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RESUMO
Objetivo: Este artigo tem como objetivo analisar o perfil da governanca no setor hospitalar.

Método / abordagem: A abordagem da pesquisa se caracteriza por utilizar o método
dedutivo, de natureza aplicada e carater exploratério de abordagem qualitativa, apoiada em
um estudo multicasos em redes de servigcos hospitalares. A coleta de dados envolveu trés
diferentes técnicas: entrevista semiestruturada com gestores das instituicOes, aplicacdo de
guestionario junto aos funcionarios e analise de documentacado interna das instituicdes.

Principais resultados: Os principais resultados da pesquisa indicam que as categorias que se
referem aos procedimentos de controles do comportamento e do processo sdo os mais
valorizados em detrimento dos aspectos que se voltam para os relacionamentos sociais como
fatores estratégicos promotores da confianga e/ou comprometimento.

Contribuicdes do estudo: A pesquisa apresenta como contribuicdo gerencial e tedrica o
entendimento de que governanca da area da salde esta direcionada a praticas de controle e
exercicio de poder e regulacdo de processos burocraticos.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite uso,
distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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Originalidade / relevadncia: A relevancia da pesquisa se estabelece pelo esclarecimento de
uma lacuna no entendimento da governanga na drea da saude hospitalar, que conforme os
dados desta pesquisa, apresenta diferencas em relacdo aos outros setores da economia.

Palavras-chave: Praticas de Controle. Poder. Servigos de Saude.
ABSTRACT

Purpose: This article aims to analyze the profile of governance in the hospital sector.

Method / approach: The research approach is characterized by using the deductive method,
of an applied nature, being an exploratory qualitative approach, supported by a multi-case
study in hospital service networks. Data collection involved three different techniques: semi-
structured interviews with institutional managers, application of a questionnaire with
employees and analysis of the institutions' internal documentation.

Mains findings: The main results of the research indicate that the categories that refer to the
procedures of behavior and process controls are the most valued to the detriment of aspects
that focus on social relationships as strategic factors that promote trust and/or commitment.

Study contributions: The research presents, as a managerial and theoretical contribution, the
understanding that governance in the health area is directed towards practices of control and
exercise of power and regulation of bureaucratic processes.

Originality / relevance: The relevance of the research is established by clarifying a gap in the
understanding of governance in hospital health, which, according to the data in this research,
presents differences in relation to other sectors of the economy.

Keywords: Control Practices. Power. Health services.

1INTRODUCAO

Dentre os setores de atividades consideradas essenciais na sociedade contemporanea
estdo os servicos hospitalares, pois estes se posicionam como indispensaveis a manutencao
da vida e a garantia da assistencial e social (Ruthes & Cunha, 2007). Para os autores, esses
servicos prestados pelas organizacdes empregam técnicas de administracdo modernas e
imprescindiveis para que a atuacao seja eficiente, eficaz e efetiva.

A contemporaneidade caracteriza-se pela circulacdo da informacdo, na qual a
tecnologia assume um importante papel de gerenciar e otimizar recursos humanos e
materiais. No ambiente cada vez mais competitivo nos diversos setores da economia, o setor
de prestacdo de servigos a saude foram incorporadas tecnologias digitais, em que os dados
ndo ficam armazenados no equipamento do usudrio, mas sim em um provedor que
disponibiliza acesso conforme a admanda (cloud computing), e o armazenamento de dados
gue se destina a tratar, analisar e obter informacdes a partir de conjunto de um grande
numero dados que avanca além da forma convencional (Big Data), para tracar padrdes e
melhorar os diagndsticos. Apesar destes avancos, ainda podem ser identificadas deficiéncias
na integracao do ensino, pesquisa e extensao, principalmente nos relacionamentos em redes
destinados a potencializacdo das atividades de formagao dos profissionais da saude. Esta
lacuna, no processo de integracdo em rede, limita as capacidades de articulacdo entre os
sujeitos (Castells, 1999). Nessa linha de raciocinio, Dufloth (2005) concebe que os avancos
tecnolégicos promovem o surgimento de um ambiente de inteligéncia coletiva, em que se
amplia o conhecimento e a possibilidade de constru¢cdao do mesmo em um ambiente baseado
em redes de relacionamentos. Para melhor entendimento da formacdao das redes de
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relacionamento, torna-se imprescindivel conhecer os conceitos das rela¢cdes oriundas de rede,
que representa “(...) estruturas abertas capazes de expandir de forma ilimitada, integrando
novos noés desde que consigam comunicar-se dentro da rede, ou seja, desde que
compartilhem os mesmos cédigos de comunicacdo” (Castells, 1999, p. 498).

A criacdo de redes de negdcios reline empresas de um mesmo setor, com o intuito de
solucionar limitagdes comuns, em que os fatores de governanca sao importantes para o
empreendimento (Resende et al., 2018). Particularmente, na prestacdo de servicos de saude,
essas novas formas de organizacdo requerem agoes de coordenacdo a governancga de rede,
pois na perspectiva de Grandori e Soda (1995), a governanca se constitui o centro de
desenvolvimento das redes. Assim, a necessidade de atualizacdo dos profissionais de saude
remete a ideia da participacado coletiva e flexibilidade das a¢des nas redes de relacionamento.
A interdependéncia entre os agentes envolvidos e a complexidade das tarefas demanda
formas de controle mais rigidas, baseadas no poder e estrutura hierarquica. Essa controvérsia
matriz, evidencia-se que o setor de servigos médicos se apresenta como um campo de estudos
valido para se identificar a dominancia da governanca em redes de servicos hospitalares, nos
estudos sobre redes.

A complexidade do servigo de saude, especialmente a hospitalar, em que predomina
a imprevisibilidade e mutabilidade dos protocolos de atendimento, incorpora a governanca
como elemento de coordenacdo de relagdes. A governanca auxilia o processo de gestdo, pois
influencia na disseminagdo do conhecimento e politica de informagdo (Nonaka & Konno,
1998); nos valores éticos (Schimith, Simon, Brétas & Budd, 2011); na gestdo de riscos (Vieira
& Barreto, 2019); na regulacdo de processos burocraticos (Barroso, 2005); nas base das
relacGes de poder (Bazanini, Margueiro, Donaire & Mendes, 2017); nas tomada de decisdes
(Oliveira Casimiro & Lago, 2018), nas praticas de controle (Santos & Soares, 2017); nos
mecanismos para inibir o oportunismo (lwai, 2016); e nas formas de controle e satisfacdo das
necessidades e facilidade de comunicacdo (Rosa Silva & Christofoletti, 2018). Adicionalmente,
a pesquisa de Machado Jr., Mantovani e Viana (2021) indicam a existéncia de uma lacuna nas
pesquisas que associam a gestdo da saude com desafios operacionais do sistema de saude.
Assim, segundo os autores, pesquisas que exploram como as instituicbes de saude se
organizam, se posicionam como oportunas e necessarias.

