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RESUMO

A Administracdo Publica brasileira tem passado, desde que se tem noticia, por ciclos
alternados de enrijecimento e de mitigagdo do rigor, no que toca as normas juridicas
gue a regem. Desde a década de 1990, com a Reforma do Aparelho do Estado, que
refletiu um movimento mundial de revisdo do perfil de Estado adequado a realidade
contemporanea, almeja-se no Brasil um abrandamento das regras juridicas que
engessam o poder decisorio do administrador publico. Essa rigidez normativa havia
piorado com a edicdo da Constituicdo Federal de 1988. O Plano Diretor da Reforma
do Aparelho do Estado (PDRAE) trouxe instrumentos de flexibilizacdo, dentre os
quais a transferéncia do exercicio da atividade estatal ndo-exclusiva para entidades
ndo-estatais, publicas ou privadas. Os anos seguintes foram de criacdo de entidades
publicas, de estabelecimento de parcerias ou de contratacdo, envolvendo tanto
entidades publicas nédo-estatais (filantrépicas) quanto privadas (sociedades
empresariais). Surgiram, entdo, as organizacdes sociais, a nova vertente de servicos
sociais autbnomos, as parcerias publico-privadas, véarias fundacbBes estatais
etc. Contudo, houve grande oposicdo a esses novos modelos de gestdo. Entidades
representativas dos trabalhadores alegavam que essa “privatizagédo” do servigo
publico apenas contribuia para a precarizacdo do trabalho. Os 6rgaos de controle,
por sua vez, endureceram interpretacbes, reduzindo o alcance das poucas
flexibilidades criadas. Mas o0s governos continuaram utilizando esses modelos,
principalmente na area da salde publica, escolhida para o presente estudo. Entdo
pode-se concluir gue o motivo dessa escolha de novos modelos de gestdo € a busca
por flexibilidade? Em caso positivo, qual flexibilidade? Como a gestdo de pessoal é
um ponto sensivel na area da saude, que engloba a prestacdo de servicos nos quais
0 elemento humano é indispenséavel, decidiu-se analisar a escolha desses modelos
segundo a flexibilidade de recursos humanos (RH). Para tanto, realizou-se uma
pesquisa qualitativa sobre trés Estados, que apresentam casos emblematicos: a
primeira  parceria  publico-privada  na  salde do  Pais, na Bahia; a bem-
sucedida fundacdo estatal do Parang;e as organizacdes sociais que hoje
predominam em S&o Paulo. Foram feitas entrevistas semiestruturadas e analises de
documentos, a fim de aferir se a flexibilidade contratual € mesmo o fator decisivo
na ado¢cdo de um modelo de gestdo do trabalho na saude publica alternativo ao
estatutario. As amostras escolhidas foram analisadas segundo a tipologia de
flexibilidade em RH criada por Francisco Longo (2007). Foi possivel concluir que a
flexibilidade contratual estd presente nos modelos analisados, mas que o conceito
mais genérico de flexibilidade, limitado ao afastamento da rigidez legal, parece ter
sido o verdadeiro mével da escolha.

Palavras-chave: reforma gerencial — rigidez normativa — flexibilidade — gestédo do
trabalho — saude publica.



ABSTRACT

The Brazilian Public Administration has been governed by alternating cycles
of rigorous and non-rigorous application of legal norms. Inthe 1990s, with
the introduction of reforms in the State apparatus in Brazil to reflect the worldwide
movement, the State profile was changed to suit contemporary
reality, and relaxation of legal norms that undermined the decision-making power of
the public manager was sought. Legal norms had become more rigid with the
adoption of the Federal Constitution of 1988. The masterplan for reforming the
State apparatus (PDRAE) established flexibility mechanisms, including transfer of
responsibility of non-exclusive state activity to non-state public or private
entities. Subsequent years witnessed the creation of public
entities and establishment of partnerships and contracts involving both non-state
public entities (philanthropic) and private organizations (corporations). Next, social
organizations, the new strand of autonomous social services, public-private
partnerships, and several state foundations emerged. However, there was great
opposition to these new management models. Representative bodies of workers
claimed that “privatization” of public services only contributed to job insecurities. The
controlling agencies, in turn, hardened their stance and reduced the reach of the few
flexibilities provided. However, governments continued to use these models,
especially in public health, the area chosen for analysis in the present study. Thus, is
it possible to conclude that the quest for flexibility is the main reason for adopting
new management models? If so, which flexibility? As human resources is a
sensitive aspect in the health field encompassing the provision of services in a field
where presence of people is fundamental, we decided to analyze the adoption of
these models based on the flexibility of human resources (HR). To this end, we
analyzed three emblematic cases of Brazilian states using a qualitative approach: the
first national public-private partnership in the health fieldin Bahia; the
successful state-owned foundation of Parana; and social organizations in Sao Paulo.
Semi-structured interviews were conducted and documents were analyzed to assess
whether contractual flexibility is the decisive factor in the adoption of these labor
management models in public health, as an alternative to the statutory model. The
selected samples were analyzed according to the human resources flexibility
framework developed by Francisco Longo (2007). It was possible to conclude that
even though flexibility is seen in the models analyzed, the model was adopted only
for its broader aspect of flexibility, limited to the easing of regulatory rigidity.

Keywords: management reform - regulatory rigidity - flexibility - labor management -
public health.
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1. INTRODUCAO

1.1 EXPLICACOES INICIAIS

A salde é elemento essencial & pessoa, devendo ser garantida a todos. E
€ por adotar essa concepg¢do que, no Brasil, a Constituicdo Federal dispde que a
saude é direito de todos e dever do Estado, conferindo a maior abrangéncia possivel
a saude publica nacional.

Mas garantir saude a populacdo é tarefa dificil e cara. Dadas as
dimensbes e a populacdo deste pais, variados sdo 0s contextos regionais e 0s
problemas a serem enfrentados. Mas, ainda que, muitas vezes, as necessidades
verificadas em uma dada regido ja tenham sido superadas em outras, ha demandas
que sado disseminadas por todo o territdrio nacional.

Assim, propiciar condi¢cdes para que todos tenham uma vida saudavel é
empreitada — para ndo dizer impossivel — dificilima. A exigéncia de investimentos &
infinita, pois as demandas e a tecnologia evoluem constantemente. Por isso, para a
prestacao dos servicos de saude séo exigidos amplos capitais financeiro e humano.

De fato, ndo é possivel prestar servigcos de salde sem o emprego de um
corpo volumoso de trabalhadores. S&o médicos, enfermeiros, técnicos de diversas
areas, segurancas, secretarias e outros profissionais que executam as acfes
idealizadas na formulacdo das politicas de saude, prestando atendimento a
populacao.

Por isso, a gestao de recursos humanos na saude — e especificamente na
saude publica — envolve varios desafios, muitos dos quais séo criados pelo proprio
Poder Publico.

No Brasil, a legislacdo aplicavel aos entes publicos tem como foco o
controle da atuacdo estatal. Por essa razdo, os procedimentos criados por lei
tendem a ser complexos e, na maior parte das vezes, ndo se coadunam com a
complexidade e as peculiaridades dos servigcos de saude.

Porém, nas ultimas décadas tém se disseminado formas alternativas de
gestdo, que privilegiam a transferéncia da atividade publica ndo-exclusiva para o
setor ndo-estatal. E o que vem ocorrendo, por exemplo, quando a Administracio

Publica firma contratos de gestdo com organizacdes sociais da saude, associagdes
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que se tornam, dessa forma, responsaveis por gerir equipamentos de saude, tais
como hospitais.

A literatura tem apontado como justificativa dessa tendéncia a tentativa de
fuga do sistema legal rigido que dificulta a gestdo de areas complexas como a saude
publica.

Paralelamente a esse movimento, muito se tem discutido o futuro do
trabalho. Varios fatores tém sido apontados como determinantes da mudanca de
paradigma com relacdo ao que se espera do trabalhador: a relativizacdo das
fronteiras nacionais, a constante inovagao tecnolégica, a busca pelo equilibrio entre
trabalho e vida pessoal sédo alguns exemplos.

N&o se sabe como sera o emprego dentro de algumas décadas. Muito se
tem especulado a esse respeito. Diversas profissdes ja tém desaparecido — como,
e.g., a de varios tipos de profissionais de linha de montagem e a de operadores de
telefonia. De outro lado, diferentes carreiras tém surgido em decorréncia das
profundas alteracdes dos costumes verificadas na atualidade, a exemplo da
propagacdo da economia compartilhada e da disseminacédo de habilidades ligadas
ao préprio desenvolvimento de solucfes tecnoldgicas.

Por essa razéo, a flexibilidade € palavra-chave na gestdo do trabalho
atual. Tanto o empregador quanto o trabalhador devem ser flexiveis, adaptando-se
as novas necessidades do mercado e as caracteristicas que as condi¢cdes de
trabalho assumem em razéo de toda essa inovacao.

Mas, qual é a flexibilidade a se buscar? E a flexibilidade é também
necessaria no setor publico, marcado por elementos como a estabilidade funcional e
os procedimentos rigidos? E possivel e desejavel ser flexivel na prestacdo de
servicos de saude publica?

E na busca de respostas a esses questionamentos que se pretende
contribuir por meio do presente trabalho.

1.2 ATESE

1.2.1 O problema de pesquisa

Atualmente, o Poder Publico tem enfrentado desafios para a contratacédo

de pessoal na area da saude publica.
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Ha inUmeras vagas de médico e enfermeiro que ndo séo preenchidas em
razao da auséncia de interesse por parte desses profissionais, que nao encontram
no setor publico um salario competitivo com a atuac&o na rede privada. Além disso,
a propria estruturacédo da carreira publica — com controle de frequéncia, jornada fixa
etc. — muitas vezes é incompativel com a natureza dessas profissées, 0 que torna o
servico publico de salde ainda menos atrativo.

Em razdo disso, muitas vezes esses profissionais precisam prestar
servicos em diversos locais, 0 que pode também ser incompativel com as normas
aplicaveis ao setor publico estatal.

Essas, dentre outras dificuldades, sao corriqgueiramente enfrentadas pela
Administracdo Publica. Em decorréncia desse e de diversos outros fatores
demonstrados ao longo do trabalho, foram criadas variadas alternativas para a
contratacdo de pessoal, passando pela parceirizacdo com organizagdes sociais, a
contratacao na forma de parcerias publico-privadas, a criagdo de fundacfes estatais
e mesmo de servicos sociais autbhomos na area da saude. Varias foram as
solucBes adotadas, a juizo dos gestores de cada ente federativo.

Decidiu-se por analisar alguns casos de solugbes diferentes criadas em
nivel estadual, posto que, nos termos da divisdo de competéncias fixada para o
Sistema Unico de Salde, sdo os Estados os responsaveis pela criacdo de redes
regionais de servigcos de saude.

A tese busca encontrar um ponto comum no processo de decisédo pelos
modelos adotados nos trés Estados analisados, buscando verificar se a variavel
analitica que norteou o processo foi mesmo a flexibilidade de gestdo de recursos
humanos — e, em caso positivo, qual tipo de flexibilidade, segundo a tipologia criada
por Longo (2007).

1.2.2 As perguntas e a hipotese

Por meio da presente pesquisa, pretende-se responder as seguintes
perguntas:

a) As principais politicas publicas, na area da saude publica, formuladas
nos ultimos 10 anos nos Estados escolhidos tiveram como fator decisivo a

flexibilidade de gestdo dos recursos humanos?
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b) Em caso afirmativo, qual era o tipo de flexibilidade almejada, conforme
a tipologia exposta por Longo (2007)?

Assim sendo — e considerada a variavel analitica da flexibilidade na
gestdo de pessoal e, mais especificamente, da tipologia criada por Longo (2007) —,
da analise da literatura existente sobre as questdes de RH em saude publica é
possivel inferir que a flexibilidade contratual (LONGO, 2007, p. 143) foi fator decisivo
na formulacdo das principais politicas publicas em saude dos ultimos 10 anos, nos

Estados analisados.

1.3 A CONTRIBUICAO DO ESTUDO

Ha vasta teoria sobre as questdes de recursos humanos na area da
saude. Contudo, conforme se analisou no item 3.3, a maioria dos trabalhos refere-se
a precarizacdo decorrente dos novos arranjos institucionais e contratuais na saude
publica. Sdo pesquisas descritivas, causais-dedutivas, que apontam em regra 0S
efeitos da adocao dos referidos modelos.

O presente estudo é, por sua vez, compreensivo (HUSSERL, 2000). Quer
dizer que busca dar sentido as escolhas realizadas pelos gestores publicos — ou
acordadas entre esses e outros atores — com relacdo aos modelos de gestdo na
area da saude publica. Para tanto, considera o0 modo como 0s sujeitos (os atores
estudados) percebem os fatos, a sua consciéncia sobre eles. Confrontando essas
percepcdes emanadas dos diferentes atores, busca-se concluir qual foi o verdadeiro
movel das escolhas realizadas.

Considerada a limitacdo do objeto empirico estudado, ao procurar
compreender se a busca de flexibilidade de gestdo de RH (e de qual tipo de
flexibilidade) € mesmo o fator decisivo para a formulacdo das citadas politicas
publicas, ndo se pretende realizar nenhuma abstracdo generalizante. O escopo do
estudo é limitado a anélise dos casos escolhidos.

E relevante observar que, durante a fase de pesquisa bibliografica, no foi

encontrado outro trabalho cientifico com intuito semelhante.

1.4 METODOLOGIA EMPREGADA

Para compreender os motivos que determinaram a escolha dos modelos
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de gestdo estudados, aplicou-se uma abordagem qualitativa. Os métodos
qualitativos sdo adequados ao presente estudo, pois, dentre outras situagoes, “sado
empregados como métodos exploratorios de um fendmeno social emergente — uma
nova tecnologia, um novo costume, um NOvo imaginario societario —, como métodos
criativos em um processo de inovagdo empreendedora” etc. (ALAMI; DESJEUX;
GARABUAU-MOUSSAOQUI, 2010, p. 18-19).

O interesse da presente pesquisa reside no processo decisério — e nao
apenas no resultado, a decisdo propriamente dita. Assim, trata-se de busca de
significado, da intencdo dos atores envolvidos, o que também justifica a escolha da
abordagem qualitativa.

Trata-se, alias, de uma andlise qualitativa de materiais qualitativos. Os
sujeitos estudados apresentaram suas opinifes e perspectivas sobre o processo de
formulagdo — dados que n&ao poderiam ser colhidos nem tratados mediante
abordagem estatistica.

O método escolhido para o estudo foi o método comparativo. Como
explica Collier (1993, p. 110), resumindo as ideias de Lijphart, método comparativo é
uma andlise sistematica de um pequeno nimero de casos. Segundo o autor, em um
cenario de escassez de tempo, energia e recursos financeiros, a andlise intensiva de
poucos casos pode ser mais promissora que a analise estatistica superficial de
varios casos. Observa Collier (1993), contudo, que o método apresenta um
problema que lhe é inerente: a fraca capacidade de diferenciar explicacdes rivais,
em uma situacdo em que ha muitas variaveis e poucos casos. Ha varias solucdes
para esse obstaculo, dentre as quais a reducédo do nimero de variaveis.

A fim de afastar esse problema, escolheu-se analisar apenas trés casos —
as politicas de saude publica formuladas nos ultimos dez anos nos Estados da
Bahia, do Parana e de Séo Paulo — segundo uma variavel analitica apenas: o tipo de
flexibilidade de gestédo de RH.

Conforme se aponta no capitulo 2, coexistem em nivel estadual diversas
modalidades organizacionais e de gestdo de pessoal que a literatura aponta como
instrumentos de flexibilizacdo. Entretanto, para os fins dessa pesquisa, foram eleitos
trés Estados nos quais se destacaram, nos ultimos anos, trés modelos distintos: parcerias
publico-privadas (PPPs) na Bahia, estado em que se criou a primeira parceria publico-
privada da saude; fundacéo estatal no Parana; organizacbes sociais em Sao Paulo,

modelo predominante atualmente nesse ente federativo.
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Embora existam atualmente outros modelos de gestédo diversos do estatutario
— gue serao abordados no item 3.3 —, 0s casos foram escolhidos em fung&o da difusdo na
midia da ideia de se tratarem de casos de sucesso e/ou em razdo do seu ineditismo
(considerada a época da implantacéo).

Ademais, a diversidade de modelos e de contextos permite a diversificacéo
dos elementos a serem analisados.

Isso se deve ao fato de, ainda que o nimero de casos seja reduzido, cada
caso permitir a realizacdo de comparacdes internas, correspondentes a diversidade de
modelos escolhidos em cada estado — que nédo foi ignorada - e as diferentes impressées
ou opinides sobre os motivos das escolhas. E

These within-case comparisons are critical to the viability of small-N
analysis. As Stanley Lieberson (1991, p. 312-315) has correctly insisted,
taken by themselves, comparisons across a small number of cases, using
either a most similar or a most different systems design, provide a weak
basis for causal inference. However, if one considers the role of these

internal comparisons, the ‘N’ is substantially increased, thereby
strengthening causal analysis.) (COLLIER, 1993, p. 112).

Para possibilitar essas comparacdes, 0s meios de investigacdo empregados
foram a pesquisa bibliografica, a anélise documental e a pesquisa de campo.

Na primeira etapa do estudo, foi realizada pesquisa bibliografica por meio da
leitura de livros e artigos cientificos que abordassem os temas discutidos. A escolha
desses documentos baseou-se na sua atualidade e/ou relevancia (conforme o nimero de
citacoes).

A partir da revisao da literatura foi possivel construir o seguinte quadro tedérico
preliminar, a fim de amparar uma andlise comparativa dos dados coletados e dos

documentos estudados:

TEMAS PRINCIPAIS TEORIAS PRINCIPAIS PRINCIPAIS IDEIAS
AUTORES
A reforma gerencial no Impactos no RH e Bresser-Pereira Transferéncias de
Brasil privatizacdo/publicizac&o (1996) atividades publicas
néo-exclusivas do

Estado aos setores
privado e publico néo-
estatal

Quadro 1 — Quadro tedrico preliminar (continua)
Fonte: Elaboragéo propria.
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Rigidez normativa no Cultura legalismo e Sundfeld (2012) A rigidez normativa
Brasil limitagBes de gestdo acaba determinando a
adocdo de solucdes

“criativas” de gestao

SuUS Universalizacao e Abrucio (2005) Houve ampliacdo do
institucionalidade papel dos Estados-
federativa membros no modelo

descentralizado nas
Gltimas décadas

Gestédo de pessoal na Precarizacdo e flexibilidade Pierantoni, Varella Os novos modelos de

salide publica e Franca (2004); gestdo na saulde
CONASS (2011) publica  geram a
precarizacao do
trabalho
Flexibilidades em Conceito especifico para Longo (2007) Flexibilidade como
recursos humanos RH e tipologia caracteristica
desejavel do

trabalhador; tipologia
utilizada como variavel
analitica

Quadro 1 — Quadro teérico preliminar (concluséo)
Fonte: Elaboracéo propria.

Posteriormente, passou-se a analise de leis e de instrumentos
contratuais, com a finalidade de adiantar hipoteses e de colher provas que
corroborassem os dados a serem coletados nas entrevistas (FIGUEIREDO, 2007).

Porém, a aproximacao mais direta ao objeto empirico do estudo somente
foi propiciada pelas entrevistas, que buscaram apreender as opinides e impressdes
dos sujeitos sobre a formulacao das politicas publicas.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, que concedem aos
respondentes a chance de serem experts no assunto e de informarem a pesquisa
(LEECH, 2002, p. 688). Buscava-se testar, nos casos especificos, o quadro tedrico
preliminar.

Observando o que ensina Trivifios (2006), as entrevistas partiram de
certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e suposi¢cbes que
interessam ao objeto da pesquisa, e abriram espaco para novas indagacoes
conforme os sujeitos fossem respondendo as perguntas iniciais.

Foram selecionados para a entrevista gestores inseridos nas
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Secretarias Estaduais de Saude e em conselhos profissionais — CRMs e
CORENs -, procurando-se escolher sujeitos que tivessem profundo
conhecimento a respeito das politicas de gestdo de RH da saude adotadas em
ambito publico estadual nos ultimos anos. Dentre os integrantes dos conselhos
profissionais, apenas trés nunca trabalharam na Administracdo Publica. Dentre
esses, um é académico estudioso das relacbes de emprego na saude publica.
E, apesar de ndo terem atuado na gestdo publica, os relatos desses trés
conselheiros contribuiram para o conhecimento da situacdo do trabalho nos
Estados em que estéo inseridos.

E importante observar, nesse ponto, a dificuldade em se agendar as
entrevistas. Varios dos sujeitos selecionados inicialmente precisaram ser
substituidos — mas, acredita-se, sem prejuizo para a pesquisa, pois os dados
colhidos puderam ser analisados de forma satisfatoria.

No Estado da Bahia, ndo foi possivel entrevistar um gestor integrante
da Secretaria Estadual de Saude. Apesar de insistentes e exaustivas tentativas
de agendamento — inclusive com aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica da Secretaria —, ndo houve resposta por parte da pessoa que havia
sido designada diretamente pelo Secretario Estadual, com a anuéncia da
Superintendente de Recursos Humanos, para a entrevista.

Sdo0 esses o0s cargos elou funcbes desempenhadas pelos

entrevistados, em cada um dos Estados:

ESTADO AMBITO CARGO/FUNGAO DO ENTREVISTADO
Conselho Regional de Medicina Vice-Presidente
BAHIA Conselho Regional de | Vice-Presidente, académico dedicado ao RH
Enfermagem na saude
Secretaria Estadual de Saude Diretor-Geral

_ o Conselheira, Superintendente de Gestdo em
Conselho Regional de Medicina

PARANA Saude da Secretaria Estadual
Conselho Regional de Assessora Executiva, ex-Chefe de Gabinete
Enfermagem da Secretaria Estadual
SAO _ Ex-Coordenador de RH, atual Coordenador
Secretaria Estadual de Saude )
PAULO do Observatério de RH

Quadro 2 — Cargos e/ou funcdes desempenhadas pelos entrevistados (continua)
Fonte: Elaboragéo propria.
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Diretor, ex-Presidente, ex-integrante da

SAO Conselho Regional de Medicina @ Secretaria da Salde e atual gestor de

organizacédo social
PAULO

Conselho Regional de )
Presidente
Enfermagem

Quadro 2 — Cargos e/ou funcdes desempenhadas pelos entrevistados (conclusao)
Fonte: Elaboracéo propria.

Antes dos encontros, presenciais ou virtuais, foi entregue protocolo ético
aos entrevistados. As entrevistas iniciaram-se com algumas questdes previamente
elaboradas, que abordavam os principais pontos, sugeridos pela literatura, que
pudessem levar a resposta das perguntas de pesquisa.

Em seguida, eram feitas perguntas de diferentes naturezas,
principalmente perguntas exemplificativas e questbes que buscavam confirmar
impressdes decorrentes de respostas anteriores:

What are known as ‘presuming’ questions are common in journalism, but are
usually not good social science. There are circumstances, however, when
such questions are necessary to make respondents comfortable enough to
answer honestly. When the question is one that the respondent is likely to try

to avoid and involves a matter that may have a stigma attached to it, a
presuming question may be the only way to go. (LEECH, 2002, p. 666).

Findas as entrevistas, foi realizada uma andlise temética transversal nas
suas transcricoes, a fim de apreender alguns temas frequentes, de modo a criar um
cbdigo para a analise (ALAMI; DESJEUX; GARABUAU-MOUSSAOUI, 2010, p. 122)
baseado nos conceitos invocados, nas principais ideias e nas expressoées utilizadas.

Diversos trechos das entrevistas foram reproduzidos no capitulo 4, a fim
de justificar e ilustrar as conclusdes da pesquisa. Alguns fragmentos nao se referem
especificamente aos modelos de gestéo eleitos como paradigma para cada Estado
estudado, porém foram mantidos por permitirem melhor contextualizac&o.

Ao final, foram elaboradas tabelas para a analise dos dados colhidos
conforme a varidvel analitica eleita para o estudo, possibilitando a chegada as

conclusbes apresentadas no capitulo 5.

1.5 AESTRUTURA DO TRABALHO

No presente capitulo, procurou-se explicar em que consiste a tese e qual

foi a metodologia utilizada.
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Para a confeccéo deste presente trabalho, buscou-se partir da reviséo de
literatura rumo a andlise dos casos e a consequente conclusao.

A literatura revista foi apresentada em um processo de especificacdo, que
foi de uma abordagem mais abrangente para uma mais especifica.

Por isso, foram estudados, no capitulo 2, alguns dos principais
movimentos de reforma da Administragdo Publica brasileira, para que se pudesse
compreender o contexto em que foram escolhidos os modelos de gestdo ora
analisados. O caminho percorrido contemplou o panorama normativo iniciado na
primeira metade do século passado, passando pela edicdo do Decreto-lei n. 200/67
e pela promulgacdo da Constituicdo Federal, para alcancar a reforma gerencialista
da década de 1990, a partir da qual se difundiram os modelos de gestdo da saude
ora analisados.

Dentro desses movimentos de reformas, diversas escolhas politicas foram
realizadas. Dentre elas, as politicas de saude, onde se inserem 0s casos estudados.
Para que se pudesse compreender a extensdo das peculiaridades da area, que
deveriam ser levadas em conta na analise dos casos, era essencial estudar o SUS,
suas caracteristicas e as novas tendéncias com relacdo a gestdo do trabalho na
saude — dentre as quais, a flexibilizacdo. Esse estudo foi realizado no capitulo 3.

Os dados, por sua vez, foram analisados no capitulo 4, em que se deu o
estudo comparativo das falas dos entrevistados a fim de encontrar elementos
comuns gque testassem as hipoteses de pesquisa formuladas, empregando para
tanto a variavel analitica da flexibilidade de gestdo em RH, segundo a tipologia de
Longo.

Por fim, no capitulo 5 foram expostas as conclusdes do estudo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A escolha de um modelo de gestdo a ser adotado para a saude publica é
influenciada pelo contexto em que se inserem os problemas a serem enfrentados e
0s atores responsaveis pela tomada de decisao.

E, dado que o Poder Publico nos Estados democraticos de Direito, esta
subordinado a legalidade em sua atuacédo, o contexto normativo é fator relevante a
ser considerado para essa escolha.

Na realidade, no Estado brasileiro, as grandes reformas da Administracao
Publica aperfeicoam-se por meio de alteracdes legislativas — algumas vezes, em
nivel constitucional. Assim, analisar 0 panorama normativo aplicavel as relacdes de
pessoal no servi¢o publico é estudar uma relevante expresséo da visdo consolidada
em dado momento a respeito desse assunto.

Por essa razdo, nesse capitulo, a aproximacdo do tema em que esta
inserido a presente tese serd realizada por meio da revisao da literatura a respeito
das maiores reformas da Administracdo Publica brasileira ocorridas desde meados
do século passado e de seus impactos sobre as relagbes de trabalho no setor

publico.

2.1 DO DASP AO DECRETO-LEI N. 200/67: DO ENSAIO DE
RACIONALIZACAO AO DESENVOLVIMENTISMO

Segundo Nunes (2017), a historia do Brasil pés-descobrimento foi
marcada por quatro gramaticas politicas, que s&o caracteristicas ou praticas
hegemobnicas que delinearam a vida publica nacional: o patrimonialismo, o
clientelismo, os corporativismos e o insulamento burocratico.

Os portugueses trouxeram consigo, ja no periodo monarquico, a ideia de
qgue tudo o que era publico compunha o patriménio pessoal do rei. Essa tradi¢éao
patrimonialista se manteve na cultura nacional.

Como efeito desse pensamento, 0s governantes cultivaram a pratica, a
qual se denominou clientelismo, de se valer da maquina estatal para conceder
vantagens ou favores a terceiros em troca de vantagens eleitorais ou pessoais.

Paralelamente, os segmentos profissionais organizaram-se na defesa dos

interesses proprios do grupo, olvidando-se, muitas vezes, do atendimento aos
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anseios da coletividade e da priorizacdo de praticas que promovessem a
racionalidade dos gastos publicos.

Finalmente, difundiu-se a pratica, entre 0s agentes publicos, da
valorizacdo de exigéncias e de procedimentos (previstos em lei justamente para
refrear o patrimonialismo e o clientelismo) ineficientes e, por vezes, desnecessarios.
O emaranhado de processos e requisitos exigidos para o alcance da atuacao publica
ficou conhecido pela populagdo como “burocracia”, e causou o afastamento do corpo
burocratico — i.e., dos agentes publicos — dos cidadaos aos quais deveria servir.

Vérias tentativas de superacdo dessas tradic6es foram feitas ao longo da
histéria nacional.

Com a Revolucdo de 1930, foram desbancados os grandes oligarcas em
prol do estabelecimento do Estado Novo. Organizou-se a maquina estatal, por meio
de regula¢Bes e aprimoramento da estrutura institucional. Como aponta Lima Janior
(1998), o periodo foi marcado pela edi¢cdo de regras que buscavam estabelecer o
principio do mérito na organizacdo de pessoal. Nessa ocasido, foi criado o
Departamento de Administracdo Publica do Servico Publico (DASP), em nivel
federal, que posteriormente foi replicado nos Estados como Departamentos
Administrativos (os Daspinhos).

Tratava-se de reforma que buscava consolidar a necessidade de
disciplina e de cumprimento de regras, reforcando o sistema burocratico-weberiano.

Para Weber (1995), para que se atingisse a maxima eficiéncia, as
atribuicbes em uma organizacao, publica ou privada, deveriam ser racionalmente
escalonadas em um corpo burocratico profissional e exercidas conforme
procedimentos pré-definidos. O trabalhador deveria ser recrutado por meio de um
mecanismo formal, com base em avaliacdo de mérito, para ocupar postos dotados
de estabilidade. Os meios de producdo pertenceriam ndo aos empregados, mas ao
empregador.

Reformas dessa natureza foram chamadas pelo Banco Mundial de
reformas de primeira fase. Uma vez alcancados seus objetivos iniciais, dariam lugar
as reformas de segunda fase, destinadas a promover a flexibilidade, a
discricionariedade e a orientacdo para resultados (LONGO, 2007, p. 225).

Entretanto, nem sequer se conseguiu implantar, com as medidas

adotadas na década de 30, uma administragdo racional nos moldes weberianos.
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7

Apesar disso, é certo que foi essa primeira grande reforma a responsavel pela
consolidagéo da institucionalizacdo da maquina publica (WARLICH, 1984).

A segunda grande reforma da maquina estatal foi implantada pelo
Decreto-lei n. 200/67, editado ja no periodo da ditadura militar.

Na época, o ideal de racionaliza¢do do servi¢o publico foi suplantado pela
busca do desenvolvimento nacional. Duas expressfes desse novo paradigma
administrativo foram a ampliacdo da participacdo do Estado na economia e a
implantacdo de maior dinamismo nas relacdes de pessoal. No que toca a essa
segunda via de acdo, a propria Constituicdo de 1967 instituiu a contratacdo de
pessoal pelo regime celetista para o servi¢o publico:

Art. 104 - Aplica-se a legislacdo trabalhista aos servidores admitidos
temporariamente para obras, ou contratados para funcdes de natureza
técnica ou especializada. (BRASIL, 1967).

De outro lado, a descentralizagdo administrativa foi consagrada pelo
mencionado Decreto-lei n. 200/67, que criou as quatro entidades da Administracao
Indireta: autarquias, fundacdes, empresas publicas e sociedades de economia mista.
Nos termos do artigo 5° do decreto-lei, essas pessoas juridicas eram dotadas de

autonomia administrativa e financeira:

Art. 5° Para os fins desta lei, considera-se:

| - Autarquia - o servico autbnomo, criado por lei, com
personalidade juridica, patrimbnio e receita proprios, para executar
atividades tipicas da Administracdo Publica, que requeiram, para seu
melhor  funcionamento, gestdo  administrativa e  financeira
descentralizada.

