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SANTINI, Stela Maris Lopes. A gestao do trabalho no SUS em municipios de
pequeno porte. 2018. 205f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

Este estudo teve o objetivo de compreender a gestdo do trabalho no SUS em
Municipios de Pequeno Porte (MPP) por meio da analise da organizagcado da gestao
do trabalho, dos instrumentos utilizados para provimento e fixacdo dos trabalhadores
e sua interface com os modelos de administracdo/gestao publica. Faz parte da
pesquisa denominada “A gestédo do trabalho no SUS em MPP do Parana a partir do
olhar da Equipe Gestora”, Chamada Publica de Projetos 04/2012-Programa de
Pesquisa para o Sistema Unico de Saude (PPSUS): Gestdo Compartilhada em
Saude, Edicdo 2011. O estudo foi desenvolvido nos MPP da macrorregiao norte do
Estado do Parana, utilizando abordagem quantitativa e qualitativa. A coleta de dados
ocorreu em trés movimentos, sendo o primeiro o levantamento da composi¢cao das
Equipes Gestoras (EG) da saude; o segundo foi realizado por meio de entrevista
estruturada para caracterizagdo do perfil dos Responsaveis pela Area de RH/GT, no
periodo de novembro/2013 a outubro/2014; e o terceiro abordou aspectos sobre a
gestao do trabalho e dos instrumentos de gestao utilizados. Os dados foram obtidos
por meio de encontros com representantes das equipes gestoras (REG), durante o
curso “A gestao da forgca de trabalho no SUS em MPP”, realizado no periodo de
marco a junho de 2015. Foi possivel entrevistar 73 responsaveis pela area de
RH/GT durante o segundo movimento. Destes, 50 (68,5%) encontravam-se atuando
nas prefeituras e 23 (31,5%) nas secretarias municipais de saude. Mesmo que 0s
responsaveis pela area de RH/GT estivessem centralizados nas prefeituras, as EG
da saude também executavam acgdes nessa area. Dentre as potencialidades da
gestdao do trabalho em MPP, foram destacadas a pouca distancia fisica entre as
secretarias municipais e a autonomia para adesdo a programas. As fragilidades
foram relacionadas a falta de autonomia para: provimento das equipes, deliberacao
para pagamento de direitos trabalhistas e definicdo para alocagao de servidores. Os
Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) ndao eram especificos para a area da
saude e geralmente ndo vinculavam todos os seus servidores. Os MPP possuiam
oferta de profissionais de saude em seus proprios territérios. No entanto,
determinados programas corriam o risco de ter seus incentivos financeiros
suspensos por dificuldades de provimento de determinadas categorias profissionais.
Algumas legislacdes foram destacadas como limitadoras para o provimento de
pessoal, sendo elas a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e a Emenda
Constitucional (EC) n. 41/2003. As formas de selegao frequentemente aplicadas nos
MPP foram os concursos publicos e os testes seletivos; as admissdes por estatuto,
emprego publico, contratos, credenciamentos e cargos comissionados. A categoria
médica foi considerada como a de maior dificuldade para provimento. Com a adesao
ao Programa Mais Médicos (PMM) foi atendida a expectativa de provimento dessa
categoria. A rotatividade dava-se mais frequentemente em situagbes de: vinculos
nao estaveis, nado insercdo a PCCS, exigéncia de cumprimento de carga horaria
contratual e baixos vencimentos. Desenvolviam-se ag¢des que contribuiam para a
fixacdo dos profissionais, dentre elas, a preferéncia por contratacdo de profissionais
ja residentes nos municipios e concessao de plantdées ou de vinculos adicionais.



Concluiu-se que a gestdo do trabalho dos MPP ainda apresenta resquicios da
Administracdo Publica Patrimonial (APP); as caracteristicas da Administracéao
Publica Burocratica (APB) mostraram-se evidentes nos controles e nas formalidades
dos processos de trabalho, e as influéncias da Administracdo Publica Gerencial
(APG) estdo sendo vivenciadas nos multiplos vinculos, em outras formas de
flexibizacao e na legislagao.

Palavras-chave: Gest&o do trabalho. Recursos humanos em saude. Administragéo
publica. Sistema Unico de Saude. Modelos gerenciais.



SANTINI, Stela Maris Lopes. The management of work in Unified Health System
in smal municipalities. 2018. 205p. Thesis (Doctorate degree in Plubic Health) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

The objective of this study was to understand the management of work in the Unified
Health System work in Small Municipalities through the analysis of the organization
of work management, the instruments used to provision and fixing the workers, and
their interface with the management models in public administration. It is part of the
research called "Management of work in the Unified Health System in Small
Municipalities of Parana from the look of the Management Team", Public Call for
Projects 04/2012-Research Program for the Unified Health System: Shared Health
Management, Edition 2011.The study was developed in Small Municipalities of the
northern macro-region of the State of Parana, using quantitative and qualitative
approach. The data collection took place in three movements, the first one being the
survey of the composition of the Health Management Teams; the second was carried
out by means of a structured interview to characterize the profile of the Responsible
for the Human Resources area, from Nov/2013 to Oct/2014; and the third one
addressed aspects of work management, whose data were obtained through the
course "Management of the workforce in Unified Health System in Small
Municipalities" with the Representatives of the Management Teams, from March to
June 2015. It was possible to interview 72 Responsible public servers for the area of
Human Resources. Of these, 49 (68.1%) were working in prefectures and 23 (31.9%)
were in the municipal health secretariats. Even though those responsible for the
Human Resources sector were centralized in the prefectures, health Management
Team also performed actions in this area. Among the potentialities of the work
management in the Unified Health System in Small Municipalities, the physical
distance between the municipal secretariats and autonomy for adherence to
programs was highlighted. The weaknesses were related to the lack of autonomy for:
provision of the teams; deliberation for payment of labor rights and definition for
server allocation. Career Plans, Charges and Wages were not specific to the health
area and generally did not bind all of their servers. Small Municipalities were offered
health professionals in their own territories however certain programs took the risk of
having their financial incentives suspended due to difficulties in providing, especially
in the medical category. Some legislation has been highlighted as limiting the
provision of personnel, being the Fiscal Responsibility Law and Constitutional
Amendment n. 41/2003. The forms of selection frequently applied in Small
Municipalities were public tenders and selective tests; and admissions by statute;
public employment, contracts, accreditation and commissioned positions. The
medical category was considered the most difficult to fulfill. With the adhesion to the
Program More Physicians, the expectation of this category in the Small Municipalities
studied was met. The rotation was more frequent in situations of unstable links,
without Career Plans, Charges and Wages, requirement of compliance with
contractual workload and low salaries. Actions were developed that contributed to the
fixation of the professionals, among them the preference for hiring professionals
already residents in the municipalities and the granting of shifts or additional ties. It
was concluded that the work management of the Small Municipalities still presents



remnants of the Patrimonial Public Administration; the characteristics of the
Bureaucratic Public Administration were more evident in the controls and formalities
of the work processes, and the influences of the Public Managerial Administration
were being experienced in multiple links and other forms of rule relaxation and in the
legislation.

Key-words: Labor management. Human resources in the health sector. Public
administration. Management models.
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APRESENTAGAO

COMO NOSSOS CAMINHOS SE CRUZARAM: UMA BREVE APRESENTAGCAO

Sou servidora da Secretaria Estadual de Saude do Parana — SESA, lotada na
equipe regional da 162 Regional de Saude (RS). Ingressei no servigo publico no final
da década de 1980, mais precisamente em 1989, para atuar como administradora
do hemonucleo desta Regional, quando da expansao desses servigos no Estado do
Parana. Permaneci nesta unidade até o final do ano de 1993, quando passei a
trabalhar na equipe regional, onde me encontro até a presente data.

Iniciei a trajetoria na equipe regional na antiga secdo de administracdo de
recursos humanos, hoje denominada de Gestdo do Trabalho e Educagédo na Saude
(1994-2010), depois, na divisdo administrativa (2011-2017). Concomitantemente, me
envolvi em outras atividades, como Conselheira de Saude (2002-2013) e Presidente
do Conselho Municipal de Saude de Apucarana por dois mandatos; Coordenadora
do Polo Regional de Educagdo Permanente em Saude (2004-2010); Tutora do
Curso de Especializacdo em Saude do Trabalhador e Ecologia Humana -Turma
Parana (2016-2017) pela Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ, dentre
outras fungdes. Minha ligagdo com a area de gestdo do trabalho vem, portanto,
desde o inicio da carreira no servigo publico.

