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Modelos de gestio publica da Secretaria de
Saude de Pernambuco: implicacdes na gestio

do trabalho

Public management models of Pernambuco Health Department:

implications for labor management

Vanessa Gabrielle Diniz Santana?, Pedro Miguel dos Santos Neto?

RESUMO Trata-se de um estudo de caso unico com enfoque incorporado de base qualitativa,
exploratorio e retrospectivo, cujo objetivo foi analisar como a gestio do trabalho em satude é
praticada em diferentes modelos de gestio publica no estado de Pernambuco, estudando dois
hospitais: um gerenciado por Organizacdo Social de Satde e o outro sob gestéo direta. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, além de andlise documental no periodo de 2007 a

2013. O estudo apontou que o modelo de gestio publica se deu a partir

da necessidade de ex-

pansio da rede de satude; além de que existe uma Politica de Gestio do Trabalho implantada
na Secretaria Estadual de Saude, com disparidade nos hospitais estudados.

PALAVRAS-CHAVE Organizacdo social. Recursos humanos. Gestio em saude.

ABSTRACT This is a single case study with a built-in focus of qualitative

basis, exploratory and

retrospective, whose aim was to analyze how the health work management is practiced in dif-
ferent models of public management in the State of Pernambuco, studying two hospitals: one
managed by Social Health Organization and the other under direct management. Semi-structured
interviews were conducted, as well as document analysis for the period 2007 to 2013. The study
pointed that the public management model was based on the need of the health network expan-
sion; besides that, there is a Labor Management Policy implemented in the State Department of

Health, with disparity in the hospitals studied.
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Introducio

A gestiio do trabalho em satide é uma questio
que tem merecido releviancia em todas as
instituicoes que buscam a correta adequacio
entre as necessidades da populacio usuaria
e 0s seus objetivos institucionais (ARIAS, 2006).
Pensar em gestdo do trabalho, como eixo
da estrutura organizacional dos servicos de
saude, significa pensar estrategicamente, uma
vez que a produtividade e a qualidade dos
servicos oferecidos a sociedade serdo, em boa
parte, reflexos da forma e das condicdes com
que sido tratados os que atuam profissional-
mente na organizacio (MACHADO, 2000).

Conforme expresso na Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do Sistema
Unico de Satide (NOB/RH-SUS), a area de
gestdo do trabalho em saude passou a ser
considerada como uma das questdes mais
complexas do Sistema Unico de Satde
(SUS). A norma enfatiza a centralidade do
trabalho, afirmando a necessidade da valo-
riza¢io profissional e da regulacio das rela-
cdes de trabalho para o fortalecimento dos
ideais da Reforma Sanitaria, e identifica a
necessidade de um resgate da gestio do tra-
balho em satide como politica publica; além
disso, retoma a expectativa de que os traba-
lhadores atuem como agentes de mudanca
da pratica no setor publico (BrASIL, 2002).

A gestio do trabalho em satde é um tema
central, pois, a forca de trabalho desempe-
nha um papel fundamental na producéo e
utilizacdo dos servicos de satde. Trata-se
também de um tema complexo por nio
ser uma ciéncia exata e pelos resultados
serem dependentes de um grande nimero
de fatores. O sucesso das acdes de saude
depende, portanto, da organizacio do traba-
lho, ou seja, de defini¢des sobre a quantida-
de, competéncias, distribuicdo, treinamento
e condi¢des de trabalho dos profissionais da
satide (DUSSAULT; SOUZA, 1999).

O mundo contemporineo vem expe-
rimentando inovacbes nos processos de
gestdo, horizontalizando as func¢des de
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geréncia, (re)omeando e (res)significando a
geréncia de recursos humanos para a gestiio
de pessoas no sentido de humanizar a area
e valorizar o capital humano e, a0 mesmo
tempo, buscar qualidade, produtividade e
competitividade. Ou seja, desenvolver novos
estilos gerenciais, visto que as formas tradi-
cionais ja nio respondem as exigéncias de
competitividade no mercado. Ao trabalha-
dor, sdo imputados novos atributos via am-
pliacdo de seus conhecimentos e busca pela
polivaléncia funcional, para garantir espacos
no mundo cada vez mais restrito de oportu-
nidades de emprego (PIERANTONI ET AL, 2008).