Il - Empresa Publica - a entidade dotada de personalidade
juridica de direito privado, com patrimbnio préprio e capital exclusivo da
Unido, criado por lei para a exploragdo de atividade econdmica que o
Governo seja levado a exercer por forca de contingéncia ou de
conveniéncia administrativa podendo revestir-se de qualquer das formas
admitidas em direito. (Redag&o dada pelo Decreto-Lei n°® 900, de 1969)

lll - Sociedade de Economia Mista - a entidade dotada de
personalidade juridica de direito privado, criada por lei para a exploragéo
de atividade econémica, sob a forma de sociedade anbnima, cujas acbes
com direito a voto pertencam em sua maioria & Unido ou a entidade da
Administracdo Indireta. (Redac&o dada pelo Decreto-Lei n°® 900, de 1969)

IV - Fundacao Publica - a entidade dotada de personalidade
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, criada em virtude de
autorizacdo legislativa, para o desenvolvimento de atividades que néo
exijam execuc¢do por oOrgdos ou entidades de direito puablico, com
autonomia administrativa, patrimdénio préprio gerido pelos respectivos
orgaos de diregao, e funcionamento custeado por recursos da Unido e de
outras fontes. (Incluido pela Lei n° 7.596, de 1987) (BRASIL, 1967, grifo
Nnosso).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del0900.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del0900.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7596.htm
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O pessoal admitido nessas entidades submetia-se a regime celetista, e a
contratacdo prescindia de concurso publico. Com essas medidas, o Estado
pretendia retirar da Administracdo Direta parte da funcédo publica, além de ampliar
sua participacao na atividade econémica.

Tentou-se, dessa forma, abrandar as regras aplicaveis a Administracdo
Publica, tornando-as mais maleaveis as necessidades da promocdo do pleno
desenvolvimento. Para Bresser-Pereira (1996), “A reforma iniciada pelo Decreto-Lei
200 foi uma tentativa de superacéo da rigidez burocratica, podendo ser considerada

como um primeiro momento da administragao gerencial no Brasil.” (p. 7).

2.2 A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988: O ENRIJECIMENTO DO
DIREITO ADMINISTRATIVO DE PESSOAL

Duas décadas depois, ocorreu a redemocratizacdo da politica nacional.
Para institucionaliza-la, foi promulgada a Constituicdo Federal de 1988, que marcou
o endurecimento do Direito Administrativo.

A populacdo desconfiava do gestor publico, que se presumia sempre
corrupto. Por essa razdo, nossa atual Constituicdo tracou um modelo rigido, que
adota em larga medida o principio do mérito e a valorizacdo de procedimentos que
garantam o controle externo da Administracdo Publica, em detrimento das reais
necessidades do servico (PACHECO, 2011; BRASIL, 1995, p. 26).

O mote era evitar a corrupcdo. Nao era fomentar a eficiéncia da
burocracia.

As leis supervenientes, como a Lei n. 8.112/90, criadora do regime
juridico unico em ambito federal, e a Lei n. 8.666/93, a Lei das Licitacdes e
Contratos Administrativos, por exemplo, cristalizaram esse paradigma. Motta (2010)
chega a afirmar que, no ambito das compras publicas, todo o modelo é
corruptocéntrico, tendo

[...] como base fundamental o combate a corrupcao, elemento em torno do
qual gravitam, em Orbitas hierarquizadas por ordem de importancia, a

Legislacdo, os Sistemas, as Pessoas e por ultimo, quando possivel de se
enxergar a olho nu, o Resultado (p. 93).

A rigidez, contudo, ndo bastou para frear a corrupgcao, existente até a
atualidade. Como ensina Sundfeld (2014), “[...] muita burocracia e dirigismo legal
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inibem mais a gestdo que a corrupgédo, como provam os 20 anos da lei 8.666/93, a
famosa lei de licitagdes, que burocratizou muito e néo teve tanto efeito sobre os
corruptos.”
Nesse contexto, a Constituicdo de 1988, ao tratar dos servidores publicos,
institucionalizou o chamado Regime Juridico Unico (RJU), a eles aplicavel:
Art. 39. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios instituirdo,
no ambito de sua competéncia, regime juridico Unico e planos de carreira

para os servidores da administracdo publica direta, das autarquias e das
fundac®es publicas. (BRASIL, 1988, grifo nosso).

Surgiram, entdo, controvérsias a respeito do que seria 0 RJU. Ainda que
houvesse consenso a respeito da imposicdo a Administracdo, em cada ente
federativo e nas entidades descentralizadas, da op¢do por um Unico regime aplicavel
aos seus servidores, divergiam os estudiosos a respeito de qual seria esse regime —
se 0 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (Decreto-Lei n. 5.452/43), designado
regime celetista, ou o estatutario.

Regime estatutario é a denominacdo dada a submissao das relacbes de
trabalho entre os servidores publicos e a Administracdo Publica a uma lei especifica,
0 estatuto. Trata-se de lei editada em cada ente federativo, com incidéncia sobre o
préprio corpo burocratico.

Para cumprir esse comando constitucional, a Unido editou, em 1990, a Lei
n. 8.112, o estatuto dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das
fundacdes publicas federais. Alguns governos subnacionais ja possuiam estatutos,
gue foram recepcionados pela Constituicdo de 1988, i.e., continuaram em vigor por
nao conflitarem com as normas constitucionais. Foi o que ocorreu nos Estados do
Parand, em que havia a Lei n. 6174/70, e de S&o Paulo, em que os servidores
publicos ja eram regidos pela Lei n. 10.261/68. Outros entes federativos editaram
estatutos apés a promulgacédo da Constituicdo Federal, a exemplo da Bahia, em que
vige a Lein. 6.677/94.

Entretanto, alguns entes federativos, dentre os quais destacam-se 0s
Municipios, adotaram, a titulo de RJU, o regime celetista para os seus servidores,
com poucas derrogacdes de Direito Publico — como, p.e., a investidura via concurso
publico.

Mas, inobstante a divergéncia a respeito do conceito de RJU, a intencao

do constituinte, ao institui-lo, foi uniformizar os planos de carreira na Administracao
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Direta e nas demais pessoas juridicas de Direito Publico Interno — autarquias e
fundacgbes —, “acabando com as antigas diferencas que, como € sabido, por anos e
anos provocaram inconformismos e litigios entre os servidores.” (CARVALHO, 2013,
p. 488).

De fato, o RJU foi recebido pelos servidores publicos como a
efetivacdo de duas conquistas. A primeira, o plano de carreira, que se iniciava
com o provimento do cargo por meio de concurso publico em uma lotacdo
geralmente menos privilegiada geograficamente, com ascensao funcional e
salarial por patamares distintos até que se atingisse o apice da carreira e da
remuneracdo a ela correspondente. A segunda, a estabilidade, instituida sob o
pretexto de preservar a autonomia do agente publico e que, na redacéao original
da Constituicdo, garantia aos servidores nomeados em virtude de concurso
publico, apds dois anos de efetivo exercicio, que somente perderiam o cargo em
decorréncia de sentenca transitada em julgado ou mediante processo
administrativo em que lhes fosse assegurada ampla defesa (BRASIL, 1988, art.
41).

Mas essas conquistas dos servidores publicos deram-se a custa da
eficiéncia do servico publico. Embora a Constituicdo tenha procurado
racionalizar a burocracia e garantir que a funcdo administrativa se desse por
meio da observancia a procedimentos legais, olvidou-se da necessidade de
garantir aos cidaddos que essa atuacdo estatal produzisse os resultados
esperados.

Ainda hoje a principal queixa dos gestores publicos é o excesso de
formalismo e de controle, que engessam a sua atuacdo e obstam a eficiéncia
(PACHECO, 2012).

Além disso,

A legislacéo brasileira reflete a auséncia de uma politica de recursos
humanos coerente com as necessidades do aparelho do Estado. E, em
principio, 0 aspecto da administracdo publica mais vulneravel aos efeitos da
crise fiscal e da politica de ajuste. A legislacdo que regula as relagdes de
trabalho no setor pablico é inadequada, notadamente pelo seu carater
protecionista e inibidor do espirito empreendedor. [...] Além disso, a
extensdo do regime estatutario para todos os servidores civis, ampliando o
ndamero de servidores estaveis, ndo apenas encareceu enormemente 0S
custos da maquina administrativa, mas também levou muitos funcionarios
a ndo valorizarem seu cargo, na medida em que a distincdo entre

eficiéncia e ineficiéncia perde relevancia. (BRASIL,1995, p. 27, grifo
Nosso).
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Tratava-se de impasse a ser resolvido: como implantar uma

Administracdo Publica racional sem onerar a eficiéncia da maquina publica?

2.3. A REFORMA GERENCIAL BRASILEIRA: UMA TENTATIVA DE
FLEXIBILIZACAO

Nos paises desenvolvidos, a partir da década de 1970, e nos paises em
desenvolvimento, dos anos 80 e 90 em diante, intensificou-se um anseio
generalizado pela reforma da Administracéo Publica.

Estava em crise 0 modelo do Estado do Bem-Estar Social. A multiplicacao
dos direitos garantidos aos cidadaos, que deveriam ser providos pelo Poder Publico,
acabou agravando a crise fiscal e impossibilitando a satisfacdo da crescente
demanda por servicos publicos. Por essa razdo, tornou-se necessario todo tipo de
contingenciamento, o que deu origem a insatisfacdo com o modelo de Administracao
Publica entédo vigente (LONGO, 2007, p. 130).

Outros fatores que deram origem a esse movimento foram a globalizacéo,
o desenvolvimento tecnoldgico e a crise de legitimidade do Estado (BRASIL, 1995,
p. 10-11; BRESSER-PEREIRA, 2000, p. 173). Ademais, Longo (2007) explica que

Duas orientagbes ou megatendéncias (Longo, 1999a, p. 214) orientam
esses movimentos. Por um lado, uma orientacdo eficientista, amplamente
dominante, direcionada a luta contra o déficit e pela reducdo dos gastos, e
muito influenciada pelas teorias econdémicas do public choice (Schwartz,
1994) e pelas convicgdes politicas da ‘nova direita’ (apesar de que, na
pratica, a transversalidade politica das iniciativas e discursos de reforma
acabard por ser notavel). Por outro lado, uma orientagdo ‘de servigo
publico’, caracterizada pela énfase na qualidade do servico, a visdo do

cidaddo como cliente e a consecugado da ‘receptividade’ da administracido
(OCDE, 1988, p. 37). (p. 130).

Nesse cenario, 0s governos dos paises mais desenvolvidos foram, a partir
da década de 1970, paulatinamente reformando seus modelos de Administracéo
Publica.

No Brasil, assim como em diversos paises em desenvolvimento, essa
vontade de mudar a estrutura da Administracdo Publica intensificou-se apenas na
década de 1990. Mais tarde, com a assuncdo do governo federal pelo Presidente
Fernando Henrique Cardoso e a criagdo em 1995 do Ministério da Administracédo
Federal e Reforma do Estado (MARE), para cuja chefia foi homeado Bresser-

Pereira, inaugurou-se o movimento de reforma gerencial brasileiro.
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De acordo com o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado
(PDRAE), formulado pelo entdo Ministro, o Estado brasileiro, a exemplo do que ja
ocorria em alguns paises do Hemisfério Norte, deveria reduzir sua atuacdo direta,
privatizando empresas que exerciam atividade econbmica e, quanto as funcdes
sociais, transferindo seu exercicio ao setor privado ou ao setor publico ndo-estatal,
mantendo, contudo, o financiamento estatal.

Adotou-se um novo paradigma, segundo o qual a atividade publica
deveria ser exercida de forma eficiente, voltada sempre a producao de resultados e
a satisfacdo do cidaddo, que passou a ser visto como cliente. O Poder Publico
passaria a observar os ditames do gerencialismo, a ideia de que o poder decisério é
distribuido entre todos os niveis da organizacdo do trabalho, desmantelando o
arranjo hierarquico tradicional:

Na administragdo publica gerencial a estratégia volta-se (1) para a definicao
precisa dos objetivos que o administrador publico devera atingir em sua
unidade, (2) para a garantia de autonomia do administrador na gestdo dos
recursos _humanos, materiais e financeiros que Ihe forem colocados a
disposicdo para que possa atingir os objetivos contratados, e (3) para o
controle ou cobranca a posteriori dos resultados. Adicionalmente, pratica-se
a competicdo administrada no interior do préprio Estado, quando h&a a
possibilidade de estabelecer concorréncia entre unidades internas. No plano
da estrutura organizacional, a descentralizacdo e a redugcdo dos niveis
hierarquicos tornam-se essenciais. Em suma, afirma-se que a administracao
publica deve ser permeavel & maior participacéo dos agentes privados e/ou

das organizac¢fes da sociedade civil e deslocar a énfase dos procedimentos
(meios) para os resultados (fins). (BRASIL, 1995, p. 16, grifo nosso).

A aplicacdo desse ideal ao setor publico deu origem ao que varios
autores denominam “nova gestdo publica” (NGP) (LONGO, 2007, p. 131), que
implicou a descentralizacdo do poder decisério, com ampliagdo da
discricionariedade de agentes publicos de diferentes niveis federativos e
hierarquicos.

Buscava o PDRAE aliar a busca pela eficiéncia a necessidade ainda
existente de consolidar a racionalidade na Administragdo Publica:

Para mudar essa situacdo seria necessario, de um lado, flexibilizar a
gestdo publica e, de outro, tornar o corpo burocrético
mais accountable em relagdo aos cidaddos. O Plano Diretor era o
instrumento aglutinador dessa proposta. Ao contrario do que diziam os
criticos da época, sua concepcdo nao defendia o Estado minimo e
tampouco propunha a destruigdo da ‘burocracia weberiana’, definida

como a estrutura profissional e meritocratica que deve prevalecer no
funcionalismo. (SANO; ABRUCIO, 2008, p. 66, grifo nosso).
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Sano e Abrucio (2008) explicam que, na época, instalou-se um debate
altamente ideologizado, em que criticos do PRDAE acusavam-no de abandonar a
busca pela racionalidade no servico publico em nome da defesa da gestdo por
resultados — 0 que néo era, na realidade, o escopo do movimento reformista.

Com relacao a politica de recursos humanos, a tendéncia mundial, fruto
do novo paradigma gerencialista, era (e ainda é) a flexibilizacao.

De fato, como esclarece Longo (2007), a tendéncia internacional na area
de gestédo de recursos humanos (GRH), ja constatavel nos paises desenvolvidos, é
0 aumento da discricionariedade dos gestores em prol de uma diminuicdo do
engessamento decorrente da cultura legalista:

A reducdo do gasto com pessoal converteu-se em objetivo
fundamental para os governos (OCDE, 1999a, p. 25). Mas, a relevancia
alcancada pela GRH n&o foi apenas consequéncia da necessidade de
reducdo de custos. Também teve relagcdo com uma reconsideracdo da
propria funcado diretiva ou gerencial e com o reconhecimento de seu
papel no sistema publico. Essa irrupcdo do management, e a ldgica
descentralizada que carrega consigo, produziu uma tendéncia
generalizadora de transferéncia de autonomia e ampliacdo da
discricionariedade dos gestores em matéria de GRH (OCDE, 1999a, p.
20; Pollitt e Bouckaert, 2000, p. 72 e seguintes; Ruffini, 2000, p. 138-9;
Horton, 2000, p. 212 e seguintes; Thompson e Cachares, 2000, p. 239) [...]
Nos paises que analisamos, a funcdo publica evoluiu, em geral, de um
sistema uniforme para outro mais pluralista (Ridley, 2000, p. 32), no qual,
frente ao tradicional engessamento e padronizacdo da relacdo entre
empregadores e empregados, foram surgindo diversas formas de emprego
e padrdes diversificados de trabalho (Horton, 2000, p. 213) que se

traduziram em diversas modalidades contratuais e de organizacdo do
tempo de trabalho. (LONGO, 2007, p. 134-135, grifo nosso).

Especificamente no setor publico brasileiro, o PDRAE, considerando as
mazelas que impediam a instauracdo de uma cultura eficientista na burocracia
nacional, ja mencionadas no item 2.2, incorporou as tendéncias mundiais e tracou
diretrizes com elas condizentes. Entretanto, essas medidas sofrem diversas criticas
guanto aos seus efeitos sobre os direitos sociais dos trabalhadores (dos quais
tratara o item 3.3).

Nas décadas seguintes, além das medidas propostas pelo Plano Diretor,
foram adotadas outras formas de transferéncia das atividades publicas a esferas nao
estatais, por meio de privatizagdes ou de parcerias com o terceiro setor, tema do

préximo item.

2.3.1 Instrumentos criados pelo movimento reformista aplicaveis as

guestdes de recursos humanos
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Como premissa para a proposta de instrumentos de reforma, o Plano
Diretor classificou os setores do Estado em quatro categorias.

A primeira, que engloba o nucleo estratégico, corresponde ao setor onde
sdo tomadas as decisdes estratégicas. O nucleo € composto pelos integrantes dos
Poderes Legislativo e Judiciario, do Ministério Publico, e pelo Chefe do Executivo em
conjunto com seus Ministros ou secretarios e assessores diretos.

Em segundo lugar vém as atividades exclusivas, categoria que
corresponde a prestacdo de servigcos essenciais a populacdo e ao proprio Estado
gue competem apenas a esse: regulamentar, fiscalizar, fomentar. Trata-se de
atividades derivadas do poder extroverso do Estado, das quais sdo exemplos a
policia, a previdéncia social geral e a vigilancia sanitaria, por exemplo.

Ademais, no caso dos servicos ndao-exclusivos, o Estado atua
concomitantemente com organizagdes publicas nao-estatais e privadas. Esses
servicos ocorrem em dois casos: quando se trata de atividades ligadas a
consecucado de direitos humanos fundamentais (como educacado, saude e cultura),
casos em que, a fim de garantir a universalidade desses direitos, a Constituicao
permite que entidades n&o-estatais concorram com o Poder Publico na sua
prestacao; e quando essas atividades produzem ganhos que sé&o distribuidos para a
sociedade, ndo podendo ser apropriados como lucro (como no caso das
universidades, hospitais, centros de pesquisa e museus). O interesse publico, nessa
hip6tese, decorre da natureza da atividade (por exemplo, servicos de saude) ou da
possibilidade de impacto positivo na ordem econdmica ou social (como ocorre na
pesquisa cientifica) (SALGADO, 2011).

Por fim, na categoria de producdo de bens e servicos para o mercado
atuam as sociedades empresarias, privadas, que tém prioridade na execucdo de
atividades econO6micas que busquem o lucro. Entretanto, em alguns casos, ou em
razdo da auséncia de capital privado para investir na area ou devido a natureza de
monopolio natural da atividade, o Estado pode atuar como agente econémico, por
meio das empresas estatais (BRASIL, 1995, p. 41-42)".

! A Constituicdo Federal de 1988 estipula, desde sua origem, que as atividades definidas como
servico publico devem ser prestadas diretamente pelo Poder Publico, por meio de seus agentes,
somente se admitindo a delegacéo a ente particular por meio de concessao ou permissao, nos
termos do caput do seu artigo 175. Dai se conclui que qualquer outra atividade de natureza publica,
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Ora, a reforma administrativa proposta pelo MARE foi operacionalizada
por meio da edi¢cdo da Emenda Constitucional n. 19, de 1998, que alterou diversos
dispositivos constitucionais relativos a Administracéo Publica.

Uma alteragcdo emblemética foi a inclusédo, no caput do artigo 37, dentre
os principios norteadores da Administragdo Publica — a Constituicdo Federal previa,
desde a sua origem, os principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade
e da publicidade —, o da eficiéncia.

Mais especificamente com relacéo a prestacdo do servico publico que ora
se analisa, a emenda constitucional modificou o artigo 39, j& analisado no item 2.2,
extinguindo o regime juridico Unico a que deveriam se submeter os servidores
publicos. O caput desse dispositivo constitucional passou a assim dispor: “A Uniao,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios instituirdo conselho de politica de
administracdo e remuneracao de pessoal, integrado por servidores designados pelos
respectivos Poderes.” (BRASIL, 1988).

Portanto, a partir da edicdo dessa emenda o0s servidores publicos
poderiam se submeter tanto ao regime estatutario quanto ao celetista ou a algum
outro especialmente criado por lei. Dai porque em nivel federal, por exemplo,
convivem a Lei n. 8.112/90, o estatuto dos servidores publicos, e a Lei n. 9.962/00,
que regula alguns pontos da relagéo de trabalho mantida com os servidores federais
celetistas.

Alguns estudiosos, a partir de entdo, passaram a denominar
empregado publico aquele agente regido pela C.L.T., enquanto o termo servidor
era destinado apenas aqueles submetidos a regime estatutario.

Ambos os regimes podiam conviver, portanto, tanto na Administracao
Publica Direta quanto na Indireta.

Todavia, foi concedida parcialmente medida cautelar, em agosto de 2007,
na Acdo Direta de Inconstitucionalidade n. 2135, em tramite perante o Supremo

Tribunal Federal, que tem por objeto a alteracdo desse artigo constitucional pela

ainda que inserida nos setores do Estado acima expostos, se prestada por ente ndo-estatal, publico
ou privado, ndo pode ser considerada servigo publico em sentido estrito — exceto se tiver sido
delegada por meio de concessao ou de permissao.

Ressalte-se, nesse ponto, que esse dispositivo constitucional esté inserido no trecho da Constituicdo
Federal que regulamenta a ordem econémica. No que toca a ordem social — que abarca a saude, a
previdéncia social e a assisténcia social —, o texto constitucional estabelece complementariedade e
suplementariedade entre as acfes dos setores estatal e ndo estatal, como se vera adiante, no
capitulo 3.
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Emenda Constitucional n. 19/98 (e na qual ainda nao foi proferida decisao final).
Reconheceu-se a ocorréncia de vicio formal consistente na inobservancia ao
processo legislativo. A decisdo suspendeu a eficacia do dispositivo questionado,
restabelecendo o sistema anterior — i.e., a obrigatoriedade do regime juridico Unico.
Entretanto, tendo vigido por quase uma década o dispositivo alterado,
havia, na época, uma constelacdo de legislagbes, em todos os niveis federativos,
que implementavam o emprego publico, submetido a C.L.T., concomitantemente a
manutencdo do cargo publico regido pelo estatuto funcional. Por essa razdo, assim
se decidiu:
Pedido de medida cautelar deferido, dessa forma, quanto ao caput do art.
39 da Constituicdo Federal, ressalvando-se, em decorréncia dos efeitos ex
nunc da deciséo, a subsisténcia, até o julgamento definitivo da a¢éo, da
validade dos atos anteriormente praticados com base em legislacdes

eventualmente editadas durante a vigéncia do dispositivo ora
suspenso. (BRASIL, 2008, grifo nosso).

Assim, permaneceram em vigor as leis que — no interregno entre a
publicacdo da Emenda Constitucional n. 19/98 e a prolacdo da decisdo que
suspendeu a eficacia do caput do artigo 39 da Constituicdo Federal, na redacao por
aquela alterada — instituiram regime funcional diverso daquele que havia sido
adotado pelos diversos entes publicos a titulo de regime juridico Unico.

Ressalte-se, nesse ponto, que o RJU, conceitualmente, aplica-se mesmo
apenas aos servidores publicos efetivos. Os temporarios e o0os comissionados,
admitidos respectivamente nos termos dos incisos IX e V do artigo 37 da
Constituicdo, deveriam ser regidos pelo que se convencionou denominar regime
juridico administrativo, i.e., uma lei especifica aplicavel a cada hipotese. Na pratica,
os entes federativos adotam ora a legislacéo celetista ora a estatutaria também para
a regulamentacédo dessas relagcdes de trabalho.

Além disso, note-se que subsiste a confusdo a respeito do que seja o
regime juridico Unico imposto pelo texto constitucional:

Com o restabelecimento do regime juridico Unico, retornou a controvérsia
sobre a matéria. Vale a pena relembrar as trés posig8es: (1%) o regime nico
indica a obrigatoriedade de adocg&o exclusiva do regime estatutario;62 (22)
cabe a pessoa federativa optar pelo regime estatutario ou trabalhista, mas,
uma vez feita a opcao, o regime devera ser 0 mesmo para a Administragao
Direta, autarquias e funda¢des de direito puablico; (3%) admite-se a opcao por

um regime Unico para a Administracdo Direta e outro para autarquias e
fundaces publicas. (CARVALHO FILHO, 2015, p. 630).

O fato de & mencionada medida cautelar ter sido conferido efeito ex nunc,



33

i.e., “dali para frente”, irretroativo, com a manutengao dos regimes criados durante a
vigéncia do texto alterado do artigo 39, aliado as varias interpretacdes existentes
sobre 0 que seja 0 regime juridico Unico, gerou a panaceia de regimes que
atualmente convivem na Administracdo Publica, tanto Direta quanto Indireta.
Existem, por exemplo, empregados publicos (i.e., celetistas) em Municipios e
servidores publicos (i.e., estatutarios) em autarquias.

Mas, além da tentativa frustrada de diversificar a regulamentacdo do
servico publico prestado pelos agentes publicos, a reforma administrativa buscou
combater a rigidez normativa por meio da criagao de instrumentos que ampliassem o
exercicio pelo setor ndo-estatal de atividades que ndo fossem exclusivas do Estado.
A transferéncia dessas atividades para o setor publico ndo-estatal € 0 que se
denomina publicizacéo.

De acordo com o Plano Diretor, o Estado deixa de prestar os servicos e
passa a regula-los e a financia-los, fomentando também a competitividade e o
incremento da eficiéncia. As atividades que permanecem sob sua responsabilidade
devem ser preferencialmente executadas de forma descentralizada (BRESSER-
PEREIRA, 2000, p. 179).

Quando prestados pelo setor privado, esses servicos sao regidos
essencialmente por regras de Direito Privado — as mesmas que regulam a atividade
privada em geral. Todavia, tratando-se de ente ndo-estatal parceirizado com o Poder
Pulblico, a natureza da relacdo de proximidade com o ente publico acarreta, em tese,
a utilizacdo de um regime normativo hibrido, caracterizado pelo que juridicamente se
denominam “derrogacgdes de Direito Publico” (MARTINS; LEVY, 2011, p. 15). Desse
modo, ha quem defenda deverem essas organizacbes nao-estatais observar
algumas regras procedimentais rigidas, caracteristicas do setor publico — tais como a
necessidade de licitar e de realizar concurso publico.

Essa situacdo de submissao a regras publicisticas ndo se coaduna com
os objetivos do PDRAE, que tentava justamente livrar as organizacdes, tanto
agéncias estatais quanto parceiros privados, das limitacées advindas da cultura da
procedimentalizacéo e normatizacéo excessivas (PACHECO, 2012).

Para instrumentalizar essa transferéncia de atividades para fora do ambito
estatal, o Plano previu a figura da organizacdo social (OS), que seria a
transformacdo de uma entidade estatal em uma publica ndo-estatal. Essa nova

entidade seria financiada mediante dotacdo orcamentaria, permitindo, em troca, o
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controle por resultados estabelecidos em contrato de gestao:

Na Unido, os servigos ndo-exclusivos de Estado mais relevantes sdo as
universidades, as escolas técnicas, 0s centros de pesquisa, os hospitais e
os museus. A reforma proposta é a de transforma-los em um tipo especial
de entidade nao-estatal, as organizagGes sociais. A ideia é transforma-los,
voluntariamente, em ‘organiza¢des sociais’, ou seja, em entidades que
celebrem um contrato de gestdo com o Poder Executivo e contem com
autorizacdo do parlamento para participar do orcamento publico.
Organizacéo social ndo é, na verdade, um tipo de entidade publica néo-
estatal, mas uma qualidade dessas entidades, declarada pelo Estado.
(BRESSER-PEREIRA, 2000, p. 25, grifo nosso).

Dai se vislumbra que as organiza¢cfes sociais (OSs) sdo entidades que
tém por objetivo prestar servigos a populacdo — atividades nao-exclusivas do Estado
— mediante o compromisso de obtencdo de melhores resultados. E recebem, apos a
obtencao da qualificacdo de OSs e firmado contrato de gestdo com a Administracao
Publica, flexibilidades de gestao (tais como a submisséo dos trabalhadores a regime
celetista e a realizacdo de compras por meio de regime proprio) (BRESSER-
PEREIRA, 2000, p. 26).

De fato, um dos instrumentos utilizados para se superar 0 excesso de
restricbes legais € a contratualizacdo de resultados, que ocorre pelo
estabelecimento, em instrumento contratual, de metas a serem cumpridas em troca
da concessdo de maior flexibilidade ou de previsibilidade. Assim, a afericdo do
cumprimento das metas, a posteriori, substitui o controle classico politico, que se da
pela hierarquia, e o burocratico, por meio da averiguacdo do cumprimento de
normas (PACHECO, 2004, p. 2).

Criaram-se, a partir de entdo, legislagdes regulamentadoras de
instrumentos como: a organizacdo social (Lei n. 9.637/98), que foi regulamentada
como um modelo de qualificacao atribuivel a ente publico ndo-estatal destinado a
parcerias de longo prazo, com mecanismos de cogestdo publico-privada; a
organizacdo da sociedade civil de interesse publico (OSCIP — Lei n. 9.970/99),
criada para facilitar a cooperacdo do setor publico com entidades privadas para
projetos especificos de curta ou média duracdo, sem preocupacao com a cogestao
(SALGADO, 2011, p. 11); a parceria publico-privada, espécie de contrato de
concessao complexo e de longa duragéo (PPP — Lei n. 11.079/04); e o regime de
mutua cooperagdo com organizacdo da sociedade civil (OSC — Lei n. 13.019/14)
(SALGADO, 2013; PIRES JR.; COUTINHO, 2011).

Outro instrumento instituido pela Emenda Constitucional n. 19/98 a fim de
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implementar a eficiéncia no setor publico foi um outro tipo de contrato de gestéo,
inserido no § 8° do artigo 37 da Constituicdo. Qualquer érgao da Administracédo
Publica Direta, autarquia ou fundacéo publica poderia firmar contrato de gestdo com
seu Ministério supervisor, adquirindo, entdo, a qualificacdo de agéncia executiva e
obtendo a concesséo de flexibilidades de gestdo mediante a imposicao de metas de
resultados a serem alcancados. No entanto, o dispositivo constitucional n&o foi ainda
regulamentado, e a Unica agéncia executiva federal existente no Brasil € o Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO).

Atualmente, h& diversos casos de parcerias bem-sucedidas entre o Poder
Publico e entidades nao-estatais, especialmente na &rea de prestacdo de servigcos
de saude.

Na realidade, é intrigante a variedade de instrumentos pelos quais 0s
setores publico e privado se relacionam em torno da execucdo de atividades
publicas e de interesse publico, tais como convénios, concessdes de diversos tipos,
qualificacbes de entes privados como organizacfes sociais etc. Essa circunstancia,
somada a inadequada denominacdo desses modelos (muitas vezes, a simples
leitura de um instrumento contratual revela que a natureza do vinculo firmado néo
corresponde ao nome que lhe foi conferido — por exemplo, um convénio €&, na
realidade, um contrato de gestédo), dificulta tanto o controle quanto o estudo desses
vinculos e aumenta a desconfianca da populacéo.

De fato, varias resisténcias corporativas se impuseram ao
estabelecimento dos novos modelos de transferéncia da atividade publica néo-
exclusiva ao setor ndo-estatal.

Ao medo da inovacao, filho do ja mencionado patrimonialismo brasileiro,
somaram-se oposi¢coes decorrentes da inadequacdo dos novos instrumentos de
parceirizacdo ao ordenamento juridico ultrapassado. Como consequéncia, construiu-
se um arcabouco juridico esquizofrénico, que contraria a natureza dos instrumentos
criados, retirando-lhes possibilidades de concessdes de flexibilidades concebidas
pelas préprias leis instituidoras (SALGADO, 2013, p. 15).

Pacheco (2012) ressalta, ainda, que durante o Governo Lula houve
grande expansdo do aparelho do Estado, principalmente por meio da criacdo de
empresas publicas e servicos sociais autbnomos (SSAs). Esses ultimos eram
diferentes daqueles SSAs instituidos por entidades profissionais nas décadas de 40

e 50, como o SESI e o SENAI, por exemplo. Agora, os SSAs passaram a ser
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instituidos pelo Poder Executivo e mantidos com recursos orgamentarios,
repassados por meio de contrato de gestdo ou de convénios anuais. No entanto,
naguele governo pouco se avangou quanto a parceirizacdo com entes nao-estatais.

Paralelamente, os governos estaduais comecaram a elaborar suas
proprias legislagBes para regulamentar as organiza¢des sociais e as organizacoes
da sociedade civil de interesse publico. Impelidos pelas restricbes de gastos com
pessoal advindas da edicdo da Lei Camata (Lei Complementar n. 82/95) e da Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n. 101/00), os governos subnacionais
passaram a adotar os referidos modelos para a publicizacdo de atividades publicas
ndo-exclusivas do Estado, sobretudo de servicos de saude (PACHECO, 2012;
CAMMAROTA et al., 2013).