Frente a diversidade de fatores que influenciam a gestdao hospitalar, este estudo
apresenta o objetivo de analisar o perfil da governan¢a no setor hospitalar. O artigo esta
estruturado em cinco sec¢Oes, incluindo esta introducdo, a revisdo da literatura, a
metodoldgica, os resultados, a discussao do trabalho e as consideragoes finais.

2 REVISAO DA LITERATURA

Esta secdao foi estruturada em duas subsec¢des, a primeira aborda as redes de
colaboracdo, enquanto a segunda trata da governanca nas redes de colaboracao.
2.1 REDES DE COLABORACAO

A revisdo da literatura estabeleceu como pedra angular de analise a governanga e a
sua contribuicdo para edificar as relagdes entre os atores da rede organizacional, bem como
o seu papel no estabelecimento da ordem, da producdo e no desenvolvimento da rede
organizacional.
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Com referéncia a definicdo operacional de governancga surgem diferencas entre os
autores: Vignhochi, Gongalo, e Rojas (2014) e Mueller (2012) valorizam o controle da rede;
enquanto, Ernoul e Wardell-Johnson (2013) enfatizam a comunicacdo e a difusdo de
conhecimentos; por sua vez Bouteligier (2012) ressalta a fun¢do ordenadora das atividades na
rede; ao passo que Hanssen, Mydske e Dahle (2013) enfatizam a coordenag¢dao em multiniveis;
e finalmente Kohtamaki, Vuorinen, Varamaki e Vesalainen (2008) valorizam a funcdo
estabilizadora de rela¢gbes que impulsionam valores éticos e confianca na rede.

Além dessas diferentes perspectivas apontadas pelos autores, observa-se que as
definicGes também divergem em aspectos bdsicos, tais como: o que a governanca é (seu
conteudo); de onde vem a governanca (origens); e qual o desempenho da governanca nas
redes (consequéncias), aspectos estes abordados na prépria concep¢ao da definicdo do tema.
Frente a diversidade de abordagens adotadas pelos autores, a Tabela 1 apresenta as
definicGes operacionais mais utilizadas na literatura.

Tabela 1
Conceitos recorrentes sobre governanga
Conceitos recorrentes sobre governanca Fonte
1. Exercicio de poder na coordenagdo das relagOes Rodrigues e Malo (2006)
2. Facilita manifestacdo de valores éticos Kotamaki et al. (2008)
3. Formas amplas de controle e satisfagdo das necessidades Andrade (2009)

4, Sistema flexivel de tomada de decisdo; controle de

distribuicdo de informacao e de recursos. Furtado (2009)

5. Ordena e regula os processos burocraticos Bittencourt (2010)

6. Mecanismos para inibir oportunismos Mueller (2012)

7. E a base das relagdes na busca de resultados Fijor e Meza (2013)

8. Evita erros organizacionais Calve et al. (2013)

9. Mecanismos de facilitagdo da comunicacgdo Ernoul e Wardell-Johnson (2013)
10. Responsavel difusdo de inovagdes e novas praticas Shove et al. (2015)

As definigdes apresentadas na Tabela 1 indicam que os autores enfatizam que o
propdsito das redes de cooperacdao é reunir atributos que possibilitem enquadrar a
organizacdo em um contexto de competitividade crescente (Shove, Watson & Spurling, 2015),
com base em ac¢bes dinamicas (Fijor & Meza, 2013) e sustentado por atividades uniformes e
descentralizadas (Furtado, 2009; Bittencourt, 2010). Por meio dessas redes, é possivel obter
ganhos, como a unido entre as partes, sem perder a flexibilidade (Ernoul & Wardell-Johnson,
2013). A articulagdo entre os diversos atores fortalece todos os envolvidos (Rodrigues & Malo,
2006; Calve, Nossa, Pagliarussi & Teixeira, 2013), o que melhora as condi¢des de atuagdo e
potencializa maior produtividade, por meio do compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias (Shove et al., 2015).

Um aspecto interessante a se analisar nas redes de sdo os beneficios da sua existéncia.
A Tabela 2 apresenta a proposta de Balestrin e Verschoore (2008) para os beneficios advindos
da participacao em redes.

Tabela 2
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Ganhos e beneficios dos atores nas redes

Ganhos Definigao Beneficios
Maior escala e Obtencgdo de beneficios decorrentes da Poder de barganha, representatividade,
representatividade  ampliacdo do nimero de atores credibilidade.
envolvidos. Legitimidade e forca.
Solugdes coletivas Desenvolvimento dos atores articulados Capacitagdo, compartilhamento e
em redes. novas oportunidades
Acumulo de capital Aprofundamento das relagdes, Atividades compartilhadas,
social sentimento de pertencimento a um envolvimento e produtividade.
grupo.
Aprendizagem Processo de aprendizagem continua, Socializagdo da informacdo e
coletiva facilidade e rapidez na incorporagdo de experiéncias compartilhadas em tempo
técitos e conhecimentos. real.
Inovagdo Articulagdo com centros de pesquisa Adocdo de novas praticas e
colaborativa favorecida pela integracao na rede. desenvolvimento de novas formas de
atuacao.

Fonte: Adaptado de Balestrin e Verschoore (2008, p. 120).

Assim, uma rede de relacionamentos é caracterizada por pessoas vinculadas a uma
organizacdo, na qual desejam trocar informacdes, impressdes e conhecimento de processos
(Menezes, Valentim & Scott, 2017). Comumente, a governanca na rede busca possibilitar
maior interacao entre os membros e parceiros de um dado grupo, propiciando canais de
criacdo e manutencao de comunicagdo, e quanto mais densa for uma rede, mais rapida é a
disseminac¢do do conhecimento, situacdo que possibilita maior agilidade aqueles que estdo
conectados a rede (Scarpin, Machado, Mondini & Gomes, 2018). Esse assunto sera tratado na
subsecdo seguinte.