Na equipe regional acompanhei os impactos advindos da implantagdo das
equipes do Programa Saude da Familia (PSF), que propunha uma nova maneira de
se trabalhar a atencdo basica nos municipios com vistas a transformacédo das
praticas de saude e do modelo assistencial. Como era uma novidade, os gestores
municipais sentiam dificuldades para organizar a selegdo, admissdo e capacitagao
dessas equipes para o trabalho. Pairava também a preocupacao com as restricoes
para o aumento das despesas com pessoal, e a insegurangca quanto a legalidade
dos vinculos de trabalho e o prosseguimento do financiamento federal para esse
programa. Por vezes, a equipe regional era acionada para orientar nesse processo,
mas nem sempre dispunha de respostas para essas questdes.

Assim, ao ser admitida no Mestrado Profissional em Gestao e Sistemas de
Saude em 2008, o meu objeto de estudo foi entender como se dava a gestdo do
trabalho na Estratégia Saude da Familia nos Municipios de Pequeno Porte (MPP) da

162 Regional de Saude de Apucarana, que correspondiam a mais de 80,0% dos
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municipios da area, e apresentavam uma riqueza de experiéncias em gestdo do
SUS. A escolha do estudo nessas localidades ocorreu durante uma das atividades
do curso quando uma das professoras sinalizou a importancia de se realizar estudos
com municipios pequenos, pois representavam uma grande parcela dos municipios
do nosso pais e com poucas pesquisas disponiveis sobre suas especificidades. E
assim foi.

Durante a pesquisa, ao percorrer os municipios e ouvir os profissionais das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) para identificar e analisar as
modalidades de selegcédo, admissdo e outras questdes que afetavam a gestdo do
trabalho, percebi a disposicdo daqueles trabalhadores em relatar suas caréncias e
condi¢cbes de trabalho e também um interesse em melhor entender tais questdes.
Com satisfacdo, conclui que a maior parte daquelas equipes havia sido admitida
diretamente pelos municipios e que a precarizacdo dos vinculos era menor do que
eu esperava.

O estudo em pequenos municipios despertou a atengao de professores do
Departamento de Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e fui
convidada para compor um grupo de pesquisa liderado pelos professores Elisabete
de Fatima Polo de Almeida Nunes, Brigida Gimenez Carvalho e Luiz Cordoni Junior
para ampliar o estudo sobre essas localidades. Em 2009, o grupo submeteu um
projeto ao edital de Financiamento da Fundagao Araucaria: Programa Pesquisa para
o SUS: gestdo compartilhada em saude — PPSUS, sobre a “Gestado do Processo de
Trabalho na Rede de Atencao Basica de Saude em Municipios de Pequeno Porte
(MPP) da Regidao Norte do Parana”. O projeto foi aprovado e, desde entdo, os
municipios de até 20 mil habitantes tém sido estudados por diferentes alunos do
programa de poés-graduagcdo em saude coletiva, bem como os de graduagéo e
iniciagao cientifica do Curso de Enfermagem e Medicina da UEL.

Em 2012, foi apresentado e aprovado outro projeto de pesquisa denominado
“A Gestao do Trabalho no SUS em Municipios de Pequeno Porte do Parana a partir
do Olhar da Equipe Gestora”. Ao ingressar no doutorado, em 2014, e por estar
participando do grupo de pesquisa, as perguntas e inquietagbes que me
mobilizavam ainda eram sobre a gestdo do trabalho no SUS, dessa vez para
entender como se desenvolvia na macrorregido norte do Estado do Parana na
perspectiva das equipes gestoras e da Administracdo Publica e seus modelos de

gestao.
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Optei por essa delimitacdo, uma vez que é compativel com minha area de
formacdo e por sentir que ainda existiam muitas lacunas a serem estudadas e
melhor compreendidas, como: quais os reflexos das reformas administrativas nesses
municipios, quais estratégias eram desenvolvidas na gestdo do trabalho e como
eram assimiladas no interior das equipes.

Dessa forma, esta tese foi organizada inicialmente destacando a importancia
do SUS, da Gestdo do Trabalho, dos modelos de gestdo publica e da
interdependéncia desses temas (capitulo 1, Introdugéo). No capitulo 2 encontram-se
o Objetivo Geral e os Especificos. O Referencial Teodrico, no capitulo 3, foi
construido mediante os conceitos de administragao/gestdo publica e seus modelos
gerenciais, Administracdo Publica Patrimonial (APP), Administracdo Publica
Burocratica (APB) e Administracdo Publica Gerencial (APG); como se deram as
reformas administrativas no Brasil e em outros paises; e os conceitos de gestdo da
saude, trabalho na saude e gestdo do trabalho, incluindo legislagbes comentadas
sobre provimento, Plano de Carreiras e outros correlatos. Na sequéncia, na
metodologia (Capitulo 4), estdo os caminhos percorridos para o desenvolvimento do
estudo, a forma de obtencao dos dados, a populacéo e os locais de estudo.

No Capitulo 5 estdo os Resultados e a Discussao, a partir das caracteristicas
dos Responsaveis pela area de RH/GT, suas condigdes na area de Gestdo do
Trabalho e a relagédo desses profissionais quanto aos principais programas, redes de
atengao e instrumentos de gestdo do SUS, dados extraidos mediante a pesquisa
quantitativa. Ainda nesse capitulo, para entender como se dava a gestédo do trabalho
nesses municipios a partir do olhar das equipes gestoras, constam: como a area de
Gestdo do Trabalho estava estruturada nos municipios, suas caracteristicas,
potencialidades e fragilidades; como se dava o provimento e a fixagdo dos
trabalhadores da saude; quais as expectativas dos Representantes das Equipes
Gestoras (REG) com relagao ao tema e, para concluir esse capitulo, redigi a
rediscussao dos resultados mais relevantes. Finalmente, no Capitulo 6, encontram-
se as Consideracgdes Finais sobre o estudo e seu contexto.

A expectativa deste estudo €& que possa colaborar para um maior
entendimento sobre a Gestao do Trabalho no SUS nos MPP e, consequentemente,
na qualificacdo de sua gestao, isto &, na forma de gerir e gerar o Sistema Unico de

Saude (SUS), objeto principal de nossa atuagéo.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo e o unico a garantir assisténcia integral e completamente gratuita
para a totalidade da populagdo brasileira, abrangendo os 5.570 municipios
brasileiros, distribuidos pelos 27 estados. Sua constituicdo representou uma nova
forma de pensar, estruturar e produzir servigos e assisténcia em saude, tendo em
vista os principios da universalidade de acesso, da integralidade da atengao, da
equidade, da participagdo popular e da descentralizacdo que se tornaram
paradigmas do SUS. O grande desafio tem sido transformar esses principios em
pratica diaria nos servigos de saude, o que deveria ser considerado prioritario para
0s governos, em todos os niveis de gestado, através da criagdo de mecanismos e de
estratégias que superem os nos criticos da organizagdo e gestdo da atengado a
saude (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011; RIZOTTO, et al., 2014).

Muito se tem falado das caracteristicas proprias do setor saude e da sua
expressiva expansao pos anos 1990, tanto em numero de postos de trabalho como
de categorias profissionais envolvidas pelas novas modalidades de estratégias,
programas e tipos de equipes, e cujo incremento deu-se basicamente no ambito
municipal. Outra particularidade é o uso intenso e diversificado de mao de obra, o
que faz o setor absorver com muita rapidez as transformacdes do mercado de
trabalho em geral, e reforca a importancia do trabalho e do trabalhador em saude
(MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011; NUNES et al., 2015).

As instituicdbes publicas enfrentam situacbes complexas para gestdo do
trabalho. Isto exige, cada vez mais, a adogao de estratégias voltadas para a
melhoria das condi¢des e relacbes de trabalho, pois € uma area permeada por
conflitos que interferem na qualidade da prestacado dos servicos de saude. No Brasil,
as instituicdes de saude passam por intensas dificuldades e os problemas relativos a
gestdo e formacéo de recursos humanos tornam-se um dos principais fatores que
levam a desqualificacdo dos servicos. Por isso, essas instituicdes tém evidenciado
que a gestao do trabalho é um tema que necessita de maior dedicagéo, despertando
para a adogcao de estratégias que possam ajudar a melhor solucionar possiveis
distor¢cdes existentes no gerenciamento da forga de trabalho (BRASIL, 2009a).