Contudo, uma peculiaridade alimentou a desconfianca generalizada sobre
esses modelos: governos estaduais criaram organizacdes sociais em decorréncia da
ampliacdo da oferta de servigos, atribuindo o titulo de OS a entidades da sociedade
civil, para o fim de gerenciamento de servicos publicos. Nao se verifica, nesse
modelo, o processo de publicizacdo de uma organizacdo estatal previamente
existente — como previa o PRDAE, no qual se buscava a concessdo de
flexibilidades, e ndo de autonomia organizacional.

Em decorréncia da desconfianca gerada pela auséncia nas OSs
estaduais da cogestdo publico-privada, dentre outros fatores, reforcaram-se os
controles formais e de procedimentos, retomando questdes como a necessidade de
licitar para escolher as entidades aptas a firmar parcerias, além de pontos como a
observancia, pelos parceiros privados, das regras de licitacdo (PACHECO, 2012).

Essa posicdo ja havia sido sustentada logo apdés a aprovacdo da lei
federal que regulamentou as organiza¢cfes sociais, quando o Conselho Federal da
Ordem dos Advogados do Brasil, juntamente com o Partido dos Trabalhadores e o
Partido Democratico Trabalhista, ajuizou uma ac¢éo direta de inconstitucionalidade
contra a Lei n. 9.637/98, o marco regulatério das organiza¢des sociais, e contra a Lei
n. 9.648/98, que alterou a redacao do artigo 24, inciso XXIV, da Lei de Licitagdes (n.
8.666/93). A acado foi julgada parcialmente procedente para dar interpretacao

conforme aos diplomas impugnados®. Reconheceu-se no acérddo publicado em

> STF. ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE: ADI 1923. Requerentes: Partido dos
Trabalhadores — PT — e Partido Democrético Trabalhista — PDT. Requerido: Congresso Nacional.
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dezembro de 2015, dentre outros pontos, a inexisténcia do dever de as
organizacdes sociais licitarem para contratar com terceiros e de realizarem concurso
publico para admitir pessoal.

Nesse interim, aprovou-se legislacdo instituidora de um regime de
concessao destinado a parcerias de longo prazo entre os setores publico e privado,
a parceria publico-privada em sentido estrito (PPP — Lei n. 11.074/04). Nessa
modalidade contratual ha a previsao de reparticdo de riscos entre os parceiros e de
fixacdo de metas a serem cumpridas pelo ente privado, o que denota que, além de
buscar recursos de origem privada, 0 novo instituto tinha também por objetivo
alcancar a eficiéncia (OLIVEIRA; PAIVA, 2013, p. 5).

Em 2009, motivado pela necessidade de garantir agilidade e qualidade na
atividade publica, o Ministério do Planejamento, do Orcamento e da Gestédo
convocou uma comissao de juristas para que elaborassem o Anteprojeto de Lei
Orgéanica da Administracdo Publica. Esse documento prop6s uma nova estrutura
tanto para o Aparelho do Estado federal, adotando o conceito de “administracéao
policéntrica”, quanto para suas relagdes com os entes de colaboragao (SALGADO,
2013; PACHECO, 2011). O anteprojeto diferenciou categorias de entidades nao
estatais que exercem atividades de interesse publico, em parceria com o Poder
Publico: as entidades paraestatais (corporacbes profissionais e SSAs) e as
entidades de colaboracéo (fundacdes privadas e associa¢des sem fins lucrativos).

Mais recentemente, o tema do estabelecimento de parcerias entre 0s
setores publico e privado voltou a agenda, por conta da necessidade de se
realizarem obras de grande porte, necessérias ao abrigo dos eventos esportivos
internacionais de 2014 e 2016 (SALGADO, 2013, p. 3). Por conseguinte, foram
tomadas diversas medidas amenizadoras da rigidez do regime juridico publico, como
a criacao do regime diferenciado de contratagfes publicas (Lei n. 12.462/11).

Vale lembrar, ainda, que os instrumentos de contratualizagdo surgiram em
meio a uma ja mencionada cultura de rigidez e de receio das puni¢cdes provenientes
dos 6rgdos de controle. Somando-se a isso 0 despreparo da burocracia e dos
proprios advogados publicos, que desconheciam a legislacdo que criou referidos

instrumentos e que, por isso, desconfiavam da legalidade das flexibilidades

Relator: Ministro Ayres Britto. Relator p/ Acérdao: Ministro Luiz Fux. DJ: 17/12/2015. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%280RGANIZA%C7%D5ES++
ADJ+SOCIAIS%29&base=baseAcordaos&url=http://tinyurl.com/yaq9u305. Acesso em: 24 jul. 2018.
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oferecidas, instalou-se um clima de inseguranca juridica que impediu a sua mais
ampla utilizacdo (COUTINHO; BERNARDO; SILVA, 2008).

Na verdade, os advogados publicos costumam rejeitar as novidades ainda
nao testadas nos orgaos de controle (SUNDFELD, 2012, p. 38).

De fato, os criticos da reforma temiam que os instrumentos de
flexibilizagcdo possibilitassem ainda mais desvios e prejuizos ao interesse coletivo e
qgue aniquilassem direitos considerados adquiridos, razdo pela qual os proprios
juristas publicistas se opuseram as medidas reformadoras (SUNDFELD, 2012, p.
127).

Ainda nesse ambito, critica-se 0 uso pelo Poder Publico da
contratualizacdo de resultados como instrumento formal de fuga do regime juridico
publicistico (SALGADO, 2011, p. 23). Di Pietro (2012, p. 288 e 299) aponta a
inconsisténcia do estabelecimento de parcerias com cooperativas prestadoras de
servigo publico (ha algumas no Municipio de S&o Paulo, por exemplo) e fundacdes
de apoio a instituicbes de ensino superior federais.

Entretanto, essa oposicdo nao produz efeitos apenas sobre a maquina
publica, que muitas vezes é tolhida de utilizar os novos modelos contratuais. Sofrem
também as entidades assistencialistas, que se veem sob constante desconfianca de
inidoneidade ao tratar com verbas publicas (SALGADO, 2013, p. 6).

Esses instrumentos sédo largamente utilizados na area da saude publica,
gerando reflexos especialmente sobre a gestado de recursos humanos, conforme se

verificara no proximo capitulo.
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3. A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A gestdo de recursos humanos na area da saude publica € muito
complexa. Compreender os desafios por ela impostos pressupde o conhecimento
das questbes mais gerais ligadas a saude publica.

Passa-se, neste ponto, a analisar aspectos gerais do sistema de saude.

3.1 SUS E UNIVERSALIZACAO

O sistema de saude hoje vigente é fruto de uma politica de saude. Mas,
no caso da saude, o termo politica refere-se tanto as decisbes tomadas pelos
detentores do poder politico (Politics) quanto as acdes a serem implementadas pela
maquina publica (Policy) (PAIM; TEIXEIRA, 2006, p. 74).

E, quanto ao primeiro significado do termo, o Brasil evoluiu do recurso ao
assistencialismo filantropico a um sistema publico e universal.

Inicialmente, a prestacdo de servicos de saude publica aos desassistidos
era realizada por entidades filantrépicas, muitas vezes de cunho religioso. Assim
eram as Santas Casas da Misericordia, distribuidas por todo o territério nacional e
originariamente ligadas a Igreja Catolica.

Ressalte-se, nesse ponto da narrativa, que 0s servicos de saude no Brasil
sempre foram prestados por instituicdes ndo estatais, exclusiva ou subsidiariamente
ao Estado. Isso vem ocorrendo desde a época das primeiras entidades filantrépicas
até a atualidade, conforme se vera a seguir.

Carvalho (2013, p. 7) relata que, em 1923, foi editada a Lei El6i Chaves,
gue atrelou a saude dos trabalhadores a previdéncia. Também para atender aos
trabalhadores, foram criadas as caixas de penséao e os institutos, além dos Servigos
Especiais de Saude Publica (Sesp), destinados a atender as populacfes extratoras
de borracha e manganés. Em 1966, surgiu o Instituto Nacional de Previdéncia
Social, o INPS.

O autor também aponta que, em 1963, na 32 Conferéncia Nacional de
Saude, discutiu-se a descentralizacdo da saude e o conceito de saude como direito
de todos. Entretanto, os militares, assuntos ao poderem 1964, sepultaram o assunto.

Na década de 80, a crise da previdéncia levou ao estreitamento da

associacdo entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
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(INAMPS), autarquia federal criada em 1977, e os servicos publicos de saude. A
salude publica passou a ser responsabilidade, entdo, das Ac¢des Integradas de
Saude (AIS) e, a partir de 1987, dos Sistemas Unificados e Descentralizados de
Satude (SUDS) — que deram origem ao Sistema Unico de Saude (SUS) atual
(CARVALHO, 2013, p. 8-9).

Nessa mesma década iniciou-se o debate publico sobre a reformulagéo
da saude publica, a Reforma Sanitaria. Os servicos ligados a saude publica
deveriam passar a ser caracterizados pela universalidade — isso é, deveriam ser
prestados a todos os cidadaos:

O projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), ao postular a garantia do
direito & saude como componente da cidadania, indicava um conjunto de
mudancas no Estado, na sociedade e na cultura, visando a melhoria da
situacdo de saude e das condi¢bes de vida da populacdo. Como parte
dessa totalidade de mudancas, defendia o principio de que a saude era
um direito de todos e um dever do Estado, propondo a instalacéo de
um Sistema Unico de Saude, democratico e descentralizado, com

responsabilidades estabelecidas para as trés esferas de governo.” (PAIM;
TEIXEIRA, 2007, p. 1820, grifo dos autores).

A discussdo da proposta foi marcada pela participagcdo popular, e o
movimento foi exitoso, dando origem a um acordo entre 0s setores conservadores e
progressistas (Carvalho, 2013, p. 10) no ambito da Assembleia Nacional Constituinte
de 1987 que levou a consagracdo no texto constitucional das mudancas almejadas:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para
sua promocdao, protecao e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢fes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. (BRASIL, 1988).

Da leitura do artigo 197 depreende-se que 0s servicos de salude podem
ser prestados tanto pelo Poder Publico, por meio do Sistema Unico de Saude,
guanto pela iniciativa privada. De fato, conforme j& analisado no item 2.2.2, trata-se
de atividade n&o-exclusiva do Estado, o que permite seu exercicio pelo Poder
Publico, pelo setor privado e pelo publico ndo-estatal.

E € em decorréncia dessa sistematizacdo que surgiram as parceirizacdes
entre o setor publico e as entidades publicas ndo-estatais.

Os autores integrantes das classes de profissionais da saude tém
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uma visdo mais critica a respeito dessas interacdes entre os setores estatal e
néo-estatal. Sao ideias correntes em seus discursos a fundamentacgao neoliberal da
reforma gerencial (VERDE; BERNARDO; BULL, 2013, p. 20) e a precarizacdo das
relacdes de trabalho, que se discutira no item 3.3.
O seguinte trecho sintetiza a critica dessa vertente da literatura a respeito
do assunto:
A reforma neoliberal iniciada na década passada, centrada num modelo
gerencialista e na desresponsabilizacdo do Estado para com parcela
significativa dos direitos sociais conquistados, além de n&o resolver os
problemas mencionados, criou outros com a disseminacdo
de organizacbes sociais, OSCIPs, cooperativas e outras formas de
terceirizac@o da gestdo e precarizacdo do trabalho em salde. A polarizagéo
entre a administracéo direta e a desresponsabilizacéo estatal embotou a
busca de alternativas que, respeitando os principios e diretrizes da Reforma
Sanitaria e do SUS, fossem capazes de superar os problemas aludidos e

assegurassem efetividade, qualidade e eficiéncia nos servicos prestados
pelo SUS. (PAIM; TEIXEIRA, 2007, p. 1820, grifo dos autores).

Alguns desses autores, contudo, apesar de discordarem das
parceirizacbes, defendem a criagdo de fundacdes estatais destinadas a gerir os
sistemas de saude (PAIM; TEIXEIRA, 2007, p. 1827).

Mas o que a reforma buscava era alternativas que viabilizassem o
cumprimento, pela Administracdo Publica, do preceito constitucional que
universalizou a saude.

A Constituicdo Federal de 1988 criou uma gama de direitos universais —
como o0 ensino basico, 0 acesso a bens e servigos culturais e a seguridade social —,
cuja prestacdo estatal pode ser exigida por todo e qualquer cidaddo. A
grandiosidade dessa garantia constitucional demanda o emprego de técnicas
avancadas de gestédo que possibilitem o seu cumprimento.

Vérios sao os desafios a serem superados pelos gestores do sistema, tais
como a insuficiéncia do financiamento publico e a descontinuidade administrativa,
fruto da interrupcdo de politicas publicas ja em fase de implementacdo em prol da
criacao de novas, formuladas por novos governos ao assumirem o poder politico:

Sao inimeros os exemplos de descontinuidade administrativa, as vezes
entre as forcas de uma mesma coligagcado politica ou entre correntes ou
grupos de um mesmo partido. Casos como Santos, Campinas, Porto Alegre,
Salvador, Séo Paulo, Bahia e Rio Grande do Sul, entre outros, apontam
para a necessidade de construir formatos institucionais que reduzam a
vulnerabilidade do SUS, assegurem certa protecao face as turbuléncias da

vida politico-partidaria e possibilitem, simultaneamente, a efetividade,
eficiéncia e eficacia da gestdo. (PAIM; TEIXEIRA, 2007, p. 1.821).
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Ademais, esses estudiosos apontam alguns nos criticos ligados ao
processo de institucionalizacdo e a propria gestdo do SUS. Dentre eles, destacam-
se:

a) a falta de gestdo profissionalizada, tanto pela escassez de quadros
qualificados quanto pela indicagdo clientelista para ocupantes de
cargos comissionados;

b) a fragilidade institucional e a ineficiéncia da gestdo de sistemas,
SEervigos e recursos; e

C) 0 engessamento da gestdo de servicos e recursos estratégicos
imposto pela legislagéo, que cria procedimentos morosos e complexos
e limita o gasto publico — no caso da Lei de Responsabilidade Fiscal —,
“dificultando a realizagdo de concursos para admissao de pessoal,
algo que incide drasticamente no sistema de saude, sabidamente um
setor de producdo de ‘trabalho intensivo™ (PAIM; TEIXEIRA, 2007, p.
1.823).

Finalmente, ainda com relacdo a gestdo, o SUS € organizado em trés

niveis de atencdo. A atencdo primaria € a porta de entrada no sistema, o
atendimento prestado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e na Estratégia Saude
da Familia (ESF). O nivel secundario engloba o atendimento em unidades
especializadas. O terciario refere-se a questdes de alta complexidade, que
demandam intervencao hospitalar (MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015, p. 80).

Essa divisdo de atividades conforme o nivel de complexidade refletiu-se
na descentralizacdo do sistema de salde entre os entes federativos, 0 que sera

abordado no item seguinte.

3.2 SUS, DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO

Descentralizar competéncias € transferir responsabilidades de gestdo da
instancia central para organizacdes locais. A descentralizacdo de gestao é tendéncia
mundial, “[...] um desses consensos que ninguém discute ao se falar de reforma
administrativa.” (LONGO, 2007, p. 138).

Ressalve-se que, na tradicdo administrativista nacional, descentralizar é

transferir a titularidade e o exercicio da atividade administrativa, por instrumento
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legal, da Administracdo Publica Direta as pessoas juridicas da Administracdo
Indireta. Di Pietro denomina esse fenOmeno descentralizagdo administrativa (2014,
p. 481).

Contudo, este topico do estudo trata da descentralizagéo politica, que é
a distribuicdo de competéncias entre as diferentes esferas federativas.

De fato, no que toca a saude, uma das inovac¢des constitucionais que
tinham como objetivo instrumentalizar a atuacdo do Estado como garantidor da
universalidade do direito a saude foi a descentralizacdo do SUS:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;
(BRASIL, 1988).

Além do texto constitucional, também a Lei n. 8.080/90, o marco
regulatorio do SUS, cristalizou a ideia de que a salude publica no Brasil € prestada
por um sistema descentralizado, com direcao Unica em cada esfera de governo.

Como consequéncia desse movimento, a Unido, que concentrava em
suas maos a prestacao de servigos de saude no periodo anterior a promulgacéo da
Constituicdo, teve sua competéncia reduzida com a redistribuicdo das acbes de
saude entre os governos subnacionais — notadamente aos Municipios, que ficaram
responsaveis pela atencao bésica (LIMA ET AL., 2012, p. 2882).

Alias, Batista (2017) explica que a reducdo das competéncias da esfera
federal e a ampliacdo da atuacao das esferas subnacionais quanto a formulacdo e a
implementacéo de politicas publicas foi um dos motes dos movimentos de reforma
do Estado na maioria dos paises latino-americanos. E, especificamente no caso
brasileiro,

A descentralizacdo foi concebida como instrumento de universalizagdo do
acesso e do aumento do controle dos beneficiarios sobre os servigos
sociais. A excecdo da area de previdéncia, nhas demais areas da politica
social brasileira, como educacdo fundamental, assisténcia social, saude,
saneamento e habitagcdo popular, foram instituidos programas que

objetivavam transferir paulatinamente um conjunto de atribuicdes da gestao
federal aos niveis estadual e municipal de governo. (BATISTA, 2017, p. 4).

Esse fendmeno causou a remodelagdo do federalismo brasileiro,
aumentando a relevancia dos governos subnacionais.
Todavia, os Estados brasileiros apresentam capacidades gestoras —

capacidades estatais entendidas genericamente como as habilidades e
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competéncias do ente publico para estabelecer seus objetivos e realiza-los (PIRES;
GOMIDE, 2016, p. 2) — em diferentes niveis de qualificacdo, em razao dos diversos
patamares de desenvolvimento econdmico e social encontrados pelo pais.

Por essa razdo, como observam Abrucio (2005, p. 405) e Pierantoni,
Varella e Franca (2004), é preciso fortalecer a capacidade gestora das trés esferas
de governo e desenvolver agdes relativas a saude e “também acgdes intersetoriais
que indiguem novos patamares de desenvolvimento econdémico e social,
obedecendo as desigualdades e as especificidades regionais e locais.”
(PIERANTONI, VARELLA E FRANCA, 2004, p. 58).

Dai a relevancia do contraponto a descentralizacdo: a regionalizagédo
(LIMA et al., 2012, p. 2883).

De fato, a descentralizacdo da funcdo publica estd atrelada a sua
regionalizacdo. Lima et al (2012), em estudo sobre os sistemas de saude publica,
explicam que, em alguns paises, como Inglaterra, Alemanha, Itdlia, Espanha e
Canada, essa articulacdo entre descentralizacdo e regionalizacdo possibilitou a
organizacdo de redes de servicos, associadas a criacdo e fortalecimento de
autoridades sanitarias. Dessa forma, poucas atribuicdes foram conferidas aos
governos locais, “[...] enquanto os niveis regionais, vinculados aos entes estaduais
ou provinciais nas federacgoes, expandiram suas fungcdes de planejamento e gestado
sobre as politicas de saude.” (LIMA ET AL, 2012, p. 2882).

E por isso que a Constituicdo Federal e a Lei n. 8.080/90 estabeleceram,
dentre os principios tecnogerenciais do SUS, a descentralizacdo, a regionalizacao, a
hierarquizagéo®, o gestor Gnico em cada esfera de governo, a conjugacdo de
recursos das trés esferas de governo, a organizacdo dos servicos para evitar
duplicidade, a complementariedade e a suplementariedade do privado, o
financiamento tripartite e a participacdo da comunidade (CARVALHO, 2013, p. 15).

E, ainda que a descentralizacdo se atribua o mérito de propiciar a

universalizacdo do atendimento na area da saude, ao transferir para os Municipios a

S “Art. 7° As acoes e servicos publicos de salude e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

[...]

IX — descentralizag&o politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagcdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacao e hierarquizagédo da rede de servigos de saude;” (BRASIL, 1990).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
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maior parte dos servicos a serem prestados aos cidadaos, espera-se que a
regionalizacdo seja instrumento para a promog¢ao da equidade na prestacéo desse
servico nas varias regioes do pais, equilibrando as diferencas regionais, pois “[...] a
heterogeneidade das capacidades estatais das distintas subunidades da federacéo
afeta de forma diferenciada o acesso a direitos dos cidaddos ao logo do territorio
nacional, e, portanto, implica em variagées no exercicio da democracia.” (BATISTA,
2017, p. 2).

De fato,

[...] considera-se que o avanco do processo de regionalizacdo tende a
interferir positivamente no acesso a saude, pois permite: observar os
determinantes sociais de sadde no modo como estes se expressam no
territério; projetar necessidades de organizagdo dos servicos de forma
ampla incorporando diferentes campos da atencéo e visdo de futuro;
atender uma populagdo que ndo necessariamente se restringe aos
territérios municipais; estabelecer portas de entrada e hierarquia tecnolégica
com base em pardmetros de necessidade e utilizacdo dos recursos
disponiveis; utilizar melhor os recursos humanos e tecnoldgicos presentes
na regido de forma a desbloquear fluxos e garantir resolutividade na
atencdo; disponibilizar recursos sociais e politicos que incentivem o
compartilhamento de responsabilidades e entre 0s governos nos sistemas
de saude. (LIMA et al, 2012, p. 2.883, grifo nosso).

Contudo, ainda que tenha sido a salde a area em que esses processos
de descentralizacdo e de regionalizacdo tenham obtido mais éxito, eles ndo estéao
imunes a problemas caracteristicos desse setor.

Em primeiro lugar, a descentralizagdo tem um efeito desorganizador
sobre a gestédo de recursos humanos, pois os trabalhadores acabam se submetendo
a varios modelos de politicas diferentes, sujeitos a regulacédo estatal diversificada
(PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2004, p. 58), o que acaba prejudicando a sua
seguranca juridica.

Além disso,

Embora esta area apresente 0 maior ndmero
de consorciamentos intermunicipais no Brasil, a descoordenacdo e a
competicdo ainda ocorrem entre as redes municipais. Este fenbmeno é
especialmente grave nas regides metropolitanas, em que ha uma enorme
desarticulacédo entre as cidades e o ‘efeito carona’ esta bastante presente.
Outro problema é a indefinicdo do papel atribuido ao governo estadual,
tanto na qualidade de executor como, principalmente, no papel de
coordenador das relagBes entre as municipalidades. A situacdo mal
resolvida dos estados no arranjo federativo da salde publica tem
implicagbes até mesmo financeiras, pois a maioria ndo investe o percentual
minimo definido na Emenda Constitucional (EC) no 29/2002. " (ABRUCIO;

FRANZESE; SANO, 2013, p.152, grifo nosso).
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Mas é certo que o processo de institucionalizacdo da gestdo do Sistema
Unico de Saude “[...] pode ser caracterizado como um movimento pendular de
descentralizacdo/centralizacdo, regido pelo esforco de se implantar o pacto
federativo incorporado a Constituicao de 1988.” (PAIM; TEIXEIRA, 2007, p. 1.822).

As Normas Operacionais Bésicas de 1993 (NOB 01/93) e de 1996 (NOB
01/96) iniciaram o processo de descentralizacdo, remodelando a distribuicdo de
competéncias entre as trés esferas federativas, por meio da transferéncia de
recursos de toda ordem (financeiros, fisicos, humanos e materiais) dos niveis federal
e estadual para o municipal (PAIM; TEIXEIRA, 2007, p. 1.822).

Posteriormente, j& nos anos 2000, foi editada a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS/ 2001, reformulada em 2002), que fortaleceu o papel
das Secretarias Estaduais de Saude. A regionalizacdo instituida por essas normas
ocorreu por meio da criacdo de sistemas microrregionais de saude, a fim de
possibilitar a economia de escala na compra de insumos e a integralidade da
atencdo, implementando redes de servicos que articulassem 0s ja mencionados
niveis de atencao.

Em seguida, foi aprovado o Pacto da Saude, em 2006, com a finalidade
de fortalecer a regionalizacdo dos servicos de saude. O pacto propOs reformas
institucionais no SUS, com a criagdo de instancias colegiadas, e redefiniu as
responsabilidades dos gestores em funcdo das necessidades de saude da
populacdo (TAVEIRA, 2010, p.5). Dessa forma, o pacto retirava a énfase da
normatizacao, instituindo um processo de negociacdo continua entre gestores, que
firmavam "Termos de Compromisso” entre si, no ambito das preexistentes
Comissfes Intergestores instituidas por portarias de 1991 e de 1993: a Tripartite
(CIT), em ambito nacional, e as Bipartites (CIB), em nivel estadual (PAIM;
TEIXEIRA, 2007, p. 1.822; LIMA et al, 2012, p. 2.882; CARVALHO, 2013, p. 24).

Esses movimentos de organizacdo da gestdo da saude no campo do SUS
produziram impactos relevantes na politica de recursos humanos nesse setor, como

se vera no proximo item.

3.3 SUS E RECURSOS HUMANOS: A NECESSARIA FLEXIBILIZACAO

A gestdo do trabalho na saude publica €, realmente, um tema atual
(PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2004, p. 64). Alids, a gestdo de recursos
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humanos (GRH) em geral tem ganho cada vez mais destaque entre os estudos de
administragao.

Como ressalta Longo (2007), “Nossos modelos mentais foram
interiorizando a transcendéncia do patriménio humano para o éxito de quase todo
projeto coletivo de envergadura, e essas percepcdes se transferiram, ao menos em
parte, para o interior dos sistemas publicos.” (p. 197).

Hoje, importam as pessoas. Consequentemente, a gestdo do pessoal
tornou-se area sensivel no contexto organizacional.

Entretanto, a literatura de gestdo de pessoas na saude publica,
notadamente aquela produzida por integrantes do grupo dos trabalhadores, tem
concentrado seus esforcos, nos ultimos anos, no debate da precarizacdo das
relacdes de trabalho.

Dai se pode concluir que é essa a imagem que os profissionais da saude
do SUS vém fazendo das relagdes de trabalho estabelecidas nesse contexto: a da
precarizacao.

Trabalho precério é aquele que ndo garante ao empregado seus direitos
sociais — trabalhistas e previdenciarios. Esse € o conceito adotado pelos Conselhos
Nacionais de Secretarios de Saude Estadual (CONASS) e Municipal (CONASSEM).
As entidades sindicais, contudo, incluem nessa nocédo o trabalho ndo precedido de
concurso publico (TAVEIRA, 2010, p. 12), no que sao seguidas pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2009).

Ainda que a precarizacdo das relacdes de trabalho seja um fendmeno
contemporaneo bastante generalizado, sua ocorréncia na area da saude publica tem
chamado a atencdo dos estudiosos. Muitos daqueles autores integrantes das
categorias profissionais atribuem esse fenbmeno a caracteristicas desse setor, no
qual a ja mencionada descentralizacdo favorece a competicdo entre governos
subnacionais por profissionais escassos, gerando um aumento da rotatividade de
trabalhadores e a sujeicdo desses a instabilidade politico-partidaria (MEDEIROS;
ALBUQUERQUE, 2014, p. 66; VILELA; MAFRA, 2015, p. 43):

A rotatividade dos profissionais, mencionada anteriormente, tem relacéo
direta com os vinculos empregaticios estabelecidos. Dentre os danos
causados aos usuarios perpassam o rompimento do vinculo entre
profissional e populacdo adscrita e a descontinuidade da assisténcia
(LOURENGO et al, 2009; BARBOSA et al., 2009; BARBOSA e

RODRIGUES, 2006; CAMPOS, 2005; MACHADO, 2005; BRASIL, 2004).
(TAVEIRA, 2010, p. 2).
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Todavia, € importante fazer, nesse ponto, uma ressalva. Esse discurso
predominante nas revistas de salde publica, que liga a reforma gerencial ao
neoliberalismo e a precarizacdo das relagbes de trabalho, deve ser avaliado com
parcimonia.

A transferéncia dos servicos de saude publica a entidades néo
estatais ndo se confunde com a precarizacdo dos vinculos trabalhistas. Essa
transferéncia ndo acarreta necessariamente a formacéo de um vinculo precario, que
pode, por sua vez, existir até mesmo no dominio da Administracdo Publica Direta.

Ora, inexiste precarizacdo na hipétese de um médico contratado por uma
organizacao social que tenha seus direitos trabalhistas respeitados e o recolhimento
tempestivo de suas contribuic6es previdenciarias. De outro lado, um enfermeiro sob
regime estatutario que ndo venha recebendo os reajustes de vencimentos anuais
determinados pelas normas constitucionais pode alegar a precariedade do seu
vinculo de trabalho, em razdo do desrespeito a direitos sociais.

Na realidade, aqueles autores confundem a perda da estabilidade e da
carreira publica caracteristicas do vinculo estatutario com precarizagdo. Mas, como
visto, trabalho precério é coisa diversa...

Contudo, ha que se considerar que a rotulacéo da prestacédo da atividade
publica nédo-exclusiva por entidades nao estatais como trabalho precéario é
predominante tanto na literatura da salude publica quanto em certos setores da
propria Administracao Publica.

Alids, a transferéncia de funcdes publicas para o setor ndo-estatal vem
ocorrendo ha tempos, e por meio do emprego de varios instrumentos.

Desde a década de 90 a contratacdo administrativa da Lei n. 8.666/93 é
utilizada para terceirizar a gestdo de servicos prestados a propria Administracao,
considerados servicos intermediarios (como limpeza e seguranca, por exemplo).
Posteriormente, surgiram novas legislacdes que, concretizando as ideias do Plano
Reformador, possibilitaram outras formas de transferéncia da atividade publica néo-
exclusiva ao setor publico ndo-estatal (ja mencionadas no item 2.2.3).

No caso da saude publica, a diversificagdo das modalidades de vinculos
de trabalho deveu-se, também, a propria implantacdo do SUS. A priorizagdo da
atencdo basica, a expansdo da cobertura das acdes de saude (PIERANTONI;
VARELLA; FRANCA, 2004, p. 59) e o movimento de descentralizagdo multiplicaram
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0s postos de trabalho nas unidades subnacionais, especialmente nos Municipios,
que foram obrigados a contratar em um cenario de restricdo imposta pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (MAGALHAES, 2015, p. 8). Esse conjunto de
circunstancias é um dos fatores apontados como responsaveis pela adocdo das
formas alternativas de contratacdo que veremos a seguir.

O caso dos agentes comunitarios de saude (ACS), admitidos em ambito
municipal no contexto do Programa Saude da Familia, é emblematico. Como
destaca Taveira (2010), em 2002 o Ministério da Saude publicou o guia “Modalidade
de contratacdo dos Agentes Comunitarios de Saude”, no qual se admitia a
vinculacgao por formas indiretas (por meio de contrato, convénio ou termo de parceria
com entidades privadas). No ano seguinte, o Ministério Publico do Trabalho
considerou que as relacfes de trabalho preconizadas pelo Ministério da Saude eram
precérias. Em 2006, sobreveio a edicdo da Emenda Constitucional n. 51, “que
estabeleceu Processo Seletivo Publico como mais uma forma de ingresso dos ACS
no servico publico, regulamentada pela Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006”
(TAVEIRA, 2010, p. 15), gerando o aumento de incentivos aos Municipios para
formalizar essas relagdes trabalhistas.

Mas, em recente estudo sobre a gestdo dos recursos humanos, o
CONASS verificou que as modalidades de vinculos passiveis de serem classificadas
como precarias ndo sao hegemodnicas nas Secretarias Estaduais de Saude. Em
nivel estadual, na Administracéo Direta, prevalece ainda a nomeacao de servidores
estatutarios sujeitos ao ja mencionado regime juridico Unico. Nos Municipios é que
se verifica maior precarizagéo das relagdes de trabalho (CONASS, 2011, p. 17-18).

Contudo, mesmo entre entes de igual nivel federativo (i.e., entre Estados
e entre Municipios), a escolha pelos modelos de gestdo varia. Isso deve-se a
diversidade de contextos econdmicos e sociais existentes no Territério Nacional.

Na j& mencionada pesquisa sobre RH do CONASS, quando se buscou
verificar as modalidades de contratacdo ocorrentes nas unidades da Federacéo,
constatou-se que

A adocédo dessas modalidades da-se de forma diferente entre as préprias
regides e mesmo entre os estados de uma mesma regido, devendo sua
expressao ser analisada em cada contexto e de acordo com o0 modelo de gestdo
adotado pelo estado, pelo municipio ou pela Unido. Assim, por exemplo, apesar
de a modalidade de cooperativas ser pouco representativa na média nacional,

encontraremos estados onde essa modalidade é predominante para algumas
categorias, como médicos e enfermeiros. Da mesma forma, encontraremos
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estados que adotam o modelo de organizacdes sociais para diferentes setores
sendo, nesse caso, a forca de trabalho ndo pertencente aos quadros da
administracao direta. (CONASS, 2011, p. 17, grifo nosso).