2.2 GOVERNANGA NAS REDES DE COLABORACAO

As pesquisas de autores sobre redes e governanga como Giglio e Kwasnicka, (2005), Begnis
e Pedroso (2008), indicam que os conceitos que sustentam esta area de pesquisa se organizam
ao redor de dois paradigmas: o racional/econdmico e o social. A afirmativa basica da
abordagem racional e econO6mica parte do pressuposto que as redes sdo respostas
estratégicas para a solucdo de dependéncia de recursos das organiza¢des (Williamson, 1981;
Gulati, 1998).

Nessa perspectiva, para que a rede funcione com eficiéncia devem ser construidos
acordos, normas e regras, que constituem a governanca. Autores como Cornforth (2004),
Theurl (2005) e Albers (2010) afirmam que ao se estabelecer uma rede é necessario que
ocorram defini¢des sobre os mecanismos de tomada de decisdes, o grau de autonomia dos
gestores, a formalizagdo das atividades e as sangdes a serem aplicadas.

J4 a abordagem social afirma que as relagdes sociais criam um contexto que influéncia
as decisbes e os processos da rede. A ideia de imersdo social do ator na rede, originada e
desenvolvida a partir do conceito de embeddedness (insustentabilidade socioambiental do
principio do mercado auto-regulavel) de Polanyi, Arensberg & Pearson, (1957) e Granovetter
(1985), esta estreitamente vinculada ao tema do oportunismo. Ou seja, quanto mais
comprometido estiver o ator na rede, menos propenso ele estard a comportar-se de maneira
oportunista, isto é, colocando objetivos pessoais acima dos coletivos. E neste ponto, que
aparece a policy network (rede de politicas), uma nova conformacdo descentralizada na
governanca que se baseia na interdependéncia de rela¢gdes formais e informais que
promovem ac¢des colaborativas entre os agentes envolvidos (Rhodes, 1997; Borzel, 1998).
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Para Bertodli (2015), a governanga é um sistema que combina decisGes de negdcios e
relagbes sociais, estabelecendo regras de ag¢des coletivas, que se legitimam, ou sdo
modificadas conforme os resultados que elas originam. A Tabela 3 apresenta a sintese dos
principios dessas abordagens em consonancia com o respectivo conceito de governanca.

Tabela 3
Resumo dos conceitos das principais abordagens de redes
Paradigma -  Racional e Econ6mico Social e Técnico Sociedade em Rede
Categoria |
Afirmativa A rede se forma por A rede se forma e se Todas as organiza¢des estao
basica sobre motivos e objetivos de desenvolve a partir de em rede, quer utilizem ou
redes dependéncia de recursos e  relagdes sociais; cada ator  ndo suas conexdoes.
econdémicos. esta imerso na rede.
Objetivos de Relacionar a variaveis Verificar como temas Descrever processo de fluxos
pesquisa mais econdmicas, ou de recursos sociais especificos, como sociais e econdmicos de
frequentes com outras variaveis, tais confianga, afetam a redes em qualquer estado, ou
como inovagdo e estrutura e dinamica das estagio de desenvolvimento.
aprendizagem. redes.
Afirmativas
sobre Afirmativas e modelos de Afirmativas e modelos de Afirmativas sobre ordem e
governanca governanca formal governanca informal auto-organiza¢do

Fonte: Adaptado de Bertdli (2015).

Conforme se pode observar, apesar da convergéncia na ideia central de governanca
nos dois paradigmas, existem varias definicdes operacionais, o que originou a pergunta bdasica
sobre quais manifestacdes de governanca se destacam no setor de saude. A Tabela 4
apresenta sinteticamente dez conceitos operacionais de governanca.

Tabela 4
Conceitos operacionais de governancga e exemplos de indicadores
Categoria Defini¢do Operacional
Qualquer processo de difusdo do conhecimento, de reciprocidade e
compromisso na divulgacdo de informagGes (Rodrigues & Malo, 2006)

1. Difusdo Conhecimento

2. Manifestagdo Valores E o elo de ética e valores entre os atores, o que estabiliza as relagdes (Kotamaki
Eticos et al., 2008).

3. Evita Erros Coordena as agdes de desempenho para sustentabilidade dos servigos; a falta
Organizacionais dessa coordenacdo traduz evidéncias de erros organizacionais (Andrade, 2009).
4. Regulagdo de Processos Governanga como eixo regulador de processos burocraticos, no sentido de
Burocraticos padronizar o fluxo de trabalho (Furtado, 2009).

5. Base das Relagdes A governanga como base das relagdes formais e informais (Bittencourt, 2010).

Sistema flexivel e continuamente adaptavel, a partir do controle da informacao,
distribuicdo de recursos e recompensas, para evitar risco (Mueller, 2012).

Coordena relagOes de troca entre individuos e organizagdes: proporciona
processos de inclusdo e participagdo coletiva, artificio de ordem e unido (Fijor &

6. Tomada de Decisdo

7. Praticas de Controle e
Exercicio de Poder

Meza, 2013).
8. Mecanismos para Inibir  Lideranga capaz de estimular um grupo a manter relagdes entre si, evitando
Oportunismo comportamentos oportunistas (Calve et al., 2013).

9. Formas amplas de
controle, satisfacdo das
necessidades e resposta as
demandas.

Governanca € mais do que governabilidade, isto €, mais do que controle, pois
inclui formas de satisfacdo das necessidades dos participantes e mecanismos de
producdo para atender as demandas (Ernoul & Wardell-Johnson, 2013).

Coordena agdes cooperativas oferecendo melhor sistema de comunicagdo entre
os atores, resultando em agdes que proporcionem efeitos positivos- (Shove et
al., 2015).

10. Mecanismos de
facilitagdo de Comunicagao
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022), a partir de Rodrigues e Malo (2006), Kotamaki et al. (2008), Andrade
(2009), Furtado (2009), Bittencourt (2010), Mueller (2012), Fijor e Meza (2013), Calve et al. (2013), Ernoul e
Wardell-Johnson (2013) e Shove et al. (2015).

A partir dessas definicOes operacionais apresentadas é possivel identificar indicadores
para cada uma das categorias. A Tabela 5 apresenta o conceito dos indicadores a serem
utilizados em cada uma das categorias, apresentadas na Tabela 4.

