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Resumo

Neste trabalho pretendeu-se debater a Medida Proviséria 520/10, criada em 31 de dezembro pelo
Presidente Lula, que implicou no surgimento da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EB-
SERH. O objetivo deste artigo é descrever o modelo de gestao dessa nova organizagao. Trata-se de
um estudo tedrico, baseado na reviséo e andlise da literatura sobre o tema. O modelo de gestao da
EBSERH foi descrito e analisado a luz das consideragdes sobre estrutura organizacional e burocracia
profissional de Mintzberg (1993, 2003).

Abstract

This work was intended to discuss the Interim Rule 520/10, established in December 31 by President
Lula, who led the emergence of the Brazilian Hospital Services - EBSERH. The purpose of this paper
is to describe the governance challenge of this new organization. It is a theoretical study, based on
review and analysis of literature on the subject. The EBSERH management model was described and
analyzed under the light of concerns about organizational structure and professional bureaucracy

of Mintzberg (1993, 2003).

Introducao

As organizagdes hospitalares séo consideradas organizagoes
complexas, tanto quando se considera sua estrutura, quanto
se leva em conta as relagdes sociais de trabalho (Gongalves,
1998; 2002). Em 2009, os hospitais universitarios realizaram
39,7 milhdes de atendimentos no pals, conforme dados do
Ministério da Saude. Tendo tais dados em vista, é possivel
perceber a relevancia desses hospitais para a saude no Brasil.

A Medida Provisoria 520/10 criou, no Ultimo dia de
mandato do governo Lula, a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), para apoiar a prestacao de servigos

médico-hospitalares, laboratoriais e de ensino e pesquisa nos
hospitais universitarios federais. O objetivo da nova empresa
publica é resolver problemas na contratagcao de trabalhado-
res para esses hospitais, hoje em grande parte fornecidos
por intermédio das fundagdes de apoio das universidades.
A EBSERH serd uma sociedade andnima de direito privado,
vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), com patriménio
proprio e capital social 100% da Unido. Com sede em Brasi-
lia, a empresa poderd manter escritorios em outros estados,
além de subsidiarias regionais.

Atualmente, a forca de trabalho dos hospitais universita-
rios € de cerca de 70 mil profissionais. Destes, 53,5 mil sao
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servidores do quadro efetivo e 26,5 mil sdo recrutados por
intermédio das fundagdes de apoio das universidades, sob
diversos formatos legais — pelo regime celetista, por contra-
tos de prestacdo de servicos e outros vinculos precdrios, mui-
tas vezes irregulares. Para o governo, o uso das fundagoes de
apoio para atender as necessidades de contratacao de traba-
lhadores para os hospitais universitarios acarreta distorcoes e
vulnerabilidade juridica.

A atuacdo desses hospitais é voltada para o apoio aos
programas de ensino e pesquisa das universidades, mas
os estabelecimentos também prestam servicos meédico-
-hospitalares diretamente ao Sistema Unico de Saude (SUS).
A EBSERH contratard pessoal sob o regime da Consolidacéo
das Leis do Trabalho (CLT — Decreto-Lei n°® 5452/43), median-
te prévia aprovagdo em concurso publico de provas ou de
provas e titulos. No entanto, para a imediata instalacado da
empresa sem descontinuidade dos trabalhos nos hospitais, a
MP 520/10 prevé a hipdtese de contratacdo temporaria, em
processo seletivo simplificado, com base em andlise curricu-
lar. A contratacao temporaria poderd ocorrer nos primeiros
180 dias de funcionamento da EBSERH, e esses contratos po-
derao ser prorrogados uma Unica vez, desde que a soma dos
dois perfodos nao ultrapasse dois anos.

De acordo com o texto da MP 520/10, os servidores publi-
cos atualmente dedicados a atividades nos hospitais univer-
sitarios poderao manter seu vinculo empregaticio por meio
de cessdo a nova empresa. Espera-se, com isso, preservar as
equipes que ja atuam nas instituicdes. Entre outras compe-
téncias, a empresa devera administrar unidades hospitalares
e prestar servi¢os gratuitos de assisténcia médico-hospitalar
e laboratorial a comunidade no ambito do SUS.

