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RESUMO

No Brasil, os Hospitais Universitarios Federais (HUFS)
encaram desafios de elevada complexidade, que requerem
iniciativas pontuais em termos de modernizacdo da gestao
estratégica e operacional em saude. Em funcao disso, a Lei n°
12.550/2011, sob forte influéncia do legado da reforma
gerencial, criou a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) para gerir esses hospitais e resolver 0s seus
problemas através da reestruturacao da gestao.

A partir disso, através de um contrato de gestdo, a EBSERH
passou a gerir inumeros HUFs no pais. Entre as acbes de
reestruturacdo propostas pela empresa publica estava a
implementacdo de uma nova estrutura organizacional. Desse
modo, desde que o Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE) aderiu a EBSERH, no final
de 2013, a estrutura organizacional deste hospital vem passando
por mudancas.

A estrutura organizacional € uma das ferramentas utilizadas
por uma organizacdo para permitir, de forma eficiente, a
execucdo da sua estratégia, e consequentemente, a
prossecucdo dos seus objetivos. Desse modo, analisar a
estrutura organizacional de uma instituicio é de suma
importancia, pois permite identificar a estratégia aplicada bem
como realizar um diagnostico referente aos problemas
existentes e as suas possiveis solucoes.

Nesse sentido, este Relatério apresenta um diagnostico da
situacao da atual estrutura organizacional do HC-UFPE
(formulada pela EBSERH) e consequentes recomendacfes de
intervencao, com base na percepcao de gestores do hospital.
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Historia
O HC-UFPE foi fundado em 14 de setembro de 1979, data que
marca o inicio da transferéncia da primeira unidade hospitalar
ligada a Universidade Federal de Pernambuco — o0 entao
Hospital Pedro Il — para a edificacado localizada no campus da
Cidade Universitaria. Atualmente, possui a denominacao
“Hospital das Clinicas da UFPE — Professor Romero Marques”.

No dia 11 de dezembro de 2013, o HC-UFPE passou a ser
gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), que € uma empresa publica de direito privado,
criada pela Lei Federal n. © 12.550, de 15 de dezembro de
2011, com o objetivo de atuar na gestdao dos hospitais
universitarios federais.

Como orgao suplementar da UFPE, tem a missao de apoiar o
ensino do Centro de Ciéncias -da Saude (CCS), Centro de
Ciéncias Médicas (CCM), Centro de Biociéncias (CB), o Centro
Académico de Vitdria (CAV) e outros centros académicos da
Universidade, atuando também na pesquisa, extensao,
assisténcia e inovacdo em saude.

Em relacdo ao ensino, € um hospital certificado pelo Ministério
da Educacao. No ambito da saude, é prestador de servigcos do
Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo atendimento
medico-hospitalar ambulatorial e de internacdo a populacéao do
Estado de Pernambuco e de outros Estados da Regiao
Norte/Nordeste, como referéncia de média e alta complexidade.
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DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

O contemporaneo periodo constitucional possibilitou profundas mudancas
em relacdo aos principios, diretrizes, orientacdo politica e financiamento
dos sistemas e servi¢cos de sautde. Como mudancas provocadas no final
do século XX, as estratégias adotadas para gestao hospitalar se
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modernizacdo da prestacdo de servicos e formulacdo de novos m "EI™ g
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modelos de organizacao (BRAGA NETO, et al., 2012).

Em decorréncia disso, as organizacfes hospitalares brasileiras de natureza
publica vém promovendo, de maneira geral, mudancas gerenciais e
operacionais visando o oferecimento de melhores servicos de saulde.
Desde a reforma gerencial da década de 1990, novos modelos de gestao
inspirados em ideais gerenciais passaram a integrar a administracao
publica com objetivo de introduzir caracteristicas do setor privado na
esfera publica e promover melhorias na prestacdo dos servicos publicos.

O HC-UFPE é um exemplo de unidade hospitalar que tem
experimentado os efeitos de um novo modelo gerencial em sua
gestdo. Em dezembro de 2013, esse hospital aderiu a EBSERH com o
objetivo de modernizar a sua gestao e proporcionar melhorias na prestacéo
dos seus servigcos. Uma das primeiras acdes da empresa foi implementar
uma nova estrutura organizacional no hospital.