Tabela 5
Exemplos de indicadores

Categorias Indicadores
Compromisso em divulgar os conhecimentos
adquiridos (Rodrigues & Malo, 2006).
Existem reunibes e documentos que divulgam os
valores éticos no grupo (Kotamaki et al., 2008).
Existem padrdes formalizados de rotinas e condutas
(Andrade, 2009).
Regulamento de registro de ocorréncias (Furtado,
2009).
Os problemas e solugdes sdo tratados em grupo
(Bittencourt, 2010).
6. Tomada de Decisdo Existem regras para se tomar decisdes (Mueller, 2012).
Regras sobre hierarquia e posicdo de cada um dos
atores (Fijor & Meza, 2013).
Existem regras contra oportunismos e individualismos
(Calve et al., 2013).
9. Formas amplas de controle, satisfagdo das As regras de processos sao acompanhadas para
necessidades e resposta as demandas. melhorias continuas (Ernoul & Wardell-Johnson, 2013).
Existem modos e canais de relacionamento para todos
obterem informacgdes (Shove et al., 2015).
Fonte: Elaborado pelos autores (2022), a partir de Rodrigues e Malo (2006), Kotamaki et al. (2008), Andrade
(2009), Furtado (2009), Bittencourt (2010), Mueller (2012), Fijor e Meza (2013), Calve et al. (2013), Ernoul e
Wardell-Johnson (2013) e Shove et al. (2015).

1. Difusdo Conhecimento

N

. Manifestacdo Valores Eticos
3. Evita Erros Organizacionais
4. Regulagdo de processos burocraticos

5. Base das Relagdes

7. Praticas de controle e exercicio de poder

8. Mecanismos para Inibir Oportunismo

10. Mecanismos de facilitagdo de Comunicagao

O estabelecimento de categorias e indicadores apoiados na abordagem de Balestrin e
Verschoore (2008) descrevem algumas possibilidades de classificacdo das redes de
cooperagao em trés vertentes: assimetrias, contratos e conveniéncias. Este contexto
possibilita estabelecer um modelo de andlise, que pode ser empregado na construcao de
instrumentos de coleta de dados. Vale destacar, que este modelo de andlise foi empregado
na presente pesquisa.

Em sintese, os conhecimentos tacitos e explicitos sdo complementares, visto que “(...)
o conhecimento humano é criado e expandido através da interacdo social entre o
conhecimento tacito e conhecimento explicito” (Nonaka & Takeuchi, 1997, p. 67).
Analogamente, a articulacdo entre as organizacdes em redes permite a aquisicdo de novos
saberes, habilidades e atitudes Balestrin e Verschoore (2008). A circulacdo do conhecimento
tdcito, significativo no ambiente, requer a necessidade de sistematizacao deste conhecimento
tacito em explicito, o que contribui, em termos de governanca, para a formulacdo de novas
regras e contratos.

Realizada a discussdo do tema, com base na revisao bibliografica sobre a atualidade de
investigacdo de governanca e explicitadas as bases tedricas que norteiam a pesquisa e as
discussOes, é possivel apresentar a seguir a abordagem metodoldgica a ser empregada na
pesquisa.
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As abordagens tedricas analisadas evidenciam a governanga em rede com foco no
atendimento do cliente (Candido, 2018; Correia, Mendes & Bilhim, 2019). Esta perspectiva de
atuacdo de governanca em rede emerge do entendimento de que a execucdo dos processos
nesta configuracdo apresenta um desempenho melhor em comparacdo aos modelos
tradicionais (Franca, Carvalho & Lino Jr., 2019) com destaque nas instituicdes de saude
(Ferreira, Kaiser, Duarte & Ferla, 2016).

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa se caracteriza por utilizar o método dedutivo, de natureza aplicada, ser
exploratdria de abordagem qualitativa, apoiada em um estudo multicasos, empregando as
técnicas de entrevista, questiondrio e pesquisa documental (neste caso com andlise
interpretativa, pois conforme aponta Gil (2008), esta abordagem se justifica, quando do baixo
conhecimento de um tema, contexto este, em que se enquadra a governanga em redes
hospitalares. O estudo se apoia na investigacdo em trés redes de servicos hospitalares. A
escolha das redes de servigo hospitalar ocorreu por conveniéncia, pois buscou-se acesso a
instituicdes que, mediante a consulta previa, disponibilizaram-se a participar da pesquisa. Vale
destacar que, inicialmente, foram encaminhadas cartas-convite para 30 instituicdes
hospitalares, das quais apenas trés se propuseram a colaborar. As intuicées solicitaram a
omissdo de seus nomes na pesquisa, no entanto, ainda neste capitulo se faz uma apresentacao
delas.

A pesquisa utilizou trés técnicas distintas de coleta de dados, a fim de possibilitar a
triangulacdo dos dados coletados. A triangulacao de dados originarios de diferentes técnicas
de coleta busca estabelecer a convergéncia das informacGes observadas (Teixeira,
Nascimento & Carrieri, 2012). As técnicas empregadas foram respectivamente: a) entrevista
semiestruturada, presencial, com um conjunto de gestores de cada uma das instituicdes,
optou-se pela entrevista semi-estrutura, pois conforme aponta Jesus Soares (2019), apesar da
mesma possuir um roteiro prévio, ela possibilita ao entrevistador realizar perguntas fora do
planejamento, resultando em um didlogo mais natural e dindmico; b) aplicacdo de
guestionario junto aos funciondrios que executam as atividades operacionais. O questiondrio
empregou uma escala Likert de cinco pontos variando da opg¢ao Concordo Totalmente, até
Descordo Totalmente, possibilitando ao respondente um maior nivel de nuance de resposta,
conforme propde Macedo (2020) e; c) Analise de documentacgado interna das institui¢des.

