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Este artigo explora motivadores, implica¢des e tendéncias de estratificagao e hibridizagao profissional na profissao
médica atuante em hospitais universitarios federais brasileiros (HUFs). Com base em achados exploratdrios,
examinamos algumas das repercussdes da migracdo dos hospitais universitdrios para a EBSERH, uma empresa
publica criada pelo governo federal para gerenciar e organizar os HUFs vinculados ao Sistema Unico de Satide
(SUS). A pesquisa mostra que a transferéncia da administra¢ao hospitalar para a EBSERH tem acarretado maior
estratificagdo interna da for¢a de trabalho médica. A mudanca da logica de profissionalismo médico-académico
para uma nova logica empresarial de satide, com a adogao de distintos regimes empregaticios e formas de trabalho e
controle mais gerenciais, podem estar alterando vinculos subjetivos e formais estabelecidos entre os profissionais, as
universidades e os hospitais envolvidos. Tendéncias em dire¢do a hibridizacdo e desibridizagdo foram identificadas
e discutidas. Esses achados sdo relevantes tendo em vista que tais movimentos podem representar implicagdes
profundas para a natureza académica dos HUFs e para o futuro do profissionalismo nessas organizagoes de satide
e ensino.
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Comprendiendo la estratificacion e hibridacion profesional en la profesion médica: evidencia
exploratoria de los hospitales universitarios federales de Brasil

Este articulo explora impulsores, implicaciones y tendencias de la estratificacion y la hibridacién profesional en
la profesiéon médica empleada en los hospitales universitarios federales brasilefios (HUFs). A partir de hallazgos
exploratorios, examinamos algunas de las repercusiones de la migracién de los hospitales universitarios a la
EBSERH, una empresa publica creada por el gobierno federal para administrar y organizar los HUFs integrados
en el Sistema Unico de Salud (SUS). Nuestra investigacién muestra que la transferencia de la administraciéon
hospitalaria a la EBSERH ha llevado a una mayor estratificacion interna de la fuerza laboral médica. El cambio de
la légica del profesionalismo médico-académico a una ldgica empresarial en salud, con la adopcién de diferentes
regimenes de empleo y modos de trabajo y control més gerenciales, puede estar alterando los vinculos subjetivos
y formales que se establecen entre los profesionales, las universidades y los hospitales involucrados. Se identifican
y discuten tendencias hacia la hibridacién y deshibridacion. Estos hallazgos son relevantes porque tales cambios
pueden tener profundas implicaciones para la naturaleza académica de los HUFs, asi como para el futuro del
profesionalismo dentro de estas organizaciones de salud y educacion.

Palabras clave: estratificacion profesional; hibridacion; profesion médica; hospitales universitarios federales.
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Understanding professional stratification and hybridisation in the medical profession: exploratory
evidence from Brazilian federal university hospitals

This paper explores drivers, implications, and trends of professional stratification and hybridisation in the medical
profession employed in Brazilian federal university hospitals (HUFs). Drawing on exploratory findings, we
examine some repercussions of the migration of university hospitals to EBSERH, a public company established
by the federal government to manage and organise HUFs integrated into the Unified Health System (SUS). Our
research shows that transferring hospital administration to EBSERH has led to further internal stratification of the
medical workforce. The shift from the logic of medical-academic professionalism to the new logic of business-like
healthcare, with the adoption of distinct job contracts and more managerial logics of work and control, may well
be changing subjective and formal links established between professionals, universities, and hospitals. We identify
and discuss trends towards hybridisation and dehybridisation. These findings are relevant because this shift can
have profound implications for the academic nature of HUFs and for the future of professionalism within these
health and teaching organisations.

Keywords: professional stratification; hybridisation; medical profession; federal university hospitals.
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1. INTRODUGAO

Este estudo foi inspirado pelo cenario de mudancas no setor publico brasileiro, que tem experienciado
uma onda de reformas alinhadas com a doutrina da Administragao Publica Gerencial (APG) (Bresser-
Pereira, 1996; Bresser-Pereira & Spink, 2005; Paes de Paula, 2005). Tal como em paises anglo-saxdes,
debates acerca da introdugdo de métodos, praticas e discursos empresariais em organizagdes do
setor publico tém sido intensos no Brasil ao longo das ultimas décadas (Costa, 2008; Gaetani, 2003;
Persson, Porto & Lavor, 2016; Secchi, 2009). Em tal cendrio pro-gerencializagao, reformas ao estilo
APG emergem com potencial para impactar profundamente as bases do profissionalismo publico
em varias dreas de prestacao de servigos (Esposito, Ferlie & Gaeta, 2017; Ferlie & Geraghty, 2005),
incluindo profissdes historicamente reconhecidas como fortes, bem-sucedidas e influentes, tais como
a medicina, por exemplo.

De fato, algumas implicagdes e tendéncias podem ja ser observadas com relagao a profissao
médica atuante em hospitais universitarios federais brasileiros (HUFs). A migracdo dos HUFs para
um novo organismo nacional de gestao — a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH)
- surgiu como uma resposta gerencial aos enraizados problemas de precarizagdo de infraestrutura
e falta de pessoal nesses hospitais face a estagnacdo do crescimento econdmico e aos esfor¢os do
governo para controlar e reduzir o gasto publico (Persson & Moretto, 2018). Criada em 2011 como
empresa publica de direito privado, a EBSERH pode ser entendida como um tipo de publicizagao
(Schweizer & Nieradtka, 2001), um exemplo de reforma APG mais branda ou de formas hibridas
de quase-mercado (Denis, Ferlie & Van Gestel, 2015; Ferlie & Geraghty, 2005; Osborne & Gaebler,
1992) que sdo estabelecidas pelo governo para assumir a prestagao de servigos publicos nao-exclusivos
como educagdo e saude. A empresa EBSERH pertence ao estado, sendo por ele financiada, apesar de
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deter maior autonomia administrativa e financeira (Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011) para
operar em linha com o gerencialismo empresarial na organizagao e gestao dos servigos de ensino e
saude no ambito dos HUFs.

Argumentamos que esta virada gerencial pode ter impactos ndo somente sobre as estruturas
organizacionais e modos de gestdo das organizagdes publicas, mas igualmente sobre as formas como
os profissionais do servi¢o publico sdo organizados e controlados na divisao do trabalho do setor
publico. Com o advento da companhia, a fragmentagao interna da forga de trabalho médica tem sido
aparentemente refor¢ada, visto que médicos empregados pela EBSERH possuem contratos de trabalho
distintos e geralmente integram o grupo médico de baixo escaldo, mais envolvido com atividade
assistencial aos pacientes, ao passo que médicos e docentes vinculados diretamente as universidades
tendem a ocupar posi¢oes mais altas na administragao hospitalar e nas faculdades de medicina, assim
compondo diferentes elites de profissionais hibridos. A nova forma de organizagao e gestdo hospitalar
também inclui a adogao de modos mais gerenciais de controle do trabalho e, portanto, alteragoes
nos vinculos organizacionais subjetivos e formais (Kramer & Faria, 2007), ou padrées institucionais
de pressupostos, valores, crengas e regras de acordo com os quais os profissionais atuam, interagem
e interpretam os dominios organizacionais (Haveman & Gualtieri, 2017; Reay & Hinings, 2009;
Thornton & Ocasio, 1999). Esta é uma realidade relativamente nova para quarenta HUFs em todo o
Brasil e milhares de médicos atuantes nessas organizagdes publicas de saide e educagao. Destarte, ha
elementos em torno da relagdo profissionalismo-gerencialismo em hospitais de ensino que carecem
de maior elucidagao, sobretudo em contextos nacionais em que projetos neoliberais e gerencialistas
passaram a ser vistos como “remédios para todos os males” no setor publico, como parece ser o caso
do Brasil hoje em dia.

Neste artigo, baseamo-nos em achados exploratorios derivados de um estudo inicial para
explorar motivadores, implica¢des e tendéncias de estratificacao e hibridizacao profissional na
profissao médica atuante em HUFs, considerando-se o novo sistema de administragao hospitalar.
Embora interrelacionadas, estratificacdo e hibridizagdo nao se confundem. A primeira refere-se a um
processo mais amplo de fragmentaciao de uma determinada for¢a de trabalho profissional em segmentos
de trabalhadores (Alvehus, Eklund & Kastberg, 2019) em razao de divisao do trabalho, especializagao,
novas fun¢des ou hibridismo, por exemplo; a segunda pode ser entendida como um tipo de estratificagao
profissional que ocorre quando os profissionais assumem posi¢des de gestao ou lideranga, num processo
que geralmente leva ao surgimento ou ao fortalecimento de elites de profissionais hibridos (Freidson,
1985, 1994). Dito de outro modo, hibridizagao profissional significa a combinagao de logicas institucionais
profissionais e gerenciais, envolvendo identidades, principios, praticas, discursos e comportamentos
cada vez mais amalgamados (Croft, Currie & Lockett, 2015; Hendrikx & Van Gestel, 2017; Kirkpatrick,
2016; Reay & Hinings, 2009; Waring, 2014). Historicamente, argumentaremos, a l6gica da hibridizagao
tem sido uma caracteristica constitutiva dos hospitais de ensino brasileiros devido a intima interface
entre as fun¢oes assistenciais, académicas e administrativas. Entrelacadas, tais funcdes costumavam ser
dominadas por médicos-docentes-gestores, ou hibridos triplos, desse modo implicando a formagéo de
uma identidade profissional, tarefas e principios organizacionais hibridos que moldam o comportamento
dos participantes nesse particular campo organizacional.

Nao obstante a crescente colegdo de literatura que explora os processos de mudanga cultural
e de identidades das elites hibridas no &mbito da profissao médica (Croft et al., 2015; Denis et al.,
2015; Martin, Bushfield, Siebert & Howieson, 2021; McGivern, Currie, Ferlie, Fitzgerald & Waring,

REVISTA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA | Rio de Janeiro 55(5): 1034-1076, set. - out. 2021

1036



RAP | Compreendendo a estratificagdo profissional e hibridizagdo na profissao médica: evidéncias exploratorias de hospitais universitérios federais brasileiros

2015; Spyridonidis, Hendy & Barlow, 2015), ha a necessidade de estudos adicionais que visem a
esclarecer as implicagoes e tendéncias econdmicas, culturais e politicas da estratificagdo e do hibridismo
profissional em profissdes tradicionais atuantes em hospitais de ensino, incluindo movimentos
em direcao a graus e formas mais variados de hibridizagdo e mesmo logicas contraditérias de
desibridizacao coexistindo entre profissionais médicos e académicos nesse dominio organizacional.
Nesse sentido, nosso interesse reside em compreender como médicos e docentes que trabalham em
hospitais universitarios tém interpretado e lidado com a migragao paraa EBSERH e sua logica de gestao
e organizagdo. Sustentamos que a mudanga da légica do profissionalismo médico-académico para
uma nova logica empresarial de saide pode ter implicagdes profundas para a natureza académica dos
HUPFs brasileiros bem como para o futuro do profissionalismo nessas organizagdes de satide e ensino.

A estrutura desse artigo ¢ tal como segue. Primeiramente, apresentamos brevemente a teoria sobre
estratificagdo e hibridizacao profissional a qual recorremos para entender o impacto das reformas
gerenciais sobre os HUFs no Brasil. Em seguida, oferecemos uma visao geral sobre a EBSERH, sua
posic¢do dentro do sistema nacional de saude e suas relagdes institucionais com as universidades, o
Ministério da Educagdao (MEC) e o Ministério da Saude (MS). Apos descrever os métodos qualitativos
de pesquisa que empregamos nesse estudo para obter, analisar e teorizar os dados empiricos,
apresentamos e discutimos os achados exploratérios. Concluimos discutindo implicagdes tedricas e
praticas de nossos achados para uma agenda de pesquisa futura.

2. ENTENDENDO A ESTRATIFICAGAO E HIBRIDIZAGAO PROFISSIONAL

Ha diversas perspectivas tedricas que nos ajudam a entender processos de mudanga em dominios
profissionais classicos como a medicina. As teses de proletarianizacao e desprofissionalizagdo, por
exemplo, focam numa postulada perda generalizada da habilidade dos profissionais de controlarem
institucionalmente as varias dimensdes da autonomia profissional (Coburn, Rappolt & Bourgeault,
1997), enquanto a perspectiva alternativa da reprofissionaliza¢ao sustenta que as comunidades
profissionais estdo aptas a realizarem uma reorganizagao interna do seu trabalho de modo a minimizar
ativamente o impacto de ameagas externas e, a0 mesmo tempo, reter importantes aspectos de sua
dominancia profissional (Freidson, 1985). Para Freidson (1989), apesar de todos os ataques a profissao
médica, esta ainda constitui a categoria profissional hegemonica na satde, seja individualmente ou
coletivamente (Light, 1991; Light & Levine, 1988). Baseando-se no sistema médico americano, Freidson
formulou o conceito de dominancia profissional para defender a ideia de que a profissao médica tem
mantido um controle institucional sobre o contetido do trabalho em assisténcia a saude, sobre os
usudrios, sobre as agdes de outras ocupagdes em satide subordinadas e sobre politicas de saide em geral
por meio de comandos, influéncia e autoridade cultural derivados da sua expertise médica (Allsop,
2006; Coburn, 1994, 2006; Ferlie & Geraghty, 2005; Starr, 1982). Assim, a tese da reprofissionalizagao
afirma que a profissio médica tem sido capaz nao somente de moldar a organizagao e as condigdes
do trabalho médico “como também de dominar relevantes campos de atividade social” (Waring,
2014, p. 689). Em outras palavras,

aprofissaio médica domina o sistema de assisténcia médica na produgdo de conhecimento médico,
na divisdo do trabalho em medicina, na prestagdo de servigos de satide e na organizagdo da

medicina (Navarro, 1988, p. 57).
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Nesse sentido, a reprofissionalizagdo pode ser vista como uma forma de légica compensatoéria na
profissdo médica para limitar a perda de dominancia (Light, 1995) através de reorganizagao interna
e redefinicdo de suas praticas, identidades, discursos e fronteiras institucionais em meio a pressdes
burocraticas e comerciais, como as expectativas das corporagdes de saude, gestores e clientes, por
exemplo (Waring, 2014). Consequentemente, a profissao médica tem se tornado mais hierarquica,
burocratica e estratificada com vistas a proteger ou ampliar sua influéncia sobre o contetido e a
prestagdo de assisténcia em satide (Coburn et al., 1997). A titulo de exemplo, dentre as estratégias
empregadas pelos médicos para reter autonomia clinica ou técnica estao seus esforgos para adaptar
protocolos e regras conforme suas necessidades por meio de negociagio e reinterpretagao dessas
formas de controle; para tal, os médicos buscam persuadir ou interferir no desenvolvimento de
ferramentas e padrdes regulatérios ou, pelo menos, influenciar na sua implementagdo (Numerato,
Salvatore & Fattore, 2012).

Freidson (1985, 1994) entdo descreve o advento de novos segmentos ou estratos profissionais
hierarquicos internos compostos por profissionais de elite e de baixo escaldao em virtude de ambientes
de trabalho mais burocraticos, mercadolégicos e gerenciais (Waring, 2014). De acordo com Freidson
(1985), o processo de estratificagdo no ambito da profissdo médica decorre do surgimento de elites
de conhecimento e elites administrativas mais fortalecidas paralelamente a um grupo mais amplo de
profissionais assistencialistas (Freidson, 1985, 1994; Kirkpatrick, 2016; Waring, 2014). Nessa linha,
as elites ou lideres profissionais podem reivindicar autoridade moral e apoio publico para tratar de
interesses coletivos ou gerenciar mudangas (Allsop, 2006; Waring, 2014; Waring & Currie, 2009). Dai
os delineamentos de Freidson acerca da reprofissionalizacao serem também conhecidos como uma
teoria de restratificacao profissional.