Ainda assim, constata-se que ha uma multiplicidade de politicas e de modos

para a gestdo de pessoal no SUS. A Uniado, Estados e Municipios tém se utilizado de
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regras proprias e diferentes mecanismos de contratagdo. Tendo em vista restricbes
orcamentarias, dificuldades juridicas e gerenciais para a gestdo do trabalho no
Brasil, reproduziu-se, na administragdo publica sanitaria, a cultura de improvisagao e
de precarizagao das relagdes de trabalho (WAGNER, 2018).

Para a consolidacdo do SUS devem ser empreendidos avangos na area de
gestdo do trabalho, o que exige desprendimento e disposicao de gestores,
trabalhadores e usuarios. E necessario reconsiderar a forma de tratamento que se
vem dispensando a forgca de trabalho em saude, repensar o processo de trabalho e
democratizar suas relacdes, rever as modalidades de admissao/contratagcdo no
SUS, e, também, instituir metas de boas praticas, além de reestruturar a gestao do
trabalho em satde (ASSUNCAO, 2012).

Como estratégia para superar a fragmentagcdo da atencédo e da gestdo nas
Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional, foram
estabelecidas diretrizes para a organizagao das Redes de Atencdo a Saude (RAS)
no SUS. Para esse contexto foram apontados varios obstaculos na area de gestao
do trabalho para o sucesso de tal intento, entre eles o grave problema de
precarizagdo do trabalho em saude, a caréncia em numero de profissionais
alinhados com as politicas publicas e a propagagdo dos servigos nos municipios
(BRASIL, 2010a).

Mais recentemente, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), langcada
no ano de 2017, detalhou responsabilidades comuns a todas as esferas de governo
na area da gestdo do trabalho, como: desenvolvimento de mecanismos de
qualificacdo da forgca de trabalho para gestao e para a atengao a saude; criacdo de
estimulos e viabilizacdo da formagao; implementagdo da Educagdo Permanente em
Saude (EPS) e da educagao continuada de profissionais e estudantes; garantia de
direitos trabalhistas e previdenciarios, com qualificagdo dos vinculos de trabalho; e
implantacdo de carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador com
qualificagdo dos servigos ofertados as pessoas; garantia do provimento e estratégias
de fixacdo de profissionais de saude; promogao de intercambio de experiéncias
entre gestores e entre trabalhadores; e garantia de espacos fisicos e ambientes
adequados (BRASIL, 2017).

Em nivel local, a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF), além
da criacdo do SUS, implicou em outras importantes mudangas na gestdo publica

municipal, pois 0s municipios tornaram-se autbnomos e foram transformados de
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simples “administradores locais” para “governos locais”. Essa desconcentragéo
intensificou-se sob a forma de descentralizagdo (REZENDE E PEREIRA, 2013),
processo este que ficou conhecido como municipalizagao.

Os Municipios de Pequeno Porte (MPP) geralmente necessitam de politicas
especificas adequadas ao seu porte, devido a caréncia de estrutura para o
planejamento e a baixa capacidade de gestdo urbana para exercer a competéncia
municipal constitucional (BRASIL, sd). Também podem apresentar necessidades e
caréncias para a implementacdo de acbes de saude tais como otimizagdo da
estrutura fisica, falta de recursos materiais, apoio diagndéstico deficiente, acesso a
novas tecnologias médicas e escassez de profissionais especializados,
principalmente pela baixa remuneracado e outras deficiéncias peculiares do interior
do pais (LIMA, 2000). Os MPP representam 69,0% dos municipios brasileiros e
76,7% dos municipios do Estado do Parana (IBGE, 2014).

Os MPP, ao estruturarem a Atencédo Basica a Saude (ABS), inseriram em
seus quadros variadas categorias profissionais, antes s6 encontradas em outros
niveis de atencdo ou em municipios de maior porte, como fisioterapeutas,
educadores fisicos, nutricionistas, farmacéuticos e outros. Este avanco pode ter
repercutido positivamente na qualidade da assisténcia, mas, provavelmente,
repercutiu também na necessidade de formulacao de politicas de gestao do trabalho
que atendessem as caracteristicas e necessidades daqueles municipios e de seus
profissionais (NUNES et al., 2015).

No Brasil, a responsabilidade pela gestdo da ABS foi delegada aos
municipios, que, em geral, ndo contam com recursos financeiros e de gestdo para
dar conta de tal responsabilidade, principalmente no que se refere a formacéo,
recrutamento e remuneracéo de trabalhadores para a atengéo primaria (WAGNER,
2018).

Na pesquisa “CONASS/RH nas Secretarias Estaduais de Saude (SES)”, os
gestores estaduais sugeriram que estas instancias deveriam apoiar os municipios
para o enfrentamento de problemas relacionados a precariedade de vinculos, na
elaboragao de leis para a contratagcao de pessoal mediante concurso publico e na
elaboracdo de Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS). Tais gestores
indicaram como principais problemas para a gestdo do trabalho a dificuldade de
provimento das equipes e a existéncia de diversas formas de contratacdo, o que

diminui a governabilidade do setor e propicia conflitos no interior das equipes.
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Algumas causas identificadas desses problemas foram a Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) e seus limites para despesas com pessoal; dificuldades para realizagao
de concursos publicos cujos processos sdao morosos frente as necessidades de
expanséao dos servigos de saude e a inexisténcia de PCCS (CONASS, 2004).

Os desafios para a area de Gestdo do Trabalho sdo muitos e precisam ser
enfrentados e, para elucidar essa demanda por capacidade de gestéo, € necessario
estudar os paradigmas administrativos em uso nas organizagdes, 0s processos de
trabalho e o perfil das equipes envolvidas nessa area (BRASIL, 2006c¢).

Para entender a gestédo do trabalho no SUS nos MPP sob a perspectiva das
equipes gestoras, partiu-se das seguintes indagacdes: quais estratégias eram
desenvolvidas para operacionalizar a gestao do trabalho no SUS; como se dava o
provimento dos profissionais das equipes de saude; quais atividades de gestdo do
trabalho eram realizadas nas secretarias municipais de saude; como havia ocorrido
a expansao dos empregos nos municipios; se era identificada a rotatividade dos
profissionais das equipes e, em caso positivo, se havia medidas para reversao
desse quadro, assim como se havia o desenvolvimento de estratégias de fixag&o
dos profissionais.

Procurou-se entender, também, como a Administracdo Publica e seus
modelos de gestdo influenciavam a organizacdo dessa area, uma vez que as
secretarias municipais, como parte da administragdo direta, sdo regidas pelos
principios da Administragdo Publica e que os modelos de gestdo sao o conjunto de
normas e principios que orientam os gestores na escolha das melhores alternativas
para leva-los a cumprir sua missao com melhores resultados (JORGE, et al., 2015).

Por isso, a opg¢ao do delineamento deste estudo deu-se pela identificagao e
analise das caracteristicas dos modelos de gestdo publica/administracdo publica
presentes na gestdo do trabalho dos MPP, mais especificamente, os modelos
patrimonial, burocratico e gerencial. O alcance desses objetivos esta relacionado
com a importéncia teorica e politica do estudo da administragdo publica nos MPP
para a identificagcdo dos desdobramentos ou consequéncias dos modelos de gestao
como também em relagdo a gestao do trabalho (REZENDE; PEREIRA, 2013).

Considera-se que os modelos de administragdo possuem grande amplitude
e importancia tendo em vista sua implicagdo com outros campos de conhecimento,
além dos proprios principios gerais da Administracdo, a saber: a Ciéncia Politica, a

Economia, a Contabilidade, o Direito, a Histdria, a Sociologia, a Antropologia, dentre
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outros. E inegavel sua influéncia na organizagdo dos processos de trabalho das
equipes de saude, pois 0s municipios sdo as células basicas da Administragao
Publica e reproduzem, em maior ou menor intensidade, os modelos de gestao
publica.