Galbraith (1977) argumenta que o conceito de estrutura organizacional

resulta da combinacdo da definicAo de organizacdo e do conceito de

escolha estratégica. A estrutura organizacional é concebida para ser 8
um processo de decisdao para trazer coeréncia entre os objetivos e A
propodsitos para os quais a organizacao existe, o modelo de divisado dog 8
trabalho e de coordenacao entre unidades e as pessoas que realizarao

as atividades.

Desse modo, levando em consideracdo a importancia desta ferramenta
para a gestdo de uma complexa instituicdo hospitalar como o HC-UFPE,
entende-se relevante a construcdo de um Relatério Técnico capaz de
realizar um diagnéstico sobre a situacdo da estrutura organizacional
implementada pela empresa no hospital, a fim de aferir sua adequacao,
seus problemas e possiveis solucdes, tendo como parametro a visao de
gestores do hospital.
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DISCRIMINACAO DOS GESTORES
ENTREVISTADOS

. TEMPONA  TEMPO NO
ENTREVISTADO GRADUACAO GESTAO _

Administracéio 6 anos e

27 anos

3 meses
Medicina 10 anos 12 anos
Medicina 4 anos 14 anos

Administracéio 2 anos 17 anos
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A partir da gestdo da EBSERH, entendeu-se que
era necessdrio a implantacéo de uma nova
estrutura organizacional no HC-UFPE. Além de
ser notéria a necessidade de a EBSERH adaptar
a estrutura organizacional do hospital ao modelo
de gestdo representado por ela, também foi
possivel detectar nas entrevistas que havia
grande insatisfacdo por parte do gestores em
relacéo & estrutura existente.

g R

Com a nova gestéo, é possivel detectar esforcos
significativos para superar as prdticas
burocrdticas e a burocracia-profissional na
estrutura do hospital. Amparada nos ideais da
Reforma Gerencial de 1990, a empresa discursa
| em favor da modernizagéo institucional e de

mecanismos que permitam o melhor alcance de
resultados. Pereira (2006) afirma que entre os
objetivos da Reforma Gerencial no Brasil destaca-
se o de tornar a administragéo publica mais
eficiente, eficaz e moderna, voltada para o

\ atendimento do cidadéo.
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Quadro 1. Comparativo entre a estrutura organizacional anterior e a atual
(apés a EBSERH), tendo como pardimetro os ideais da Reforma

gerencial
Categorias Estrutura anterior a Estrutura atual (apos a
analiticas EBSERH EBSERH)
Tipo de Funcional, divisional, com preval&ncia da Funcional, com prevaléncia de
Estrutura burocracia-profissional . caracteristicas gerenciais.
Descentralizados; Autonomia em
Processos Centralizados;Auséncia de autonomia relacdo a universidade Participativos
Decisdrios em relacdo a universidade. e Democraticos;Presenca de drgaos
colegiados.
L i Cuvidoria, Auditoria, Conselho
Cuvidoria e a Coordenadoria de . )
P . . Consultivo & Unidade de Controle
Orgaos de Auditoria, Controle e Avaliacao, gue era . . .
) . o Interno, em nivel estrategico. Alem
Controle subordinada a Diretoria Tecnica (apenas i
] g de outros descentralizados, nos
voltada para os servicos de saude). e
demais niveis.
Unidade de Planejamento;
Oredos Atualmente, o Setor de Governanca e
E, ] Auséncia Estratégia composto pela Unidade de
Estrategicos

Planejamento, Gestdo de Riscos e
Controle Interno.

Mo nicleo operacional ndo ha uma
padronizacdo, tanto aparecem geréncias,

. . Mo nucleo operacional, estao
como tambem unidades, setores, , )
N i ) situados os setores e as unidades. Na
segoes, Servicos ou guaisguer outros ) i .
- P e ) linha intermediaria, encontram-se as
Estruturacao orgaos. As coordenadorias aparecem - .
. e . . e ) ) n divisoes. Ma cupula, encontram-se a
Hierarquica como orgaos da linha intermediaria, mas ) . . .
. - superintendendcia,as gerencias e
nem sempre. Na alta administracao, e
. . . demais orgaos da estrutura de
encontram-se a superintendencia, as
) ) i v EOVETNanCa.
diretorias e demais orgaocs da estrutura
de governanca.
Orgao de