Este estudo foi realizado na Secretaria
Estadual de Saude do Estado de Pernambuco
(SES/PE) que conta com um quadro de
25.211 profissionais de saude, contém 185
Municipios, tem uma area de 98.311.616 Km2
e possui uma populacdo de 8.796.032 habi-
tantes (PERNAMBUCO, 2014B).

O estado de Pernambuco ¢ dividido em
4 macrorregides de satde; 12 Geréncias
Regionais de Saude (Geres); 23 hospitais da
rede propria, 9 hospitais gerenciados por
Organizacdes Sociais de Satde (OSS), sendo
6 que foram passados de gestio direta para
gerenciamento por OSS e 4 novos hospitais
metropolitanos inaugurados ja com esse tipo
de gerenciamento a partir de 2010; além de
14 Unidades de Pronto Atendimento (Upas)
e 9 Unidades Pernambucana de Atencio
Especializada (Upae) (PERNAMBUCO, 2013A).

A partir de 2006, com a gestdo do gover-
nador Eduardo Campos, veio a proposta
de construciio de hospitais que fossem ge-
renciados por OSS. Para a construcio e a
aquisicdo dos equipamentos das unidades
gerenciadas pelas OSS, foi utilizado recurso
do governo estadual. Nesses casos 0s pro-
fissionais de satide também sio contratados
pelas OSS conforme a Consolidagio das Leis
Trabalhistas (CLT).

Salienta-se que a Politica de Gestio do
Trabalho e Educacfio em Sadde na SES/PE
existe apenas para as unidades sob gestio
direta e, nas unidades sob gerenciamento
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das OSS, é de competéncia da organizacio
institui-la ou nio. O objetivo deste artigo ¢
analisar como a gesto do trabalho em saide
é praticada nos diferentes modelos de gestio
publica em dois hospitais que estio sob a res-
ponsabilidade da SES/PE.

Métodos

Trata-se de um estudo de caso Gnico com
enfoque incorporado de base qualitativa,
exploratdrio e retrospectivo. Para o desen-
volvimento da andlise proposta, foram cole-
tados dados referentes ao periodo de 2007
a 2013. A opcéo por esse periodo coincidiu
com a implantacdo do novo modelo de gestio
no estado de Pernambuco e com o inicio do
governo de Eduardo Campos.

De acordo com Yin (2001, estudo de caso
unico é aplicado para testar uma teoria bem
formulada, seja para confirma-la, seja para
contesta-la, seja ainda para entender a teoria.
Nesse caso, o estudo deve satisfazer todas as
condicdes para testar a teoria. Outra aplica-
¢élo desse estudo ¢ quando o caso unico se
mostra revelador, quando o pesquisador tem
a chance de observar um fendmeno anterior-
mente inacessivel a investigacdo cientifica.
Outra aplicabilidade do estudo é quando ele
¢ utilizado como introducdo a um estudo
mais apurado ou, ainda, como caso-piloto
para a investigacdo. Dessa forma, as trés apli-
cacOes em questdo, o estudo de caso Unico
foi aplicado neste estudo, ja que serviu para
testar a teoria de que ha diferenciacio entre
os modelos de gestio implantadas nas unida-
des de saude sob gestio direta e nas unidades
sob gestéio OSS, além de que serviu também
para entender como esta sendo praticada a
gestdo do trabalho em saude no estado de
Pernambuco. Este estudo é revelador ja que
nio existia um estudo sobre as OSS e gestio
do trabalho no referido estado.

Ainda de acordo com Martins (2008), o
estudo de caso incorporado ¢ aquele no qual
a situacdo é avaliada a partir de diferentes
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unidades ou niveis de analise, que podem
ser setores diferentes de uma determinada
instituicdo (setor de vendas e setor de pro-
ducfo, por exemplo), podem ser atividades
(processo de planejamento e processo de im-
plantacéo, por exemplo). Cada um dos niveis
de analise ou unidades pode ser feito com
critérios distintos. Neste estudo, foram ana-
lisadas duas unidades hospitalares a partir
dos seguintes critérios de analise: contexto,
processo, conteudo e atores.