Estudar a gestdo do trabalho em MPP e quais os modelos de Administragcao
Publica estao presentes no processo organizagédo possibilitara compreender suas
fortalezas e fragilidades, bem como as possibilidades de seu enfrentamento, o que
podera contribuir para o desenvolvimento de tecnologias de gestdo em saude para

esSse campo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a gestdo do trabalho no SUS nos Municipios de Pequeno Porte

(MPP) sob a perspectiva da Administragdo Publica.

2.2 ESPECIiFICOS

. Identificar os modelos de Administragdo Publica presentes na gestao
do trabalho no SUS;

. Analisar a organizag&o da gest&o do trabalho no SUS;

. Identificar os instrumentos utilizados na gestao do trabalho no SUS;

. Verificar as formas de provimento adotadas;

. Descrever as estratégias/instrumentos para fixagao dos trabalhadores
de saude utilizados nos MPP.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ADMINISTRACAO PUBLICA

O termo “Administracao” é utilizado desde a época da Roma antiga (509 a.C.
- 27 a. C) e era aplicado somente a “administragao publica”, uma vez que o inicio da
historia da administragdo deu-se concomitantemente com a propria a historia de
cidades, de paises, governantes, exércitos e da Igreja. O vocabulo “administragao”
somente comecgou a ser aplicado a administracdo de empresas privadas no século
XX, no contexto do capitalismo ocidental, periodo em que se desenvolveu
rapidamente, pois o0 regime de produgao industrial substituiu o artesanal e a
Administracdo consolidou-se como area de conhecimento. Com esse impulso, surgiu
dentro da disciplina da administragdo o que hoje é denominado de “Teoria Geral da
Administracao” (TGA) que, ao longo do restante do século XX, dedicou-se a estudar
quase que exclusivamente o setor privado, relegando o estudo da administragao do
setor publico a um segundo plano. Dai se tem uma das explicagbes para a auséncia
de uma “Teoria Geral da Administracdo Publica” autbnoma (CHIAVENATO, 2003;
DASSO JUNIOR, 2006).

Administracdo Publica pode ser entendida como a estrutura do poder
executivo que se incumbe de coordenar e implementar as politicas publicas por meio
de atividades diretamente ligadas a execugéo concreta das tarefas consideradas de
“interesse publico” ou comuns em uma coletividade ou numa organizagédo estatal.
Inicia-se com a interpretagdo das necessidades, planejamento e organizagao, e
prossegue, posteriormente, com a direcdo e o controle das agbes. Em seu bojo
estdo compreendidos o sistema de governo, o conjunto de ideias, atitudes, normas,
processos, instituicdes e outras formas de conduta humana que configuram as
maneiras pelas quais os interesses da populagao serao atendidos pelas autoridades
politicas; e em seu interior, varios campos de conhecimento estdo implicados, como
a Ciéncia Politica, Administracdo, Economia, Contabilidade, Direito, Histéria,
Sociologia, Antropologia, entre outras (MATIAS-PEREIRA, 2016).

A Administragao Publica é definida como o conjunto de atividades envolvidas
no estabelecimento e na implementagdo de politicas publicas e que asseguram a
sua operacionalizagdo (DASSO JUNIOR, 2006). Salm e Menegasso (2009, p. 103)
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incluem a dimensao humana e a participacdo do cidadao na sociedade em seu

conceito:

[...] a administracdo publica € um conjunto de conhecimentos e de
estratégias em acao para prover os servigos publicos — bem comum — para
0 ser humano, considerado em suas multiplas dimensdes e como cidadao
participe de uma sociedade multicéntrica articulada politicamente [...].

Todos os orgaos dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario exercem
funcdes administrativas, motivo pelo qual se considera que a Administracdo Publica
refere-se a todos os Poderes. No ordenamento juridico brasileiro, a Administragao
Publica é integrada pelos 6rgaos da Administragdo Direta e pelas entidades da
Administracdo Indireta. No &mbito dos municipios, os o6rgaos da Administragédo
Direta correspondem as secretarias municipais € na Administragcdo Indireta, as
autarquias, fundacbes publicas, empresas publicas, associagbes publicas ou
sociedades de economia mista (SALGADO, 2012).

O termo administragédo publica tem sido substituido, por alguns autores, pelo
termo Gestao Publica, principalmente nas ultimas trés décadas. Uns o utilizam como
sinbnimo, outros, como um marcador para distinguir a Administracdo Publica
tradicional de outras formas de gestdo, especialmente as que se referem a
ferramentas de gestdo do mundo dos negdcios, outros a utilizam por entender uma
amplitude maior em seu sentido. Ainda existem os que consideram o termo Gestéo
Publica como uma combinagdo das orientagcbes normativas e principios da
Administracdo Publica tradicional com as orientagdes instrumentais da gestdo em
um sentido genérico que compartilha, com o setor privado, a necessidade de
alcancar seus objetivos com eficiéncia e eficacia (CARNEIRO; MENICUCCI, 2013).

Bresser Pereira € um autor que também utiliza o termo “Gestdo Publica” em
vez de “Administracao Publica”, por considera-lo mais relacionado com a efetividade
do poder do Estado e com a busca da eficiéncia (BRESSER-PEREIRA, 2009).

Para Pereira e Rezende (2013) a Gestdo Publica esta relacionada com o
conjunto de recursos e instrumentos da administragdo aplicada na administragéo
local, por meio de seus servidores. Nesse sentido, as praticas de gestdo nos
servicos publicos ndao podem ser desvinculadas da conjuntura global da
Administragao Publica (ZORRINHO, 2001).
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Desta forma, os termos Administracdo Publica e Gestdo Publica estao
imbricados como um conjunto de atividades envolvidas no estabelecimento e na
operacionalizagao das politicas publicas (DASSO JUNIOR, 2006).

3.2 MODELOS DE ADMINISTRACAO/GESTAO PUBLICA

Matias-Pereira (2016, p. 42) entende por modelo de Administracao/Gestao
Publica:

[...] o elenco de propdsitos, premissas, orientacbes e normas legais que
impde o desdobramento em processos especificos, em estruturas de gestéo
publica e de geréncia de recursos humanos, nas recomendacdes para o
comportamento gerencial, da légica da dindmica de processo estratégico
que se pretende alcancgar [...].

Para a execucdo das decisdbes nos diferentes modelos de
Administracdo/Gestao Publica, a sociedade depende do controle hierarquico que
podera ser gerencial (racional), vinculado a Administragcao Publica Gerencial (APG);
burocratico (racional-legal), relacionado a Administracdo Publica Burocratica (APB);
ou tradicional, que corresponde ao Patrimonialismo na administragdo do Estado
(BRESSER-PEREIRA, 1997).

Alguns autores, como Salm e Menegasso (2009), consideraram como
primeiro modelo aquele que chamaram de administragdo publica convencional ou
velha administracdo publica, adotada no Brasil por D. Jodo VI, no inicio do Século
XIX, quando instalou seu Governo, sob a perspectiva da burocracia patrimonial e
tendo a burocracia como principal aparato. O segundo modelo, denominado de Nova
Gestao Publica (NGP), tem caracteristicas praticas identificadas com a gestao
privada de negocios, e surgiu em atendimento as deficiéncias do modelo
convencional, como a baixa qualificacdo, para dar resposta ao aumento de custos e
ao grau de complexidade das demandas dos servigos publicos. Segundo tais
autores, esses modelos pertencem ao espacgo da economia ou do mercado, em que
o primeiro utiliza a burocracia publica para a produgcdo de servigos publicos e o
segundo utiliza a burocracia publica e a privada para a produgdo de servigos
publicos. E, por fim, o terceiro modelo, o Novo Servigo Publico (NSP), cujo foco

central é servir ao interesse publico no espaco democratico da sociedade.
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Outros estudos também identificaram trés modelos tedricos ou modelos de
Administracdo Publica que orientam a Gestdo Publica brasileira e os denominaram
como sendo o patrimonial, o burocratico e o gerencial. O patrimonial é distinguido
pelo poder pessoal e arbitrario do soberano e de seus representantes, hegemdnico
no Brasil até a Revolugado de 1930; o burocratico, baseado em regras objetivas e em
delimitagdo de autonomia, tendo predominado até o advento da Reforma Gerencial
do Estado; e o gerencial, guiado por resultados e que aproxima a administragao
publica da gestdo empresarial empreendedora, e que introduziu o paradigma
gerencialista no Brasil (REZENDE, 2011; CARNUT; NARVAI, 2016).