Em medicina, esta ideia de restratificacao profissional ndo é nova. Ha muito tempo estudiosos
tém argumentado que a pratica médica esta cada vez mais fragmentada, diversificada e hierarquizada
(Allsop, 2006; Coburn, 2006; Coburn et al., 1997), com elites politicas e de conhecimento no topo;
seguidas por elites corporativas, gerenciais e de governanga; elites praticas ou técnicas; e praticantes
comuns na base da piramide (Waring, 2014). Na medida em que os profissionais estdo crescentemente
atuando em espagos de trabalho mais burocraticos e gerenciados (Waring & Currie, 2009), a
restratificacao resulta em hierarquias intraprofissionais nos pontos de “interseccao profissional-
organizacional” onde os limites entre a profissao, o estado e as organizagdes de mercado se encontram
e se confundem (Waring, 2014, p. 698). Tal hierarquizagdo interna do trabalho médico em ambientes
gerenciais leva entao as elites de médicos a incorporarem ou se ajustarem estrategicamente a novas
légicas institucionais, ou sistemas de elementos culturais e principios organizacionais (p. ex., logicas
familiares, gerenciais, mercadologicas, religiosas, académicas) (Haveman & Gualtieri, 2017; Reay &
Hinings, 2009; Thornton & Ocasio, 1999), com vistas a atuarem como defensores na salvaguarda das
prerrogativas profissionais da medicina. Como alega Freidson (1994, p. 9),

[...] o profissionalismo esta renascendo numa forma hierarquica em que os profissionais comuns
ficam sujeitos ao controle de elites profissionais que continuam a exercer a consideravel autoridade

técnica, administrativa e cultural que as profissdes tiveram no passado.

Isto significa que ao se adaptarem a novos sistemas institucionais de valores, crengas e expectativas
normativas (Haveman & Gualtieri, 2017), os profissionais da elite médica tém conseguido reavaliar e
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reorganizar seu trabalho de modo a manter a autonomia profissional como um todo, embora as custas
da autonomia de seus pares de baixo escalao (Waring, 2014). Nesse caso, alguns profissionais perdem
autonomia e poder para uma elite que busca preservar ou mesmo expandir seu relativo poder, status e
influéncia por meio de engajamento formal em papéis de gestao (Freidson, 1985; Kirkpatrick, 2016). Este
envolvimento progressivo de médicos em gestao foi caracterizado por Freidson (1985, 1994) como um
processo de diferenciagdo interna da profissao médica em que grupos de elite optam deliberadamente
por desempenhar um papel ativo na gestdo como resposta a forgas e ameagas externas (Kirkpatrick,
Jespersen, Dent & Neogy, 2009; Noordegraaf, 2015). Tal processo de restratificagao é bem exemplificado
pela emergéncia da hibridizagdo profissional, que ocorre quando os profissionais adotam ldgicas
gerenciais (Croft et al., 2015; Kirkpatrick, 2016), dai se tornando mais responsaveis pelo desempenho
organizacional agregado (Freidson, 1994). Na medicina, a categoria hibrida de médicos-gestores
(p. ex., diretores clinicos, lideres de pesquisa clinica, médicos diretores-executivos, superintendentes
de hospitais, chefes de unidades de satde, etc.) ilustra um exemplo de primeira ordem (Waring, 2014).

Portanto, o conceito de restratificagdo de Freidson representa um ponto de partida fértil para
a compreensdo das ocupagdes especializadas e para uma andlise sociologica e organizacional de
fungoes profissionais-gerenciais hibridas (Kirkpatrick, 2016; Waring, 2014). A hibridez significa a
mistura de formagao profissional com praticas, elementos culturais e responsabilidades gerenciais
(Croft et al., 2015; Hendrikx & Van Gestel, 2017; Kirkpatrick, 2016). Como tal, os profissionais
hibridos geralmente se encontram em posi¢des intermedidrias entre a profissdo e a organiza¢ao em
geral, desempenhando fun¢des administrativas ou de lideranga para coordenar as interfaces entre as
tarefas profissionais e organizacionais (Waring, 2014). De acordo com Waring (2014, p. 688), esses
profissionais gestores hibridos pressupéem uma “recombinagdo e indefini¢do de distintos modos
de trabalho profissionais e organizacionais” Quer isto dizer que esses profissionais estdo sendo
atraidos para fun¢des mais burocraticas, padronizadas e hierdrquicas, desse modo desempenhando
seu trabalho especializado de maneiras mais gerenciais (Waring & Currie, 2009) num processo de
hibridizagao que torna as fronteiras profissionais e organizacionais mais confusas e entrelagadas. Em
ultima instincia, portanto, a hibridizacdo pode ser concebida como uma forma de profissionalismo
organizacional, uma légica institucional (Thornton & Ocasio, 1999) que contrasta a 1dgica mais
tradicional de profissionalismo ocupacional colegial (Evetts, 2006; Waring, 2014), sendo assim cada
vez mais utilizada como um discurso de controle gerencial, hierarquia e formas racionais-legais de
tomada de decisdo organizacional.

A literatura sobre ldgicas institucionais tem se desenvolvido rapidamente, estando intimamente
associada a escola institucionalista de analise organizacional. Ldgicas institucionais, nesse sentido, sao
sistemas socialmente construidos de elementos culturais e principios organizacionais (Haveman &
Gualtieri, 2017; Reay & Hinings, 2009) que envolvem “padrdes historicos de praticas materiais, suposigoes,
valores, crengas e regras pelos quais os individuos produzem e reproduzem sua subsisténcia material,
organizam o espago e o tempo, e propiciam significado a sua realidade social” (Thornton & Ocasio, 1999,
p. 804), seja ela uma profissdo, o mercado, uma corporagao ou religiao, por exemplo (Thornton, 2004).
Ha um punhado de logicas institucionais alternativas e de amplo escopo que refletem a presenca de tais
subsistemas sociais fundamentais. E também possivel elas possam interagir e criar formas hibridas.

O caso do profissionalismo hibrido combina, portanto, as 16gicas profissional e gerencial por meio
de socializagao e reformulagdo da identidade profissional em torno de imperativos gerenciais e
praticas de trabalho mais flexiveis (Evetts, 2006), particularmente no que tange a como os profissionais

REVISTA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA | Rio de Janeiro 55(5): 1034-1076, set. - out. 2021

1039



RAP | Compreendendo a estratificagdo profissional e hibridizagdo na profissao médica: evidéncias exploratorias de hospitais universitérios federais brasileiros

coordenam o trabalho, estabelecem autoridade e quais valores, crengas e regras compartilham
(Noordegraaf, 2015). Para a profissdao médica, os efeitos do profissionalismo hibrido tém inscrito a
pratica médica em principios mais racionalizados, padronizados e responsabilizaveis de organizacao
do trabalho, “para além da autonomia, discricionariedade e julgamento individuais” (Kirkpatrick et al.,
2009, p. 643). Logo, os médicos tém tratado seus casos dentro de ambientes organizacionais altamente
gerenciados (Noordegraaf, 2015), constituindo assim uma elite administrativa que desempenha um
papel ativo na gestao e na lideranca ao “definir padroes, revisar o desempenho e exercer supervisao
e controle” (Freidson, 1985, p. 26).

A légica do gerencialismo ¢, portanto, subjacente ao profissionalismo hibrido, visto que ela
ressignifica as conexdes entre as profissoes e os padrdes de agdo, interagdo e interpretagao gerenciais por
meio de processos normalmente ambiguos, maleaveis e complexos nos quais os campos profissionais
lidam com a gerencializa¢ao absorvendo, se adaptando ou mesmo resistindo a ela (McGivern et al,,
2015). Nessa linha, a crescente gerencializagdo do trabalho médico representa a transi¢ao intricada
dalégica do profissionalismo a légica do gerencialismo, assim implicando mudangas nas dindmicas
politicas dos interesses e do poder da profissao médica no interior de ambientes gerenciais mais amplos.
Isto aponta para pesquisas anteriores segundo as quais embora a légica institucional dominante na
assisténcia a saude tenha passado do profissionalismo médico para o gerencialismo empresarial, ha
ainda ldgicas institucionais concorrentes interagindo e coexistindo nesse dominio organizacional
(Reay & Hinings, 2009).

Nesse sentido, enquanto alguns autores enfatizam que a restratificagdo por meio da hibridiza¢ao
implica cooptagao ou colonizagdo dos profissionais médicos pela racionalidade gerencialista
(Coburn et al., 1997; Freidson, 1985, 1994; Jacobs, 2005; Llewellyn, 2001; Waring, 2014; Waring &
Currie, 2009), outros sustentam que os profissionais podem resistir ou até mesmo jogar com a logica
gerencial (McGivern et al., 2015). Assim sendo, considerando que logicas institucionais diferentes, e
mesmo rivais, podem coexistir dentro de um mesmo campo organizacional (Reay & Hinings, 2009)
e que ambas as logicas do profissionalismo puro e do gerencialismo se entrelagam de formas sutis e
ambivalentes (Noordegraaf, 2015), a recombinac¢ao e imprecisao das identidades, praticas, valores,
crengas e regras profissionais e organizacionais podem suscitar uma variedade de relagdes hibridas
plurais, complexas, agitadas, instaveis e mesmo contraditérias (McGivern et al., 2015; Noordegraaf,
2015; Waring, 2014), assim como logicas institucionais conflitantes (Reay & Hinings, 2009).

Convém mencionar, finalmente, que a introdu¢do da APG em varios sistemas de saide mundo
afora tem impulsionado a infusdo de logicas empresariais de assisténcia a saude (Reay & Hinings,
2009) e, consequentemente, o envolvimento de médicos em gestdao. A expansao de tal hibridizagdo
gerencial em organizagdes de saude torna-se entdo um caminho ébvio (Kirkpatrick et al., 2009;
McGivern et al., 2015), ndo obstante alguns debates remanescentes sobre até que ponto os médicos
estdo comprometidos com ou vinculados a fungdes de gestao (Fitzgerald et al., 2006), além de estudos
indicando diferentes reagdes profissionais a administracao (Degeling et al., 2006). Logo, a estratificagao
profissional via processo de hibridiza¢ao é amplamente tida pela literatura como provavel de ocorrer
nos ambientes contemporaneos de prestagdo de servigos de satide e como uma faca de dois gumes,
quer dizer, um processo dindmico, contraditorio e sutil que retrata como professionais sao cooptados
pela gestdo, mas também como podem resistir, atenuar ou mesmo dominar légicas burocraticas
e gerenciais de organizagdo do trabalho especializado em contextos de mudanga organizacional
(McGivern et al., 2015), como veremos nas segoes seguintes.
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3. REFORMAS APG, HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E A EBSERH

Desde a década de 1980, o Brasil tem atravessado periodos de estagnag¢ao no crescimento econémico
e aumento da divida publica (Bresser-Pereira, 1996). Nesse contexto econdmico, a necessidade de
reduzir o gasto publico e redesenhar as burocracias estatais incitou a emergéncia de um consenso
politico liberal em torno da ado¢do de uma abordagem de desenvolvimento econdmico dependente e
associado, de politicas neoliberais para estabilizago fiscal e de reformas do tipo APG no setor publico.
O governo brasileiro tem entdo se comprometido firmemente em implementar elementos-chave da
APG, vista como o modelo ideal para organizar e gerir o setor publico e promover a recuperagao
econdmica (Bresser-Pereira, 1996; Paes de Paula, 2005).

Dentre as estratégias da APG aplicadas nas reformas brasileiras, certamente a privatizagao tem se
mostrado uma forte tendéncia desde os anos 1990; esta, entretanto, ndo tem sido a inica alternativa
para substituir as administracdes publicas burocraticas e centralizadas. Reformas em diregdo a
publicizagao (Schweizer & Nieradtka, 2001) surgem como alternativas mais brandas da APG ou
quase-mercado (Ferlie & Geraghty, 2005) para a transferéncia de servigos publicos nao-exclusivos
para organizagdes privadas sem fins lucrativos (Ferreira, 2003; Morais, Albuquerque, Oliveira, Cazuzu
& Silva, 2018) e empresas publicas de direito privado (Bresser-Pereira, 1996). No setor publico de
saude, a empresa publica EBSERH ¢ um exemplo recente de publicizagdo levada a cabo com o objetivo
de reorganizar a administragao hospitalar e gerenciar os servigos de ensino e saide nos HUFs, que
representam cerca de 28% de todos os hospitais pertencentes e administrados pelo governo federal
(La Forgia & Couttolenc, 2008).

A EBSERH foi estabelecida pela Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, sob forte critica
por parte das comunidades universitarias. Vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC), que ¢
responsavel por grande parte dos hospitais de ensino no pais (La Forgia & Couttolenc, 2008), a
empresa se tornou a entidade da administragao indireta do poder executivo federal encarregada de
administrar o Programa Nacional de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF)
por intermédio de contratos de gestao com as universidades (Lei n° 12.550, de 15 de dezembro
de 2011). Em sintese, o REHUF visa a reestruturar e a revitalizar os HUFs integrados ao Sistema
Unico de Satide (SUS). Criado pela Constituigdao Federal de 1988, o SUS oferece assisténcia a satide
universal e gratuita por meio de um sistema integral, participativo e descentralizado que tem sido
amplamente reconhecido como um exemplo de sucesso em reformas na saude na América Latina
(Atun et al., 2015).

Os HUFs constituem uma importante ramificagdo do SUS, especialmente no que se refere a oferta de
servicos de aten¢do secundaria e terciaria e educagdo superior em satde. No entanto, apesar de grande
heterogeneidade entre os hospitais universitarios espalhados pelo pais (Machado & Kuchenbecker,
2007), hé anos essas instituicdes de ensino médico tém enfrentado desafios consideraveis como
falta de pessoal, escassez de suprimentos médicos e de equipamentos, caréncia de investimentos e
capacidades financeira e administrativa deficientes. Como observam La Forgia e Couttolenc (2008),
os hospitais de ensino de natureza universitaria custam mais do que hospitais regulares devido aos
custos adicionais inerentes as atividades de ensino e pesquisa, uso intensivo de equipamentos de alta
tecnologia e tratamento clinico de problemas de saide mais complexos e, portanto, mais dispendiosos.
Nesse diapasdo, Persson e Moretto (2018, p. 279) esclarecem que a EBSERH
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emerge COMo um novo aparato organizacional proposto pelo governo federal para gerenciar os
hospitais universitarios federais ptblicos e resolver problemas graves de precarizagio e falta de

pessoal nessas institui¢des, em vista da crise econémica brasileira.

A EBSERH ¢ de propriedade da Unido, tendo seu or¢amento definido anualmente por decreto
(Vieira, 2016) e suas atividades reguladas por estatuto. E empresa nao pode comercializar servicos na
medida em que todos os servicos médico-hospitalares devem ser prestados tinica e exclusivamente
no ambito do SUS. Isto significa que, apesar de deter ampla autonomia administrativa, operacional
e financeira, a EBSERH deve atender a Politica Nacional de Sadde estabelecida pelo Ministério
da Saude (MS). Todavia, a empresa pode funcionar de acordo com uma abordagem empresarial,
particularmente no que tange ao recrutamento de pessoal e as praticas de gestao. Para terem seus
hospitais gerenciados pela EBSERH, as universidades federais devem aderir a empresa por meio de
um contrato de gestdo que envolve diagndsticos situacionais, estabelecimento de metas e um periodo
de um ano para a conclusio do processo de transferéncia (Vieira, 2016).