Assessoria de Imprensa

Unidade de Comunicacdo Social
Comunicagdo

i i Formal e informal, rapido e moderno,
Formal e informal, lento, com muitos i ) o i
. . . devido a incorporacao da tecnologia.
ruidos e muita utilzacao de o w o "
. . Diminuicao da “radio corredor”.
Processo de papeis.Intensa presenca da “radio o )
. . . Implementacac de medidas que
Comunicagao corredor”. Dificuldades no transito de . o
) N . v buscam otimizara comunicacao
informacoes entre a alta administracao e . v
" L entre a alta administracao e os
05 Orgaos operacionais. w i i
Orgaos operacionais.
) ) ) Regimento interno
Regras e Regimento interno desatualizado; ) 5 - .
.. . . gtualizado ;Previsao de requisitos
normas para Ausencia de reguisitos predefinidos; -
v para a ocupacaoc dos cargos (pelo
05 ocupantes Falta de clareza em relacao as
o menos para osda alta
dos cargos de atribuicoes dos cargos, 0 Que provocava . o o
. .. v administracao); Descricao clara das
gestao uma especie de autogestao.

atribuicoes.

Maiores remuneracoes da area da

salde publica do pais, segundo os

entrevistados. Remuneracoes mais

atrativas e mais adeguadas a
estrutura de um hospital.

Remuneracoes baixas, mesmas
Remuneracoes | remuneracoes dos cargos de gestdo da
dos cargos de universidade. Segundo os entrevistados,
gestdo seus valores variavam entre 100 e 900
reais.

Fonte: (DA AUTOERA, 2022).
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O quadro a seguir busca propiciar uma visao geral sobre as mudancas
ocorridas, através de um comparativo numérico entre a estrutura
organizacional existente no HC-UFPE no periodo anterior a gestdo da
EBSERH e as estruturas que passaram a existir apds o inicio da gestao da
empresa.

Quadro 2. Comparativo numérico entre a estrutura orgamzacional anterior e
as posteriores a EBSERH

Estrutura m:::i:::ir;'nal
Posicdo izacional 3
hiera l_;ﬂ- mi:':::;:n;a a partir da Redugdo/ Causas das
ierarquica muenor B Bumento de mudancas
EBSERH Orgacs
S Ano M* Ano M*
Orgaos da }
B 32 2015 15 2015 | -17 Diminuicao de
Capula - .
e 2016 13 2016 | - 19 drgdos de staff.
2021 21 2021 | -11
Ano M* Ano M* .
Orglios 2015 | 7 | 2015 | -2 |  Reducaoda
_ T 0 - - diferenciacao;compl
intermediarios 2016 7 2016 | -2 exidade horizontal.
2021 7 2021 -2
Ano 'l Ano N* Crescimento da GEP,
f)rgﬁﬂS 015 G4 2015 | + 13 incremento de
operacionais 51 016 67 2016 | +16 | Servicos meédicose,
em 2021, fusao de
2021 | 51 2021 | 0O unidades.
Ano N* Ano N* Organizacdo dos
2015 86 2013 | -6 | servigos, reducdo de
Total de _ — = " . T '
. 92 2016 87 2006 | -5 custos e
orgaos 202 0 021 | -13 padronizacdo.

Fonte: (DA AUTORA, 2022 - dados da pesquisa).




ANALISE DA SITUACAO

De um modo geral, as estruturas implementadas pela EBSERH tiveram
como estratégia a reducdo de 6Orgdos em sua composicdo quando
comparadas a estrutura anterior a empresa. Além disso, constata-se
uma nitida tendéncia a diminuicdo de 6rgaos na cupula administrativa,
sobretudo de 6rgaos com natureza de staff. Por outro lado, é possivel
detectar um aumento de 6rgaos operacionais. I1sso se deve a busca pela
autonomia da estrutura do hospital em relagdo a Universidade, ao
incremento de alguns servicos médicos e a uma melhor organizacao dos
orgaos ligados a Geréncia Administrativa e Financeira.

O modelo adotado pela EBSERH privilegia o desempenho
organizacional, os resultados e o gerenciamento dos recursos humanos,
materiais, financeiros e informacionais. E um modelo mais flexivel, que
se adapta as mudancas sociais, econémicas, politicas e culturais. E
possivel perceber descentralizacdes das funcdes, a busca pela definicdo
clara de objetivos, o controle baseado nos resultados, a incorporacéo da
consciéncia de custos e a orientagao para clientes e resultados.