Além disso, a EBSERH terd de prestar as universidades fe-
derais ou congéneres servicos de apoio ac ensino, a pesquisa
e a formacao de profissionais no campo da saude publica.
Observa-se que para prestar os servicos, a EBSERH firmara
contratos — aprovados pelos ministros da Educacédo e do Pla-
nejamento, Orcamento e Gestdo — com as instituicdes de en-
sino. Esses contratos estabelecerdao metas de desempenho,
indicadores e prazos de execugdo a serem observados pelas
partes, além de sistematica de acompanhamento e avaliacdo
dos resultados.

Ainda segundo o texto da MP 520/10, constituirdo re-
cursos da EBSERH as receitas decorrentes da prestacao de
servicos; da alienacdo de bens e direitos; das aplicacoes fi-
nanceiras que realizar; dos direitos patrimoniais, tais como
aluguéis e dividendos; e dos acordos e convénios que fir-
mar. A empresa serd administrada por um conselho de ad-
ministracdo com fungdes deliberativas e por uma diretoria
executiva. O objetivo deste artigo é justamente descrever o
modelo de gestdo desta nova organizagao. Trata-se de um
estudo tedrico, baseado na revisao e andlise da literatura
sobre o tema.
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O modelo de gestdo da EBSERH foi descrito e analisado
a luz das consideracdes sobre estrutura organizacional de
Mintzberg (2003) e burocracia profissional. Neste artigo foi
adotado o conceito de Martins et al. (2010) de servicos de
salde, aqui entendidos como o conjunto de atividades cujo
propdsito primario é promover, restaurar e manter a satde
da populacéo.

Hospitais publicos, universitarios e de
ensino no Brasil: problemas atuais

Existe, atualmente, um amplo debate sobre a situacdo dos
Hospitais Universitarios (HUs). Desde o inicio do primeiro
mandato do presidente Luiz Indcio Lula da Silva, varias dis-
cussdes sobre os problemas dos HUs vém sendo comparti-
Ihadas entre os Ministérios da Saude e da Educacao.

A crise dessas organizacdes hospitalares, com seu quadro
de déficit acumulado, é atribuida, na versdo do movimento
sindical, ao abandono pelas esferas governamentais e pela
utilizacdo dos recursos do Sisterna Unico de Saude (SUS) para
manutencéo de pessoal terceirizado. Na maioria dos HUs, os
gestores buscaram resolver os problemas de gestao de for-
ma unilateral (Confasubra, 2009).

Vaghetti (2008) descreve esses problemas, elencados e
analisados pelo Ministério da Saude, na seguinte ordem:

Problema 1: Insuficiéncia relativa e ma-distribuicdo dos
leitos hospitalares, com alta concentragcao de leitos em al-
gumas microrregides (Sudeste e Sul) em alguns estados (SP
e RJ) e, no plano geral, nos municipios de grande porte da
maioria dos estados (capitais e municipios com mais de 100
mil habitantes).

Problema 2: Insuficiéncia de politicas e baixa capacidade
de gestdo da rede hospitalar por parte das instancias gover-
namentais, Nos varios niveis de governo, e baixa capacidade
gerencial dos estabelecimentos da rede hospitalar publica e
privada.

Problema 3: Inadequacéo dos mecanismos de alocacao
dos recursos financeiros para a atencao hospitalar no SUS e
insuficiéncia dos mecanismos de auditoria, controle e avalia-
¢do do uso dos recursos alocados na rede.

Problema 4: Grau incipiente de implementagao da poli-
tica de regionalizagao e hierarquizacdo dos servicos no nivel
da maioria dos estados, de modo a contemplar a redefinicdo
das relagdes entre a rede basica e os servicos de média e alta
complexidade, com reorientagcao do papel dos hospitais ge-
rais e especializados - fortalecimento de redes assistenciais
especificas e estabelecimento de sistemas de referéncia e
contra-referéncia.

Problema 5: Grau incipiente de controle sobre a produ-
cao de servicos hospitalares, em quantidade e qualidade, que
permita a andlise da sua adequacédo ao perfil de necessida-
des de saude da populacéo atendida, bem como da avalia-
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cao da efetividade dos servicos e da satisfacdo dos usuarios
(Vaguetti, 2008, p. 62).

Na tentativa de “amenizar essas graves dificuldades, algu-
mas politicas publicas de saide vém sendo adotadas para re-
estruturar os hospitais integrados ao Sistema Unico de Saude
(SUS)” (Martins, 2010).

O Quadro 1 apresenta as politicas publicas mencionadas
por Martins (2010).