Vale notar que a EBSERH surge como uma entidade hibrida em meio as recomendagdes do Banco
Mundial para liberalizagao, descentralizagdo, delegacao de servigos de satde para o setor privado e
reducao dos sistemas publicos de satde (World Bank, 1993), juntamente com ideias promissoras de
moderniza¢ao (Sodré, Littike, Drago & Perim, 2013) por meio dalégica do gerencialismo empresarial.
Como Persson e Moretto (2018, p. 289) salientam, os objetivos da empresa em torno de eficiéncia,
metas de desempenho, pragmatismo, produtividade, gestao estratégica e assim por diante “justificam-
se pelos esforcos para erradicar uma ineficiéncia administrativa associada a prestacao de servigos
publicos de satde e educa¢ao”

De fato, o governo brasileiro enxergou na EBSERH a tnica opgdo vidvel para regularizar a
terceirizagao ilegal de mao-de-obra empregada nos hospitais universitarios por meio das fundagoes
de apoio, para expandir seus quadros de pessoal através do uso de contratos de trabalho do setor
privado — portanto mais flexiveis -, para melhorar a gestdo, recursos e desempenho dos hospitais e para
atender eficientemente as demandas sempre crescentes por infraestrutura, ensino, pesquisa e aten¢do
de alta complexidade (Andreazzi, 2013; Luedy, Mendes & Ribeiro, 2012; Sales & Peixe, 2020; Sodré
etal., 2013). A gerencializagao foi, dessa feita, concebida como a melhor abordagem para reorganizar
e gerenciar a rede de hospitais de ensino federais, apesar da critica quanto ao impacto da légica do
gerencialismo sobre a autonomia universitaria (Soares, 2016; March, 2012) e a natureza formativa
desses hospitais em virtude de sistemas administrativos reforcados, maior énfase na assisténcia e
formas de trabalho voltadas a performance.

Atualmente, a EBSERH é responsavel por gerenciar quarenta dos cinquenta HUFs no Brasil,
assim constituindo a maior rede de hospitais publicos do pais (ver Figura 1). Seu préprio quadro
de funciondrios conta com cerca de 36.800 trabalhadores, incluindo aproximadamente 7.200
médicos celetistas. Além disso, a empresa agora gerencia mais de 22.000 servidores publicos das
universidades (incluindo pessoal administrativo, médicos e outros profissionais de saude) que ja
atuavam nos hospitais universitarios antes da migrac¢ao. O or¢amento estimado da EBSERH para
2021 é de R$ 6,68 bilhoes, o que representa 0,15% do gasto publico total para o exercicio (Portal
da Transparéncia, 2021).
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FIGURA1  REDE DE HUFS GERENCIADOS PELA EBSERH
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Fonte: Adaptada de EBSERH (2021).

No presente artigo, sustentamos uma linha argumentativa que, em se tratando de uma expressao
de abordagem da APG em satde, a EBSERH pode levar a uma estratificagdo mais intensa da for¢a de
trabalho médica e a um engajamento mais firme com a légica institucional de satide empresarial
por meio de novas formas de vinculos formais e psicolégicos entre médicos, universidades e a
administragdo hospitalar. Por um lado, é esperado que a centralizacao da gestdao na EBSERH aumente as
disparidades intraprofissionais entre as elites hibridas vinculadas as universidades e os médicos e outros
profissionais de saide empregados pela empresa. Ao serem tratados mais como “empregados” do que
como “profissionais’, os médicos contratados pela empresa sio alocados principalmente para posicoes
de baixo escalao, com uma lacuna presumivelmente maior entre eles e outras areas de administragao
hospitalar e ensino médico. Por exemplo, apesar das oportunidades para se envolverem em preceptoria
de residéncias e cargos administrativos de niveis mais baixos, muitos médicos contratados pela
empresa alegam enfrentar restrigdes ou limitados incentivos para assumirem atividades de ensino e
pesquisa mais complexas ou que consomem mais tempo de trabalho, assim como para cargos de alta
gestao. Por outro lado, a ampliada logica da gerencializagdo visando a recuperagio financeira pode
acarretar efeitos significativos sobre o trabalho e as identidades dos hibridos académicos. Isso porque
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esforcos crescentes para atender as demandas por assisténcia médica tém se tornado prioritarios, ao
passo que tarefas de ensino e pesquisa tém sido relegadas ao segundo plano no funcionamento dos
hospitais. Isso implica que a assisténcia médica esta agora mais dissociada do trabalho académico,
0 que em ultima analise sugere uma tendéncia de processos de desibridizagdo alterando padroes
antigos de identidade e fungdes profissionais entre académicos médicos das universidades, como
discutiremos mais adiante.

4. METODOS DE PESQUISA

Este artigo baseia-se em dados qualitativos exploratérios derivados de um estudo conduzido no campo
dos HUFs no Brasil entre setembro 2019 e dezembro 2019. Este estudo foi elaborado com o objetivo
de reunir dados em dois niveis de analise (ver Figura 2): a nivel meso (motivadores e implicagdes do
avento da EBSERH que demarcam mudangas nos HUFs) e a nivel micro (impactos das mudangas
sobre os HUFs e novas tendéncias para a for¢a de trabalho médica). O quadro geral subjacente desse
primeiro estagio de investigagdo empirica foi a transferéncia dos HUFs da gestao autonoma das
universidades para a EBSERH a partir de 2011.

O estudo piloto envolveu entrevistas semiestruturadas em profundidade realizadas por meio
remoto com sete especialistas selecionados intencionalmente em diferentes areas, incluindo médicos
das elites gerencial e académica (5), um profissional de saude (1) e um professor-gestor sénior (1) com
expertise em administracdo de hospitais universitarios, politicas de satide e reformas na gestao publica
(o Apéndice contém informagdes adicionais sobre os entrevistados). No que concerne ao tamanho
da amostra (Vasileiou, Barnett, Thorpe & Young, 2018), seguimos a sugestao de Sandelowski (1995)
no sentido de definir uma amostra qualitativa suficientemente grande para fornecer informacoes
novas e ricamente estruturadas sobre o fendmeno sob investigacao, porém pequena o bastante para
permitir uma analise aprofundada dos dados qualitativos obtidos. Igualmente, adotamos a nogao de
Malterud, Siersma e Guassora (2016) sobre “poder informacional’, de acordo com a qual quanto mais
informacédo util a amostra contém, menor é o numero de participantes necessario. Portanto, para
fins de uma etapa preliminar de um estudo mais amplo em andamento, nossa amostra mostrou-se
bastante apropriada para uma compreensao inicial sobre um fendmeno que ainda nao havia sido
estudado no Brasil. Os participantes foram selecionados para entrevistas a partir de suas experiéncias
passadas e presentes e conhecimentos sobre o campo dos hospitais de ensino. Eles forneceram insights
e narrativas altamente relevantes acerca da migracao dos hospitais universitarios para a empresa e
sobre suas implicagdes para a pratica da medicina, contemplando mudangas tais como novas logicas
institucionais, formas de gestdo e organizagao do trabalho, relagdes profissionais, formagao identitaria
e novos e reformulados vinculos formais e psicologicos.

Ademais, nosso desenho de pesquisa qualitativa assentou-se em multiplas fontes de dados,
abrangendo ndo somente entrevistas, mas também uma variedade de documentos publicamente
disponiveis como relatérios, legislagdes e regulamentagdes, comunicagio oficial e reportagens. Os
dados documentais nos proporcionaram informagdes contextuais e esclarecedoras tanto em nivel
meso quanto em nivel micro de analise. Combinadas, essas fontes de dados (ver material suplementar:
Apéndice) compuseram um extenso corpus discursivo para uma andlise textualmente orientada com
base em triangulacdo entre fontes de dados primarios intensivas (entrevistas em profundidade) e
fontes de dados secundarios extensivas (documentos) (Rothbauer, 2008).
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A abordagem de analise de dados baseou-se numa combinagao de ldgicas de pesquisa dedutiva
e indutiva. Embora guiada por um arcabougo tedrico-analitico predefinido, a analise foi orientada
pelos dados, assim favorecendo a emergéncia de novos conceitos. A sistematizagio e a organizagdo dos
dados foram iniciadas logo ap6s a transcrigao de todas as entrevistas e compilagao dos documentos.
As transcrigdes e os outros documentos textuais foram aglutinados para compor um corpus discursivo
que foi entao inserido no software NVivo 11.

A andlise foi iniciada com um processo de codificagao aberta (Strauss & Corbin, 1998) por
meio de leitura minuciosa dos dados. Nesse procedimento, conceitos de 1* ordem foram extraidos
(Gioia, Corley & Hamilton, 2012) do corpus discursivo mantendo-se fidedignamente os termos,
nogdes e ideias dos informantes. O segundo estagio consistiu em codificagdo axial, uma codificagao
mais focada em identificar temas de 22 ordem ou narrativas principais por meio de similaridades,
diferencas, conexdes e outros padrdes discursivos. Reunidos, esses temas ofereceram uma descrigao e
identificacdo coerente dos motivadores, implicagdes e tendéncias (ver material suplementar: Quadro B).
O terceiro estagio de codificagdo avangou como um processo iterativo e reflexivo guiado pelo arcabougo
tedrico para destilar dos temas as principais categorias agregadas. Esse processo envolveu revisao e
refinamento dos dados para responder as questoes da pesquisa.

5. ACHADOS

Nossos dados exploratérios ajudam a explicar os principais motivadores que tém impulsionado
importantes mudangas institucionais no campo dos HUFs no Brasil, precisamente no que concerne
ao estabelecimento da empresa EBSERH (ver Figura 2).

FIGURA2  QUADRO DAS MUDANGAS INSTITUCIONAIS NOS HUFS
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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5.1 Motivadores de Reformas nos HUFs

A nivel meso, encontramos quatro fatores fomentadores de mudanga institucional na organizagao
e gestao dos HUFs, culminando na criagdo da EBSERH. O entrevistado PSI-01 destacou que o
Programa Nacional de Reestrutura¢do dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) constitui
uma das principais politicas para esses hospitais nos tltimos anos. Esse programa foi langado pelo
governo em 2010 para a “reestruturagdo e revitalizagdo dos hospitais das universidades federais,
integrados ao Sistema Unico de Satide (SUS)”, proporcionando esses hospitais com condigdes materiais
e institucionais tais como aperfeicoamento dos processos gerenciais, infraestrutura, modernizagao,
aumento dos quadros de pessoal e introdugao do sistema de financiamento compartilhado (Decreto
n°7.082, de 27 de janeiro de 2010; Portaria Interministerial n° 883, de 05 de julho de 2010). Tendo sua
coordenagio delegada para a EBSERH em 2012 (Portaria n° 442, de 25 de abril de 2012), o REHUF
pode ser entendido como o primeiro passo para a criacao da empresa, que foi entdo concebida como
uma segunda politica crucial para resolver a crise nos HUFs.

Embora ampliando o financiamento dos hospitais universitarios, o REHUF ndo se mostrou
inteiramente efetivo em solucionar a crise de precarizac¢ao nesses hospitais. Conforme nossos dados
documentais, a EBSERH surgiu como uma solugdo organizacional para cumprir os objetivos do
REHUF através da introdugéo da logica empresarial de assisténcia em saide com vistas a uma gestao
mais eficiente das organizagdes hospitalares. Entretanto, os respondentes indicaram que longe de
resolver os problemas, a empresa tem se mostrado capaz apenas de mitiga-los, visto que “problemas
relativos a propria gestdo, as aquisi¢oes de material, a sua, digamos assim, organizagdo, né, do processo
de elaboragdo de contratos, inclusive os contratos de manutengdo, ainda continuam sendo um pouco
dificeis” [PSI-01]. Nossos dados contemplam varios documentos de imprensa, sindicatos, institui¢des
representativas e agoes judiciais que endossam tal narrativa de continuidade da precarizagao estrutural
e surgimento de novos problemas nos hospitais de ensino sob o controle da EBSERH. Como exemplo,
alguns dados documentais reportam que “todos os hospitais universitdrios estdo em crise” [Brasil de
Fato jornal online] devido a “falta recursos”, “aparelhos quebrados” [APUFPR reportagem], “defasagem
salarial” [FENAM reportagem], “condigdes insalubres” [Jornal do Brasil jornal online], “assédio moral”
[G1 RS jornal online], entre outras situagdes criticas.

Outro argumento veemente que sustentou discursivamente a migra¢ao dos HUFs para a
EBSERH alegava que a transferéncia seria a melhor solu¢do para resolver os problemas de falta
de pessoal e de terceirizagao irregular de trabalhadores contratados pelas fundagdes de apoio as
universidades. Segundo a EM Interministerial n° 00127/2011/MP/MEC, ha muito os HUFs tém
sofrido com as “limitagoes impostas pelo regime juridico de direito puiblico da administragio direta
e das autarquias, especialmente no que se refere a contratagdio e a gestdo da for¢a de trabalho”. De
forma semelhante, o respondente PSI-04 observou que “a gente tinha os fundacionais hd muito tempo
e poucas vagas de funciondrios publicos, com toda a morosidade que a gente tem de funciondrios
publicos, ndo das pessoas, mas do funcionamento do sistema para contratar, para assumir’. Nesse
contexto, a contrata¢ao de pessoal pelas fundagdes de apoio e sua alocagdo para os hospitais foram
uma alternativa para lidar com a questdo da falta de pessoal cronica, embora tal solugdo endogena
tenha levado a inimeras ag¢des judiciais no Tribunal de Contas e no Ministério Publico Federal
(EMI n° 00383/2010/MP/MEC).
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[...] [afundagdo] é uma entidade juridica que em teoria ndo poderia contratar pessoas para atuarem
como funciondrios puiblicos [na universidade]. Entdo eles eram contratados via CLT [contrato de
trabalho do setor privado] e trabalhavam dentro do hospital como se fossem funciondrios puiblicos
ali, como funciondrios piblicos federais mesmo. |...] Foi uma maneira que “burlou” a regra geral,

que era o governo autorizar novos funciondrios ptiblicos [PSI-04].

A EBSERH foi, entdo, apresentada pelo governo como a unica forma viavel para regularizar os
contratos de trabalho irregulares. Além do mais, em termos do enfrentamento do problema da falta
de pessoal, as conexdes mais proximas entre a empresa e outras entidades ministeriais do executivo
federal pareciam facilitar um razoavel desenvolvimento institucional nos hospitais de ensino federais,
agora vistos como estando numa condigao mais estavel. O entrevistado PSI-04 ilustra tal perspectiva
positiva: “Na parte de pessoal acho que estamos numa situagdo mais bem definida do que antes”.
Igualmente, PSI-01 declarou que a “EBSERH entra como uma solugdo voltada principalmente para
questao de pessoal. Entdo a EBSERH tem 28 mil empregados ptiblicos hoje, dos quais praticamente todos
estdo em atividade nos hospitais. Entdo isso trouxe um alento”.

No entanto, discursos mais céticos emergiram dos dados. Alguns entrevistados representaram a
EBSERH como uma solugao ruim e deficiente. PSI-03, por exemplo, observou que “ndo houve ainda
essa contratagcdo na mesma propor¢do que foi anunciada no contrato. Digamos que eles atenderam ai
uns 60% do que foi prometido, no caso em termos de pessoal”. Na citagao a seguir, a EBSERH ¢ também
reconhecida como “um mal necessario”, na medida em que as universidades foram desprovidas das
condi¢oes objetivas para recomporem seus proprios quadros de funciondrios e fundos adequados.
A criagdo da empresa foi fortemente rechagada desde o inicio, especialmente por grupos sociais de
esquerda, nao obstante o fato de a EBSERH ter sido estabelecida durante o governo do Partido dos
Trabalhadores.

Chegou num determinado momento que ela [a EBSERH] passou a ser um mal necessdrio. Entdo
sem a EBSERH era morte; com a EBSERH a possibilidade de sobreviver. E no nosso caso foi isso que
aconteceu. [...] Mas na minha opinido, a EBSERH qualquer dia vai acabar e vai ser substituida por

outra solugdo, porque ela estd sendo tolerada. Ninguém efetivamente a engoliu ainda direito [PSI-06].