Essas diferencas regionais devem ser reconhecidas e consideradas, razéo
pela qual é tdo importante a ja implementada gestao patrticipativa intergestores (entre os
entes da Federacao) e intersetorial (entre os Poderes do Estado), conforme salientam
Pierantoni, Varella e Franca (2004, p. 59).

A disseminacéo dos vinculos de trabalho alternativos ao estatutario na saude
publica, especialmente entre os Estados e Municipios brasileiros, deve-se a varias
causas.

Em primeiro lugar, destaque-se que, ao contrario do que ocorre no setor
produtivo, o desemprego ndo é fator relevante na salde publica, ja que “em alguns
paises se detecta que esse setor, tanto no segmento publico quanto no privado,
comporta-se como um forte indutor de empregos, como é o caso do SUS no Brasil.”
(CONASS, 2011, p. 13).

O motivo mais frequentemente apontado pelos gestores publicos para a busca
de formas alternativas de contratacdo € a inadequacéo do quadro normativo, que engloba
tanto a rigidez legal quanto, inversamente, a auséncia de regulamentagéo em questdes
trabalhistas especificas:

Para efeito de sintese, ainda podem ser identificados outros fatores problematicos
gue impactam o cotidiano da gestdo do trabalho no SUS, merecendo reflexao,
critica e dedicacdo na busca de formas adequadas de superagéo, tais como a
pouca flexibilidade do RJU para a gestédo do trabalho; a indefinicdo quanto
a regulamentacédo do regime celetista para o setor publico; os Termos de
Ajuste de Conduta (TACs) realizados com o foco na questao trabalhista, como
determinante, mas nem sempre exequivel pelos gestores, sem constrangimentos
de outras despesas também necessarias ao bom funcionamento do SUS; o
trabalho desregulado e desprotegido; a falta de controle e planejamento sobre os
gastos com pessoal; a falta de controle e baixa capacidade de avaliacdo do
sistema e de recursos humanos; a baixa eficacia e efetividade dos servigos e a

insatisfacdo dos trabalhadores com a mobilizacdo de suas representacoes.
(CONASS, 2011, p. 19-20, grifo nosso).

Com relacgéo a rigidez, a principal queixa sao os limites de gastos com pessoal

impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal®:

“ “Art. 19. Para os fins do disposto no caput do art. 169 da Constituicdo, a despesa total com pessoal,

em cada periodo de apuracdo e em cada ente da Federacdo, ndo podera exceder 0s percentuais da
receita corrente liquida, a seguir discriminados:

| - Unido: 50% (cinquenta por cento);

Il - Estados: 60% (sessenta por cento);

Il - Municipios: 60% (sessenta por cento).” (BRASIL, 2000)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art169
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[..] a flexibilizagdo dos vinculos de trabalho no SUS tem sido justificada pelos
gestores como consequéncia das restricbes legais da Lei de Responsabilidade
Fiscal (2000) [...] Os gastos com terceirizacdo nao sdo calculados como despesa
com pessoal. (TAVEIRA, 2010, p. 16).

Na realidade, somente sdo computados como despesa com pessoal, para fins
de verificacdo da responsabilidade fiscal do Poder Publico, os gastos para pagamento da
folha de vencimentos dos servidores da prépria Administracdo Publica, Direta ou Indireta.
Todas as outras modalidades de gestéo estdo excluidas desse célculo.

Outro fator apontado pela literatura especializada € o amadorismo dos
gestores de recursos humanos na area da saude. Como relatam Lorenzetti et al. (2014),

No Brasil, ainda prevalece a cultura de que qualquer profissional sabe gerir
e que aadministracdo se aprende na pratica. Raros sdo os gestores que
passaram por bons programas formativos para apreensdo de conhecimentos e
habilidades préprias da gestao, como liderar grupos, favorecer a motivacéo e
contribuir para a eficicia e efetividade das organiza¢bes e melhoria da qualidade
de vida das pessoas no trabalho. A enfermagem é a Unica das profissdes da

salde que inclui no curriculo de graduacdo a disciplina de
administracdo envolvendo atividades préticas. (p. 422-423, grifo nosso).

Como resultado, faltam profissionais preparados para atuar como gestores no
SUS, o0 que ocasiona uma alta rotatividade dos gestores. Ademais, a deficiéncia de
formacao e de educacéo continuada para a gestdo acarretam a dificuldade de atuar em
modelos de gestéo diferentes do tradicional. “Como consequéncia, a capacidade
gerencial esta distante das necessidades e complexidade do setor saude.”
(LORENZETTI ET AL, 2014, p. 420-421).

Para Pierantoni, Varella e Franca (2004, p. 52-53), ha uma historica
negligéncia com relacao ao estabelecimento de politicas de RH, especialmente em razéo
de abordagens que valorizam apenas aspectos quantitativos, de politicas publicas
centralizadas de regulacédo e da falta de valorizagdo do papel dos profissionais. Além
disso, a complexidade dos problemas de salde exige, cada vez mais, trabalho
multiprofissional, de modo que as prioridades dos gestores devem se vincular a criacdo
de condicbes favoraveis a esse tipo de trabalho, coordenando e mantendo equipes
(TAVEIRA, 2010, p. 16).

Na pratica, ndo é o que vem ocorrendo. Ha, na realidade, diversos problemas
relativos a gestdo do trabalho na salde publica que conduzem, segundo a literatura
especializada, a formulacdo de relacdes precarias de emprego.

Conforme ja& mencionado, 0s movimentos de descentralizacdo e de

regionalizacdo que marcaram a consolidagdo do SUS acabaram gerando uma
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pluralidade de vinculos empregaticios em diferentes realidades socioeconémicas.

Aliando-se a isso a auséncia de planos de carreira e de diferenciagéo salarial entre

profissionais com formacao diversa aos quais se conferem atribuicbes semelhantes —

como ocorre entre técnicos e auxiliares de enfermagem —, além das dificuldades em se

obter a aprovagéo da autoridade competente para a contratacéo de novos profissionais,

surge um terreno propicio para tensdes e confrontos entre os proprios trabalhadores de
cada unidade ou regido (MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015, p. 79).

Em estudo sobre as condices de trabalho dos trabalhadores da saude,

especificamente sobre os técnicos e auxiliares de nivel médio, Maciel, Santos e

Rodrigues (2015) levantaram as seguintes reclamacdes, por parte desses profissionais:

a)

b)

0)

Riscos ligados a agressdes fisicas e a delitos praticados contra os
profissionais, situacdo agravada pela localizacdo de certas unidades de
saude;

Falta ou insuficiéncia de médicos, que acaba gerando o acumulo do
trabalho;

Baixos salarios;

Falta de reconhecimento pelos superiores e pelos usuérios;

Problemas de salde decorrentes especialmente do cansaco e do estresse
gerados pela sobrecarga de trabalho;

Defasagem ou inadequacéo dos equipamentos existentes nas unidades; e

Excesso de demanda.

Esses problemas acabam funcionando como etapas de um circulo vicioso:

Os trabalhadores se submetem a essas condigbes para garantir seus
empregos. Ao fazerem isso, se submetem a perdas de direitos trabalhistas,
0 que pode produzir tensdo e inseguranca no trabalhador. No entanto,
tentam compensar as perdas salariais por meio do multiemprego, o que 0s
leva ao estresse, a fadiga e a acidentes de trabalho (MACIEL; SANTOS;
RODRIGUES; 2015, p. 76).

Todo esse quadro teve como consequéncia a proliferacdo de diferentes

modelos de relacao de trabalho.

Para os gestores da saude publica, essa variedade de modelos oferece

7z

alternativas frente a baixa autonomia gerencial que possuem. Entretanto, é relevante

observar que existem

[...] posicdes politicas distintas sobre o assunto: a dos defensores do SUS ‘publico
puro’, que rejeitam a criagdo das OSs e FEs; a dos defensores de ‘gestao publica
flexivel', que ndo aceitam as OSs, mas defendem as FEs; e o grupo do SUS
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‘mais efetivo’ ou dos ‘gestores pragmaticos’, que tanto apoiam a modalidade das
0OSs quanto das FEs, com vista a expansao e melhoria da assisténcia hospitalar.
Ressalta-se que o CNS tem posicéo contraria as OSs e FEs (Nogueira, 2010).
(MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2014, p. 71).

O CONASS realizou o “2° Levantamento da Organizacao, Estrutura e A¢ao da

Area de Recursos Humanos das Secretarias Estaduais de Saude”, no ano de 2015, por

meio do qual constatou que ha uma pluralidade de vinculos de contratacdo nas

Secretarias Estaduais de Saude, representada na tabela (dividida em trés, para maior

legibilidade) e no grafico seguintes:

Tabela 1 — Diferentes vinculos de contratacao
(continua)

nas Secretarias Estaduais de Saude (Parte 1)

UNIDADES Rondénia  Acre Amazonas Roraima Pard Amapa Tocantins Alagoas Bahia
FEDERATIVAS
ESTATUTARIO N. 6.246 3.955 12.298 3.163 6.823 2.792 7.366 NI 24.459
ABS
% 88,5 81 64 60,3 77,6 50,1 73,2 0 869
EST. FUNGAO N. 18 288 288 486 346 6 316 NI 388
GRATIFICADA = ®°
% 0,3 5,9 5,9 93 39 0,1 3,1 0 14
DAS OU N. 0 96 96 0 128 0 218 NI 1.130
COMISSIO- ABS
% 0 2 2 0 15 0 2,2 0 4
NADO
SERV. PUB. N. 39 544 544 367 | 1.167 1.352 683 NI 42
CONTRATO ABS
% 06 11,1 11,1 7 133 24,2 6,8 0 0,1
cLT
TERCEIRIZADO N. 0 0 0 375 0 0 0 NI 285
ABS
% 7.1 0 0
PRESTADOR N. 0 304 NI 0
DE SERVICO ABS
% 3,5 0
FUNDACAO N. 0 NI
ESTATAL ABS
% 0
“0.5.” N. 0 NI
ABS
% 0 0 0
MUNICIPALI- N. 58 0 1.327 NI
ZADO A8S
% 0,8 0 0 0 13,2 0 0
FEDERAL N. 700 510 25  1.427 19 NI 30
CEDIDOASES  "®°
% 9,9 0 0 97 03 25,6 0,2 0 0,1
OUTRO N. 0 0 6.922 346 0 136 NI 1.825
ABS
% 0 0 36 6,6 0 0 1,4 0 6,5
TOTAL N. 7601 4883 19200 | 5247 8793 8793 10065 | 10070  28.159
ABS
% 100 100 0 100 100 100 100 100 100

Fonte: CONASS (2015).
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UNIDADES Ceard Maranhdao Paraiba Pernambuco Piaui Rio G. do Sergipe Espirito Minas
EEDERATIVAS Norte Santo Gerais
ESTATUTARIO = N-ABS 3.804 4.918 NI 16.635 8.76 NI 2.243 0 | 2.294
6
% 32,9 34,8 0 41,1 | 71,9 0 19,8 0 19,8
EST. FUNCAO ‘ N.ABS 0 226 NI 801 0 NI NI 522
GRATIFICADA % 0 1,6 0 2 0 0 0 0 4,5
DAS OU ‘ N.ABS 0 634 NI 422 0 NI 320 NI 360
COMISSIO- % 0 4,5 0 1 0 0 2,8 0 31
NADO
SERV. PUB. ‘ N.ABS 455 NI 2.602 356 NI NI 126
CONTRATO % 3,9 0 6,4 2,9 0 0 11
CLT
TERCEIRIZAD @ N.ABS 56 6.537 NI 4.288 0 NI 210 NI | 1.913
© % 0,5 46,2 0 10,6 0 0 19 0 16,5
PRESTADOR N.ABS 3.836 0 NI 0 328 NI 0 NI 73
DE SERVICO % 33,2 0 0 0 2,7 0 0 0 0,6
FUNDAGAO N.ABS 0 0 NI 0 213 NI 7.256 NI 0
ESTATAL 4
% 0 0 0 0 175 0 64,1 0
“0.8.” ‘ N. ABS 951 0 NI 8.500 0 NI 0 NI
% 8,2 0 0 21 0 0 0 0
MUNICIPALI- ‘ N. ABS 26 9 NI 3.857 NI 1.131 NI | 4.109
ZADO % 0,2 0,1 0 9,5 0 10 0 35,5
FEDERAL ‘ N. ABS 2.350 1.757 NI 2.572 = 600 NI 162 NI | 1.809
CEDIDO A SES % 20,3 12,4 0 6,4 4,9 0 14 0 15,6
OUTRO ‘ N.ABS 71 56 NI 807 0 NI 0 NI 378
% 0,6 0,4 0 2 0 0 0 0 3,3
TOTAL N.ABS = 11.549 14.137 NI 40.486 121 17.961 11.322 9.179  11.58
84 4
% 100 100 0 100 | 100 100 100 100 100

Fonte: CONASS (2015).

Tabela 1 — Diferentes vinculos de

contratacdo nas Secretarias Estaduais de Saude (Parte 3)

(continua)
UNIDADES Rio de Séao Parana Rio G. Santa Goias Mato Mato Distrito
EEDERATIVAS Janeiro Paulo do Sul Catarina Grosso  Grosso  Federal
do Sul
ESTATUTARIO ‘ N.ABS 14.731 NI NI 2.779 9.025 9.842 4.470 NI 26.052
% 36,6 0 0 45,9 76,8 69,6 82 0 71,2
EST. FUNGAO ‘ N.ABS 673 NI NI 81 97 0 167 NI 1.541
GRATIFICADA % 1,7 0 0 1,3 0,8 0 31 0 4,2
DAS OU ‘ N.ABS 380 NI NI 203 43 1.665 311 NI 360
COMISSIO- % 0,9 0 0 34 0,4 11,8 57 0 1
NADO

Fonte: CONASS (2015).
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Tabela 1 — Diferentes vinculos de contratacdo nas Secretarias Estaduais de Saude (Parte 3)
(concluséo)

UNIDADES Rio de Sao Parand Rio G. Santa Goias Mato Mato Distrito
EEDERATIVAS Janeiro Paulo do Sul Catarina Grosso  Grosso  Federal
do Sul
SERV. PUB. N. ABS 10.304 NI NI 65 1 63 233 NI 1.584
CONTRATO % 25,6 0 0 1,1 0 0,4 4,3 0 4,3
CLT
TERCEIRIZADO @ N-ABS 4.364 NI NI 453 1.177 1.757 0 NI 5.279
% 10,9 0 0 7,5 10 12,4 0 0 14,4
PRESTADOR N. ABS 5.848 NI NI 0 0 34 0 NI 0
REEER Y % 14,5 0 0 0 0 0,2 0 0
FUNDACAO N. ABS 0 NI NI 338 0 0 0 NI 0
Sk % 0 0 0 5,6 0 0 0 0 0
“0.S.” ‘ N.ABS 0 NI NI 0 0 177 0 NI ‘ 327
% 0 0 0 0 0 1,3 0 0 0,9
MUNICIPALI- ‘ N. ABS 0 NI NI 1.418 448 0 0 NI ‘ 0
ZADO % 0 0 0 23,4 3,8 0 0 0 0
FEDERAL ‘ N. ABS 0 NI NI 358 307 332 0 NI ‘ 745
CEDIDO A SES % 0 0 0 59 2,6 2,3 0 0 2
OUTRO ‘ N. ABS 3.917 NI NI 355 646 262 268 NI ‘ 688
% 9,7 0 0 59 5,5 1,9 4,9 0 1,9
TOTAL ‘ N. ABS 40.217 NI 9.350 6.054 11.744 @ 14.132 5.449 4.110 ‘ 36.576
% 100 0 0 100 100 100 100 100 100
TOTAL GERAL N. ABS 355.649

Fonte: CONASS (2015).

" Estatutario

® Est. Fungdo gratificada

* DAS ou cargo comissionado
" Serv. Publico contrato CLT
" Terceirizado

" Prestador de servigo

“ Fundacdo estadual

" 0's

Municipalizado

" Federal cedido a SES
“ Qutro

Gréfico 1 — Diferentes vinculos de contratacéo nas Secretarias Estaduais de Saude
Fonte: CONASS (2015).
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Esses dados demonstram que, na realidade, inexiste regime juridico
anico na saude publica estadual. Coexistem regimes estatutarios, celetistas,
servidores cedidos de outros entes federativos, empregados
contratados/terceirizados e formas parceirizadas de gestdo, como as organizacdes
sociais e fundacfes estatais. H& diversidade, na verdade, de modelos de gestéo,
incluindo solugbes que, segundo a literatura, buscam a concessao de
flexibilidades de gestéo.

Dos trés Estados analisados no presente estudo, apenas a Bahia
forneceu dados ao CONASS para a andlise das modalidades de vinculos existentes.
Nesse Estado, prevalece o vinculo estatutario, seguido pela categoria “Outro”, que,
por exclusdo, supfe-se referir-se a contratacdo de servicos via PPP, o que sera
abordado no capitulo 4. S&0 menos expressivos 0s vinculos de regime juridico
administrativo (daqueles que exercem funcédo gratificada ou ocupam cargo em
comissdo), celetista e federal (agentes publicos cedidos ao Estado).

Os conceitos de modalidades de contratacdo utilizados pelo CONASS
para a elaboracdo do mencionado estudo j4 haviam sido expostos por ocasido da
publicagdo do trabalho “Gestdo do trabalho e da educacgéo na saude” (2011), que
assim descreveu algumas das modalidades de contratacdo entdo existentes:

I. Servidor estatutario, que ingressa na Administracéo Direta por meio de
concurso publico e tem sua relacdo de trabalho regida pelo estatuto,
também chamado de Regime Juridico Unico (RJU), adotado em cada
ente federativo;

Il. Servidor celetista, figura criada pela Emenda n. 19/1998 para o
exercicio de funcbes perante a Administracdo Direta ou Indireta,
segundo as regras da Consolidacéo das Leis de Trabalho (CLT);

[ll. Trabalho intermediado pelas Organizacdes Sociais (OSs), regidas, em
nivel federal, pela Lei n. 9.637/1998. Os Estados e Municipios devem
editar regulamentacdes proprias. Sao associacfes civis que recebem,
mediante decreto, a qualificacdo de Organizagbes Sociais. Os
trabalhadores, no caso, estdo vinculados a essas associacoes;

V. Trabalho intermediado pelas Organizacdes Civis de Interesse
Publico (Oscips), com as quais se firmam termos de parceria
submetidos, em nivel federal, a Lei n. 9.790, de 23 de mar¢o de 1999.

As Oscips também séo associagdes civis, mas recebem a qualificacao
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do Ministério da Justica e, “Em contrapartida, podem celebrar com o
poder publico os chamados termos de parceria, uma alternativa
interessante aos convénios para ter maior agilidade e razoabilidade em
prestar contas.” (CONASS, 2011, p. 36).

Apesar de o Estado de Sao Paulo ndo ter fornecido ao CONASS os
dados necessarios a participagdo na pesquisa, a literatura aponta que o modelo de
contratacdo via OS foi bastante difundido nesse ente federativo, principalmente em
razdo das restricbes orcamentarias impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal:

A explicacdo desse sucesso das OS tem a ver, basicamente, com trés
fatores. Primeiro, com a flexibilizacdo administrativa, que favorece um
melhor gerenciamento. Segundo, com o0 mecanismo do contrato de gestao,
gque aumenta a capacidade de planejar e executar por meio de metas
capazes de serem avaliadas. Por fim, com o éxito do modelo de repasse a
entes publicos ndo estatais, que s6 deu certo em Sdo Paulo, porque foi
constituido um ndcleo burocratico estratégico na Secretaria de Estado da

Saulde, capaz de regular, monitorar, avaliar e, eventualmente, alterar o rumo
do processo de contratualizagdo. (SANO; ABRUCIO, 2008, p. 78).

Entretanto, esse modelo sofre criticas de alguns autores (MACHADO,
2016, p. 11; LORENZETTI et al, 2014, p. 423-424), que elencam alguns problemas
nele encontrados: temporariedade dos contratos; alta rotatividade de profissionais e
gestores; profissionais jovens e inexperientes; baixa qualidade e descontinuidade
do cuidado; insuficiente controle social; dificuldades na gestdo de pessoas, com
auséncia de planejamento da carreira e de regras gerais para a progressao
funcional; baixo desempenho.
E, além dessas, ha outras modalidades de contratacdo que também sao
consideradas precérias por parte da literatura:
De 2010 a 2012, nos registros do CNS, a precarizacdo passou a ser
associada as novas modalidades institucionais de geréncia das unidades
assistenciais: FundagcBes de Apoio (FAs), Organizagbes Sociais (OSs),

Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips) e as
Fundacgbes Estatais (FEs). (MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2014, p. 71).

Alguns autores entendem que, dentre essas modalidades, a menos
danosa aos interesses dos trabalhadores seria a fundagcao estatal. Trata-se de
fundacéao instituida a partir de vinculacdo de patriménio publico, porém regida
pelo Direito Privado, e que pode firmar contrato de gestdo com a Administracao
Direta a fim de estabelecer metas e objetivos a serem cumpridos e de regular o

recebimento de recursos. Segundo Paim e Teixeira (2007),
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Pode instituir formas de trabalho n&o precarizadas, com carreiras
especificas e ingresso por concurso publico. Tém a possibilidade de
contribuir para a reducdo de cargos de confianca derivados de
indicacdo politico-partidaria e de ampliar o controle social no cotidiano
da gestdo através de conselhos curadores e consultivos, sem prejuizo
das atribuicbes dos conselhos de saude respectivos. Finalmente, a
indicacdo de dirigentes, em vez de se constituir em moeda de troca nos
arranjos politico-partidarios sob o pretexto do alcance da
"governabilidade", podera passar, a partir de critérios de qualificacao
técnica, pelo crivo dos conselhos de saude e/ou Parlamento, sendo
nomeados pelo Executivo por um periodo de cinco ou seis anos. (p.
1.828).

Todavia, entende-se que esses vinculos de emprego, considerados
precarios por certos estudiosos, ndo refletem, necessariamente, a busca pela
flexibilizacdo das relagbes de trabalho.

Na realidade, segundo aponta a literatura, trata-se de alternativas
muitas vezes utilizadas com a finalidade de fugir a rigidez (inflexibilidade) das
normas de pessoal vigentes no setor publico.

Entretanto, a flexibilidade em RH, ndo obstante englobe essa
nocao de superacdo da rigidez normativa, ndo se resume a ela. O conceito
€, a um s tempo, mais amplo, abarcando métodos e processos que nhao
desatendem aos modelos normativos em vigor, e mais especifico, pois se refere
apenas a praticas de gestdo de pessoal.

Pierantoni, Varella e Franca (2004), ao tratarem da necessidade de
criacdo de um plano de cargos mais adaptavel, expuseram uma ideia
compativel com a nogéao de flexibilidade em RH adotada como variavel analitica
na presente pesquisa:

Ha de se pensar em planos de cargos que contemplem tipos de
vinculos empregaticios e formas de remuneragdo compativeis com as
funcdes tipicas de carreira da saude e promovam, entre outras, a
fixacdo do trabalhador (incluindo uma politica de incentivos) e a
especificacdo de vinculos flexiveis e adaptaveis a condi¢des locais e

especiais, ndo diretamente relacionadas com o trabalho em salde,
pactuados entre trabalhadores, gestores e a sociedade. (p. 6).

Como se Vvé, as autoras abordaram a flexibilidade como
adaptabilidade as condi¢cOes e necessidades reais do trabalho, e ndo como
simples busca de alternativas a um modelo juridico — legal ou contratual —
especifico.

Entdo, afinal, qual € o conceito de flexibilidade utilizado no presente

estudo?
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7

Primeiramente, € importante distinguir precariedade de flexibilidade
nas relacdes de trabalho, valores que s&o vistos, muitas vezes, como faces de
uma mesma moeda: os vinculos de trabalho seriam flexiveis do ponto de vista
do empregador e precarios do ponto de vista do trabalhador (EBERHARDT;
CARVALHO; MUROFUSE, 2015, p. 19).

O trecho seguinte exemplifica esse tipo de pensamento, que confunde
flexibilizacdo com terceirizacao:

Antunes (2007) coloca que, no interior da flexibilizacdo da organizacao
do trabalho a terceirizacdo representa a sua principal forma. Por um
lado, a facilidade de se adaptar as novas exigéncias produtivas e do
mercado produz um caréter flexivel a gestdo, que se desobriga de tudo
gue é fixo, rigido ou estavel, dos diferentes usos da forca de trabalho.
Dai a transferéncia das responsabilidades de gestdo pra um terceiro.
Por outro lado, essa transferéncia desresponsabiliza a empresa
contratante quanto aos direitos dos trabalhadores em todos os niveis,
ao mesmo tempo em que fazem fragmenta os coletivos de trabalho e
joga-os em condic8es precéarias de trabalho, de salude e de emprego.
Assim, a terceirizagdo permite visualizar o “lugar’” em que se
evidencia a associacdo entre flexibilizacdo e precarizacdo: a
organizacdo do trabalho. Onde observa-se que grande parte da forca
humana disponivel para o trabalho em escala global ou se encontra
exercendo trabalhos parciais, precarios, temporarios, ou ja vivenciam a
realidade do desemprego. Estes trabalhadores encontram menos
trabalho, espalhando-se pelo mundo a procura de qualquer trabalho
gue lhe seja oferecido, configurando uma crescente tendéncia de

precarizacdo do trabalho em escala global. (MAGALHAES, 2015, p. 4,
grifo nosso).

Mas, embora a flexibilidade possa ser causa da precarizacdo -
entendida como perda de direitos trabalhistas e previdenciarios —, com essa néo
se confunde.

O conceito adotado neste trabalho sera explicado a luz do livro de
Francisco Longo, “Mérito e flexibilidade”, de 2007.

Flexibilizar é adaptar-se. Em razdo da ja mencionada superacdo do
modelo organizacional racional hierarquico, com empregados altamente
especializados, ndo existe mais a demanda por um trabalhador contratado para
desempenhar a mesma funcdo durante décadas, sem a expectativa de
mudancas. As necessidades das pessoas evoluem rapidamente, mas sao
supridas, em grande parte, pelas novas tecnologias. De outro lado, o
desenvolvimento tecnolégico tem criado fungdes até entdo inexistentes. Assim,
a demanda por trabalho também é variavel, e tende a sé-lo cada vez mais.

Portanto, o profissional deve ser adaptavel, e essa adaptabilidade
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inclui a possibilidade de mudanca.

Assim, as regras aplicaveis a relacdo de trabalho devem possibilitar e
estimular essa mobilidade, sempre a luz das necessidades do servico. Essa
“flexibilidade de RH” ndo depende, necessariamente, da superagdo do regime
juridico anico aplicavel aos servidores publicos estatutarios ou da infracdo aos
seus ditames.

Na realidade, trata-se de uma nova postura perante as relacdes do
trabalho, que envolve a conscientizacdo tanto do empregado a respeito da
inadequacédo da “imobilidade funcional” quanto do empregador, que devera
verificar a necessidade de mudancas e propiciar condicbes para a sua
implementacao.

Um exemplo desse raciocinio é o trabalho remoto (home office), que
tem sido estimulado, por meio de instrumentos legais, em diversas esferas do
servico publico®. N&o se verifica, no caso, afronta ao regime juridico estatutéario.
Por meio da edicdo de normas regulamentadoras, € estabelecida uma
flexibilidade de gestdo de RH que permite ao trabalhador adaptar seu trabalho
as necessidades do servico — comprometendo-se a manter sua produtividade —
e as suas ambicdes pessoais.

Outro exemplo é a possibilidade conferida por varios estatutos de
pessoal de opcédo pelo trabalhador entre diferentes horarios de inicio da jornada
de trabalho.

Dai se conclui que a flexibilidade de RH pode ser fomentada pela
prépria legislagdo que rege as relagdes de trabalho, inclusive a estatutéria.

Desse modo, flexibilizar a gestdo do pessoal ndo significa,
necessariamente, fugir ao regime juridico estatutario. H& diversas regras
estatutarias que preveem medidas flexibilizatérias, como ilustram o0s
mencionados exemplos.

E certo que, de um modo geral, o regime publicistico tende a
uniformizar procedimentos, na contramao do que se entende por flexibilizagao.

Entretanto, no sistema juridico convivem, de um lado, regras rigidas e, de outro,

®> No Poder Judiciario, o teletrabalho foi regulamentado pelo Conselho Nacional de Justica por meio
da Resolugéo n. 227, de 15 de junho de 2016. Nos considerandos desse ato normativo, destacam-se
a menc¢do ao principio da eficiéncia, ao avango tecnoldgico e & melhoria do clima organizacional e da
qualidade de vida dos servidores. Alguns Tribunais do Pais ja haviam adotado o trabalho remoto, com
sucesso.
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medidas de flexibilizagao.

MEDIDAS
ADAPTA- LESEAIS REGRA'MENTO
ZACAO

llustragcdo — Relacéo entre a flexibilidade de RH e o regramento juridico

Fonte: Elaboragéo propria.

Espera-se que a legislagdo contemple cada vez mais instrumentos de
flexibilizac&o da relagdo de trabalho.

Em um contexto historico, esse conceito especifico de flexibilidade de
gestdo de RH, adotado no presente estudo, surgiu como decorréncia do debate
sobre a flexibilidade no trabalho:

O debate contemporaneo sobre a flexibilidade no trabalho inicia-se na
Europa no final da década de 1970 e no inicio da de 1980 (Farnham e
Horton, 2000, p. 7), ligado a um conjunto de fatos sociais entre os quais se
encontram: 1) a mudanca nos mercados mundiais e o incremento da
concorréncia global; 2) a mudanca tecnolégica, especialmente a registrada
no campo da informagdo e das comunicacbes; 3) a volatilidade dos
mercados de produto; 4) o desemprego crescente, e 5) o transito da

economia industrial para a chamada era pds-industrial.” (LONGO, 2007, p.
34).

Nas ultimas décadas, alterou-se profundamente o perfil do trabalho.
Atualmente, multiplicam-se os estudos a respeito do futuro do trabalho, pois a rapida
transformacdo tecnolégica extingue diversas profissdes e torna incertas as
capacidades desejaveis em um profissional. Devido a alta fluidez da demanda,
desconhecem-se inclusive os rumos do mercado, 0 que torna ainda mais
imprevisivel a existéncia de certos postos de trabalho inclusive em curto prazo.

Nesse contexto de incertezas, surgiu a necessidade de flexibilizag&o:

O perfil do novo trabalhador deve, entdo, adequar-se as novas fungdes que
cada trabalhador devera desempenhar, atentando-se ainda a possibilidade
de transferibilidade entre setores ou até mesmo a construcdo de formas

alternativas de sobrevivéncia fora do mercado formal de trabalho. Entre as
novas competéncias requeridas desse trabalhador, destacam-se o aumento
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de escolaridade exigida, exigéncia de conhecimentos gerais, capacidade de
planejar, capacidade de comunicacdo, trabalho em equipe, flexibilidade,
acesso a mais informacdes, capacidade de decisdo frente a problemas
complexos, valorizacao de tracos de personalidade (como responsabilidade,
criatividade, iniciativa e espirito critico) (GARAY; SHEFFER, Beatriz).
(CONASS, 2011, p. 12).

De fato, a mobilidade € uma das principais caracteristicas da flexibilidade
laboral — tanto a mobilidade funcional, relativa as atribuicdes, quanto a geografica:
A mobilidade interna, tanto funcional quanto geografica, € um requisito,
necessario, por um lado, para obter o maximo de aproveitamento do quadro
de pessoal, 0 que a faz imprescindivel em situacbes de ajuste. Por outro
lado, permite adaptar os recursos as mudancas de contexto ou de
demanda, cada vez mais frequentes nas situacdes atuais. O estimulo a
mobilidade, tanto horizontal quanto vertical, leva & eliminacdo das barreiras,
caracteristica, como vimos, de muitos sistemas de fung&o publica. Por sua
vez, a mobilidade externa, isto €, a que se produz além das fronteiras da
organizacdo, € uma caracteristica especifica de orientacdes que, como as

gue estamos analisando, dao destaque a uma maior abertura e
permeabilidade entre os setores publico e privado. (LONGO, 2007, p. 136).