Para a coleta de dados, foram construidos trés instrumentos, apoiados na estrutura
tedrica apresentada na Tabela 4 que trata dos dez conceitos operacionais. O primeiro
instrumento foi um roteiro para entrevista semiestruturada, que foi realizada com os
dirigentes das instituicdes. Adotou-se a estratégia de contato telefonico para realizar o
agendamento dos encontros, com os entrevistados. O segundo instrumento empregado foi
um questiondrio apoiado na escala Likert, encaminhado de forma impressa para os
funciondrios operacionais, a saber: enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas. Todas as 32
respostas obtidas foram transferidas para uma Planilha do Excel, para serem analisadas. O
terceiro instrumento de coleta de dados, caracteriza-se como uma pesquisa documental, que
empregou um roteiro com os tdpicos de analise, que se apoiou no interesse desta pesquisa.
Nesta etapa da pesquisa utilizou-se os protocolos de atuagdo dos profissionais, disponiveis
nos hospitais pesquisados. A combinacdo da entrevista com o questionario possibilitou o
acesso a um total de 43 profissionais (11 gestores e 32 funcionarios operacionais), no
combinado das trés instituicdes. Vale destacar, que o agendamento prévio junto aos
entrevistados, possibilitou uma taxa de retorno de resposta de 100%. Atendendo, a pedido
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dos entrevistados, seus nomes nao foram divulgados neste trabalho, assim todos os
participantes foram denominados com a palavra Ator e um nimero sequencial (exemplo: Ator
1, Ator 2, etc.).

A pesquisa analisou trés instituicdes hospitalares, que sdo apresentadas no préximo
capitulo A circunscricdo da pesquisa aos trés casos estudados, se posiciona como uma
limitacdo deste estudo. Apesar dos esforcos destinados a ampliacdao do nimero de instituicdes
na pesquisadas, as variaveis impostas pelo enfrentamento da COVID-19 se posicionaram como
um argumento das empresas, na recusa de participagdo do levantamento. Neste contexto, a
transposicdo dos resultados desta pesquisa para outros casos deve ser realizada com
ressalvas. Um dos casos atende muitos turistas, com demandas especificas; outro caso estd
localizado numa area de alta incidéncia de crimes e agressdes; e o terceiro caso tem uma alta
densidade populacional. Se nos trés casos forem encontradas convergéncias, sera possivel
construir generalizagdes.

4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Este capitulo se inicia com a apresentagdao das trés instituicdes analisadas neste
estudo. A primeira instituicdo analisada, foi um hospital localizado na regido norte de Sao
Paulo, com gestdo administrativa oriunda do setor publico estadual. A instituicdo oferece
atendimento a populacdo na esfera dos cuidados primario, secundario e tercidrio desde areas
médicos-assistenciais, de diagndstico e tratamento, e inclusive cirurgias de especialidades.
Nesses niveis de atencdo a saude estao reunidos desde o diagndstico, até os servigos de alta
complexidade em que os profissionais sdo altamente capacitados para executar cirurgias e
exames mais invasivos, que exigem recursos cirurgicos.

Segunda instituicdo estudada, se localiza na zona leste da cidade de S3o Paulo, com
caracteristicas semelhantes a da primeira instituicdo. No entanto, sua gestdao administrativa é
feita pela parceria entre a Prefeitura e uma organizagao particular, contratada por meio de
licitagdo. A estrutura de este complexo hospitalar é voltada ao nivel primdrio e secundario. O
nivel primario pelo diagndstico inicial, e o nivel secundario de atencdo a saude ao oferecer
tratamento especializado a populacdo e garantir a estruturacdo dos servicos hospitalares de
urgéncia e emergéncia.

A terceira instituicdo analisada refere-se a um hospital situado na regido sul do pais,
na cidade de Floriandpolis. A sua estrutura fisica é de menor porte, na comparagdo as outras
duas instituicoes. A gestdo é feita pela parceria entre a instituicdo e a prefeitura. O
atendimento oferecido se volta para os cuidados primdrio e secunddrio envolvendo
diagndstico e tratamento, além de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Os servicos de saude foram concebidos e implantados segundo um modelo baseado
no uso de tecnologia em alianga com os servicos de assisténcia. Esse formato se iniciou na
década de 1980, com a criacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, assegurando atendimento a
todas as pessoas. Esta expansdo dos servicos criou uma complexidade de processos, ndo sé
em volume de atendimento, como também na necessidade de intercdambio de informacdes.
Esta complexidade, conforme se viu na base tedrica, demanda o desenvolvimento de uma
governanca que resolva as seguintes necessidades: a) Alta adaptacdo e pressao de tempo para
solucdo do problema; e b) Coordenacdo de atividades. Conforme se observa na Figura 1, o
processo de atendimento exige coordenacdo, sincronia, reciprocidade e trocas, que sdo
caracteristicas do formato de redes.
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Figura 1
Descrigdo dos processos de coordenagao na situagdo de atendimento hospitalar de agressdao a menor.
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Além dessas caracteristicas, apresentadas na Figura 1, os entrevistados indicaram que
as operacOes em redes incorporam aspectos de elevada complexidade, que para efeitos
praticos foram divididos em quatro grupos, a saber: a) Demanda incerta e Producdo estavel -
existem incertezas de demandas, tais como epidemias, alagamentos, infec¢des por condigdes
climaticas; b) Trocas customizadas com ativos especificos - existem servicos especificos, como
a ultrassonografia 4D, que por se tratar de ativo especifico é solicitado por um ator ou
organizacdo também especifico; c) Tarefas complexas e pressdo de tempo - o atendimento
hospitalar é ocorréncia de servicos concomitantes e com pressao de tempo para os resultados;
d) Trocas frequentes entre as partes - além de coordenagdo e complexidade, o servico de
atendimento hospitalar exige uma continua troca de informacdes.

Corroborando com o depoimento dos entrevistados, observa-se que a demanda por
atendimento no setor da saude é elevada em todo o territério nacional. Dados do Instituto de
Pesquisa EconOmica Aplicada (IPEA, 2010), indicam que 58,1% da populagdo encontra
dificuldades quando precisa de atendimento do servico publico de saude. Na sequéncia
analisa-se as instituicdes de forma individualizada.

4.1 A REDE DE SERVICOS DE SAUDE DE UMA REGIAO DE FLORIANOPOLIS

Sobre as caracteristicas locais, o complexo de atendimento de Florianépolis possui
diversidade de casos atendidos por se tratar de cidade turistica, o que implica pronta
adaptacdo a cada caso clinico. O complexo hospitalar se posiciona como referéncia de
atendimento as demandas urgentes e emergenciais da populacdo da cidade, cujas rela¢des
com colaboradores, parceiros, terceiros, governo, conselhos e usuarios do servico ocorrem
permanente e simultaneamente, caracterizando o estudo em redes. O conjunto de dados
documentais permitiu construir o desenho mostrado na Figura 2, que expressa a estrutura de
ligacdes da rede do hospital de Florianépolis.
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Figura 2
Desenho da Rede do hospital de Floriandpolis
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Na Figura 2 é possivel observar uma estrutura com um ator central (Hospital),
sugerindo certo grau de controle e hierarquia. A estrutura também indica a¢des sequenciais,
como a linha: Hospital-Conselho Tutelar-Férum; e ac¢des sincronas, tais como o quadrado:
Hospital-Portaria-Policia Militar-Vigilancia.