5.2 Implicagoes para a Profissao Médica

Avangando para a dimensdo micro de analise, uma importante implicacao do novo sistema de
organizac¢do e gestao dos HUFs para o trabalho médico envolve a centralizagdo do controle,
investimento e gestao de pessoal na EBSERH, que se tornou o centro de poder decisdrio. De fato, isso
corresponde a um dos aspectos principais da logica gerencial da empresa, isto ¢, a “implementagio de
sistema de gestdo tinico com geragdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de
metas” (Lein® 12.550, de 15 de dezembro de 2011). As percepc¢des dos médicos sobre centralizagdo se
dividem. O entrevistado PSI-01, por exemplo, argumentou que “A EBSERH se transformou num polo
de desenvolvimento do conhecimento relacionado a gestdo dos hospitais de grande porte, dos hospitais
universitdrios, [...] que certamente se acumula e que permitird desenvolver essas institui¢oes”. Por outro
lado, a centralizagdo é vista como violando a autonomia universitaria, uma vez que “O hospital passa
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a ndo ser mais um hospital da universidade, mas da EBSERH” [PSI-05], o que deixa os médicos
“sem voz em relagdo a definir as pessoas ou as fungdes” que almejam [PSI-04]. Ademais, modos mais
centralizados de controle contribuiriam para corroer autonomias clinicas até entdo consolidadas,
como a liberdade dos médicos para definirem seus proprios planos e agendas de trabalho, como
observado pelo participante PSI-07.

Esses dados exploratdrios demonstram nitidamente que a estratificagdo interna da for¢a de trabalho
médica tem sido reforcada. Reforgada porque os dados confirmam consistentemente que a medicina
atuante em HUFs tem sido segmentada historicamente, mesmo antes do advento da EBSERH. Sempre
houve uma diferencia¢éo formal entre médicos-professores e médicos assistencialistas em termos de
vinculos empregaticios, cargos e planos de carreira. Como exemplo, PSI-02 descreveu que

Existia uma divisdo clara entre os médicos que eram médicos-professores e aqueles que eram apenas
médicos do hospital. Entdo dava para ver que havia uma divisdo hierdrquica em termos de ocupagdo
de cargos. Havia uma tendéncia maior de médicos que eram médicos-professores assumirem cargos

dentro do hospital universitdrio.

De fato, a profissdo médica atuante em hospitais de ensino ¢, em geral, altamente segmentada ndo
apenas por conta das diversas especialidades médicas, mas especialmente em razdo do envolvimento
dos médicos em trabalhos académicos e fungdes gerenciais, o que frequentemente leva ao surgimento
de elites do conhecimento e elites gerenciais. Para além dessas elites profissionais, os HUFs também
apresentam um caso distintivo de triplo hibridismo entre as elites pratica, de conhecimento e gerencial.
Isso porque muitos médicos empregados nesses hospitais desempenham assisténcia, ensino e pesquisa
simultaneamente. Na medida em que alguns deles também assumem cargos gerenciais, acabam por
formar uma elite de profissionais triplo hibridos (médicos-professores-gestores). Nossos achados
preliminares refor¢cam a ideia de uma tradi¢ao de triplo hibridismo em hospitais universitarios, vez
que médicos-docentes sao ainda vistos como o principal estrato profissional para assumir a gestao
hospitalar. Entretanto, recentemente muitos hibridos académicos parecem estar se afastando da
gestdo, o que aponta para um possivel desgaste do triplo hibridismo. O excerto a seguir ilustra a
pressuposta dominancia dos médicos-docentes em cargos de gestdo:

Durante muito tempo, ndo havendo um processo de profissionaliza¢do adequado nesse sentido, essa
hegemonia médica era praticamente absoluta. |...] Entdo eu acho que esse cardter hibrido a que
vocé se refere é uma realidade historica, concreta, importante e significativa, seguramente inclusive
trazendo alguns problemas no desenvolvimento das instituigoes. Hoje a gente jd observa que ha

profissionais de origem mais variada [fazendo gestao] [PSI-01].

Nesse diapasdo, a condi¢do de ser um “docente” é percebida como potencialmente fortalecendo
a hibridizagdo gerencial, pois os médicos ja sdo considerados atores centrais na gestdo em saudde,
especialmente porque a organizagao hospitalar ¢ geralmente disposta de acordo com os conhecimentos
e as tecnologias médicas. Como notado por PSI-01, a “intensa ramificagdo [do trabalho médico]
implica a presenca de médicos pelos menos em alguns aspectos da gestdo”. De modo semelhante, o
respondente PSI-04 argumentou que é “mais fdcil ensinar gestdo para um médico do que ensinar
medicina para um administrador. S6 colocando que o médico também teria uma certa importancia em
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relagdo a propria gestio por conhecer a execugdo [do hospital] como um todo”. Ademais, os hibridos
académicos sdo percebidos como sendo um grupo profissional essencial para promover uma conexao
apropriada entre ensino, assisténcia e gestao dentro de hospitais universitarios, considerando suas
peculiaridades e carater educacional:

Entdo, eu acho que pelas peculiaridades de um hospital universitdrio o médico é quem deveria estar
a frente. Porém, se ndo for um médico, tem que ser um outro profissional da savide. E também da
mesma maneira ele tem que se preparar para administrar uma instituicdo complexa como é um
hospital universitdrio. O que eu quero dizer é o seguinte, sim, eu acho que é o médico por razdes
diversas, mas ele tem que se preparar para administrar. Ndo basta ser alguém s politicamente
expressivo eleito pela comunidade. Ele tem que saber administrar. E a profissionalizagdo da gestdo
publica [PSI-06].

Nesse sentido, os achados da pesquisa indicam que a dominancia dessas duas categorias de
profissionais médicos geralmente produz identidades profissionais e ldgicas de trabalho mescladas
dentro dos ambientes de trabalho dos hospitais e das escolas médicas. O participante PSI-03 recordou
que “as pessoas até confundiam um pouco o médico com o professor, o professor da medicina com o
médico do HU. As pessoas tém dificuldades até de diferenciar, na verdade”. Além disso, muitos médicos
assistencialistas tém sido reconhecidos pelos pares enquanto membros de uma elite pratica por conta
de sua expertise e apoio as tarefas de ensino, dado os seus relacionamentos proximos com estudantes
e residentes. Sob o controle das universidades, as oportunidades para médicos desempenharem
ensino em servico nos hospitais eram um importante fator gerador de légicas profissionais confusas
e hibridizadas, “[...] porque qualquer médico que esteja num hospital universitdrio é um docente em
potencial” [PSI-06].

Todavia, a introdugéo de diferentes planos de carreira pela EBSERH foi considerada uma mudanga
institucional significativa que tem afetado a relagao entre a pratica médica e o trabalho académico. Isto
porque tal mudanga tem levado a coexisténcia de diferentes grupos profissionais sendo regulados por
regimes empregaticios e contratos de trabalho distintos (i.e., servidores publicos das universidades
vs empregados da EBSERH). De acordo com a EMI n° 00383/2010/MP/MEC, “A organizagdo como
empresa possibilitard a contratagdo de profissionais sob regime celetista e o estabelecimento de um regime
de remuneragdo e gestio de pessoal compativel com a realidade do setor”. Em outras palavras, a empresa
pode contratar trabalhadores sob as mesmas regras que regulam os vinculos empregaticios do setor
privado - a chamada Consolida¢ao das Leis do Trabalho (CLT). Os servidores publicos que trabalham
para a universidades federais, por sua vez, sdo regulados por um distinto sistema de emprego publico
denominado Regime Juridico Unico (RJU). Como resultado, a migracio dos hospitais universitarios
para a EBSERH ¢ vista como “separando um pouco mais” [PSI-04] uma forca de trabalho médica
profissional que ja era bastante fragmentada. As entrevistas e os dados documentais sugerem que,
do curto para o médio prazo, a ampliada estratificacdo da forga de trabalho médica pode acarretar
pelo menos trés resultados problematicos. O primeiro concerne a crescentes conflitos no ambiente
de trabalho:

[...] Essa distor¢do vai prejudicar e muito, ao longo dos proximos anos, talvez das proximas décadas,

o desenvolvimento do hospital universitdrio. Porque tu tens o celetista junto com o regime juridico
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tinico trabalhando com remuneragées diferentes, carreira diferentes, chefias diferentes. Entdo essa
introdugdo do regime celetista junto com o RJU para mim foi um dos grandes problemas da EBSERH
[PSI-06].

Nesse momento, hd um sistema de contratagdo diferenciado, um sistema de trabalho diferenciado,
um sistema salarial diferenciado. Vocé tem diferentes pessoas exercendo a mesma fungdo e recebendo
diferente. Isso ndo pode. Isso ndo pode em lugar nenhum. Isso néo da certo é lugar nenhum [PSI-07].
Os funciondrios contratados pela EBSERH ganham quase o dobro dos estatutdrios, realizando as
mesmas fungoes. O alto escaldo tem altos saldrios e mordomias. Se tiver feriado na terca, emendam

a semana inteira (Jornal do Brasil, 2019).

Em segundo lugar, a presenca de dois planos de carreira diferentes nos HUFs pode levar a uma
tendéncia de contrata¢ao de médicos sem perfil ou interesses académicos, assim inibindo que muitos
médicos ser tornem parte de uma elite pratica em virtude de um forte engajamento com tarefas de
ensino, como costumava ocorrer no passado. PSI-05 descreveu que esta ja ¢ uma questdo em alguns
hospitais universitarios: “Como os valores para a contratagio de docente [pela universidade] sdo
valores ndo atrativos no mercado, nés estamos perdendo professores no hospital universitdrio e o curso
[de medicina] passa a ter uma certa crise de docentes”. Em terceiro lugar, a fragmentagdo da forga de
trabalho médica e o nimero crescente de médicos com pouco ou nenhum envolvimento em trabalho
académico, devido a natureza de seus vinculos empregaticios e ao maior foco na atividade assistencial,
podem ser prejudiciais & missdo educacional dos hospitais universitarios, pois “Isso vai prejudicar o
objetivo final do hospital universitdrio, que é assistir aos pacientes ensinando concomitantemente aos
alunos” [PSI-06].

A narrativa acima esta diretamente associada ao posicionamento diferencial dos médicos
assistencialistas, este sendo outro importante tema que despontou dos dados. Esse grupo de
médicos inclui aqueles diretamente envolvidos com o trabalho clinico. Os dados atestam que
os médicos empregados pela EBSERH estdo sendo alocados para desempenharem, principalmente,
assisténcia médica. Como descrito pelo participante PSI-03, “eles [médicos contratados pela EBSERH]
vdo trabalhar mais ali na parte de ambulatdrios, emergéncia e tal. Vio trabalhar naquele trabalho mais
pesado ali, eu acho”. PSI-05 também destacou que esses profissionais “vdo trabalhar como médicos da
assisténcia, basicamente”. Igualmente, o respondente PSI-04 observou que “nosso hospital, a grande
maioria, até por terem entrado hd pouco tempo, estd nas fungoes de atendimento e nio em fungoes
gerenciais.

5.3 Tendencias de Estratificacao e Hibridizagao Profissional

A Figura 3 ilustra algumas tendéncias em potencial para a for¢a de trabalho médica empregada nos
HUFs. Tais tendéncias apontam para quatro narrativas principais em torno das légicas de hibridizagao
e desibridizagao gerencial e académica. Apresentamos essas quatro narrativas a seguir.
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FIGURA3  TENDENCIAS NA PROFISSAQ MEDICA ATUANTE EM HUFS
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Fonte: Elaborada pelos autores.

5.3.1 Hibridizagao gerencial

Os dados sugerem que alguns médicos tendem a assumir cargos gerenciais hibridos por conta de
fortes vinculos subjetivos que desenvolvem para com o hospital universitario e seus pares profissionais.
Aqui, vinculos subjetivos se referem a ligagdes psicoldgicas tais como senso de pertencimento,
afiliacao, autorrealizagdo e cooperacgio, que desempenham um papel importante na (re)formulacio
das identidades profissionais, praticas de trabalho, principios organizacionais e comportamentos. Por
exemplo, o entrevistado PSI-04 observou que o senso de comprometimento com a administragao do
hospital é frequentemente um motivador subjetivo para a assimilacao da logica de gestao dentro
de hospitais-escola. O participante deu a seguinte declaragao:

Ela [superintendente do hospital] é realmente uma pessoa que abraga de coragdo o hospital, sabe.
Pessoa, que como eu falei, deve tudo o que ela tem a universidade. Ela estava quase para se aposentar,
tem 66 anos, ndo tinha nada a provar para ninguém. Mas ela resolveu assumir esse desafio para

tentar melhorar um pouco o hospital.

A relevancia de se obter formagado e qualificagdo formal em administragdo para promover o
profissionalismo hibrido foi sublinhada nas entrevistas. PSI-04 comentou, por exemplo, que “com as
dificuldades do mercado a gente vé cada dia mais profissionais tentando se especializar e buscar essa
drea de gestdo também”. Educagao formal em gestao através de MBAs e mestrados parece integrar
aldgica institucional profissional de muitos médicos envolvidos em tarefas administrativas dentro
de hospitais universitarios. O conhecimento de gestao foi bastante legitimado nos discursos dos
entrevistados:
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Porém, esse profissional [médico] precisa aprender a administrar, porque na nossa drea, e eu vivi
muito isso, hd um seguinte conceito: se o cara é bom médico, se ele é muito respeitado, ele sabe fazer
diagnéstico e tratamentos e se relaciona bem com as pessoas, entdo esse cara vai ser diretor. E as
vezes ele pode ser um péssimo diretor, porque ele ndo tem formagdo administrativa. Entdo, o fato
de ser bom médico ndo significa ser bom diretor. Ndo hd uma relagdo [PSI-06].

Eu acho que o médico ele nio é... o conhecimento do médico ndo é suficiente para fazer a gestio de
uma unidade grande de satide, né, de uma secretaria municipal grande ou de um grande hospital.
Eu acho que o nosso conhecimento é insuficiente. [...] Mas eu também acho que um administrador

tem conhecimento insuficiente para gerir instituigoes de satide [PSI-02].

Um desenvolvimento de carreira profissional que favoreca experiéncia cumulativa em gestdo é
um outro fator crucial que estimula o envolvimento de médicos em cargos gerenciais e de lideranga
dentro de hospitais universitarios. Por exemplo, PSI-06 comentou que por muito tempo tem estado
“envolvido diretamente com a administragao do hospital universitdrio. Eu fui diretor de apoio, fui vice-
diretor por quatro anos e fui diretor-geral de 1996 a 2000”. Igualmente, PSI-01 mencionou que fora
chefe do departamento de doengas infecciosas do hospital antes de tomar a decisdo de se candidatar
ao cargo de diretor-geral: “Em fungdo dessa experiéncia, que foi uma pequena experiéncia de gestdo,
mas que foi significativa em termos de aprendizado, eu me candidatei a diretor do hospital”. Alguns
médicos e hibridos académicos (médicos-docentes) assumiram inicialmente cargos de coordenagao
em departamentos académicos e clinicos antes de, voluntaria ou incidentalmente, avangarem para
posi¢oes gerenciais mais estratégicas na administragao hospitalar. PSI-04 ilustrou isso ao afirmar que:
“tenho sempre participado ativamente ali do Departamento da Oftalmologia, participando com aulas
de graduacgdo, na parte de gestio”.

Um sistema diferenciado de gratificagdes financeiras implementado pela EBSERH esta no centro
das criticas em torno dessa nova forma de organizagdo dos hospitais. As gratificages pagas pela
empresa chegam a cerca de quinze vezes os valores que costumavam ser pagos pela universidade aqueles
ocupantes de cargos de gestdo no hospital. PSI-03 observou, por exemplo, que sob a administragdo
da EBSERH “o diretor do hospital universitdrio recebe mais do que o reitor”. Nesse contexto, os dados
indicam que alguns professores e médicos vinculados a universidade estariam dispostos a assumir
cargos de gestdo dentro da governanga da EBSERH com vistas a ganhar essas gratificagdes atrativas.
Entretanto, tal sistema de compensagdes excessivas constituiria um forte fator econémico objetivo
capaz de seduzir os profissionais para a hibridiza¢ao gerencial em detrimento de motivadores mais
subjetivos. Como sugerido por PSI-06, “a pessoa pode querer assumir [cargos de gestao] de olho na
gratificagdo [...]. Isso pode criar sim distorgdes’.