Mas um projeto correto de adaptabilidade compatibiliza as estratégias e
necessidades mutaveis da organizacdo e as aspiracfes e interesses do pessoal
(LONGO, 2007, p. 201-202). Desse modo, busca-se nao prejudicar o trabalhador.

No setor de salde, essa necessidade de adaptacdo é notdria. As
tecnologias avancam constantemente, e as movimentacdes da populacdo e das
epidemias fazem com que a demanda por trabalho seja flutuante. A flexibilidade é
um elemento chave para o éxito das relacdes de trabalho nesse campo.

Mas, para que ndo haja conflitos e para que a flexibilizacdo seja bem-
sucedida, e reconhecendo que os direitos trabalhistas sdo um elemento de rigidez
no setor publico que, especialmente no caso da saude, dificulta a gestdo do
trabalho, Longo (2007) recomenda que se superem as visdes de confrontacao entre
a direcao das organizacfes e o0s atores que exercem uma funcao representativa das
organizacbes de empregados (sindicatos e Orgdos de representacédo),
estabelecendo um dialogo social fluido e orientado para o pacto. Deve-se

[...] considerar a gestdo comum das relagBes trabalhistas como um
exercicio pedagdgico, em que a metodologia e as solugbes aplicadas a
cada caso concreto produzem determinadas aprendizagens organizacionais
e prolongam por isso seus efeitos para muito além, facilitando no futuro o

predominio das visdes de transacdo e de acordo, ou entdo de seus
contrarios. (LONGO, 2007, p. 207).

Essa ndo é uma tarefa simples, especialmente no setor publico,

tradicionalmente pouco afeto a mudancas.
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Longo (2007) aponta como obsticulos a flexibilizagdo na Administracédo
Publica:

a. 0 excesso de padronizacdo de praticas de pessoal, que reduz a
capacidade de adaptacdo a ambientes dinamicos e a novas
necessidades;

b. a alta especificacdo de tarefas, que enrijece a atividade profissional,
afastando a possibilidade de mobilidade; e

c. a centralizacdo exagerada da gestdo. A organizacdo do trabalho
decorre, geralmente, da lei ou de acordos coletivos centralizados,
impossibilitando que as decisbes sejam tomadas em funcdo das
necessidades de gestdo (LONGO, 2007, p. 132-133).

Ha varias espécies de flexibilidade em RH. No item 5.1 serd exposta a
tipologia utilizada como variavel analitica para apreciacdo dos dados colhidos na
presente pesquisa.

A classificacao da flexibilidade em gestdo de pessoal em espécies reflete

a existéncia de duas visoes da flexibilidade:

A primeira dessas visdes da flexibilidade ancora-se numa percepcéao
dominante das pessoas como restricdo e se centra na reducdo dos
custos de pessoal. Ela combina com os discursos empresarias da
reengenharia, da reducdo de pessoal (downsizing), das competéncias-
chave e da empresa em rede, e se orienta principalmente para a deteccéo e
eliminacdo de excedentes e para a conversdo dos custos de pessoal, fixos
em variaveis.

A segunda visdo tende a perceber as pessoas mais como
oportunidade, e coloca a énfase na flexibilidade da Gestdo de
Recursos Humanos (GRH) como apoio a criacdo de valor por parte das
pessoas. Sintoniza-se com os discursos empresariais da qualidade total
(Fundacéo Europeia para a Gestéo da Qualidade, 1999), do nivelamento de
estruturas e da promogcdo de autonomia pessoal para decidir
(empowerment), ou com as préticas de alto desempenho (Pfeffer, 1998b, p.
44 e seguintes), e se orienta principalmente para a melhora qualitativa das
politicas de recursos humanos, especialmente das mais relacionadas com o
envolvimento e 0 compromisso das pessoas.

Em sentido analogo, faz-se distincdo entre uma gestdo de recursos
humanos “dura”, caracterizada por uma aproxima¢do mais instrumental e
uma énfase clara na minimizagdo dos custos, e uma “branda”, integrada
pelo conjunto de politicas destinadas a maximizar a integracédo
organizacional, o compromisso dos empregados e a qualidade do trabalho
(Storey, 1995). (LONGO, 2007, p. 36, grifo nosso).

De outro lado, as organizagdes enxergam a flexibilidade como o
conjunto de mecanismos necessarios a melhoria do controle dos gestores sobre

os recursos humanos, enquanto os trabalhadores a veem como as mudancas
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que lhes possibilitam equilibrar a relagao entre trabalho e vida pessoal (LONGO,
2007, p. 36).

As reformas da gestdo publica que se disseminaram nas ultimas
décadas tinham como um de seus lemas a flexibilidade. As espécies de
flexibilidade que serdo analisadas no capitulo 5 foram adotadas diferentemente
em cada contexto geogréafico, o que se deveu, em grande medida, a visdo de
flexibilidade adotada.

Ademais, no caso do Brasil ha varios problemas de gestdo de pessoal
da saude publica que geram impactos sobre a qualidade do servi¢o prestado ao
usuério. Por isso, consideradas as j& analisadas deficiéncias de gestdo, é
preciso desenvolver uma capacidade de direcdo de recursos humanos que
considere o panorama atual da Administracdo Publica.

Atualmente, o Poder Publico ndo pode ser visto como uma estrutura
organizada, estanque, com direcdo totalmente centralizada. Instalou-se uma
heterogeneidade de sistemas publicos, em que atuam na prestacao de atividades
publicas tanto a Administracdo Publica tradicional quanto um universo de outras
entidades. Os problemas dificeis que caracterizam a contemporaneidade demandam
solugdes transversais, fruto da cooperacao entre unidades internas e, muitas vezes,
de relacdes que ultrapassam os limites de uma organizacdo (LONGO, 2007, p. 163).

Por essa razéo, imp0e-se o desafio da coordenacéo sem hierarquia:

Para Subirats (2003, p. 11), entraram em crise dois elementos fundamentais
da forma como até hoje se governou: a especializacdo e a autoridade. [...]
Quando o objetivo fundamental passa a ser, na expressdo de Bardach
(1998, p. 20), a construgdo da capacidade de -colaboragéo
interorganizacional, o comportamento humano se converte na variavel
chave para o0 sucesso. Na maior parte das vezes, esses objetivos irdo
reforcar as tendéncias ao empowerment, exigindo a transferéncia da
capacidade de acéo e, inclusive, do poder negociador aos profissionais
situados na base operativa das organizacdes, chamados a formar equipes
multifuncionais autogestionadas com profissionais de outras
organizacfes, cujos aglutinadores fundamentais (Bardach, 1998, p. 130)
terdo de ser a mutua inteligibilidade e a confianca. Administrar essas novas
formas de fazer, imprescindiveis para enfrentar a complexidade dos
problemas sociais emergentes que sobrecarregam as agendas dos
governos, implica o desenvolvimento e fortalecimento significativo da
funcdo de dirigir pessoas. A superacdo dos modelos burocratico-
hierarquicos de chefia, de avaliacdo do desempenho ou de chamamento de
responsabilidades (Longo, 2003b) aponta para um padrdo mais sofisticado
e sutil do exercicio da administracdo publica. Nele a lideranca pessoal e a
posse de um amplo elenco de habilidades sociais sdo componentes
bésicos. (LONGO, 2007, p. 164, grifo nosso).
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Mas, no setor publico brasileiro, em que as praticas estdo limitadas pelo
regramento legal, para que se possa instalar esse novo paradigma de gestdo de
trabalho € muitas vezes necessaria uma alteracdo dos modelos normativos.

Na pratica, os entes publicos ja tém atuado dessa forma, dentro dos
limites da normatividade. Especialmente no ambito da assisténcia social, diferentes
insténcias administrativas — entre mais de um dos trés Poderes, inclusive — tém
agido em colaboracdo mutua na tentativa de resolver problemas dificeis, inclusive
em conjunto com entidades do terceiro setor.

Todavia, trata-se de um modo de agir ainda incipiente. Para que as novas
praticas de gestdo se disseminem, € preciso modificar as regras, ampliando as
hipéteses de acdo conjunta e consolidando as mudancas que ja vém ocorrendo.

Mas, como observa Longo (2007, p. 211-212), antes da mudanca legal €
importante que se promova a mudanga cultural, a alteragdo dos modelos mentais no
inconsciente coletivo das organizacbes publicas. E preciso superar, basicamente,
dois mitos:

a) O mito do dano corporativo, segundo o qual deve-se preservar a
isonomia e a uniformidade no servico publico, o que é feito,
preferencialmente, por meio da centralizacao da direcao;

b) O mito do direito adquirido, que consolida situagcbes de fato em favor
dos trabalhadores, impedindo a mobilidade necessaria a flexibilizacao.

Segundo o autor, esses mitos sdo as grandes forcas de resisténcia a
evolucdo das praticas de gestdo. Assim, € inefetivo impor inovagcdes por meio de
alteracdes legislativas sem a prévia mudanca cultural. Para tanto, é preciso que a
Administracdo Publica dé maior abertura a sociedade, “que va enfraquecendo a
tendéncia do emprego publico de se configurar como um universo cultural
impenetravel e opaco, regido por valores proprios e diferentes dos que sédo
peculiares das rela¢des de trabalho” (LONGO, 2007, p. 213).

Mas por que parece tao dificil disseminar a necessidade de flexibilizacédo
da gestdo de pessoal no setor publico brasileiro?

E porque, como ja mencionado, o medo da corrup¢édo — do clientelismo,
do nepotismo — faz com que se enrijeca o0 arcabougco normativo. Instala-se, assim,
um circulo vicioso, pois, para fugir da rigidez, os gestores buscam alternativas que

acabam sendo mais permeaveis aos vicios da corrupgéo. Trata-se do circulo vicioso
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burocratico, proposto por Hondeghem e Steen® (2000, p. 66, apud LONGO, 2007, p.
225).

{ CORRUPCAO ‘

N

‘ { DESCONFIANCA

FUGA DAS
REGRAS

RIGIDEZ

{AUMENTO DA ‘
NORMATIVA

llustragdo — Circulo vicioso burocratico de Hondeghem e Steen
Fonte: LONGO, 2007, p. 225.
Nota: llustracdo criada pela autora.

Por essa razao, Longo (2007, p. 223) aponta que, em paises que ainda
seguem a légica do butim politico (spoil system), é preciso consolidar a necessidade
de disciplina e de cumprimento de regras, reforcando o sistema burocratico-
weberiano.

Entretanto, essa necessidade ndo afasta a preméncia de se difundir a
cultura da flexibilizagdo do trabalho publico.

Para Longo (2007, p. 226), mérito e flexibilidade devem conviver no
emprego publico contemporaneo. Para evitar os desvios de rota, basta que se tenha

consciéncia do delicado equilibrio existente entre esses dois valores.

® HONDEGHEM, Annie. STEEN, Trui. Public Services: Can Regulations go Along with Flexible
Personnel Arrangements?. Human Resources Flexibilities in the Public Services, 2000.
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4. AS EXPERIENCIAS DOS ESTADOS DA BAHIA, DO PARANA E DE SAO
PAULO

Conforme explicitado no item 1.1, optou-se pela coleta de dados por meio
da realizagdo de entrevistas semiestruturadas com integrantes das Secretarias da
Saude e dos Conselhos Regionais de Enfermagem e de Medicina dos Estados da
Bahia, do Parana e de Sao Paulo.

Ressalte-se, nesse ponto, que nao foi possivel entrevistar um
representante da Secretaria de Saude baiana. Foram contatados o préprio secretério
estadual e varios servidores da area de recursos humanos, além de submetido o
projeto de pesquisa a andlise do Comité de Etica da pasta. O Secretario e a
Superintendente de Recursos Humanos subscreveram a autorizagcdo para a
realizagédo do estudo. Ainda assim, ndo houve éxito no agendamento da entrevista.

Nas entrevistas realizadas, as perguntas feitas, tanto as iniciais quanto
aguelas que foram surgindo ao longo dos encontros, a fim de esclarecer ou
aprofundar pontos mencionados pelos participantes, basearam-se no quadro tedrico
inicial formulado no item 1.1.

As entrevistas foram transcritas. No presente capitulo, passamos a
andlise temética transversal dos conteudos, a fim de buscar temas frequentemente
mencionados, criando, a partir deles, um cdédigo para a analise (ALAMI; DESJEUX;
GARABUAU-MOUSSAOQUI, 2010, p. 122), que se realizara no capitulo seguinte.

Em cada grupo de entrevistas — i.e., nas entrevistas referentes a cada um
dos Estados analisados — foi possivel identificar alguns temas comuns.

Portanto, a fim de sistematizar a anélise tematica, os dados colhidos
em cada Estado foram organizados conforme o seguinte esquema:

1. Impressdes iniciais sobre a saude publica no Estado: nesse item, é
verificado o modelo de gestdo prevalente ou inovador atualmente
adotado naquele Estado, consoante o0s entrevistados, que também
justificam a importancia da gestdo de pessoal na saude publica e
tecem criticas ao SUS e/ou a gestdo da saude pela Administracéo
Direta;

2. Categorias de problemas ligados a gestdo da saude: aqui séo
organizadas as falas dos participantes quanto aos seguintes temas:

egestdo em geral;
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e déficit de pessoal;

equeixas dos estatutérios;

e admissao;

eplano de carreira;

eremuneracao;

e continuidade do servico;

econdicOes de trabalho;

emobilidade;

einfraestrutura;

equalidade do trabalhador.

3. Impressbes sobre o modelo adotado no Estado: relnem-se nesse
tépico os pensamentos dos entrevistados a respeito do que motivou
a adocdo do modelo analisado no contexto estadual, além das
vantagens e desvantagens do modelo, de impressdes sobre o
panorama atual do modelo adotado e, finalmente, da opinido pessoal
a respeito do assunto.

A identificacdo dos entrevistados, em cada trecho citado, observa o

seguinte cédigo:

ESTADO AMBITO CODIGO PARA IDENTIFICACAO
Conselho Regional de Medicina CRM/BA
BAHIA Conselho Regional de
COREN/BA
Enfermagem
Secretaria Estadual de Saude SESA/PR
PARANA Conselho Regional de Medicina CRM/PR
Conselho Regional de
COREN/PR
Enfermagem
Secretaria Estadual de Saude SESA/SP
SAO Conselho Regional de Medicina CRM/SP
PAULO
Conselho Regional de COREN/SP
Enfermagem

Quadro 3 — Cadigos para identificagdo dos entrevistados
Fonte: Elaboracgao propria.
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ApOs a analise de cada grupo de entrevistas, elaborou-se uma tabela
gue sintetiza os temas nelas abordados, apontando as ideias apuradas nas
falas dos entrevistados que mais interessam a verificacdo da hipotese de
pesquisa, no capitulo 5.

Finalmente, expbem-se, para cada Estado, a legislacdo e, se for o
caso, o instrumento contratual relativo ao modelo de gestdo adotado. Ressalve-
se que somente foram transcritos trechos que interessam ao escopo da
presente pesquisa, por corroborarem os dados coletados nas entrevistas.
Optou-se por ndo criar um anexo ao trabalho com os documentos na integra,

em razao da indicacéo, para cada um deles, do link para consulta online.

4.1 A EXPERIENCIA DO ESTADO DA BAHIA

4.1.1 Analise das entrevistas

4.1.1.1 Impressoes iniciais sobre a saude publica no Estado da Bahia

Na Bahia, de acordo com o0s entrevistados, a gestdo dos
equipamentos de saude tem sido feito, prevalentemente, por meio da
terceirizacao.

Afirmam que as formas mais utilizadas em nivel estadual sdo a
parceria publico-privada, a terceirizagdo por meio de contratacdo de sociedades
empresarias para fornecimento de mao de obra, a parceria com organizacdes
sociais e a criacdo de fundacbGes. A contratacdo de cooperativas é mais
recorrente nos Municipios.

A experiéncia mais inovadora e mais bem-sucedida no Estado da
Bahia é a parceria publico-privada, notadamente no caso do Hospital do
Subdrbio, em Salvador.

Contudo, a terceirizagcdo no Estado tem ocorrido, na maior parte das
vezes, por meio da celebracdo de contrato de gestdo com organiza¢fes sociais.
Relatam os entrevistados que essas pessoas juridicas sdo responsaveis pela
alocacdo de médicos para a gestdo de postos de saude, hospitais ou setores
hospitalares, o que tem sido feito de forma quase sistematica em todas as

regioes.



70

4.1.1.2 Categorias de problemas ligados a gestdo da saude

Admisséo

Com relagdo ao recrutamento de profissionais, a auséncia de
planejamento e de flexibilidade caracteristica da gestdo pela AP Direta é apontada
como um dos obstaculos enfrentados pelos gestores.

A contratacdo de recursos humanos ocorre sem nenhum planejamento e
em um contexto de caréncia de gestao eficiente de sistemas e de discussédo a
respeito de remuneracao, meritocracia e flexibilidade.

Especificamente na categoria médica, h&a varias especialidades que
nédo sdo atraidas por um concurso publico nos moldes tradicionais. E necessaria
uma forma de recrutamento flexivel, que considere as particularidades de cada
situacéo.

E o caso do cirurgido, por exemplo, que realiza procedimentos em
horarios varidveis, muitas vezes em situacdes emergenciais e, portanto,
imprevisiveis. Além dele, h& certas especialidades das quais se exigem viagens
constantes a trabalho, como, por exemplo, a dos médicos fiscais. Nessas
hip6teses, o contrato regido pelo Direito Publico ndo propicia remuneracao
adequada.

Essa dificuldade também é verificada no caso do médico plantonista.
Conforme os entrevistados, ndo h& problemas para contratar médicos em turnos
de doze horas’. No entanto, o caso do médico plantonista que precisa ficar de
sobreaviso ndo é atendido pelos moldes rigidos do concurso publico e do
regime estatutario.

O recrutamento de preceptores e a contratagcdo temporaria sdo outros
exemplos da falta de flexibilidade inerente ao concurso publico.

Nos ultimos anos, tem aumentado o numero de residéncias meédicas

oferecidas aos egressos dos cursos de graduacao em Medicina. A Lein. 12.871,

" A Lei n. 13.467/17, que implementou a Reforma Trabalhista, incluiu o artigo 59-A na Consolidac&o
das Leis do Trabalho, conferindo status de legalidade a jornada de 12x36: “Art. 59-A. Em excecéo ao
disposto no art. 59 desta Consolidacdo, é facultado as partes, mediante acordo individual escrito,
convencao coletiva ou acordo coletivo de trabalho, estabelecer horario de trabalho de doze horas
seguidas por trinta e seis horas ininterruptas de descanso, observados ou indenizados os intervalos
para repouso e alimentagdo.” (BRASIL, 2017)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm#art59a
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de 22 de outubro de 2013, que instituiu o Programa Mais Médicos, criou, em seu
artigo 5°, o0 conceito de residéncia universal, prevendo que, ap6s 31 de
dezembro de 2018, a todo médico graduado devera ser oferecida vaga em
residéncia médica®.

Em decorréncia dessa reforma, ha hoje mais médicos preceptores,
responsaveis pelo acompanhamento da formacdo dos residentes. No entanto,
seria necessaria uma contratacao especifica para esses médicos, pois o0 modelo
estatutario tradicional ndo permite a flexibilidade necessaria ao desempenho
concomitante das duas fun¢gdes — a médica e a educacional. Segundo um dos
entrevistados, “[...] a grande dificuldade no servidor publico € essa situacao de
ter a individualizacdo, vocé colocar mérito, colocar ao mesmo tempo producao,
carreira, tudo junto no sistema que a gente sabe que € engessado por leis bem
restritivas.” (CRM/BA, 2018).

Além disso, as contratacfes temporarias por vezes sao necessarias
no servico publico de saude, para, por exemplo, propiciar o cumprimento de
planos especificos, a prestacao de horéario extraordinario, a cobertura de férias.
Essas situacdes rotineiras, contudo, ndo sao contempladas pelas leis
regulamentadoras dessa modalidade de contratacéo.

Diante dessas dificuldades, alega-se que o modelo de parceria
publico-privada oferece maior flexibilidade, especialmente no que toca a
admissdo de pessoal, pois oferece a possibilidade de negociacao
particularizada com o médico, o que torna a contratacdo mais eficiente.

Por fim, acredita-se que a oferta de profissionais costuma ser
satisfatoria. Até meados desta década, a contratacdo de médicos era tarefa
ardua em todo o pais, exceto no Sul e no Sudeste, pois “[...] ha uma espécie de
mao de obra médica que fica concentrada sobretudo no eixo Rio-Séao Paulo, nas
grandes cidades desse eixo” (COREN/BA, 2018). No entanto, esse problema foi
minorado por meio da implementacdo do mencionado Programa Mais Médicos,

gue buscou distribuir territorialmente a mao de obra médica.

8 “Art. 5° Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981,
ofertardo anualmente vagas equivalentes ao nimero de egressos dos cursos de graduagcdo em
Medicina do ano anterior.

Paragrafo Unico. A regra de que trata o caput é meta a ser implantada progressivamente até 31 de
dezembro de 2018.” (BRASIL, 2013)
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Plano de carreira

Com relacéo ao servidor publico estatutario, entende-se que a criacdo de
um plano de carreira que atenda aos interesses do Estado e do trabalhador néo é
possivel nos hospitais de alta complexidade, em razdo da diversidade de
profissionais que neles atuam. Em outras areas, contudo, isso seria possivel.

Um exemplo € o que os entrevistados denominam “carreira de Estado do
médico”, que envolve um planejamento de longo prazo. Nesse caso, 0 ingresso da-
se em locais insalubres, perigosos ou distantes dos grandes centros. O plano de
carreira funciona como um atrativo para que profissionais se interessem por
trabalhar nessas localidades. Nesse cenéario, os meédicos tém a expectativa de
trabalhar nesses locais, geralmente Municipios pequenos, por alguns anos e, apos
promocao, transferir-se para cidades maiores.

Nas OSs, predominam o0s contratos curtos, com duragdo de um ano
prorrogavel por mais um ou de dois anos prorrogaveis por dois. Nelas, 0s
profissionais ndo tém uma perspectiva de carreira a longo prazo, o que abala sua
sensacdo de seguranca. Na pratica, vencido o prazo do contrato, relatam o0s
entrevistados que os médicos atuantes nas organizacdes sociais costumam procurar
outro emprego que ofereca mais estabilidade.

Nesse cenario de contratos de trabalho de curta duracdo, é alta a
rotatividade dos trabalhadores, o que é apontado como um grave problema. A
constante troca de equipes e de gestores dificulta o planejamento do servico.

J& na mais renomada parceria publico-privada na area da saude publica
da Bahia é possivel planejar uma carreira, pois 0os contratos de trabalho tém
habitualmente duracéo longa que nas OSs. No Hospital do Suburbio, em Salvador, é
possivel planejar a gestdo da mao de obra de acordo com a visdo adotada pela
instituicdo. “Ai o hospital funciona mais parecido com um hospital privado mesmo,
que nenhum hospital tem interesse em ficar trocando de equipe.” (CRM/BA,
2018).

Remuneracéo
Com relacdo a remuneracédo dos servidores estatutarios, destacou-se
a situacado de interiorizacdo de médicos em busca de melhores salarios. Além

do ja mencionado plano de carreira, outro fator que aumenta a atratividade dos
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cargos de médico nas cidades do interior € a remuneragdo superior a ofertada
na capital. Entretanto, essas relacfes de trabalho sdo mais instaveis.

Segundo os entrevistados, trata-se de uma situacao de risco, que €
conhecido pelos médicos que buscam uma lotacdo nessas localidades. Em
muitos casos, a alta remuneragdo € paga por alguns meses, apos 0s quais néo
h& mais recursos para manter os pagamentos. O risco de calote € assumido
pelos meédicos, nessa situacdo, além do perigo decorrente da fraude nos
contratos. Ha casos em que nem sequer ha formalizagdo contratual. E “[0] risco
encarece.” (CRM/BA, 2018).

De outro lado, o trabalho terceirizado é mais mal remunerado. O valor
do salario-base dos celetistas é notadamente inferior em relacdo ao dos
estatutarios, exceto no caso do pessoal contratado via cooperativa.

Uma possivel justificativa para essa desigualdade salarial pode ser a
capacidade de reivindicacdo de direitos dos estatutarios. Os servidores publicos
sao mais aptos a se organizar, razdo pela qual conseguem conquistar novos
direitos ou, ao menos, manter os direitos que ja Ihes foram conferidos.

Outro dado importante levantado nas entrevistas € a influéncia do
género na remuneracao dos trabalhadores da saude, especificamente na das
profissionais de enfermagem. Segundo relatos, uma enfermeira,
independentemente de ter ingressado recentemente ou ha muitos anos no
servico publico estadual, ganha no maximo até trés salarios minimos de salério-
base, ao qual sdo acrescidas gratificacbes e adicionais. Entretanto, essa
remuneracdo pode ser ampliada por meio da assuncao de funcdes de direcéo
ou de chefia. Ha estudos, contudo, que comprovam que as mulheres néo
ocupam esses espacos, que sao dominados por enfermeiros — i.e., profissionais
do género masculino —, que acabam alcancando patamares salariais superiores

muito mais rapidamente que as enfermeiras.

Continuidade do servigo

A descontinuidade da prestacdo dos servigcos de saude publica por
equipes de profissionais da AP Direta € danosa a comunidade. Especialmente
no caso dos tratamentos de longo prazo, em ambulatérios, e em cidades do
interior, ha uma tendéncia a consolidar-se a relacdo entre o médico e o

7

paciente. Entretanto, como ja salientado, € préatica disseminada a troca
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constante da equipe de trabalho, o que abala o vinculo criado tanto entre o
paciente e o profissional quanto, em ultima analise, entre esse e a comunidade
local.

H4, inclusive, o relato de uma maternidade — a Maternidade Zé Maria de
Magalhdes — na qual, apos a recente assuncao de um novo gestor, houve a troca de todo
o quadro de funcionarios. A situacdo de instabilidade foi agravada pela defasagem dos
equipamentos. Além disso, passam-se meses sem que sejam preenchidas vagas de
médico especialista de determinadas éareas. Recentemente, uma nova equipe de
fisioterapia foi contratada, mas passaram-se meses sem que houvesse uma equipe
especializada funcional, pois a troca de todo o staff demanda um periodo de adaptacéo
dos recém-contratados aos protocolos assistenciais locais e de formulacdo das escalas
de trabalho.

A situacdo no Hospital do Suburbio, mais uma vez, é bem diferente. Por se
tratar de um hospital em que os contratos sao firmados a longo prazo, € garantida a
estabilidade da equipe e da diretoria — tanto do diretor médico quanto dos coordenadores
de servico. Dai se pode concluir que nesse modelo € possivel a manutencao de vinculos
entre os profissionais e 0s pacientes, além do planejamento mais perene do servico.

Por isso se entende que, “[n]essas terceiriza¢des, acho que o segredo era ter
essa forma de contratos que garantem a estabilidade, garantem a independéncia do
hospital para manter esse planejamento de pessoal a longo prazo, ja que o Estado nédo

tem como fazer isso no momento.” (CRM/BA, 2018).

Condicdes de trabalho

A sobrecarga de trabalho, contudo, pode ser verificada inclusive no modelo de
PPP. Ha denudncias de subdimensionamento do quadro de pessoal de enfermagem, o
gue amplia a intensidade do trabalho. A situacdo, no caso do Hospital do Suburbio,
apenas nao é mais grave em razdo das condicbes materiais de trabalho, que s&o
garantidas pela empresa gestora. L4, ndo ha falta de material nem de equipamento, ao
contrario do que ocorre nos servicos de salde geridos pela Administracdo Direta.

A exaustdo dos trabalhadores chega ao ponto de motivar o suicidio. Nos trés
primeiros meses desse ano, ha noticias de que, na Bahia, duas técnicas de enfermagem
e uma enfermeira se mataram no local de trabalho, durante o horario de plantdo. O
Conselho Federal de Enfermagem, em razdo da gravidade da situac&o, iniciou uma

campanha sobre a saude mental dos trabalhadores, que €, todavia, criticada:
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“[...] eu tenho varias criticas a campanha, a forma de abordagem, porque eles
estédo abordando como se o trabalhador tivesse que apoiar 0 outro trabalhador,
descaracterizando, esterilizando a relacao de trabalho e as relacées do ambiente
de trabalho, a relacdo causa-consequénciado que o ambiente de trabalho
provoca nessas trabalhadoras, o subdimensionamento, o alto impacto que isso
gera na identidade do trabalho, na sobrecarga de trabalho, os baixos salarios,
gue o trabalhador tem que ter dois, trés empregos...” (COREN/BA, 2018).

Além da questédo do subdimensionamento dos cargos no servigo de saude, o
home care tem agravado as condi¢cbes de trabalho, especificamente no campo da
enfermagem. Segundo relatos, os profissionais que prestam servigco nas residéncias dos
pacientes sdo, muitas vezes, cobrados por um copo de &gua ou pelo uso do banheiro,
por exemplo. Em alguns casos, a familia do paciente exige que o trabalhador preste
servicos domésticos. Essas condicdes de trabalho também prejudicam a salude mental

dos profissionais.

4.1.1.3 Impressdes sobre o modelo adotado

Quanto ao motivo que levou a terceirizacdo da gestdo da saide no Estado da
Bahia, divergem os entrevistados.

Um dos motivos apontados € a limitacdo aos gastos com pessoal da AP
Direta, imposta pela Lei de Responsabilidade Fiscal (BRASIL, 2000). A restricdo
orcamentaria impede o atendimento da demanda por novos funcionéarios, obstando a
realizacdo de concursos publicos e a contratacdo de servidores. Por essa razédo, o Poder
Publico passou a se valer da terceirizacdo do pessoal da salde, em detrimento, segundo
um dos entrevistados, da qualidade e da eficiéncia do servico prestado a populacéo (Cf.
CRM/BA, 2018). E esse tipo de contratacdo vem sendo empregado ha anos como
medida paliativa, sem que haja planejamento nem foco na qualificacdo do pessoal
recrutado.

Entretanto, acredita-se que a transferéncia dos servicos de saude publica a
setores ndo-estatais seja decorréncia de uma escolha racional, de fundo politico. Relatou-
se que a Estratégia de Saude da Familia (ESF), por exemplo, foi implantada tardiamente
em Salvador, nos anos 2000 — em nivel nacional, o programa havia iniciado na primeira
metade dos anos 1990. E a instituicdo do programa ja ocorreu de forma terceirizada, a
fim de burlar a Lei de Responsabilidade Fiscal:

No entanto, os gestores utilizam o argumento da legislag&o para burlar a propria
legislacdo, dizendo que precisam contratar pelas vias de terceirizacdo porque
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chegam no limite de gastos com pessoal, e ai colocam a contratacéo de terceiros
como pessoa juridica e aquilo passa numa boa, e 0 mundo todo sabe que a lei é
burlada dessa forma, o TCU, a CGU, todos os 6rgaos de controle sabem que é
feito dessa forma. (COREN/BA, 2018).

Entende-se que se trata, na verdade, de escolha politica fundada no ideario
do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado de 1995, que privilegiaria a
contratagdo via terceirizacdo em vez da nomeacao decorrente de aprovagdo em
concurso publico.

Os entrevistados apontam como uma das desvantagens da terceirizacdo a
ampliacdo das oportunidades para praticas de clientelismo. Informam que ha mais de
cinco anos nao é realizado concurso publico para médicos no Estado da Bahia e que
toda substituicdo de pessoal tem sido feita por meio de terceirizagdo. As pessoas
juridicas que fornecem a mao de obra, por sua vez, muitas vezes contratam sem prévia
selecdo publica. Desse modo, possibilitam-se o favorecimento no recrutamento
independente de mérito e o uso politico dos cargos. Na pratica, referem existir muita
indicacéo politica para a contratagdo de médicos.

Ademais, a selecdo das proprias pessoas juridicas a serem contratadas pela
Administracdo Direta para a gestdo do pessoal da saude sofre influéncia politica. As
empresas contratadas teriam uma “cota de favorecimento”, o que afastaria o escopo de
busca pela eficiéncia caracteristico da transferéncia da atividade publica para o setor ndo
estatal.

Por fim, ha a crenca de que o modelo de PPP é mais eficiente na gestédo de

pessoal que a Administracao Direta.