Conforme se pode observar, vérias foram as politicas de
salde publicas formuladas na primeira década dos anos 2000.
No ultimo dia de mandato do presidente Luiz Indcio Lula da
Silva, este assinou (MP) 520/2010, que autorizou a criacdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares S.A. (EBSERH). A
nova estatal serd vinculada ao Ministério da Educacao (MEC),
e sua finalidade serd a prestacdo de servicos de assisténcia
médico-hospitalar e laboratorial a populacéo, além do apoio
a pesquisa e a formacéo profissional na area da Saude.

Com a EBSERH poderdo ser contratados funcionarios
sem concurso e regidos pela CLT. O 160 artigo da MP auto-
riza a EBSERH “a patrocinar entidade fechada de previdéncia
privada, nos termos da legislagéo vigente”. Este artigo gerou

Quadro 1: As novas politicas publicas de satde e seus objetivos

varias discussdes, pois a empresa tem personalidade juri-
dica de direito privado e seu quadro de pessoal, formado
por meio de concurso, serd celetista, tal qual a Caixa Eco-
némica Federal e os Correios. Conforme o jornal a Gazeta
do Povo (2011), com essa mudanca os atuais cargos publicos
das universidades que atuam nos servicos que serado assu-
midos pela empresa, sdo carreira em extingdo. Médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, pessoal adminis-
trativo, poderdo ser contratados, remunerados e demitidos
de modo mais simples e rapido. Outro aspecto fundamental
que tem sido objeto de amplo debate é a questao da estru-
tura organizacional da EBSERH.

As organizacoes hospitalares e as
estruturas organizacionais

Mintzberg (1993) ao tentar analisar como as organizagdes
compreendiam suas estratégias, preocupou-se primeiro em
analisar de que forma elas se estruturavam. Esse autor perce-
beu em seus estudos cinco tipos de estruturas:

Politicas publicas de satde

Objetivo

Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), em 2001 (Vaghetti, 2008).

Melhorar a assisténcia hospitalar.

Comissao Interinstitucional para Reestrutura¢do dos
Hospitais de Ensino, em 2003 (Vaghetti, 2008).

Diagnosticar a atual situagcdo dos hospitais de ensino no
Brasil, para reorientar e/ou formular a politica no setor.

Programa de Reestruturacao dos Hospitais de Ensino no ambito

do SUS, e o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino

no Ministério da Educacdo. Os Ministérios da Saude e Educagéo,
integrando suas acées, em uma politica governamental de
consolidacao do SUS e formagdo em saude, emitiram portaria
conjunta no 1.000 de 15 de abril de 2004, publicada no Diario Oficial
da Unido em 16 de maio de 2004 (Brasil, Ministério da Saude, 2009a).
Portaria no 1.006 criou o Programa de Reestruturagao dos

Hospitais de Ensino do MEC (Brasil, Ministério da Saude, 2009b).
Portaria no 1.702 criou o Programa de Reestruturagao

de todos os Hospitais de Ensino no ambito do

SUS (Brasil, Ministério da Saude, 2009¢).

Otimizar as politicas de salide para o ambito do

SUS e estabelecer critérios para a certificacéo

dos HUs, tratando da missdo académica e do

relacionamento com a rede publica de saude.

Estas portarias redefiniram responsabilidades com vistas
também a orcamentacgao mais adequada destas instituicoes e
efetivando o controle social sobre as acoes de saude. Os HUs
passam, a partir de entédo, a participar formalmente da Rede
Publica de Saude do SUS, devendo acordar e cumprir metas
com a gestao publica de saude, sob diretrizes das politicas
publicas de Estado. Também visaram a formagao de recursos
humanos para a realidade de satide do pals, bem como
participar dos processos de educagao permanente para o SUS.

Programa de Reestruturacao e Contratualizagao dos Hospitais
Filantrépicos no Sistema Unico de Satide em 2005.

Este programa apenas reforcou o programa de 2001,
considerando a participacao filantropica no SUS.

Projeto de Lei 92/2007 defendido pelo Ministério da Satde,
proposta de criacdo da Fundacéo Estatal (Condasubra, 2009)

Mudanca no Modelo de Gestéo, este modelo encontra
resisténcia por parte dos sindicatos dos trabalhadores, a Fasubra.

Programa reestruturagao dos HUs (REHUF) — diagnéstico e
indicadores, sistema ligado ao Sistema Integrado de Planejamento
Orcamento e Finangas do Ministério da Educacao (SIMEC).