A oportunidade de manter ou mesmo expandir o grau de influéncia politica também emerge
como outro elemento chave para fomentar a hibridiza¢ao gerencial em hospitais universitarios. Como
exemplo, PSI-07 enfaticamente alegou que “Os médicos nunca vao deixar ninguém mais administrar o
hospital. Os médicos nunca viao deixar”. Por “médicos” o entrevistado se refere aos médicos e hibridos
académicos da universidade que compoem as elites administrativa e de conhecimento e que “tém
mais voz” [PSI-04]. De igual modo, PSI-03 atestou que “[...] os professores da saiide, que estdo na
estrutura de poder ali do hospital universitdrio, eles ocupam essas chefias. Eu acho um pouco dificil eles
concederem para um médico que estd ingressando ali pela EBSERH”
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5.3.2 Desibridizacdo gerencial

Se aldgica institucional de hibridizagao gerencial se revela como uma clara tendéncia para a profissao
médica atuante em HUFs, este também ¢é o caso da desibridizacdo gerencial. Por desibridizacao
referimo-nos a uma reagdo negativa voluntdria ou induzida ao gerencialismo. A Figura 3 aponta uma
associagao entre desibridizagao gerencial e um status desprivilegiado entre profissionais médicos
que trabalham em hospitais publicos de ensino. De modo geral, o envolvimento com administragao
hospitalar é normalmente entendido como prejudicial a outras atividades como assisténcia
especializada e trabalho académico. Por exemplo, o entrevistado PSI-01 comentou que “a atividade de
gestdo é uma atividade que atrapalha sua vida académica. E atrapalha mesmo. E muito dificil conciliar
bem uma coisa com a outra”. Além disso, nossos achados exploratérios ilustram que o hibridismo
gerencial frequentemente acarreta hostilidade por parte de colegas. O participante PSI-06 nos fornece
um exemplo elucidativo: “Um professor que assume a gestdo ele ¢, digamos assim, um pouco malvisto.
‘O cara é pro-reitor, diretor de centro, diretor clinico, diretor do hospital... O que esse cara estd fazendo
la?’ Ndo é valorizado”.

Os dados revelam que profissionais médicos com longas carreiras dentro do hospital universitario
costumavam valorizar vinculos subjetivos como status, vocagao, autonomia e propositos académicos,
mesmo ganhando menos do que poderiam ganhar na medicina privada. No entanto, a precarizagao
das relagdes de trabalho e as condigdes mais cerceadas do trabalho médico podem levar a uma
enfraquecida reten¢ao profissional, dai apontando para uma tendéncia de desibridiza¢ao gerencial. Em
termos econdmicos, o plano de carreira da EBSERH parece promissor para jovens médicos em inicio
de carreira por conta dos bons saldrios iniciais; entretanto, vinculos afetivos mais fortes podem nao
ser fomentados por esses novos arranjos de emprego, desse modo inibindo os médicos de construirem
um compromisso e uma carreira de longo prazo no hospital universitario. Por exemplo, os contratos
de trabalho mais flexiveis tendem a aumentar a rotatividade, pois “como é um cargo pela CLT, se a
pessoa ndo estd se agradando muito do ambiente, a pessoa pede demissdo” [PSI-03]:

O jovem médico nio avalia a longo prazo; é uma caracteristica dele. Entdo ele vai entrar [no hospital
universitario] porque o saldrio inicial é bom. Mas ao longo do tempo ele tende a ndo permanecer.
Essa que é a questdo. Ndo criar vinculo. [...] Quando eu comecei no hospital universitdrio, um
grande contingente [de médicos] ficou no hospital universitdrio porque a medida que a carreira foi
progredindo melhorou a remuneragdo, o vinculo cresceu. E eu acho que EBSERH é o inverso [PSI-06].
E claro! Isso é obvio. Com as novas normas do trabalho, o novo tipo de contratagio, tudo isso fica

muito mais fdcil: manda o cara para rua! E acabou [PSI-07].

Como explicado anteriormente, o advento da EBSERH implica novas légicas de organizagido e
gestao nos HUFs. A empresa esta fortemente comprometida em criar “condicoes para a melhoria
substancial dos padroes de gestdo, inclusive pela adogdo de instrumentos avangados de controle de
resultados e transparéncia” (EMI n° 00383/2010/MP/MEC). Esses incluem “um modelo de gestdo
administrativa, orcamentdria e financeira baseado em resultados e em efetivo controle de gastos” (EM
Interministerial n° 00127/2011/MP/MEC). Adicionalmente, novas formas de controle contemplam
“metas de desempenho, indicadores e prazos de execugdo” e “sistemdtica de acompanhamento e avaliagdo,
contendo critérios e parametros” (Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011). Apesar de possiveis
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variagdes locais, essas novas ferramentas de gestao estdo sendo implantadas em todos os hospitais
integrados a empresa, indicando uma crescente centralizagdo administrativa, como ja discutido.
Nesse contexto, a empresa é percebida como exercendo “maior controle sobre os médicos” [PSI-03],
embora nao esteja claro até que ponto as novas e centralizadas formas de controle gerencial impactam
a autonomia clinica. Nossos dados sugerem que vinculos formais como gratificagdes financeiras
podem se tornar uma ldgica institucional mais patente em justificar adaptacao, conformidade ou
subordinagdo dos profissionais a objetivos organizacionais e mecanismos de controle avangados.
Outro tema relevante que pode sinalizar a desibridiza¢ao gerencial refere-se a uma perceptivel
relutancia em assumir responsabilidades por parte de alguns médicos e médicos-docentes. De acordo
com o respondente PSI-07, por exemplo, alguns profissionais “ndo estdo nem ai. Ndo querem nem
trabalhar. Ndo querem ter o compromisso com a institui¢do”. Similarmente, PSI-04 comentou que:

Os docentes muitas vezes ndo querem ter responsabilidades perante o hospital. Eles querem ir lg
dar a sua aula magna, operar o seu caso dificil, no hordrio que eles querem, atender o niimero de

pacientes X para eles ensinarem; mas as vezes eles ndo querem estar junto [na gestao].

Gatilhos para relutancia em assumir tarefas administrativas certamente variam para cada
profissional médico, mas estao provavelmente associados aos temas anteriores, especialmente acerca
de novas formas de controle e centralizagdo da tomada de decisao politica na empresa. Tal resisténcia
em participar ativamente da administracao hospitalar pode ser vista como outro fator que sinaliza
“que a hibridizagdo é um processo em superagdo, embora ainda muito significativo” [PSI-01], o que,
conforme nossas entrevistas, pode corroer o triplo hibridismo e, em ultima instancia, prejudicar o
desempenho do hospital universitario: “O afastamento dos docentes da administragdo do hospital
universitdrio prejudica a sua fungdo de hospital universitdrio. Isso eu concordo, e eu acho que isso estd
acontecendo” [PSI-06].

5.3.3 Hibridizacdo académica

Como podemos observar na Figura 3, status académico ¢ uma forma de reconhecimento social e
profissional que tem o potencial de promover ou manter a hibridiza¢do académica na profissao médica.
Os dados indicam que alguns médicos acreditam que seu envolvimento em fungdes académicas
em renomadas universidades leva a um status diferenciado, que muitas vezes ¢ definido em termos
mercadoldgicos. Por exemplo, “[...] se vocé falar que é professor de uma universidade, isso conta bastante
para os pacientes. E como vocé tem a questdo mercadoldgica, de marketing, né, faz bastante diferenga.
Entdo, tem vdrios colegas que usam isso [status académico] como uma estratégia de marketing”, comentou
PSI-02. Do mesmo modo, PSI-06 afirmou que “um médico-professor traz um status diferenciado, sem
duvida. Ele tem mais valor de mercado, digamos assim”. Cabe ressaltar que status académico ndo é o
mesmo que o prestigio social que médicos normalmente possuem na sociedade. Na verdade, o status
académico é uma forma de reconhecimento que adiciona a posi¢ao social diferenciada dos médicos
ndo somente na sociedade, mas também no dmbito da prdpria profissdo. Como notou PSI-05, “ser
de um hospital universitdrio tem um status na sociedade e dentro da categoria [profissional]”.

Tal como na hibridizagdo gerencial, fortes vinculos subjetivos com a vida universitaria aparecem
como fatores relevantes na formagdo identitaria e no autorreconhecimento dos profissionais
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vis-a-vis outros colegas dentro do grupo médico. Docentes, por exemplo, foram considerados como
possuindo ligagdes emocionais intimas com a comunidade universitaria, enquanto médicos foram
descritos como mais envolvidos com o trabalho cotidiano do hospital. No entanto, a identificacdo
afetiva que alguns médicos possuem para com a natureza académica do hospital, bem como com
seu potencial de “fazer a diferen¢a na sociedade de um modo geral” [PSI-01] ao “mudar a formagdo
do pessoal da saiide” [PSI-02], os estimula a se comprometerem e assumirem tarefas de ensino,
independentemente de seus vinculos formais e cargos principais dentro do hospital. PSI-06 forneceu
um exemplo ilustrativo a esse respeito:

Eu sou professor e médico. Mas muitos ld no hospital universitdrio ndo sdo professores de direito,
mas sdo excelentes professores de fato; estdo ensinando la os alunos na emergéncia, no ambulatorio,
mesmo ndo estando ligados a departamento de ensino, por exemplo. Essa filosofia do hospital

universitdrio é que tem que predominar.

Nossos achados preliminares também demonstram que a carreira dos médicos que pertencem a
uma elite pratica parece ser mais atrativa e motivadora, visto que este grupo tem mais oportunidades
de se engajar em praticas médicas complexas, processos de ensino-aprendizagem e supervisao de
residentes, embora dispensados do ensino para estudantes de graduagdo. Para esses hibridos
académicos, os vinculos psicologicos parecem ter um peso significativo sobre o desenvolvimento da
carreira. Como exemplo, PSI-02 destacou que “Durante o plantdo, a gente recebia residentes e alunos.
Entdo eles faziam plantdo conosco. A gente era responsdvel por fazer o ensino em servigo, como a gente
chama’.

O envolvimento de médicos em fungdes académicas é também explicado pela inclinagdo a carreira
académica. Os dados demonstram claramente que ter a “perspectiva ser professor universitdrio” [PSI-01]
faz com que muitos profissionais médicos permanegam na universidade apds a graduagao, geralmente
completando residéncia médica antes de prestarem concursos para cargos na universidade como
docentes ou médicos. Fatores relacionados ao reconhecimento, tais como vocagdo, devogao, paixao,
influéncia familiar e o desejo de fazer a diferenga na sociedade, foram citados pelos entrevistados
como elementos que definem suas escolhas pela carreira universitaria. A citagao a seguir é interessante
para ilustrar esse ponto:

A nossa familia tem uma tendéncia irresistivel a docéncia [risos]. Minha mde foi professora durante
muito tempo, assim como as minhas irmds e um irmdo. Entdo eu sempre tive esse viés de ensinar.
Durante a minha atividade académica e ja me envolvia com monitoria. Depois na residéncia
médica a gente sempre orienta os alunos [...]. Eu sempre gostei muito de ensinar. E logo que eu me
envolvi com o hospital universitdrio, eu resolvi colocar toda a minha vida ali porque era isso que
eu queria fazer [PSI-06].

A hibridizagao académica também representa uma abordagem politica para retengio de poder,
no sentido de preservar ou expandir as autonomias dos médicos (p. ex., horarios flexiveis de trabalho,
escolha pelo tipo de atendimento, nivel das ocupagdes) e sua influéncia sobre a administragdo
hospitalar, na medida em que médicos-docentes geralmente sdo figuras altamente reconhecidas na
comunidade universitaria. Por exemplo, o respondente PSI-07 polemizou ao afirmar que: “Os docentes
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¢ que fazem as campanhas para eleger e botar quem eles querem ld [na diregao-geral do hospital].
Quantas vezes um médico ndo-docente foi eleito? Nenhuma”. De modo semelhante, PSI-01 observou
que “o peso corporativo é grande em fungdo das elei¢oes. Entdo a universidade tem um peso significativo”
na organizag¢ao do ensino e do trabalho médico no hospital.

5.3.4 Desibridizacdo académica

A quarta narrativa sugere uma tendéncia em diregdo a desibridizagdo académica nao apenas em
virtude de novas formas de administragdo e dindmicas de trabalho sob a gestao da EBSERH, mas
também por certas praticas clinicas consideradas obsoletas, o que resulta em desapontamento e falta
de motivagao por parte dos médicos. Por exemplo, processos de trabalho desorganizados, condi¢des de
trabalho adversas, problemas estruturais continuos e falta de desafios profissionais foram citados como
fatores que acarretam frustragdo, desmotivagdo e desencorajamento, assim minando a construgdo de
uma identificagdo positiva com o ambiente organizacional do hospital universitario. O entrevistado
PSI-02, por exemplo, afirmou que: “Eu fiquei bem desestimulado quando eu vi a realidade dentro do
hospital, sabe?”. Nesse caso, a frustragao relacionava-se com a constata¢ao dos profissionais de que o
hospital universitario nio era tdo inovador e avancado como supunham inicialmente.

Os dados mostram que os médicos assistencialistas contratados pela EBSERH parecem muito
mais apartados do ensino e, principalmente, das atividades de pesquisa. Apesar de se envolverem
em preceptoria de residentes, esse grupo de médicos tem poucos incentivos da empresa e enfrentam
limitagdes (p. ex., tempo, recursos, burocracia) para realizarem pesquisa clinica dentro das
dependéncias do hospital. Isso significa que pode haver uma tendéncia de um escopo mais restrito de
trabalho académico para um grupo de médicos que, no passado, costumava desenvolver conhecimento
e habilidades praticas avancadas para o hospital e a comunidade como um todo. Como mencionado
por PSI-05, “o médico que vai trabalhar na EBSERH a ultima coisa que ele pensa é em ser docente”.
Igualmente, PSI-03 afirmou que “essa carreira mais, digamos assim, mais fundamentada na pesquisa,
1o ensino e na extensdo seria uma perda, na verdade. Ndo teria tanto essas possibilidades; a universidade
ndo daria tanta possibilidade [aos médicos da EBSERH] para a pesquisa e para extensdo”. Nessa linha,
as entrevistas indicam que tal tendéncia pode ter um impacto significativo sobre o carater educacional
do hospital universitario, visto que parte de sua forca de trabalho médica estara cada vez menos
envolvida em ensino:

Muitos médicos ensinaram e ensinam ainda académicos, residentes e doutorandos sem serem
docentes; quer dizer, fazendo essa integragdo [ensino e assisténcia] que é absolutamente fundamental.

E é isso que eu temo que possa ser perdido com esse novo regime e nova administragio [PSI-06].

Ademais, vinculos empregaticios mais flexiveis estabelecidos pela empresa podem ser vistos
como menos atrativos para uma carreira de longo prazo no hospital e menos provaveis de produzir
fortes vinculagdes entre os profissionais e as universidades, assim comprometendo o interesse dos
médicos recém-contratados pelas fungdes académicas e desenvolvimento de habilidades pedagogicas.
A citagdo a seguir é bastante ilustrativa dessa reten¢ao profissional mais fragilizada para o trabalho
académico hibrido:
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Eu acredito muito que esses vinculos que muitos de nés médicos ali criamos com a instituigdo |...]
tendem a diminuir, tendem a se tornar mais uma relagdo empregado-empregador; e quando ndo

estiver bom para mim, no caso o empregado, eu vou embora para outra institui¢iao [PSI-06].

Embora nossos achados exploratorios nao mostrem evidéncias incontestes de que os médicos de
baixo escaldo possuem um status inferior, sua posi¢do diferenciada parece estar causando conflitos
em questdes de trabalho bem como vinculos emocionais mais frageis com o hospital universitario.
Os dados sugerem que profissionais assistencialistas tendem a se sentir menos motivados em razao
de carga hordria aumentada, trabalho médico repetitivo, basico e centrado no paciente, além de
insulamento (pouca interacao com outros pares). Nesse sentido, as evidéncias discursivas apontam
para uma alta rotatividade entre os empregados da EBSERH:

A gente até teve alguns profissionais que sairam, porque talvez eles imaginavam que teriam um cargo
a mais, como o funciondrio publico do passado. Mas [ndo gostaram] de ficar ali 24h por semana
fazendo os atendimentos iniciais. Mas a gente teve alguns profissionais que inclusive pediram a sua
exoneragdo, desistiram de ficar. Entdo eu vou dizer que, talvez pela situagio e até pelo tempo que
eles entraram, né, é um pouco menos atrativo [para eles] do que os cargos em que faziam uma hora

menor e que jd estavam, no geral, em seus laboratdrios especificos [PSI-04].