Segundo Minayo e Sanches (1993), a abor-
dagem qualitativa expressa a fala cotidiana,
seja nas relacoes afetivas e técnicas, seja nos
discursos intelectuais, burocraticos e politi-
cos. Aprofunda-se no mundo dos significa-
dos das acoes e relacdes humanas, um lado
néo perceptivel e nio captavel em equacdes,
médias e estatisticas (MINAYO, 2002).

Com o intuito de contemplar as categorias
de analise e suas variaveis, para obtencao dos
objetivos do estudo, foi necessario lancar
méio de duas formas de analise de dados:
andlise documental e andlise do contetido
narrativo das entrevistas.

A analise documental buscou identificar
nas fontes utilizadas informacoes relevantes
para a compreensio da analise da politica de
gestdo do trabalho em satde, além de enten-
der como os diferentes modelos de gestdo
surgiram e estdo postos na SES/PE.

Para a analise do contetido das entrevistas
semiestruturadas, que foram aplicadas aos
informantes-chave, utilizou-se o método de
analise de politicas de Walt e Gilson (1994) em
que as categorias de analise estudadas sio:
contexto (politico, econdmico, social e servi-
cos de saude), conteudo (programas, proje-
tos, propostas e objetivos), processo (entrada
na agenda, formulacdo, implantacio e avalia-
cilo) e atores (individuais e institucionais).

A partir das entrevistas e dos documen-
tos analisados, foram identificados nos dois
hospitais estudados os diferentes modelos
de gestdo publica e como estes modelos im-
plicam a gestiio do trabalho em satde consi-
derando as fases desenvolvidas no dia a dia



organizacional, verificando como o recruta-
mento e selecilo, a aplicacdo/lotagéo, o de-
senvolvimento e a avaliacdo sdo impactados
pelos diferentes modelos administrativos
adotados pela SES/PE.

Foram utilizados os quatro elementos de
analise. No ‘contexto’, foram identificadas
a Politica de Satde e Politica de Gestdo do
Trabalho, a legislacdo vigente e as unidades
de saude com seus diferentes modelos de
gestdo; no ‘processo’, foram identificados
como o modelo de gestdo foi viabilizado,
como os profissionais foram lotados nas uni-
dades de satde, além das formas de desen-
volvimento dentro das unidades de satde,
a partir do Ciclo utilizado por Malik; no
‘conteudo’, os contratos de gestio, além de o
que e como a SES/PE cobra dos entes con-
tratados para gerir as unidades de satide; nos
‘atores’, foram identificados os implemen-
tadores da Politica de Gestdo do Trabalho
na SES/PE e os trabalhadores de satde das
duas unidades pesquisadas. Em relacdo aos
atores, neste artigo nfo serdo abordados os
resultados encontrados.

No Processo da Politica, foram utilizadas
como indicador as fases do desenvolvimen-
to do dia a dia organizacional proposto por
Malik (1998), observando o Suprimento/re-
crutamento, Desenvolvimento e Avaliacdo.
No suprimento, foram descritas todas as
formas de insercdo nas unidades, formas de
contratacdo entrada e saidas dos profissio-
nais; no Desenvolvimento, destacaram-se as
iniciativas de capacitacdo, formacéo, educa-
clo em saude realizada pelas unidades; na
Avaliacdo, foi estudado como é realizada a
Avaliacdo de Desempenho (AD) dos profis-
sionais assim como os incentivos ofertados.

Foram realizadas seis entrevistas semies-
truturadas individuais com gestores das uni-
dades pesquisadas, sendo suficientes para a
andlise qualitativa do estudo. Foi entrevista-
do o secretario executivo de gestio do traba-
lho e educacio na saude, diretores das duas
unidades estudadas além de outro gestor que
foi escolhido pelo diretor da Unidade. No
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Hospital Otavio de Freitas (HOF), foi esco-
lhido o gestor de enfermagem, e no Hospital
Metropolitano Norte Miguel Arraes de
Alencar (HMNMAA), o diretor médico. O se-
cretario executivo de atencilo a saude estava
previsto para ser entrevistado, porém ele so-
licitou que a assessora técnica respondesse a
entrevista. A escolha pelos profissionais em
questio foi definida com vistas a compre-
ender a Politica de Gestdo do Trabalho nos
diferentes modelos de gestio.