Campelo (2010) também sinalizou a existéncia de, pelo menos, trés modelos
de Administracao/Gestdo Publica e os adjetivou da seguinte forma: a patrimonial,
como clientelista; a burocratica, como procedimental formal; e a gerencial, voltada
para os resultados e para a satisfagao do cidadao.

A analise inicial dos dois primeiros modelos tedricos ou modelos de
Administracdo/Gestao Publica, isto €, a Administracdo Publica Patrimonialista (APP)
e a Administragdo Publica Burocratica (APB) permite acompanhar a evolugdo de
suas principais caracteristicas, assim como a transicdo para o modelo gerencial e
suas repercussdes na gestdo. Sobre esta questao observa Guerreiro Ramos (2008,
p. 90) que, na realidade o que existem atualmente sdo formas hibridas de

administracao publica.

3.2.1 Administracao Publica Patrimonialista (APP)

O Patrimonialismo é uma heranga da época feudal, vigente nas sociedades
pré-democraticas. Nesse modelo a Administracdo Publica tinha como interesse
atender o governante que fazia uso do poder que emanava do povo a seu favor, pois
o aparelho do Estado era uma espécie de extensdo de suas propriedades, nao
havendo distingdo entre a coisa publica e a coisa do governante. Assim, deixava de
atender a funcao de defesa da coisa publica e dos interesses da sociedade, dando
mais atengado aos assuntos que privilegiavam a vontade de uma minoria (OLIVEIRA,
SD).

No Brasil, a APP adveio do Estado colonial em que o aparelho do Estado
funcionava como uma extensao do poder da autoridade, os cargos eram distribuidos

e considerados como prebendas ou dadivas, o que favorecia o nepotismo e a
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corrupgao; a administragcao era tratada como um assunto pessoal (QUEIROZ, 2009;
IPEA, 2010).

A APP nao é orientada para o interesse publico, mas para o interesse de
suas elites, confundindo-se o patriménio privado com o publico. Caracteriza-se por
um conjunto de fatores que lhe conferem um modo essencialmente personalista de
poder pela auséncia de uma esfera publica contraposta a privada; pela logica
subjetiva e casuistica do sistema juridico; pela irracionalidade fiscal, e ainda, pela
tendéncia a corrupgédo do quadro administrativo (CAMPANTE, 2003). Esse conjunto
de fatores impossibilita alcancar a previsibilidade e a eficiéncia dos servicos
oferecidos pelo Estado (REZENDE, 2011).

Esse modelo gerencial ndo tem como preocupagao ou premissa a eficiéncia
das fungdes publicas e nédo esta orientada para o interesse publico, confundindo o
patriménio publico com o privado; sobrevive em sociedades que ainda nao
desenvolveram uma consciéncia politica capaz de diferenciar a propriedade e o
interesse publico das esferas privadas e em sistemas democraticos imperfeitos, sob
a forma de clientelismo ou fisiologismo (GUERREIRO RAMOS, 2008; BRESSER
PEREIRA, 2009).

A APP é baseada nas ideias do clientelismo, no intercambio de favores, no
prevalecimento de interesses privados em detrimento do interesse publico, podendo
ser de duas espécies: um patrimonialismo em que os servidores e agentes publicos
conduzem a coisa publica como privada; e, em segunda ordem, talvez até pior, um
patrimonialismo institucionalizado que contamina as proprias instituicbes e, por
vezes, da existéncia a normas juridicas com finalidades tendenciosas (CAMPELO,
2010).

No estado patrimonial o funcionario publico era visto como um servidor
pessoal do governante, que agia sob suas ordens e somente a ele devia
subordinacao; sua admissao para o cargo, bem como a permanéncia nele, dependia
da aceitacdo do governante (WEBER, sd). Nessa forma de administragdo os cargos
podiam ser de dois tipos: prebendas administrativas, cuja légica era da divisdo de
funcbes motivada pelo poder e ndo pela busca de maior especializagao
administrativa; ou postos criados pelo livre arbitrio do senhor, sendo de facil
substituigdo ou extingéo (IPEA, 2010).

Na forma de prebenda, o cargo assumia o status de direito a ser gozado e

nao tinha como objetivo a racionalizagdo dos servigos, e sim, distribuicdo de
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parcelas de poder. Os cargos eram criados pelo livre arbitrio do senhor. Por isso,
seria facil extingui-los ou substituir seus eventuais ocupantes, ou seja, os
funcionarios eram admissiveis e demissiveis ad nutum e o funcionario se mantinha
no cargo mais pelo vinculo de lealdade ao senhor do que pelo critério de
competéncia no exercicio do cargo. Essa instabilidade funcional resultava em
descontinuidades que comprometiam a eficiéncia e a eficacia da maquina
administrativa e a administracao era tratada como assunto pessoal (IPEA, 2010).

A forma como o funcionario desempenhava as fungdes préprias do cargo,
respeitada a tradicdo, inscrevia-se no ambito da relacdo de dominacao frente ao
senhor, sem regras claras, objetivas e previamente definidas para o seu exercicio.
Dai porque a critica enderecada ao funcionamento da maquina publica, sob o
patrimonialismo, recaia especialmente sobre sua ineficiéncia e ineficacia (IPEA,
2010).

Para Paludo (2016) como os cargos na APP eram de livre nomeacgao do
soberano, este normalmente direcionava parentes ou amigos da familia, tendo como
motivagéo os interesses politicos ou econémicos.

A atuacado dos servidores fazia-se fundamentalmente pelo livre arbitrio, pois
nao havia distingdo entre os dominios pessoal e publico, além dos privilégios
estamentais em funcdo dos grupos sociais aos quais pertenciam, configurando
caracteristicas personalistas de poder. Esse conjunto de fatores impossibilitava
alcancar a previsibilidade e a eficiéncia dos servigcos oferecidos pelo Estado. Assim,
com o tempo, foi-se dando espacgo a instituicdo de regras impessoais e universais,
com a finalidade de oferecer condigdes mais propicias ao capitalismo, que estava
em ascensdo, e necessitava de um ambiente institucional seguro, objetivo e com
poder de regular as relagdes sociais (REZENDE, 2011).

A modernizagcdo do Estado caminhou em direcdo a racionalizacio
burocratica, a qual se deu mediante a administragdo com base no direito
estabelecido e em normas gerais objetivas e fixas; com a eliminagdo dos cargos e
funcdes de natureza honorifica ou hereditaria e das relagdes patrimonialistas; e da
separacao entre o funcionario e os meios materiais da administracao, isto €, a
distingao entre os meios pessoais e os publicos (IPEA, 2010).

Além disso, o Estado patrimonialista foi considerado incapaz de assumir
novas fungbes, especialmente as que resultavam de questbes sociais das

sociedades modernas (IPEA, 2010). Por isso, a forma patrimonial de governar
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passou a ser contestada e a se tornar insustentavel com o advento do capitalismo e
da democracia (OLIVEIRA, sd).

Segundo Guerreiro Ramos (2008), a estrutura politica e social do Brasil néo
apresentava condigdes que permitissem um sistema racionalizado pleno e efetivo na
Administracdo Publica, principalmente devido a sua formacéo histérica, pois uma
tradicdo patrimonialista ainda permeava o Estado brasileiro na década de 1950.
Desse modo, a racionalizagao, sob a forma da burocracia, foi mais uma fase da
evolugdo do Estado do que uma tecnologia, e surgiu sob a influéncia do
constitucionalismo e da afirmacdo do predominio da funcdo publica sobre os
interesses particulares (GUERREIRO RAMOS, 2008).

3.2.2 Administragdo Publica Burocratica (APB)

A transigcdo da APP para a Administragao Publica Burocratica (APB) foi a
primeira reforma histérica da organizagao do Estado, a qual Max Weber descreveu
como um servigo publico profissional com procedimentos universais e legitimidade
juridica. Essa reforma ocorreu na Europa, no século XIX, nos EUA no inicio do
século XX e no Brasil, nos anos 1930 (BRESSER-PEREIRA, 2009).