Isso poderia ser explicado tanto pelas légicas institucionais distintas permeando a carreira médica
em HUFs, envolvendo vinculos formais estabelecidos entre a empresa e os empregados (p. ex., carga
de trabalho, contratos de emprego, remuneragao, cargos), quanto pelos vinculos psicolégicos mais
frageis com a organizagdo (p. ex., tédio, desmotivagdo, senso de pertencimento, comprometimento,
prestigio).

Outro tema que surgiu em torno da tendéncia a desibridiza¢ao académica diz respeito a
centralizagao do processo decisério na EBSERH. Para o respondente PSI-06, por exemplo, “a EBSERH
trouxe um cronograma totalmente atipico em relagdo aquilo que acontecia no hospital universitdrio” e isso
tem desafiado e alterado importantes 16gicas profissionais estabelecidas, tais como praticas, autoridade
e relagdes de trabalho entre os hibridos académicos. Segundo PSI-04, “[médicos-docentes] devem
fazer parte daquela estrutura [do hospital universitario] com os seus papéis mais bem delimitados. Isso
as vezes acaba sendo dificil jd que eles vém de um periodo em que eles mandavam e desmandavam, eles
faziam do jeito que eles queriam”. Nesse sentido, a centralizacao associada a perda de autonomia pode
estar afastando novos profissionais das fungdes académicas hibridas, devido ao seu posicionamento
na assisténcia e elevada subordinagdo as ldgicas institucionais de gestao dominantes da EBSERH.
Além disso, na medida em que a empresa se torna o ponto de referéncia para os profissionais recém-
contratados, o nexo entre seu trabalho e o carater de ensino do hospital universitario parece bastante
opaco para muitos deles:

[A EBSERH] simplesmente contrata o individuo e o individuo comega a trabalhar, entra no sistema,
a empresa comega a cobrar. Ndo hd nada. O individuo ndo sabe o que ele estd fazendo ali dentro

além do que ele sabe fazer [trabalho clinico] [PSI-07].

REVISTA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA | Rio de Janeiro 55(5): 1034-1076, set. - out. 2021

1057



RAP | Compreendendo a estratificagdo profissional e hibridizagdo na profissao médica: evidéncias exploratorias de hospitais universitérios federais brasileiros

6. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Nossas analises mostram que a estratificacao profissional nao é uma realidade nova nos HUFs
brasileiros. De fato, a légica institucional dominante da profissio médica neste campo organizacional
costumava ser caracterizada por uma fragmentacao da for¢a de trabalho médica em que formas
idiossincraticas de organizagao do trabalho, pratica especializada, regimes empregaticios, sistemas de
normas e crengas resultaram, historicamente, na presenca de elites do conhecimento, elites técnicas
e elites administrativas, geralmente culminando na formac¢ao de uma elite de profissionais triplo
hibridos. Identificamos que tal logica profissional de triplo hibridismo em hospitais-escola decorre
de um misto de reivindica¢des incidentais e voluntarias por fung¢des hibridas (McGivern et al., 2015).
Dito de outro modo, tal 16gica deriva de relagoes complexas, conturbadas e multifacetadas entre as
légicas do gerencialismo e do profissionalismo médico-académico, no sentido de que alguns médicos-
docentes escolhem deliberadamente se engajar na gestao como uma oportunidade de meio de carreira
enquanto outros se sentem pressionados a assumirem a administra¢ao hospitalar em algum estagio
de suas carreiras dentro da organizagdo (Martin et al., 2021; McGivern et al., 2015; Noordegraaf,
2015; Waring, 2014).

Em termos da formagdo da identidade profissional, nossos achados revelam que os vinculos
subjetivos auxiliam os hibridos a (re)construirem ou (re)formularem tanto o seu “senso de si” (relagao
consigo mesmo) quanto seu reconhecimento reciproco com outros colegas (relagdo com o outro),
enquanto combinam as logicas de trabalho médica, académica e gerencial. O desenvolvimento de
vinculagdes psicologicas sélidas com o hospital universitario encoraja um engajamento positivo
na gestdo (p. ex., autorrealizagdo, autoestima, recompensa), assim levando a hibridizagdo gerencial
voluntdria (McGivern et al., 2015). Esses tipos de motivadores baseados no reconhecimento também
ajudam a justificar a tomada de cargos gerenciais como uma obrigagao profissional (p. ex., senso
de responsabilidade, solidariedade, dever) diante de reinvindicagdes mais passivas ou reativas por
essas fung¢des (McGivern et al., 2015). Argumentamos, dessa feita, que a hibridizagao gerencial tem
implicagdes substantivas para o reconhecimento profissional, pois parece desestabilizar antigas
légicas tradicionais de identidade profissional e de reconhecimento no campo da medicina para
fomentar novas logicas dentro de dominios organizacionais académicos cada vez mais gerenciados
(Noordegraaf, 2015; Waring, 2014).

Em pontos mais transicionais entre as subjetividades dos profissionais, medidas econdmicas
e principios organizacionais no dmbito de hospitais universitarios, a importéncia da experiéncia
acumulada e da aquisi¢do de competéncias em administragdo foi ressaltada nos dados. Na verdade,
experiéncia e conhecimentos em gestao foram bastante legitimados nos discursos dos entrevistados.
Tal narrativa converge para pesquisas anteriores que demonstraram que os hibridos reconciliam
profissionalismo e gestao nao apenas enquanto logicas institucionais conflitantes, mas também como
complementares (McGivern et al., 2015). Entretanto, nao esta claro em nossos dados se tal incorporagao
da légica gerencial decorre primariamente de cooptagao da gestao pelos profissionais médicos ou,
alternativamente, da colonizagao da profissdao médica pela logica do gerencialismo (Freidson, 1985,
1994; Numerato et al., 2012; Waring & Currie, 2009). Estudos empiricos adicionais sdo necessarios
para se esclarecer esta questao no campo dos HUFs no Brasil.

Medidas econdmicas como gratificagdes financeiras e oportunidade para manter ou aumentar
a influéncia politica também apareceram como importantes motivadores de hibridizagao gerencial
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entre alguns médicos-docentes. Esses achados reforgam discussoes anteriores acerca da hibridizagao
enquanto processo de reprofissionalizagao (Freidson, 1985, 1994) por meio do qual a profissdo médica
se reconstroi perante a logica gerencialista para preservar algum grau de dominancia econémica e
politica, mesmo que isso signifique, em ultima instancia, a perda da autonomia técnica ou clinica.
Nesse sentido, os hibridos gerenciais sdo incentivados a cooperar com os objetivos organizacionais
em troca de serem reconhecidos como um estrato profissional especial e autorizado pela organizagao
a exercer algum grau de autonomia e poder sobre os demais colegas. Pesquisas prévias ja mostraram
que dentro da profissio médica os padroes institucionalizados e dominantes de a¢io, interagdo e
interpretagao dos valores organizacionais e discursos gerenciais sao adotados pelos hibridos médicos-
gestores, que sdo ativos em disseminar tais padroes entre seus pares de baixo escalao (Waring, 2014). Do
mesmo modo, nossos dados mostram que, ao procurarem assumir fungdes hibridas, alguns médicos
e académicos da universidade utilizam-se deliberadamente da l6gica da gestdo para preservarem
algum grau de poder politico, adaptarem-se a novas estruturas organizacionais formais, elevarem seus
ganhos pecunidrios, distinguirem-se de outros grupos ocupacionais, substituirem administradores
gerais externos a profissao, e melhor acomodarem mudangas institucionais (Waring, 2014; Waring
& Currie, 2009; Ferlie & Geraghty, 2005).

A identidade e a natureza do trabalho dos profissionais médicos foram representadas como
amalgamadas, consequéncia da inclinagdo de muitos médicos a uma carreira académica dentro dos
hospitais universitarios. Prestigio académico e solidos vinculos afetivos com a universidade, juntamente
com uma inclinagio a academia e perspectiva de carreira longa dentro do hospital, nos ajudam a
entender a histdrica hibridizacdo académica na medicina. Além disso, a carreira em hospitais-escola
apresenta-se como mais atrativa e estimulante para médicos que pertencem a elite pratica ou técnica,
pois geralmente encontram amplas oportunidades para se envolverem em processos mais complexos
de ensino-aprendizagem e supervisao de residéncia médica.

As andlises revelam que a identidade imprecisa e nuancada dos hibridos triplos é considerada
crucial para a concretizagdo da missao educacional dos hospitais universitarios. Entretanto, a logica
do tripo hibridismo pode estar ameacada e sujeita a reformulagdes por novos modos de gestdo
e recrutamento de profissionais assistencialistas, bem como por novos pontos de interseccao e
conflitos potenciais entre as logicas profissional e hibrida de organizagao do trabalho na area médica.
Nossos dados demonstram, por exemplo, que os esfor¢os para aumentar a eficiéncia em atender as
demandas por assisténcia médica tém se tornado uma prioridade organizacional, ao passo que o
ensino e a pesquisa tém sido agora relegados ao segundo plano no funcionamento diario dos hospitais.
Por outras palavras, a oferta assistencial e a administracao hospitalar estdo mais dissociadas das
atividades de ensino e pesquisa, o que reverbera diretamente tanto nos médicos da EBSERH quanto
nos académicos das universidades. Empiricamente, esses sao achados preliminares interessantes,
em linha com pesquisas anteriores sobre ldgicas institucionais variadas coexistindo nos campos
organizacionais (Reay & Hinings, 2009), na medida em que os dados assinalam a coexisténcia das
légicas de hibridizagao e desibridizagao entre hibridos académicos e hibridos gerenciais.

Nessa linha, os dados sugerem um movimento em diregao a desibridizagdo gerencial especialmente
entre hibridos académicos e médicos assistencialistas da empresa. Tal narrativa indica tendéncias
fortalecidas para académicos e médicos resistirem ou distanciarem-se das 1dgicas gerenciais para
preservarem logicas académicas mais tradicionais e um certo “espirito” médico (Numerato et al., 2012;
Waring & Currie, 2009). De fato, alguns médicos em hospitais de ensino brasileiros estdo optando
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por se afastarem da gestdo enquanto outros sentem-se repelidos por formas mais rigidas de controle
e recrutamento para cargos administrativos.

Uma primeira tendéncia demarcada de desibridiza¢ao gerencial ¢ a desibridizagdo voluntdria,
em que médicos-docentes decidem deixar a gestdo para se concentrarem nas atividades académicas.
Por um lado, vinculos subjetivos como autorrealizagdo, devogao e comprometimento com o trabalho
académico constituem fatores-chave na decisdao dos profissionais de se manterem distantes da légica
gerencial. Por outro lado, alguns profissionais que ja assumiram cargos administrativos anteriormente
por se sentirem emocionalmente pressionados a fazé-lo (p. ex., senso de responsabilidade, dever, desejo
de contribuir), estao agora escolhendo abandonar a gestao em vista de novas formas de organizagao,
gestdo e controle da empresa EBSERH. Para aqueles que supervalorizam os vinculos psicolégicos com
a universidade, vinculos formais redistributivos como compensagdes salariais e carga de trabalho
burocratico elevada parecem menos eficazes em suscitar seu engajamento com a légica gerencial
dentro da administragao hospitalar.

Ademais, este estudo preliminar mostra que os hibridos médicos-docentes geralmente gozam
de um limitado prestigio entre seus pares e com frequéncia sofrem animosidade e discriminagao
no ambiente de trabalho por conta de seu envolvimento com gestdo e metas organizacionais, o que
as vezes ¢é percebido pelos colegas como perda da identidade médica (McGivern et al., 2015). De
modo semelhante, a pesquisa de Waring e Bishop (2013) demonstrou que os hibridos gerenciais tém
frequentemente se queixado de hostilidade por parte de colegas, sendo retratados pejorativamente
como “magas podres”, “dedos-duros da gestao” e “vira-casacas” (Kirkpatrick, 2016). Os profissionais
assistencialistas também parecem ter pouca influéncia ou estima por parte de colegas séniores. Além
disso, nossos dados reforcam outras pesquisas anteriores que sugerem que a medida que os hibridos
desempenham um trabalho mais regulatério e focado nos interesses organizacionais, notadamente em
contextos de recursos limitados, muitas vezes acabam mudando seus comportamentos profissionais
e relacionamentos com os colegas (McGivern et al., 2015). Desse modo, vinculos de reconhecimento
intersubjetivo como respeito, senso de pertencimento, valoriza¢ao social e integragdo podem ser
substituidos por sentimentos de polarizagdo, isolamento e medo. Esses achados podem indicar
que alguns hibridos estao mais dispostos a recusar a légica gerencialista (Waring, 2014) em prol da
autopreservac¢ao, para evitar antipatias ou desrespeito no ambiente de trabalho ou para preservar as
légicas profissionais médicas e académicas.

A segunda forma de desibridizagdo gerencial ¢ a desibridizagao induzida. Esta tendéncia se relaciona
a novas formas de coordenacgao, envolvimento com discursos e praticas gerenciais empresariais e
elevada centralizagdo do poder decisério na EBSERH. A literatura mostra que o profissionalismo
hibrido combina as l6gicas institucionais profissionais e gerenciais (Croft et al., 2015; Freidson, 1985,
1994; Hendrikx & Van Gestel, 2017; Kirkpatrick, 2016; Waring, 2014) por meio de socializa¢ao
e reformulagao da identidade e do trabalho profissional em torno de principios organizacionais
gerenciais e formas mais flexiveis de trabalho que afetam o comportamento dos profissionais, seu
sendo de propdsito comum e unidade dentro dos dominios organizacionais (Reay & Hinings, 2009).
Nessa linha, nosso estudo aponta que novos sistemas de gestao e controle estdo afastando docentes
da gestao, visto que alguns deles ndo parecem dispostos a concordar com as novas formas de selecao
para cargos de gestdo e estdo mais relutantes em assumir responsabilidades administrativas. Outros
médicos sentem que suas autonomias estao sendo cerceadas uma vez que a pratica médica estd agora
sendo administrada sob a ldgica empresarial de “fazer mais com menos” em saude.
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E esperado que a centralizagio da gestdo dos hospitais na EBSERH aumente as disparidades
intraprofissionais entre as elites hibridas da universidade e os médicos assistencialistas e outros
profissionais de saude empregados pela empresa. Como vimos, os médicos que trabalham para a
EBSERH estao sendo alocados principalmente para o baixo escaldo, mas com distancias ampliadas
entre eles e outras areas da administragao hospitalar e das escolas médicas das universidades. Tal
fragmentacao em subgrupos, separando elites hibridas daqueles que realizam tarefas rotineiras de
assisténcia aos pacientes, denota que posi¢des gerenciais, recursos materiais e tecnoldgicos estao
agora mais desigualmente distribuidos entre diferentes estratos profissionais (Noordegraaf, 2013).
Por exemplo, as oportunidades para os médicos empregados da empresa se envolverem em gestao
sao menos propensas do que as que os profissionais de satide das universidades geralmente tém em
razao da natureza distinta de seus vinculos organizacionais formais e psicoldgicos. Em outras palavras,
o resultado provavel dessa reforcada estratificacao profissional é exacerbar o isolamento de grupos,
a exclusdo e a subordinagio, vez que os médicos assistencialistas tendem a ser tratados muito mais
como ‘empregados” do que como “profissionais”

Nossas analises apontam que particularmente dentre os hibridos académicos e os médicos que
sao vistos como docentes em potencial, desapontamento, falta de motiva¢ao, pouco desafio no
trabalho, percebida capacidade limitada da universidade para inovagdo e conflituosos conjuntos de
pressupostos, valores e crengas podem estar levando a desibridiza¢ao académica intencional. De fato,
nossa pesquisa indica que alguns hibridos académicos podem se sentir desinteressados pelo ensino
em nivel de graduagao enquanto os profissionais da EBSERH sao considerados como um grupo de
empregados médicos com pouco ou nenhum interesse em, ou mesmo qualificagao avangada para,
realizar atividades académicas, principalmente pesquisa clinica.