E importante destacar que, como as
entrevistas foram semiestruturadas, foi
possivel uma adaptacido das perguntas
conforme a evolucdo das entrevistas.
Ressalta-se que apenas uma pessoa entre-
vistou todos os gestores.

Também foi realizada a pesquisa docu-
mental, analisando documentos sobre a po-
litica estadual, analise de politicas, modelos
de gestio, gestio do trabalho em saude. Para
Godoy (1995), a pesquisa documental é aquela
realizada com base em documentos ou com
pessoas, mediante registros, atas, circulares,
jornais, revistas, oficios, entre outros tipos
de documentos. Nessa modalidade de pes-
quisa, é feito o exame e tratamento analitico
desses documentos escritos.

Este trabalho foi desenvolvido obede-
cendo aos preceitos éticos definidos na
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde
n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e foi sub-
metido, e aprovado, pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP/CPQAM), sob o parecer
n°® 679.351. A SES/PE forneceu Carta de
Anuéncia para a realizacdo do estudo.

Resultados e discussio

A Reforma Gerencial no Brasil foi introduzi-
da em 1995, quando foi criado o Ministério
da Administracdo e Reforma do Estado
(Mare). Seu titular, Luiz Carlos Bresser
Pereira, estava afinado com o pensamen-
to internacional na area de administra-
cdo publica. Aliado politico de Fernando
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Henrique Cardoso de longa data, Bresser
teve plena liberdade para montar sua equipe
ministerial, o que lhe permitiu a formulacio
de uma proposta inovadora cujos temas da
agenda politica incluiram: a) ajuste fiscal,
com reducdo do gasto publico; b) reformas
econOmicas orientadas para o mercado, com
énfase na privatizacio de empresas estatais;
¢) reforma da previdéncia social; d) reforma
do aparelho do Estado e maior capacidade
de governo ou governanca (BRESSSER-PEREIRA;
SPINK, 1998).

Em Pernambuco, a primeira lei que ins-
tituiu as OSS e também as Organizagdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico
(Oscips) foi publicada em 2000, no governo
de Jarbas Vasconcelos, sendo aprovada pela
Assembleia Legislativa. O modelo de geren-
ciamento via OSS adotado pela SES iniciou
apenas em 2010, com a inauguracdo do
HMNMAA. Em 2013, foi publicada a Lei n°
15.210 que dispoe sobre as OSS no ambito do
estado de Pernambuco e que rege todo o fun-
cionamento e monitoramento dos contratos
de gestdo celebrados entre a SES e a OSS
(PERNAMBUCO, 2013C).

As Organizacoes Sociais (OS) foram criadas
por meio da Medida Provisoria n° 1.591, de 9
de outubro de 1997, reeditada sete vezes, con-
vertida na Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998,
que dispde sobre a qualificacdo de entidades
como organizacdes sociais. Poderio ser quali-
ficadas como OS, pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades
sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifi-
ca, ao desenvolvimento tecnoldgico, a prote-
clo e preservacio do meio ambiente, a cultura
e a satde (BRASIL, 1997).

Na condicdo de entidades de direito
privado, as OS tenderdo a assimilar carac-
teristicas de gestdo cada vez mais proximas
das praticadas no setor privado, o que repre-
senta, entre outras caracteristicas: a contra-
tacdo de pessoal nas condi¢des de mercado;
a adocdio de normas proprias para compras e
contratos; e ampla flexibilidade na execugio
do seu orcamento (8RASIL, 1997).
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A SES/PE adotou o modelo de gestdo com
o gerenciamento das unidades hospitala-
res por OSS a partir de varios fatores, entre
eles, os que mais se destacaram nas entre-
vistas foram: decisdo politica, necessidade
de contratacdo de pessoal para além da Lei
de Responsabilidade Fiscal, superlotacio
dos hospitais em 2006 e necessidade de ex-
pandir a rede de satide com contrataciio de
pessoal de forma imediata.

Conforme Correia (2008), a administra-
cfo dos servicos publicos de satde passou
a se pautar por medidas de flexibilizacao,
visando maximizar a relacdo custo/benefi-
cio, resultando na privatizacio e na tercei-
rizacdo dos servicos de saude, e também no
repasse de servicos e recursos publicos para
0S, Oscips, fundacdes de apoio e cooperati-
vas de profissionais de medicina. O resulta-
do foi a ampliacdo da oferta de servicos de
saude no setor privado.

