de seguranca no trabalho e

trabalho falta de uma atuacdo do SESMT;

- Grande numero de contratos temporarios coexistindo
com estatutérios concursados.

- Jornadas de trabalho diversificadas e inconsistent
Relacdes contratuais - Estrutura de remuneracdo complexa, dom
gratificacdes e beneficios norteados por critgsmsco objetivos.
- Salario-base dos médicos estatutarios bastante
defasado, gerando a pratica de complemesté&bm
gratificacBes e beneficios.

- Remuneracéo diferenciada para a execucdo de tarefas
idénticas, gerando confltos e insatisfacdes nosrgoss

administrativos.

- Precariedade das condi¢cdes do trabalho no que se

Condicdes de trabalho refere as instalagcdes sanitarias e locais destnad@epouso ¢

D

descanso.
- Deficiéncia na gestdo de contratos de manutengéo| co

grande espera para reparos de equipamentos.

- Indefinicdo de papéis, atribuicdes e responsakbiéida
dos profissionais e gestores;.
- Processo de comunicacdo interna deficiente, fom
Processo de trabalho consequiente impacto negativo na assisténcia, psénaia de
ferramentas e informacbes no que se refere a sotiea
procedimentos anteriores.
- Desarticulacdo entre os setores estratégicos para a
gestdo do trabalho: Departamento Pessoal, Diret@limica,
Educacdo Permanente e Servico de Seguranca e Needid
Trabalho (SESMT).

FONTE: Quadro de elaboracao prépria com base nas formagdes constantes do Resumo do
Relatorio de Auditoria na area de Recursos Humanosealizada no HUSE, datado de 05 de maio de
2008 (Sergipe, 2008f).
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Ainda no referido relatorio, a equipe de auditodesenhou o programa de
desenvolvimento e qualificacdo dos trabalhadores @dlUSE e toda a rede hospitalar

gue apresentava como diretrizes:

“Ingresso por concurso publico;

Selecdo e programa de remanejamento interno,

Ascenséo prevista em plano de carreira;

Definicdo da politica remuneratoéria;

Avaliacdo de desempenho - Institucional, Servigdade de
producéo/equipe e individual”. (Sergipe, 2008f)”

O estatuto da FHS estabelece as bases para aerseths; trabalho, definindo
ingresso por concurso publico, data-base da vigéwiacordo coletivo de trabalho das
categorias profissionais, processo de demissaees&opl e organiza¢do do seu quadro
de pessoal de acordo com o plano de emprego e eeagdio e do plano diretor de
desenvolvimento de recursos humanos a ser propgmsto Diretoria Executiva da
Fundacao Estatal e apreciado pelo seu Conselha@ui@ergipe, 2008d).

O propésito do presente estudo € apreender em gdielano modelo gerencial
da FHS tém de fato favorecido uma politica de gesid trabalho que enfrente os
problemas anteriormente diagnosticados e propic&omresponsabilidade dos
profissionais de saude com relacdo ao seu tralmlho projeto do SUS. A pesquisa
pretende, ainda, perceber, no processo de impén@g FHS, a existéncia ou néo de
possibilidades de mudancas nos planos simbdlicgogginarios que possam vir a ter
impacto no surgimento de uma nova cultura orgammat Para tanto, além de
caracterizar as mudancas previstas na proposteestdogdo trabalho, o estudo ira
analisar os potenciais efeitos das estratégiasmrantacao.

Partindo do pressuposto que o0 projeto em cursordagoum processo de
mudanca organizacional, tomaremos como referéncimodelo contextualista, de
Pettigrew perscrutando as interligacfes entre tegto+- por que mudou —, o conteudo
— 0 que mudou —, e, 0 processo — como mudou (Rettid 990).

As lentes que direcionardo o nosso olhar vao gdara do foco objetivo das
mudancas, buscando examinar, a luz dos ensiname@o&nriquez (1997), a
possibilidade de construcdo de um imaginario orgaonal de mudanca que favoreca
transformacdes na cultura organizacional hospifaquisada.

As principais perguntas de pesquisa sao:
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1. Quais as possibilidades de mudancas no ambito staagedo trabalho que

surgem com a FHS?

2. Quais as caracteristicas do contexto da SecretatiaHUSE em que surge

e se desenvolve a proposta de FHS.

3. Como se da o processo de implantacdo do projettJRE?

4. O projeto € fomentador de um imaginério de mudanga?

O presente estudo pretende, a partir do olhar sigupsadora/sujeito implicado,
contribuir para a reflexdo da proposta em impldidag analisar as estratégias da gestao
do trabalho em seus aspectos potenciais e linog&ara a consolidacdo de mudancas
na assisténcia prestada pelo HUSE. Trata-se, portde um estudo que possibilita
oportunidade para a gestdo do SUS no Estado dap&eleyantar problemas e
propostas, referentes a gestdo do trabalho na [doepitalar, seus avancos e
dificuldades, bem como oferecer sugestbes de @mrdg percurso no processo de
implantacdo para buscar uma efetiva transformagi@ass$isténcia, além de trazer
reflexos para a gestdo do SUS no pais, ao conlegiua processo de implantacéo de
um novo modelo de gestdo na area da saude publica.

Para o meio académico, o projeto pode vir a prapion debate atualizado na
area de gestédo do trabalho na saude, além de &#izemspectos gerenciais do modelo
de fundacao estatal e da cultura organizacionafteka hospitalar.
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1 - ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A GESTAO DO
TRABALHO NO SUS E SOBRE O MODELO GERENCIAL DE FUNDA CAO
ESTATAL DE DIREITO PRIVADO

Nesse capitulo, apresento alguns desafios da gdstéiabalho na agenda de
consolidacéo do SUS e a tendéncia de flexibilizaxgioontratacdo da forca de trabalho
na saude, com mais proeminéncia na assisténcigdlaspfazendo uma reflexdo sobre
a consequente precarizacdo dos vinculos. A sqgoicuro situar, no cenario nacional,

a discusséao da proposta de Fundacao Estatal.

1.1- Gestao do trabalho no SUS - problemas e tendés

A implantacdo do SUS significou um marco histopera a Saude Publica no
nosso pais. Incorporando o conceito ampliado delesa&ldos seus determinantes,
assumido pela VIII Conferéncia Nacional de Saud€oastituicdo Federal (CF) de
1988 estabeleceu principios e diretrizes relativosiversalizacdo do acesso a saude, a
equidade e ao atendimento integral.

N&o obstante os avancos trazidos para a area de,saimplementacédo do
SUS nos anos 90 é caracterizada por importantddoniies de natureza estrutural e
conjuntural.

Para Levcovitz, Lima e Machado, (2001:270) sdo avais estruturaisa
marcante desigualdade social no pais, as caradteais do federalismo brasileiro e a
persisténcia de tracos do modelo médico-assistepdiaatista sobre o qual o sistema
de saude foi construida.” Entendem os autores que, dentre as variavejartarais,
apresentam-se a adocdo de politicas de aberti@eodamia, privatizacdo de empresas
estatais, reducdo do tamanho do Estado e do qudelréuncionalismo publico
(Levcovitz, Lima e Machado, 2001).

Ainda trazem o entendimento de que, embora sejarmdes os enfoques de
analise da implantacdo do SUS, ha relativo conseabte 0s avancos no ambito da
descentralizacdo. A descentralizacdo favorece #&antgrédo do SUS e envolvao
apenas a transferéncia de servicos, mas tambéragp@nsabilidades, poder e recursos

da esfera federal para a estadual e municipal”

Levcovitz, Lima e Machado, op cit p270).
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Segundo Feuerwerker (2005:491), o SUS vem consggusuperar 0S
obstaculos que se colocaram em seu processo dantagdo e, mesniem tempos de
politicas de reducdo do Estado e de desfinanciames setores sociaishouve
ampliacdo dos servicos publicos de saude e do mitectrabalhadores nessa area.

Nesse contexto, uma nova organizacao sistémicaadkigho, garantidora de
acesso dos seus servi¢os aos cidadaos, tanto o &mlividual como coletivo, passou
a ser preocupacgédo cada vez mais forte para osrgesta esfera estadual, mas muito
mais significativa para os da esfera municipal.

Por outro lado, a questado dos recursos humanogyaomi-se como uma das
mais urgentes na implantacdo do SUS, e essa ngaaipacao da producao significou
um aumento significativo de profissionais, espengite nos municipios (Nogueira,
2006).

Aliado a esse fato, a incorporacdo de novos piofiass, particularmente
especialistas, e a emergéncia de novos postosablallto no ambito do SUS trouxe
novos desafios para os gestores. Vale ressaltardifeeentemente do observado em
outras esferas de atividade econdmica, a incorforegnologica na saude implicou na
agregacao de novos trabalhadbres

A complexidade na organizacdo de um Sistema deeSadigdersal norteado
pela integralidade no cuidado, a ampliacdo do étnde saude, entendendo o processo
saude-doenca para além do biologico, e a propnandca do mercado de trabalho,
reforcaram a tendéncia a agregacéo de novos pookss na area da saude. Observe-se
que, desde a década de 50, a saude deixou derspo @ cuidado exclusivo do
médico e tornou-se campo de acdo para psicologmapgbs, fisioterapeutas,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaadad, biomédicos, técnicos de
diversas areas, que disputam o cuidado aos paziemezlimensionam o espaco de cada
profissional na atencao, (Vecina Neto e Malik, 2007

Somando-se a isso, desde a década de 90 a adagi#dsriblica vem sendo
influenciada pelo entendimento neoliberal de quedeee buscar a diminuicdo do

Estado, e, portanto controlar gastos com pesftrasger Pereira, 1998).

6 Desde o inicio do século XX, observa-se uma buscdirma por novas drogas,

equipamentos e solugBes, por motivos diversos,vgoedesde a melhoria da qualidade, lucratividade,
aumento do potencial de salvar vidas, ou porquériboem para aumento da qualidade de vida ou
qualquer outra razdo, lembrando que, na saludestm®eia da inovacado ndo implica na substituicdo da
tecnologia anterior. Portanto, ao se incorporavagdes tecnoldgicas na saude, ndo se prescinde do
trabalho humano, mas ao contrario, ele torna-se wad mais necessario e tornam os custos na saude
cada vez mais crescen{@&cina Neto e Malik , 2007).
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O governo Collor, ja na década de 90, foi marcamtopfanos de demisséo de
pessoal e medidas de diminuicéo do tamanho da meqstatdl

A politica de contencdo de gastos com pessoal mizgepublico continuou
nos dois mandatos de Fernando Henrique Cardoso )(Fs#hdo, o seu apice, a
promulgacdo, em 2000, da Lei de ResponsabilidadeaFique disciplina todas as
despesas do governo federal e dos governos esaduaiunicipais, detalhando a
regulacéo dos gastos com pessoal dos poderes igretgislativo e judiciarid

Nesse contexto, a saude passou a adotar novassfalenaontratacdo com
inclusdo de novos trabalhadores ao SUS, inclusil@ yia da terceirizacao através de
entidades privadas. Essas relagOes se caractepelanflexibilidade e precarizagdo do
vinculo e todas as consequiéncias advindas dess¢éNagueira, 1999).

As demandas trazidas pela implantacdo do SUS eriama campo fértil para a
énfase na flexibilizacdo que pode ser geradoradeodnpromisso com o trabalho como

podemos observar no texto de Vieira e Oliveira:

Entretanto, estas formas de vinculacdo com oscserde saude, apesar de
ageis sob o ponto de vista gerencial, apresentaswadtagens bastante
relevantes como a perda de direitos trabalhistasrotatividade de
profissionais, 0 incentivo ao descompromisso colmséituicio e com a

gualidade da assisténcia. (Vieira e Oliveira, 20D1:

O que percebemos, portanto, é que a flexibilidamte gontratos de trabalho,
custos altos, dificuldades na assisténcia séo etesgue conformam a crise no SUS,
estando evidentes, particularmente nas organizabospitalares publicas, o que
estimula e exige uma nova interacdo estratégica comparelho de Estado (Costa,
Ribeiro e Silva, 2000

Na assisténcia hospitalar, a terceirizacdo tem sida alternativa bastante
adotada sendo comum, inclusive, que muitos profissionaidicos ou de outras
categorias suspendam o seu vinculo com o Estadmmganizem em cooperativas que
passam a se responsabilizar, através de contrata, grestacdo terceirizada dos

servicos.

Nogueira, op cit 2006.
ibidem
Nogueira, op cit 1999.
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Para o Ministério da Saude a precariedade do traldik respeito a situacao
de desobediéncia as normas vigentes do direitorastnaitivo e do direito do trabalho
como, por exemplo, 0 acesso ao servico publico samprimento da exigéncia
constitucional de concurso publico, e esta reladarcom alguma irregularidade que se
caracteriza como uma situacao de desprotecao $Bcalil, 2005).

A proposta do Ministério da Saude, através do Bapeento de Gestéo e
da Regulagdo do Trabalho em Salude da Secretari@edéio do Trabalho e da
Educacdo na Saude, apresenta-se com a denominacdBragrama Nacional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS (DesprecarizeStJ8isa a regularizacdo da
situacdo desses trabalhadores inseridos de forewaiiar no sistent

A primeira acdo do Ministério para a efetivacassgeprograma foi a
criacdo de um Comité Nacional Interinstitucional @esprecarizacdo do Trabalho no
SUS com a competéncia de elaborar politicas e flamaliretrizes para a resolugcédo de
questdes que envolvem a precarizacdo do trabaliamteDddessa situacdo, o proprio
Ministério da Saude reconhece a auséncia do Estadeegulacdo das profissées,
entendendo ser critica a situacdo do setor $aude

Para Nogueira (2006) toda essa problematica qua\vengs recursos humanos
no SUS desenha a necessidade de estimular o séide 8 entrar numa fase de re-
regulacdo ou de pos-desregulacado, e a reorganesruura de cargos e fungbes com a
retomada gradativa do concurso publico como vimcleporacéo de trabalhadores.

E no contexto de problemas para a consolidacdo U8 ®, muito
particularmente, nas questdes relacionadas a gdstdmbalho que surge o debate
sobre a necessidade de adocdo de novos modelogigergpara o SUS. A politica
adotada pelo governo do Estado de Sergipe prigilagiddocdo do modelo de fundacéo

estatal de direito privado, cuja implantacdo nagiesitado é objeto do presente estudo.
1.2 — Fundacéo Estatal — O debate no cenario naciin
Dentre as reformas que objetivaram aumentar a chgucde governanca do

Estado — entendendo essa como a sua capacidadeeii@a e administrativa de

transformar em realidade as decisdes de govern® gu@ primeiro foram iniciadas,

10 Brasil op cit, 2005.
1 ibidem
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ainda nos anos 90, foram aquelas que tinham acieme garantir autonomia
financeira ao Estado: ajuste fiscal e privatizg@esser Pereira, 2005).

Para Azevedo (2005:55), muito particularmente neegw de Fernando
Collor de Mello (1990-1992), a reforma administratienquanto eixo da reforma de
Estado “caracterizou-se pela fragmentacdo e dedeoacdo, impondo-se corte de
gastos, reducao de funciondrios e desestruturagsisenvicos publicos”.

Essa autora nos diz que a reforma do Estado nd Brasu-se tema central a
partir de 1995 no governo de Fernando Henrique d3ardtendo sido nesse periodo
adotadas politicas voltadas para a estabilizac@ra@omia e o sucesso do Plano Real,
0 que favorecetuma aceleracdo do programa de privatizagéo de essps estatais e
a definicdo de uma agenda de Reforma do AparelHestadd 2

Segundo Bresser Pereira, inicialmente as estratégiagoverno de Fernando
Henrique Cardoso de fazer a reforma administrati@a foram bem recebidas pela

sociedade, porém no final dos anos 90, esse gsadrmdificou:

“A sua aprovacado em 1998, porém foi acompanhadaodaiczao de que a
reforma gerencial da administracéo publica é ess&na curto prazo, para
reduzir os custos dos Estados e completar o afistel, e, a médio prazo,
para tornar o Estado mais eficiente, mais efetim@lhor capacitado para
defender o patrimdnio publico, mais capaz de ateraie demandas dos
cidad&os a um custo compativel com as restricdes@muicas impostas pelo
dramatico aumento da competi¢céo internacional evidol no processo de
globalizac&o™?,

Para Nogueira, 0 que se estabeleceu na década dan8ibhou na contra-
corrente do que se consagrou na Constituicdo Hedema relacdo ao funcionalismo
publico. A Constituicdo definiu o Regime Juridicaitb (RJU) que buscava, segundo
esse autor, uma maior isonomia de condicdes dalli@be remuneratériss

O autor destaca que o contexto de mudancas impaostasanos 90, com
politicas voltadas para a demissibilidade do serbr insuficiéncia de desempenho e
incentivos a demissao voluntaria, além de defingd@estagio probatorio de trés anos
para qualquer servidor ou empregado admitido, demiitros fatores que afetaram a
gestdo e regulacdo do trabalho na administracalicpffomentaram im modelo bem

mais fragmentério de vinculos de trabalfd”

12 Azevedo, op cit, 2005:56.

13 Bresser Pereira, op cit 1998:45
14 Nogueira, op cit 2006.
15 ibidem
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Essa discussdo nao ficou distante da implantaca&Ws. A politica de
reducdo de gastos, caracterizada planos de demissdo de pessoal e medidas de
diminuicdo da maquinaapresentou-se como contraponto a necessidadeectesde
ampliacdo do nimero de profissionais para a Satde

Segundo Costa, Ribeiro e Silva (2000), o cenaridinll da década de 90
apresentou para o setor saude a difusdo de umdaaderflexibilizacdo administrativa
e mudancas no padréo de préticas de gestao.

Esses autores destacam a existéncia de um leguewdgdes na organizacao
dos servicos de saude e em particular nos hositatalhando essas inovagdes para 0s
hospitais, os autores descrevem algumas formadndmiatracéo alternativas ao direito
publico:

“s fundacdes de apoioentidades privadas conveniadas, instauradas pelas
direcbes das organizacSes publicas para permitilizagdo na gestdo de
receitas complementares a dotagédo publica; aquisigad@lienagdo de bens e
patrimdnio; remuneracdo complementar de funciorggoprofissionais da
administracdo regidos pelo RJU; contratacdo de reos humanos;
introducdo de incentivos; implementacdo de obraamgpliacdo de infra-
estrutura etc.;

» cooperativas de profissionais de médicaganjos legalmente instituidos e
gue freqlientemente vendem servicos a rede publica.;

* as organizacdes sociaientidades juridicas formalizadas pelo projeto de
Reforma da Administracdo Publica do governo fedeel995 que inova a
administracdo publica ao definiras organiza¢cdesiaisccomo entes publicos
nado-estatais criados para absorver atividades @statpublicizaveis”, isto

€, retiradas da administragcdo direta, e administtemns e equipamentos do
Estado. Sdo constituidas por associagdo civil sim [ficrativos para a
execucdo de atividades de interesse publico, mas d& competéncia
exclusiva do Estado, no ensino, pesquisa cientiicalesenvolvimento
tecnologico, protegdo e preservacdo do meio ambjeatltura e saude.
(Costa, Ribeiro e Silva 2000:435, 436)

Segundo Braga Neto, Barbosa e Santos (2008) eeméam¢éio das acdes e
politicas no ambito da assisténcia hospitalar, Gitimas décadas do século XX, tem
suas raizes em dois eixos: o primeiro, voltado pammplementacdo de medidas de
racionalizacdo da oferta de servicos e de modey@izda gestdo dos servicos de saude,
sobretudo os hospitais, em resposta a preocupagd® controle dos gastos sanitarios.
O segundo, orientado para a formulagdo de um n@deln de organizagao do cuidado
a saude que prevé a atencédo basica, ao invésisi#rss hospitalar, como o centro de

um sistema integrado de servicos de saude.

16 Nogueira, op cit 2006.
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Para Ibafiez e Vecina Neto (2007), a busca de atteas para a gestdo em
saude, em particular para os hospitais, € motivyeela busca de ampliacdo da
eficiéncia.

Nesse contexto, intensificou-se no cenario da saiddica, o debate de
implantacdo de novos modelos de gestdo, para ¢ainiento de uma diversidade de
problemas, dentre eles, a crise nos hospitais tem@slo Rio de Janeiro que se
agudizou em dezembro de 2004. (Barbosa, 2007)o&®@ a isso, 0 fato de que as
fundacdes de apoio constituidas para apoiar a@dst@lguns hospitais do Ministério
da Saude vinham sendo legalmente questionadasTpélanal de Contas da Unido
(TCU) e Ministério Publico (MP).

Segundo Barbosa (2007), esse contexto leventdo ministro da Saude,
Saraiva Felipe, a convidar a ENSP/Fiocruz para titamum novo modelo de gestédo
para os hospitais federais situados no Rio de rdariéa origem, o projeto tinha como
objetivo desenvolver um novo modelo de gestdo par&ospitais do Ministério da
Saude no Rio de Janeiro. A proposta original euokiitambém envolveu o proprio
Ministério do Planejament®@rcamento e Gestdo (MPOG@G)e passou a liderar todo o
processo.

Naquele momento, estava clara a inadequacdo do®lesodutarquicos,
centralizados e burocraticos. A proposta origiradapos hospitais federais do Rio de
Janeiro ganhou consisténcia com grande embasartemico e juridico a partir da
“formatacdo de um novo ente absolutamente publesiatal, exclusivamente para
atendimento ao SUS, incorporando ldgicas flexiveisscentralizadas e ageis na
gestao”’.

A partir desse amadurecimento da proposta, o MP@Gdidi ampliar o
modelo para a area social, envolverdiz setores do governo. Nesse contexto, foi
elaborado um projeto de lei com base no modelonafigente enviado para hospitais,
mas que contemplava outras areas como educacade, seiéncia e tecnologia,
desporto, turismo, dentre outras.

Esse projeto foi elaborado a partir de estudosizesidls no ambito da
Secretaria de Gestdo do MPOG, e, iniciados em 2@06,0 objetivo deitlentificar um
formato institucional adequado as areas do Estade @xercem atividades néo-

exclusivas e atuam em regime de concorréncia cdinrainiciativa, necessitando de

17
18

Barbosa, op cit 2007.
ibidem
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um modelo dotado de maior autonomia e flexibilidddegestéo...” tendo como foco
inicial os hospitais federais do Rio de Jané&i(Brasil, 2007)

O projeto de lei complementar (PLC) 92/2007, encalo pelo Poder
Executivo para o Congresso Nacional, define assateaatuacédo da Fundacao Estatal,
regulamentando o inciso XIX do Art. 37 da CF, pditeal, porém nao trata do
disciplinamento do novo ente (Aragao et al, 2009).

O substitutivo ao PLC 92/2007, aprovado pela Caddwisde Trabalho, de
Administracdo e Servico Publico (CTASP) do Congred¢acional, acrescentou
dispositivos que disciplinam o funcionamento dasdacgdes, inclusive definindo
algumas especificidades, entre elas o contrato firisedo com o poder publico que a
criar®.