Os dados demonstram, portanto, que a desibridizagdo académica induzida pode se constituir
em uma forte tendéncia entre os médicos da EBSERH, o que pode potencialmente corroer o triplo
hibridismo tendo em vista o reduzido escopo para atividades académicas e as logicas de trabalho mais
gerenciais e centralizadas. Isso, por sua vez, pode levar a decomposi¢ao do trabalho académico (Ferlie
& Geraghty, 2005) e ao enfraquecimento da representacao politica dos docentes dentro dos hospitais.
Aparentemente, muitos médicos contratados pela empresa encaram seu trabalho no hospital como
qualquer outra ocupagao; eles buscam cumprir suas horas de trabalho, mas nao parecem desejosos de
participar de processos decisorios, especialmente no que concerne ao aspecto académico do hospital.
Portanto, mudancas nos planos de carreira, limitadas oportunidades para médicos assistencialistas
em atividades de ensino, percebida precarizagdo dos vinculos organizacionais subjetivos (p. ex.,
status, vocagdo, autonomia) e objetivos (p. ex., contrato de emprego, nivel da ocupagao, condigdes de
trabalho) entre os profissionais da EBSERH, somadas ainda a fraca reten¢ao profissional, sdo fatores
que apontam para uma progressiva desibridizagdo académica.

Para concluir, ressaltamos que nosso estudo contribui para acender os debates acerca de como
os profissionais médicos e docentes lidam com as mudangas nas légicas institucionais no ambito dos
HUFs administrados pela EBSERH ao analisarmos documentos-chave de politicas e entrevistas de
profissionais especialistas em satide nesse intrigante campo organizacional. Nossa pesquisa mostra
que a transferéncia da administracdo hospitalar para a EBSERH tem levado a uma aprofundada
estratificagdo interna da for¢a de trabalho médica. Essa virada da logica do profissionalismo médico-
académico para a nova logica empresarial de saude, expressa pela adogao de contratos de emprego
distintos e sistemas mais gerenciais de controle sobre o trabalho, pode muito bem estar modificando
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os vinculos subjetivos e formais estabelecidos entre os profissionais, as universidades e os hospitais.
Esses achados sao relevantes porque esse movimento continuo de mudanga na logica institucional
dominante pode ter implicagdes profundas para a natureza académica dos HUFs e para o futuro do
profissionalismo médico-académico nessas organizagdes de satde e educagao. Por exemplo, mudangas
em nivel micro na interface entre as fungdes clinicas, académicas e gerenciais desempenhadas pelos
profissionais médicos, especialmente os hibridos triplos, estao impactando as formas e graus de
hibridiza¢ao académica e gerencial, que costumavam ser caracteristicas constitutivas dos hospitais de
ensino brasileiros. Ao identificar tendéncias contraditérias em dire¢do a hibridizac¢do e a desibridizagdo
envolvendo uma mesma categoria profissional num mesmo campo organizacional, nosso estudo
adiciona novos insights as pesquisas anteriores sobre estratificagdo e hibridizacao profissional e
coexisténcia de logicas institucionais concorrentes nas organizagdes (Freidson, 1985, 1994; Kirkpatrick,
2016; McGivern et al., 2015; Numerato et al., 2012; Reay & Hinings, 2009; Thornton & Ocasio,
1999; Waring, 2014). Essas novas intersec¢des entre as ldgicas profissionais e gerenciais sao de fato
interessantes achados preliminares contraintuitivos que, no entanto, carecem de investigagao empirica
adicional para se analisar profundamente como os médicos e docentes buscam (re)construir suas
identidades profissionais e praticas médicas em suas relacdes com o trabalho académico e as praticas
gerenciais subjacentes a légica de gestdao da empresa.

Por fim, reconhecemos as limitagdes deste estudo piloto devido a limitada amostra de entrevistados
e documentos incluidos na andlise. Embora constituindo materiais empiricos altamente relevantes,
esses dados ndo nos permitem generalizagdes para outros hospitais de ensino nao federais ou
subsistemas de saude que operam no ambito do SUS. Entretanto, argumentamos que os resultados
da pesquisa tém potencial para substanciar um arcabougo tedrico-analitico capaz de guiar pesquisas
futuras sobre os relacionamentos dinamicos entre as 16gicas do profissionalismo médico-académico
e de gestao, bem como suas implicagdes para os hospitais universitarios brasileiros.
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APENDICE

QUADRO A  QUESTOES DO ESTUDO PILOTO (PIQ)

PIQ #1: Quais sdo as principais tendéncias que estdo orientando e influenciando as acoes e politicas governamentais no
setor publico de saide no Brasil? Quais sdo as politicas para os hospitais universitarios federais?

Questdo Introdutoria: Para iniciar esta entrevista, eu gostaria de te perguntar algumas questoes sobre sua experiéncia
profissional e fungoes que desempenha no hospital universitario.

1. Vamos comecar discutindo sua formacéo e seu trabalho como profissional de satde. Poderias me falar um pouco
sobre a sua carreira profissional no campo da satde?
Complemento: Quais papéis vocé ja assumiu até agora?
Esclarecimento/Exemplo: Qual ¢ o seu cargo atual?
Complemento: Como vocé descreve o trabalho da sua organizagao?
Esclarecimento/Exemplo: Poderias me falar um pouco sobre as tarefas que vocé realiza nessa organizagéo?

Questao Transitoria: Obrigado por suas respostas. Eu agora gostaria de te perguntar algumas questoes sobre mudancas e
tendéncias atuais no setor publico de satide no Brasil.

2. Desde 1990 o governo brasileiro tem se comprometido com politicas de reformas para mudar o sistema publico
de saude. Como vocé descreveria a agenda atual de reformas na saude publica no Brasil?
Esclarecimento/Exemplo: Quais sdo 0s principais 6rgaos em nivel nacional responsaveis por realizar essas reformas?
Complemento: Quais s&o as entidades/organizacbes/atores nacionais e internacionais que tém influenciado ou definido as
politicas de reformas em satde promovidas no Brasil?

Esclarecimento/Exemplo: océ poderia falar um pouco mais sobre essas organizagdes?

3. Quais sdo as maiores transformacgbes que estdo ocorrendo no sistema publico de salde brasileiro, em nivel
nacional e regional?
Instigag4o: Como vocé avalia essas mudancas?
Esclarecimento/Exemplo: Quais seriam 0s impactos positivos e negativos dessas mudancgas na provisao dos servigos de
saude publica?

4. 0 relatério do Banco Mundial de 1993 sugere que “em muitos paises em desenvolvimento os sistemas de satde
administrados pelos governos estdo sobrecarregados e precisariam ser reduzidos”. Qual sua visdo sobre essa
proposi¢ao?

Instigagéo: Por favor, fale-me mais sobre isso.

Complemento: \locé acha que as crises econdmica e fiscal pelas quais o Brasil passa tém estimulado medidas em dire¢do
a mais liberalizagdo, descentralizagdo e participacdo do setor privado nos servicos de satde?

Instigagéo: Por favor, fale-me mais sobre isso.

Complemento: Quais sdo as suas expectativas para o futuro em relagdo a esse cenario?

Questao Transitdria: Obrigado por suas respostas. Eu agora gostaria de te perguntar algumas questoes a respeito da
situagéo atual dos hospitais universitdrios em particular.
5. Como vocé descreveria a situacao atual dos hospitais universitarios federais?
Complemento: Quais sdo 0s maiores problemas que estes hospitais tém enfrentado no momento?
Complemento: Como vocé encara 0 advento da empresa EBSERH para organizar e gerenciar 0s hospitais universitarios
federais?
Esclarecimento/Exemplo: Que mudancas nesses hospitais universitarios vocé tem visto ocorrer?
Instigacéo: \locé poderia me falar um pouco mais sobre essas mudangas e suas implicagoes para as universidades?

Questao Transitoria: Obrigado por suas respostas. Eu agora gostaria de te perguntar algumas questoes a respeito dos
profissionais méedicos que atuam em hospitais universitdrios federais.

Continua
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PIQ #2: Como e em que medida as reformas no setor publico de saude brasileiro tém impactado a natureza da
profissao médica atuante em hospitais universitarios publicos?

6. Vamos falar sobre os profissionais médicos e da satide em hospitais universitarios. Como vocé descreveria o
papel desses profissionais nesses hospitais de formagéo?
Complemento: O que diferencia a pratica de satde em hospitais universitarios da pratica clinica prestada em outros tipos
de unidades de satide (como hospitais privados, clinicas privadas, postos de satide, UPAs, etc.)?
Instigagao: Por favor, fale-me um pouco mais sobre as particularidades de ser um meédico/profissional da salde que
trabalha em um hospital universitario.
Complemento: \locé poderia me falar o que te levou a querer trabalhar num hospital universitario?
Esclarecimento/Exemplo: O que te atraiu e te levou a seguir uma carreira profissional num hospital universitario?
Instigagdo: Poderias me falar um pouco sobre como vocé se sente sendo um profissional da medicina que atua num
hospital universitario federal?

Questao Transitdria: Obrigado por suas respostas. Eu agora gostaria de te perguntar algumas questoes sobre mudancas
recentes na gestao dos HUFs introduzidas pela EBSERH.

7. Como vocé descreveria a administracao hospitalar de um hospital universitario?
Complemento: Vocé diria que a gestdo dos hospitais universitarios tem melhorado nos Gltimos anos?
Instigacdo: Quais seriam as maiores dificuldades que se pode encontrar em exercer a profisséo médica num hospital
universitario?
Esclarecimento/Exemplo: Vocé diria que 0s médicos tem facil acesso aos recursos e meios que precisam para realizar
suas tarefas/projetos?
Complemento: Como vocé descreveria 0 processo de tomada de decisdo dentro dos hospitais?
Esclarecimento/Exemplo:\locé geralmente participa das deliberagdes e decisoes a respeito da administragéo hospitalar?

8. Como vocé compararia a administragdo dos HUFs sob a EBSERH e a administragao sob as proprias universidades,
como era anteriormente?
Complemento: Que mudancas na gestdo e operacdo desses hospitais vocé tem percebido desde que o advento da
empresa?
Instigagdo: Como vocé avalia essas mudangas?
Complemento: Quais seriam 0s impactos mais importantes dessas mudancas sobre as formas como 0s profissionais
médicos e da saude realizam seu trabalho no hospital?
Esclarecimento/Exemplo: \locé tem experimentado pessoalmente algumas dessas mudancas?
Instigagao: Por favor, fale-me mais sobre isso.

PIQ #3: As mudancas introduzidas pela gestdo da EBSERH tém reforgado a estratificacéo e hibridizacéo profissional
dentro dos hospitais universitarios federais?

9. Sabe-se que a EBSERH surgiu para resolver problemas graves de precarizacao e falta de pessoal nos HUFs. Com
base na sua experiéncia no setor, como voceé avalia o0 desempenho da empresa até agora?
Instigagéo: Por favor, fale-me mais sobre isso.

10. De que maneiras a gestdo da EBSERH tem alterado a estrutura e a administracao dos HUFs?
Complemento: Poderias me dizer quais s&o 0s principais cargos ou posicoes de gestdo, administrativas e de lideranca na
atual estrutura organizacional do hospital?
Instigagao: \locé poderia esclarecer como esses cargos e posicoes sao distribuidos e preenchidos?
Complemento: Qual é o perfil dos profissionais que geralmente assumem as posicdes mais estratégicas na gestao da
organizagao?
Instigagdo: Até onde vocé sabe, 0s médicos contratados pela empresa sdo considerados para ocuparem posigoes na
gestdo do hospital?
Esclarecimento/Exemplo: \locé poderia me dar um exemplo disso?

Continua
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11. A gestdo da EBSERH tem resultado numa diferenciagdo mais clara entre os médicos que prestam apenas
assisténcia médica aos pacientes em relacéo aos médicos que assumem também outras fungdes?
Esclarecimento/Exemplo: Quais sdo as principais tarefas (atendimento aos pacientes, ensino, pesquisa, gestéo, etc.)
desempenhadas pelos médicos que s&o servidores das universidades nos HUFs sob a gestdo da EBSERH?
Esclarecimento/Exemplo: Quais sdo as principais tarefas (atendimento aos pacientes, ensino, pesquisa, gestdo, etc.)
desempenhadas pelos médicos que sao funcionarios da empresa EBSERH?

PIQ #4: A estratificacdo e a hibridizacéo profissional tém implicado ou reforcado formas de diferenciagdo ou
desigualdades internas de status, econdmicas e politicas entre os profissionais médicos que atuam nos hospitais
universitarios federais?

12. Voceé se considera um profissional reconhecido e estimado na sua area profissional e na institui¢éo onde trabalha?
Instigagéo: Por favor, poderia me falar um pouco sobre o que te faz sentir admirado(a), autoconfiante e respeitado(a) no
seu ambiente de trabalho?

Instigacéo: \locé diria que assumir cargos ou posigoes na gestao do hospital contribui para o reconhecimento profissional
perante 0s colegas?

Instigagao: \locé diria que ser um docente e assumir cargos ou posicoes académicas associadas ao ensino e a pesquisa
contribuem para o reconhecimento profissional perante os colegas?

Instigagéo: O que te faz pensar assim?

13. Como vocé descreveria as relacdes interpessoais e de trabalho entre vocé e seus colegas de profissao?
Complemento: \locé poderia me falar um pouco sobre 0s colegas com 0s quais vocé mais interage dentro do hospital?
Complemento: O que te faz identificar-se com os demais colegas da sua profissao?

Complemento: \locé acha que 0 cargo ou posicdo que vocé ocupa hoje ou ja ocupou no hospital define os niveis de
interag@o com seus pares profissionais?

Instigagao: Por favor, fale-me mais sobre isso.

Complemento: \locé diria que todos 0s seus colegas profissionais tm 0 mesmo grau de respeito e reconhecimento?
Instigagéo: O que te faz pensar assim?

Complemento: \locé ja experimentou ou testemunhou algum tipo de hostilidade por parte de colegas em razdo de estar
ocupando um cargo ou posigéo de gestéo ou de autoridade?

Instigagdo: Se importarias de falar um pouco mais sobre essa situagao?

Questao Transitdria: Obrigado por suas respostas. Minhas perguntas finais estao focadas em alguns aspectos economicos e
politicos relacionados a gestao dos HUFs.

14. Vocé poderia me falar sobre as condigdes atuais para o funcionamento pleno do hospital em termos dos recursos
e ativos disponiveis?
Complemento: Tem havido alguns movimentos organizados por profissionais da salde para reclamar sobre a falta de
materiais, ndo cumprimento das leis trabalhistas, e para exigir melhores condicoes de trabalho, Como vocé avalia esses
movimentos?
Complemento: \locé considera que ha uma distribuicdo equilibrada dos recursos materiais entre as diferentes unidades e
grupos profissionais que trabalham nesse hospital?
Instigagéo: O que te faz pensar assim?

15. Vocé poderia descrever como geralmente as discussdes e 0s processos decisorios referentes aos assuntos mais
estratégicos ocorrem na organizagao?
Esclarecimento/Exemplo: \locé poderia me dar um exemplo de tomada de deciséo?
Complemento: Quem sdo as pessoas que geralmente estdo a cargo das decisdes mais estratégicas?
Complemento: \locé acha que ha condicbes igualitarias que permitam diferentes grupos profissionais de participarem nos
processos decisorios no hospital?
Instigagéo: O que te faz pensar assim?

Questao Conclusiva: Antes de finalizarmos esta entrevista, vocé gostaria de acrescentar algo sobre 0s temas aqui abordados
ou sobre suas experiéncias no campo dos HUFS?