Ressalta-se que, de fato, ha a dificuldade
de contratacdo de pessoal devido a Lei de
Responsabilidade Fiscal, Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio 2000, que prevé que a
despesa total com pessoal, em cada periodo
de apuracdo no Estado, nio podera exceder
60% da receita corrente liquida (BRASIL, 2000).
Foi observado a partir das entrevistas que
a 0SS veio como um modelo que atendia a
essa necessidade de expansdo da rede, sem
expandir gasto com folha de pessoal do
tesouro; ela respondia a uma possibilidade
de flexibilizar a contratacéo.

O primeiro contrato de gestéo foi celebra-
do em 25 de novembro de 2009, entre a SES e
a Fundacéo Professor Martiniano Fernandes
- Imip Hospitalar, para operacionalizar a
gestio hospitalar e executar acdes e servicos
de satide no HMNMAA.

Campos (2007) define o contrato de gestiio
como uma modalidade de relacdo inte-
rinstitucional com grande potencialidade.
Primeiro, porque explicita os programas
concretos de cada gestor; segundo, introduz
em alguma medida uma modalidade real
de cogestio sem diminuir a autonomia e a



responsabilidade do encarregado pela exe-
cucdo da atencdo a saude; terceiro, define
com clareza a responsabilidade sanitaria
de cada ente federado; e, ainda, institui um
sistema regular de avaliacdo de resultados
bastante vinculado a dindmica da prépria
gestdo. O autor ainda cita que o contrato
pode ser utilizado tanto entre entes federa-
dos como também entre o gestor local e o
prestador de servicos.

Ressalta-se que o imével e os bens moveis
sdo pertencentes a SES e que compete a OSS
assegurar a organizacdo, administracdo e
gerenciamento do Hospital, o provimento
dos insumos (materiais) e medicamentos e
a garantia do quadro de recursos humanos
qualificados e compativeis com o porte
da unidade e servicos contratualizados,
podendo o estado intervir na administracdo
da unidade hospitalar, caso haja risco quanto
a continuidade dos servicos de satde.

Na Lei n° 15.210/2013, foi instituido que
o prazo de vigéncia do contrato de gestio
pode ser estendido em até dez anos, desde
que restem demonstradas as vantagens da
medida e o pleno atendimento das metas
pactuadas, conforme parecer elaborado pela
Comisséo de Avaliacdo e aprovado pela auto-
ridade maxima do 6rgio supervisor do con-
trato de gestao (PERNAMBUCO, 2013C).

Em relacdo aos servidores publicos efe-
tivos estaduais, eles poderio ser cedidos
as 0SS, sendo mantido o seu vinculo com
o estado, nos termos do estatuto dos servi-
dores (Lei n° 6.123, de 20 de julho de 1968),
computando-se o tempo de servico pres-
tado para todos os efeitos legais, inclusive
promocio por antiguidade e aposentadoria,
estd vinculada ao desconto previdenciario
proprio dos servidores publicos do estado.
A Lei ainda abrange que o servidor podera,
a qualquer tempo, mediante requerimento
ou por manifestacio da OSS, ter sua cessdo
cancelada. Além de que o servidor publico
cedido podera receber da OSS estimulo re-
muneratorio por resultados, por meio de re-
cursos proprios da entidade, que nio serdo
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incorporados a remuneraciio (PERNAMBUCO,
1968; PERNAMBUCO, 2013C).

Na SES/PE, existem oito OSS contra-
tualizadas: Imip Hospitalar, Santa Casa
de Misericordia, Hospital Maria Lucinda,
Hospital do Tricentenario, Fundag¢éo Altino
Ventura, Hospital do Céancer, Associacéo
de Protecdo a Maternidade e a Infancia de
Surubim (Apami), Instituto Pernambucano
de Assisténcia a Saude (Ipas). Essas OSS ad-
ministram 9 hospitais, 14 Upas, 9 Upae, com
um total de recursos investidos, com contra-
tos de gestiio, no valor de R$ 713.643.307,44
a0 ano em 2014 (PERNAMBUCO, 2014A).