O desafio de manter os hospitais como instituigh@slicas e, a0 mesmo
tempo, promover maior agilidade e efetividade nmmimento do seu papel com
melhor qualidade e sem desperdicio de recursobaf® para o0 surgimento da proposta
de um modelo juridico-institucional, que é na eadie a combinagdo de uma autarquia
— com todas as vantagens que esse modelo tem emostete descentralizacéo
administrativa, autonomia e agilidade na tomadadeleisbes operacionais — e uma
empresa estatal — com agilidade e autonomia nd@qet pessoal, orcamentéria,
contabil e relacionada a compras e aquisicées.almsabinacdo desenha-se a fundacao
estatal. (Pinto, Franco e Merhy, 2007).

Na visdo do Governo, a fundacédo estatal € uma novdalidade de
descentralizacdo administrativa inserida na adinag&o publica indireta ao lado das
empresas publicas e sociedades de economia mistajeda ao controle estatal para
que a vontade do ente Publico que a instituiu sefaprida. A promessa que esta
vinculada ao projeto € que esse novo modelo juridinha potencial para aperfeicoar a
gestdo dos servicos publicos e melhorar o atendome&lo Estado em areas
prioritariamente sociaf&

A fundacdo estatal de direito privado diferenciaese alguns aspectos de

outras entidades da sociedade civil que estabeleglagfio de fomento e parceria com

19 O modelo de fundagéo estatal envolve, na verdaddancas em trés dimensdey:jridico-

institucional, incluindo portanto alteracdes legdig Sistema de Gestdo envolvendo um processo de
contratualizac&giii ) Gestdo do Trabalho, propondo a contracdo pelmee@LTe Plano de Carreiras

préprio — APRESENTACAO Oficina de Trabalho Ministéda Salde Brasilia/DF — 19 de Setembro de
2006
20 Aragao et al, op cit 2009.

21 Brasil, op cit 2007
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o Estado, a exemplo das OS, OSCIP, os servicogisoautonomos (SSA) e as
fundacdes de apoio, que estdo fora da esfera daniattagédo estatal. O principal
aspecto que a diferencia é a sua insercdo na afragdio publica indireta e
conseqtiente submiss&o aos principios da admirdistragblicd’.

Barbosa (200P entende que esse modelo pode trazer para o SUS a
possibilidade de fazer uma gestédo de sistema cepostas mais ageis e eficientes que
se traduz em processos administrativos mais flexixegime de compras proprio, ainda
que subordinado a regras minimas da administraghlica. Como tal, esta sujeito as
normas publicas para licitacdo e contratos, coocypsblico obrigatorio para
contratacdo de pessoal, e, proibicdo de acumutiedargo¥’,

Na area de gestdo do trabalho, a Fundag¢do podeedaspar o trabalho a
partir da substituicdo dos trabalhadores com c#r@mporarios e dos trabalhadores
das empresas terceirizadas, por trabalhadores iguemva se submeter a concurso
publico para o preenchimento dos seus quadros geegos, e a partir da criagdo da
regra de pessoal para o futtfro

A autonomia de acdo das fundacdes tem os seusdinéineados a partir do
contrato de gestdo. Esse se constituira no instriomde intermediagcdo entre o 6rgéo
instituidor e as Fundacfes e descrevera os objetivoetas a serem alcancgadas para a
producao e a qualidade dos servigos, possibilitanchmnitoramento dos mesmos e dos
gastos para a sua execuc¢dd.contrato de gestdo gera uma cultura de resuldos
servicos de saude, com maior responsabilizacdo s#os dirigentes e gestores de
saude™.

O regime juridico para contratacdo de pessoal uladatdes é o previsto na
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), obsenjadas entanto, as restricoes
impostas aos 0rgaos e as entidades publicos, guelae direito privado, pelo art. 37
da Constituic&®.O projeto de Fundac&o Estatal, no que concermsi@gdo trabalho,
prevé a criacdo de um plano de carreira, empregal&ios, ingresso por concurso

publico, regime de emprego celetista, sem a ewtaté prevista para o vinculo

22 Brasil, op cit 2007.
23 ibidem

24 Barbosa, op cit 2009
25 ibidem

2 Brasil op cit 2007.
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estatutario, mas com o beneficio do FGTS e acootitivo firmado em processos de
negociacao coletiva andal

As Fundacgbes Estatais também propdem um novo sistEngovernanca
garantidor de controle interno e externo e pautrdouma composi¢ao colegiada dos
orgaos de direcdo superior e administracdo: Comseéth Administracdo, Diretoria-
Executiva, Conselho Fiscal e Conselho Consultivtis#3.

O projeto das FundacOes Estatais, na esfera nciapanta para novas
perspectivas da administracdo publica no enfremitongas dificuldades préprias da
rigidez do regime da administracao publica, pr@mdbp autonomia, governabilidade e
enfrentamento dos problemas no campo da gestaoabaliio, garantindo protegéo
social aos trabalhadores, melhores niveis de remacée, possibilitando assim construir
novas bases para realizacdo do trabalho assidtemcigerencial e buscando o
engajamento dos profissionais nas mudancas neesssa@a efetivagcdo e
desenvolvimento do SU%.

Nesse debate, ha algumas resisténcias formaissrapéx do posicionamento
do Conselho Nacional de Saude — CNS. Os argumelgosposicdo a proposta,
explanados pelo Presidente do CNS em debate oczaradnés de agosto de 2009 na
ENSP/FIOCRUZ - Escola Nacional de Saude Publicagi®eArouca/Fundacéo
Oswaldo Cruz — e relatado na RADIS — Revista daogRamaReunido, Andlise e
Difuséo de InformacGes sobre Saude” - n°. 86 de outubro de 2009, em artigo assinado
por Katia Machado, sdo, em sintese:

. O modelo reproduz salarios com légica de mercadpore servico,

gerando mercantilizacdo, desmotivacao e desvingolpipfissional;

. A fundacdo acaba com o arcabouco juridico que taeacarreira Unica

e de Estado como alicerce da equipe multiprofisgjon

. Incertezas e duvidas quanto a futura situacéo daatidos trabalhadores

gue estardo nas fundacdes e que sédo RJU;

. A fundacdo € instrumento para que o setor privadapsoprie do Estado

e para o aperfeicoamento da privatizagédo por grapgenizados

. A fundacéo representa a extingdo do servidor paiblic

27 Brasil, op cit 2007
28 ibidem
29 Aragao et al, op cit 2009.
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Enquanto ndo se encontra aprovada a lei complemgungadeve regulamentar
as areas de atuacdo das fundagbes estatais de gnigado, estas devem seguir as
regras do art. 62, pardgrafo unico do Codigo Givib Decreto-lei n°. 200/67. Esse
decreto foi recepcionado pela Constituicdo Fedemafjuanto ndo se regulamenta o
assuntd’. No entanto, o0 modelo de Fundacdo Estatal vem sprafibsto em alguns

estados, como Bahia, Pernambuco, Rio de Janearoleém Sergipe.

30 Aragao et al, op cit 2009.
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2 — A MUDANCA ORGANIZACIONAL EM QUESTAO

Neste capitulo procuro trazer algumas reflexdesesobmodelo contextualista
como moldura em que se dara a investigacdo aquuopta. Tratarei o fendbmeno
organizacional a luz do referencial teérico da gssociologia francesa, enfatizando a
dimensé&o imaginaria, intersubjetiva e grupal dgamizacdes a partir do pensamento de
Enriquez. Em seguida, buscando entender o vinaubgettvo com o trabalho, séo
abordados alguns elementos da abordagem da p<ioudan do trabalho a partir de

Christophe Dejours.

2.1 — O modelo contextualista e a andlise da mudangrganizacional

Para fazer a analise proposta aqui usaremos a @wmrmeétodo contextualista,
tendo como principal autor Andrew Pettigrew e gam tcomo foco de analise a
investigacdo sobre a mudancga organizacional cothav sobre o contexto, o contetdo
e 0 processo de mudanca e suas interligacdes potem

Sabemos que ha pouco consenso em torno do condeitonudanca
organizacional. No entanto, a maior parte dos estapresenta como ponto comum a
“necessidade de planejamento da mudancga, o seuearaté resposta as demandas do
meio, seu objetivo de aumento do desempenho oegémnal, e a sua abrangéncia a
varios componentes organizacionai@ressan, 2004:3).

O entendimento aqui trazido sobre mudancga orgapizalcé o apresentado por
Wood Jr. a partir de Bressan (2004) que afirmaessa‘qualquer transformacao de
natureza estrutural, estratégica, cultural, tecrgita, humana ou de qualquer outro
componente, capaz de gerar impacto em parte ownjicto da organizacad™..

Pettigrew (1990) faz uma critica aos métodos deyses de mudanca que
adotam, como o foco de analise, um Unico eventoumuconjunto de episédios
separados como se tivessem claros o inicio e dlifimtados ao tempo instantaneo. O
autor diz, ainda, que o foco da investigacdo esttnndancaja captura da realidade
em vbo, e no estudo do processo a longo prazo,seons contextos, um retorno a

imersdo como principal método”.

31 (Bressan, op cit 2004:3 idem)
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O autor entende que, para apreender a mudanca ongawzacéo, ha que se
superar a tendéncia a ver esta como ahistéricacegsual e acontextual. Compreende
que, para estudar a mudanca numa instituicdo, e sgu considerar, ainda, as
interligacdes entre o contexto interno e o context®rno, entre passado, presente e
futuro e as acdes, reacdes e interacbes dos dsvateces envolvidos na e com a
organizacad.

No contexto externo, o autor inclui o ambiente écoico, politico e social em
que a empresa ou instituicdo esta localizada. Otextin interno refere-se as
caracteristicas estruturais, culturais e politd@srganizacédo através do qual as idéias
de mudanca prosseguiram.

Pereira (1998) a partir de Pettigrew diz que a mgaanas organizagdes leva
em consideracdo o contexto — por que mudar —, teéda — o que mudar —, e, 0
processo — o como da mudanca, formando um tridngulo

Quando interpreta o contexto interno, esse auitando Pettigrew, Ferlie e
Mckee, refere-se a estrutura organizacional, aakdpa culturais e aos principios
politicos internos da instituicdo que indicarancasinhos da mudanca. Ainda citando
esses autores, Pereira (1998) entende que o cordgtdrno, além de considerar o
cenario social, econémico, politico, refere-se anado competitivo da instituicdo, o
seu posicionamento mercadologico e a atuacdo dosigais atores que fazem
interface com a organizacao e que podem influemciaeu desempenho.

Na sua leitura de Pettigrew, esse autor entendepque a analise do conteudo
da mudanca, deve-se considerar “0 que mudar’. Qaj s@ais 0S aspectos que
precisam ser transformados e que sao analisadoslapdo com o contexto interno e
externo, e, ainda, em relacéo as areas espeafioasidanca que estdo em esttido

Quando se refere ao processo de mudanca, Pet{iy@®@) refere-se as acoes,
reacOes e interacdes dos diversos atores envolados a conducdo da mudanca,
levando em consideracao seus interesses, ouefgj@-se a dindmica da mudanca.

Segundo Pettigrew (1990), o método de investigagdiotextualista esta
fundamentado em niveis de andlise verticais e twitazs sobre os fendmenos e suas
interconexdes através do tempo. Uma abordagem el wertical se refere as
interdependéncias entre 0s niveis superior e orfelé analise, sobre os fenémenos,
como por exemplo, o impacto de um contexto de mgal@dcio-econémico sobre as

32 Pettigrew, op cit 1990.

Pereira, op cit 1998.
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caracteristicas do contexto intraorganizacional ecamportamento dos grupos
envolvidos. O nivel horizontal refere-se a intemtatencia sequencial entre os
fendbmenos no tempo histérico, presente e futuro.

O autor destaca como principais pontos do estudiextualista: a importancia
de estudar a mudanca no contexto em niveis iraelidig) da analise; a importancia de
localizar a mudancga no tempo passado, presentéum;fia necessidade de explorar
contexto e acéo; e, a observacdo sobre a causaldlmdnudanca, a partir de uma
perspectiva holistica e multifacetdtia

Quanto ao primeiro ponto, o autor alerta que, enocprazo, as fontes de
mudanca podem refletir um padréo unidirecional,uantp que no longo prazo, ela
pode mostrar um padrao multidirecional.

Na sua explicacdo do segundo ponto Pettigrew (1298)menta que a
historia ndo é apenas um evento no passado, néagiwsino presente e pode moldar o
futuro, e, portanto, pode haver caminhos mais paide que 0 que se apresenta numa
analise da estrutura e l6gica subjacente. O alddagara os perigos do determinismo
nessa analise histérica, e diz que as trajetoreasnddanca sédo probabilisticas e
incertas, pois estao relacionadas as mudanca dextms

Ao falar em contexto, o autor entende que este i6 mee um ambiente de
estimulo, e recomenda que seja entendido como tispasicdo aninhada de estruturas
e processos” em que as interpretacdes subjetivsaatdees sobre eles contribuem para
molda-lo, preserva-lo ou altera-lo. E por isso goanéncia de explorar contexto e
acad®.

Quanto ao ultimo ponto apresentado, entendendocesse um dos principais
para uma analise contextualista, o autor partentkndimento de que as mudancas tém
causas multiplas e devem ser explicadas por irliesagonvergentes e interligatfas

Segundo Pettigrew (1985) o conhecimento ndo é bdedoopor um simples
processo de transmissdo de informacdo. O conhein®rcriado através de um
processo de fazer que considere o carater sitmatomultifacetado dos significados
nos contextos da investigacao, bem como o estuldktibo dos processos emergentes,

em particular, e os contextos em mudanca.

34
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Para esse autdtempo se define como um quadro de referéncia mpra as
mudancas sejam vistas e explicadasd, tempo presente em relacdo ao passado e aos
contextos emergentes, reconhecendo o papel daweiagricontextuais como influéncia
do conteddo e ritmo da mudanca organizacional. riglete que “sem dados
longitudinais, € impossivel identificar a dindmipeocessual da mudanca, a relacéo
entre as forcas de continuidade e mudanca e, ptwtam ligacdo indissolivel entre
estrutura e processd®.

Para a utilizacdo do método contextualista em estute mudancas na
organizacao, esse autor nos ensina que a chave paglise reside no posicionamento
e no estabelecimento de relacdes entre contextoesso, contelddo e resultado, ou seja,
guais sdo os relacionamentos, se for o caso, emirnabilidade no contexto, a
variabilidade do processo, e variabilidade no tasof®.

O autor argumenta que sao passos importantes fravasiigacao: a descricdo
do processo ou processos sob investigagcdo — parglmtem que ponto do tempo
comeca e termina a investigacdo —; a exposicaoudupr variagdo ou constancia
entre os processos; a identificagcdo dos niveisndisa no contexto e de algumas das
categorias ou variaveis nos niveis de analise; strigdo e analise de qualquer
variabilidade entre os contextos, através dos aquegocessos estdo se desenrolando; a
construcdo dos critérios alternativos que podernusados para avaliar o resultado do

processo em estutfo
2.2- A dimenséo imaginéaria, intersubjetiva e grupatlas organizacoes

Sob o impulso da psicossociologia de grupos e dalsgia das organizacoes,
a organizacao deixou de ser olhada exclusivamerpart de um ponto de vista
racional e objetivo, no qual € comparada a maquenpassou a ser vista como um
sistema social e humano, animada por paixdes eessEs.e que tem como foco de
atencdo central, ndo mais as suas engrenagensp m@sando, as modalidades de
cooperacgao, os tipos de conflitos (Enriquez, 1997).

Portanto, com foco nos ensinamentos de Enrique27§1@ organizacao aqui

sera entendida como uma realidade viva, que devetratgada como sistema
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simultaneamente cultural, simbdlico e imaginaria, gqual 0s sujeitos vivem seus
desejos individuais e coletivos, projetam seusafanas, visam realizar 0os seus projetos
e onde a vinculacdo dos sujeitos ao trabalho éritada de modo particular.

Quando se reporta ao sistema cultural, o autoefsger a uma estrutura de
valores e de normas, uma maneira de pensar e ur dedpreensdo do mundo que
orientam a conduta dos sujeitos e que se cristalimama determinada cultura através
de um processo de formagéo e de socializacao tererdies atores a fim de que cada
qual possa se definir em relacdo ao ideal propbsto

O autor afirma, ainda, que, com relacdo ao sistemadlico, é vital para a
organizacao, a instituicdo de ritos de iniciac@padssagem e de execuc¢dao, a criagdo de
herdis, mitos e de sagas que permeardo a memdeiavae servirdo para sedimentar a
acdo dos seus membros, para dar um sentido aspsitasas e a sua vida, o que
estabelece um controle sobre estes, ao mesmo &fetpm e intelectual.

Para a compreensdo da organizagdo como sistemdndériag € preciso
considerar a categoria de imaginario social. Pamaq&ez, o imaginario social seria
“uma certa maneira de nos representar aquilo queags, aquilo que queremos vir a
ser, o que queremos fazer e em que tipo de so@edadorganizacdo desejamos
intervir’(Enriquez, 1994:57). Assim, segundo Azevedo (20D7p imaginario
social/organizaciondE um sistema de interpretacdo, de producéo deidemjue surge
na interacdo e encontra-se articulado ao desejo dogeitos”. Deste modo, a
organizacdo como sistema imaginario compreende eggegentacdes psiquicas
compartilhadas por seus membros sobre ela pfépria

Segundo Azevedo (2007:3) na abordagem psicossgiialta organizacao e
o trabalho adquirem sentido para os individuos r&onente por seus imaginarios
individuais, mas também por uma dinamica psicossoei a conformacdo de um

imaginario social”. Portanto,

“... considerar a dimensao imaginaria é compreendesomplexa dinamica
entre os individuos e as organizacdes, entre osgitegj e o coletivo,
implicando uma outra perspectiva para analisar an&eorganizacional,
particularmente, quando pensamos situacBes de ceisprocessos de

mudanca”.

40
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Enriquez, op cit 1997.
ibidem
42 Azevedo, op cit 2007:5.
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Através do imaginario, os sujeitos buscam fazeredba expressao criativa de
seus projetos e sonhos, e sua ligacdo a organizac@d, ndo somente por vinculos

materiais, mas por vinculos afetivos e imaginarios.

“Ele funda uma dinamica criativa: sem imaginarim & projeto, ndo ha

utopia, nem mundo a construfit”

No entanto, Enriquez chama atencdo que o imagim&w sustenta apenas
movimentos criativos e de mudanca. Ele pode tand®ma base para o aprisionamento
dos individuos, para a compulsao a repeticdo, neaisténcia a mudanca. Assim, para o
autor, existem duas formas de imaginario - o imaginenganador ou enganoso e o
imaginario motor - Enriquez (1997). Entende quenaginario € enganador quando ele
propicia um assujeitamento a um determinado projeganizacional ou projeto de
alguns grupos em uma organizacao, podendo geraifitasao, alienacao e reducéo da
capacidade reflexiva. Tal imaginario dificulta @sr visbes de mundo, outras
referéncias, contribuindo para o empobrecimentogdestionamentos.

Para Enriquez (1997),por outro lado, o imaginaraianmanifesta-se quando a
organizacao permite as pessoas que se deixenplelgasua imaginacao criativa em seu
trabalho, sem o sentimento de repressdo decordmteegras imperativas. Nessa
perspectiva, entende o autor que o imaginario nstaye da categoria do diferenciado,
favorecendo uma visdo ndo monolitica do projetownmral imaginario tem por base
0s sonhos partilhados, sendo a raiz das utopiadtiegs inovadoras. Nesse sentido, 0
imaginario motor é capaz de provocar uma subvetsdordem simbolica reinarife

Assim, o0 imaginario motor admitiria:

“a expressdo de desejos variados, possibilitandex@erimentacdo e o
pensamento questionador, sendo capaz de convireagoudanca e ruptura,
supondo portanto a cooperacdo como fruto do trateomdos conflitos”
(Azevedo, 2002:356)

Enriquez, (1997) afirma que, dentre os dois ima@gsatende a prevalecer nas
organizacdes, o0 imaginario enganoso. O autor deigsao que, embora para o

desenvolvimento de uma organizacdo seja necesaadmergéncia do imaginario

43 Azevedo, op cit 2007:4.
a4 Enriquez, op cit 1994.
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motor, ele tende a ser dominado pelo imaginaricaeador, que garante a visdo da
organiza¢cdo como um grupo estabilizado, uma coradeid

Para Azevedo(2007), nesse entremeio entre 0 imaginario engamosn
imaginario motor esta o dilema organizacional defacer uma identidade coletiva aos
seus membros, suporte de sua existéncia e, o ewaiei singularidade dos sujeitos.

Nessa direcdo, Enriquez convida-nos a reflexacesobfatores que favorecem
o vinculo grupal e faz com que individuos se redunanfuncionem como uma
comunidad®.

Para o autor, esses processos de identificacacalgrdp constituicdo de
vinculo ou lago ocorrem apoiados em um imagindoimiat comum que cria as bases
para o projeto coletivo do grupo. Este tera, tamlzmo alicerce, o sistema de valores
interiorizado pelo conjunto de seus membros. Oirsento de pertencimento ao grupo
e ao projeto induz a instituicAo de uma nova ord&® organizacbes e propicia a
mudanc®’. Portanto, tratar a mudanca organizacional a rpdeste referencial é
considerar que 0 projeto, para ser coletivo, dessorkecer a construgdo de um
imaginario comum a ser partilhado pelos membrasrganizacao.

Assim, como vem apontando Enriquez (1997), o vinarupal, o lagco do
individuo a organizagcdo decorre dos processos efdgifidacdo grupal a partir de um
imaginario social comum que represente o projetmuwrn do grupo. Portanto,
“participar de um projeto de futuro em comum im@leonha-lo, supbe abrir espaco
para a ilusdo, possibilita recriar vinculds”

Aprofundando as bases do funcionamento dos gripogjuez (1997) afirma
que este se ancora em trés pilares: a idealizac#lasdo e a crenca. Para ele é a
idealizacdo - o elemento que da consisténcia, \@gaura excepcional ao projeto e aos
membros do grupo. A iluséo - entendida como umagisipo simbdlico de canalizacao
dos desejos e de fuga dos questionamentos solaierodos mesmos - se converte em
um sistema de crencga, porque crer permite a ceetesxyazia a questdo da verdade. A
idealizacao, a ilusdo e a crenca remetem a nocé@imdecausa a ser defendida. Assim,
participar de um projeto de mudanca envolve alspago para tais processos subjetivos

e grupais.
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Para esse autor a idealizacdo € o0 mecanismo centealpermite a toda
sociedade instaurar-se e manter-se e a todo indiwityer como um membro essencial
desse conjunto, correndo um minimo possivel desissegundo Enriquez (1997)nu
ideal s6 pode ser um objeto, idealizado pelo syjegie o admira e o representa como
algo maravilhoso. Este objeto idealizado deve sgazr de mobilizar os sujeitos a
produzir o mesmo sonho, a mesma ilusao.

Para Azevedo (2002:356)acontexto contemporaneo, muito particularmente na
sociedade ocidental, € caracterizdgor um déficit de ideais e referéncias, pelo
abandono do discurso de emancipacao, pela desremuitacdo, pelo recrudescimento
do dominio privado em detrimento do publico, peiraguecimento do laco social”,
entre outros elementos, o que desfavorece a coafdonde processos identificatérios
necessarios as construcoes coletivas.