Fonte: Elaborado pelos autores.
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QUADRO B  SINTESE DOS DADOS

EXEMPLOS DE CONCEITOS DE 12 ORDEM

Esse € um governo claramente liberal, anti-estatista. Entéo, tudo aquilo que na visdo dele
tenha a interferéncia do estado deve ser minimizado, repassado para o Setor privado.
Tudo o que for possivel [PSI-05].

0 governo pensa em acabar com a estabilidade, pensa em reducao de saldrios. Entao
fodo o modelo vem Se apertando e vem ganhando forca com essa dimenséo ai de
reformas, pensando num governo mais liberal, um governo trazendo uma perspectiva
sempre mais gerencialista [PSI-03].

A fterceirizagdo jd era um movimento muito claro, vinha acontecendo no pais todo
[PSI-05].

[...] para o hospital universitario, a EBSERH € inconstitucional. Por que é inconstitucional?
Porque o governo, o estado, cria a empresa publica e o objetivo de criar uma empresa
publica é explorar uma atividade econémica, mas satide ndo 6 uma atividade economica,
6 uma atividade social [PSI-03].

Nos ditimos oito ou nove anos, 0s hospitais se beneficiaram de duas politicas publicas
importantes: que € a do financiamento REHUF, que trouxe mais recursos do Ministério da
Satide, numa ordem de grandeza de R$ 700-800 milhdes por ano; e a EBSERH [PSI-01].

Viviamos numa situacao de dificuldades mais ou menos permanentes, as vezes mais
intensas, as vezes menos, problemas como necessidade de fechar leitos, falta de
medicamentos, falta de materiais diversos, incapacidade de fazer uma manutengéo
adequaada dos equipamentos [PSI-01].

Ela [a EBSERH] impediu que o HU piorasse mais do que jd estava. Mas ndo chegou ainda
a trazer, a meu ver, beneficios que a gente possa claramente observar [PSI-06].

0 hospital universitario e a universidade sao ligados ao Ministério da Educacéo. Houve
um periodo de sete anos sem nenhum concurso. E essencialmente a gente era obrigado
a complementar o quadro de pessoal, porque nao podia obviamente ficar sete anos sem
nenhum acréscimo, né? [PSI-01].

Vou dizer que a gente estd numa Situagao melhor do que a gente se encontrava antes. [...]
A EBSERH ela veio, em nuimeros né, trazendo bastante gente para dentro [PSI-04].

[...] nds tinhamos uma situacdo em que as fontes do trabalho médico jd eram variadas.
Entdo vocé tinha os docentes, tinha os médicos do quatro técnico do RJU [contrato
de trabalho do servico publico], 0s contratados pelas fundagoes com CLT [contrato
de trabalho do setor privado] com o0s direitos todos bonitinhos e tal, 0s precarissimos,
principalmente cooperativas e por recibo auténomo [PSI-01].

A atual a forca de trabalho dos hospitais universitdrios é composta por 70.373
profissionais, dos quais 26.556 sao recrutados por intermédio das fundacdes de apoio
das universidades, sob diversos formatos legais: pelo regime celetista (CLT), por contratos
de prestacdo de servigos (terceirizagao) e outros formatos que caracterizam vinculos
precdrios sob a forma de terceirizacdo irreqular (EM Interministerial n° 00127/2011/
MP/MEC).

TEMAS DE 2*
ORDEM

Ideologia
Neoliberal

Reformas Brandas
da APG

Quadros
Regulatorios

REHUF

Precarizagdo

Falta de Pessoal

Terceirizagao
Irregular
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EXEMPLOS DE CONCEITOS DE 1* ORDEM

Porque a EBSERH tem uns problemas. Um dos problemas € a centralizagéo. Entéo tudo
6 centralizado em Brasilia. As unidades regionais, ou seja, 0s hospitais espalhados pelo
pais, tém muito pouca autonomia [PSI-05].

[...] para eles [médicos da EBSERH] ja se falou “oh, vocés vao entrar para cumprir
as fungoes que foram determinadas que eram para aumentar o numero de consultas”
[PSI-04].

0s médicos recém-contratados vao trabalhar mais ali na parte de ambulatorios,
emergéncia e tal. Vao trabalhar naquele trabalho mais pesado ali, eu acho [PSI-03].

Na verdade, essa € uma tradicao muito enraizada, quer dizer, a ideia de que o médico
teria competéncia para fazer a gestao das unidades de satide [PSI-01].

As pessoas até confundiam um pouco o médico com o professor, o professor da medicina
com o médico do HU [PSI-03].

Pouco ha pouco os médicos foram assumindo, quando competentes para isso, quando
reconhecicos pelos seus pares, eles foram assumindo posicoes de lideranca tecnica [PSI-01].
Eu penso que o melhor profissional para administrar um hospital universitario seja o
professor-medico, por uma série de razoes [PSI-06].

Do ponto de vista da nossa organizacdo, nds estamos muito fragmentados, muito
fragilizados, por conta inclusive das formas de contratagdo que tém sido feitas nos
ultimos anos [PSI-05].

E exatamente um dos problemas da EBSERH. Essa distorgéo vai prejudicar e muito, ao
longo dos proximos anos, talvez das prdximas décadas, o desenvolvimento do hospital
universitario. Porque tu tens o celetista junto com o regime juridico tnico trabalhando
com remuneragoes diferentes, carreira diferentes, chefias diferentes [...] [PSI-06].

A universidade nao conseguiu ainaa conviver com essas diferengas de categorias, de
regimes de trabalho [PSI-03].

Entéo eles [médicos contratados pela EBSERH] acabaram vindo nesse atendimento mais
basico. Vou dizer que gerou, talvez no inicio, um pouco de conflito em relagéo a isso [PSI-04].

Fla [superintendente do hospital] € realmente uma pessoa que abraga de coragao o hospital,
sabe. Pessoa, que como eu falei, deve tudo o que ela tem a universidade. Ela estava quase
para Se aposentar, tem 66 anos, nao tinha nada a provar para ninguém. Mas ela resolveu
assumir esse desafio para tentar melhorar um pouco o hospital [PSI-04].

Porém, esse profissional [médico] precisa aprender a administrar, porque na nossa drea,
e eu vivi muito isso, ha um seguinte conceito: se o cara é bom médico, se ele 6 muito
respeitado, ele sabe fazer diagndstico e tratamentos e se relaciona bem com as pessoas,
entao esse cara vai ser diretor. E as vezes ele pode ser um péssimo diretor, porque ele
néo tem formagéo administrativa. Entéo, o fato de ser bom médico néo significa ser bom
diretor. Ndo ha uma relacéo [PSI-06].

Eu acho que o médico ele néo é... o conhecimento do médico néo € suficiente para fazer
a gestao de uma unidade grande de satlde, né, de uma secretaria municipal grande ou
de um grande hospital. Eu acho que o0 nosso conhecimento é insuficiente. Eu acho que
0 que tende a acontecer é uma maior parceria com profissionais que tém esse tipo de
formacao [em gestao]. Mas eu também acho que um administrador tem conhecimento
insuficiente para gerir instituicoes de satde [PSI-02].

TEMAS DE 22 CATEGORIAS
ORDEM AGREGADAS
Centralizagdo
Estratificacdo
Reforgada

Triplo Hibridismo ~  Implicagoes

paraa
Profissao
Médica
Planos de Carreira
Distintos
Posi¢éo de Baixo
Escaldo
Vinculos
Subjetivos
Hibridizacao
B Gerencial
Formacao e
Qualificagdo em
Gestao
Continua
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EXEMPLOS DE CONCEITOS DE 1* ORDEM

Eu tenho me envolvido diretamente com a administragédo do hospital universitério. Eu
fui diretor de apoio, fui vice-diretor por quatro anos e fui diretor-geral de 1996 a 2000
[PSI-06].

Eu fui durante dois anos chefe do laboratdrio central de satide publica do estado e depois
mais tarde eu fui durante dez anos chefe do laboratdrio do hospital universitario [PSI-07].
Tenho sempre participado ativamente ali do Departamento da Oftalmologia, participando
com aulas de graduacéo e na parte de gestéo. [...] Ha bastante tempo eu tenho auxiliado
bastante na parte de gestao por estar muito proximo [PSI-04].

Por exemplo, o diretor do hospital universitario recebe mais do que o reitor. Entdo tém
algumas incongruéncias, na verdade [PSI-03].

Esse sistema de gratificacdo excessiva, da forma como estd sendo colocado, ele pode
sim criar distorgoes [PSI-06].

0 médico que tem que atender, tem que estar I4 e as vezes como ele esta Id [no hospital]
ele acaba assumindo mais essa parte de gestao, até porque ele esta mais inserido no
hospital e na prdpria EBSERH. Agora mais recentemente, com 0s medicos contratados
da EBSERH, entao geralmente eles [médicos servidores da universidade] t€m mais voz
[PSI-04].

A atividade de gestdo é uma atividade que atrapalha sua vida académica. E atrapalha
mesmo. E muito dificil conciliar bem uma coisa com a outra [PSI-01].

[Para muitas pessoas] se vocé néo clinica, vocé ndo é médico [PSI-02].

Um professor que assume a gestao ele €, digamos assim, um pouco malvisto. ‘O cara
e pro-reitor, diretor de centro, diretor clinico, diretor do hospital... O que esse cara estd
fazendo 147’ Nao é valorizado. Na minha maneira de ver, ele é desvalorizado. O que &
ruim, eu acho ruim [PSI-06].

0 hospital precisa definir qual € a locomotiva. [...] Entdo, obviamente, isso implica em
recriminagoes por parte daqueles que nao estao diretamente envolvidos e que acham, as
vezes com plena razao, que deviam ter seus projetos mais valorizados [PSI-01].
Hostilidades pessoais elas de fato aconteceram, ndo muito, assim. Mas eu sempre
digo que quando tu estds numa questao de gestao os teus colegas te olham diferente
[PSI-06].

Tem essa dificuldade ainada em atendimentos, tem muita rotatividade do pessoal da
EBSERH. Como 6 um cargo pela CLT, se a pessoa ndo esta se agradando muito do
ambiente, a pessoa pede demissao. Entdo tem uma rotatividade [PSI-03].

E claro! Isso € obvio. Com as novas normas do trabalho, o novo tjpo de contratagéo, tudo
isso fica muito mais fdcil: manda o cara para rua! E acabou [PSI-07].

[...] criar condigdes para a melhoria substancial dos padroes de gestao, inclusive pela
adocao de instrumentos avangados de controle de resultados e transparéncia para a
sociedade (EMI n° 00383/2010/MP/MEC).

A EBSERH exerce um maior controle nos médicos, diferentemente da estrutura da
universidade, em que eles teriam um pouco mais de autonomia [PSI-03].

A gente tem tudo controlado hoje. Entao tem que ser alguém que realmente goste de
estar la [no hospital] [PSI-04].
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EXEMPLOS DE CONCEITOS DE 1* ORDEM

Eu vejo ainda como uma dificuldade, pela centralizacdo Ié [na EBSERH]. Parece que
vinha meio que de cima pra baixo assim “vocés vao receber oito oftalmologistas”. Tipo a
gente estava sem voz em relacdo a definir as pessoas ou as fungoes que a gente queria
[PSI-04].

Eu acho que tem problema ai: a centralizagao dos recursos e do processo decisorio e a
questao da perda de autonomia universitaria [PSI-05].

Eu diria que a hibridizagéo é um processo em superacao, embora ainda muito significativo
[PSI-01].

0s docentes muitas vezes ndo querem ter responsabilidades perante o hospital. Eles
querem ir ld dar a sua aula magna, operar o seu caso dificil, no hordrio que eles querem,
atender o numero de pacientes X para eles ensinarem; mas as vezes eles nao querem
estar junto [na gestao] [PSI-04].

0 afastamento dos docentes da administragao do hospital universitario prejudica a sua
fungéo de hospital universitdrio. Isso eu concordo, e eu acho que isso esta acontecendo
agora [PSI-06].

Eu acho que o médico é a figura. Ele vai continuar com esse enorme prestigio até que
isso mude [PSI-01].

Um médico-professor traz um status diferenciado, sem duvida. Ele tem mais valor de
mercado, digamos assim [PSI-06].

Ser de um hospital universitdrio tem um Status na Sociedade e dentro da categoria
[profissional] [PSI-05].

A maioria dos médicos tinha uma formagao com valores que eu ndo acreditava. A maioria
estava interessada em sair [do hospital universitario] e ganhar dinheiro com o minimo
esforgo. A satide da populagdo mesmo néo era uma prioridade [PSI-02].

Entéo [0 hospital universitdrio] era um local em que eu sempre me via trabalhando e
gostava da universidade federal e toda a ideia [PSI-04].

Eu ja tinha em perspectiva ser professor universitario [PSI-01].

Eu sempre tive interesse em ser professor, mesmo ndo sabendo o que era ser professor
[PSI-07].

Tenho vdrios colegas que estdo vinculados a docéncia porque ainda acreditam que
podem fazer a diferenca e que podem mudar a formacéo do pessoal da satide [PSI-02].

Durante o plantdo, a gente recebia residentes e alunos. Entdo eles faziam plantdo
conosco. A gente era responsavel por fazer o ensino em servico, como a gente chama
[PSI-02].

[...] Porque qualquer médico que esteja num hospital universitario € um docente em
potencial [PSI-06].

0s docentes é que fazem as campanhas para eleger e botar quem eles querem I [na
diregdo-geral do hospital]. Quantas vezes um médico ndo-docente foi eleito? Nenhuma
[PSI-07].

0 médico € influente dentro das instituicoes em que ele trabalha porque ele cria uma
demanda que as vezes é muito dificil de recusar. Entdo, eu tenho a impressao de que
nesse aspecto ele € valorizado como profissional médico, e no caso da universidade uma
valorizagdo particular pela condigdo de docente [PSI-017].
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TEMAS DE 22 CATEGORIAS
EXEMPLOS DE CONCEITOS DE 12 ORDEM ORDEM AGREGADAS
Esse profissional docente as vezes se sente pouco motivado a ir Ia e ensinar uma coisa
super bdsica que ele td ensinando para o cara da graduacao. Ele geralmente tem muito
mais interesse em dar aulas para os residentes, entrar nas cirurgias de ortopedia, que
- . L Desapontamento
nao € a graduacao, que é a missao dele como professor [PSI-04].
Eu fiquei desanimado. Eu fui para um hospital universitdrio para ter contato com alunos,
mas perante alguma coisa que fosse realmente, ne, de ponta. E néo era [PSI-02].
[...] @ questao dessa carreira mais, digamos assim, mais funaamentada na pesquisa, no
ensino e na extensao seria uma perda, na verdade. N&o teria tanto essas possibilidades,
a universidade néo daria tanta possibilidade [aos médicos da EBSERH] para a pesquisa  Limitado Escopo
e para extensao, por exemplo [PSI-03]. para Trabalho
Pelo que eu vi, tem poucos médicos na gestao e poucos professores também. £sse 6 um Académico
dos perigos que existem de transformar o hospital universitario num hospital assistencial _
[PSI-06]. Desibridizagéo
Académica
Por esse regime celetista e pela forma como a carreira [médica] da EBSERH estd
estruturada, isso efetivamente tende a se consolidar, essa precarizacdo de vinculos e
prejuizo institucional ao longo prazo. Eu acredito muito que esses vinculos que muitos
de nés médicos ali criamos com a instituicdo [...] tendem a diminuir, tendem a Se tornar
mais uma relagdo empregado-empregador; e quando néo estiver bom para mim, nocaso  Fraca Retencdo
0 empregado, eu vou embora para outra instituigao [PSI-06]. Profissional
[...] a gente teve alguns profissionais que inclusive pediram a sua exoneragéo, desistiram
de ficar. Ent4o eu vou dizer que, talvez pela situacéo e até pelo tempo que eles entraram,
ne, € um pouco menos atrativo [para eles] do que os cargos em que faziam uma hora
menor e que ja estavam, no geral, em seus laboratdrios especificos [PSI-04].
A EBSERH trouxe um cronograma totalmente atipico em relacéo aquilo que acontecia no .
. o Centralizacéo
hospital universitario [PSI-06].
Fonte: Elaborado pelos autores.
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