Pode-se afirmar que a estrutura organizacional implementada pela
EBSERH trouxe beneficios importantes para o HC-UFPE. Nota-se uma
estrutura mais voltada para o alcance de objetivos e mais compativel
com o0s propodsitos do hospital, sendo capaz de conferir ao hospital a
autonomia e a flexibilidade necesséria ao enfrentamento dos desafios da
salude publica no pais. De acordo com o0s entrevistados, essa
reestruturacao era necessaria.

Detecta-se que a EBSERH de fato esta alinhada com os principios da
Reforma Gerencial de 1990. Isso se refletiu de forma muito clara nas
diversas inovacoes implementadas na estrutura organizacional do HC-
UFPE. Logo, €é plausivel concluir qgue a empresa construiu uma estrutura
voltada sim para a perseguicao da eficiéncia, da eficacia e da efetividade
via modernizacdo hospitalar, tendo em vista o melhor atendimento ao
cidadao.



ANALISE DA SITUACAO

MAPEAMENTO DOS
PROBLEMAS

Apesar da resolucédo de diversos problemas com as inovacoes
trazidas pela EBSERH, percebe-se que alguns continuam
existindo e que outros passaram a existir com as novas
estruturas implementadas pela empresa no hospital. A sequir,
esses problemas sao apontados, de acordo com 0s comentarios
dos entrevistados.

AUSENCIA DE PARTICIPACAO DE GESTORES E/OU
FUNCIONARIOS NO PROCESSO DE FORMULACAC DA
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO HOSPITAL

"A EBSERH-SEDE é quem formula o
organograma. Nés, que somos gestores das

filiais, temos apenas que nos adequar ao modelo
elaborado por ela" (Entrevistado A).

2 NAO  OPERACIONALIZACA0C DO  CONSELHO
CONSULTIVO
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NAC APLICACAO PRATICA DA ORGANIZACAO DA
ASSISTENCIA EM UNIDADES DA DIVISAC DA GESTAC
DO CUIDADO

"Funcionaria de tal modo que cada unidade contaria com um
servico multiprofissional para atender determinados perfis de
usuarios. Infelizmente, apesar da implementacao dessa estrutura, na
pratica, isso nao ocorreu. Na minha opiniao, esse modelo de

organizacao seria muito util pois os servicos assistenciais seriam
prestados de forma integrada, conjuntamente por diferentes
especialistas” (Entrevistado C).

ESCOLHA DOS CHEFES DAS UNIDADES MEDICAS

" Hoje, a escolha das chefias das Unidades da Divisao da Gestao do
Cuidado ocorre através de eleicdes para mandato de dois anos. Porém,
percebe-se que a forma de escolha nio é a mais adequada. E comum
vermos Chefes de Unidades que nido possuem perfil gerencial. E

importante que se criem mecanismos que ajudem a escolher profissionais
com perfil mais adequado para o exercicio desses cargos"
(Entrevistado D).

CUMULACAC DE ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E DE
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PELOS CHEFES DAS
UNIDADES MEDICAS

"Em cada clinica deveriam existir dois chefes, um
relacionado a questdes assistenciais e outro
relacionado a questdes administrativas da clinica.
O que ocorre hoje é a cumulacao de atividades

administrativas e assistenciais por um unico chefe
de unidade" (Entrevistado A).
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AUSENCIA DE ALTERNANCIA NA OCUPACAC DE
CARGOS DE GESTAC

"E comum encontrarmos pessoas que ocupam o mesmo
cargo no hospital ha décadas. Apesar de tal estabilidade
ter as suas vantagens, por outro lado esse fato acaba
ocasionando o engessamento de algumas estruturas e
funcdes. Com a gestao da EBSERH, essa situacao ja foi

bem modificada em relacao a alta administracao. No
entanto, em relacdao aos cargos de gestao de nivel mais
baixo essa situacao ainda é muito presente”
(Entrevistado B).