A compreensdo do vinculo dos individuos com asrnizgades, a partir da
abordagem da psicossociologia francesa, permit@@ander a natureza complexa das
questbes que envolvem a construcdo de um projetomddanca, realcando
especialmente sua dimensdo humana e intersubffetiva

Nessa reflexdo, o autor alerta para o conflito gsiggrupos e seus membros
irdo enfrentar, entre o reconhecimento do des@alesejo de reconhecimento. De um
lado esta a busca de cada sujeito em se fazerbmyceamado, ser aceito na sua
diferenca; e por outro lado, a busca por ser remtidb como membro do grupo, de se
identificar com seus pares, procurando a buscasdaélhanca’ e “igualdade”, a
afiliacéo.

Tal conflito pode levar o grupo a dois caminhodaanassa e da diferenciacao.
Para Enriquez (1997), no primeiro caso o0 que preawtng a identificacdo, a
sobreposicao do grupo sobre os sujeitos.

N&o obstante o entendimento de que a idealizagc&@o iéentificacdo na
organizacdo sejam necessarias para dar forca getgorcomum,um processo de
idealizacdo de massa onde o0 desejo de reconheocipedomina, é denominado por
Enriquez (1994) de doenca da idealidade o queitevadegradacéo da reflexdo e da
inventividade, a perda do ideal do eu na constragiaeal do grupo e a negacédo da
autonomia dos sujeitoblessa dire¢céo, o grupo néo tolera conflitos nerardidade de

condutas e, 0 seu aparecimento, é gerador de agclus

48 Azevedo, op cit 2007.
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Quando a direcao tomada pelo grupo é da diferedmidg@ uma tolerancia de
posicdes contrarias defendidas com clareza e algdtine o que predomina é a
concepcdo ndo monolitica do projeto comum. Nessenb®, ha maiores chances de
promover a adesao, sendo o projeto resultado deussdes sutis”, de negociacdes e
argumentacées contraditoffdsA partir dessa compreensdo, a cooperacdo nasce da
expressao e do tratamento do conflito

Azevedo (2007:5) desta@aimportancia do lider neste processo a partir
de uma perspectiva democratica norteada pelo alicst todos a palavra que gera
“possibilidade de representar vontades e desejogrdpo, permitindo, em algum nivel,

coesao e identificagdo’TCorrobora a autora:

A aproximacdo da abordagem da intersubjetividadecampo da gestéo e
das organizacdes possibilita, como estamos tentanastrar, compreender
outros elementos explicativos e produtores decsfeit vida organizacional,
particularmente para tratar as questbes do trabalem equipe, da
cooperacao, do trabalho gerencial, da conformacégtbjetos de mudanca.
E fundamental que os dirigentes compreendam asagf@es intersubjetivas
que se desenrolam no palco grufal

A partir de uma perspectiva democratica, voltamosgae pensa Enriquez
(1997) sobre os processos de mudanca. Para o autardanca seria a ruptura com o
que esta instituido, propiciando a construcdo ddrmaginario motor, ou seja, de um
imaginario instituinte permeado por relacdes noeasre 0s sujeitos, 0S grupos,
possibilitando o exercicio de autonomia e construtginovas praticas.

Para que o imaginario abra seu caminho € necessafdizar um modo de
pensamento imaginativo, metaforico, no qual asasoésos seus contrarios possam ser
considerados.

A partir da leitura psicossociologica, 0os process®snudanca apdiam-se no
favorecimento a circulacdo da palavra e autonorog@siijeitos e na possibilidade de
construcdo de outros imaginarios na organizacdo ppssam abrir brechas no
imaginario dominante.

Voltando a questdo central do nosso estudo agr@eier o trajeto tedrico aqui
construido, queremos investigas possibilidades e limites do projeto de fundacdes
estatais, a partir da implantacdo da Fundacéo Hdepde Saulde, se constituir como
um contexto favoravel a construcdo de um imaginadocial de mudancas, de criar

condicbes para construcao de novos vinculos combalho e com o hospital a partir,

Enriquez, op cit 1997.
%0 Azevedo, op cit 2007:5.
Enriquez, op cit 1994.
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tanto de uma ancoragem objetiva — constituicaoiieuio formal de trabalho, acesso a
direitos trabalhistas, melhores condi¢cdes remudeasat e de carreira —, como também
subjetiva, propiciando maior investimento psiquicms trabalhadores, maior
responsabilidade sobre o trabalho.

Para Azevedo (2005), o imaginario enganoso que @s&sente nas
organizacdes publicas é:

“constituido em um contexto de reconhecimento negde desvalorizacéo
do servigo publico e de seus funcionarios, de pieagdo das condi¢des de
trabalho, da remuneracgéo e dos vinculos,(...) éfypssado pelo dominio da
impoténcia, da descrenca, da impossibilidade da angd, determinando

apatia e conformismo e tendo repercussdes éticagefagdo entre os

trabalhadores e com os pacient&s”

Em sua compreensao esse imaginario dominaet® ‘torroendo o imaginario
do Movimento Sanitario, dos gestores/profissioimatislectuais™.

O presente estudo pretende examinar se o projeméahse tem tido poténcia
e condi¢cOes para construcao de um outro imagig@edfavoreca o vinculo e crenca no
projeto da reforma sanitéria, que propicie a cogéiv de uma nova moldura para o
trabalho e de um imaginario de mudancga para ostasjjgpodendo potencializar
transformacdes na cultura organizacional hospitalar

Para examinar o vinculo subjetivo com o traballgyres pontos da abordagem
da psicodinamica do trabalho de Cristophe Dej@#s,aqui considerados.

Dejours (2008) estuda as relagbes entre o homertrabalho, analisando se
as tarefas que o trabalhador executa, propiciaaamalizacdo apropriada a sua energia
psiquica, reportando-se a relacédo entre aparelfaips e trabalho, ou seja, o quanto a
tarefa exige de atividades psiquicas, fantasméatigescomotoras.

O autor alerta que o trabalho se torna perigosa paaparelho psiquico
quando se opde a sua livre atividade e afirma gheno estar, em matéria psiquica,
diferentemente do que ocorre com a carga fisidsatbalho, ndo advém s6 da auséncia
de atividade, mas, ao contrario, de uma liberdaderganizacdo desta. Corrobora que
o prazer do trabalhador resulta da descarga dgiarpsiquica que a tarefa autoriza

Afirmando que no computo da carga geral do traballaocarga psiquica que

tem mais peso, 0 autor chama a atencao para ddajae a carga psiquica do trabalho

52 Azevedo, op cit 2005:6.
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aumenta quando a liberdade de organizacao do hmbahinui e quando ndo € mais
possivel um arranjo nessa organizacdo do trabadtm tpabalhador. Assim, o seu
sistema psiquico pode ser afetado, abrindo-se atnito do sofriment®. Segundo
Dejours (2008), o sofrimento no trabalho ndo € lexle diretamente. O autor ensina
que para enfrentar os dois sofrimentos cardeaisati@ho — o medo e o tédio — os
trabalhadores elaboram procedimentos defensivo® dorma de resistir as agressoes
de determinadas formas de organizagéo do trabalho.

Reconhecendo o conflito entre organizacdo do tnaba& funcionamento
psiquico como fonte de sofrimento, entende o agte esse conflito €, ao mesmo
tempo, a chave de sua possibilidade de analisara ée, as vivéncias de sofrimento
nao sao reveladas diretamente. Elas se manifestapart@ de procedimentos
defensivos. S&o, na verdade, sistemas defensevaglaptacéo a situacdes que podem
causar sofrimento psiquico relacionado ao traB&lho

As estratégias coletivas de defesa contra o saftomao trabalho tém um
papel paradoxal. Elas ndo tém apenas um impactonc@mnamento psiquico singular,
mas também uma funcao para os coletivos de trab@dhsua coesao. Por outro lado, se
as defesas contra o sofrimento no trabalho permatasrirabalhadores ndo enlouquecer,
apesar de todas as pressbfes que enfrentam nohtraletds também podem gerar
insensibilidade contra aquilo que gera sofrimenga (2009) aponta que tais
mecanismos defensivos podem tornar aceitaveis tamdticamente questionaveis. Sao
exemplos no ambito dos servicos de saude a negacsituacdes adversas, a apatia ou
indiferenca com relagdo ao sofrimento alheio ebtam certos modos ou rotinas de
organizacdo do trabalho contrarias a qualidadeuittadd’. Tal problematica imp&e
grandes desafios e restricdes para a construgd@udignca nas praticas.

Para Dejours (2008), ha uma contradicdo entre lmltia real e o trabalho
prescrito, j& que a organizacdo do trabalho replita no afastamento das prescri¢ées
para dar inicio a atividade de interpretacdo e;@da O autor destaca também que é
impossivel prescrever a mobilizacdo psiquica nédesa cooperacao dos individuos no

trabalho.

> Dejours, op cit 2008.

%6 ibidem
> Sé& ,op cit 2009.
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Considerando que essa mobilizacao subjetiva émneatreente fragil, entende o
autor que em contrapartida a cooperagdo no trabathéndividuo espera uma
retribuicdio, fundamentalmente de natureza simhdijgea é o reconhecimento

Segundo o0 autor “o reconhecimento € proposicdo aimedtal da
psicodindmica da cooperacao e tem dois sentidds: @nstatacdo dessa contribuicao
da pessoa e reconhecimento no sentido de gratid@aitende que o reconhecimento
passa por julgamentos sobre o trabalho enquadresim® “de utilidade”, quando
proferido pela chefia ou pelo cliente e o julgameta estética, proferido pelos pares ou
colegas da equipe. Essa retribuicdo simbolica pgatehar sentido em relacdo as
expectativas subjetivas e a realizagdo pessoakefaua conquista da identidade no
trabalhd®.

Portanto, a dinamica do reconhecimento transforsafrimento em prazer e a
sua auséncia pode levar os individuos a engajamsestratégias defensivas que podem
levar a consequéncias desastrosas no trabalho. © egta em jogo € um
comprometimento pessoal mais duradouro no trabadodo que um dos elementos
essenciais para sua producdo é o reconhecimernia’Soc

Para avaliar a repercussao do processo de implagdEntda Fundacéo
Hospitalar junto aos principais atores/sujeitoslioaplos no HUSE, sobretudo no que
tange aos aspectos relativos a gestdo do trabainws considerar as dimensfes do
sofrimento e do prazer no trabalho e a dindmicaremnhecimento, tendo como
referéncia a abordagem aqui trabalhada a luz dagisamica do trabalho.

Voltando ao foco do presente estudo, a partir éereacial aqui apresentado,
questiono: O que vem sendo implementado com a EéndBlospitalar de Saude?
Quais as inovacdes trazidas, no ambito da gest&mlomlho, e o que isso favorece para
a construcdo de novos vinculos com o trabalho eacbospital?

A utilizacdo do arcabouco apresentado pelo modelotegtualista visa
descrever e analisar quais as variaveis contextogsrtantes, qual a dinadmica do
processo de mudanca a partir da apreensao daelago entre os contextos, propostas
e conducdo desse processo, e a partir de umaelatgio com os elementos presentes

na abordagem psicossociologica, no que diz respeitexame da interpretacdo dos

58
59
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61

Dejours, op cit 2008.
ibidem
ibidem
ibidem
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atores envolvidos sobre o processo de construcgajieto em analise e dos sentidos
sobre a mudancga para 0s sujeitos.

As duas abordagens - contextualista e psicossg@aldo — Ssao
complementares, na medida em que essa Ultima antasge abordagem contextualista
uma perspectiva de andlise no nivel micro. A psiocslogia traz o referencial
necessario a analise do processo de mudanca reequeéere ao sentido que este tem
para os sujeitos, 0 seu impacto, suas interacpagiado imaginario explicado acima.

Algumas consideracdes cabem aqui no que se refees@po do estudo e o
intersticio pequeno de tempo de implantacdo deforale reformas no HUSE. A nossa
andlise teve um recorte de tempo limitado a padeti2007 quando entendemos comecgou
de fato esse processo de implantacdo de mudangds,particularmente, no ambito da
gestéo do trabalho.
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3 — CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Neste capitulo, serdo explicitados os caminho®adoéigicos percorridos, 0s
objetivos da pesquisa e os procedimentos utilizgshva a obtencdo das respostas
demandadas no exame do objeto em estudo. O parionde para a andlise aqui
pretendida € o referencial tedrico da psicossogialfrancesa e o arcabouco utilizado
para a analise dos dados é trazido pelo modelexiaiista & luz dos ensinamentos de
Andrew Pettigrew.

3. 1 —Natureza da pesquisa

O presente estudo adotou a abordagem qualitaivacterizando-se como um
estudo de caso.

“Estudo de caso é uma estratégia de investigacaditgqtiva para aprofundar o
como e o porqué de alguma situacao ou episodiatdra qual o avaliador tem pouco
controle” (Minayo et al, 2005:93).

Para as autoras, o0 estudo de caso, no ambito/estigacao avaliativa, consiste
em apresentar ou esclarecer o porqué e o comotelenittada decisdo ou conjunto de

decisdes. Sobre 0 assunto, esclarecem:

“Objetiva, também, evidenciar ligagbes causais entintervencdes e
situacbes de vida real; bem como ressaltar o cdoteem que uma
intervencao ocorreu. Além disto, visa a demonstearrumo de uma

intervencdo em curso e como modifica%fa”

Para se delinear um estudo de caso como estrakg@gimbito da investigacdo
gualitativa, a observancia de algumas questdes si@v@onto central. Tais questdes

Sao:

“definicdo do foco de analise, o como e o porqué&etrminado problema,
formulagdo de proposicBes especificamente oriergagara 0s VAarios

aspectos em estudo, determinacdo da unidade désanébkclarecimento da

Minayoet alop cit , 2005:93.
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I6gica entre as varias proposicées e estabelecimel# critérios para a

interpretacdo dos dado&®

Segundo Turato (2005:509), para entender a metgdodpialitativa aplicada a
saude, emprega-se a concepc¢dao trazida das Ciéhaiaanas,'segundo as quais ndo
se busca estudar o fendmeno em si, mas entendsigsdficado individual ou coletivo
para a vida das pessoas&ntendendo que esse tem funcdo estruturante jdagjue
pessoas se organizam em torno do que as cois#gaign

Para esse autor o pesquisador qualitativista mtet@onhecer a fundo as
ocorréncias com as pessoas, suas vivéncias eentaeSes sobre essas experiéncias de
vida®*,

Na mesma direcdo, Minayo (2004) entende a pesqualgativa como aquela
capaz de incorporar a analise, ndo somente a quekidsignificado, mas da
intencionalidade dos atos, relagdes e estrutuasiso

Um trabalho de investigagcdo que considere os aspecais profundos das
relacdes sociais ndo pode retratad-los em numevasi@veis, diferentemente de outros
métodos cientificds.

Afirmando que o positivismo sociologico apenas néexe como ciéncia a
atividade objetiva, Minayo (2005) corrobora queugsiao qualitativa € entendida de
outro modo pela Sociologia Compreensiva. Argumetdamue, para a analise
sociolégica o conceito de significado € central,n&io (2005:11) diz que, em
contraposicdo ao positivismda Sociologia Compreensiva propde a subjetividade
como fundante do sentido, constitutiva do sociakeente ao entendimento objetivo”.

O método qualitativo tem a finalidade ndo s6 dedde a certas demandas,
mas, principalmente, de criar um modelo de enteadimprofundo de ligacdes entre
elementos, no sentido de falar de uma ordem quoeigivel ao olhar comum. Por esse
motivo dois conceitos ganham forca na sua utilieagéteoria e o proce<€o Turato
(2005) apresenta algumas caracteristicas dos nggulitativos, quais sejam: (a)o
pesquisador volta-se para a busca do significadacdizas, porque este tem um papel

organizador nos seres humanos; (b) o campo devaigder da pesquisa € o ambiente

63 Minayo, Assis e Souza,op cit 2005.

64 Turato, op cit 2005.
65 Minayo et al op cit 2005.

66 Turato, op cit 2005.
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natural do sujeito; (C) o pesquisador € o propristrumento de pesquisa, e usa
diretamente seus 6rgdos do sentido para apreersi@bjetos em estudo; (d) a
observacdo acurada dos sujeitos e sua escuta domdgidade tendem a levar o
pesquisador bem préximo da esséncia da questastenoedando mais foco no rigor
na validade dos dados coletados; (e) a generatizagétorna possivel a partir dos
pressupostos iniciais revistos.

Ao apresentar a definicdo do método clinico-qualibao autor afirma ser esse
“uma particularizacdo e um refinamento dos meétodpslitativos genéricos das
Ciéncias Humanas, porém voltado especificamenta parsettings das vivéncias em
saude”Nessa abordagem o pesquisador utiliza-se de datatas referenciais tedricos

para redacdo de seu projeto e para a discussa@editdo?’. Para o autor:

“Todo o empreendimento deve ser sustentado por p#ares, que

funcionam como caracteristicas demarcadoras e stersi das seguintes
atitudes: existencialista, clinica e psicanaliticaEssas propiciam,

respectivamente: uma postura de acolhida das ampist ansiedades
inerentes do ser humano; uma aproximacgédo propriagem habitualmente
ja trabalha na ajuda terapéutica; e a escuta e #oxaacdo dos aspectos
psicodinamicos mobilizados sobretudo na relacadiafee direta com os
sujeitos sob estud8®

No caso desse estudo, além de utilizar uma abardggalitativa, lancei mao
da abordagem clinica, considerando a perspecticags®cioldgica. Nessa perspectiva
a organizacao é entendida como realidade viva,titwids por um sistema dinamico,
cultural, simbdlico e imaginario, enfatizando a dimaenséo intersubjetiva e grupal.

A abordagem clinica da organizagdo, que se volta pa descricdo de
processos e de sua analise, vai se construindwééiende uma interrogacdo bem maior
concernente as relagbes dindmicas entre organizmg&oducdo de sentido” (Lévy,
2001:15).

Segundo Lévy (2001: 15-16), em seus estudos sadmerslos organizacionais,
constatou-se que as graves dificuldades nas oag#igg traduziam, sobretudo, divisdes
internas a respeito do sistema simbdlico que dewaentido a organizagdo, suas metas
e sua utilidade social. O que era vivido como cdaeorganizacao era, de fato, uma
crise do sentido.

Para Lévy (2001) a questdo do sentido é elemertrndi@mante da clinica

social, aplicada especialmente as organiza¢cdesnAss

67 Turato, op cit 2005:510
68 Turato, op cit 2005:510.
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“ ndo ha organizagcao sem producdo de sentido; na@sb&m o excesso de
sentido mata a invencao, a imaginacao, a criatidielasem estas ela definha
(...) Ela deve constantemente compor com a ameagagnente de uma
crise maior de suas significacdes centrais, sobee guais repousa a
legitimidade das regras e das prescricdes, queticoam a suscitar a
adesdo, a despeito das renudncias e das restricdee@ade individual que

elas impdem(.5.

Criticando formas de abordagem que considera as fals sujeitos tomando-
as como um objeto de andlise isolado, clivado, L@®@4) chama a atencdo de que ao
se observar os diferentes discursos e diferenteseima de se representar a
organizacao, deve-se vé-los sob pontos de vistagéntes, mas complementares, com
pressupostos igualmente divergentes, mas poterariédmarticulaveis, fugindo da
tendéncia equivocada do discurso Unico e homogéneo.

A partir desse olhar, no presente estudo os dissulss entrevistados sao
considerados e analisados, mesmo quando sdo ditesgé\s articulacdbes entre os

discursos e os processos atualizam o contextogdai@aacao.

3.2 — Objetivos

O presente estudo apresenta como objetivo geral:

. Analisar a implementagcédo da FHS, no ambito da geftdtrabalho, e
sua influéncia no processo de mudanca organizdaondUSE.

S&o objetivos especificos:

(a) Descrever o contexto histérico do SUS do Estml8ergipe, em particular
da assisténcia hospitalar, e o surgimento da Faodastatal,

(b) Analisar os problemas de gestéo, e particularenda gestdo do trabalho,
no HUSE;

(c) Analisar a proposta da FHS em implantacdo nadés com foco nas

inovacdes introduzidas no ambito da gestédo doltraba

69 Lévy, op cit 2001: 16.
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(d) Avaliar o processo de implementacdo da FHSpeocesso de mudanca
organizacional do HUSE, considerando a propostaudecriacdo no que diz
respeito a gestao do trabalho;

(e) Avaliar a repercussdo do processo de implemp@ntada Fundacéo
Hospitalar junto aos principais atores implicadosHUSE, sobretudo no que

tange aos aspectos relativos a gestao do trabalho.

3.3 — Descricdo do método

Para realizar a presente investigacdo e alcancabjesivos propostos, foi
desenhado um percurso metodolégico, o qual utiliomais de uma estratégia de
investigacdo, uma vez que, deste modo, possibfitouma compreensdo maior dos
processos ali presentes. Nessa pesquisa forarmadts como estratégias: a analise
documental, a entrevista e o grupo focal.

No tocante aos objetivos “a”, “b” e “c”, as técrsade investigacao tiveram sua
centralidade na andlise documental, - visando actaizacdo do modelo de fundacéo
estatal em fase de implantacéo, identificacdo doklgmas e estratégias de gestao do
trabalho em implementagéo, e, o entendimento deertmhistorico local, onde essas
politicas se desenvolvem -, e em reviséo bibliegmabara caracterizacdo dos marcos
tedrico-conceituais do modelo de fundacéo estatal.

A utilizacdo de documentos na pesquisa social itonse em uma fonte
extremamente preciosa para o pesquisador, poishpibgsseconstrucdes nem sempre
possiveis para a memadria e permite acrescentamendéo do tempo a compreensao do
social (Cellard, 2008).

Para empreender uma pesquisa documental deve-etaresgdas as pistas
capazes de fornecer informagdes interessZntes

A partir desse pressuposto, a analise documenglctemo ponto de partida o
estudo do conteudo do Relatorio de Auditoria Irdena area de Recursos Humanos
realizada no HUSE, datado de 05 de maio de 20@8apantou diversos problemas de
gestdo do trabalho no HUSE. Apds esse, outros deios que trazem a discussao da
criacao da Fundagéao Estatal de direito privadomioith estadual foram analisados:

. Lei estadual 6347 de 03 de janeiro de 2008, qoe eiFHS;

70 Cellard, op cit 2008.
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. Lei estadual 6345 de 02 janeiro de 2008 que dispbee a organizagéo

e o funcionamento do SUS no Estado;

. Decreto 25389 de 01 de julho de 2008, que aprovesiaiuto da FHS;
. Ata da reunido de criagao da Fundagao Hospitalar de Saude;
. Projeto Basico do curso de gestédo hospitalar, 2007;

. Lei 6613 do quadro especial da SES disponibilizzata as fundagdes;

. Projeto Basico do Convénio celebrado entre a SES-& UNIFESP;

. Sistema de carreiras da FHS — PECS;

. Relacbes de trabalho da FHS — Contratos e cessoes;

. Documento-guia para elaboracdo do protocolo decBetade trabalho/

acordo coletivo de trabalho das Fundacdes;

. Exposicao de motivos — apresentacédo do Projetegldamentacéo das

Fundacdes Estatais de direito privado ao Governdal&stado;

. Contrato estatal de servicos — plano de trabalho;

. Projeto de Organizacao da Politica da Atencéo Halapido Estado

Esses documentos foram selecionados, para a améiedato de definirem os
aspectos objetivos da proposta de gestdo do talpmésentes no projeto Fundacéo
Estatal. A andlise desses documentos consistiuager fa relacdo das propostas ali
contidas com os problemas da gestédo do trabalhatagms no relatério da auditoria e
apontar categorias e indicadores para a inter@etdg processo de implantacdo. Essa
relacéo entre proposta e problemas foi complemargadfalas dos entrevistados.