De acordo com Campos (2007), esse novo
desenho para a administracéio direta deveria
resolver alguns dos entraves ja identificados
e decorrentes da atual legislacdo, que sim-
plesmente estendeu para o SUS o modelo de
gestio do Estado brasileiro, sem considerar as
especificidades do campo da saide e do SUS
em particular. Assim, esses hospitais e orga-
nizacdes do SUS poderiam incorporar, entre
outras, as seguintes caracteristicas: maior
autonomia e integracfio ao sistema, median-
te contratos de gestio; financiamento misto
(parte fixa e outra variavel); conselho gestor;
direcdo executiva composta mediante crité-
rios técnicos e seleciio ptblica, com mandato,
e ndo como cargos de confianca; nova politi-
ca de pessoal com a possibilidade de alguma
modalidade de contratacio do tipo emprego
publico, com carreiras e AD (remuneracio
mista); politicas de recrutamento e de educa-
cdo continuada estadual e nacional.

Foram estudados dois Hospitais da SES; o
HOF e o HMNMAA, pertencentes ao estado
de Pernambuco. O HOF sob o gerenciamento
da SES, e o HMNMAA tem a sua administra-
clo gerencial centrada na OSS.

Ambos os hospitais estudados sio de alta
complexidade e possuem emergéncias que
devem ser referenciadas pelas Upas, Central
de Regulacdo e Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu). O HOF perten-
ce a gestio estadual direta, possui 652 leitos,
1.695 profissionais, sendo referéncia em
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Urologia e no tratamento de doencas respira-
torias, em especial a tuberculose (PERNAMBUCO,
20138). O HMNMAA é um grande hospital de
trauma e foi o primeiro, na rede putblica de
saude, a adotar o modelo de gestdo via OSS,
possui 180 leitos, 977 profissionais, e € refe-
réncia estadual em endoscopia digestiva e
traumato-ortopedia (PERNAMBUCO, 2013B).

O modelo atualmente vigente na admi-
nistracfo direta para a gestdo de hospitais
e servicos especializados se caracteriza por
rigidez na execucfio orcamentaria, emperra-
mento na administracdo de pessoal, exces-
siva interferéncia politico-partidaria. Tudo
isso tem levado grande nimero de servicos
publicos a burocratizacdo e mesmo a degra-
dacdo organizacional. Ao longo dos anos, ges-
tores inventaram estratégias para contornar
parte dessas dificuldades, uma delas é delegar
a gestio dos hospitais a entidades civis priva-
das, criando-se leis e normas que permitiram
aexisténcia de OSS ou Oscip integradas arede
do SUS. Esta ultima linha de mudanca indica
uma desisténcia da administracdo direta, ja
que investe em modalidades de gestio com
base em contratos entre o gestor - restrito ao
papel de regulador - e entes privados sem fim
lucrativos (CAMPOS, 2007).

Alguns resultados dispares encontra-
dos nos dois hospitais, no que se refere a
gestdo do trabalho em saude, estdo descri-
tos logo abaixo.

Em relacdo a ‘contratacdo/formas de
insercdo’ dos profissionais nos servicos
de saude, destacam-se no HOF: concurso
publico, selecdo publica simplificada, coo-
perativas de anestesiologia e terceirizados.
Ainda existe outra forma que nio é compu-
tada como entrada no servico, e sim como
forma de reposicdo imediata/rapida de ser-
vidores que é o plantio extraordinario.

O concurso publico é amparado pela
Constituicdo Federal de 1988 em seu Artigo
37 e também pelo Estatuto dos Funcionarios
Publicos do Estado de Pernambuco, Lei n°
6.123, de 20 de julho de 1968. Os ultimos
concursos publicos da SES aconteceram, em
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2013, apenas para médicos e, em 2014, para
os outros profissionais de saude (BRASIL, 1988;
PERNAMBUCO, 1968).

As selecdes publicas simplificadas sdo
regidas pela Lei n° 14.547, de 21 de dezembro
de 2011. Para tanto, os profissionais de satude
passam por um processo seletivo simplifica-
do de provas e curriculo ou apenas analise
curricular e, apdés aprovacio, sdo contratados
para atender as necessidades de excepcional
interesse publico. Esses profissionais sio con-
tratados por tempo determinado, podendo as
contratacdes ser prorrogadas por um periodo
de até seis anos (PERNAMBUCO, 2011).