As respostas dos questionarios sdo indicadas na Tabela 6. A letra A da escala de cinco
pontos de Likert corresponde ao Concordo Totalmente, enquanto a escala E indica Discordo
Totalmente. O questionario respondido pelos entrevistados foi tabulado de forma a expressar
a aderéncia as categorias em andlise nesta pesquisa.

Tabela 6

Consolidagdo dos dados coletados no questionario do hospital de Floriandpolis
Categorias | Escala Likert: A B c D E
9
Difusdo Conhecimento 61% 31% 3% 5% 0
Manifestacdo Valores Eticos 55% 37% 3% 4% 1%
Evita Erros Organizacionais 50% 43% 4% 3% 0%
Regulagdo de processos burocraticos 41% 37% 4% 11% 7%
Base das Relagdes 4% 31% 11% 10% 4%
Tomada de Decisdo 13% 32% 9% 36% 10%
Praticas de controle e exercicio de poder 64% 13% 3% 13% 7%
Mecanismos para Inibir Oportunismo 41% 46% 5% 3% 5%

Formas amplas de controle, satisfacdo das necessidades e resposta
as demandas.
Mecanismos de facilitagdo de Comunicagdo 24% 66% 1% 7% 3%

45% 39% 3% 8% 6%

Os dados indicam que as quatro definicdes que apareceram com maior indice de
concordancia sdo: difusdao de conhecimento; manifestacao de valores éticos; mecanismos
para evitar erros; e mecanismos para facilitagdo de comunica¢do. Os dados expressos na
Tabela 7 indicam, elaborada com base nas entrevistas semiestruturadas e nos questionarios,
gue esta rede opera e valoriza a governanca como coordenacdo dos grupos, uma vez que essas
categorias indicam controle nas acdes dos fluxos de trabalho.
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Tabela 7
Manifestagbes da governanga no Complexo Hospitalar de Floriandpolis
Fonte Categorias mais valorizadas Categorias menos valorizadas
Questionario Difusdo de Conhecimento, Manifestac¢do de Tomada de decisdo

Valores Eticos, Inibicdo de oportunismo,
facilitagdo de comunicagao
Entrevista Base das relagGes, praticas de controle e Tomada de decisdo
exercicios de poder e formas amplas de controle

Fontes Documentais Tomada de decisao

As entrevistas realizadas envolveram dois gestores que ocupam cargos de direcdo nas
organizagdes. Observou-se convergéncia entre os entrevistados, ao indicarem que a
existéncia de regras é fator primordial para manter a equipe atuando de maneira linear, pois
se estabelece os protocolos de acdes a serem executadas, bem como possiveis punicdes a
serem adotadas, na eventualidade de se transgredir as regras estabelecidas.

O conteddo da narrativa dos entrevistados segue a linha geral de aderéncia a
governanca como forma de controle. Observou-se, ainda, que ha defini¢ao clara de poder, de
hierarquia, de sangdes e de regras de coordenagdo. Os discursos apontam para as categorias
pratica de controle e exercicio de poder e base das relacdes. Nesta rede de relacionamento,
observou-se que, com excec¢do dos diretores, ndo ha liberdade de acdo, uma vez que o
comportamento dos funciondrios esta protocolado e o poder e as formas de controles estao
estabelecidos. Este contexto posiciona a gestdo do hospital como uma governanga por
controle.

4.2 A REDE DE SERVICOS DE SAUDE DA ZONA NORTE DE SAO PAULO

Esse hospital, localizado na Zona Norte da cidade de S3ao Paulo, é considerado um
centro de referéncias apenas para atendimentos de emergéncia, porém, com fluxo critico de
atendimento que recebe casos emergenciais e outros casos que ndao se enquadram nesta
situagdo. Na Figura 3 observa-se a rede identificada no hospital localizado na zona norte de
Sao Paulo.

Figura 3
Desenho da rede do hospital da zona Norte de Sao Paulo
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O conjunto de dados de fontes documentais permitiu construir a Figura 3, a qual
apresenta a estrutura de ligagdes da rede da zona Norte de S3o Paulo. O hospital se posiciona
como ator central, sugerindo certo grau de controle e hierarquia.

Os resultados dos questiondrios sdo apresentados na Tabela 8, que segue a mesma
Metodologia da Tabela 6.

Tabela 8
Consolidagdo dos dados coletados no questionario do hospital da Zona Norte de SP
Categorias . Escala Likert: - A B C D E

Difusdo Conhecimento 69% 24% 5% 1% 0%
Manifestacdo Valores Eticos 24% 61% 6% 7% 3%
Evita Erros Organizacionais 30% 49% 8% 13% 0%
Regulagdo de processos burocraticos 60% 28% 3% 7% 2%
Base das Relagdes 67% 30% 1% 1% 1%
Tomada de Decisdo 29% 48% 5% 14% 3%
Praticas de controle e exercicio de poder 60% 19% 8% 8% 5%
Mecanismos para Inibir Oportunismo 50% 19% 18% 13% 0%
Formas amplas de controle, satisfacdo das necessidades e resposta 45% 41% 3% 7% 4%
as demandas
Mecanismos de facilitagdo de Comunicagdo 21% 69% 4% 4% 1%

As trés categorias que apareceram com maior indice de concordancia sao: - Base das
Relagdes; - Conhecimento; - Facilidade de Comunicagao. Além disso, foram entrevistados trés
gestores com cargos de diretoria e geréncia na organizacao. Cada qual valorizou as categorias
conforme os resultados obtidos: o gestor 1 valorizou a troca de informacgdes, para economia
de tempo; o gestor 3 entende que a troca de informacdes é destinada a diminuir erros nos
processos; o gestor 2 valoriza, como principal elemento da rede estabelecida pela instituicao,
a tomada de decisdes.