Ainda a partir da analise documental em articulacadm as falas dos
entrevistados, foi descrito o contexto da SES eeda hospitalar de Sergipe, além de
uma breve caracterizacdo do HUSE.

Quanto ao objetivo “d”, a partir da analise docutaeforam identificadas e
analisadas algumas categorias e indicadores datdv gestdo do trabalho que
expressam diferentes dimensdes criticas e quaa®rde parametros de avaliacdo do
processo de implantacdo. Apds a identificacdo @dsgorias e indicadores, foram
realizadas entrevistas com atores institucionaexternos para a caracterizacdo dos
elementos de mudanca propostos e ja visiveis etrapamto a realidade anterior.

No tocante ao objetivo “e”, além da revisao biblaga para apresentacao de
uma matriz teodrica de analise, foi utilizada téanite entrevista, visando analisar as

percepcdes dos diversos atores institucionais erred, além de grupo focal com
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trabalhadores do HUSE para apreensdo das percemgi®me 0 processo de
implementagéo da FHS.

Num primeiro momento, foi feita uma abordagem t=grcom foco no modelo
das fundacgOes estatais a partir de documentosisfientrevistas, artigos voltados para
o tema. Nessa abordagem, procuro apresentar ghgoblemas e tendéncias da gestéao
do trabalho no processo de implementacdo do SUW®manda de novos modelos de
gestéo e o surgimento d o projeto de fundacOetaesstao contexto nacional e local.

Neste estudo, foram realizadas entrevistas semitestdas com atores-chave
selecionados a partir da sua participacdo em disers/eis na implantacdo do modelo
de reforma. Inicialmente estava planejada a insedgdatores institucionais — 02 (dois)
gestores da FHS, 03 (trés) gestores do HUSE -emsagxternos —02 (dois), sendo 01
(um) representante de entidade da sociedade dddil (@m) consultor que trabalhou na
elaboracdo do projeto de reforma estadual. Pocullifades que se impuseram no
decorrer do estudo, muito particularmente com &slago fator tempo, optamos por
entrevistar 02 (dois) gestores da FHS, 01 (um)gest HUSE e 01 (um) ator externo.
Esse ultimo foi escolhido por ter prestado servigesconsultoria na elaboracédo e
implantacéo do projeto de fundacdes estatais.

A entrevista semi-estruturada e nao-estruturacaeahif apenas em grau, ja que
“nenhuma interacéo, para finalidade de pesquiseplsea de forma totalmente aberta”.
A entrevista semi-estruturada parte de um roteicorsiste em “enumerar as questdes
que o pesquisador quer abordar no cafpkssim, a partir desse entendimento, foram
elaborados previamente os roteiros com o objetigoddr uma direcionalidade as
entrevistas semi-estruturadas, e, contendo queatimas para garantir a emergéncia
dos pontos de vista dos interlocutores sobre oegeuac de implantacdo da fundacéo
estatal, a constituicdo e implementacdo de uma poNtica de gestédo do trabalho.

O roteiro de entrevista visa apreender o pontoista dos atores, constituindo-
se em um instrumento orientador de uma “conversa finalidade”, devendo ser
ferramenta facilitadora “abertura, de ampliacdo e @profundamento da

comunicac&o®.

5 Minayo, op cit 2004:121.
2 Minayo, op cit 2004:99.
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Os roteiros (Anexo 01) utilizados trouxeram questdmltadas para o
delineamento do objeto de maneira a garantir ¢ flai comunicacdo necesséaria a
investigacao.

Foram realizados, também, 02 (dois) grupos fomais trabalhadores do
HUSE. Para a selecéo dos sujeitos da pesquissic@gaaem do grupo focal, havia uma
definicdo prévia para realizagédo através de uneisoeim setores do hospital definidos
anteriormente. Em primeiro lugar, a nossa escothaadtou para 0 pronto-socorro
adulto e infantil, por se constituirem em portaehérada do hospital. Em seguida,
incluimos profissionais do centro cirdrgico pela portancia desse setor na
resolutividade dos casos atendidos no hospitahlifAente, trouxemos para o sorteio 0s
profissionais do setor de internagdo, consideranaoai se encontram as enfermarias
cirdrgica e clinica, constituindo-se, portanto embgntes que assumem grande
importancia no cuidado ao usuario.

Para o sorteio dos profissionais optamos pelasadwe médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem pelo papel de relevaesi®sl profissionais no cuidado ao
usuario. Definimos como critérios de selecdo geesprofissionais deveriam ser tanto
do quadro estatuario, quanto do quadro de contrat@nporariamente, e nesse ultimo
caso, desde que ha mais de um ano prestando seoviggspital;

Encontramos dificuldades de seguir os critério$nakfs para a constituicao
dos grupos, ja que o0 momento em que esses searaalizra a semana de adesao ou
nao dos trabalhadores as Funda¢des com uma naug&d@lefde jornadas de trabalho e
remuneracdes. No momento em que chegamos ao hgsprisa formacdo dos grupos
encontramos representantes dos sindicatos, reclhessinaturas de nao adeséo dos
trabalhadores da area de enfermagem e um ambiastiznbe tumultuado com choros,
davidas e muita ansiedade. As pessoas negavanmpsgtieipar do grupo focal em
funcéo do tema.

Outro fator que se constituiu como dificultador #ipropria dindmica do
hospital, e, com mais intensidade nos setoresogl@iara a pesquisa. A dinamica do
pronto-socorro impediu o afastamento dos trabalesddo setor, principalmente da
categoria médica. Os profissionais do centro cicorqnao puderam se afastar em
decorréncia das constantes intervencdes longasicadds que ali ocorrem. Para que
pudéssemos realizar os dois grupos redefinimostoses que participariam do mesmo.

Com relagcéo as categorias profissionais, houve maiar dificuldade de participacéo
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da categoria médica, mesmo com o esforco de ou-ffinal de semana, isso néao foi
possivel, pois os profissionais alegavam nédo peel@fastar do setor.

Uma outra questdao por mim observada — e que podsgdéena maneira ter
influenciado os resultados, inclusive no que sereefa questdes ligadas a propria
valorizacéo da regularizacéo do vinculo, do acagsmtecao social que o projeto traz —
€ que, pelas dificuldades do trabalho de campa jagolocadas, como a que envolve o
momento organizacional dificil somadas a prioripagés critérios de escolha de
pessoas com vinculos de mais de um ano, tivemasagoesenca entre os profissionais
entrevistados, daqueles com vinculos temporarios.

Na formacado do grupo 1, contamos com funcionérioprdnto-socorro (1), do
setor de internagdo (2), da UTI (3) e da UTQ (ZseEgrupo foi constituido por 3
enfermeiras e 5 técnicas de enfermagem.

Para formacéo do grupo 2, contamos com contamoduaeionarios do setor
de internagcdo (1), da UTI (3) e da UTQ (2). Essepagrfoi constituido por 3
enfermeiras, 2 técnicas de enfermagem e 1 médica.

Os grupos focais foram direcionados por trés teragti

. O processo de implementacdo da FHS e o processmudianca
organizacional do HUSE;

. Processo de trabalho e as relacdes interpessdags teabalhadores e
com os gestores no cotidiano;

. Gestao do trabalho e relagfes trabalhistas.

Essas tematicas foram colocadas pela mediadorasguigadora principal e
contou com uma pessoa na funcéo de observadora.

O inicio do trabalho no campo foi precedido de az&gdo dos Comités de
Etica da Ensp/Fiocruz e do HUSE, e da Diretora IGr&HS. Antes do inicio de cada
entrevista foram explicitados os objetivos da pessge as estratégias de investigacdo da
mesma.

O momento de chegada ao HUSE foi marcado por unsd@ide por se tratar da
semana em que se encerraria 0 prazo para a adesfoofissionais ao quadro especial,
optando ou ndo em continuar no hospital. Causounem ansiedade a dificuldade do
acesso aos profissionais, particularmente médiGesou-me ainda, certo impacto,

ouvir as visbes dominantes desfavoraveis a promasfandacao estatal, o que trouxe
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efeitos na conducéo do proprio processo do grupal,feentindo-me mobilizada para

tentar esclarecer ao entrar em contato com a desiatdo sobre a proposta. Essa
interacdo do pesquisador e do pesquisado, casditerda abordagem clinica, ndo se
constitui em obstaculo para a pesquisa. Pelo aomt@relacdo estabelecida durante a
discusséo dos grupos se caracteriza também petadeoafetos. A pesquisadora sentiu-
se afetada pelos sentidos, sentimentos e visOedogam se constituindo naquele

contato.

3.4 — A analise

A andlise dos dados efetivou-se, em um primeiro ema por uma leitura
cuidadosa dos documentos selecionados. Apés aaledascrevi o contexto, l6cus da
investigacdo e defini indicadores e categoriasi@i@das aos problemas de gestéo do
trabalho e ao desenho da proposta atual da dessaaFHS. Em seguida foi elaborado
um quadro com essas categorias que foi complenep@adinformacdes trazidas nas
entrevistas transcritas. Os entrevistados seraontieados de Gestor 1, Gestor 2,
Gestor 3 e Ator-Chave 4.

O arcabouco utilizado para a analise foi 0 modelttextualista de Pettigrew
que leva em consideracdo o contexto - por que madouconteddo — o que mudou —,
e, 0 processo — como mudou. O pano de fundo dasenii constituido pelos
referenciais tedricos e conceituais da psicossugiml francesa, observando a
ressonancia destes sobre as falas dos individdos grupos.

Assim, a andlise do material empirico coletado istinsem desenhar o
contexto historico a partir de 2007 e o conteudonddanca em curso, e, apreender as
imagens, sentidos e representacdes atribuidosoaegso de implantacéo, tendo como

parametros as questdes colocadas na introduca@sienpe estudo.

3.5— A implicacdo com o objeto

A FHS esta plenamente inserida nhum contexto demef® mais abrangentes
da SES de Sergipe. A escolha do tema para a passigeu pela minha insergcdo como
membro da equipe gestora da Secretaria de EstaB8altie, desde o inicio do ano de
2007, o que possibilitou a minha participacédo nasudsdes do processo de reformas

implantado no Estado.
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A insercao da aluna no contexto do SUS/SE teveéoimicn 2002. No més de
setembro do referido ano, iniciei as minhas atdéana area de Saude Mental do
municipio de Aracaju, capital do estado de SerghNmquele momento, participei da
implantacédo da rede de Servicos Substitutivos cgestora e membro do Colegiado
Gestor de Saude Mental, participando desse grédpo fatal de 2006.

No inicio de 2007, somando-me a equipe da Escalaid&do SUS de Sergipe
(ETSUS/SE), passei a constituir a equipe pedagdagoaducacdo permanente. Desde
2002, a minha trajetoria profissional foi trilhada construcdo de um processo de
reforma sanitaria e, mais recentemente, porém re&mmosnimplicada, com a area da
Gestéo do Trabalho e da Educacao em Saude.

Essa caminhada me conduziu a condicdo de memhiwedaria executiva de
uma das fundacgbes criadas — a Fundacao Estadu@ditkee (FUNESA) — 0 que me
permite acompanhar de perto o trabalho de implaotdas reformas gerenciais na SES.

A escolha da FHS e do HUSE como campo da invesigag deu pelo
interesse com a problemética da assisténcia hizspitaem particular, com as questdes
ligadas a gestao do trabalho.

Em 2007, representando a ETSUS/SE, participei deoade aperfeicoamento
em gestao hospitalar com trabalhadores dos haspibaEstado e do HUSE. As minhas
reflexbes e indagacdes sobre os problemas e difidak vivenciadas pelos gestores da
rede hospitalar do estado foram suficientes pasaogar a inquietacdo necessaria ao
desenvolvimento do presente tema.

Essa implicacdo do pesquisador/sujeito em seu cbpenstitui-se em
instrumento privilegiado de analise, na medida em @ pesquisador traz o desejo de
entender o sentido da sua prépria vivéncia comosatcial numa pratica institucional,
intermediado pelos orientadores da instituicdordene, como dispositivo pedagdgico
potencial para a efetivacdo da andlise (Barus-Mi@@94). A minha motivagdo para
desenvolver o tema proposto surgiu da participagi&a nesta construcao.

3.6 — Aspectos Eticos

Por envolver seres humanos o projeto de pesquisanédisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacitengkatde Publica (CEP/ENSP). e
ao Comité de Etica em do HUSE. Somente ap0s aizagéo nas duas instancias

referidas deu-se inicio a fase de entrevistas.
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Para desenvolver o método aqui apresentado, fisaoa-compromisso de
proceder com as entrevistas e realizagdo dos gfapais na fase da pesquisa de campo
com a devida observancia das diretrizes e normeasgtais como: garantia de total
respeito ao anonimato dos entrevistados e conifialeade dos dados, protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo dos sujeitos enwaslyid seu consentimento para a
participacdo da pesquisa, além da ponderacdostms e beneficios, a relevancia social
da pesquisa para os participantes, sempre obseneadsposto na resolugcéo n °. 196
de 16.10.96, do Conselho Nacional de Saude/ Miostie Saude (CNS/MS) do Brasil
(Brasil, 1996).

Precedendo todas as entrevistas e praticas obasrvadl Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e asstmade maneira que 0 objeto da
pesquisa foi exposto e 0 anonimato dos particisaafeancado. Uma copia permaneceu
com os participantes, firmando o compromisso étintre estes e o pesquisador. O
material gravado durante as entrevistas ficara eandg exclusiva do pesquisador por
dois anos, sendo entédo destruido. Finda a pesgsgisapesquisador compromete-se a
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4 — FUNDACAO ESTATAL EM SERGIPE — O CONTEXTO LOCAL DE
IMPLANTACAO

Com base no modelo contextualista, neste capitaei, uma breve descricao
das caracteristicas da rede hospitalar de saudestdolo de Sergipe e o0 contexto
histérico em que nasce a proposta de FundacdmEdetireito privado, num recorte
de tempo passado recente, delimitando o contex¢onim e 0 contexto externo. Cabe
pontuar que serdo considerados os dados analisadatocumentos selecionados e as
entrevistas realizadas, tendo como eixos de andlisentexto histérico do SUS no
Estado de Sergipe, o contexto da assisténcia htsptdom a caracterizagdo da FHS e

do HUSE, com um recorte de tempo a partir do ar200& .

4.1 — O contexto da assisténcia hospitalar em Seogia partir do ano de 2007

A situacdo dos estabelecimentos hospitalares nmidé 2007 em Sergipe era
critica, caracterizada por estabelecimentos subagea subtilizados ou mesmo
fechado&’.

O gestor 2 entrevistado delineou o0 quadro em guenesentrava a assisténcia

hospitalar no estado:

“Os hospitais do interior ficaram fechados até dutn de 2006. Eles sé
vieram a ser reativados no final da gestédo de 20@6governo anterior. SO
para vocé ter idéia do sucateamento da rede hdsapjta ponto de vocé ter
praticamente o Hospital Jodo Alves como quase uspited sistema. Entéo
tirando a Atencdo Basica do municipio de Aracajue qestava bem
estruturada, praticamente os hospitais regionai rféincionavam, e os
hospitais locais s6 vieram a funcionar recentemerirtdo, quando se
colocou para funcionar foi feita licitacdo publioa entregue a empresas
privadas. Entdo foi feita uma privatizacdo dessespitais. [...] a gente
propds em primeira instdncia uma desprivatizacdonmamento em que a
gente tirou as empresas privadas e entregamosapass modificamos o
contrato com as empresas privadas para o contrato 0 Santa Isabel que é
filantrépico. Entdo, saimos do privado para o fila@pico e agora com a
Fundacdo vamos passar para 100% publico. O privéidba contratos
muito mais elevados que o contrato atual, duassvezss, trés vezes mais,
eram valores exorbitantes e uma producdo muito haporque como a
empresa tinha fins lucrativos ela tinha interessefechar porta, em atender
s6 a demanda referenciada, manter uma subproducéeiar o hospital
funcionando relativamente numa estrutura boa, raebgnas sem resolver o
problema do sistema. N&o tinha compromisso nentmrma Sistema, com a
politica de saude. Tanto é que ndo tinha contra@estao, as relacdes néo
estavam consonantes com o SUS, ou seja, eram exsgyes entravam nos
hospitais e cada uma definia o seu modelo de gedatencédo, como iria
se relacionar com o Sistema Unico de Salde. Natnka uma diretriz

& Santos, op cit 2008b.
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contratual com essas empresas. [...] Quando migrata o Santa Isabel a
gente estabeleceu um contrato [...] com algumassnegaras e uma relacédo
mais estreita com o Sistema Unico de Saude, enteetaum modelo ainda
filantrépico, onde os profissionais sao contratageta filantrépica, através
do regime CLT e esses profissionais sdo mais aioh@aom a diretriz que a
filantrépica coloca.”

A politica de assisténcia hospitalar adotada psiade de Sergipe traz como
objetivos* a implantacdo do conceito de rede hospitalar emdanodelo de atencéo
com incorporacdo de novas tecnologias assistencigessificacdo de risco, cuidado
integral e equipes horizontais —, definicdo de umoxa classificacdo hospitalar,
implantacdo da fundacédo estatal para o gerenciandest hospitais proprios a partir de
contrato estatal de servicos e baseado em metdmratao e implantacdo de normas,
rotinas e protocolos, e, capacitacdo e regularzdeévinculo de pessoal.

Em 02 de janeiro de 2008 foi criada a Fundacao itidap de Saude com a
missdd> de “produzir salde ao cidaddo no ambito hospitalara assisténcia de
urgéncia de forma humanizada com eficiéncia e dadé” (Sergipe, 2009)

“A Fundacéo Hospitalar de Saude é uma instituicaalipa de direito privado
que tem como objetivo a prestacéo de servicos tadapes e de urgéncia e emergéncia
no Estado de Sergipe, seguindo as diretrizes disfinpela Secretaria de Estado da
Saude”. Assim é definida a FHS para os novos trabalhador@sRevista do
Trabalhadof.

A FHS é uma entidade publica descentralizada, riateg da Administracao
indireta e, portanto, submetida a fiscalizacdorgrote interno e externo.

Na sua estrutura conta com uma Diretoria Executiveomposta por uma
Diretoria Geral, uma Diretoria Operacional e umeeidiria Administrativo-financeira -
e uma instancia colegiada — o Conselho Cufdddem ainda em seu quadro uma
procuradoria juridica e assessorias técnicas ress @e Planejamento, Tecnologia da

Informac&o, Educacdo Permanente e Comuniéacéo
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Sergipe, op cit 2007a

Revista do trabalhador produzida pela equipe d&igeto trabalho da Fundacéo Hospitalar de
Saude, 2009.

7 Sergipe, op cit 2009.

" “O Conselho Curador é responsavel pelo estametetd das metas da FUNDACAO
HOSPITALAR DE SAUDE - FHS, pela forma de sua exdémygransparéncia de gestio e pelo controle
do seu desempenho, objetivando a garantia de sempitblicos de qualidade a coletividade destirgtari

- Sergipe, op cit 2008d.

Sergipe, op cit 2008d
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As unidades assistenciais hospitalares do Estadosga administradas pela

Fundacado Hospitalar de Saude estéo distribuidderoos o quadro abaixo:

QUADRO 2 - Distribuicdo de hospitais estaduais puidos administrados pela FHS por tipo e

municipio

Tipo de unidades Hospitais por tipo Municipio

hospitalares

Hospital Sao Vicente de Paula TOBIAS BARRETO
Hospitais Locais | Fundagdo de Beneficéncia Sdo Francisco NEOPOLIS

Hospital Regional Dr. Pedro Gargia ITABAIANA

Hospitais Regionais Moreno
Hospital Regional José Franco Sobrinhp NOSSA SENAOR
SOCORRO
Hospital em construcéo LAGARTO
Hospital em construcéo ESTANCIA

Hospital Regional Governador Jofio NOSSA SENHORA DA
Alves Filho GLORIA

Hospital Regional Sdo Vicente de Paula. PROPRIA

Hospital de Urgéncias de Sergipe
Governador Jodo Alves Filho — HUSE;

Hospitais ARACAJU
Especializados Maternidade Nossa Senhora de Lourdes-
MNSL.
Maternidades de | Maternidade Hildete Falcao Batista ARACAJU
baixo risco Maternidade Leonor Barreto Franco CAPELA

Fonte: Quadro de elaboracao propria a partir de dads extraidos da Revista do Trabalhador —
FHS (Sergipe, 20095.

Além das unidades descritas no quadro acima, oigeede Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192 — integra o quadro slewicos sob administracao da
FHS. O servico funciona 24 horas por dia, e tem acamissdo a prestacao de

atendimento de urgéncia e emergéncia pré-hospéalapulacéo, tendo como diretriz a

Sergipe, op cit 2009.
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prevencdo dos agravos e a protecdo da vida. Reddmsbém, remocdes inter-
hospitalares. Para o cumprimento de sua missaaMUS192 conta com uma Central
de Regulacdo e com equipes de profissionais deesatdnédicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e condutores socorristadém de transporte terrestre —
Unidades de Suporte Avancado (USA’s) e UnidadeSumorte Basico (USB’s) —
através de ambuléancias e motolancias. Foi pensadoovo modelo de reorganizagéo
geocéntrica das bases descentralizadas e a pa&rapdetresposta as emergéncias em
todo o territério estadual em até 30 minutos. Resa foram projetadas para serem
implantadas até o final de 2009, 36 bases destizattas®.
A classificacd®" utilizada pelo estado para a identificacdo da dwissas
unidades assistenciais hospitalares, consideragosntes aspectos:
* Os Hospitais Locais estdo situados em municipiamaacde 19 mil
habitantes e realizam o primeiro atendimento dini@s urgéncias e
emergéncias, fazendo a estabilizacdo dos pacienitésos. A abrangéncia
territorial atinge entre 3 a 5 municipios e essadades estdo em permanente
articulagado com a rede de assisténcia.
* Os Hospitais Regionais prestam atendimento emdalikiédica, Cirurgia,
Pediatria, Obstetricia e Ortopedia nas urgénciamergéncias, fazendo a
estabilizacdo dos pacientes criticos. Para desesvelias atividades precisam
manter articulagdo com a rede de assisténcia. €fiersuporte para a Atencao
Especializada. O Hospital de Prépria realiza Terapemi-Intensiva e 0s
hospitais de Itabaiana, Lagarto, Estancia e Noss&id@a da Gloria realizam
Terapia IntensivaSuporte em Hemoterapia e possuem sala de recéperag
pos-anestésica
* As Maternidades de baixo risco realizam assisténoigparto normal e
cirdrgico em gestantes com gravidez de baixo rilooentanto, essas unidades
estdo equipadas para atender urgéncias a gestarmkodisco, realizando a
estabilizacdo até a chegada da mesma a uma urddaaeior complexidade.
Tém ainda capacidade para a realizacdo de ciruetgisas. Assim como as
outras unidades assistenciais deve atuar articukati® com os demais

equipamentos de salde da rede hospitalar e desdais especializadas.