4.1.2 Quadro de temas mais frequentes

TEMA IDEIAS APURADAS NAS ENTREVISTAS

Impressbes sobre . - _
’ _ Prevaléncia de formas terceirizadas de gestao.
a saude publica
Gestéo -
Déficit de pessoal -
Queixas dos

estatutarios

; =  Auséncia de planejamento e de flexibilidade na AP Direta;
Admisséo
=  Maior flexibilidade no modelo de PPP.

Quadro 4. Principais ideias apuradas nas entrevistas relativas ao Estado da Bahia (continua)
Fonte: Elaboragéo propria.
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= Auséncia de plano de carreira como uma politica publica
generalizada na AP Direta;

= Contratos de curta duracdo, com alta rotatividade, nas
OSs;

= Contratos de longa duracéo nas PPPs.

Remuneracéo

Continuidade do

Servigo

Condic¢des de trabalho

Mobilidade
Infraestrutura
Qualidade do
trabalhador

» |Interiorizagdo dos médicos em busca de melhor remuneracéo
na AP Direta;

=  Pior remunerac¢éo do trabalho terceirizado;

» Ma organizacao para reivindicacdo de melhores condicoes;

= Influéncia do género na remuneragao.

= Descontinuidade é danosa a coletividade;

=  Continuidade da presta¢do do servico no Hospital do Suburbio
(PPP).

=  Sobrecarga de trabalho, inclusive no modelo de PPP;

] Suicidios de trabalhadores.

Impressbes sobre o

modelo analisado

= Adocado da terceirizacdo motivada pela limitacdo dos gastos
com pessoal;

= Opcédo politica do gestor pela forma terceirizada, fundada no
PDRAE;

»  Ampliagéo das oportunidades para préticas de clientelismo;

»  Maior eficiéncia do modelo de PPP, em comparacdo com a AP

Direta.

Quadro 4. Principais ideias apuradas nas entrevistas relativas ao Estado da Bahia (conclusao)

Fonte: Elaboragéo propria.

4.1.3 Documentos concernentes ao modelo de gestdo adotado no Estado

da Bahia: trechos relevantes a pesquisa

Na Bahia foi editada a Lei n. 9.290, de 27 de dezembro de 2004, que
institui o Programa de Parcerias Publico-Privadas do Estado da Bahia — PPP Babhia -

— e déa outras providéncias. Essa lei reproduz dispositivos da Lei Federal n. 11.079,
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de 30 de dezembro de 2004°, determinando, ao regulamentar, no seu artigo 11, as

formas de remuneracao do contratado, que

A remuneracao do contratado sera variavel, vinculada ao seu desempenho
na execucdo do contrato, conforme metas e padrées de qualidade, e se
dard a partir do momento em que o servico, obra ou empreendimento
contratado estiver disponivel para utilizagao (BAHIA, 2004, § 1°).

O caso pioneiro no Brasil de parceria publico-privada na area da saude,
que foi também o mais citado entre os entrevistados, € o do Hospital do Suburbio,
em Salvador.

O contrato de concessdo administrativa para gestdo e operacdo de
unidade hospitalar do Estado da Bahia (Edital n. 008/2009), firmado entre o Estado
da Bahia e a Prodal Saude S/A, tem por objeto a

Concesséao da gestéo e operacao da Unidade Hospitalar (“Concess&o”), no
prazo e nas condi¢cbes estabelecidas no Contrato e em seus Anexos, nas
especificacdes minimas estabelecidas no Anexo 21 e Anexo 3 e, em
especial com o cumprimento dos Indicadores Quantitativos e dos
Indicadores de Desempenho, previstos no Anexo 4, incluindo as obrigacdes
a seguir: (i) a prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a
saude aos Clientes, no &mbito do Sus e na forma deste Contrato; [...] (v) a
contratacdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a
operacao da Unidade Hospitalar (BAHIA, 2009, clausula 2.1).

Com relacédo a gestdo de pessoal, o contrato de concessao estabelece

gue sao obrigacfes da concessionaria:

(iii) estabelecer as seguintes condi¢Bes para contratacdo e exercicio das
funcBes dos seus empregados, envolvidos diretamente na prestacdo dos
servigos de atencao a salde:

(a) efetuar segregacédo uniforme, ao longo da semana, das jornadas de
trabalho estabelecidas para cada profissional, dividindo as horas
estabelecidas de modo equanime entre os dias trabalhados na semana,
sendo vedada a concentracdo dessas horas, excepcionando-se para finais
de semana e feriados;

(b) restringir ao corpo clinico da propria Unidade Hospitalar, ja contratado
para desempenho dos servigos de atencdo a salde na jornada de trabalho
regular, a assuncdo de plantdes de periodo noturno, fins de semana e
feriados, que ser@o assumidos, exclusivamente, pelos médicos e diaristas
contratados, com excec¢do dos atendimentos e procedimentos prestados na
unidade de urgéncia/emergéncia, para os quais se admitirhd a presenca de
50% (cinquenta por cento) de profissionais ndo integrantes do corpo clinico
ja contratado para desempenho dos servigos de atencdo a saude na
jornada de trabalho regular;

(c) definir uma politica de educacdo permanente para todos os
colaboradores; e

°® BRASIL. LEI N. 11.079, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2004. Institui normas gerais para licitacdo e
contratacdo de parceria publico-privada no ambito da administracdo publica, Brasilia, DF, 2004.
Disponivel em: <http://www.imprensanacional.gov.br/mp_leis/leis_texto.asp?ld=LEI%209887>.
Acesso em: 12 mar. 2018.
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(d) ter aprovado o plano de cargos, carreiras e salarios para todo o quadro
funcional, no periodo maximo de 6 (seis) meses ap6és o inicio da operacao.
(BAHIA, 2009, clausula 7.1.6).

E interessante notar que o proprio contrato permite a flexibilizacdo de
algumas dessas obrigacBes (clausula 7.1.7), ao dispor que as previstas na
subclausula 7.1.6, (iii), “a” e “b” poderao ser flexibilizadas, apés comunicado formal
da Concessionaria a SESAB, em situacdes epidemioldgicas criticas, nas quais se
demande jornadas de trabalhos e contratacéo adicional de profissionais, em carater
excepcional.

Com relacdo a admissao de pessoal, o contrato de concessao impde a
concessionaria a obrigagao de “dar ampla publicidade, por intermédio de veiculos de
midia local e regional, dos processos de selecdo de profissionais para desempenho
de fungdes na Unidade Hospitalar” (clausula 10.4), estabelecendo, ainda, que os
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao
do contrato ficam sob responsabilidade da concessionaria (clausula 10.10).

Por fim, os contratos entre a Concessionaria e terceiros sao regidos pelas
normas de Direito Privado, ndo se estabelecendo relacdo de qualquer natureza entre
os terceiros e o Poder Concedente — o Estado da Bahia (clausula 10.7) (BAHIA,
2009).

4.2 A EXPERIENCIA DO ESTADO DO PARANA
4.2.1 Analise das entrevistas

4.2.1.1 Impressdes iniciais sobre a saude publica no Estado do Parana

No Parana, foram apontadas pelos entrevistados duas situacbes de
interesse para a presente pesquisa: a criacdo do quadro préprio da Secretaria da
Saude, no ambito da Administracdo Direta, e a criacdo da FUNEAS, a fundacédo
estatal de saude paranaense.

A Lei Estadual n. 18.136/14 instituiu o quadro proprio da Secretaria de
Estado da Saude, que esta em fase de implementacdo. Até 2014, os servidores
publicos estaduais da saude integravam o quadro geral de servidores do Estado.

Ja a FUNEAS teria sido criada em razdo da necessidade de se agilizarem

os procedimentos de gestao.
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Trata-se de fundacdo publica com personalidade juridica de Direito
Privado, sem fins lucrativos, que tem por finalidade executar agcbes e servicos de
salude nas unidades proprias da Secretaria de Estado da Saude. Seu escopo
abrange o atendimento a populacdo, a pesquisa e a prestacdo de educacao
permanente aos profissionais.

Em razdo de sua natureza juridica, ndo se aplicam a essa fundacéo
estatal regras publicisticas que, na opinido dos entrevistados, entravam a gestao do
pessoal na saude publica paranaense.

Outro ponto relevante para a gestdo da saude, conforme as entrevistas,
foi a definicdo clara das funcdes aptas a serem terceirizadas, distinguindo as
atividades proprias dos servicos de saude daquelas atividades intermediarias que
podem ser transferidas ao setor privado, como as de lavanderia e cozinha,
relevantes no ambiente hospitalar. H& ainda atividades que sdo de estrita
responsabilidade do Estado e que, por essa razdo, sado indelegaveis, a exemplo da
vigilancia sanitaria, da regulacdo de leitos e da auditoria do sistema. Essa
demarcacao possibilitou a racionalizacdo das despesas da Secretaria Estadual de
Saude e do quadro de profissionais contratados.

Uma ideia recorrente na fala dos entrevistados € a da relevancia do
trabalhador na area da saude. Existe a compreensdo de que, nos servicos de
satde, o elemento humano é essencial. E o servidor que presta o servico,
atendendo a populacdo. Por essa razdo, a valorizacdo da carreira promove
ganhos em termos de gestao de pessoal.

Entretanto, a gestdo de RH é muito complexa. Os servigos prestados no
ambito da saude sao muito variados. Nao se pode comparar a rede de sangue com
um hospital — as necessidades diferem substancialmente. De outro lado, a
incorporacao tecnoldgica, que € essencial na area da saude, cria a necessidade de
criacdo de novos instrumentos e processos de trabalho e a contratacdo de
profissionais.

Outro aparente consenso €é a critica ao modelo adotado pela
Administracdo Publica Direta, em duas frentes distintas: a rigidez da legislacéo
e a estabilidade do servidor estatutario.

Na opinido dos entrevistados, o arcabouco legal brasileiro € muito restritivo
guanto a gestdo de pessoas, impedindo os gestores de escolherem alternativas mais

racionais e eficientes em funcdo de custo e desempenho. A definicdo do niamero de
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servidores estatutarios nas unidades de saude também € um limitador. Muitas vezes, a
Administracdo Direta ndo consegue sequer contratar o nimero minimo de profissionais
exigido por lei, pois, em muitas areas, ndo consegue competir com a remuneracao
propiciada pelo mercado privado.

De outro lado, a estabilidade do servidor publico estatutario é vista como um
obstaculo a busca da eficiéncia do servico publico de saude, por gerar a falta de
comprometimento do trabalhador, a perda do senso de sua missao.

Segundo relatos, o servigo publico na Administracéo Direta € dirigido por um
sentimento institucionalizado de que o trabalhador tem autonomia para agir conforme sua
vontade, sem necessidade de obediéncia a diretrizes. Para que o servidor estavel seja
demitido, é preciso que tenha cometido uma falta realmente grave. Mesmo em caso de
abandono de emprego, o processo de desligamento é complexo. E € a fim de mitigar
essas dificuldades que se teria criado a FUNEAS.

Assim, a visdo que se tem da estabilidade do servidor publico € muito
negativa. A estabilidade garantiria a permanéncia do mau trabalhador, mas nao impediria
a perda do bom servidor, que geralmente decorre da auséncia de flexibilidades
caracteristica do sistema.

E, supostamente em razdo do poder conferido ao servidor publico pela
estabilidade, torna-se dificil implementar politicas que dependam de um processo de
convencimento do quadro de pessoal:

O gestor, ele ‘ta num nivel de gestao, pra ele poder desencadear um processo
gque chegue na ponta, que seja no setor de urgéncia-emergéncia, nas unidades
de salde, na gestdo direta dos contratualizados, porque a gente tem que
monitorar também o hospital contratualizado, fazer os fluxos todos internos da
gestdo da salde... Porque a gente tem que ter fluxos muito claros, muito
estabelecidos, protocolos... Todo processo que dé suporte pra salde funcionar, a
gente precisa desencadear um processo muito grande de convencimento, de
compromisso, sabe? E a gente ndo tem um instrumento forte pra isso quando se

trata do funcionario publico. Certo? Porque ele é muito empoderado, porque ele
tem a bendita da estabilidade. (CRM/PR, 2018).

4.2.1.2 Categorias de problemas ligados a gestédo da saude

Gestao
Aponta-se como um fator de sucesso da gestdo o fato de, no Estado do
Parand, a saude publica ser gerida por profissionais da saude. A cupula da

Secretaria Estadual da Saude é formada por enfermeiros, médico veterinario e



82

outros trabalhadores do setor. Trata-se de pessoal conhecedor da realidade do
sistema de saude e com disposi¢cdo para organiza-lo. Esse é tido como um dos
motivos do avanco dos indicadores de saude no Estado do Parana, em conjunto
com o apoio do préprio governo estadual.

Entretanto, as decisdes ligadas a gestdo de pessoal somente podem ser
tomadas apds um dialogo com a Secretaria da Administracdo e da Previdéncia, o
gue configura um obstaculo a administracéo. A Secretaria da Saude coordena todos
0s equipamentos de saude, mas a Secretaria da Administracdo e da Previdéncia
realiza a gestdo de pessoas. Os entrevistados salientaram a dificuldade em
convencer essa secretaria das necessidades especificas do setor de recursos

humanos da area da saude.

Déficit de pessoal

O déficit de pessoal € considerado um dos maiores problemas ligados a
gestdo de pessoal na Secretaria da Saude do Parand. A principal dificuldade
enfrentada nos Ultimos anos seria a reposicdo de pessoal. Havia uma perda anual
de cerca de 500 trabalhadores.

Em 2017, houve nomeacao de aprovados em concurso publico, mas que
se mostrou insuficiente, especialmente em razdo da iminéncia de Varias
aposentadorias de servidores estatutarios. Como as obrigacfes estatutarias foram
saneadas nos ultimos anos, com pagamento de progressfées, promocdes e outros
direitos funcionais, muitos trabalhadores tém decidido se aposentar, 0 que amplia a
necessidade de reposicéo do quadro de pessoal.

E possivel inferir que as restricbes impostas pela assessoria juridica da
Secretaria de Saude a contratacdo de servidores estatutarios decorra da questao
orcamentaria. Apos a realiza¢do do Ultimo concurso, em um primeiro momento nao
foram nomeados aprovados, em razdo da inexisténcia de recursos. Nao se
desconhece que “[...] € um custo alto de gestdo a ampliacdo dos recursos humanos.
Ai entra o limite prudencial da lei [Lei de Responsabilidade Fiscal]” (COREN/PR,
2018).

No caso do Parana, existiam equipamentos de saude, mas o déficit de
pessoal impedia a prestacdo adequada do servico pela Administracdo Direta.
Relata-se, inclusive, que dois grandes equipamentos haviam sido inaugurados sem

condi¢bes de funcionar, em razao da falta de trabalhadores. Essa situagao contribuiu
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para justificar o chamamento de aprovados no mencionado concurso publico, além
da realizagdo de um novo certame.

Dessa forma, estd se formando um quadro mais adequado ao
atendimento das necessidades de saude da populacdo, condizente com a estrutura

fisica existente, que € grande, ampla e centralizada (Cf. COREN/PR, 2018).

Queixas dos servidores estatutarios

Os direitos dos servidores estatutarios, bem como de candidatos
aprovados em concurso publico, ndo vinham sendo observados pela Administracéo
Direta. Varios servidores esperavam havia anos por progressdes ou promocgoes, que
nao eram autorizadas pelo governo. Além disso, havia concursos publicos vigentes
sem a correspondente nomeacgéao de novos trabalhadores.

A propria criacdo do quadro proprio da Secretaria da Saude era vista
como uma solucado para os varios problemas enfrentados pelos servidores e foi uma
demanda do Secretario de Saude frente ao governo estadual a fim de melhorar as

condig¢Bes de trabalho do pessoal da saude.

Admisséo

O recrutamento de pessoal tem um custo algumas vezes impeditivo. Em
razdo do carater de prestacdo de servico da area da saude, grande parte do gasto
publico em saude refere-se a remuneracao do funcionalismo.

Mas ndo h& meios de impedir o avanco do volume de despesa publica
guando se trata de saude. A constante ampliacdo da demanda por servicos por
parte da populacéo torna imperativo investir em equipamentos de saude. E, a cada
nova unidade de saude, surge a necessidade de se ampliar ao menos o quadro de
pessoal, o laboratdrio de andlises clinicas e o fornecimento de medicacdes. A fim de
suprir a necessidade de mao de obra, realizam-se concursos pubicos, que envolvem
consideravel gasto publico. A despesa avanca exponencialmente.

Mas € nesse cenario que ganha destaque a fundacgao estatal, que “[...] faz
a mesma coisa mais barato.” (CRM/PR, 2018).

No ambito da Administragdo Direta, a reposicdo de profissionais da
Secretaria Estadual de Saude foi uma das grandes vitdrias na gestdo dos ultimos
anos, que somente foi possibilitada pelo ajuste fiscal pelo qual o Estado passou

recentemente. O reequilibrio do orcamento publico permitiu o preenchimento, até o
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inicio de 2018, de 600 vagas, dentre as 1.000 inicialmente previstas, com
possibilidade de recrutamento de ainda mais servidores.

Porém, em razdo das dificuldades impostas pela legislacdo para a
contratacdo de profissionais, formas alternativas de gestdo foram buscadas.
Algumas especialidades médicas ndo sdo atraidas via concurso publico, pois o
mercado privado oferece melhor remuneragcédo. Para recrutar esses profissionais
para o trabalho em hospitais publicos, foram adotadas estratégias como a
contratacao por meio de licitagdo, na modalidade concorréncia publica. Em algumas
unidades, pessoas juridicas intermediam a prestacdo de servicos. E o caso dos
anestesistas, que sdo contratados via cooperativas.

Plano de carreira

No caso da Administracdo Direta paranaense, a principal inovacédo quanto
ao plano de carreira foi a ja mencionada criacdo, em 2014, do quadro proprio da
Secretaria de Saude. Todavia, a implementacdo dessa politica demandou
negociagao: “Mais de trés anos para gente viabilizar um projeto como esse pelas
dificuldades de interlocucdo, de poder de convencimento de outras areas, da
importancia e das necessidades do quadro da saude, mas conseguimos.”
(COREN/PR, 2018).

O principal efeito da organizagdo das carreiras profissionais dentro da
prépria Secretaria de Saude foi a concessdo dos direitos devidos aos servidores
estatutarios. No ano seguinte a implantacdo do quadro préprio, foram pagas s
promocdes e progressdes pelas quais os trabalhadores aguardavam havia anos.
Atualmente, a tramitacdo de pedidos de beneficios dessa natureza € rapida. A
racionalizacdo da carreira € um motivador para o profissional, que pode acompanhar
0 seu crescimento profissional.

A carreira publica é vista, agora, como um atrativo da Administracédo
Direta:

O que é bom é que, se a pessoa quer fazer uma carreira, € uma pessoa
comprometida, ela consegue ter uma tranquilidade dentro do sistema,
porque ela sabe o que é uma carreira publica. Isso é bom, porque realmente
da estabilidade, vocé néo ‘ta sujeito a processos de mudanca politica,
chegar um maluco e querer te demitir porque te perseguiu... Nesse aspecto,
ele d& seguranca. (CRM/PR, 2018).

Qualidade do trabalhador
O nivel de comprometimento do trabalhador com o cargo publico
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estatutario €, segundo relatos, baixo.
Essa situacdo nao se verificaria na gestdo realizada pela fundacao
estatal, especialmente em razdo da possibilidade de dispensa do trabalhador. Ha

uma conexao maior com o trabalho, com mais preocupacéo quanto a produtividade.

Remuneracao
O ordenamento juridico vigente impede a promocédo da justica no que
toca a remuneracdo do servidor estatutario. Nao é possivel pagar mais ao bom
trabalhador, que ndo se vé atraido a permanecer no cargo quando surgem melhores
oportunidades de emprego. De outro lado, h4d maus servidores sendo bem
remunerados. E essa situacao € injusta:
Ent&io, eu vejo o sistema do funcionalismo plblico um sistema engessado, um sistema que nao
nos pemmite valorizar aquele que se desenvolve bem, porque s&0 regras iguais. E regras iguais
n&o s3o justas. Porque, ao contrario do que se pensa “ah, vamos fazer igual pra todos” ... A coisa
mais burra é fazer igual pratodos, porque ela ndo € justa. Ndo se aplica justica com tudo

igual pra todos, porgue as pessoas sao diferentes. Deveriam ter regras diferentes, de acordo com
desempenho, com avaliagdo de qualidade, com todas essas coisas. (CRM/PR, 2018).

E, nesse ponto, a situacio somente é mais flexivel nas organizagdes sociais, que ainda
néo foram implantadas em nivel estadual no Parana. Na fundacdo estatal, ainda que haja maior
agiidade de contratac&o, observam-se varias regras publicisticas, inclusive no que toca a remuneracao

do pessoal.

Vantagens e desvantagens do modelo

O argumento da privatizacdo da saude ocupou o centro dos debates por
ocasido da implantagdo da fundacéo estatal. Houve muita divergéncia na votagdo pela
sua criacdo no Conselho Estadual de Saude. Os conselheiros representantes dos
sindicatos alegavam que se estava privatizando a saude. No entanto, a fundacao estatal,
embora tenha personalidade juridica de Direito Privado, submete-se a algumas regras
tipicas do regime juridico de Direito Publico — a exemplo da obrigatoriedade de realizagéo
de concurso publico a fim de contratar trabalhadores.

Alias, ressalta-se que a atuacdo do sindicato, com relacdo aos servidores
estatutarios, alterou-se substancialmente apos a criacdo do quadro proprio da Secretaria
da Saude. Relata-se que, antes dessa inovacao, o sindicato demandava a concessao de
direitos aos servidores que ndo vinham sendo respeitados pela Administracéo Direta.
Atualmente, com a regularizacéo das progressdes e promocgoes e o estabelecimento de

um plano de carreira, as demandas do sindicato s&o mais pontuais. Como o trabalhador
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esta mais satisfeito, ndo adere a movimentos grevistas, por exemplo. A relacdo com o

Poder Publico, consequentemente, melhorou.

4.2.1.3 Impressdes dos entrevistados sobre o modelo adotado

Os modelos alternativos ao estatutario de gestdo de saulde publica foram

criados, principalmente, em razdo da necessidade de flexibilizacdo. A maquina

administrativa estatal € pesada e cara. A adocao de novos modelos traz mais agilidade a

gestao.

Todavia, do relato de um dos entrevistados verifica-se que a FUNEAS foi

criada em um contexto de regularizacdo das relacdes de trabalho decorrente de acordo

firmado em processo judicial:

Acdo judicial em relacdo a isso [precarizacdo do trabalho], nés j& tivemos... E
temos uma acdo em um dos hospitais nossos — mas ndo é exatamente para
médicos, é para outros profissionais, principalmente profissionais da
enfermagem —, temos uma acdo em que houve esse questionamento do
Ministério Publico do Trabalho. Dai a gente esta tentando cumprir a
determinacdo do Ministério Publico do Trabalho. N6s temos um hospital,
chamado Hospital do Trabalhador, que tem uma parceria com a Fundagéo da
Universidade Federal do Parana, e a FUNPAR contrata pessoal para atuar nesse
hospital. Ai houve uma a¢&o, néo foi nem nesse governo, foi no governo anterior
ao de 2010, e essa acao tramitou, o Estado foi condenado, e agora a gente esta
tendo que substituir os funcionarios da FUNPAR por funcionérios da SESA, que é
a nossa Secretaria de Saude. E ai, sé para vocé entender, esse foi um dos
motivos para gente criar nossa Fundagdo Estatal de Assisténcia de Salde, a
FUNEAS (SESA/PR, 2018).

Segundo o entrevistado, na acao judicial referida foi firmado acordo no qual a

Secretaria de Salde se comprometeu a realizar a substituicido paulatina desses

trabalhadores da FUNPAR por servidores estatutarios ou por contratados via FUNEAS.

4.2.2 Quadro de temas mais frequentes

TEMA

IDEIAS APURADAS NAS ENTREVISTAS

Impressbes sobre

a saude publica

= Criacado do quadro proprio da SESA e da FUNEAS;

= Definicdo clara das atividades passiveis de terceirizacao;

= Rigidez da legislacao relativa a gestédo de pessoal;

= Estabilidade do servidor estatutario vista como obstaculo a busca
da eficiéncia.

Quadro 5. Principais ideias apuradas nas entrevistas relativas ao Estado do Parana (continua)
Fonte: Elaboragéo propria.
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TEMA IDEIAS APURADAS NAS ENTREVISTAS
L] Gestéo por profissionais da salde como um dos fatores de sucesso;
Gestao ] Necessidade de articulacdo com a Secretaria de Administracdo e da
Previdéncia que constitui 6bice a gestéo.
. Um dos maiores problemas ligados a gestéo de pessoal na SESA/PR;
Déficit de | = Restricdo orcamentaria como obstaculo a reposicdo de pessoal;
pessoal . Déficit de pessoal que impedia a utlizagdo dos equipamentos
existentes.
Queixas dos

estatutarios

Precarizacdo da relacdo estatutaria de trabalho.

" Alto custo do processo de recrutamento;
o " Reposicado de profissionais nos ultimos anos;
Admisséo ) N ~ -
" Busca de formas alternativas de gestdo em razdo da rigidez
normativa.
. ; " Criacdo do quadro préprio da SESA concedeu direitos que eram até
ano e
; entdo negados aos servidores estatutarios;
carreira ; o ; )
" Carreira publica é atrativo da AP Direta.
" Injustica da isonomia de vencimentos;
. " Impossibilidade de remunerar conforme a qualidade do servico
Remuneracéao
prestado;
" Situacdo mais flexivel nas OSs.

Continuidade
do servigo
Condicbes de
trabalho
Mobilidade
Infraestrutura
Qualidade do
trabalhador

Impressdes
sobre 0
modelo

analisado

Baixo nivel de comprometimento na AP Direta.

" Adocdo dos modelos alternativos ao estatutario motivada pela
necessidade de flexibilizacéo;

. FUNEAS criada em contexto de regularizagdo da gestédo do trabalho
decorrente de acordo firmado em processo judicial;

" Processo de implantacdo da fundacgéo estatal marcado pelo debate a
respeito da privatizagcdo da saude;

" Mudanca na atuacdo dos sindicatos junto a SESA ap06s a criacdo do

guadro proprio da Secretaria.

Quadro 5. Principais ideias apuradas nas entrevistas relativas ao Estado do Parana (concluséo)
Fonte: Elaboragéo propria.
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4.2.3 Documentos concernentes ao modelo de gestdo adotado no Estado

do Parana: trechos relevantes a pesquisa

A Lei n. 18.136, de 3 de julho de 2014, do Estado do Parana®, dispde
sobre o Quadro Préprio dos Servidores da Secretaria de Estado da Saude — QPSS.

Nos termos do artigo 2° dessa lei, integram o QPSS os servidores
estatutarios alocados na Secretaria de Estado da Saude — SESA.

O art. 3° regulamenta a carreira de Promotor de Saude, cuja remuneracao
€ regulada no artigo seguinte.

A jornada de trabalho também € objeto desse ato normativo (artigo 6°),
que determina que “O desenvolvimento nas carreiras, para os servidores estaveis,
dar-se-a pelos institutos da promogao e da progressao” (artigo 7°), regulamentados
nos dispositivos seguintes.

A Lei n. 17.959, de 11 de marco de 2014, por sua vez, autoriza o Poder
Executivo a instituir a Fundacéo Estatal de Atencdo em Salde do Estado do Parana
— FUNEAS-PARANA —, entidade com personalidade juridica de Direito Privado, sem
fins lucrativos, de interesse e de utilidade publicos, com autonomia gerencial,
patrimonial, orcamentéria e financeira, sujeita ao regime juridico préprio das
entidades privadas sem fins lucrativos de beneficéncia social quanto aos direitos e
obrigac¢@es civis, comerciais, trabalhistas, tributarios e fiscais (artigo 1°).

Nos termos do § 2° do artigo 1°, a FUNEAS integra a Administragédo
Publica Indireta do Estado do Parana e vincula-se a Secretaria de Estado da Saude
para efeito de supervisao e fiscalizagdo de suas finalidades.

A FUNEAS foi criada com a finalidade de

[...] desenvolver e executar acbes e servicos de salde ambulatorial e
hospitalar, de desenvolvimento, pesquisa e tecnologia em producédo de
imunobioldgicos, medicamentos e insumos, e de educacdo permanente no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS do Estado do Paranad nas

unidades préprias da Secretaria de Estado da Saitde. (PARANA, 2014, art.
29, caput).

10 PARANA. LEI N. 18.136, DE 3 DE JULHO DE 2014. Quadro Proprio dos Servidores da Secretaria
de Estado da Saude - QPSS, Curitiba, PR, 2014. Disponivel em:
<http://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/pesquisarAto.do?action=exibir&codAto=124206&codltemA
to=769766>. Acesso em 12 mar. 2018.


http://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/pesquisarAto.do?action=exibir&codAto=124206&codItemAto=769766
http://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/pesquisarAto.do?action=exibir&codAto=124206&codItemAto=769766
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E vedado a fundagio o exercicio de atividades no dmbito dos hospitais
universitarios do Estado do Parana (§ 1°).
O artigo 13 da lei define que “O regime juridico de pessoal da Fundacao
Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parana sera o da Consolidacéo das Leis
do Trabalho e respectiva legislacdo complementar.” (PARANA, 2014, art. 13 caput).
Ademais, “A contratacao de pessoal do quadro permanente da Fundagao
Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parana far-se-a4 por meio de concurso
pablico.” (PARANA, 2014, § 1° do art. 13), admitindo-se, contudo, a contratacéo
temporaria por simples processo seletivo para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico, devidamente justificada (8 7°).
A rescisdo do contrato de trabalho do pessoal da FUNEAS, por exemplo,
“[...] podera ocorrer por ato unilateral, em qualquer hipétese motivado, garantido o
contraditorio.” (PARANA, 2014, § 2° do art. 13).
Além dos servidores do seu quadro préprio,
A Fundacdo Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parand podera
solicitar a disposicéo funcional de servidores ou a cessédo de empregados
de oOrgdos e entidades integrantes da Administracdo Publica Federal,

Estadual ou Municipal, Direta ou Indireta, quaisquer que sejam as atividades
a serem exercidas. (PARANA, 2014, art. 28).

O Estatuto da FUNEAS™, em seus artigos 23 a 27, limita-se a reproduzir,

quanto a gestao de pessoal, os dispositivos legais supracitados.
4.3 A EXPERIENCIA DO ESTADO DE SAO PAULO
4.3.1 Andlise das entrevistas
4.3.1.1 Impressoes iniciais sobre a saude publica no Estado de Sao Paulo
A exemplo do Parana, em que, além do modelo de gestéo via fundacdo
estatal, apontou-se como medida inovadora a criagdo de um quadro proprio da

Secretaria de Saude, também no Estado de Séo Paulo foram apontadas duas

politicas relevantes na questdo da gestdo da saude publica: uma série de medidas

' Disponivel em: <http://files3.dohms.com.br/sites_columbia/files/sindsatide/1/estatutofuneas.pdf>.

Acesso em 12 jan. 2018.


http://files3.dohms.com.br/sites_columbia/files/sindsaúde/1/estatutofuneas.pdf
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de flexibilizacdo adotadas internamente, na propria Administracao Direta, e a criagdo
das organizac¢@es sociais da saude (OSSSs).

As referidas medidas de flexibilizacdo foram instituidas por uma série de
leis pontuais editadas ao longo das ultimas duas décadas, que regulamentaram
pontos especificos. Segundo relatos, houve retrocesso nesse ambito, na
Administragdo Direta, com a revogacao de varias dessas leis.