A andlise de conteudo das entrevistas indica predominancia da governanga como
elemento de controle, apesar das categorias enfatizadas pelos entrevistados se relacionarem
com incentivos. Isso foi possivel constatar observando-se nos gestores a énfase no
atendimento dos padrdes estabelecidos, como se observa na fala do gestor 2 “(...) se todos
fizerem o que estd nas regras, tudo vai dar certo”.

O conjunto de dados de fontes documentais permitiu verificar a predominancia de um
ator central, o hospital da zona Norte de Sdo Paulo, sugerindo certo grau de controle e
hierarquia, conforme apresentado na Tabela 9.

Tabela 9
ManifestacGes da governanga no Complexo Hospitalar da zona Norte de Sdo Paulo
Fonte Categorias mais valorizadas Categorias menos valorizadas
Questionario Difus3o de Conhecimento, Valores Eticos, Base das Tomada de decisdo, Inibicao,
Relagbes Oportunismo, Evitar Erros
Entrevista Difusdo do Conhecimento, Regulagdo Processos Tomada de decisdo
Burocraticos, Facilitagdo de comunicagdo
Fontes Documentais Tomada de decisdo

O conjunto de dados das fontes documentais, dos questionarios e das entrevistas
indica convergéncia nas categorias: Difusdo de Conhecimento; Base das Rela¢des; Valores
Eticos; Regulacdo de Processos Burocraticos; e Facilitacio de comunicagdo. Apesar de algumas
categorias se referirem a incentivos para agdes coletivas, os protocolos de fontes documentais
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e as narrativas das entrevistas indicam que sdao controladores. Tal como o caso anterior, esta
rede também valoriza as atividades de controle.

4.3 A REDE DE SERVICOS DE SAUDE DA ZONA LESTE DE SAO PAULO

Esta é a maior das trés instituicdes analisadas, considerando o espaco geografico de
influéncia das organizacbes e o tamanho do hospital de referéncia. Tal como os casos
anteriores, apesar de ser um hospital referéncia para o atendimento de casos graves, ele
absorve um alto numero de atendimentos que deveriam ser encaminhados para postos de
especialidades. O conjunto de dados de fontes documentais permitiu construir a Figura 4
sobre a estrutura de ligacOes da rede da zona Leste de Sdo Paulo. O hospital se posiciona como
um ator central, sugerindo certo grau de controle e hierarquia.

Figura 4
Desenho da rede do caso do hospital da zona Leste de Sdo Paulo
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Na Figura 4 é possivel observar a centralidade do Hospital da zona leste de Sdo Paulo,
e que a rede possui baixa densidade, neste contexto, o referido hospital, possui papel de
protagonista no sistema de atendimento de saude. Os resultados dos questionarios podem
ser vistos na Tabela 10 que segue a mesma Metodologia da Tabela 6.

Tabela 10
Consolidagdo dos dados coletados no questionario do hospital da Zona Leste de SP
Categorias Escala Likert: > A B C D E

Difusdo Conhecimento 6% 32%  33% 27% 2%
Manifestacdo Valores Eticos 28% 36% 19% 12% 5%
Evita Erros Organizacionais 18% 58% 16% 6% 2%
Regulacdo de processos burocraticos 28% 63% 7% 2% 0%
Base das Relagdes 18% 57% 9% 14% 2%
Tomada de Decisdo 1% 28% 23% 30% 15%
Praticas de controle e exercicio de poder 23% 53% 4% 13% 7%
Mecanismos para Inibir Oportunismo 26% 54% 16% 4% 0%

Formas amplas de controle, satisfacdo das necessidades e resposta as
demandas estabelecidas

Mecanismos de facilitagdo de Comunicagdo 17% 43% 12% 21% 7%

36% 48% 4% 9% 3%
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As duas definicdes com maior indice de concordancia observadas na Tabela 10 sdo:
Regulagdo de processo burocratico e Formas de Controle e Satisfagcdo das necessidades. No
caso deste complexo hospitalar, nota-se que as questées voltadas para processos regulados
sdo aceitas pela maioria dos funcionarios, o que denota potencialmente maior facilidade para
a atuacdo dentro de padrdes estipulados e protocolos. A Tabela 11, sintetiza as categorias
menos e mais valorizadas pelos atores entrevistados e pelos atores que responderam ao
guestionario.

Tabela 11
ManifestagGes da governanga no Complexo Hospitalar da zona Leste de Sdo Paulo
Fonte Categorias mais valorizadas Categorias menos valorizadas
Questionario Regulagdo do Processo decisdrio; Formas de Controle; Difusdo de Conhecimento
Praticas de Controle e Exercicio de Poder e Evitar Erros Tomada de decisdes
Entrevista Tomada de decisdo; Praticas de Controle e Exercicio de

Poder e Evitar Erros

Fontes Documentais

Os entrevistados indicam que o conjunto de regras é o principal ponto de apoio para
os lideres e liderados, pois é mais facil padronizar o trabalho, além de punir quem comete
erros, o que se refere as categorias: Regulacdo de Processos Burocraticos e Formas amplas de
Praticas de Controle. Entende-se que as regras sdo valorizadas como fundamentais para o
fluxo adequado de trabalho e para se estabelecer claramente os papéis e a hierarquia.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pesquisa esta inserida em estudos que abordam redes que valoriza os aspectos
sociais, tais como comprometimento, confianca e governanca relacional. A governanca
relacional, conforme Grandori e Soda (1995) e Balestrin e Verschoore (2008), constitui-se de
um conjunto de acordos e regras que nascem no proprio grupo, a partir da dindmica de
interacao social desse grupo. Os resultados apontam que no campo da saude, pelo menos nos
trés casos investigados, a abordagem social ndo se sustenta. O conjunto burocratico é forte
o suficiente para ndo permitir arranjos mais duradouros e acordos entre subgrupos.

O conjunto de dados das fontes documentais, dos questionarios e das entrevistas
indica convergéncia nas categorias: Regulacdo de Processo Burocratico; Formas de Controles;
Praticas de Controles; Evitar Erros. A prevaléncia destas categorias indica valorizacdo da
governancga como controle, visando o resultado e a qualidade sem a ocorréncia de erros dos
processos nos trés hospitais analisados.