Conforme dados da SES, de janeiro de
2011 até dezembro de 2014, foram realiza-
das 61 selecdes publicas simplificadas para
diversos cargos de saude, sendo contratados
mais de 5 mil profissionais.

O plantiio extraordindrio ainda nfo esta
amparado em nenhuma legislacdo, porém
existe a necessidade de reposicdo rapida e
emergencial dos profissionais nas unida-
des de satde, pela auséncia de servidores
em plantdes criticos. Esse tipo de reposicio
acontece nas unidades hospitalares, confor-
me dados das entrevistas realizadas.

Morici e Barbosa (2013), estudando hos-
pitais de Belo Horizonte, relataram que
o ingresso nas instituicdes administradas
segundo as regras publicas se da prioritaria-
mente por meio de concursos publicos. Esse
processo seletivo claramente néo é capaz de
suprir a assisténcia com profissionais capa-
citados com a agilidade necessaria, uma vez
que os concursos nfo sio realizados regular-
mente e, quando realizados, sdo processos
morosos, compostos de vdrias etapas. Nas
instituicdes administradas segundo as regras
publicas, a falta de provisdo de profissionais
aprovados em concurso faz com que seja ne-
cessaria a contratacio de trabalhadores por
meio de outros vinculos mais flexiveis, ga-
rantindo assim o nimero adequado de pro-
fissionais para o atendimento assistencial.
Essa contratacio contraria as leis vigentes,
mas é vista como Unica alternativa para o



pleno funcionamento das instituicdes de
saude pesquisadas. Conclui-se, entio, que
a tentativa de garantir o ingresso justo
de profissionais mediante a realizacdo de
concursos publicos, por sua propria ine-
ficiéncia, gera uma situacdo paralela de
contratacéo irregular.

Além das formas acima, no HOF, existe
empresa terceirizada para a contratacio de
pessoal, no regime CLT, na area de limpeza,
recep¢io e administracéo.

Em relacio a selecdo de profissionais para
o0 HMNMAA, todo o Processo Seletivo é re-
alizado pela OSS que convoca e encaminha
para o hospital, contratando por meio do
regime CLT.

Foi observado que existe uma alta rotati-
vidade de profissionais no HMNMAA ja que
existe uma maior facilidade no ato de con-
tratar e demitir. Foi constatado também que
existe poder de barganha nos salarios oferta-
dos, por exemplo, se paga mais aos profissio-
nais cuja especialidade se encontra escassa
no mercado de trabalho.

Morici e Barbosa (2013) corroboram o fato
acima ao citar que a remuneracio foi diferen-
te nos dois grupos estudados: nos hospitais
administrados segundo as regras publicas os
salarios estio definidos em tabela negociada
com o sindicato ou por lei especifica, e nos
hospitais administrados segundo as regras
privadas eles sdo definidos de acordo com o
mercado.

Para o ‘desenvolvimento’, destacam-se
o incentivo as iniciativas de capacitacdo,
promovidas pelas proprias instituicdes, me-
diante o aproveitamento de habilidades e
de conhecimentos de servidores do quadro
de pessoal; 0 apoio ao servidor pablico em
iniciativas de capacitacfio, voltadas para o
desenvolvimento das competéncias institu-
cionais e individuais; a garantia de acesso dos
servidores a eventos de capacitacdio interna
ou externa ao seu local de trabalho; o incen-
tivo a inclusdo das atividades de capacitacio
como requisito para a promocdo do servidor
na carreira; e a complementaridade entre o
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resultado das acdes de capacitaciio e a men-
suracdo do desempenho, as quais constituem
diretrizes que reforcam um novo olhar para
o desenvolvimento (BRASIL, 2009).

A educaciio permanente acontece nos
hospitais e nas clinicas das unidades sob
gestdo direta. Existe o eixo do desenvolvi-
mento profissional, o eixo da educacéo per-
manente que tanto atua numa perspectiva de
educacdo continuada, voltada para as ques-
toes de habilidades e competéncias de uma
determinada demanda, como também para a
reorganizacio do processo de trabalho. Além
de que, nas ADs, existem indicadores de in-
centivo a formacdo (cursos) e preceptoria
que refletem a educaco permanente.