80 Santos, op cit 2008b.
81 Informacdes retiradas da Revista do Trabalh&8®9 — FHS e do

documento intitulado Diretrizes da Atencao Hospitalo Estado de Sergipe, (Sergipe, 2009b).
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» As Maternidade de alto risaealizam atendimento hospitalar ao parto de
alto risco, atencao ginecoldgica e cuidados in®ssem neonatologia. A sua
articulacdo se da com os demais equipamentos die saaterno-infantil,
oferecendo suporte as demais maternidades do esg@ta maior
resolutividade na sua especialidade.

» Os Hospitais Especializados tém como misséo o atemto médico nas
diversas especialidades em regime de internacatantento intensivo em
pediatria e adulto, com atendimento as urgénciasmergéncia clinicas e
cirdrgicas, traumatologia e ortopedia, buco — noaxil facial, ginecologia e
obstetricia — maternidades. Sdo unidades que pussapacidade resolutiva
para o atendimento de urgéncia e emergéncia, gesthg alto risco, doencas
cardiovasculares, oncologia, gastroenterologiajrgia plastica, nefrologia,
urologia, otorrinolaringologia, cirurgia toracicanfectologia, pneumologia,
neurologia clinica, neurocirurgia, unidades degieraemi-intentiva e intensiva
e ha atencdo ao paciente grave. Para tanto, dslmaiou garante acesso aos
servicos terciarios de alto custo, tais como quienapia, radioterapia, terapia
renal substitutiva, transplante de o6rgdos, exanssodinamicos, medicina
nuclear, radiologia intervencionista e exames dagribse de maior
complexidade, aléem de suporte em hemoterapia edgal@cuperacdo pos-
anestésica. Estes hospitais servem de referén@aopaencaminhamentos de
pacientes dos estabelecimentos de menor complexidadcionando como

“hospital de base” nas suas especialidades.

O HUSE, lécus onde se desenvolve o presente estdaom hospital

especializado e tem como finalidade realizar ateadio de urgéncia e emergéncia

especializada em oftalmologia, gastroentorologiardiologia clinica e cirdrgica,

oncologia, cirurgia plastica, neurologia clinicaigirgica, queimados, cirurgia geral,

ortopedia e traumatologia, nefrologia, urologiainich geral, pediatria, vascular,

cirurgia de cabeca e pescoco, buco-maxilo-factatrioolaringologia, cirurgia toracica,

UTI pediatrica e de adultos, e realiza endoscopidiagndstico por tomografia e

ressonancia magnética

O Hospital de Urgéncia de Sergipe Governador JodeesAFilho foi

inaugurado em 7 de novembro de 1986, porém inisimas atividades no dia 2 de

fevereiro do ano seguinte. Inicalmente, a equipe @mposta por cerca de 500
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(quinhentos) profissionais, entre os quais 112 t¢cen doze) médicos, 30 (trinta)
enfermeiros, 96 (noventa e seis) auxiliares de revd@gem e 200 (duzentos)
funcionarios de apofd Atualmente o Hospital tem cerca de 2.800 (dois enil
oitocentos) servidores, entre efetivos, terceiosa@ contratados. Deste total, 636
(seiscentos e trinta e seis) sdo médicos — e dddi@gquatrocentos e dezesseis) sdo do
quadro efetivo — distribuidos em diversas espedbs, 1.228 (mil duzentos e vinte e
oito) séo profissionais de enfermagem — entre erdieos, técnicos e auxiliares. Outros
profissionais — nutricionistas, psicologos, asseisf® sociais, cirurgides-dentistas,
biomédicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, rathpeutas, técnicos de radiologia,
técnicos de laboratério, auxiliares laboratoristagidantes-laboratoristas de Saude,
anestesiologistas, agentes de servico de sauigcemédicos — compdem a equipe de
assisténcia do hospital.

O HUSE possui 0 maior pronto-socorro publico doafist e tem uma
capacidade fisica instalada de 421 (quatrocenwste e um leitos). Possui uma média
de atendimento mensal de 14 mil pacientes soments 8etores de
Urgéncia/Emergéncia. Na sua estrutura fisica o HW@SEomposto de 13 alas de
internacdo. Conta ainda com Unidade de Tratamemtengivo (UTI), Centro de
Tratamento Intensivo Pediatrico (CTI Pediatrica)jpmbgrafia Computadorizada,
Centro Cirargico e Pronto-Socorro Infantil.

Os servicos do pronto-socorro e do antigo Centro Tdauma foram
transferidos para o prédio do novo bloco pediatrigpara possibilitar as obras ja
iniciadas de reforma de adequacao ambiental.

Essa descrigcdo mostra a importancia do HUSE nadea@dssisténcia hospitalar
do estado. Assim, torna-se foco constante de ppagéw dos gestores, que investem
em proporcionar a sua reestruturacdo, considergodosuas instalacoes fisicas e o
modelo de assisténcia, ja ndo correspondem as smmess laborais que ali se
constituem. Na entrevista do ator-chave 4, estecffiezéncia a esse tema:

(...) a gente ta falando de 70% de recursos da efaga de Estado, nés

estamos falando de um volume de recursos significat

Segundo informacdes constantes do site d&°“SBS investimentos iniciais

para ampliacdo e reestruturacdo sao da ordem dd Ritiatorze) milhdes para ampliar

82
83

Dados retirados do site da Secretaria de Esta@®adde: www.saude.se.gov.br
Dados retirados do site da Secretaria de Esta@®adde: www.saude.se.gov.br
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e reestruturar o HUSE. Para a aquisicdo de nowgpspamentos, instrumentais
cirdrgicos, moveis e roupas hospitalares estdoosenestidos cerca de R$ 9,5 (nove e
meio) milhdes. Para a ampliagcdo e adequacéo dad”Eamtorro estdo sendo investidos
R$ 4,5 (quatro e meio).

Diante desse quadro de investimentos financeirdsrmpos indagar: porqué ha
a necessidade de investimentos na sua reestrud@ra&gd inicio de 2007, o grupo de
gestores identificou uma série de problemas cotidiano hospital. A partir dai
contratou um grupo de consultores da UNIFESP — éJgislade de Sao Paulo a partir
de um convéni celebrado entre a SES e a referida Universidade pa
aprimoramento da assisténcia e da gestdo dos despbegundo alguns dos
entrevistados o quadro em que se encontrava afoslgtal, do ponto de vista da
estrutura fisica, condi¢cdes de trabalho e assistéaao ponto de vista da gestdo, era

caotico, como desenhou o ator-chave 4:

O HUSE é emblematico pra questdo da salde de ®emgrque todos os
problemas, consequéncias do modelo, ele expressaTisdas as distor¢des
ele é a grande expressdo disso. E agregado a is$¢USE teve uma
autonomia que foi danosa, tem autonomia que é hieaeautonomia que &
danosa. E uma autonomia/abandono. A Secretaria édraou o HUSE, na
histéria do HUSE. Eles comecaram a operar e ficamamaior do que a
prépria Secretaria. O HUSE tem mais significado moaginario da
populacdo e como espaco de poder das corporacOese interesses
econdmicos maior que a Secretaria [...] enquantpaes influenciado por
esses interesses e que vocé tem que reordenariegsesses em funcdo de
um projeto politico e de um modelo assistenciafjifculdade pra vocé
operar essas funcdes sdo imensas. [...] Os padgemrtemaneira que eles
ficavam no comeco da gestdo, internado no chdoendmno chéo, urina,
os funcionérios trabalhavam de méascara porque drohera insuportavel.
[...] Eu fiz o caminho pelo poréo, pelo fundo dospital, que era onde os
funcionarios entravam pelo fundo do hospital. Etas@utamente escuro,
cheio de poca d'agua, os armarios todos, enfedagde roupa, banheiro
sem porta, vaso sanitario sem tampa, era uma céodgbsolutamente
horrivel. [..] o HUSE, acho que tava nas pagina®sd jornais
frequentemente.”[...] No levantamento de problerpess vocé transitar pra
outro modelo, vocé tem que identificar os problemager como lida com
isso no processo de transicdo. E ai problemas eemergentro de uma
organizagdo que tem essa caracteristica: criou wmp@ préprio, uma vida
propria, regramento proprio, pagamentos propriossd interfere na
assisténcia, interfere na gestdo e interfere no emm em que vocé vai
mudar. Vocé vai mexer com interesses. Interesses epido dentro,
interesses econdmicos, interesses politicos eeisdes corporativos. Todas
as entidades de representacdo dos trabalhadoreSstiado estao la dentro,
conselhos, sindicatos, todos. S&o funcionarioguegionarios. E um espaco
de fato de tensé@o. Eu chamo ali o castelo do moalelerior, é a fortaleza
do modelo. Tem um embate permanentemente com sgesmel...] Esses
interesses internos se aliam com interesses exdepartidarios, politicos,
também de corporacédo pra fora, de interesses ecmudngue transitam ali

Sergipe, op cit 2007b.
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dentro de comercializagdo. Partidarios porque pdw8 politicos tem
interesse no espaco para fazer oposicdo ao atualemm, defender o
interesse de determinado agrupamento politicol No HUSE os seus
processos de transicdo de direcdo sempre implicambém em
reorganizacdo desses interesses, mas sempre pteodeempre tentando
proteger esses interesses.

A consultoria da UNIFESP acompanhou a discussawidedo da FHS junto
com outro grupo de consultores ligados a uma unglib espanhola — Consorcio
Hospitalar da Catalunya (CH&)— e dentre as suas principais estratégias promaveu
curso de aperfeicoamento para 100 (cem) gestoresd@ade assisténcia hospitalar e
educacdo permanente da SES, o que gerou mais dgud@enta) projetd8 de
intervencao para os hospitais da rede — 22 (vinlei® para o HUSE — com propostas
elaboradas a partir do diagnostico realizado cainaade do curso sobre os problemas
apresentados no cotidiano dos hospitais.

Ainda como acao da consultoria da UNIFESP, foramlamtados colegiados
de gestdo em todas as unidades hospitalares dioedta HUSE, os colegiados se

multiplicaram para as unidades de producédo, corsanformou o gestor 3:

“Hoje existe um colegiado e todos os coordenadergerentes participam e
tem voz e discutem e debatem e a decisdo é cadediml coordenadores
junto com o superintendente tomam as decisdes. tegocom que
profissionalizasse, aproximasse mais o trabalhadorpoder de deciséo.
Existe também espaco de gestdo colegiado dentroud@des e que o
préprio trabalhador participa”.

4.2 — A proposta da FHS inserida em um projeto daeforma do SUS de
Sergipe

O governo do estado de Sergipe iniciando seu goverm 2007 desenvolveu
um diagnéstico da rede de assisténcia de Saudstddd; identificando uma situacao
gue destoa da proposta do SUS, e que ndo consafamigos seus principios, e em

8 A parceria firmada com a SES teve como objetiazer para o contexto de Sergipe as

caracteristicas do modelo de oferta dos servigossalgle implantado na Catalunya, a partir da
implantacdo da FHS. Tal modelo, baseado no foitatto da contratualizagcéo, separa as funcdes de
compra e prestacdo de servicos. Dados retiradosnaiécia veiculada no site da SES -
www.saude.se.gov.br no dia 27 de novembro de 2008.

8 Como exemplo foi implantado o ‘Projeto de Interg&o no Pronto-Socorro (PS) do HUSE. A
partir dele foram implementados no Pronto-Socoadaspital o Acolhimento e Classificacao de Risco,
escalas de cuidado integral ao paciente, grupomeéstleitos e vagas, com monitoramento do tempo de
permanéncia dos pacientes e intensificacdo dasférémcias para hospitais da capital e do int&amos
retirados de noticia veiculada no da SESww.saude.se.gov.bf nos dias 10 de abril e 29 de maio de
2008.
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que os municipios tém oferta de servicos insufteigrara a populacio Falando da

situacao encontrada, o proprio Secretario de Sapoleta:

“Nenhuma regido isolada (por conseguinte nenhunmigipio) é capaz de

garantir acesso universal nem atencao integral @éssspopulacfes. Ndo ha
diversidade nem quantidade de acdes e servicosientits. Nos municipios
a regra é: insuficiéncia de oferta e baixa capadeade planejamento e
técnica para produzir e distribuir ag8es e servigessaude que garantam os
principios constitucionais®.

Reconhecendo as dificuldades de alguns municipiegiées de implantar e
manter oS seus servi¢os, o governo do estado conzgeg@balhar com o conceito de
padréo de integralidatfe “que é historicamente definido a partir das condi8écio-
econdmicas de cada regig0.

Nesse contexto, o governo do Estado de Sergipeidleidbmo eixos para o seu
projeto de reforma, a conformacdo de redes assiaienmegionais e municipais tendo
como parametro a escala - base populacional, coafiio de novos mecanismos e
instancias de governanca sistémica, reorganizagamitrole social, reorganizacdo da
carreira dos atuais servidores e desenvolvimentmad@&s carreiras para garantir a
sustentabilidade da politica, organizacdo da palitile qualificacdo e educacéo
permanente de todos os trabalhadores do SUS em@fadministrativa da SES e

gerencial do Estado com a criacdo das fundacdsei® privads™.

Para a conformacao das redes regionais de assastéBstadale Sergipe, que
possui uma populacdo de mais de dois milhdes digahtds, foi subdividido em sete

regionais, conforme o quadro abaixo:

TABELA 1 — Diviséo regional de Sergipe

QUANTIDADE DE

MUNICIPIOS POR POPULACAO
REGIOES REGIAO ESTIMATIVA 2009
ARACAJU 8 MUNICIPIOS 711.121

87 Santos, op cit 2008b.

88 Ibidem, p.3.

89 E definido como o maximo que o Estado entreggode entregar e que é historicamente
definido a partir das condicGes sécio-econdmicasada regido, da civilidade da disputa politicéetiefa

na compreensdo de estado e sociedade, da dismadkilde profissionais, tecnologias e equipamedaos
saude, do poder de compra e financiamento da UB&ado e de Municipios, e do grau de integracdo na
organizacado produtiva da cura, reabilitacdo, pré@opprevencao e protecdo (ibidem p.3).

%0 Santos, op cit 2008b.

o Ibidem.
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NOSSA SENHORA DO 12 MUNICIPIOS
SOCORRO 297.738
ESTANCIA 10 MUNICIPIOS 231.333
ITABAIANA 14 MUNICIPIOS 230.879
LAGARTO 6 MUNICIPIOS 240.640
NOSSA SENHORA DA
GLORIA 9 MUNICIPIOS 153.754
PROPRIA 16 MUNICIPIOS 154.290

Fonte: Revista do trabalhador —FHS (Sergipe, 2009%)

A regido de Aracaju como demonstra 0 quadro acie® ta maior
concentracdo populacional, mas sabemos que € tarohds ha a concentracdo de
maior volume de recursos.

A organizacdo do Sistema Unico de Saude no Esta®ethjipe é conformada
por uma rede inter-federatffade servicos publicos de salde que obedece a dois
critérios principais: a conformacdo das redes @sgimis a partir de um arranjo
territorial e a sua organizagdo a partir do coocdi adensamento tecnoldgico. O
primeiro define o seu formato horizontal, em queestes especializadas — compostas
por servicos com as mesmas caracteristicas tecoaddg a missdo de atender um
elenco de necessidades semelhantes —complementaanpsespectiva de atender uma
determinada populagdo num territorio definido. Qoaao segundo define o desenho
vertical da rede, onde as redes especializadasyransbnstituidas de servicos com as
mesmas caracteristicas e missdo, sédo também farpadaervicos de complexidades
diferentes e que se complementam tecnologicameat@enspectiva de garantir o

atendimento integral a popula¢cdes hum determinamibdrio.

A edicédo de leis foi estratégia utilizada no inidaatual gestdo para garantir o
arcabouco juridico para esse processo. A lei #5/68 (Sergipe, 2008g) que rege a

92
93

Sergipe, op cit 2009a.

“Rede inter-federativa consiste em um conjuntoedtabelecimentos de salde criados para

cumprir um planejamento sanitario construido cosisaimente entre entes federados, que se articulam e
se complementam na perspectiva de garantir acessersal e integral as necessidades de saude de cad
cidadao” (Santos, 2006).
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organizacao e funcionamento do sistema no Estaatt@para o delineamento do papel
da SES como ente coordenador e orientador na$eslag parceria com 0s municipios
e outros agentes privados e sociais, e na promadgatesenvolvimento do Estado de
Sergipe, assentado sobre o0s principios da Univdasa, Descentralizacdo e
Integralidad¥.
“Comegamos a substituir o DNA INAMPIARRDaquele que define sistema
como o somatodrio de contratos de prestadores paeader as demandas
para a qual havia capacidade instalada disponi@lando definimos que o
Sistema Unico de Salde é a articulacdo das capdeslale producao,
gestdo e normativas dos entes federados mobilizadgsartir de um
planejamento Unico e com divisdo de responsabiidadstamos construindo
um “DNA” interfederativo para o SUS. E, criando apel do Ente federado
Estado de produtor complementa}”

Frente aos entraves e obstaculos encontrados tieezea operacional e
burocratica para operar as acdes necessarias Rizagg#o do cuidado ao usuario no
Estado, e, tendo como farol os eixos acima descritayestor propds, apds discussao
com consultores externos contratados e equipergesitm projeto de reforma gerencial
na SES, definindo como estratégia central a criagiéundacdes Estatais de direito
privado, para areas consideradas criticas e ao ondempo prioritarias para a
organizacdo do sistema de saude. Seu principaimamo foi “a necessidade de
ampliacdo da capacidade operacional do Estadoraas ascolhidas e de melhoria da
assisténcia ao usuério, entendendo que as Fundegfiesentam um novo modelo
juridico-institucional que possibilita a mudanca padrdo de gestdo existente na

administracdo publica para uma alternativa mais thghsparente e participativa”

o Informacdes constantes da apresentacao utilimadsula do curso de gestdo hospitalar com o

tema: A Reforma Sanitaria e Gerencial do SUS engige&r ministrada por Rogério Carvalho Santos,
§5ecretério de Estado da Saude (Santos, 2008a).

Santos, Rogério Carvalho explica em seu texto AoiRed Sanitaria do SUS Sergipe que “o sistema
INAMPIANO se caracterizava por uma rede de prestside servigos e o controle se dava, sempre, pela
capacidade de financiamento, dai surgem os coscedoregulacdo, auditoria e gestdo que o SUS, ao
recebé-lo, incorporou. Ao analisar as secretarsaadeais de salude de todo o Brasil, percebemos o
“DNA” do INAMPS conformando seus modos operaciohé@antos, op cit 2008b:1-2).

% ' Ibidem p.8.

o7 Depoimento do Secretario de Estado da Saude egrisnageiculada no dia 16 de outubro de
2008 no site da SES: www.saude.se.gov.br
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Nesse contexto de reforma mais geral do SUS emp®engo ano de 2008
foram criadas por lei, trés funda¢cBed-undacdo Estadual de Salde (FUNESA),
Fundacdo de Saude “Parreiras Horta” (FSPH) e Faodidgspitalar de Sergipe (FHS),
conforme ja foi detalhado na nossa introducéo.

Assim como a discussdo no ambito nacional, a dscudocal encontrou
resisténcias por parte de grupos corporativos mpbedo sindicato dos médicos e do
Conselho Regional de Assisténcia Social. A artifidado governo com os Conselhos
de Saude, porém foi determinante para que o prdmtee aprovado na ultima
Conferéncia Estadual, ocorrida em outubro de 2007.

No momento de criacdo das Fundagdes e publicacadithd para abertura do
concurso publico para provimento das vagas emifwibdb aos contratos temporarios
que caracterizavam a precarizacao dos vinculosegafcios, a Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB), Seccional de Sergipe promoveu wgao Civil Publica em face do
Estado de Sergipe, arguindo a inconstitucionalid#aie leis estaduais que criaram as
fundacdes estatais e com pedido de liminar parpesgéo dos editais do concurso
tendo como principal argumento ser a saude atieidae sO poderia ser assumida pelo
Poder Publico. O juiz federal que analisou o cadeferiu o pedido liminar, mantendo
o edital e o concurso, e, mandou citar o Estada faponder as acusacoes da OAB. O
mérito da questédo — a inconstitucionalidade dasHeiinda néo foi apreciado.

A OAB do Brasil também entrou no Supremo Tribunedéral com Acao
Direta de Inconstitucionalidade em face da Assemalblégislativa do estado de Sergipe
arguindo a inconstitucionalidade das leis estadgaéscriaram as fundacdes estatais e
com pedido de liminar para suspenséo dos editasodourso. Até agora o STF néo
julgou o pedido de liminar.

Retomando a discussdo do capitulo 1, no item LRtz a questdo da base
legal para a criacdo das fundagfes instituidas Pelber Publico, sob o regime do
direito privado, lembramos que estas tém o0 seu caag atuacido previsto e
regulamentado pelo Decreto-lei 200/67, art. 5°,+4\om as alteracdes da Lei n.
7.596/87 — que foi recepcionado pela Emenda Cangiital 19/98, e somente apos a
edicao de lei complementar de ambito nacional didpsobre o campo de atuacéo das

fundacdes, estara revogado.

% As trés fundacdes estatais — FUNESA, FSPH e Ft8nf criadas respectivamente pelas

seguintes leis: lei estadual 6348/08, lei esta6iB46/08, lei estadual 6347/08.
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Nesse contexto, muitos foram os obstaculos enfieatpara a implantacao das
FundacOes Estatais no Estado, sendo que no andigestdo do trabalho, o maior
desafio é enfrentar os problemas levantados no Hud auditoria interna, e, que se
refletem em toda a rede hospitalar do Estado.

A Fundacéo Hospitalar de Saude (FHS) do Estadoedgipfe constitui-se na
principal estratégia de resposta a problemas ctmscda gestdo e da assisténcia a saude
no ambito da atencdo hospitalar do Estado. Agremaada essa, outras estratégias
constituem o conjunto da politica estadual da d@enigospitalar, a exemplo da
contratacdo de consultoria da UNIFESP, ja refattariormente.

Finalizando o desenho do contexto local, é mistesservar que o cenario
apresentado retrata um momento no passado rec@0@/— de inicio da atual gestéo.
O grupo vencedor das eleicbes de 2006, representaRdrtido dos Trabalhadores (PT)
trouxe um componente politico ideoldgico divergethbegrupo anterior de orientacéo
mais conservadora.

O grupo que assumiu o governo € do mesmo partidgoderno federal o que
deve ser considerado na analise do contexto ja ppde ser um componente
favorecedor para a implantacéo de novas politicas.

O guadro abaixo resume 0s aspectos centrais dextordapturado na analise
do que constituiu o cenario de reformas em quelsea@ 0 nosso objeto de andlise.

Quadro 3 — Sintese do contexto local de implantac@ia FHS

Area Contexto interno Contexto externo

Projeto de reforma; Resisténcias de entidades
Criacdo e implantacdo deorganizadas;
modelo  gerencial  deAprovacdo de leis comp
SES fundacdo estatal de direif@specto favoravel a
privado; implantacéo do projeto de
mudancas no SUS;

Grande volume d

11%

investimentos financeiros

do governo.