A transicdo entre um modelo e outro ocorreu mais ou menos lentamente,
conforme a composi¢ao social de cada pais e, em alguns, nem sequer aconteceu.
Pode-se dizer que a administragdo racional ndo surgiu de forma repentina na
civilizacado ocidental e em nenhuma sociedade contemporanea verificou-se em toda
sua pureza, pois existiam e existem formas hibridas de Administragdo Publica, em
umas com mais predominancia de um modelo do que em outras. E o que explica a
coexisténcia de elementos burocraticos com elementos patrimoniais (GUERREIRO
RAMOS, 2008), ou até mesmo, outros modelos de administragdo dentro de uma

mesma sociedade. Prates (2007, p. 124) reforga essa ideia de hibridez:

[...] em alguma medida o clientelismo e o particularismo estdo sempre
presentes no sistema administrativo, mesmo naquele mais racional
burocratico, o que importa é a crenga predominante que legitima o sistema.
No caso do Estado de Direito, séo os valores da igualdade perante a lei e a
competéncia técnica, vista como critério de qualificacdo para o servigo
publico, que legitimam o sistema [...].
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O carater formalista do Direito Romano, que é a base do direito nacional do
Estado ocidental moderno, e sobre o qual se assentou a formacéo técnica dos
funcionarios publicos, bem como as politicas mercantilistas e o Puritanismo
protestante, que vieram constituir o sustentaculo ético do capitalismo moderno
baseado na disciplina e no calculo racional, favoreceram a origem historica e a
consolidagdo do modelo de administragao racional burocratico (PRATES, 2007).

Coelho (2009) também atribuiu ao desenvolvimento do capitalismo, a
formacado do Estado moderno e a democratizacdo dos Estados liberais, o avango e
estabelecimento da APB. Para tal autor, a APB é configurada por um conjunto de
procedimentos administrativos baseados na legalidade dos atos, na impessoalidade
das decisdes, no profissionalismo dos agentes publicos e na previsibilidade da acao
estatal.

O socidélogo Max Weber é considerado pioneiro no campo de estudos sobre
a teoria da burocracia. Configurou-a como um sistema de gestdo que se vale de
uma racionalidade instrumental para exercer controle sobre os individuos e sobre as
atividades de producado e, assim, suprimir caracteristicas voluntarias e inerentes a
natureza humana (SCHULTZ, 2016). A administracdo burocratica exerce a
dominagao baseada no saber, pois consiste de um conhecimento técnico que, por si
s6, garante uma posi¢cao de poder. Os detentores desse poder tendem a tornar-se
ainda mais poderosos pelo conhecimento que adquirem mediante a pratica diaria e
pelos registros e documentos de que dispdem (WEBER, 1978).

O modelo burocratico € baseado em regulamentos administrativos ou leis
que determinam as competéncias oficiais e a distribuicdo de atividades e poderes;
em uma hierarquia de cargos que orienta um sistema de mando e subordinagao; em
registros sob a forma de documentos realizados por profissionais que integram
escritorios e em corpos funcionais voltados para a atividade-fim da organizagéo
institucional. Inicialmente o cargo é profissdao, mas depois resulta em assumir um
dever de fidelidade objetivo e impessoal com as imposi¢des inerentes ao mesmo.
Por isso, a estabilidade ou até vitaliciedade dos cargos nas burocracias publicas
busca justamente proteger os individuos de atos arbitrarios e contribuir para o
exercicio impessoal de suas atividades. O mérito deve ser o critério basico de
ascensao profissional (REZENDE, 2011).

Para a burocracia, sao critérios para o trato das questdes do funcionalismo:

contrato, salario, pensao/aposentadoria, carreira, treinamento especializado e
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divisdo de trabalho, competéncias fixas e objetivas, documentacado detalhada e

ordem hierarquica. Assim, a APB substituiu os notaveis feudais, patrimoniais,

patricios ou outros por funcionarios contratados, separando o trabalhador dos meios

materiais do empreendimento (WEBER, 1999).

De acordo com Weber (1999; 1978) as principais caracteristicas da

Administracdo Burocratica racional-legal, seja de natureza publica ou privada, séo:

a)

Hierarquizagcao de cargos: um sistema que fixa e regulamenta o poder
de mando e de fiscalizagdo dos superiores, bem como possibilita aos
formalmente subordinados a possibilidade de apelarem de uma
autoridade inferior a instancia superior. Todos os cargos estao dispostos
em uma estrutura hierarquica que organiza os direitos e deveres,
mediante regras especificas; cada cargo inferior esta sob o controle e a
supervisdao de um superior; a autoridade é inerente ao cargo e nao ao
individuo que desempenha o papel oficial. Dessa forma, o subordinado
esta protegido de possiveis ag¢des arbitrarias do seu superior, pois as
acdes de ambos estdo contidas em um sistema de regras estabelecido e
mutuamente reconhecido;

Divisdao do trabalho: a especializagcdo que define o sistema de divisao
do trabalho constitui um sistema estavel, baseado na especificacéo clara
e explicita de esferas de competéncia. Essa caracteristica enfatiza o
elemento racional da divisdo do trabalho baseada no saber técnico. O
sistema de autoridade tende a ser hierarquico e baseado no
conhecimento técnico do nivel superior. Essa caracteristica enfatiza,
também, a natureza técnico-cientifica da legitimidade da autoridade na
burocracia racional,

Rotinas e procedimentos: a administracdo é baseada em documentos,
arquivos e escritorios. Os atos administrativos sao formulados e
registrados sob a forma de documentos; e os funcionarios realizam
essas atividades formais.

Especializagao/profissionalizacao dos participantes: a atividade
oficial pressupde, em regra, uma intensa instrucado na matéria, ou uma
especializacdo dos participantes, apoiada por conhecimento técnico.
Requer o emprego da plena forga de trabalho do funcionario, uma vez

que o cargo € profissdo, e que, para tanto, exige prévia selegcao e
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formacdo para sua nomeacao; proporciona vitaliciedade/estabilidade ou
garantias contra arbitrariedades, remuneragdo em forma de salario e a
carreira dentro da instituicdo. Ao tratar a burocracia como forma de
dominagao, sustenta que a mesma se apoia sobre o conhecimento
técnico, que, além de lhe conferir carater racional, transforma-a em um
instrumento capaz de assegurar alta eficiéncia administrativa. S6 esta
apto para ser membro do quadro administrativo e com condi¢des de ser
nomeado quem demonstre o preparo técnico adequado. O papel e a
importancia da qualificagao técnica é constantemente enfatizado;
Impessoalidade: a administragcdo dos funcionarios realiza-se de acordo
com regras gerais, mais ou menos fixas e abrangentes. O conhecimento
dessas regras constitui, por isso, uma arte especial (conhecimentos
juridicos, administrativos, contabeis) que é de posse dos funcionarios. O
recrutamento e a ascensao de funcionarios tendem a basear-se em
critérios universalistas de competéncia técnica e a escolha das pessoas
€ baseada no mérito e ndo em preferéncias pessoais; os procedimentos
sdo orientados pelas normas e os direitos que 0s cargos proporcionam
servem para garantir o carater puramente objetivo e a conduta
independente;

Separagao entre funcionarios da burocracia e a propriedade dos
meios de administragao: o funcionario costuma receber um salario (em
espécie), quase sempre fixo, € uma assisténcia para a velhice como
pensao ou aposentadoria. Existe, em principio, absoluta dissociagao
entre a propriedade da administracdo e a propriedade do ‘funcionario e

este ndo se apropria do cargo;

g) Carater legal das normas, rotinas e procedimentos: este € o principio

das competéncias oficiais e fixas, pela existéncia de regras, leis ou
regulamentos administrativos que distribuem as atividades, os poderes e
as providéncias necessarias para o cumprimento dos deveres oficiais.
As normas ou regras técnicas que regulam o relacionamento entre os
funcionarios e |hes definem as atividades tendem a ser totalmente
impessoais e formalmente explicitas. A distribuicdo das atividades é feita
impessoalmente, levando em consideragdo os cargos e fungdes e nao

as pessoas envolvidas. O poder deriva do cargo e a obediéncia prestada
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ao superior também ¢€ relativa ao cargo que este ocupa. Essa
caracteristica da burocracia racional-legal constitui uma condi¢do da
objetividade do sistema de controle racional das atividades da
organizagao;

h) Quadro administrativo: formado de funcionarios que atuam livres e
sujeitos a autoridade somente no que diz respeito as suas obrigacdes
oficiais; os cargos sao providos mediante relagdo contratual e passam
por selegdo baseada em qualificagdo técnica (exames e comprovagao
de instrugdo técnica por diplomas); as escalas salariais sdo ordenadas
conforme o nivel hierarquico; o cargo € considerado principal ou Unica
ocupacao do funcionario; as promogdes nas carreiras podem se dar por
antiguidade ou merecimento; o funcionario é submetido a controles e

deve atuar com disciplina.