Sdo exemplos de politicas de promocédo de flexibilidades internas a
gestdo do quadro de servidores publicos estatutarios, que foram sendo construidas
ao longo do tempo:

a) o Observatério de Recursos Humanos, que é uma estacdo da Rede de

Observatorios, uma rede internacional. O Observatorio foi instituido na
SESA/SP a fim de ampliar as capacidades de execucao, de analise e de
critica interna. A iniciativa € uma parceria com a Santa Casa e com a
Fundacéo Getulio Vargas. Havia inclusive uma publicacdo que elencava
as legislacdes que previam acodes de flexibilizac&o interna;

b) o prémio de incentivo, gratificacdo conferida a principio pelo proprio
secretario e que ndo se submetia ao controle do governo estadual, como
ocorria com as demais vantagens conferidas aos servidores em geral.
Era um beneficio salarial interno a SESA/SP, financiado com recursos
provenientes de transferéncias do SUS. Parte desses recursos podia ser
comprometida para esse fim, por meio da definicAo de critérios de
avaliacao dos trabalhadores. O prémio de incentivo permitiu incrementar
a remuneracdo dos servidores da Secretaria. Além disso, podiam ser
instituidos prémios de incentivo especiais, destinados a situacdes
especificas. Apontou-se como exemplo o Hospital Dante Pazzanese,
que era um hospital de exceléncia e para o qual havia previsao
especifica de uma série de requisitos para o pagamento de prémio
incentivo especial, que era concedido por uma comissao interna de
avaliacao. Essa situacao propiciava a realizagao de ajustes na gestao do
pessoal. A gratificacdo foi utilizada com bastante frequéncia tanto nos
servigcos dos hospitais como na propria gestéo interna da SESA, pois um
prémio de incentivo especial era conferido também para alguns cargos
de comando da secretaria. Outro exemplo de prémio de incentivo

especial que permitia remunerar melhor conforme o desempenho do
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servidor era aquele conferido ao articulador da atencdo béasica, que era
um facilitador da gestdo da atencdo basica nas regides administrativas,
identificando problemas e articulando solu¢cdes com outros segmentos
da secretaria;

c) a remuneracdo dos médicos “por procedimentos”, que era um
pagamento por produtividade. Eram fixados valores para alguns
procedimentos, conforme uma definicdo genérica — havia, por exemplo,
um precgo para consultas em geral, um para cirurgias, outro para exames
de imagem. Essa tabela contemplava valores adicionais para éareas
consideradas intermediarias e outros maiores para areas periféricas, o
gue permitia maior variacao de remuneracao conforme a produtividade e
as condicdes de trabalho do profissional,;

d) a convocacdo de trabalhadores por plantdo também era considerada
uma medida de flexibilizagdo. Os trabalhadores eram contratados e
remunerados conforme o0s servicos realmente prestados. Essa
modalidade de recrutamento iniciou com meédicos e enfermeiros e,
depois, foi estendida a outros profissionais;

e) em dado momento, havia uma interpretacdo mais complacente a
respeito da necessidade de autorizagdo do governo estadual para a
contratacdo de pessoal. Entendia-se que, quando era aprovado o
orcamento publico, ja havia a previsdo do gasto com pessoal. Entao,
uma vez definido o padréo de lotacdo de cada um dos hospitais, a
reposicao dos profissionais ndo dependia de autorizagao individualizada;

f) a criacdo do padrdo de lotacdo por coordenadoria, em vez de por
hospital. Com o tempo, os hospitais foram incorporando complexidades,
0 que ampliou a demanda por pessoal. Nesse contexto, era muito dificil
aprovar um novo padrao de lotagdo para um hospital. Criou-se, entao, o
padrdo por coordenadoria. A Secretaria Municipal da Saude é
organizada em varias coordenadorias, e cada uma delas passou a gerir
um padrao de lotacdo, que contemplava varias unidades de saude. Essa
medida conferiu maior flexibilidade de gestéo, pois, uma vez existente a
demanda por criagdo de novas posicbes em um dado hospital,
verificava-se a possibilidade de acordo com os limites da coordenadoria

gue o geria, 0 que geralmente possibilitava esse ajuste;
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g) finalmente, a remuneragcdo por hora-aula dos profissionais que

desempenhem atividades de formacao e de capacitagao.

De outro lado, as organizacdes sociais da saude, em Sao Paulo, foram
criadas em um contexto peculiar.

Na década de 1980, foi implementado o Plano Metropolitano de Saude
(PMS), um plano de investimento em salude na &rea metropolitana de S&o Paulo,
qgue incluia investimento internacional de grande monta. Esse plano propiciou a
construcdo de uma série de hospitais. Mas esse processo deixou como legado
vérias obras ndo terminadas. No inicio da gestdo Covas, em meados dos anos 1990,
uma crise econdmica assolava o Estado. Apesar desse panorama, foram retomadas
as obras nagueles hospitais abandonados.

Como consequéncia, nos anos seguintes foram sendo finalizadas varias
unidades hospitalares novas. Surgiu entdo o problema de gestdo desses hospitais,
pois, dada a quantidade de pessoal requerida para a implantacdo dos servigos de
saude, seria muito dificil a contratacdo pelo regime estatutario. Nesse contexto
foram criadas as OSSs em S&o Paulo, que contribuiram para resolver o desafio da
colocacdo dos novos servicos em funcionamento, em volume muito significativo:
“[Dizia-se] na época que a gente tinha 5 mil leitos para colocar em atividade.”
(SESA/SP, 2018).

De acordo com as entrevistas, trés caracteristicas especificas do modelo
paulista de organizacdes sociais facilitaram sua aceitacdo pela populacdo e pelos
orgaos de controle.

Em primeiro lugar, essas organizagbes sociais eram criadas,
originariamente, apenas para a gestdo de equipamentos novos, o que reduzia a
chance de conflitos internos.

Ademais, havia a transferéncia do Estado de S&o Paulo a organizacéo
social apenas da gestao do servi¢co de saude, e ndo do proprio equipamento publico,
gue continua sob o dominio estatal. Essa situacdo facilita eventual reversdo da
transferéncia, com assunc¢éo do servico pela Administracéo Direta.

Finalmente, a comparacdo do modelo com a ja consagrada gestao pelas
Santas Casas de Misericordia, entidades assistenciais disseminadas em todo o
territério estadual, teria desarmado o argumento de privatizagdo da saude no
contexto paulista. No ambiente de institucionalizacdo das OSSs, havia uma certa

comparacdo com as Santa Casas, nas quais 0 servico publico também era
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submetido a gestao privada, mais 4gil em comparagdo com aquela da Administracéo
Direta.
A importancia dos trabalhadores na saude publica também aparece na
fala dos entrevistados:
Nossa principal ferramenta sao os trabalhadores da salde, e é muita gente.
N6s ndo trabalhamos com uma pessoa e um computador ou um robd
controlando uma maquina. Ndo é isso. Para produzir, n6s temos que ter

gente. Entdo, nossa gestédo de pessoal, ela é fundamental, e ela ndo pode
ser estatica. (CRM/SP, 2018).

4.3.1.2 Categorias de problemas ligados a gestdo da saude

Gestao

Destacou-se a necessidade de envolvimento da lideranca com as
politicas de gestdo da saude publica, sem o que a maioria das iniciativas propostas
tende a falhar. Foi mencionada a intencdo do atual Ministro da Saude de fundir em
um mesmo espaco creches e unidades de salde como um exemplo de
desconhecimento da realidade da salde publica que leva a tomada de mas decisbes
(Cf. COREN/SP, 2018).

Admisséo

Foram apontados elementos de rigidez relativos ao processo de admissao
de servidores estatutarios. Embora o concurso publico propicie a selecdo de bons
candidatos, a morosidade do processo cria sérios entraves para a reposicao de
pessoal. Pontuou-se que a maior parte da vacancia de cargos nado decorre da
exoneracao a pedido em razdo da oferta de melhores condi¢gdes de trabalho, mas de
aposentadoria ou morte de servidores. E todos os profissionais sdo necessarios a
prestacdo eficiente do servico — do médico a recepcionista. Por essa razdo, era
necessaria maior agilidade de contratacao.

Entretanto, a realizacdo de concurso publico ndo é garantia de
preenchimento das vagas ofertadas. No lapso temporal existente entre a aprovagao
dos candidatos e a sua efetiva nomeacdo, € comum que os aprovados tenham se
desinteressado pela vaga, por variados motivos.

Ha relatos de que, nos ultimos anos, aumentou a oferta de médicos, mas



94

que a qualidade técnica dos profissionais tem piorado. “Mas ai ndo importa, tem o

diploma, a gente vai la e vai dando treinamento, vai orientando.” (CRM/SP, 2018).

Plano de carreira

Na Administracdo Direta, havia uma carreira estruturada, com clara
ascensao funcional e remuneratéria. Nas décadas passadas, a carreira de médico
assemelhava-se a de juiz ou de professor. As vagas oferecidas em concurso publico
eram as mais periféricas, em regifes mais precéarias. ApOs 0 ingresso no Sservi¢co
publico, o profissional ia progredindo na pontuacdo e na carreira, 0 que gerava
aumento salarial e de beneficios e a possibilidade de migracdo para regides mais
estruturadas, conforme o interesse do trabalhador.

Essa carreira, contudo, sofreu um achatamento. O sistema de ascensédo
funcional, atualmente, inexiste. Por isso, a restauracdo de uma carreira nos moldes
originais é uma demanda atual dos trabalhadores.

E a inexisténcia de um plano de cargos e salarios precariza o trabalho do
servidor estatutario paulista, pois impossibilita, por exemplo, a determinacdo da
jornada de trabalho. Hoje, um profissional tem jornada de 30 horas, enquanto outro
tem uma de 40 horas. Essa heterogeneidade tem sobrecarregado os profissionais. O
esgotamento fisico, o burn-out, por sua vez, implica a ocorréncia de falhas na

prestacao do servico.

Remuneracao

A contratacdo por meio de cooperativas gerou a diminuicdo da
remuneracdo dos profissionais. Segundo relatos, o salario dos profissionais de
enfermagem recrutados por essa via € muito inferior ao do mercado. Essa situacao
supostamente se resolveria por meio da conscientizacdo da classe a respeito da
necessidade do estabelecimento de patamares de remunerac¢ao condizentes com 0s
servicos prestados e da reivindicacdo de pagamentos dentro desses parametros.

Justamente em raz&o da desvalorizagdo do trabalho do profissional da
enfermagem, ascendeu a contratacdo de cuidadores que desempenham funcdes
técnicas de saude, que ndo se enquadram dentre as atribuidas a essa categoria,
mediante remuneracdo ainda inferior aquela destinada aos enfermeiros. Como
resultado, tem diminuido o nimero de postos de trabalho dos trabalhadores na area

de enfermagem. Aqueles que sao contratados submetem-se a condi¢cdes de



95

subemprego: “[O profissional] aceita se submeter a uma condicdo de trabalho de
cuidador ganhando metade do que ele poderia ganhar como técnico de

enfermagem, porgue o mercado s esta contratando cuidador.” (COREN/SP, 2018).

Continuidade do servico

Nas organizacfes sociais, a flexibilidade ligada a contratacdo possibilita
garantir a continuidade da prestacdo do servico. Em situacdes de emergéncia, em
que ndo ha profissional para a prestacdo de determinado servico — o que muitas
vezes ocorre no caso de escalacédo para plantdo, por exemplo —, o preenchimento
da vaga é imediato, ainda que haja posterior processo de selecdo. E também

recorrente a contratacdo, nessas hipéteses, de trabalhador autbnomo.

Condicdes de trabalho

O profissional da enfermagem tem sofrido com a sobrecarga de trabalho,
que gera cansaco fisico, indices alarmantes de diagnosticos de depressédo e
aumento dos casos de suicidio. Foi também referida a campanha do Conselho
Federal de Enfermagem a respeito da satde mental dos profissionais.

A violéncia é outro fator de degradacdo das condicdes de trabalho. Os
profissionais da area tém sofrido agressdes que decorrem, muitas vezes, de falhas
na gestao. A falta de estrutura e de planejamento prejudica a prestacéao do servico, 0
que gera a insatisfacdo do usuario e, em decorréncia, a violéncia contra 0s
profissionais. A solucdo para esse cenario, portanto, deveria partir dos gestores da

saude.

Mobilidade

Nas organizacdes sociais, ha possibilidade de certa mobilidade geografica
dos profissionais, mediante autorizacdo da SESA.

No contrato de gestdo estdo contemplados planos de trabalho que
estipulam o numero de profissionais de cada especialidade — especificamente
guanto aos meédicos — em cada regidao. Contudo, a demanda pelos servicos de
saude é flutuante, o que provoca alteracdo da necessidade de mao de obra: “[Em
determinado bairro teve] uma ocupacgéo grande. Acho que umas 30 mil pessoas. Ai
eu ndo tenho capacidade para atender esse povo todo. E esta l4. Ai a gente
negociou, negociou... Ampliou, contratou um clinico aqui, outro ali.” (CRM/SP, 2018).
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Infraestrutura

A infraestrutura deficiente do servico de salude gera outros problemas
relacionados a gestéao do trabalho. Como ja foi referido, a caréncia de material e de
equipamentos leva a ma prestacao do servico, pela qual somente é responsabilizado
o profissional da saude, que néo tem capacidade para resolver essa situacdo. Dessa

forma, é preciso que os gestores atuem no sentido de melhorar a infraestrutura.

Qualidade do profissional contratado

O modelo de organizacdo social permite maior flexibilidade tanto na
admissdo como na corre¢cao de inadequacdes dos profissionais contratados em
relacdo ao perfil desejado. E possivel oferecer treinamento apds a contratacéo, a fim

de que os trabalhadores atinjam os patamares de qualidade desejados.

4.3.1.3 Impressdes dos entrevistados sobre o modelo adotado

Segundo os entrevistados, o principal motivo para a ado¢do do modelo de
organizacao social da saude € a busca de superacéo da rigidez normativa. Embora
0s contratos de gestdo imponham metas a serem atingidas, as regras aplicaveis a
gestdo sdo mais simples que as caracteristicas do regime publicistico.

Alias, a rigidez da legislacdo teria piorado a partir da promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988. O texto constitucional foi regulamentado, nos anos
seguintes, por diplomas legislativos como a Lei de Licitacbes e a Lei de

Responsabilidade Fiscal'?

, que criaram procedimentos rigidos de contratacdo e de
gestéao.

Por essa razao, tornou-se imperativa a criacdo de um novo modelo de gestao,
como o das organizagbes sociais, que “[...] funcionavam como a iniciativa privada nos
seus contratos. Claro que cotavam preco, mantinham salarios de mercado. Nao era bem
uma coisa totalmente livre.” (CRM/SP, 2018).

Além disso, era necessario aumentar a atratividade das profissdes da saude
no setor publico. A capacidade de captacdo de profissionais era baixa, pois era dificil

competir com o mercado privado quanto a remuneracao e a condi¢bes de trabalho.

12 cf. Brasil, 1993 e Brasil, 2000.
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Mas a inten¢do da instituicdo das OSSs em S&o Paulo também era melhorar
a eficiéncia da prestacdo de servicos de saude a populacdo. Esperava-se que 0 novo
modelo propiciasse maior flexibilidade de gestdo e melhoria do servico prestado, em
razao da exigéncia do cumprimento de metas pré-estabelecidas.

Para a fixacdo dessas metas, era firmado o contrato de gestéo, que é visto
como uma das vantagens desse modelo. O instrumento contratual fixa regras firmes. A
organizacao social, portanto, &€ submetida a controle quanto ao cumprimento das metas e
com relagdo a observancia as normas aplicaveis. Além disso, a escolha da pessoa
juridica a ser contratada depende de selecdo publica, o que também garante a higidez do
modelo.

Outra vantagem seria a flexibilizacdo de aspectos do contrato de trabalho. Ha
opinido no sentido de que a terceirizacdo teria ocasionado a perda de direitos do
trabalhador, pois nas OSSs ndo ha a carreira publica. Além disso, no regime celetista nao
ha a possibilidade de se concederem aumentos e gratificacdes nos mesmos moldes do
regime publico. As vantagens eventualmente concedidas aos trabalhadores incorporam-
se ao salario, o que impede a remuneracdo baseada em atribuicbes especificas e, por
vezes, temporéarias que podem ser conferidas ao profissional — fungdes de direcdo e de
chefia, por exemplo.

Entretanto, entende-se que essa modalidade de contratagdo propiciou um
ganho do servico publico decorrente da extirpacdo de alguns vicios criados pela
estabilidade dos servidores estatutarios.

De outro lado, um facilitador desse processo de instituicdo das OSSs foi a
formacédo dos gestores da época, que eram sanitaristas: “Tanto o Guedes como o
Barradas foram, por muito tempo, secretérios, ndo sairam da Secretaria. A trajetéria
profissional deles foi toda construida dentro da Secretaria. Nao era gente de fora.
Conhecia profundamente a Secretaria, tinha compromisso em funcéo do sistema etc.”
(SESA/SP, 2018). Dai a ideia de que era preciso viabilizar a eficiente prestacdo do
servico, ainda que para tanto fosse necessario evitar o regime juridico publico.

Observa-se certo retrocesso nesse aspecto. Atualmente, endureceu-se o
entendimento dos 6rgédos de controle a respeito do regime juridico das OSs. Diante de
denuncias de corrupgéo, o Ministério Pablico, os Tribunais de Contas e outras instancias
de controle tém disseminado interpretacdes que agravaram as regras aplicaveis.

Ha cerca de dez anos, o recrutamento de médicos era descomplicado. Dava-

se mediante chamamento puablico e, muitas vezes, simples entrevista dos candidatos.
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Havia poucos profissionais disponiveis, de modo que ndo havia praticamente disputa
pelas vagas existentes. Os interessados eram quase diretamente contratados.

Mesmo a contratacdo de obras ou de servicos era mais flexivel. Era possivel
escolher o contratado conforme o critério da qualidade, e ndo apenas do preco. Mas,
“[algora, a regra do menor preco veio para a gente e ai a minha comissao técnica de
verificagdo de qualidade ndo esta tendo papel mais.” (CRM/SP, 2018).

Contudo, os orgaos de controle comecaram a entender que se aplica as
organizacdes sociais o regime juridico publico, em razédo de se tratar, em Ultima analise,
de dispéndio de recursos publicos. Passou a ser necessario licitar e realizar concursos
publicos, verdadeira retracéo da flexibilizacdo que o modelo oferecia.

Também aquelas flexibilidades que foram sendo construidas internamente na
Secretaria Estadual de Saude foram repensadas pelos 6rgéos de controle. Os processos
de gestéo tém se submetido a mecanismos de controle interno e a autorizagdo prévia do
governo estadual, que passou a exercer mando direto sobre as questdes da Secretaria
da Saude.

Mas, a despeito disso, ainda se acredita que a organizacdo social seja o
melhor modelo de gestdo: “Vocé pode por como sendo minha essa palavra: eu nédo
trabalharia mais na gestdo da Administracéo Direta. N&o trabalharia. Tenho certeza que
este caminho [a OSS], ele é mais eficiente.” (CRM/SP, 2018).

4.3.2 Quadro de temas mais frequentes
TEMA IDEIAS APURADAS NAS ENTREVISTAS

» Medidas de flexibilizagao internas a AP Direta e ado¢do do modelo
de OSs;

. » Criacdo das OSSs em Sao Paulo em contexto especifico de
Impressdes sobre _ . o ’ ’
5 o necessidade de operacéo de hospitais recém-construidos;
a saude publica . - ;
= Caracteristicas especificas do modelo paulista de OS que tornaram
mais palatavel sua aceitacdo: gestdo de servicos novos, transferéncia
apenas da gestdo e comparacdo com outras entidades assistenciais.

= Necessidade de envolvimento da lideranca com as politicas de
Gestao gestdo da saude publica;

=  Maior aptiddo dos profissionais de enfermagem para a gestéo.
Déficit de pessoal . -

Queixas dos

estatutarios

Quadro 6 — Principais ideias apuradas nas entrevistas relativas ao Estado de Sao Paulo (continua)
Fonte: Elaboragéo propria.
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TEMA IDEIAS APURADAS NAS ENTREVISTAS

= Elementos de rigidez do processo de admissdo de servidores
L estatutarios;
Admisséo L o . ;
» Realizagdo de concurso publico ndo garante o preenchimento de

vagas.

= Extincdo da carreira estruturada na AP Direta, que se tornou
) demanda atual dos servidores;
Plano de carreira o . ]
= Inexisténcia de planos de cargos e salarios que precariza o
trabalho do servidor estatutario paulista.
= Contratacdo por meio de cooperativas que gerou a diminuicdo da
Remuneragao remuneracao;

= O cuidador.

Continuidade do ) o
. Garantida nas OSs pela flexibilidade de contratagéo.
servigo
L » Sobrecarga de trabalho que gera stress e depresséo;
Condig6es de o
»  Suicidio;
trabalho ; ;
= Violéncia.
o Nas OSs, ha possibilidade de certa mobilidade geogréafica (lotacdo
Mobilidade . .
conforme a necessidade do servico).
A deficiéncia gera outros problemas relacionados a gestdo do trabalho,
Infraestrutura L . -
como a punicdo indevida de profissionais.
Qualidade do | O modelo de OS permite maior flexibilidade também para a correcdo de
trabalhador inadequacdes dos profissionais contratados.

= Adocdo do modelo de OS motivada pela superacdo da rigidez
normativa, que piorou apds a edicdo da Constituicdo Federal de 1988,
além da necessidade de atrair profissionais e melhorar a eficiéncia do
. Servico;
Impressdes sobre o . 5
: = Contrato de gestdo como uma das vantagens do modelo, além da
modelo analisado o o
propria flexibilizagdo daquele decorrente;
= Piora de certos aspectos da relacéo de trabalho;
Endurecimento dos 6rgéos de controle quanto ao regime juridico aplicavel
as OSs e com relacao as flexibilidades internas a SESA.

Quadro 6 — Principais ideias apuradas nas entrevistas relativas ao Estado de Sao Paulo (concluséo)
Fonte: Elaboragao propria.

4.3.3 Documentos concernentes ao modelo de gestdo adotado no Estado

de S&o Paulo: trechos relevantes a pesquisa

As organizagdes sociais sao reguladas, no Estado de Sao Paulo, pela Lei

Complementar n. 846, de 04 de junho de 1998, nos seguintes termos: “O Poder
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Executivo poderd qualificar como organizacdes sociais pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude e a cultura”
(SAO PAULO, 1998, art. 1°).

Com relacdo as organizacbes sociais da saude, dispde o paragrafo
anico do artigo 2° que “Somente serdao qualificadas como organizagdo social, as
entidades que, efetivamente, comprovarem possuir servicos proprios de assisténcia
a saude, ha mais de 5 (cinco) anos.” (SAO PAULO, 1998, art. 2°).

O contrato de gestédo é regulado pelo artigo 6°, que torna dispensavel a
licitacdo para a sua celebragao (§ 1°), desde que “precedida de publicacdo da
minuta do contrato de gestdo e de convocacdo publica das organiza¢gBes sociais,
através do Diario Oficial do Estado, para que todas as interessadas em celebra-lo
possam se apresentar.” (SAO PAULO, 1998, § 3° art. 6).

Nos termos do artigo 16 da lei, “Fica facultado ao Poder Executivo o
afastamento de servidor para as organizagbes sociails, com Onus para a
origem.” (SAO PAULO, 1998, art. 16).

Posteriormente, a Lei Complementar n. 1.243, de 30 de maio de 2014"
alterou a Lei das Organizagbes Sociais em Sao Paulo, ampliando o objeto dessas
instituicoes.

Por serem as organizacdes sociais associacdes, pessoas juridicas de
Direito Privado, seus trabalhadores séo regidos pela CLT.

O Estado de Séo Paulo disponibiliza, no seu Portal da Transparéncia, a
consulta aos contratos de gestdo com as organizacbes sociais e seus termos

aditivos®®.

* SAO PAULO. LEI COMPLEMENTAR N. 1.243, DE 30 DE MAIO DE 2014. Altera a Lei
Complementar n° 846, de 1998, que dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizagfes
sociais, e da providéncias correlatas, Sao Paulo, SP, mar 2018. Disponivel em:
<https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei.complementar/2014/lei.complementar-1243-
30.05.2014.html>. Acesso em 12 mar. 2018.

' Disponivel em: <http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br>. Acesso em mar. 2018.


http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/
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5 A FLEXIBILIDADE DE GESTAO COMO DETERMINANTE DA ESCOLHA DOS
MODELOS ANALISADOS

51 A VARIAVEL ANALITICA: RETOMANDO O CONCEITO DE
FLEXIBILIDADE

No item 3.3, ao tratar da gestédo do trabalho no SUS, definiu-se em linhas
gerais o conceito de flexibilidade em RH.

Para tanto, foi considerado o conceito criado por Francisco Longo, em sua
obra Mérito e Flexibilidade (2007), e que retomamos no presente item.

Os modelos de gestdo de RH adotados nos Estados da Bahia, do Parana
e de Séo Paulo, expostos no capitulo 4, serdo analisados conforme a variavel da
flexibilidade definida por esse autor — mais especificamente, conforme a tipologia por
ele exposta.

Longo (Id., p. 140) classifica as praticas flexiveis em GRH em cinco
grandes areas, apresentando ainda as principais tendéncias de mudanca verificadas
em seus estudos de gestao publica em relacdo a cada uma delas:

A flexibilidade numérica refere-se a “[...] dimensdo quantitativa do
emprego publico.” (p. 140) O autor verificou, entre os paises da OCDE, a prética
generalizada de reducado ou de contencdo do crescimento do quadro de pessoal
do servico publico.

De outro lado, a flexibilidade contratual compreende a mitigacado da
hiperprotecdo ao servigo publico, por meio da concessdo de uma estabilidade
maior que aquelas de que gozam os trabalhadores do setor privado. Segundo o
autor, a demissdo motivada por infracdo disciplinar, presente em todos o0s
sistemas publicos, ndo basta para a ordenacdo do trabalho conforme as
necessidades organizacionais, técnicas ou econdmicas. As reformas percebidas
tendem a ampliar as hipoteses de rescisao contratual ou a introduzir ou ampliar
modalidades contratuais mais flexiveis. (p. 143). Geralmente, recorre-se a
generalizacdo da contratacdo temporaria, que passa a ser aplicada para
atividades permanentes do Estado, como forma de driblar a rigidez do regime
juridico dos trabalhadores publicos, ou a subcontratacdo ou terceirizacdo dos
servigcos a entidades do terceiro setor ou a empresas privadas (lbid., 2007, p.
145).
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Por sua vez,

A flexibilidade funcional no setor publico foi definida como a capacidade dos
empregados, obtida através de seus conhecimentos, habilidades e acordos
trabalhistas, para responder rapida e flexivelmente aos novos desafios
apresentados por seu meio (Hegewish, 1999, p. 128). Abordamos aqui as
mudancas relacionadas com as tentativas de eliminar ou reduzir a rigidez
dos mecanismos de recrutamento, selecdo, planejamento de cargos e
funcbes, avaliacdo, promocdo e mobilidade que caracterizam, como ja
indicamos, os sistemas burocraticos de funcdo publica. (LONGO, 2007, p.
146).

O autor verificou as seguintes tendéncias reformistas no que toca a
flexibilidade funcional no setor publico:

a) Substituicdo dos mecanismos tradicionais de recrutamento e selecéo,
baseados em conhecimentos técnicos ou em méritos formais, por modelos baseados em
competéncia, que busquem obter e reter pessoal para o exercicio dos novos papéis de
regulador e facilitador exigidos pela nova vertente da Administracao Publica. Para tanto, é
preciso definir as qualidades pessoais dos candidatos desejaveis e adaptar tanto os
instrumentos quanto os 6rgaos de selecéo a esse novo paradigma;

b) Renovacdo do planejamento de cargos e funcdes, com ampliagdo da
descricdo dos cargos em sentido horizontal, ampliando o numero de atribuicbes
condizentes com cada cargo, reduzindo a especializacdo e a padronizacdo e
promovendo a multifuncionalidade do trabalhador, e em sentido vertical, aumentando o
numero de niveis ou faixas funcionais;

c) Instauracdo de uma avaliacdo de desempenho mais personalizada, voltada
para a afericdo da necessidade de capacitar o profissional, buscando, assim, o seu
desenvolvimento;

d) Reducéo do peso da antiguidade nas promocgdes, que devem se vincular
ao desenvolvimento de capacidades e ao desempenho no cargo, permitindo a promogao
sem ascensao a posig¢ao de lideranca (promogao “no posto”);

e) Implantacdo de hipéteses de mobilidade forcada — que o autor reconhece
serem de dificil aceitac@o — ou estimulada (LONGO, 2007, p. 146-150).

Ademais, a flexibilidade salarial prop6e uma gestéo salarial mais adaptada as
necessidades da organizacdo e, portanto, mais eficiente. S&o tendéncias nessa area: a
reducéo da uniformidade salarial, que decorre da negociagéo e da tomada de decisGes
centralizadas; a implantacdo de mecanismos de progressdo salarial baseada no
desempenho e no aprendizado, iSso €, em caracteristicas pessoais e ndo mais no cargo,

permitindo um avanco entre as faixas salariais mais flexivel, propiciado pelo alcance dos
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patamares pessoais desejaveis; retribuicdo conforme o desempenho, que, adotada
amplamente no setor publico, vem recebendo muitas criticas em razdo dos problemas
gue pode gerar, tais como a manipulacéo de resultados e a baixa motivacédo do pessoal
(LONGO, 2007, p. 151-153).

Por fim, a flexibilidade no tempo de trabalho decorre da necessidade atual de
se aliar alta produtividade ao equilibrio entre vida pessoal e familiar e trabalho. Realiza-se
por meio da implantacéo da jornada parcial, do horéario flexivel — que ja é amplamente
adotado no setor publico e no qual ha diferentes horarios de entrada e de saida dos
trabalhadores, com algumas horas diarias de comparecimento obrigatério — e do trabalho
remoto (LONGO, 2007, p. 154-155).

As espécies de pratica flexivel podem ser assim resumidas:

PRATICA CONCEITO TENDENCIAS REFORMISTAS
FLEXIVEL
NUMERICA Redimensionamento dos quadros - Reducdo do nimero de trabalhadores
de pessoal conforme a demanda - Contencéo do crescimento do quadro
CONTRATUAL | Mitigacdo da estabilidade - Contratag&o temporéria
- Subcontratacdo
FUNCIONAL Reducéo da  rigidez dos a) Recrutamento e sele¢do baseados na
mecanismos de: gestdo por competéncia
a) recrutamento e selecao b) Ampliacdo horizontal e vertical da
b) planejamento de cargos descricdo dos cargos, com redugcdo da
c¢) avaliacao especializacéo e introducéo da
d) promocéo e mobilidade multifuncionalidade
c) Avaliacdo com foco no desenvolvimento
dos RH
d) Promocdo baseada nas capacidades e
desempenho e mobilidade forcada ou
estimulada
SALARIAL Alteracdo dos sistemas de - Reducdo da uniformidade salarial
remuneracao e incentivo - Progresséo salarial conforme desempenho
e aprendizado
- Retribuicdo baseada no desempenho
NO TEMPO DE | Adaptacdo da jornada de trabalho - Trabalho em tempo parcial
TRABALHO as aspiracdes pessoais do - Horério flexivel
trabalhador, com possivel - Trabalho remoto
aumento da produtividade

Quadro 7 — Espécies de flexibilidade em RH segundo Longo (2007)
Fonte: Elaboragéo propria.
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Entdo, pode-se dizer que a adocao dos modelos de gestdo de pessoal ora
estudados foi motivada por alguma dessas espécies de flexibilidade laboral?

5.2 INDICADORES DOS ELEMENTOS COMUNS AS EXPERIENCIAS
ESTADUAIS ESTUDADAS

Passa-se, agora, a andlise dos dados colhidos.

Utilizando o cddigo para a andlise criado a partir dos temas mais comumente
mencionados — v. as tabelas criadas no capitulo 4 a partir dos dados colhidos nas
entrevistas —, bem como informagcdes provenientes dos documentos analisados, foi
testada a hipétese formulada no item 1.2.2 (“E possivel inferir que a flexibilidade
contratual (LONGO, 2007, p. 143) foi fator decisivo na formulacéo das principais politicas
publicas em saude dos ultimos 10 anos, nos Estados analisados.”).

Nos quadros seguintes, foram organizados eventuais dados confirmativos de
cada pratica de flexibilidade de RH, por Estado analisado. As informacgfes extraidas dos
relatos dos entrevistados ou dos documentos referentes a cada caso analisado estédo em
destaque. A tabela foi complementada com praticas flexiveis admitidas pela propria
legislacdo celetista em vigor, nos casos em que € esse 0 vinculo empregaticio adotado
(os dispositivos legais referidos nas tabelas foram reproduzidos no Anexo Il):

ESTADO DA BAHIA — PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

CONCEITO TIPO PRATICAS DADOS CONFIRMATIVOS

. i A demisséo de trabalhadores deve
Redugéo do numero S
observar as regras da legislacdo em

vigor (e.g., artigo 479 da CLT).

de trabalhadores

NUMERICA
Contengéo do
crescimento do -
FLEXIBILIDADE
quadro
DE RH
Contratacdo Permitida na clausula 7.1.7 do
temporaria contrato de gestéo.
CONTRATUAL Admitida parcialmente na
Subcontratagéo subclausula 7.1.6, (iii), b” do

contrato de gestéo.