4

Projeto politico ideoldgice

favoravel com o0 novo
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governo

Rede hospitalar

Hospitais sucateados
privatizados;
Presenca de consultor

externa (UNIFESP e CHC

Falta de controle sobre
modelo de assisténcia;

i&estdo dos hospitais n
mé&os de outras entidad

privadas ou filantropicas

(0]

€S

HUSE

Quadro de caos do por
de vista da estrutura
condicdes de trabalho e
assisténcia ao usuario, e

ponto de vista da gestéo

tmteresses corporativos
gartidarios interferindo n
nassisténcia

do

Quadro de elaboragao pro

pria
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5- A FHS E AS PROPOSTAS NO AMBITO DA GESTAO DO TRABALHO NO
HUSE

Neste capitulo, apés a descricdo do contexto emsgugiu o0 projeto de
Fundacdo Estatal no Estado de Sergipe, serd dddinema breve caracterizacdo da
Fundacdo Hospitalar de Saude, tendo como eixosdesa os problemas da gestao do
trabalho no HUSE, e, a proposta de implantacédo walacédo Estatal com foco na
gestao do trabalho, assumo a tarefa de respondsmdestoes:

* Quais os problemas de gestéo do trabalho no HUSE?

* Quais as propostas de solucéo e inovacoes trgrt&HS?

Para as respostas sera realizada uma analise festass objetivos da proposta,
considerando os documentos estudados e as erdseumtsiderados a luz do modelo
contextualista, particularmente enquanto conte@mddanca.

Para esse fim, foram definidos nucleos tematictaciomados a gestdo do

trabalho, a partir dos documentos estud&osnforme descrigcéo no quadro abaixo:

QUADRO 4 - Problemas da gestéo do trabalho no HUSEpropostas da FHS

CATEGORIAS PROBLEMAS/INDICADORES POLITICA DE GESTAO
LEVANTADOS PELA AUDITORIA DO TRABALHO NA FHS -
INTERNA REALIZADA NO HUSE - 2009
2007/2008 — Passado Presente

e Reenquadramento do quadro
* 40 % de trabalhadores com contrdtogstatutario do Estado para a FIHS

NATUREZA DO | temporarios e SubstituicAo dos contratps

VINCULO DE temporarios por contratacdo |de

TRABALHO empregados publicgs
concursados com vinculo
celetista;

Politica d | larial ® Sistema de remuneragdo com
L] . ., e
olitica de complemento salarial COMyanhos  fixos e  variavels

base em beneficios e gratificac0esseridos em um Sistema de

) irregulares norteados por critérios poucQ.g reira para o quadro efetiyo
POLITICA objetivos; celetista.

SALARIAL » Diferenciacdo salarial entre os médicos Criacio de quadro espedial

estatutarios e os contratados — 0s primeirg$y 4 adesio dos servidores
tem o valor médio da hora em R$ 41,00(€ Qqtatutarios com novas normas
valor médio da hora do contratado é de| R

9 Os documentos utilizados na elaboracdo desseafm@m: Relatério de Auditoria Interna —

Levantamento de problemas da gestao do trabalthdldBE; Lei de n°. 6613 de 18 de junho de 2009 do
quadro estatutario em extincdo; Regulamento dddejuadro em extingao, edital de concurso publico
para provimento de vagas da FHS; Sistema de asrela FHS — Plano de Cargos, Carreira e
Vencimentos. Algumas falas dos entrevistados tanfoé@damentaram a elaboracéo do quadro
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30,00.
« Remuneracdo diferenciada para
execucdao de tarefas idénticas;

estabelecidas para as relagte
drabalho.

« Nova politica remuneratér
e de carreira co
regulamentacdo de  pady

salarial, ajuste de jornadas
definicho de critérios pa
gratificacdes e beneficios para
servidores publicos estatutar
lotados nas unidadg
assistenciais hospitalar
administradas pela FHS.

e Instituicdo de gratificacte
variaveis e prémio anual p
cumprimento das met

de Servigos
e Mesmo padréo d
remuneracdo de estatutarios
celetistas;

POLITICA DE
CARREIRA

» Politica de carreira do quadro geral
Estado previsto em estatuto datado de 1
e complementado por uma série de

posteriores.

e Previsdo no estatuto de promocéo

letra a cada 3 anos;

e Licenca-prémio a cada 10 anos;

e Possibilidade de licenca :
vencimento para tratar de assun
particulares pelo prazo maximo de 2 ano

do Instituicho de Plano d
| 97Mmpregos, carreira e salarios
leifundacdo com definicdo d
“recursos humanos” necessari
poas atribuicbes que lhes §
relacionadas, e, estratégias p
propiciar seu desenvolvimento
me Utilizacdo do conceito d
toemprego amplo
s * Preenchimento dos cargos
livre provimento para as funcd
previstas na estrutu
organizacional em no minim
60% (sessenta por cento) se
destinadas aos empregados
quadro funcional da Fundac3
no prazo maximo de 03 anos;
« O Plano de cargos, carrei
e salarios prevé formas
evolugdo funcional e pecunia
por progressao por meri
recebimento de adicional p
titulacdo e promocdo po
qualificagcéo profissional,

S

AS

estabelecidas no Contrato Estatal

e
e

rao
do
10,

as
de
a
0,
or
I

PROCESSOS DH
GESTAO

« Dificuldade de prover e fechar escala
e Estrutura hierarquica confusa ¢
auséncia de organograma claro e desc
de atribuictes

« Gerenciamento do trabal
caracterizado por arranjos e acor
informais e ndo transparentes;

« Elevado nimero de atestados e licer
médicas;
» Desatualizacdo dos dados cadastrais

5; ¢ Estrutura hierarquica (@
mFundacdo Hospitalar aprova
icgeelo Conselho Curador;
« Redefinicdo do organogran
no (em fase de elaboracé&o);
dos Definicdo da misséo de cal
hospital
¢cas Manual
funcionario
des Padronizagdo, legalizacédo

/revista para

a

na

da
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trabalhadores no Departamento Pessoal

« Controle de fregliéncia e pontualidadee criacdo de jornadas parci

ineficaz e gerador de conflitos internos;

+ Jornadas de trabalho diversificadas

inconsistentes, contrariando  princip|
legais e dificultando regulacdo.da prof
I6gica;
« Acordo coletivo entre diretor do HUS
e SINTASA (Sindicato dos trabalhado
da area da Salde para fixar jornada
trabalho mensal de 120 hs. — Consulta f
a PGE que deu parecer de nulidade
acordo.

regulacédo da jornada de traba

com pagamento proporcional;
e Pactuacdo de metas
ogdesempenho coletivas — hospi
rigde equipes e individuais a pa
de pactos / contratos de gestag
E .
es
de
eita
do

PROCESSO DE
TRABALHO

« Indefinicdo de papéis, atribuicdes
responsabilidades;

e Inexisténcia de um processo
comunicacdo interna e conseqle
impacto negativo na assisténcia, por f
de ferramentas e informacdes no que

refere a rotinas e procedimentos anteriofes;

« Falta de interlocucdo entre os seto
inclusive aqueles estratégicos para a ge
do trabalho: Departamento Pess
Diretoria Clinica, Educacdo Permanent
SESMT;

. Processo de trabalho prejudica
pelas condic¢des de trabalho

e Descricdo de atribuicdes p
categoria profissional

deespecialidade;

nte Descricdo de fluxos e rotin

altpor unidade produtiva em ca

sequipamento hospitalar;

res,
stao
pal,
e

a}

1do

SAUDE ,
SEGURANCA E
CONDICOES DE
TRABALHO

« Falta de atuacao efetiva do SESMT;
* Auséncia de controle efetivo sobre
exames periodicos e o controle de vacin
e Auséncia de mecanismos de contr
sobre a entrada e circulagédo
dependéncias do hospital;

 Estrutura fisica precaria

* Reforma — em andamento
odla  estrutura  fisica
as;adequagdo dos ambientes
olénelhoria das condicdes
hasrabalho

* Previsdo para implantacdo
controle de circulacdo n
hospital e .controle de freqiién

por métodos de biometria.

Quadro de elaboracao prépria

=

ho
S

de

al,
tir

AS
da

pafa

Finalizando a andlise dos conteldos da mudangaogtay parecem questdes

centrais:

Natureza do vinculo formal de trabalho: Pareceessa uma questao

central por trazer a possibilidade de desprecd@dgs vinculos nos hospitais

do estado a partir da substituicAo dos trabalhaddesnporarios por

empregados publicos o que traz para esses asigard@tprotecdo no trabalho,

e agregacao de encargos patronais para a FHSc@&epaeensao esta presente

na fala abaixo do gestor 1:

“Por exemplo, no hospital hoje eu tenho em torno38ea 40 por cento de
toda forga de trabalho fixada por contrato tempacéarum contrato fragil,

um contrato que eu considero ndo muito bem elablmrae foi desenvolvido
de forma emergencial [...] ele ndo d& garantia aabalhador, ele s6 pode
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ser renovado por um ano. Quem atua na area de saébe disso que o
trabalhador precisa estar em constante desenvohime atualizacdo, entao
dois anos seria 0 tempo que eu poderia investirtpraum profissional bom
naquela funcdo e ai ele tem que ser desligado.Eatfundacdo também
resolve essa questdo do vinculo porque ele vat@etratado por concurso
publico. [...] ajuda a resolver a questao do vireel desprecariza a relagédo
do trabalho. Vocé tem o profissional vinculado.”

. Plano de cargos e salarios e politica remunerathifiégaenciada — Essa
guestdo pode favorecer a adesdo do profissiongr@eto, caso possibilite
ganhos em termos de carreira, de futuro, de recankato, de progressao.
Essa adesdo de forma mais objetiva comeca quaritabalhador opta por
pertencer ao quadro especial para a FHS, criadolg@ietle n°. 6613 (Sergipe,
2009e). Os entrevistados falaram particularmentejoianadas de trabalho e

guestdes remuneratorias:

Do ponto de vista de ofertas que a lei do quadqeesl explicita, [...] a
gratificacé@o de funcéo e a de nivel universitariocé incorporar elas como
vantagem pessoal e sobre elas incidir todos os atomedaqui pra frente,.
essa é uma vantagem porque hoje uma delas est&ladag a de funcéo,
entdo passa a incidir sobre ela todos os aumentfisaecomo vantagem
pessoal do trabalhador. [...] A outra, [...] a lgirevé que a carga de
referéncia para os médicos que é 30 horas hojegpasser 20 horas com o
mesmo valor. A gratificacdo que ganha hoje fica esmo valor, essas
gratificagcbes que vao ser incorporadas como vantageessoal, e se ele
ampliar a jornada pra mais tem ganho proporcionabee a gratificagéo e
sobre o vencimento basicol...] Pra o pessoal enégmoré 24. Sai de 30 que é
hoje o contrato, trago o vencimento basico e a ificacdo para 24,
proporcionalizo se ele quiser fazer 30 horas. @ngédo que hoje é feita por
portaria de extensdo de jornada, ele fazendo albacaté 36 horas.”(ator-
chave 4)

“Ha excecdes, onde o ganho vais ser menor. Pordu&® é genérico por
categoria. E especifico da pessoa [..] as gradifites eram dadas
aleatoriamente, sem critério nenhum entdo um ga2fi@d e o outro ganha
1000. E 6bvio que quando vocé traz um critériojultica, aquele que
ganhava 200 tem um ganho maior e aquele que gant@®@ tem um ganho
menor. Mas em regra esses ganhos séo significatiVosé pode dizer
“porque esse ganho, porque a fundagéo chegou prabeazinha?” N&o.
Porque esse ganho esta linkado a esse compromesgeecomprometimento
com o trabalho.”(Gestor 1)

“O problema é que ao querer mudar pra a Fundacaxenecom o salario
de todo mundo [...] foi mexer com carga horaria @ncsalario de todo
mundo. [...] A gente tem que optar. Quem ndo opg@rutomaticamente pra
30 horas. Ai vocé vai quando faz suas contas vac§anhar o mesmo que
vocé ganha hoje e trabalhando mais”. (Grupo fazpl

“Além de atingir o funcionario, atingiu também suasnilias, porque muita
gente tem dois, trés empregos porque necessitguparao ganha muito em
um sO. Pra eles criarem isso, pra poder fazer cam @ funcionario
dissesse: ndo com um emprego sé eu vou ter malislage de vida, eu vou
ter condi¢cdes de dar assisténcia a familia e vonhga bem.[...] Entdo
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mexeu com o0 seu funcionario e mexeu com a fandlfarttionario também,
porque vocé vai pegar 36 horas pra morar dentrohaspital.” ( Grupo
focal 2)

“[...]na classe médica [...] o pessoal vai optabipl2 horas porque é a
Unica faixa que paga justo. Quando passa pra 2#ijtésto, 30 piorou e 36
nem se fala, porque ndo acompanha. Eles ndo fizesama relacdo

proporcional que se 12 é x isso aqui vai ser proporal a 12 [...] O que vai

acontecer? N&o vai fechar as escalas. Se hoje teghn 20 e todo mundo
diminuir pra 12 ndo vai fechar, vai ter de chamaaisngente”.’ (Grupo focal

2)

“A Fundagédo sera boa pra quem ta chegando agoragpe daqui ha dois
anos vocé tem melhoria no seu salario, entendei.riais 5 anos, vocé tem
como crescer na Fundagéo. Mas pra quem ta saindmoceu, ndo tem."(
Grupo focal 1)

“Veja, a politica de gestdo do trabalho ela pensms dois ambitos[...] A
CLT ela é clara enquanto documento regulador dasstfies do trabalho e o
estatuto do servidor tem outras diretrizes. Pomegld, nés temos na CLT o
FGTS ao passo que a gente ndo tem, no estatwérienho licenca-prémio,
tenha triénio e a CLT ndo tem, mas a gente tenppaxdmar e enquadrar na
mesma regra de gestédo,ou seja, os dois vao tdiagéia de desempenho, os
dois vao ter parte variavel da remuneracdo a pardia avaliagcdo de
desempenho. A Unica diferenca é que as carreirasdi&rentes. Para o
empregado celetista tem o plano de carreira, deeas@o na carreira ao
passo que teoricamente a carreira do servidor esfaip ja esta direcionada
a partir da lei 6613 a partir do momento que ele facorporacdo de todas
as gratificacdes.”(Gestor 1)

A avaliacdo sobre as estratégias referentes am PlarEmpregos Carreiras e
Salarios (PECS), no que diz respeito a ganhosam@tmesma ressonancia na fala dos
dois grupos — gestores e trabalhadores. A com@eesabre a proposta, ao contrario,
evidencia conflitos e visdes distintas.

Paralelamente a construcdo do Plano de Empregosit@are Salarios (PECS)
para o seu quadro de empregados publico, a FH&nfeprocesso de transi¢cdo dos
servidores estatutarios ao qual chamou de reergueadto, a partir da criacdo de uma
lei que criou o quadro especial da saude paradotdp pessoal nas fundacdes. Os
servidores faziam parte do quadro geral do estadoreanto, ndo seria possivel definir
regras diferenciadas. Assim, essa lei criou uma politica de remuneragdo com uma
gratificacdo de isonomia ao salario ofertado aabalhadores celetistas concursados
para a Fundacdo e com ofertas de jornadas para dpgatrabalhadores estatutarios a
partir de uma tabela de proporcionalidade. Os dergs estatutarios, a partir da adesao
ao quadro especial das fundacfes, continuavam segdins pelo estatuto, mas com
novas gratificagoes e regras de incorporacao dasna®e Fica claro esse momento na

fala de um dos entrevistados:

72



Esse momento agora é de transicaol...] de reencuraénto dos servidores
estatutarios para esse quadro e agora estruturandoia remuneracao. |[...]
ou seja, nés estamos na fase de organizacdo daadas de trabalho e das
respectivas remuneracdes por jornada e por catefiofil E o que vem
sendo pago € o que td de fato. E no mesmo formukée recebe as
simulag@es pelas jornadas que ele pode entrar coateaidas remuneragfes
e no verso desse documento vem explicando porgueeekbe aquela
remuneragdo. As gratificacbes agora tem sentidofate e de direito.
(Gestorl)

Para se chegar ao calculo final, o trabalhadoibexéeo salario-base acrescido
das gratificagBes reconhecidas como vantagensgssso adicional de nivel superior
(ANUV) e a gratificacdo de atividade funcional (GAF até um teto definido por
decreto do Governador para cada categoria prafissie igual ao salario-base do
empregado celetista concursado. Esse valor € @wede outras vantagens se for o
caso que o profissional possa ter — a exempla&teds, titulacdes, dentre outras.

A proposta inicial ndo previa a incorporacdo datifigacdo hospitalar
(GHOSP). A partir de negociacdo do Secretario cemimdicatos, essa gratificacéo foi
incluida na incorporacao ao salario. As jornadasatmlho para os médicos de 18 e 12
também ndo estavam previstas. S&o decorrente®o8aa10 processo:

“Ai é por opgao proporcional. E opgdo da pessoap Baum ato impositivo.
A jornada de 12 e 18 foi colocada por solicitac@ogindicato dos médicos.
No texto original ndo tinha. T4 na lei, mas a lei €onstruida, negociada
com as corporagfes. O Secretario pessoalmentesfergociacbes com as

categorias. Entdo foi solicitacdo do Sindicato duogdicos que tivesse a
jornada de 18 e 12. Nao tinha originalmente na lgtor-chave 4)

Com relacdo aos ganhos remuneratorios para odhaaloaes estatutarios do
reenquadramento promovido pela adesdo ao quadecifisp criado por lei nos
analisamos o relatorio referente a simulacdo raddizpela FHS e encontramos os
seguintes dados:

TABELA 2 — Exemplo de ganhos remuneratdrios dos estutarios apés a adesdo ao quadro
especifico das Fundac¢des — a partir de um caso geeencontra na média

Categoria Valor bruto atual Jornada de trabalho Valor bruto simulado
12 Horas R$ 2.989,04
. 18 Horas R$ 3.658,88
Médico R$ 3.653,46 por
jornada de 20 horas 24 Horas R$ 4.878,51
30 Horas R$ 6.098,13
36 Horas R$ 7.317,76
24 Horas R$ 3. 100,00
Enfermeiro R$ 3.050,00 30 Horas R$ 3. 875.00
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36 Horas R$ 4650,00
24 Horas R$ 927,06
Auxiliar de , 30 Horas R$ 1.123,76
enfermagem R$ 961,76 por jornada
de 30 horas 36 Horas R$ 1.320,45
24 Horas R$ 1.105,82
Técnico de R$ 1125,63 30 Horas R$ 1.347.63
enfermagem —
36 Horas R$ 1.589,44

Fonte: Demonstrativo Base para Opc¢do do Servidor simulacdo (Sergipe, 2009c).

Essa simulacdo representa um exemplo de remunerdeaservidores
estatutarios. Nela, estdo presentes 0s vencimesftis/os, as duas gratificacdes
incorporadas como vantagem pessoal do servidoat#igacao de nivel universitario e
de atividade funcional — e as gratificacfes vaigaper criticidade — nesse caso esta
embutida a gratificacdo para trabalhar no HUSE qategoria e por jornada — e de
desempenho.

No resumo geral da situacédo de adesdo ao quadzoiaspas fundacdes pelos
trabalhadores do HUSE encontramos trés situac8tntds: adesédo, adesao automatica
e ndo adesdo. A primeira e a Ultima sdo decorrefgesxpressa manifestacdo dos
sujeitos. Para fazer a adesao o servidor faz apgio de jornada, caso deseje mudar a
sua jornada atual. As pessoas que querem adesmacagquerem mudar de jornada néo
precisam se manifestar. Nesse caso, a adesdot®& t@siomatica. Com relacdo as

situagdes, encontramos o seguinte quadro:

TABELA 3 — Resumo geral das adesbes dos profissioaalo HUSE

Situagéo Quantidade de profissionais %
ADESAO 755 33%
ADESAO AUTOMATICA 1171 51%
NAO ADESAO 368 16%
Total 2294 1006

Fonte: Resumo do processo de Adesdes do Hospitallllgéncia de Sergipe (Sergipe, 2009d).
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6 — O PROCESSO DE IMPLANTACAO DA FHS NO HUSE E OS
SENTIDOS DA MUDANCA PARA OS ATORES/ SUJEITOS.

Fazendo a andlise no nivel horizontal apontaddPettigrew o estudo incluiu
como pergunta: Como se da o processo de implanti;amijeto no HUSE?

Uma abordagem no nivel horizontal vai buscar captiinterdependéncia dos
fenbmenos numa sequéncia de tempo. Apds, obsendamdam ponto de vista da
abordagem vertical, o estudo ira buscar o impagetaond contexto de mudancas sobre o
contexto organizacional e o comportamento dos grepwolvidos tendo como pano de
fundo a perspectiva psicossocioldgica francesagdna® a compreensdo dos sentidos
do processo de mudanca para 0S sujeitos, consiteras suas acoes, reacdes e
interacdes com a conducdo da mudanca. Para tanitecfioida no estudo a seguinte
pergunta: O projeto é fomentador de um imaginéionddanca?

Tendo como eixos os dois niveis de analise procamipreender 0 processo
de implantacdo a partir da interpretacdo dos esteslos, dos sentidos atribuidos por
eles. Expressando uma visao otimista sobre o andarde processo, 0os depoimentos

dos atores-chave apontam aspectos semelhantes:

Eu avalio positivamente, e eu acho que é o inieiaicha abertura, de um
horizonte que faz aproximar o trabalhador da gestdoque vamos poder
através do perfil juridico da fundagdo ter uma #a menos amadora e
mais profissional com o trabalhador. Tentar tiramypouco aquele estigma
de funcionalismo publico, de que o funcionalismbligd ndo funciona, ndo

tem eficiéncia e eficacia E dar um pouquinho a cdoaprivado dentro do

publico sem estar privatizando. (Gestor 3).