Portaria 04/2008, que se determina a criagao das Unidades
Orcamentarias (UO), para os HUs, Unidades de Pagamento

(UPAG) e Unidades Gestoras (UG) (Confasubra, 2009).

Diagnosticar os problemas e elaborar politicas
especificas para os hospitais de Ensino.

Fontes: Brasil (2004a); Brasil (2004b); Brasil (2004c); Confasubra (2009); Vaghetti (2008) e Martins (2010).
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Estruturas simples — podem estar presentes em peque-
nos negdécios, apresentam caracteristicas que ajudam dar
respostas rapidas a mudanca externg;

2. Estruturas burocraticas de producdo em massa -
suas caracterfsticas relacionam-se a tarefas simples, repetiti-
vas, grande volumes de normas, as equipes ndo sdo muito
integradas e o tempo de resposta é mais lento para reagir as
mudangas;

3. Estrutura burocratica profissional — este tipo de es-
trutura é tipica em hospitais, devido o poder estar nas maos
dos profissionais-chave. Os profissionais destas organizagoes
possuem grande liberdade de decisdo sobre tarefas, por ou-
tro lado a drea de apoio apresenta liberdade de acéo;

4, Estrutura divisional - existe grau de liberdade no
processo de tomada de decisdo, o orcamento é o instrumen-
to de controle. As divisdes se comportam de forma alinhada,
dependendo do controle da direcdo central;

5. Estrutura adhocratica —flexiveis e emergentes, séo
organizagdes tempordarias, constituidas por inimeras equi-
pes de projeto que se relinem para solucionar problemas
especificos, e migram a composi¢do de acordo com o anda-
mento do projeto (Mintzberg, 1993 p. 128).

Com base nos estudos de Mintzberg (2003), é possivel
observar nas organiza¢des hospitalares caracteristicas de or-
ganizagcdes burocréticas profissionais, e se a caracteristica da
burocracia esta baseada na centralizacéo, a burocracia profis-
sional tem como caracteristica bdsica a autonomia no nivel
operacional. Esse tipo de estrutura, segundo o autor, permite
a descentralizacao devido a padronizacao das habilidades
que ocorre antes do individuo “é comum em universidades,
hospitais gerais, sistemas escolares, empresas de auditoria e
empresas de producao artesanal” (Mintzberg, 2003, p. 35).

Essas organizagdes conflam no conhecimento de seus
profissionais para operarem, produzindo servicos ou produ-
tos padronizados. Para essa estrutura sdo contratados profis-
sionais especializados, devidamente treinados e doutrinados,
para o nucleo operacional e depois é concedida a eles auto-
nomia sobre seu proprio trabalho. Em relagdo ao controle, de
acordo com Mintzberg (2003, p. 36) “significa que o profis-
sional age independentemente de seus colegas, mas direta-
mente com os clientes que serve”.

Como treinamento realizado antes de ingressar na orga-
nizacdo — em universidades, por exemplo — essa estrutura
dispde de integrantes que ja tem internalizado seus padroes
de comportamento, mesmo a organiza¢do possuindo um
padrao de funcionamento como o de outro tipo de estru-
tura burocratica. Por essas questdes, é que “em razao de
os clientes estarem categorizados ou deles proprios se ca-
tegorizarem de acordo com os especialistas funcionais que
os atendem, a estrutura da burocracia profissional torna-se,
ao mesmo tempo, funcional e baseada no mercado” (Mint-
zberg, 2003, p. 40).
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Finalmente, é possivel entender que na burocracia pro-
fissional, por estar focada no nucleo operacional, o controle
do trabalho é feito de forma autdbnoma e a ideia de um pa-
dréo Unico de decisdes perde sentido. Quem dita o ritmo de
trabalho e a forma de o mesmo ser executado é o nucleo
operacional.

Segundo informagdes do MEC, o principal objetivo da
EBSERH é modernizar a gestdo de recursos financeiros e
unificar a forma de contratagdo de pessoal. Trabalham hoje
nos 46 hospitais universitarios brasileiros 70.373 servidores. A
maioria, 59%, é formada por funcionarios publicos ligados ao
MEC, contratados pelo Regime Juridico Unico. Os demais sdo
recrutados por intermédio de fundagdes de apoio as univer-
sidades, sob diversos formatos legais: pelo regime celetista,
por contratos de prestacdo de servicos e outros vinculos pre-
carios, muitas vezes irregulares. Com a MP 520/10, todos os
contratados serdo vinculados a nova empresa. Os candidatos
deverdo ser aprovados em concurso publico e trabalharéo
pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). Quem ja atua
hoje nos hospitais universitarios podera migrar para a nova
empresa.