COMPLEXIDADE DE ALGUMAS UNIDADES DEVIDC AC
ENXUGAMENTC DE ESTRUTURAS

"Na ultima alteracdo do organograma, muitas unidades se fundiram. Na
maioria dos casos, acho que houve perdas significativas. Algumas
unidades ficaram muito grandes, abarcando muitas fungcées. O

resultado disso é o aumento da complexidade dessas unidades, uma
vez que dentro de uma mesma unidade uniram-se fungcées com
propdésitos nao comuns. A Unidade de Planejamento, Gestao de Riscos
e Controle interno é exemplo disso" (Entrevistado D).

CENTRALIZACAC DE FUNCOES NA
SUPERINTENDENCIA
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MAPEAMENTO DOS
PROBLEMAS

REQUISITOS VAGOS PARA 0S CARGOS DE GESTAO (EXCETO
PARA 0 DE SUPERINTENDENTE E DOS GERENTES)

"Apesar dos novos requisitos relacionados a

competéncias gerenciais para a ocupacao de

cargos de gestao da alta administracdo (como o

do superintendente e o dos gerentes), a maioria
dos demais cargos de gestao do hospital ndo

possui requisitos claros para sua ocupacao"
(Entrevistado B).

NECESSIDADE DE ACOES MAIS EFETIVAS DO NUCLEC
DE EDUCACA0O PERMANENTE EM RELACAC A
CAPACITACAO DOS GESTORES

"A maior parte dos ocupantes dos cargos de gestao sao
profissionais da area da saude e ndo da area de gestao, e por isso,
precisam de capacitacoes que lhes proporcionem a aquisicao ou o

aperfeicoamento de competéncias gerenciais. Apesar da
implantacao do Nicleo de Educacao Permanente, as acdes que
perseguem este objetivo precisam ser mais efetivas no hospital”
(Entrevistado D).

INSTABILIDADE. AS REGRAS MUDAM COM

FREQUENC!A "Desde que a EBSERH assumiu a gestao,
o HC-UFPE ja teve trés organogramas.

Quando estamos nos acostumando,
novas mudancas acontecem"”
(Entrevistado A).
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MAPEAMENTO DOS
PROBLEMAS

ﬂ2 AUSENCIA DE UM ORGAOC COLEGIADO DAS CLINICAS

"Seria interessante a criacdo de um 6rgao Colegiado das
Clinicas. Entdo, apés a reuniao dos dois chefes (o da area
administrativa e o da area assistencial) em cada clinica, um
representaria a unidade clinica no 6érgao colegiado, e poderia

apresentar de uma melhor maneira os resultados, as
necessidades e as dificuldades da sua clinica" (Entrevistado A)




RECOMENDACOES DE INTERVENGCAO

A partir da analise dos resultados obtidos, sugerem-se
um conjunto de recomendacbes para a intervencao no
contexto da estrutura organizacional do HC-UFPE.

1 Participagao ampla dos
gestores/funcionarios na
formulacao das mudancas a
serem implementadas

Norteando-se pela demanda histérica
de repensar a gestdo hospitalar,
alguns pressupostos surgem como
imprescindiveis a esta reflexdo. E
possivel perceber que o tema da
participacdo e da  democracia
aparecem como questdes centrais em
diversos estudos. Rivera & Artmann
(2003) defendem que a
descentralizacdo e a participagdo nos
processos de decisdo s&o fatores
motivacionais para 0s profissionais
envolvidos na dinamica institucional.
Campos (2000) afirma que o exercicio
de descentralizacdo do poder passa
por construir a democracia através da
garantia de acesso a informacoes, da
possibilidade de tomar parte em
discussdes e na tomada de decisao.

Garantia da plena
operacionalizagao do
onselho Consultivo

A participacdo social remete a
cidadania e pretende reduzir as
desigualdades, quando observadas
as necessidades individuais e
coletivas no ambito da saulde.
Apenas com o0 pensamento de
coletividade sendo exercido e
estimulado, é possivel adequar-se e
verificar necessidades nao
assistidas ou representadas
(COELHO, 2012).
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A partir da analise dos resultados obtidos, sugerem-se
um conjunto de recomendacdes para a intervencao no
contexto da estrutura organizacional do HC-UFPE.

3

Orﬁanizagéo efetiva da

ssisténcia em em

Unidades da Divisao da
Gestao do Cuidado

Esse tipo de organizacao prevista
pela EBSERH busca aproximar a
estrutura do hospital, no que tange
a assisténcia, aos moldes da
estrutura adhocratica. Nas
adhocracias a estrutura rigida e
hierarquica da organizacao
tipicamente burocratica se dilui em
um formato altamente
horizontalizado voltado para
equipes de projeto que contam com
agentes altamente especializados.