A Fundacédo é um importante dispositivo pra essegsso de mudanca. Sem
a Fundacao a gente ndo conseguiria instituir mudeanigio importantes, tao
radicais, no sentido de ir na radicalidade, de muda paradigma, de trazer
solugbes inovadoras pro campo da gestdo publichgelo carater, pela
estrutura, pela personalidade juridica e adminitira, mas também por
permitir ao Estado através de uma relagcdo contrhtoeis clara, mais
transparente entre Estado e Fundacdo que se replmmam as
Superintendéncias nos hospitais, que se replica pmentro dos
trabalhadores, permitir que as relacfes sejam malgetivas, [...] ir
mudando o paradigma de que eu, na relacdo do tretmdr com o seu
trabalho e que aquele local de trabalho, o setoblmio € um lugar apenas
de cumprir uma relacdo de emprego e nado de trahadleo cumprir uma
relacdo empregaticia. (Gestor 2)

As mudancas na area de gestéo do trabalho, eu @ermsum marco e uma
quebra de diversos paradigmas, sobretudo pra argdiga. (Gestor 1)
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Ha um entendimento por parte dos atores-chave mwplegidade do processo

de implantag&o da proposta. Essa compreensaoreseénfe nas falas dos entrevistados:

Mudar uma etapa do processo de trabalho, ndo é d#iwil. Mudar o
comportamento das pessoas que enfrentam um novelondel assisténcia,
isso ndo é da noite pro dia. Estamos falando deanca de cultura, de
comportamento e a gente criarexpectativa de que isso vai ocorrer de uma
hora pra outra e isso nédo ocorre [...]JO hospittd esn amplo processo de
reforma [...] nés estamos num processo de mudamgaatesso de trabalho,
mudanca do modelo de gestdo e mudanca de ambfé&ica Entdo assim,
nés estamos no meio da turbuléncia. (Gestor 1)

“Ele é um processo instituinte muito forte, € urspdisitivo instituinte muito
forte que com certeza contraria interesses porguéem principalmente na
estrutura da rede hospitalar do nosso Estado e i@dsiBcomo um todo, uma
estrutura onde o instituido é muito pesado, umauksth onde as
corporacles elas sdo muito fortes, muito mais fode que a saude da
familia [...]JE ai vem atrelado a estrutura da fumd®, atrela-se toda a
concepcdo de modelo de gestdo, de modelo assmteque estad se
propondo. Entdo as dificuldades sao de diversaareats: politicas, e ai na
macro politica se tem uma disputa muito grande emado de Sergipe e no
cenario do Brasil. [...] dificuldades de tudo preimente ser novo. O
instrumento juridico ser novo, a forma como vocéet@ciona, 0S processos
que sdo iniciais de estruturacao e de levantar essaresa, ou seja, € uma
construgdo do zero de uma empresa publica ondestattis estamos
aprendendo ferramentas também da gestdo dos negdeindo que os
gestores desse processo se modernizarem e trazerEmmacOes e
buscarem informacBes do campo privado sem privatizau seja,
compreender as coisas que foram desenvolvidas maendos negécio e
trazer pra dentro da maquina publica pra modernizamaquina publica e
ndo pra privatizar a maquina publica. Também écdifporque requer
formacéo de gestores e requer conhecimento dexoizas, de como lidar
com essa figura juridica.[...]A gente ja vem fazemidocessos de mudanca,
processos instituintes, processos potentes, masfidientes porque se
precisa de um mecanismo gerencial mais forte, paiente. Por exemplo,
nés tivemos um processo de Educacdo Permanentet@oteas foi pontual.
N6s tivemos todo um apoio de consultoria que nodaap pensar, a refletir
sobre os processos de trabalho, mudar o modelstassial, o processo de
trabalho das equipes, mas de uma certa forma auldfade que esta posta
da Administracdo direta, por exemplo, a forma comogé gratifica esses
gerentes, em que grau de compromisso esses geréant@sem vao ter que
reproduzir para dentro das equipes, a impoténcia gerentes em fazer com
gue o trabalhador cumpra as diretrizes dos trabalGestor 2)

A gente horizontalizou mais o poder. Isso ndo fwomatico — a gente tentou
implantar o organograma e da noite pro dia o podép descentralizou, até
porque existe uma cultura de mais de cem anosndtituicdes médicas aqui
do Estado serem... E um organograma novo € um maléefjestao novo pra
realidade do Estado. O organograma pra se implaméaimente ele demora
muito tempo.(Gestor 3)

“Uma é convencer 0s 6rgdos do governo, juridicd fue a Fundacao tem
especificidade, ela é regida pelo direito privadela tem autonomia sobre
esses campos. Mesmo isso estando explicitado n& leigumas questdes
gue estdo explicitadas na lei que cria a Fundagfm a questdo do seu
proprio estatuto, o primeiro é decreto do governadi@pois ndo é. E um ato
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do Conselho Curador. Entdo se a Fundacéo podealteiseu estatuto que é
a coisa mais importante de uma Fundacdo, o restal@e coisas, por
exemplo, o regimento de compras, o primeiro vaspagela avaliacdo da
PGE, depois, os ajustes do regimento é um atoriatea Fundacéo. A lei
fala isso. Vocé traz autonomia pra fazer. Se ews@anudar o0 estatuto,
I6gico que eu vou ter que fazer as alteracdes, mimdaar uma copia pro
Ministério Publico e registrar no cartério. Tem egramento pra Fundacéo
que eu tenho que aplicar, alterando o estatuto.ufaocoisa €, as pessoas
gue vem pro espaco de gestao, vem pros espacdE@aida Fundagéo, vem
pros espagos técnicos da Fundagdo e que originaknsfio do Estado, é
meio que abrir a cabeca, eu falo assim tem queudaa resetada na cabeca
e vocé recolocar. Vocé vai ter que construir susgrals. Tem que procurar
lei, decreto, instrucdo, vocé tem que construirsasas e publicizar. [...]
Entdo uma dificuldade é as pessoas trabalharem espaco novo, essa
estutura nova e trabalhar com a autonomia que éada&titender que essa
autonomia tem responsabilidade, mas eu tenho geeutéla, porque se eu
reproduzir tudo que é do Estado pra ca, matei adagdo. Matei minha
autonomia. Entdo esse é um cuidado, uma delicadezeonto de vista da
conducdo [...] A outra questdo é que eu sou vamola Secretaria mediada
por um contrato estatal de servigos que é o caso dg Aracaju e quem ta
me contratando ao servico que € a Secretaria, eta tue explicitar no
contrato o que ela quer e eu tenho que me plardgatro desse comprador,
porque ele é o meu grande, a principio quase Uret®,é o meu grande
contratador [...] no momento de contratar ndo pogkr uma relacdo de
subserviéncia. Se eu tenho uma relacéo de subeer@iéo contrato, ndo me
posiciono no momento do contrato sobre os meustebmias minhas
dificuldades, estabeleco os meus tempos, eu coof@mn que quem ta
contratando me pde, cria uma relacdo desequilibdid@tor-chave)

Ha um reconhecimento do grupo gestor quanto a @xigalde e ambicdo da
proposta, tanto do ponto de vista da abrangénc@ajeto quanto da profundidade das
mudancas desejadas. Essa complexidade esta reldai@n busca de introducédo de
mudancas na cultura organizacional e da propriairastnacdo publica — quanto a
responsabilidade, prestacdo de contas, nivel dmm@uia, capacidade de regulacado
guanto até mesmo no plano do imaginario dominaatgnipria sociedade sobre o
estado — paternalista — protetor, privatizado.

A cultura de baixa responsabilidade é confrontama a nova proposta sendo
esperado pelos préprios gestores a emergéncia mftao A dimensao politico-

partidaria , a luta politica também se expressa.

S&o muitas as dificuldades. Desde a disputa palile cunho politico-
partidario de interesses internos eleitoreiros,igpdita do modelo gerencial,
a forma como as pessoas se posicionam pra defaslseus interesses as
disputas corporativas porque € um modelo que n#éorge a corporacao,
ndo fortalece a corporacdo, muito pelo contrarioe efraz a tona a
necessidade do trabalho em equipe. E ai vem awekadestrutura da
fundacédo, atrela-se toda a concepcdo de modelo eltdg, de modelo
assistencial que esta se propondo. Entdo as difemlds sdo de diversas
naturezas [...] Desde uma disputa também internantiresses partidarios,
de interesses eleitoreiros que vem a tona e de aerta forma as pessoas
entram de carona nesse processo, as corporactadaalia esses interesses
eleitoreiros e acabam de uma certa forma fazenda disputa no sentido de
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dificultar o processo e o andamento desse proceAtelado a isso as
dificuldades de tudo praticamente ser novo. O urento juridico ser novo,
a forma como vocé se relaciona, 0s processos que isiiais de
estruturacdo e de levantar essa empresa, ou sajaa construcdo do zero
de uma empresa publica onde todos nds estamos éggrda ferramentas
também da gestdo dos negécios, tendo que os geslesse processo se
modernizarem e trazerem informagfes e buscaremniaftbes do campo
privado sem privatizar. Ou seja, compreender assa®ique foram
desenvolvidas no mundo dos negdcio e trazer praaea maquina publica
pra modernizar a maquina publica e ndo pra privatia maquina publica.
Também ¢é dificil porque requer formacéo de gestere=quer conhecimento
de coisas novas, de como lidar com essa figurdigai (Gestor 2)

Além das questbes politicas presentes na fala detorgs, a fala acima
também reflete os desafios ligados ao desenvoltonegerencial necessario para
implantar a propostaenvolvendo tanto a profissionalizacdo da gestaontqua
necessidade de desenvolvimento de novas ferrangerasciais.

A mudanga no ambito da gestdo do trabalho confrargainteresses
cristalizados em processos de baixa regulacdo daute gerenciamento” . A proposta
€ reconhecida, também, pelos valores que a norteigme devem ser fortalecidos no
processo em curso. A mudanca € reconhecida peddsrge como fonte de ansiedade
pela ruptura que procura produzir:

A primeira dificuldade sédo as quebras de paradigneasseja, todo processo
de mudanca enche as pessoas de ansiedade, o donfmn essa cultura de
autogerenciamento de acordo com a sua conveniéBei#o por exemplo, é
preciso trazer nessa nova logica da fundacdo orésse do servico em
primeiro lugar [...] N@s existimos enquanto profsgis naquela posi¢édo de
trabalho porque existe agquela demanda da populagécser atendida. [...]
confrontar essa cultura que vem se desenvolvendedleir jornadas, de
permitir jornadas de sobreaviso, onde os médicostanuvezes nao
comparecem ao servigco. A segunda realmente é egsoade mudanca [...]
isso provoca ansiedade, isso provoca dilvidas nabkathadores, muitas
vezes legitimos outras vezes nem tanto porquestéses falando da area
publica e toda area publica tem as intervencdedtipak. N6s temos alguns
grupos com outros interesses que na verdade esspegtem certeza, mas
promovem a divida porque € interessante ndo varral&cédo estabelecida.
Isso a gente ndo pode negar. A gente tenta derraBaquestdes politicas
com a técnica, entao assim fatos e evidénciasdasnnos temos uma equipe
muito boa, mas ha sempre um tensionamento nesaa(&estorl)

Compreendendo a luta politica em curso e particidate a dificuldade de
envolvimento dos meédicos, ainda se apresenta caewmcypacdo da gestdo outros
aspectos e desafios, tais como: as melhorias reatdnas — dificuldades em algumas
especialidades perante o mercado de trabalho.

Acho que um dos principais € o fator politico. Atamninacéo politica dos
sindicatos [...] até mesmo partidaria, a contamiadag politica das
corporacgdes. Existe uma tentativa de deturpar ovoata Fundacéo, isso ai
a gente vé veiculado na imprensa que é cabide gwegm, que o vinculo
estatutario vai virar vinculo celetista, entdo é&in varias tentativas ai de
confundir a cabeca do servidor publico pra que hajdiculdade de
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implantar. Outro fator que eu identifico dentre wabalhadores esta na
corporacdo médica. A fundacdo vem pra melhorar, meesassim em

algumas categorias a gente ndo consegue competiaaom o privado, em
algumas especialidades como oftalmo, como otorrEtdo assim a gente
tem dificuldade de competir em relacdo a mercaddf@ra remuneratéria

com o privado. [...] O préprio perfil do trabalhadanédico ele ndo se
enxerga servidor, trabalhador daquela instituicdBle se enxerga um
profissional liberal como advogado e que aqueleagspali € mais um

espago de trabalho dele e que muitas vezes é g@spee ele tem o menor
ganho salarial. Isso ndo € a regra. A corporacaalingé é a corporacdo que
a gente tem mais dificuldade pra engajar esse fiamhor na causa do

servigo publico é o trabalhador menos envolvido cassas médico (Gestor
3)

A dificuldade na gestdo do HUSE também aparecalaald gestor 2:

“A gente t4 na 32 gestdo do HUSE. Na 12 a genterfez certa alianca com

a corporacdo, achando que com esse processo decalia gente ia

conseguir se aproximar mais da corporacdo pra tostios processos de
mudanca. Foi bom, a gente conseguiu alguns avanesse processo, mas
precisava fazer uma 22. ruptura que eram algumagturas que a

corporagdo, a visdo corporativa ndo o faria. Enttouxemos uma pessoa
jovem que topou fazer essa ruptura com a visdocoratiya e conseguiu

fazer até um certo limite porque os processos ndé@mvam claros, a

organizacdo dos processos, ha também formacao slgestores novos que
estdo ai[...].Entdo, a visdo da 22. geracdo da &esto HUSE é uma visdo
mais operacional do que estratégica e tatica. Dewarta forma mudou, o
HUSE teve muitos avangcos nesse processo no quedfigito as equipes
horizontais que foram consolidadas, as  propriasmissdes foram

organizadas, os préprios absurdos que tinham emmdsrde estruturagdo
dos espacos foram resolvidos, saneados. Agorasedmnseguiu organizar
de uma forma mais planejada e mais estratégica relgprocessos que
seriam estruturantes dentro do hospital. E vem Gfageragcédo que é uma
geracao que tem uma experiéncia acumulada numrdetado local que € o

SAMU, um pouco militarizada, mas que tem uma vestatégica e uma

visdo tatica, e que tem visdo de hierarquia. Entésta hierarquia que

precisa ter, esse resgate de lideranca da ins@iiglo comando que precisa
ter. A gente t4 fazendo uma aposta de se consegaira com essa 32
geracao. "(Gestor 2)

No final de setembro desse ano, o grupo do SAMWiodea linha de frente do
HUSE que passou a ser gerenciado de forma inteelwaDiretor Operacional da FHS.
Esse processo nos fala de uma transicao que néanskli. Isso pode estar apontando
problemas de condugéo cotidiana do projeto de ngadao hospital, que parecem estar
relacionadas a dificuldades de estabelecer lidaremerna do processo em curso.

Diante do processo de implantacdo da FHS os tratbatbs apresentam uma
certa desconfianca, o que ressoa atraves de sass fa

A Fundacéo sera boa pra quem ta4 chegando agoraguymidaqui ha dois

anos vocé tem melhoria no seu salario, entendei.riais 5 anos, vocé tem
como crescer na Fundacdo. Mas pra quem ta saindmoceu, ndo tem
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[...]JNo vinculo mais recente eu tenho 7 anos e ag@ra eu ndo vi a minima
vantagem, nem financeira nem com relacdo a cargarfeo Entdo eu sou
uma pessoa que ndo adesao a Fundacédo nos doislasnéds meus dois
vinculos séo estatutarios. Entdo € ndo adesédo al&gho. Nao vi vantagem
nenhuma por minima que seja [...]JE a desvantageeneguvi € que quem vai
entrar agora vai ter os mesmos direitos e ganhamesmos salarios igual a
gente que ja ta aqui ha 22 anos, eu tenho 22 andsospital, ja vai entrar
pra 23 anos, e vai ganhar 0 mesmo que a gente rihagalo hoje, quem ta
entrando agora. [...] A Fundacdo ndo traz melhorarg os funcionarios
antigos que estdo proximos de se aposentar. [..flJEwadesdo por 36 hs
porque eu tenho dois vinculos, eu ndo tenho o geer fem casa. os filhos
tdo grandes [..] nds vamos completar 23 anos. N@emos gestdo de
trabalho com carreiras e aumento de salarios. [j4 vou completar 30 em
2010, eu continuo com a mesma coisa. O meu sdi@ase- € o salario
minimo como técnica de enfermagem.[..] traballjd, estou me
aposentando, mas até agora ninguém me deu gargaéaeu vou continuar
fazendo o meu trabalho, certo, e eu ndo gostariasaie do HUSE [...]
antigamente o pessoal trabalhava com mais vontadgs entusiasmo. N&o
tinha tanta mudanca, toda hora mudanga e s6 col@amn dar a garantia,
sem dar condi¢cBes. E hoje ta assim toda hora muda episa e muda outra,
e ndo espera acontecer pra ver se ta dando resultatlsé faz cobranga,
cobranca, implantar coisa sem dar o recurso neais§aa gente trabalhar,
entendeu. [...] E muda setor de lugar e muda cheflauda gerente e muda
tudo e a gente ndo sabe a quem se dirigir as vemasjue muda tudo e
ninguém da satisfacdo. (Grupo 1)

Uma outra questdo que aparece nas falas dos tadbadis € a desinformacao
gue acompanha o processo. Os trabalhadores n&ego@ns visualizar ou expressar as

propostas apresentadas pela gestao. Isso estasteadomas falas abaixo:

A transigdo aqui pra Fundacéo pra gente nunca segoln pra passar todas
as informagBes de o que é a Fundagdo. Ao contr&eo iludia os
funcionarios aqui ha muitos anos dizendo que sseguisse transformar o
hospital em Fundacao o salario do funcionario iapié@ cima, ia se ganhar
muito bem, ia ser isso ia ser aquilo. [...] E nign vé essa fundacéo, nem
aonde ela funciona, nem o que é que ela ta4 fazemelo, qual é a gestédo
dela. O que a gente sente aqui é que eles estaaegime de Fundacao, ou
seja, pessoas que sdo da Fundacado, e ndo sdo dotdlos outros que
também séo do hospital, mas que estao fazendo garfeundacao, apenas
com repressdes, com imposi¢cdes, com um regimeadallio e gestdo do
trabalho que eles ndo passam qual é, mas que quesbrar como se fosse
alguma coisa ja posta e que eles nunca quiseraa esposicdo de como é
gue vocé tem que trabalhar [...]JMelhora pro hospit@nhuma.[...]JA gente
consegue ouvir eles dizerem s6 vantagem, mas a gaatconsegue ver. Na
minha opinido, ndo que eles tenham dito isso praegeporque até agora a
gente ndo sabe absolutamente nada, eles nuncaathama gente pra dizer
nada. Na minha opinido o que eu sei de Fundacdwe fgncionaria e
resolveria muitos problemas que o Jodo Alves tiali@ava emperrado, ndo
conseguia avancar muito em algumas coisas, por@ietinha flexibilidade
pra resolver as coisas, dependia de uma burocraciato grande [...] O
problema é que ele ao querer mudar pra a Fundacéxem com o salario de
todo mundo. Porque ele podia mudar pra Funda¢céglesmente porque o
sistema anterior ndo dava essa liberdade de congeaagilidade de coisas,
de contratar de descontratar, ndo dava e a Fundagéea. Pronto, ponto
final. Mas ndo, ele foi mexer e foi mexer com cdrgearia e com salario de
todo mundo. Por isso que ta essa confuséo. A gemtgue optar. Quem nao
optar cai automaticamente pra 30 horas. Ai vocéquaindo faz suas contas
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vc vai ganhar o mesmo que vocé ganha hoje e trabdlh mais. Ai chega
corre pro contador, o contador diz que é isso megme ta errado. Ai vai

pra reunido com o secretario, o secretario diz gde, que pode olhar aqui
no papel que vocés vao ganhar mais. Entdo a coofasf nisso. Ndo é que
a gente seja contra o sistema de Fundacdo. Atéyasoeggente teve pouco.
[...JAcho que est4d bem esclarecido que ndo houwtamgimentos, nao

houve informacdes, houve imposicdes, pressded.[gule ndo houve, o que
eles ndo conseguiram passar pra os funcionariosfobnfianca, eles nédo
conseguiram depositar a confianca,

Os trabalhadores expressam sentidos sobre o poodessiwudancas: Na fala

abaixo percebemos o sentido de ameaca advindadegso de mudanga em curso:

“O nosso maior medo da fundacao é isto. Alguém egtéd la em cima é
querer fazer como ele imagina. Sou eu que t6 mataasou eu que faco,
sou eu que resolvo [...]JAi a davida que nés falam@d-undacao: Como é
gue vamos ficar em questdo do trabalho. N6s vamosnuar assim, ou
vamos mudar.[...] Ou vai piorar? A gente tem quéesaporque a gente
continua com as mesmas davidas. E como disse gagdiedo mundo esta
estressado, todo mundo esta triste, todo mundo déwdas, porque até
agora ninguém explicou nada

Esta presente nas falas dos trabalhadores umargteggdo de como séo vistos

pelos gestores nesse processo:

Entdo o que eu percebo, assim, nas poucas enas\wste eu ouvi, deu pra
perceber que eles querem passar para a sociedagl® @iendimento hoje é
precario e que com a Fundagédo, com a implantagssn vai mudar. E o que
ele quer dizer com isso? Que nés estatutarios,upnabom entendedor, nao
servimos pra esse atendimento de alta qualidade €eequer dar a
sociedade. Entdo € como se nds, assim, tratassesm@acientes, ndo desse
o atendimento que 0s pacientes, e que a sociedamssita e com esse novo
regime celetista vigorando nas Fundac¢fes, aqui rdedesse hospital, o
atendimento ia ser de primeira qualidade. O que mta entender é
isso.[...]Jcoloca que o funcionario publico é umagsde de Ultimo nivel de
ruindade, ndo tem nada de bom o funcionario publge coloca assim. [...]
chega na prépria lei e diz que ndés somos uma classextin¢do, que ele vai
extinguir porque néo presta.

Esse sentimento de ndo reconhecimento pela cond&astatutario e qualidade
de seu trabalho acaba por engendrar mais resigt@meudanca.
Um outro ponto com relacdo esse imaginario sobranculo esta presente na

fala de um trabalhador temporario:

Eu fiz o concurso [...] Mas eu nao tinha vontade fdeer porque era
fundacdo. Na minha concepcdo eu queria ser estduth que nao fosse
Fundacéo. (Grupo 1)
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A proposta e 0 ndo saber que a cerca tem sido fimtsofrimento para os

profissionais do HUSE. S&o falas dos grupos focais:

“Na verdade a Fundacdo pra mim eu ndo tenho vistmdficios pelos
comentarios dos funcionarios do Estado. Benefiegbhnm para eles. Pra
mim eu s6 td vendo isso. Entdo assim, o climapérstodo mundo ta super
ansioso, estressado. Eu td vendo o sofrimento delestou sofrendo junto
com eles também [...] Em questdo das reunifes ¢ltaceram varias. O
namero de participantes é pequeno. [...] ndo terarinmidade de vocé no
horario de trabalho participar de uma reunido consalissoes. [...] E as
reunides terminam e vocé sai de la com as mesmadadique vocé entrou.
[...JEu participei de reunido, mas escuto 0os cordens nao tem aquele
esclarecimento que eu queria. [...]Por exemplo, taife a nossa enfermeira
coordenadora chefe geral ndo sentou com o funciopamda. Ela néo teve
um momento de discussdo pra ela passar na nosgaalgem o que é a
Fundacéo pro nivel médio, o que é a Fundacgédo pvelrtécnico, o que é a
Fundacdo pro nivel superior. Até hoje a gente espdéfadé a nossa
coordenadora geral da enfermagem do HUSE pra fatsire a Fundacéo.
Nunca chegou. [...JEntdo eu ndo tenho medo de thahaja estou me
aposentando, mas até agora ninguém me deu gargnéaeu vou continuar
fazendo o meu trabalho, certo, e eu ndo gostariaaitedo HUSE. Isso aqui
comecgou conosco. Nd@s entramos aqui. (Grupo 1)

“A transicdo aqui pra Fundacao pra gente nunca Begou pra passar todas
as informacdes de o que é a Fundagcdo. Ao contr&eo iludia os
funcionarios aqui ha muitos anos dizendo que sesegusse transformar o
hospital em Fundacédo o salario do funcionario iapié cima, ia se ganhar
muito bem, ia ser isso ia ser aquilo.” (Grupo2)

“Ou vai piorar? A gente tem que saber porque a geobntinua com as
mesmas davidas. E como o colega diz, todo mundoesstessado, todo
mundo esta triste, todo mundo tem duvidas, porgdeagora ninguém
explicou nada. A gente ndo sabe o que vai acontéGelipo 1)

"A gente consegue ouvir eles dizerem sé vantageas, angente nao
consegue ver”.(Grupo 2)

“O que eu percebo no nosso dia a dia desde esseentomjue iniciou-se o

comentario € Fundacao nao é Fundacao, € que isagiaf abalou bastante

0 psicoldgico o emocional dos funciondrios, ndaée ja vivem com suas
vidas estabilizadas. [...] n6s somos um pouco alies nessa parte juridica,
tal das leis, no entendimento das leis. Entdo néasnfos assim aflitos.