Quadro 8 — Analise dos relatos sobre o modelo de parceria publico-privada na salde adotado no
Estado da Bahia em fun¢éo da variavel analitica (continua)
Fonte: Elaboragéo propria.
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ESTADO DA BAHIA — PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

CONCEITO TIPO PRATICAS DADOS CONFIRMATIVOS

Recrutamento e selecéo “[...] compatibilidade de negociar
baseados na gestdo por diferente com médico, com outra

competéncia forma de contratagdo mais eficiente”

Ampliagéo horizontal e
vertical da descricdo dos
cargos (introducao da

multifuncionalidade)

FUNCIONAL
Avaliagdo com foco no
desenvolvimento do RH
Algumas alteracdes no contrato de
Promocdo baseada nas trabalho estdo autorizadas pelos
capacidades e desempenho artigos 468 a 470 da CLT, muitos
e mobilidade forcada ou | deles com redac¢do dada ou incluidos
estimulada pelas Leis n. 6.203/75 e 13.467/17. A
FLEXIBILI- mobilidade geografica € limitada.
DADE DE A CLT prevé prémio em razéo de
desempenho superior ao
RH Redugdo da uniformidade o P P
) ordinariamente esperado no § 4° do
salarial . .
seu artigo 457, que foi alterado pela
Lein. 13.467/17.
Pode-se inferir em razéo da
construcdo de uma carreira no
Progresséo salarial conforme ambito da PPP (referida nas
desempenho e aprendizado entrevistas e imposta pelo contrato
SALARIAL

de concessao — subclausula 7.1.6,
(iii), “d”).

A CLT veda o pagamento de salario

diferente para trabalho de igual valor

o em seu artigo 5°. Entretanto, admite
Retribuicdo  baseada no y _ )
0 pagamento do ja referido prémio
desempenho ) )
previsto no § 4° do seu artigo 457,

que foi alterado pela Lei n.
13.467/17.

Quadro 8 — Analise dos relatos sobre 0 modelo de parceria publico-privada na salde adotado no
Estado da Bahia em fun¢éo da variavel analitica (continua)
Fonte: Elaboragéo propria.
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ESTADO DA BAHIA — PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

CONCEITO TIPO PRATICAS DADOS CONFIRMATIVOS

Ja havia sido incluido na CLT pela
Medida Provisoéria n. 2.164/01, que

Trabalho em tempo o ) .
havia inserido o artigo 58-A. Esse

parcial ] .
artigo teve sua redacéo alterada

pela Lei n. 13.467.

Ha interpretacao que admite a

estipulacao de horario flexivel no
NO TEMPO

DE
TRABALHO Horario flexivel

proprio contrato individual de
trabalho, nos termos do artigo 444
da CLT. A Lein. 13.467 inseriu na
CLT a previsado da jornada
intermitente de trabalho (8§ 3° do
artigo 443).

O teletrabalho foi incluido na CLT
Trabalho remoto pela Lei n. 13.467/17, que inseriu 0s
artigos 75-A a 75-E.

Quadro 8 — Analise dos relatos sobre 0 modelo de parceria publico-privada na salde adotado no
Estado da Bahia em fun¢éo da variavel analitica (conclusao)
Fonte: Elaboragéo propria.

No modelo de parceria publico-privada do Estado da Bahia, ha
indicadores de concessdo de flexibilidade numérica (reducdo do numero de
trabalhadores), contratual (contratacdo temporaria e subcontratacado), funcional
(recrutamento e selecdo baseados na gestdo por competéncia e promocao
baseada nas capacidades e desempenho e mobilidade forcada ou estimulada),
salarial (reducdo da uniformidade salarial, progressdo salarial conforme
desempenho e aprendizado e retribuicdo baseada no desempenho) e no tempo
de trabalho (trabalho em tempo parcial, horario flexivel e trabalho remoto). Por
se tratar de gestdo do trabalho por empresa privada, submetida ao regime
celetista, a maior parte das flexibilidades decorre da propria incidéncia da
legislacéo trabalhista em vigor. Apenas as duas flexibilidades contratuais, uma
funcional e uma salarial tém sua origem e no contrato de gestdo que rege a

parceria publico-privada.
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ESTADO DO PARANA - FUNDAGAO ESTATAL

CONCEITO TIPO PRATICAS DADOS CONFIRMATIVOS
De acordo com o § 2° do art. 24
do Estatuto da
FUNEAS, “Eventual resciséo no
Reducdo do numero de | contrato de trabalho do pessoal
trabalhadores do quadro proprio da FUNEAS
NUMERICA podera ocorrer por ato unilateral,
desde que motivado, garantido o
contraditorio.”
Contencéo do
crescimento do quadro )
Contratagao temporaria Permitida pelo §7° do artigo 13
da lei de regéncia.
O artigo 27 do Estatuto admite a
CONTRATUAL solicitacdo de disposicao
Subcontratagéo funcional ou a cesséo de
servidores ou empregados de
FLEXIBILIDADE outras organizagdes publicas.
DE RH
Recrutamento e sele¢éo
baseados na gestdo por -
competéncia
Ampliacdo horizontal e
vertical da descrigdo dos
cargos (introducdo da )
multifuncionalidade)
FUNCIONAL Avaliacdo com foco no )
desenvolvimento do RH
Algumas alteracdes no contrato
Promoc¢&o baseada nas de trabalho estéo autorizadas
capacidades e | pelos artigos 468 a 470 da CLT,
desempenho e | muitos deles com redacéo dada
mobilidade forcada ou ou incluidos pelas Leis n.
estimulada 6.203/75 e 13.467/17. A
mobilidade geogréfica é limitada.

Quadro 9 — Analise dos relatos sobre o0 modelo de fundacéo estatal da satde adotado no Estado do

Parana em funcao da variavel analitica (continua)

Fonte: Elaboragéo propria.
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ESTADO DO PARANA - FUNDAGAO ESTATAL

CONCEITO TIPO PRATICAS DADOS CONFIRMATIVOS
Reducéo da
uniformidade salarial A CLT prevé prémio em razéo de
Progresséo salarial desempenho superior ao

SALARIAL conforme desempenho e | ordinariamente esperado no § 4°

aprendizado do seu artigo 457, que foi

Retribuicdo baseada no alterado pela Lei n. 13.467/17.

desempenho

Jé& havia sido incluido na CLT
pela Medida Proviséria n.
Trabalho em tempo 2.164/01, que havia inserido o
parcial artigo 58-A. Esse artigo teve sua
redacao alterada pela Lei n.
13.467.

Ha interpretacdo que admite a

NO TEMPO estipulacao de horério flexivel no
DE préprio contrato individual de
TRABALHO trabalho, nos termos do artigo

Horario flexivel ]
444 da CLT. A Lein. 13.467

inseriu na CLT a previsao da
jornada intermitente de trabalho
(8 3° do artigo 443).
O teletrabalho foi incluido na CLT
Trabalho remoto pela Lei n. 13.467/17, que inseriu
os artigos 75-A a 75-E.

Quadro 9 — Analise dos relatos sobre o modelo de fundagao estatal da salde adotado no Estado do
Parana em fungéo da variavel analitica (conclusé&o)
Fonte: Elaboragéo propria.

J4 na fundacdo estatal paranaense, ha indicadores de concessédo de
flexibilidade numérica (reducdo do numero de trabalhadores), contratual
(contratagdo temporéria e subcontratacdo), funcional (promocdo baseada nas
capacidades e desempenho e mobilidade forcada ou estimulada), salarial (reducéo
da uniformidade salarial, progressao salarial conforme desempenho e aprendizado e
retribuicdo baseada no desempenho) e no tempo de trabalho (trabalho em tempo
parcial, horario flexivel e trabalho remoto). Trata-se de fundacdo submetida ao

Direito Privado com algumas derrogacbes de Direito Publico — destaca-se a
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necessidade de realizacdo de concurso publico para recrutamento. Por essa razéo,
aplicam-se varios pontos da legislacao trabalhista, & qual se atribui a maior parte das

flexibilidades concedidas nesse modelo. Somente a contratacdo temporaria tem

previsdo especifica na lei de regéncia da fundacéo estatal.

ESTADO DE SAO PAULO — ORGANIZAGCAO SOCIAL
CONCEITO TIPO PRATICAS DADOS CONFIRMATIVOS
A demisséo de trabalhadores deve
Reducdo do numero de o
observar as regras da legislacédo
trabalhadores ) .
NUMERICA em vigor (e.g., artigo 479 da CLT).
Contengdo do crescimento
do quadro
Contratacao temporaria Admitida pelo artigo 443 da CLT.
Atualmente admitida e
regulamentada pela Lei n.
CONTRATUAL . 13.429/17, que alterou a Lein.,
Subcontratagéo ]
6.019/74 para ampliar as
hipéteses de terceirizagao do
FLEXIBILI- trabalho.
DADE DE
RH Recrutamento e selegao
baseados na gestdo por -
competéncia
Ampliagdo  horizontal e
vertical da descricdo dos
cargos (introducéo da
FUNCIONAL multifuncionalidade)
Avaliacdo com foco no
desenvolvimento do RH
Promog¢do baseada nas Mobilidade do quadro funcional:
capacidades e desempenho “Ai a gente negociou, negociou...
e mobilidade forcada ou Ampliou, contratou um clinico
estimulada aqui, outro ali.”

Quadro 10 — Analise dos relatos sobre o modelo de organizagéo social da sadde adotado no Estado

de Sao Paulo em funcéo da variavel analitica (continua)

Fonte: Elaboragéo propria.
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ESTADO DE SAO PAULO — ORGANIZAGAO SOCIAL

CONCEITO

TIPO

PRATICAS

DADOS CONFIRMATIVOS

FLEXIBILIDADE
DE RH

SALARIAL

Reducao da

uniformidade salarial

Algumas alteracdes no contrato
de trabalho estao autorizadas
pelos artigos 468 a 470 da CLT,
muitos deles com redacdo dada
ou incluidos pelas Leis n.
6.203/75 e 13.467/17. A

mobilidade geogréfica é limitada.

Progressdo salarial
conforme
desempenho e

aprendizado

A CLT prevé prémio em razéo de
desempenho superior ao
ordinariamente esperado no § 4°
do seu artigo 457, que foi
alterado pela Lei n. 13.467/17.

Retribuicdo baseada

no desempenho

A CLT prevé prémio em razédo de
desempenho superior ao
ordinariamente esperado no § 4°
do seu artigo 457, que foi
alterado pela Lei n. 13.467/17.

NO TEMPO DE
TRABALHO

Trabalho em tempo

parcial

Jé havia sido incluido na CLT
pela Medida Proviséria n.
2.164/01, que havia inserido o
artigo 58-A. Esse artigo teve sua
redacéo alterada pela Lei n.
13.467.

Horéario flexivel

Ha interpretacdo que admite a
estipulacdo de horério flexivel no
proprio contrato individual de
trabalho, nos termos do artigo
444 da CLT. A Lein. 13.467
inseriu na CLT a previsado da
jornada intermitente de trabalho
(8 3° do artigo 443).

Trabalho remoto

O teletrabalho foi incluido na CLT
pela Lein. 13.467/17, que inseriu
os artigos 75-A a 75-E.

Quadro 10 — Analise dos relatos sobre o modelo de organizagéo social da sadde adotado no Estado
de Sé&o Paulo em funcéo da variavel analitica (conclusao)
Fonte: Elaboragéo propria.
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Por fim, no modelo de organizacéo social da saide no Estado de S&o Paulo,
h& indicadores de concessdo de flexibilidade numérica (reducdo do numero de
trabalhadores), contratual (contratacdo temporaria e subcontratacdo), funcional
(promocdo baseada nas capacidades e desempenho e mobilidade forcada ou
estimulada), salarial (redug&o da uniformidade salarial, progresséo salarial conforme
desempenho e aprendizado e retribuicdo baseada no desempenho) e no tempo de
trabalho (trabalho em tempo parcial, horario flexivel e trabalho remoto). Mais uma
vez, a maioria das flexibilidades decorre da propria legislacédo trabalhista em vigor,
aplicavel a hipotese. Apenas a possibilidade de promocao baseada nas capacidades
e desempenho e mobilidade forcada ou estimulada (flexibilidade funcional) foi
caracteristica ndo decorrente do regime celetista, mas referida na entrevista de

gestor de organizacao social.
5.3 CONCLUSOES

Os dados relativos aos trés Estados analisados estéo consolidados no grafico

seguinte:

FLEXIBILIDADES DE RH CONCEDIDAS
NOS ESTADOS ANALISADOS

M Bahia (PPP) M Parana (FE) Sdo Paulo (OS)

3 3 3 3 3 3
2 2 2 2
1 1 1 I I I 1 1
NUMERICA CONTRATUAL FUNCIONAL SALARIAL NO TEMPO DE
TRABALHO

Gréfico 2 — Flexibilidades de RH concedidas nos Estados analisados, segundo a tipologia de Longo
(2007)
Fonte: Elaboragao propria.

Dai se pode concluir que, com base nas entrevistas e nos documentos
estudados, os modelos de gestdo da saude publica alternativos ao estatutario

adotados nos trés Estados analisados conferiram, em comum, aquelas flexibilidades
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decorrentes da legislacao trabalhista em vigor. No que toca a previsao especifica de
flexibilidade em documento legislativo ou contratual, os casos analisados
compartilham apenas um tipo de flexibilidade contratual: a possibilidade de
contratacao temporaria.

Por se sobressair aos outros modelos quanto a concessdo de
flexibilidades funcionais, pode-se inferir que, de acordo com a tipologia de Longo
(2007), a parceria publico-privada € a hipdétese que garante maior flexibilidade de
gestao de pessoal.

Os trés modelos analisados sao regidos por regras de Direito Privado.

Contudo, a fundacdo estatal paranaense parece ser, analisando-se as
falas dos entrevistados, a pessoa juridica submetida a regras mais rigidas quanto a
guestdes de pessoal, com exigéncia de concurso publico para provimento de cargos,
por exemplo — embora seja possivel demitir com maior liberdade, observando-se a
legislagéo celetista.

Nos outros dois modelos, ha transferéncia da gestdo de pessoal para
pessoas juridicas de Direito Privado: no caso da PPP, sociedade empresarial; na
OS, uma associagdo recebe a qualificacdo. Assim, era mesmo razoavel prever que
essas duas formas de gerir apresentassem flexibilidades.

Finalmente, é possivel extrair do estudo uma conclusdo secundaria. Os
entrevistados sao unanimes em afirmar que as formas de gestdo eleitas em seus
Estados sdo mais flexiveis que o regime estatutario aplicavel aos servidores publicos
da Administracdo Publica Direta.

Mas da fala dos entrevistados extrai-se que eles se referem a flexibilidade
simplesmente como a fuga do regime publicistico, que consideram fator de
engessamento. E, ainda que a amostra seja pequena, a literatura levantada
corrobora a impressédo de que esse é o0 conceito mais largamente adotado no Pais.

Nesse sentido, as trés formas de gestdo utilizadas pelos Estados
analisados — PPP, FE e OS - séo flexiveis, pois, ainda que na fundacdo estatal a
contratacdo dependa de concurso publico, os trabalhadores sdo sempre regidos

pelo regime celetista.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

N&o € novidade que as regras juridicas tém impedido o administrador
publico de gerir com eficiéncia. E impossivel ao burocrata tomar decisées arrojadas,
inovadoras, pois os 6rgaos de controle certamente reprovardo — e provavelmente
reprimirdo — a atuacao nao precedida da correspondente autorizacéo legislativa.

No ambito da saude, nas ultimas décadas tem-se adotado modelos de
gestdo alternativos ao estatutario. O objetivo do presente estudo era verificar, a
partir de trés casos especificos, se a busca por flexibilidade de RH era o mével da
adocao desses modelos.

De fato, a convergéncia desses dois fatores — as dificuldades de gestédo e
a adocao de novos modelos — faz crer que o primeiro seja determinante do segundo.

Mas, como visto, flexibilidade na gestdo de pessoal, segundo o conceito
criado por Longo (2007), ndo se confunde com a mera fuga ao regime publicistico.
Flexibilizar € adaptar-se as reais necessidades do trabalho.

Da andlise das falas dos participantes e da leitura dos textos de lei e de
contratos relativos aos modelos analisados, pode-se concluir que os modelos
estudados oferecem flexibilidades, especialmente pelo fato de as relacdes de
trabalho desenvolvidas nesses ambitos serem regidas pela legislacao trabalhista — o
que, por si sé, propicia, em grande medida, a flexibilizacdo (quando se tem por
parametro o regime estatutario). E parece-nos que a busca por flexibilidade foi, sim,
um dos motivos que levaram a escolha dos modelos de gestéo.

Contudo, é importante analisar qual flexibilidade norteou a deciséo: a
flexibilidade de RH adotada como variavel analitica no presente estudo ou a simples
fuga das rigidas regras do regime juridico publico?

Parece-nos, afinal, que o que determinou a escolha desses modelos foi
mesmo — confirmando o que ja apontava a literatura — evitar o regime juridico
estatutario e, com isso, fugir aos limites prudenciais impostos pela legislacdo
financeira. Outros fatores sdo levantados nas entrevistas, como a necessidade de
preencher cargos para 0s quais o regime estatutario é inadequado, o que leva a crer
que a flexibilizacdo é relevante dada a realidade do servico publico de saude.
Contudo, considerado todo o material estudado, parece que as flexibilidades de RH

sdo, nesse cenario, simples efeitos benéficos dessa opcgéo.
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Sobressaem nas falas dos interessados dados como a dificuldade de
contratacdo, caracterizada pela morosidade do processo de selecdo, e a
impossibilidade de concessao de retribuicdo baseada no mérito. Contudo, mesmo
gue esses fatos sejam, como de fato séo, condizentes com a ideia de flexibilidade de
RH proposta por Longo (2007), parece-nos que sao referidos como meros entraves
a prestacao eficiente do servico de saude ao usuario, e ndo como obstaculos ao
desenvolvimento de uma relacao de trabalho mais saudavel.

O olhar do gestor publico da saude € voltado para fora da relacéao
empregado-empregador. Ao abordar questbes como a perda de eficiéncia
decorrente da estabilidade do servidor estatutario, os entrevistados indicam que o
valor por eles prestigiado é a satisfacdo ao cidadao-cliente, e ndo a criacdo de uma
boa relacéo de trabalho, interna a prestacao do servico.

Em suma, ndo se reconhece a flexibilidade de RH como fator de
aprimoramento da gestdo do trabalho que certamente trard, como consequéncia
secundaria — e ndo como efeito imediato —, uma melhor prestacdo de servico a
Administracéo Publica e a populacéo.

Contudo, ndo basta que o servico de salde seja prestado a contento. E
preciso que os proprios prestadores desse servico mantenham uma vida equilibrada
e saudavel — o que depende, em grande parte, da qualidade da relacdo de emprego
por eles mantida.

Por isso, urge criar a consciéncia da necessidade de se adotar (de
forma institucionalizada, legislada) a flexibilizacdo das relacdes de trabalho
como fator de garantia de direitos aos trabalhadores do setor de saude: direitos
a uma selecado apropriada, a uma carreira condizente com as aspiracdes pessoais, a

uma jornada de trabalho adequada ao servi¢o prestado etc.
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ANEXO A - ROTEIRO INICIAL PARA A ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Por favor, comente sobre as maiores dificuldades encontradas na gestéo de
pessoal na area da saude publica no seu Estado (em nivel estadual, portanto). Se
possivel, gostaria de informacdes sobre a ultima década (se for o caso, sobre
periodo superior). Refiro-me a dificuldades quanto a admisséo, dispensa, regime

juridico, remuneracéo, atribuicdes e outras.

2. Na sua visao, por que essas dificuldades existem/existiam?

3. Como se tem lidado com essas dificuldades? Foram criadas instituicdes para
a gestdo da saude, realizadas transformacdes nas entidades existentes e/ou
firmados acordos com entes privados? Como isso se deu? (Preciso de informacdes

abrangentes, na medida do possivel.)

4. A seu ver, essas atitudes (criacao ou transformacao de instituicdes, parcerias

etc.) foram eficazes? Explique.

5. Ha outros comentarios sobre as politicas publicas de saude dos ultimos

tempos que paregcam pertinentes?

6. Se for o caso, indique, por favor, outra pessoa que poderia complementar as
informagdes dadas ou alguma fonte documental de dados (legislacdo, decisdes,
contratos etc.).
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ANEXO B - TRECHOS DA CONSOLIDACAO DA LEI DOS TRABALHOS
REFERIDOS NO CAPITULO 5

DECRETO-LEI N.©5.452, DE 1° DE MAIO DE 1943

Aprova a Consolidacao das Leis do Trabalho.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicdo que lhe confere o art. 180
da Constituicao,

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Consolidagédo das Leis do Trabalho, que a este decreto-lei

acompanha, com as alteracdes por ela introduzidas na legislacéo vigente.

Paragrafo Unico. Continuam em vigor as disposicdes legais transitérias ou de

emergéncia, bem como as que nado tenham aplicacdo em todo o territério nacional.
Art. 2° O presente decreto-lei entrard em vigor em 10 de novembro de 1943.
Rio de Janeiro, 1 de maio de 1943, 122° da Independéncia e 55° da Republica.

GETULIO VARGAS.
Alexandre Marcondes Filho.

CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO
TITULO |
INTRODUGCAO

Art. 1° - Esta Consolidacdo estatui as normas que regulam as relacdes individuais e

coletivas de trabalho, nela previstas.

[.]
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Art. 58-A. Considera-se trabalho em regime de tempo parcial aquele cuja duracéo
nao exceda a trinta horas semanais, sem a possibilidade de horas suplementares
semanais, ou, ainda, aquele cuja duracdo ndo exceda a vinte e seis horas semanais,
com a possibilidade de acréscimo de até seis horas suplementares

semanais. (Redacao dada pela Lei n® 13.467, de 2017) (Vigéncia)

§ 1° O salario a ser pago aos empregados sob o regime de tempo parcial sera
proporcional a sua jornada, em relacdo aos empregados que cumprem, nas mesmas
fungbes, tempo integral. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.164-41, de
2001)

§ 2° Para os atuais empregados, a adocdo do regime de tempo parcial sera feita
mediante opcdo manifestada perante a empresa, na forma prevista em instrumento
decorrente de negociacdo coletiva. (Incluido pela Medida Provisoria n°®
2.164-41, de 2001)

§ 3° As horas suplementares a duracdo do trabalho semanal normal serdo pagas
com o acréscimo de 50% (cinquenta por cento) sobre o salario-hora
normal. (Incluido pela Lei n® 13.467, de 2017) (Vigéncia)

§ 4° Na hipdtese de o contrato de trabalho em regime de tempo parcial ser
estabelecido em numero inferior a vinte e seis horas semanais, as horas
suplementares a este quantitativo serdo consideradas horas extras para fins
do pagamento estipulado no § 3° estando também limitadas a seis horas
suplementares semanais. (Incluido pela Lei n° 13.467, de
2017) (Vigéncia)

§ 5° As horas suplementares da jornada de trabalho normal poderdo ser
compensadas diretamente até a semana imediatamente posterior a da sua
execucdo, devendo ser feita a sua quitacdo na folha de pagamento do més
subsequente, caso nao sejam compensadas. (Incluido pela Lei n°
13.467, de 2017) (Vigéncia)
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2164-41.htm#art1
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§ 6° E facultado ao empregado contratado sob regime de tempo parcial converter
um terco do periodo de férias a que tver direito em abono
pecuniario. (Incluido pela Lei n° 13.467, de 2017) (Vigéncia)

§ 7° As férias do regime de tempo parcial sdo regidas pelo disposto no art. 130
desta  Consolidacéo. (Incluido pela Lei n° 13.467, de
2017) (Vigéncia)

[.]

Art. 75-A. A prestacdo de servicos pelo empregado em regime de teletrabalho
observara o disposto neste Capitulo. (Incluido pela Lei n® 13.467, de
2017) (Vigéncia)

Art. 75-B. Considera-se teletrabalho a prestacdo de servicos preponderantemente
fora das dependéncias do empregador, com a utilizacdo de tecnologias de
informagdo e de comunicagcdo que, por sua natureza, ndo se constituam como
trabalho externo. (Incluido pela Lei n° 13.467, de 2017) (Vigéncia)

Paragrafo Unico. O comparecimento as dependéncias do empregador para a
realizacdo de atividades especificas que exijam a presenca do empregado no
estabelecimento ndo descaracteriza o regime de teletrabalho. (Incluido
pela Lei n°® 13.467, de 2017) (Vigéncia)

Art. 75-C. A prestagdo de servicos na modalidade de teletrabalho devera constar
expressamente do contrato individual de trabalho, que especificara as atividades que
serdo realizadas pelo empregado. (Incluido pela Lei n° 13.467, de
2017) (Vigéncia)

§ 1° Podera ser realizada a alteracdo entre regime presencial e de teletrabalho
desde que haja mutuo acordo entre as partes, registrado em aditivo
contratual. (Incluido pela Lei n° 13.467, de 2017) (Vigéncia)

§ 2° Podera ser realizada a alteragdo do regime de teletrabalho para o presencial
por determinacdo do empregador, garantido prazo de transicdo minimo de quinze
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dias, com correspondente registro em aditivo contratual. (Incluido pela
Lei n® 13.467, de 2017) (Vigéncia)

Art. 75-D. As disposicOes relativas a responsabilidade pela aquisicdo, manutencéo
ou fornecimento dos equipamentos tecnolégicos e da infraestrutura necessaria e
adequada a prestacdo do trabalho remoto, bem como ao reembolso de despesas
arcadas pelo empregado, serdo previstas em contrato escrito. (Incluido
pela Lei n° 13.467, de 2017) (Vigéncia)

Paragrafo unico. As utilidades mencionadas no caput deste artigo ndo integram a
remuneracdo do empregado. (Incluido pela Lei n° 13.467, de
2017) (Vigéncia)

Art. 75-E. O empregador deveréa instruir os empregados, de maneira expressa e
ostensiva, quanto as precaucfes a tomar a fim de evitar doencas e acidentes de
trabalho. (Incluido pela Lei n® 13.467, de 2017) (Vigéncia)

Paragrafo Unico. O empregado devera assinar termo de responsabilidade
comprometendo-se a seqguir as instrucdes fornecidas pelo

empregador. (Incluido pela Lei n® 13.467, de 2017) (Vigéncia)

[.]

Art. 443. O contrato individual de trabalho poder4d ser acordado tacita ou
expressamente, verbalmente ou por escrito, por prazo determinado ou
indeterminado, ou para prestacdo de trabalho intermitente. (Redacao
dada pela Lei n® 13.467, de 2017)

8 1° - Considera-se como de prazo determinado o contrato de trabalho cuja vigéncia

dependa de termo prefixado ou da execucédo de servicos especificados ou ainda da

realizacéo de certo acontecimento suscetivel de previsao
aproximada. (Paragrafo unico renumerado pelo Decreto-lei n° 229, de
28.2.1967)

8§ 2° - O contrato por prazo determinado s6é serda vélido em se

tratando: (Incluido pelo Decreto-lei n°® 229, de 28.2.1967)
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a) de servico cuja natureza ou transitoriedade justifigue a predeterminacdo do
prazo; (Incluida pelo Decreto-lei n® 229, de 28.2.1967)

b) de atividades empresariais de carater transitorio; (Incluida pelo
Decreto-lei n® 229, de 28.2.1967)

c) de contrato de experiéncia. (Incluida pelo Decreto-lei n® 229, de
28.2.1967)

§ 3° Considera-se como intermitente o contrato de trabalho no qual a prestacédo de
servicos, com subordinacao, ndo é continua, ocorrendo com alternancia de periodos
de prestacao de servigcos e de inatividade, determinados em horas, dias ou meses,
independentemente do tipo de atividade do empregado e do empregador, exceto
para os aeronautas, regidos por legislacdo prépria. (Incluido pela Lei
n° 13.467, de 2017)

[...]

Art. 457 - Compreendem-se na remuneracdo do empregado, para todos os efeitos
legais, além do salario devido e pago diretamente pelo empregador, como
contraprestacao do servico, as gorjetas que receber. (Redacao dada pela
Lei n®1.999, de 1.10.1953)

Provisérian2-808,-de 2017 (Vigéncia encerrada)

§ 1° Integram o salario a importancia fixa estipulada, as gratificacdes legais e as
comissoes pagas pelo empregador. (Redacao dada pela Lei n® 13.467, de 2017)
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encerrada)

§ 2° As importancias, ainda que habituais, pagas a titulo de ajuda de custo, auxilio-
alimentacdo, vedado seu pagamento em dinheiro, diarias para viagem, prémios e
abonos néo integram a remuneracao do empregado, nao se incorporam ao contrato
de trabalho e ndo constituem base de incidéncia de qualguer encargo trabalhista e
previdenciario. (Redacao dada pela Lei n® 13.467, de 2017)

§ 3° Considera-se gorjeta ndo s6 a importancia espontaneamente dada pelo cliente

ao empregado, como também o valor cobrado pela empresa, como servico ou
adicional, a qualquer titulo, e destinado a distribuicao aos

empregados. (Redacao dada pela Lei n®13.419, de 2017)
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§ 4° Consideram-se prémios as liberalidades concedidas pelo empregador em

forma de bens, servicos ou valor em dinheiro a empregado ou a grupo de
empregados, em razdo de desempenho superior ao ordinariamente esperado no
exercicio de suas atividades. (Redacao dada pela Lei n°® 13.467, de
2017)

[.]

Art. 468 - Nos contratos individuais de trabalho so € licita a alteracdo das respectivas
condi¢cBes por matuo consentimento, e ainda assim desde que nao resultem, direta

ou indiretamente, prejuizos ao empregado, sob pena de nulidade da clausula

infringente desta garantia.

§ 1° N&o se considera alteracdo unilateral a determinacdo do empregador para que
0 respectivo empregado reverta ao cargo efetivo, anteriormente ocupado, deixando
o exercicio de funcdo de confianca. (Redacao dada pela Lei n° 13.467,
de 2017)

§ 2° A alteracdo de que trata o § 1° deste artigo, com ou sem justo motivo, nao
assegura ao empregado o direito a manutencdo do pagamento da gratificacédo
correspondente, que nao serd incorporada, independentemente do tempo de
exercicio da respectiva fungao. (Incluido pela Lei n° 13.467, de 2017)

Art. 469 - Ao empregador € vedado transferir o empregado, sem a sua anuéncia,
para localidade diversa da que resultar do contrato, ndo se considerando

transferéncia a que ndo acarretar necessariamente a mudanca do seu domicilio .


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13419.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13419.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13467.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13467.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13467.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13467.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13467.htm#art1

8§ 1° - N&o estdo compreendidos na proibicdo deste artigo: os empregados que

exercam cargo de confiangca e aqueles cujos contratos tenham como condigao,
implicita ou explicita, a transferéncia, quando esta decorra de real necessidade de
servico. (Redacao dada pela Lei n® 6.203, de 17.4.1975)

§ 2° - E licita a transferéncia quando ocorrer extingdo do estabelecimento em que

trabalhar o empregado.

8§ 3° - Em caso de necessidade de servico o empregador podera transferir o
empregado para localidade diversa da que resultar do contrato, ndo obstante as
restricdes do artigo anterior, mas, nesse caso, ficara obrigado a um pagamento
suplementar, nunca inferior a 25% (vinte e cinco por cento) dos salarios que o
empregado percebia naquela localidade, enquanto durar essa
situacao. (Paragrafo incluido pela Lei n° 6.203, de 17.4.1975)

Art. 470 - As despesas resultantes da transferéncia correrdo por conta do
empregador. (Redacao dada pela Lei n® 6.203, de 17.4.1975)

[.]

Art. 479 - Nos contratos que tenham termo estipulado, o empregador que, sem justa
causa, despedir o empregado serd obrigado a pagar-lhe, a titulo de indenizacao, e
por metade, a remuneracdo a que teria direito at¢é o termo do
contrato. (Vide Lei n® 9.601, de 1998)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6203.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6203.htm#art469#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6203.htm#art470#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9601.htm#art1§1i
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Paragrafo Unico - Para a execucdo do que disp6e o presente artigo, o célculo da
parte variavel ou incerta dos salarios sera feito de acordo com o prescrito para o

calculo da indenizacao referente a rescisdo dos contratos por prazo indeterminado.