Para Mintzberg (2011), essa
estrutura requer uma configuracéo
que seja habil em fundir

especialistas advindos de diversas
areas de atuacdo em equipes que
se posicionem  sinergicamente
criando assim um  conjunto
multidisciplinar em torno de um
projeto especifico. Os pacientes do
SUS passardo a ser atendidos de
forma integrada, com o suporte de
profissionais de diferentes areas,
além do que essa organizacdo
propiciara a formacao de
profissionais mais aptos a trabalhar
em equipe.

4

Previsao de etapa com
entrevistas com equipe
multiprofissional no
processo seletivo dos chefes
das unidades médicas

Trabalhar com a saude requer
consideracfes além da capacidade
técnica e  profissional, como
estabelecer uma boa relacdo com o
paciente e 0s colaboradores
(BONFIM, 2013). Logo, é exigido do
gestor a busca pela melhoria
continua dos processos, com uma

adequada profissionalizacao,
preparacéo integral, grande
capacidade de lideranca, bom

senso, ética inquestionavel, dentre
outras competéncias
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A partir da analise dos resultados obtidos, sugerem-se
um conjunto de recomendacbes para a intervencao no
contexto da estrutura organizacional do HC-UFPE.

5 Existéncia de dois chefes
nas unidades médicas

Um dnico chefe ndo da conta das

atribuicbes  assistenciais e
administrativas simultaneamente. O
ideal seria que cada unidade
tivesse um chefe responsavel pelas
atividades administrativas e outro
chefe responsavel pelas atividades
assistenciais.

7 Maior planejamento no
redimensionamento ou
enxugamento (Downsizing)
de estruturas

Tomasko (1992, p.48) destaca que
“o foco de atencdo do Downsizing
centrado apenas no corte de
pessoas e de custos €, em Ultima
analise, ineficiente para remover
barreiras subjacentes a eficiéncia”.
Lacombe (2009, p. 228) ressalta
que deve haver um planejamento
para tal pratica, a fim de evitar a
complexidade ou a centralizacéo
de algumas funcoes. Tal
planejamento  deve  perpassar,
inclusive, pela participacdo dos
funcionarios.

Alternancia dos
6 ocupantes dos cargos de
gestao

O regimento interno poderia prever
um prazo maximo para 0 exercicio
dos cargos de gestdo. A ocupacéao
destes cargos por uma pessoa por
um longo periodo de tempo acaba
ocasionando o0 engessamento de
algumas estruturas e funcbes. O
setor ou a unidade acaba ficando
com a identidade daquele gestor
especifico.

Previsao de requisitos mais
claros para ocupacao dos
cargos de gestao, além de
capacitagao permanente
para os ocupantes destes

cargos

Segundo Malik e Teles (2001), no
Brasil, a maioria dos dirigentes nos
hospitais sao médicos e
enfermeiros que aprenderam a
coordenar o hospital na pratica do
dia-a-dia. Os autores afirmam que
se faz necessario, portanto,o
oferecimento de cursos que
garantam gualificacao e
capacitacdo adequada para auxiliar
0o administrador hospitalar a
contrabalancar o dilema técnico-
gerencial que tanto aflige os
gestores das instituicbes de
prestacao de servicos em saude.



RECOMENDACOES DE INTERVENGCAO

A partir da analise dos resultados obtidos, sugerem-se
um conjunto de recomendacdes para a intervencao no
contexto da estrutura organizacional do HC-UFPE.

O  Maior estabilidade 10 c(;rli:g:é%dedum Iérgéo
giado das clinicas
Caso as mudangas ocorram com O método da gestdo colegiada
certo planejamento, néo é razoavel garante que haja um espaco para
que outras mudangas ocorram tao uma educacdo continuada em ato,
cedo. Leva um certo tempo para havendo possibilidade para
que as pessoas se adaptem as discussdo, com participacdo de
novas regras. N&o é interessante todos, possibilitando assim uma
que quando as pessoas estejam distribuicdo do poder, negociacéo e
finalmente se acostumando com as principalmente possibilidade para
regras, elas mudem novamente. resolver os problemas mais criticos

(MORI; OLIVEIRA, 2014).
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