Weber (sd) considerava a administragao burocratica tecnicamente superior a
outras formas de administracdo devido as suas qualidades, como precisao,
velocidade, certeza, conhecimento dos arquivos, continuidade, direcao,
subordinacido estrita, reducdo de desacordos e de custos materiais e pessoais.
Assim como contava com determinagbes formais que uniformizavam e conferiam
igualdade no tratamento dos casos, estabelecendo com clareza as relagbes de
mando e subordinacdo, mediante a distribuicdo das atividades a serem executadas
(MATIAS-PEREIRA, 2016).

A figura 1 apresenta uma sintese das caracteristicas da burocracia segundo
Weber, cujas bases conduzem a estabilidade e previsibilidade, e que objetivam

maior eficiéncia nas organizagodes:

Figura 1 - As caracteristicas da Burocracia segundo Weber.

Bases da burocracia
. Carater legal das normas.:
. Carater formal das comunicagdes.

1

2 . . ]

3. Divis&o do trabalho. Consequéncias previstas: —

4. Impessoalidade no relacionamento Previsibilidade do comportamento ObJ‘ethOZ o

5. Hierarquizagéo da autoridade. humano. Malor' eficiéncia nas
6. Rotinas e procedimentos. Padronizagao do desempenho organizacdes

7

8

9

1

. Competéncia técnica e mérito.

. Especializagdo da administragéo.

. Profissionalizagao.

0. Previsibilidade do funcionamento.

Fonte: Chiavenato, 2003, p. 266
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Rezende (2011) destacou algumas vantagens da burocracia, considerando-a
como uma forma de administracdo que apresentava certos beneficios os quais
foram importantes para seu avango, como: precisdo, agilidade, continuidade,
uniformidade, otimizacdo de recursos e previsibilidade. Essas vantagens lhe
concediam certa superioridade se comparadas a outras formas de administragao
anteriormente praticadas, justamente devido as suas caracteristicas de controle,
hierarquia, normas e regulamentos.

Na Administracdo Publica a burocracia também foi adotada e como forma de
combater a corrupgao e o nepotismo patrimonialista pelo controle administrativo dos
processos, e € atribuido ao funcionario o exercicio desse controle como uma de
suas principais tarefas, pressupondo uma desconfianga nos administradores
publicos e nos proprios cidadaos (MATIAS-PEREIRA, 2016).

Admite-se que o Estado, organizado e pautado na impessoalidade, na
neutralidade e no cumprimento dos deveres de acordo com procedimentos descritos
pela legalidade e no carater racional das organizagdes, pode exercer controle sobre
as acgbes dos agentes publicos. Estes, por sua vez, exercem a dominagao legitima,
mediante os principios da hierarquia, da legalidade, da impessoalidade, do mérito e
da neutralidade moral, tendo em vista a ética da responsabilidade, preocupada com
os fins da acdo. Sob esse ponto de vista, o direito, especialmente o administrativo, &
o fundamento da acgao legitima do corpo burocratico. No caso de envolvimento em
atos de corrupgédo por parte dos agentes publicos, entende-se que € uma agéo
ilegitima porque iria contra os preceitos normativos da burocracia, presentes no
conjunto de normas do direito administrativo (IPEA, 2010).

Werner (1978) considerava que a administracdo burocratica era capaz de
atingir o mais alto grau de eficiéncia, que se dava pelo conhecimento técnico
(formagéao profissional), pela disciplina, confianga, preciséo e estabilidade, tornando-
se indispensaveis para o desenvolvimento tecnolégico e das metodologias de
producao.

Para Merton (1978), uma estrutura social racionalmente organizada é
composta por uma série de cargos, cujas obrigacdes e direitos sao estabelecidos
por regras ou normas; a autoridade € inerente ao cargo e ndo a pessoa que 0
desempenha e a conduta administrativa realiza-se nos limites de normas

preestabelecidas pela organizacdo. Essa formalidade, por meio de controles e
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sangoes, destina-se a diminuir divergéncias, favorecer a objetividade nas condutas e
facilitar o contato entre os funcionarios e, dessa forma, protegé-los de possiveis
arbitrariedades de seus chefes, uma vez que ambos conhecem previamente tais
normas e sao limitados por elas.

Segundo o mesmo autor, a grande maioria dos cargos nas administracdes
burocraticas eram estaveis, alguns vitalicios, e essa caracteristica, assim como o0s
salarios, as pensoes, as possibilidades de promocgao na carreira tinham como fungao
assegurar o desempenho, a lealdade e a seguranga contra interferéncias estranhas.
Ele ressalta que cada vez mais as pessoas se davam conta de que, para se inserir
no mundo do trabalho deviam estar vinculadas a um emprego, pois 0os meios de
producdo estdo disponiveis nas empresas publicas ou privadas e ha separagao
entre os individuos e os meios de producgao.

Consequéncias imprevistas da acdo humana produziam, muitas vezes,
sérias disfuncionalidades no modelo burocratico. Assim, verificou-se, a partir da
década de 1940, a implantagdo de reformas tendo como finalidade resolver ou
diminuir as limitagbes do modelo burocratico com vistas a modernizagédo
administrativa, em um ambiente determinado pela forte expansio da acido do Estado
(MATIAS-PEREIRA, 2016).

Merton (1978), com base nos estudos de Weber, apontou 0 que chamou de
disfuncionalidades da burocracia, ou seja, aspectos negativos ou imperfeigdes,
como: dificuldades dos membros da estrutura burocratica em desenvolver as
atividades quando em situagdes ou condicbes diferentes para as quais foram
treinados (falta de flexibilidade), pois a preparagao nao levava em consideragao as
incertezas e os imprevistos; a submissao inquestionavel a norma fazia com que os
meios passassem a ser mais importantes que os fins (deslocamento dos objetivos),
0 que produzia rigidez e incapacidade de reajustamento imediato, resultando em
formalismo exagerado.

Esse formalismo exagerado poderia interferir na realizagc&o dos fins a que se
propunha a organizagdo. Assim, ao se exigir do burocrata a confiangca no
desempenho e estrita observancia das normas, estas tendem a ser consideradas
absolutas, interferindo para a rapida resposta a transformagdes ou adaptagdes por
vezes necessarias. Portanto, os atributos que podem ser considerados virtudes

tendem a ser causas de ineficiéncias em casos particulares (MERTON,1978).



40

Ainda segundo Merton (1978), em algumas organizagbes as normas
burocraticas instauradas, mesmo que por motivos técnicos, tém uma tendéncia a se
tornarem rigidas e inviolaveis, pois os funcionarios desenvolvem apego e
dependéncia afetiva ao cargo, a autoridade e ao ‘status’ que toda estrutura lhes
confere. Com vistas ao acatamento das normas e ao trabalho disciplinado, a
burocracia utiliza-se da estruturagdo de carreiras, pensdes/aposentadorias,
promogdes por antiguidade e garantia de reajustes salariais. Esses elementos
podem levar ao conformismo, acomodacéao e tecnicismo.

Outra caracteristica apontada por esse autor seria a formacado de
associagdes de carater informal entre os funcionarios (espirito de grupo), que tanto
podem se unir para se defender quando sua integridade é ameacgada, como fazer
oposicdo a mudancgas na rotina, principalmente se propostas por pessoas alheias ao
seu ambiente. Essa defesa pode leva-los a se concentrarem mais em si mesmos e
nas formalidades do que no atendimento as necessidades do publico (MERTON,
1978).