Acreditar em quem? Acreditar em quem? Acreditar pelavras bonitas do

secretario e de sua equipe, que se contradiz toda.’h(Grupo 2)

As falas acima sao fortes e mostram um imaginagionddanca carregado de
elementos que nédo favorecem a ligacdo dos tralmkmdao projeto, embora se
identifiquem com o hospital. A proposta de mudargaa os profissionais, parece
carregada de elementos subjetivos com forte vaémativo. Emergem idéias de
manipulacéo e sentimentos de excluséo pela fal@dgunidades para compreender a

proposta.
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Voltando a perspectiva dos gestores, o conteudmutianca na sua dimensao
assistencial e para além da gestao do trabalhbéranexpressa expectativas quanto ao
potencial efeito sobre aspectos menos tangiveisp @ cultura organizacional, o que
em nossa compreensdo poderia apontar para novbdosepara a organizacao do

processo de trabalho, que precisam ser tecidostitodos ao longo do processo.

Ja foram implantadas algumas mudan¢as no HUSE poeve chegada da
Fundacéo. Por exemplo, foi implantada a classifamagle risco. Isso é uma
mudanga no processo de trabalho. Foram implantagogirea fim alguns

novos protocolos de trabalhos, bem afeitos na déeaica houve, também,
um curso de qualificacdo de gestores em parcerim @ UNIFESP —

Universidade Federal de S&o Paulo. NOs estamosndalando sé esta
mudanca pontual ela é até mais facil de percebdr Estamos falando de
mudanca de cultura, de comportamento e a gente arexpectativa de que
isso vai ocorrer de uma hora pra outra e isso na&oree [...] jA tem pessoas
gue apostam muito no novo modelo

A gente ja vem fazendo processos de mudanga, poscasstituintes,
processos potentes, mas insuficientes porque sesgree um mecanismo
gerencial mais forte, mais potente. Por exemplg, thdmos um processo de
Educacdo Permanente potente, mas foi pontual. Némbs todo um apoio
de consultoria que nos ajuda a pensar, a reflebbre os processos de
trabalho, mudar o modelo assistencial, o processdrdbalho das equipes
[...] Houve mudangas, mas muito lentas no meu pdeteista. Eu acho que
com a Fundacdo a gente vai mais para a radicalidaie processo de
mudanca e ai a gente pode apostar num avanco nmaoestrutura dos
hospitais. (Gestor 2)

“A mudanca nao € automatica, mas avangou um poecdjora a cultura
organizacional seja muito forte” (Gestor 3)

A percep¢do mudancas esta presente, mas aindaah&angente:

“Entdo essa situacao dramatica, de barbarie, estzasdo ndo existe mais.
[...] Entdo vocé tem uma situacdo hoje, tenta fazera gestdo de leitos
dentro do hospital, tenta fazer uma gestdo de detom os hospitais do
interior pra vocé poder intercambiar pacientes, coos hospitais
conveniados. Nesse sentido, inegavelmente tevengitmra e que as vezes
até as pessoas que estdo la nao conseguem perdéagrse vocé olhar o
gue era no comego e 0 que ta hoje tem melhorasfisaivas em alguns
dados.[...] Agora o que eu ndo consigo percebeln peenos no trabalhador,
€ o grau de compreensédo das mudancas, independeréz a Fundagdo ou
ndo. Fundacédo é um elemento nessa situacdo, poderater a Fundacéao.
O que é que envolve de esforco pra isso, ndo ércestla Secretaria com
recursos financeiros, esforco deles também, poteue que conviver num
espaco, porque tem uma area isolada por causa desppoeira, ruido, um
conjunto de coisas. O que isso vai significar emfoaresgatar esse
equipamento que estava absolutamente sucateadoe waj significar isso
pro Estado de Sergipe. Entdo, esse significadar, dizer a construcdo desse
significado, esse significado eu ndo consigo percelns trabalhadores. E
as vezes, 0 que € pior eu ndo consigo percebegestsres, em quem ta la
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fazendo a gestao cotidiana. A alta direcdo tem essapreensdo, mas quem
faz gestdo cotidiana pra dentro do hospital ndo tessa compreensédo
também”. (Ator-chave 4)

“ J& tem pessoas que apostam muito no novo modelona minha visao

cética do processo € que no todo ainda sdo pequasasiwudancas de
comportamento. Se a gente analisar individualmeaiggmas pessoas ja
mudaram significativamente o seu comportamentoragdgwecisa perceber
no todo. [...] O hospital esta em amplo processaeferma [...] nds temos
um hospital que pela estrutura fisica dele arcaiéo tem armarios, tem
condicbes muito ruins de ambiéncia das areas de osmum dos

trabalhadores, ou seja, o hospital tA num procedsomudanca. E essa
mudanca visual impacta também no comportamento${@el).

QUADRO 5 - Sintese — Processo de implantacao
CATEGORIAS GESTORES TRABALHADORES

Crencas no Projeto Guarda um gran&o sdo reconhecidos

\"2J

potencial de mudanca beneficios  significativos

S

para 0 Trabalhador,

principalmente os antigos.

Vivéncia do processo Enfrentamento derocesso vivenciado com
dificuldades de naturezamuito stress, ansieda
politica e de resisténcia aalesinformacaoVivéncias

processo de mudanca de ameacas.

Relacdo com o processg  Autoria e pertencimentolaovidas e  expectativgs
projeto  provocador denegativas e nap
mudancas reconhecem o projeto como

um ideal comum.

Quadro de elaboracao prépria

Enquanto o grupo de gestores faz uma avaliacadoelasjacdes da gestao estao
no caminho certo e compartilham as propostas dacéBo um projeto comum,
constituindo, poderiamos mesmo supor, um imagingnganizacional de mudanca, o
grupo de trabalhadores traz didvidas e expectategmtivas e ndo constituem tal
projeto como um ideal comum a ser subjetivamentesiido. Ao contrario o projeto
provoca ataques, rechaca, Assim, 0 processo em caocstem propiciado a partilha do

projeto, que ndo vém se constituindo como projetown.
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CONSIDERACOES FINAIS:

A nossa analise tem como ponto de partida o desgmivontexto geral da rede
hospitalar de saude do estado e da SES, localizartdldSE no momento em que o
grupo gestor assumiu — 2007. Utilizando o modeluteodualista, tentamos identificar
aspectos do contexto externo e do contexto interno.

O contexto geral apresentado mostrou-se favoramehédo de um novo modelo
que fizesse enfrentamento aos problemas que seseapeam, no ambito da
assisténcia, da gestédo do trabalho e da capacmteiacional do estado. Os hospitais,
na sua maioria estavam privatizados.

O HUSE, o maior hospital publico da rede hospitalarestado, inserido na
estrutura organizacional da SES, revelou-se comdaspital que expressa distor¢des
das relacbes de trabalho, em maior nivel que osaidersom acordos historicos
mediados por interesses corporativos e politictig@aio. Na assisténcia se apresentava
um quadro cadtico de abandono com internacdes sorgam péssimas condi¢des
ambientais. Apresentou-se ainda, problemas nakasst@s profissionais.

O HUSE constituiu-se historicamente como foco destimentos econdémicos e
politicos

Na andlise do contetdo da proposta em implantag@@mbito da gestdo do
trabalho, a pesquisa mostrou como aspectos centi@isreza do vinculo formal de
trabalho, o Plano de emprego carreiras e salariaspelitica remuneratoria. Essas
guestdes mostraram uma linha de dire¢cao da propastzenfrentamento da questéo da
precariedade dos vinculos, possibilidades de enestd e reconhecimento no trabalho.

Essas propostas em implantacdo encontram-se no mtwratial numa fase
denominada por um dos entrevistados coffte transicdo”, marcada pelo
reenquadramento dos servidores estatutarios eadhelga trabalhadores celetistas.

Na andlise do processo de implantacdo das mudamgasa abordagem
horizontal, visualizamos no tempo presente — 200@m-novo contexto. Esse se
apresenta com pequenas mudancas, porém, signidisatnas que nao sao percebidas
no cotidiano nem por trabalhadores, nem pelos tgsen

Numa abordagem vertical, do impacto para os sgjeientrelacando o0s
elementos tedricos da psicossociologia francesmatise mostrou que o0 processo de
implantacdo expressa para 0 grupo gestor um ima&gidé poténcia, de abertura de

novos horizontes para a mudanca, envolvendo ceataligsidade, como modernizacao

85



da administracdo publica e de suas praticas. O®rgessentem 0 projeto como o
caminho certo para o enfrentamento de dificuldagesatureza politica e de resisténcia
ao processo. Expressam o reconhecimento da comatexida implantacdo da
mudanca, explicando-a pelos aspectos mais objeliea@gperacionalizacdo da proposta.
Porém nado se expressa uma percepcao dos aspdyiis/es e do imaginario presente
na vida do hospital sobre o projeto que aindadistante de favorecer uma afiliacdo do
coletivo de trabalhadores.

O imaginario do grupo trabalhador expressa deearefalta de idealizacao,
impoténcia, frustracdo, davidas e expectativas thexga Nao reconhecem o projeto
como seu. Nao se afiliam a proposta.

A mudanca de paradigma do servico publico pretendglidios gestores, de
resgate de um ideal de servico mostra-se distamtgqueé se manifesta hoje, ndo €&
partiihado pelos trabalhadores. Estes ndo reconmhexeFundacdo como emprego
publico. Ha para esse grupo um imaginario sobriawo com a administragao publica
como um l6cus de protecdo, onde as ameacgas devestn afastadas. Ndo ha, no
grupo de trabalhadores, a percepcao que essadwasta produzindo efeitos de baixa
responsabilidade, baixa eficiéncia, descompromisso.

Os trabalhadores expressam seu sofrimento na vavélesse momento e se
referem a ansiedade, estresse, atribuindo-os ao ashdndo do desconhecimento da
proposta. A escuta dos trabalhadopswece indicar problemas na circulagdo da
proposta, sua difusdo ainda é limitada dificultaadala mais uma aposta coletiva. A
incompreensao, o medo e a ansiedade parecem daesnan

Apresentam-se no processo de implantacdo analsagde poderiamos chamar
como algumas cegueiras. No imaginario dos gestaresudanca em curso segue seu
rumo. No entanto, parece haver uma minimizacagpdasiemas de adesao ao projeto,
0 gue limita a compreensdo da importancia da diweigerativa em suas estratégias
de acdo.

No grupo de trabalhadores a cegueira é fruto dsiapamento a certas ameacas
reais ou imaginarias, a falta de informacdes eeésspes de atores oponentes ao projeto
como também da cultura dominante na administraghbga, na qual o Estado deveria
colocar-se como protetor do interesses dos fundmma

Os gestores reconhecem que o0 projeto ndo caminhaitmo que eles
gostariam, mas parece que eles ndo conseguentimnproblemas de conducéo e,

portanto, reexaminar as estratégias. Os resultddopesquisa indicam que eles
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parecem ficar capturados pela complexidade do @dateda mudanca e nao
conseguem acompanhar a totalidade do processop rpaiticularmente aqueles
aspectos coletivos, grupais e interativos..

Diante do achado da pesquisa fica uma interrogapioo rever a estratégia de
conducao?

Certamente para responder essa indagacdo devemsélerar a dimensao
comunicacional do projeto. Para Chanlat (2007)lavpa € a principal ferramenta do
gestor. As estratégias a serem consideradas degeonhecer a importancia da
dimensao de lideranca, de conducédo dos coletivade @ palavra/informacdo € uma
ferramenta valiosa para favorecer aposta e crempaajeto.

O projeto representa uma mudanca de paradigma Maseublico e do
funcionalismo publico. Representa a exigéncia dea unaior maturidade na sua
missédo publica de responsabilidade e compromisso.

Pensar no contexto futuro, a partir do modelo cdn&dista no caso analisado é
pensar novas estratégias de conducdo do projeitustiicdo HUSE, considerando o
seu plano simbdlico e imaginario para poder couiripara mudancasa cultura
organizacional. Trabalhar na construcdo de novatsdes, de um imaginario partilhado
sobre a mudanca que possa ser construido com pssgelsujeitos. S6 assim o projeto
poderd vir a ser objeto de aposta coletiva. O firgjéo € um plano que esta na gaveta,
mas sim algo vivo que suscita reacdes nos indigichelo seu conteudo, mas pelas
ameacas e fantasias que desperta. Considerar t@aiaraente tais questdes mostra-se

fundamental.
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Roteiro de entrevista semi-estruturada com atoresstitucionais/gestores da FHS

1. Na sua experiéncia como vocé avalia as mudancaseaade gestao do trabalho a
partir da implantacéo da FHS?

2. Na sua avaliacdo existem mudancas nas préaticasligho realizadas no HUSE?

3. Quais as dificuldades encontradas pela gestaoauesso de implantacdo da FHS?

4. No documento da SES, “Resumo do Relatério de Arditimterna realizada no
HUSE, 2007” foram identificados problemas na area gi#stdo trabalho que
expressam aspectos ligados a gestao dos horaeiggéhcias e jornadas de trabalho
dos profissionais e outras questfes ligadas a reracéno. Como vocé avalia a

situagcdo neste momento, especialmente no HUSE?

5. O que vocé considera estratégico para o procesisoptentacao?
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Roteiro de entrevista semi-estruturada com atoresistitucionais/gestores do HUSE

1. Na sua experiéncia, como vocé avalia as mudancaseaade gestédo do trabalho no

HUSE a partir da implantagéo da FHS?

2. Quais as possibilidades e limites trazidas parastdg do trabalho nesse processo de

implantacédo da FHS?

3. Quais as dificuldades encontradas pela gestdo nSBEHtbm o processo de

implantacédo da FHS?

4. Qual o nivel de participagdo e quais os espacdinddes a manifestacdo dos

trabalhadores sobre o projeto?

5. No documento da SES, “Resumo do Relatério de Arddiinterna realizada no
HUSE, 2007” foram identificados problemas na areajéstdo do trabalho que
expressam aspectos ligados a gestdo dos horamggiéhcias e jornadas de
trabalho dos profissionais e outras questfes lggad@muneracdo, como “auto-
gerenciamento do trabalho, de acordo com as co@iveas do trabalhador,
jornadas de trabalho diversificadas e inconsissermemuneragdes defasadas,
elevado numero de atestados e licencas médicasyldéde de prover e fechar

escalas”. Como vocé avalia a situacao neste momespecialmente no HUSE?

6. O que vocé considera estratégico para o processoptntacdo?
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Roteiro de entrevista semi-estruturada com atoresxternos

. Como vocé avalia o processo de implantagédo da FHS?

. Como vocé entende o posicionamento dos profissdnemte a implantacao da
FHS na SES?

Na sua experiéncia, como vocé avalia as mudancasnale gestdo do trabalho
no HUSE a partir da implantacado da FHS?

Na sua visédo, como os profissionais do HUSE est@&bendo essas mudangas?

. Como vocé avalia o sistema de carreiras implan@tavés da Fundacao

Estatal?

. Como vocé avalia as mudancas no que diz respedora¢cdes de trabalho dos

profissionais no HUSE com o processo de implantdedeHS?

. Quais as dificuldades percebidas por vocé no psoags implantacao?

. O que vocé considera estratégico para o procesisoptentacao?
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Roteiro de grupo focal com atores institucionaisfabalhadores do HUSE

Objetivo do Grupo Focal: Promover discussdao com os profissionais do HUSE
referente ao processo de implementacdo da FHS iefluéncia no processo, gestao e

relagdes de trabalho.

Foco das Discussoes:

4 O processo de implementacdo da FHS e o processwmdanca organizacional do
HUSE;

5 Processo de trabalho e as relagles interpessoties tembalhadores e com o0s
gestores no cotidiano;

6 Gestéo do trabalho e relacdes trabalhistas.

Dinamica do grupo:

Local: Sala de reunido do HUSE
Horério: A definir

- Técnica de Acolhimento

- Abertura com apresentacao dos participantes eljeivos da técnica e da pesquisa

pelo animador.

- Debate sobre o tema 10 processo de implementagcéo da FHS e o processo de

mudanca organizacional do HUSE — Questdes nortasdor

1. Na sua experiéncia, como vocé avalia as mudancabBlU®E a partir da
implantagcdo da FHS, especialmente no que concsmreagdes de trabalho?
2. Quais as vantagens e desvantagens sentidas @élath&dores nesse processo?
3. Qual o nivel de participacdo e quais os espacdmddses a manifestacdo dos

trabalhadores sobre a implantacao?

- Debate sobre o tema 2 Processo de trabalho e as relagbes interpesswais
cotidiano — Questdes norteadoras:

1. Qual a sua avaliagcéo sobre o processo de traljaije,
2. Como vocé vé as relagdes interpessoais no HUSRiabcanjuntura?
3. Como vocé avalia a assisténcia prestada ao usuarimomento atual?
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- Debate sobre o tema 3 Gestao do trabalho e relagcfes trabalhistas stQe®

norteadoras:

1. Como vocé avalia o sistema de carreiras e de raegi®implantado através da
Fundacao Estatal?
2. Como vocé avalia as condi¢Ges de trabalho dossgrofiais no HUSE e a atual

politica de gestao do trabalho?

- Comentarios Finais em relacéo a Técnica e emaelaos Temas.

- Encerramento pelo animador.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) entrevistado(a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da es@8 Fundacdo Hospitalar
de Saude na SES de Sergipe e as estratégias ée dedrabalho: examinando o caso
do Hospital de Urgéncia de Sergipe”, a qual tem acgeesquisadora principal a
mestranda Katiene da Costa Fontes, sob orientaggipebquisadores Creuza da Silva
Azevedo (orientadora) e Francisco Campos Braga [eterientador) pesquisadores
da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio ArolfdSP-FIOCRUZ), onde a
pesquisadora cursa o Mestrado Profissional em Gestalrabalho e da Educacédo em
Saude.

O objetivo geral do estudo é analisar a impleméatata Fundacao Hospitalar
de Saude (FHS), no ambito da gestdo do trabalhoaeirgluéncia no processo de
mudanca organizacional do Hospital de Urgéncia e®iffe Gov. Jodo Alves Filho
(HUSE).

A sua participacdo se dard por meio de entrevistmed serd gravada para
posterior transcricdo e analigeste material, juntamente com o presente termo sera
guardado pela pesquisadora por um periodo de 5 cin@nos, ap0s o que devera ser
destruido. Embora ndo possa o sigilo ser garantido, devidmiaonero pequeno de
entrevistados, a pesquisadora se compromete a dgdificar nominalmente os
sujeitos. Suas informacdes serdo utilizadas apearaso estudo citado. Os dados seréo
trabalhados de forma a que néo sejam identificadosntrevistados. Ressalta-se que,
em qualquer etapa do estudo, vocé podera ter agesgwofissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimentos assim como podeistirdde participar e retirar seu
consentimento sem penalidades ou prejuizos. Susaeatdo trard prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdalades sO poderdo ser divulgados
em documentos e eventos cientificos.

Esclareco que o projeto foi submetido ao Comit&titea da ENSP/FIOCRUZ
e estd em conformidade com a Resolugdo 196/19%bdselho Nacional de Saude. O
seu investimento para participar serd o tempo dacédo da entrevista. Beneficios
podem resultar dos momentos de reflexdo sobreasspsaticas relacionadas ao objeto

da presente pesquisa.

104



Quanto aos dados coletados na pesquisa, o retesseslaos trabalhadores do
hospital ser& realizado através de apresentacacedokbados da pesquisa em reuniao
aberta aos profissionais e também a participac8oedtidades, cujos representantes

estao incluidos como atores chaves envolvidos.

Se vocé estiver suficientemente esclarecido (a)neardar em participar, por
favor, preencha o espacgo abaixo com seu nomereeassie Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Eu, congordo em participar

desta pesquisa apoés ter sido suficientemente esiclar(a) e declaro estar ciente do
propdésito desta pesquisa, sobre o uso dos dadqeais poderdo ser divulgados em
eventos cientificos, e que terei assegurado ocosgitonfidencialidade. Declaro ter

recebido uma copia deste termo.

Assinatura do (a) participante local e data

Enderecos para contato:

Pesquisadora: Katiene da Costa Fontes — RG 428338/SE
Endereco institucional — ETSUS/SE:

Rua Carlos Burlamaque, n°. 514, Centro — Aracaju-SE
CEP - 49010 - 660

Telefone: (79) 32115005

e-mail — katienefontes@ensp.fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa da Escola NacionahddeSPublica - CEP / ENSP:
Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Andar Térreo.

Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210

Tel. e Fax - (21) 2598-2863
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AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

A Senhora Monica Sampaio

Diretora da Fundacao Hospitalar de Sergipe

Aracaju, ___ de Abril de 2009.

Estou desenvolvendo um projeto de estudo com doT##uimplantacdo da Fundacgéo
Estadual------- ", sob orientacdo dos professorexfeBsora Doutora Creuza Azevedo
(orientadora) e Francisco---------- (ceytador), pesquisadores da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP-FIO©DRonde estou cursando o
Mestrado Profissional em Gestao do Trabalho e dedg#io em Saude.

O objetivo geral do estudo € discutir e analisprazesso de implementacéo do projeto
Fundacao Estatal na Secretaria de Estado da Sau8lerdipe com foco na Fundacgéao
Hospitalar e o caso do Hospital de Urgéncia dgifemHospital Jodo Alves Filho

Desta forma, venho através desta solicitar auigfizgpara pesquisar documentos
referentes a implantacdo da Fundacédo Hospitalad€leriacdo e Estatuto); referentes
ao desenvolvimento de propostas de gestao doh@babutras de desenvolvimento do
trabalhador (leis de cargos e carreiras, planosudgos e oficinas, etc.) bem como
realizar entrevistas com o Superintendente e @t do referido Hospital. Esclareco
que o projeto sera submetido ao Comité de EtidaNBP/FIOCRUZ.

Havendo necessidade de esclarecimentos, estou pasig@& e antecipadamente

agradeco. (Copia do projeto em anexo)

Katiene da Costa Fontes - CRESS -SE - C.I7820

Telefones: (079)32220676/ 88248105

e-mail — katienefontes@ensp.fiocruz.br

Eu, MOnica Sampaio, diretora geral da Fundacéo itkdap de Sergipe, autorizo a
realizacdo do estudo acima descrito, de acordoasoesclarecimentos da autora e apos
a aprovacdo do Comité de Etica da ENSP (CEP/ FIGQRtbm o compromisso da

mesma em apresentar os resultados a Escola.

Monica Sampaio — Diretora da FHS
Aracaju (SE), ___ de Abril de 2009.
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