Em relacdo a Politica de Educacio
Permanente na gestio do HMNMAA, o que
se pode interpretar das entrevistas é que
existem algumas acdes de forma incipiente,
nfo sistematica, que fica sob a responsabili-
dade da OSS, além das atividades dentro da
propria unidade, ndo havendo responsabili-
zacdo pela SES/PE.

A tematica da ‘avaliacio em saude’ vem
sendo alvo de consideracdes constantes,
uma vez que traz implicacdes em relacéio ao
papel do Estado, tanto quanto formulador e
gestor de politicas publicas, quanto na res-
ponsabilidade pela geracdo de informacdes
solidas apropriadas a abordagem desse com-
plexo objeto. A politica de recursos humanos
dispensa tratamento diferenciado as ADs,
utilizadas até entdo por grande parte dos
gestores como o cumprimento de uma obri-
gacdo burocratica desgastante. O que se
busca hoje ¢é tornar a AD um instrumento
de gestio, util para o gestor, o servidor e a
sociedade, a quem se destinam os servicos
publicos. O papel da gestdo de pessoas é ter
mecanismos que possibilitem aos servido-
res atingirem suas metas e que elas se co-
adunem com as metas da sociedade, objeto
de servicos (BRASIL, 2009).

A AD dos servidores da SES esta dividi-
da em trés macrocomponentes: Avaliagio
de Desempenho em Estagio Probatorio,
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Avaliacdo de Desempenho para progressio
na carreira no Plano de Cargos Carreiras e
Vencimentos e Avaliacdo de Desempenho
para percebimento da Gratificacio de
Desempenho.

Esses trés macrocomponentes acontecem
dentro do HOF de forma periddica, porém
no HMNMAA néo ha AD de forma sistema-
tica e com instrumentos proprios.

Conclusoes

Observou-se, no modelo de gestdo publica
adotado pelo governo do Estado de
Pernambuco, a existéncia de unidades de
saude sendo gerenciadas diretamente pela
Administracdo Publica e de outras por OSS,
sendo viabilizado porque existe arcabouco ju-
ridico no SUS, além de ter recursos financei-
ros instituidos em nivel estadual e nacional.

Chama a atenc¢iio que a maior motivacéo
da insercdo da OSS na SES foi a contratacdo
dos funcionarios por meio do regime CLT,
pois ndo contam para o limite fiscal imposto
pela Lei de Responsabilidade Fiscal, visto
que eles nfo sdo empregados diretos do
Estado, e sim das OSS contratualizadas.

Em relacdio a Politica de Educacio
Permanente, esta acontece nas unidades
sob gestdo direta, porém nfo esta institui-
da na gestio do HMNMAA, ficando sob a
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responsabilidade da OSS, sem um direcio-
namento da SES. Os entrevistados relataram
que ha uma dificuldade para o desenvolvi-
mento da Politica de Educacdo Permanente
por causa da rotatividade dos profissionais.

Diante do exposto, percebe-se que existe
uma Politica de Gestdo do Trabalho implan-
tada na SES, porém com disparidade quando
comparados os dois hospitais estudados.

Finaliza-se com algumas recomenda-
cOes a serem realizadas e incorporadas aos
contratos de gestfio entre a SES e as OSS: a
incorporaciio de planos de trabalho para os
trabalhadores bem definidos com a incor-
poracdo de progressdes baseadas em tempo
de servico e ADs periddicas; politicas de
recrutamento e de educacdo permanente;
avaliacdes que incorporem a valorizacio e
desenvolvimento dos servidores na institui-
cdlo inclusive com a diminuicdo da rotativi-
dade desses funcionarios; salarios paritarios
entre as diversas OSS para nio haver disputa
de mercado; construcdo de uma agenda de
acOes de educacdo permanente e valori-
zacdo dos trabalhadores das unidades sob
gestdo OSS no planejamento da Secretaria
Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacio
em Satde; entre outras acdes que sejam per-
tinentes para os trabalhadores do SUS.

Por fim, entende-se que o tema estudado
nio se esgotou, e sim gerou hipdteses para
futuras pesquisas. m
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