Retomando a discussdo de Mintzberg (1992), acredita-
-se que essa proposta de um novo modelo para gestao dos
hospitais traz uma mudanca na estrutura para o modelo de
estrutura divisional, uma vez que o orcamento passa ser o
instrumento de controle.

O desfecho da Medida Proviséria 520

A Medida Proviséria 520, aprovada em 26 de maio de 2011,
gerou um descontentamento por parte do sindicato dos tra-
balhadores dos Hospitais Universitarios no Brasil. Segundo
este 6rgao, essa MP, devido ao seu carater privatista, é defi-
ciente para o rumo dos Hospitais Universitarios, uma vez que
“rompe o cordao umbilical entre universidade e hospital” (AS-
SUFSM, 2011).

No Congresso Nacional, o PSOL, representado pelos de-
putados Chico Alencar e Ivan Valente, tentou adiar a vota-
¢do, afirmando que ainda havia muito a ser debatido sobre
a MP 520, e que o principal problema dos Hospitais Univer-
sitarios seria a falta de recursos, e nao a falta de gestéo. Po-
rém o relator da matéria, deputado Danilo Fortes do PMDB
do Ceard, preferiu ndo responder as criticas feitas, alegando
que a discussao ja havia acontecido com a ANDIFES e outras
entidades, e que a medida precisava ser votada logo, pois
ela deveria ser votada no Senado no maximo até o dia 1° de
junho. Newton Lima, deputado pelo PT de Sao Paulo, falou
em defesa da MP 520, alegando que ela n&o é privatizante
e que é uma alternativa para os 26 mil servidores que estao
na ilegalidade trabalhista. Anténio Carlos Mendes Thames,
deputado pelo partido do PSDB de Séo Paulo, e Efraim Filho,
deputado do partido dos Democratas, propuseram altera-
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¢6es no texto da MP 520, mas a medida foi aprovada sem
alteracdes (ASSUFSM, 2011).

A "novela” continua, pois em se tratando de Medida Pro-
viséria, esta terd que tramitar pela Camara Federal e depois
pelo Senado. Houve uma série de protestos dos senadores
contra o atropelo no envio de Medidas Provisérias (MP) ao
Legislativo. Nesse sentido, o governo Dilma Roussef acabou
sofrendo uma dura derrota no Senado. Apds um debate ca-
loroso, discussdes e tumulto, a presidente em exercicio da
Casa, Marta Suplicy (PT-SP) encerrou a votacdo a meia-noite
do dia 1° de junho, considerando que a MP 520 teria prazo de
validade para ser votada.

Desde o inicio, as entidades sindicais, como o Andes, pas-
sando pela Fasubra, e nas bases dessas entidades (SEDUFSM
e ASSUFSM), denunciaram o processo de privatizacdo dos HU
e se mobilizaram contrariamente. A luta das entidades néo
foi em vao. As criticas ao conteldo da MP, especialmente ao
fato de ser inconstitucional, por ferir a autonomia universita-
ria, ndo foram levantadas por diversos partidos de oposicdo
ao governo Dilma Roussef.

Consideracgoes finais

Nesta pesquisa, foi possivel verificar que o grande proble-
ma do financiamento dos hospitais universitarios federais
¢ a falta de recursos publicos mobilizaveis. A nova Medida
Provisoria 520, seria mais uma tentativa do governo federal
em implementar um modelo de gestdo que possibilite ao
agente governamental, profissionalizar a gestéo destas orga-
nizacoes, e ser o indutor e o regulador dos servigos de saude.

Considerando os tipos de estruturas apresentados por
Mintzberg (1993), é possivel observar que nos hospitais de en-
sino brasileiros ainda predomina a estrutura burocratica pro-
fissional. Este contexto requer que os profissionais de direcao
aprendam a tomar decisdes com base no conhecimento da
gestdo publica, e das ferramentas de gestdo que permitam
fazer com que as organizacdes hospitalares sejam dinamicas.

A problematica que se percebe no Brasil, no sentido de
melhorar o processo e 0 modelo de gestdo das organizagdes
hospitalares, é a predominancia da forma juridica, politica e
constitucional que prevalece sobre a esséncia econédmica no
sentido de transforma-las em organizacbes mais eficientes,
econdmicas e eficazes.