Desse modo, unindo-se as interpretacdes dos trés casos, conforme apresentado na
Figura 5, a resposta da pesquisa é que a governanga como controle é mais presente e
valorizada, conforme se atesta na presenca de categorias: Praticas de Controle e Exercicio de
Poder; Formas Amplas de Controle e; Regulagdo de Processos Burocraticos.
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Figura 5
Consolidagao dos dados coletados nos questionarios das trés redes hospitalares
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Como se pode observar, a estrutura da Figura 5 permite colocar lado a lado diferentes
séries de dados e, assim, uniformizar as unidades de medidas, procedimento esse, que
corresponde a uma das principais caracteristicas do grafico. O Grafico de Radar empregado
compara os valores agregados de vdrias séries de dados das trés redes pesquisadas,
evidenciando as multivaridveis com maior indice de concordancia. Mesmo as categorias que
poderiam ser interpretadas como incentivos para acoes sociais, ou formacdo de subgrupos
com afinidades (Difusdo de Conhecimentos, ou Valores éticos; ou Tomada de Decisdo) foram
colocadas dentro de um contexto de controles e padronizacdo de comportamentos. Estas
evidéncias podem ser identificadas na Figura 4.

A proposicdo orientadora sobre a dominancia de governanca de incentivo ndo se
sustenta. Aspectos sociais, como base de relacionamento, ou confianca, ou
comprometimento estiveram praticamente ausentes nos dados. Contrariamente, os
resultados sustentam as afirmativas dos autores contemporaneos (Calve et al., 2013,
Bittencourt, 2010, Rodrigues & Malo, 2006), que entendem a governanga como mecanismo
de ordem e controle, com o objetivo de eliminar, ou diminuir erros. Portanto, as categorias
que se referem a controles, seja do comportamento ou do processo, sdo as mais valorizadas,
entre elas Praticas de Controle e Exercicio de Poder, Formas Amplas de Controle e Regulacdo
de Processos Burocraticas.

De maneira geral, observa-se a prevaléncia do poder coercitivo em detrimento do
poder relacional, em que o comportamento dos funcionarios estd protocolado e o poder e as
formas de controles estdo estabelecidos (Bazanini et al., 2017). As regras sao valorizadas como
fundamentais para o fluxo adequado de trabalho e para se estabelecer claramente os papéis
e a hierarquia

Em sintese, observou-se que, nessas redes, a reciprocidade e a interdependéncia (e
nao a competicdo) deveria prevalecer. Todavia, na presente pesquisa, as relacdes nao se
mostraram sedimentadas na confianga e no mutuo ajustamento entre as partes, muito menos
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nos processos de inclusdo e participacdo coletiva, como propostas nas teorias Castells (1999),
Balestrin e Verschoore (2008) e Ramos-Vidal (2018).

Apesar do posicionamento de Borzel (1998) na defesa de que o movimento
contemporaneo de politicas publicas na perspectiva de redes é de ampla participacao de
todos os atores, incluindo sociedade, terceiro setor, sindicatos, transcorridas duas décadas
dessa afirmacdo, atualmente, resultante conjuntura econémica e social pela qual o nosso pais
atravessa, os administradores nos hospitais estdo submetidos as pressdes de um cenario
incerto e imprevisivel (Silva et al., 2016).

Nesse ponto, é importante observar que a saude sendo politica publica, buscou-se
encontrar a linha geral de governanga nos textos sobre policy network. Conforme Rhodes,
(1997) e Borzel (1998), o movimento contemporaneo de politicas publicas na perspectiva de
redes é de ampla participacdo de todos os atores, incluindo sociedade, terceiro setor,
sindicatos, com base na ampla negociacao e participacao.

No entanto, os resultados da pesquisa mostraram que os casos estdo distantes dessa
concepgao de governanga proposta por esses autores, isto €, a construcdo de regras volta-se
para uma hierarquia ao invés de uma democracia participativa.

Por fim, neste estudo sobre redes de servicos hospitalares, os posicionamentos dos
tedricos apresentam uma controvérsia basica relacionada ao poder coercitivo e o poder
relacional, portanto, hd predominancia do controle em detrimento a coordenacdao empregada
como fator estratégico, situacdo que suscita inimeras duvidas sobre sua funcao e eficiéncia.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A motivacdo principal desta pesquisa foi a tentativa de colaborar para a academia
diante de um tema em evidéncia nas ciéncias sociais aplicadas, a governanca. A pesquisa
analisou o perfil da governanca no setor hospitalar de trés unidades hospitalares e suas
respectivas redes distribuidas pelo territdrio brasileiro. Os resultados da pesquisa indicam que
nas trés instituicdes pesquisadas, os conceitos de controles predominam na governanca
hospitalar, ndo sustentando a afirmativa da governanc¢a como incentivo.

A estratégia metodoldgica de utilizar os instrumentos construidos a partir de
indicadores, originados das definigdes de governanga encontradas, possibilitou acessar um
conhecimento suplementar para confirmar os resultados da pesquisa e comparar as teorias
propostas pelos autores apresentadas na fundamentacgao tedrica com a efetiva aplicabilidade
desses pressupostos na pratica cotidiana das redes hospitalares estudadas. Dentre as
possiveis interpretagdes, pode-se supor que as organizagdes langam mao de mecanismos
burocraticos para fazer frente a imprevisibilidade de fendbmenos. Diante dessa situagdao, que
reflete parte da desorganizacao do sistema de salde, as instituicdes tendem a responder essa
demanda com controle e burocracia.

Os indicadores, que embasaram a elaboracdo do roteiro de entrevista e do
guestionario se mostraram adequados para gerar dados para caracterizar as diferentes
concepgdes de governanca, constituindo um procedimento metodoldgico importante deste
trabalho. Assim, pode-se compreender, a partir dos pressupostos analisados, a dominancia da
governanga como manifestacao de controle em redes de servigos.

Finalmente, pode-se considerar que essa pesquisa contribui para preencher uma
lacuna na literatura empirica, uma vez que ndo foram encontrados estudos que relacionam
categorias e indicadores em redes propostas pelos tedricos com a efetiva prdtica da
dominancia em governanca. Dentre as limitacdes, como mencionado anteriormente, o
numero de instituicdes pesquisadas ndo pode ser ampliada em decorréncia das restricoes
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impostas pela COVID-19 e Como sugestao para novas pesquisas, considera-se relevante a
realizacdao de uma avaliacdo das conexdes em hospitais de diferentes regides do Brasil.
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