J Bras Econ Saude 2011;3(3):309-313

Referéncias bibliograficas

AGECOM. Agéncia de Comunicacdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Disponivel em: <http://www.agecom.ufsc.br/index.php?secao=arq&id=6540>.
Acesso em: 10 dez. 2009.

Andifes. Comissao de Hospitais Universitarios. Relatdrio Preliminar. Brasilia, agosto e setembro de
2008. Andifes.

Brasil. Ministério da Satide. Manual de apoio aos gestores do SUS: organizacdo da rede de
laboratdrios clinicos. Brasilia, MS, 2002.

Leino 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a promogdo, prote¢do
e recuperacdo da satide, a organizacdo e dd outras providéncias. Disponivel em: <http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/1ei8080.pdf>. Acesso em: 10 set. 200.

Portaria Interministerial n. 1000/MEC/MS, de 15 de abril de 2004. Instituida com o objetivo
de avaliar e diagnosticar a atual situacdo dos Hospitais Universitarios de ensino do Brasi,
visando reorientar e, ou formular a politica nacional para o setor. <http://der2001.saude.
qov.br/sas/PORTARIA/Port2004/GM/GM-1702.htm>. Acesso em: 10 set. 2009a.

Portaria Interministerial no 1.006/MEC/MS, de 27 de maio de 2004. Cria o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitérios de Ensino do Brasil, visando reorientar e, ou
formular a politica nacional para o setor. Disponivel em: <http://der2001.saude.qgov.br/sas/
PORTARIA/Port2004/GM/GM-1702.htm>. Acesso em: 10 set. 2009b.

Portaria Interministerial no 1702/MEC/MS, de 15 de abril de 2004. Instituida com o objetivo
de avaliar e diagnosticar a atual situacdo dos Hospitais Universitarios de ensino do Brasi,
visando reorientar e, ou formular a politica nacional para o setor. Disponivel em: <http:/
der2001.saude.gov.br/sas/PORTARIA/Port2004/GM/GM-1702.htm>. Acesso em: 10 set.
2009c.

Bogdan, Robert; Biklen, Sari. Investigacdo qualitativa em educagdo: uma introducdo a teoria e aos
métodos. Porto: Porto, 1994.

Manual de normas de Vancouver: referéncias e citacdes /Sistema Integrado de Bibliotecas
da PUCPR. Organizacdo, Nadia Ficht Richardt, Teresinha Teterycz — Curitiba, 2010. 60
fll.;30 cm.

Martins, Vidigal Fernandes, et. al. Hospitales universitarios federales: la nueva reestructuracién
organizativa en debate. Brazilian Journal Healthcare Economics. v. 1. December 2010.
Mintzberg, Henry. Structure in fives: Designing effective organizations. Englewood Cliffs, NJ, US:

Prentice-Hall, Inc. (1993). vii, 312 p.

(riando organizacdes eficazes: estruturas em cinco configuracdes. Henry Mintzberg; traducdo
Ailton Bomfim Branddo. 2. ed. So Paulo: Atlas, 2003.

Sindicato Nacional dos Docentes das Instituigdes de Ensino Superior (ANDES-SN). Noticias.
Disponivel <http://www.andes.org.br > Acesso em: 18 jul. 2011.

UNB Agéncia. Disponivel em <http://www.unb.br/noticias/unbagencia/cpmod.php>. Acesso
em: 10 dez. 2009.

Vaghetti, Helena Heidtmann. As perspectivas de um retrato da cultura organizacional de hospitais
publicos brasileiros: uma traducdo, uma bricolagem. 2008. 241 p. Tese (Doutorado em
Enfermagem), Curso de pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis, 2008.

XX Confasubra. Caderno de Teses. Pocos de Caldas-MG, 10a 16 de maio de 2009,

Disponivel em: <http://www.missaosaldaterra.org.br/site/conteudo.php?url=projetos>. Acesso
em: 15 Jul. 2011.

Disponivel em: <http://www.globo.com.hospitais.br>. Acesso em: 16 Fev. 2011.

Disponivel em: <http://w3.ufsm.br/assufsm/index.phpZoption=com_
content&view=article&id=409:mp-520-aprovada-mais-um-golpe-na-saude-e-na-
universidade publica&catid=3:noticias&ltemid=1>. Acesso em: 18 Jul. 2011.

Disponivel em: <http://www.andes.org.br/andes/print-ultimas-noticias.andes?id=4627>.
Acesso em: 18 Jul. 2011.

313