Finalmente, e ndo menos importante, seria a énfase na impessoalidade nas
relacdes a tendéncia de categorizagao, pois as normas sao gerais e abstratas, o que
pode implicar na desconsideracdao de casos individuais e causar conflitos entre o
publico e os burocratas (MERTON, 1978). Weber (1978) também apontou para a
tendéncia a predominancia do que chamou de ‘espirito de impessoalidade
formalista’ quando as normas dominantes representam uma obrigagéo valida acima
de quaisquer consideragdes pessoais, e todos s&do sujeitos ao mesmo tratamento e
enquadrados na mesma situacao (categorizagao).

Mesmo que essas criticas sejam enderegadas a burocracia de uma forma
geral, € nos servigos publicos que esses problemas tendem a ser mais evidentes,
principalmente na percepcado dos usuarios dos servigos, que nao possuem diversas
opgdes de escolha. Desta forma, a especializacdo e a divisdo do trabalho, podem
dar margem a ineficiéncia; a impessoalidade e integridade podem dar forma a
impessoalidade formalista, sem empatia com o publico externo. E finalmente as
normas e regulamentos, tendem a ‘endurecer’ a instituicdo, e serem interpretados
como uma resisténcia a inovagdes e que provoca lentiddo na tomada de decisdes
(CARNEIRO; MENECUCCI, 2013).

Quando a APB substituiu a APP, no século dezenove, isto representou um

grande avango para o controle e diminuicdo das praticas de corrupgdo e do
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nepotismo. Mas, com as transformagdes ocorridas a partir do século XX, quando o
Estado cresceu e assumiu novos papéis, ficou evidente a dificuldade desse tipo de
administragao dar conta, com eficiéncia, dessas novas necessidades e obrigagdes.
Em um mundo em plena e diversificadas transformacgdes, € impossivel para o
administrador seguir cegamente os procedimentos previstos em lei, sem poder tomar
decisdes ou usar de sua liberdade no julgamento, mesmo que dentro dos limites
legais. Com o aumento da posi¢ao estratégica da burocracia estatal, evidenciou-se a
necessidade de novas formas de Gestdo Publica, mais ageis, descentralizadas,
compativeis com os avangos tecnolégicos e mais voltadas para o controle de
resultados e menos para o controle de procedimentos e com participagcao mais ativa
da sociedade (MATIAS-PEREIRA, 2007).

A crise que se abateu sobre o Estado brasileiro na década de 1970 propiciou
o surgimento de outras ideias sobre a forma de gerenciamento governamental. Mas,
foi no inicio da década de 1980 que o modelo burocratico weberiano de
Administracdo Publica denotou estar se exaurindo como instrumento eficiente para
atender as necessidades tanto dos administradores publicos e, principalmente, dos
cidadaos; além de nao ser compativel com a nova conjuntura econémica e politica
que objetivava limitagdes nos gastos publicos (MATIAS-PEREIRA, 2016).

3.2.3 Administragdo Publica Gerencial (APG)

A Administragao Publica Gerencial (APG), ou Nova Gestdo Publica (NGP),
corresponde a versao em inglés do New Public Management (NPM) ou a versao em
espanhol Nueva Gestién Publica ou Nueva Gerencia Publica ou Nuevo Manejo
Publico (DASSO JUNIOR, 2014). Foi considerada como um novo modelo de gestao,
voltado para uma visdo empreendedora na Administragao Publica para fazer frente a
crise fiscal; as criticas e insatisfacbes com o modelo de gestdo burocratico; a
protecdo do patriménio publico; a expansdo das fungcbes econdmicas e sociais do
Estado; ao desenvolvimento tecnolégico e a globalizagdo da economia mundial. No
entanto, isso n&o significa que todos os preceitos da administracdo burocratica
foram abandonados, pois ainda sao uteis para o desempenho de varias fungdes do
Estado (MATIAS-PEREIRA, 2016; QUEIROZ, 2009).

Vale destacar que n&o existe uma uniformidade sobre a denominagao desse

modelo de gestdo, seja porque se encontra em construgdo ou porque ainda nao
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ficaram totalmente claras suas delimitacbes como nova proposta para a
administragdo publica (ALCANTARA, 2017).

Também foi elencada como justificativa para a adogcado desse modelo de
gestdo a necessidade de reduzir custos e aumentar a qualidade dos servigos de
responsabilidade do Estado, com vistas a eficiéncia na administracdo publica
(QUEIROZ, 2009; MATIAS-PEREIRA, 2016). O modelo gerencial de gestédo
procurava superar o excesso de apego ao ritualismo, o foco nos meios € ndo nos
fins, a ineficiéncia e o corporativismo muitas vezes presentes no modelo burocratico
de gestdo (ALCANTARA, 2017).

Essa nova proposta ou modelo de gestao surgiu na segunda metade do
século XX e foi adotado no final da década de 1970 no Reino Unido, no governo de
Margaret Thatcher e no inicio da década de 1980, nos Estados Unidos, no governo
Ronald Reagan. A partir de entdo, expandiu-se para os paises anglo-saxdnicos,
como Australia e Nova Zelandia, mas s6 comecou a ser implantado na América
Latina, na década de 1990 (MATIAS-PEREIRA, 2016).

O modelo adotado na Inglaterra foi a principal referéncia concreta da NGP
para os demais paises, pois foi o primeiro a tecer medidas propositivas com relacao
a crise da gestdo publica burocratica, com mudangas na dindmica
intraorganizacional que visavam proporcionar maior flexibilidade a gestdo. Este
modelo disseminou o conceito de managerialism, ou seja, a utilizagcdo de praticas
gerenciais privadas no setor publico, com descentralizagdo, busca da qualidade e
avaliagao dos servigos (MATIAS-PEREIRA, 2016). Seu objetivo era a produtividade
por meio da reducao de custos e aumento da eficiéncia da gestdo publica; assim, o
papel da populagcédo era secundario no processo de gestdo, isto €, na condicdo de
mero contribuinte (DASSO JUNIOR, 2014).

A principal mudanca do modelo burocratico para o gerencial foi a transicao
da logica do planejamento para a logica estratégica. Na primeira prevalecia o
conceito de plano, na medida em que adotava os meios mais eficientes para atingir
os fins visados (racionalidade instrumental) e definia os objetivos e os meios para
atingi-los na forma da lei. A l6gica estratégica no gerencialismo parte do principio da
descentralizagao e delegacao de autoridade, definicdo dos setores de atuacao e as
competéncias do Estado, além das modalidades de administragcdo que melhor se
compatibilizem com cada setor, almejando a flexibilizagdo da administragédo
(MATIAS-PEREIRA, 2016).
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O gerencialismo ou managerialism, a luz da abordagem inglesa, apresenta
trés visbes diferentes dos modelos gerencialistas: o Modelo gerencial puro, com
énfase no bindmio economialeficiéncia e o cidadao como contribuinte; o
Consumeirism, com énfase no bindmio efetividade/qualidade e o cidaddao como
cliente/consumidor; e o Public Service Orientation, com énfase na
accountability/equidade e, nesse caso, o cidaddao ndo é mais visto somente como
um contribuinte ou cliente, mas como cidadao de fato (ABRUCIO, 1997). Existem
diferencas sutis entre essas trés visdes, mas todas partem do principio da adogao
de técnicas gerenciais das empresas privadas nos servigos publicos, com o
pressuposto de que sempre que houver a necessidade de melhorar o desempenho
de seus servigos, a Administracdo Publica devera recorrer as técnicas e aos
processos organizacionais utilizados pelas empresas privadas (OLIVEIRA; SILVA,
BRUNI, 2012).

No modelo gerencial puro havia a crescente preocupagao dos governos com
a questdo financeira no custeio das politicas publicas, por isso, a énfase na
efetividade/qualidade e no cidaddo como contribuinte. Deveria ser implantado sem
considerar os acontecimentos politicos, evidenciando a separagao entre a politica e
a administracdo. Esse modelo, a partir da metade da década de 1980, sofreu
sistematicas criticas em funcdo de sua ineficiéncia e fragilidades. Foi entéo
reformulado em algumas questbes, passando a priorizar os conceitos de
flexibilidade, planejamento estratégico e a qualidade dos servigos. Em seguida, deu-
se primazia a adog¢ao de servigos publicos voltados para as necessidades dos
clientes/consumidores. Essas mudangas deram origem ao cosumerism, ou
consumismo, modelo que buscava a efetividade e a qualidade dos servigos publicos
e que tratava os usuarios como clientes/consumidores (MATIAS-PEREIRA, 2016).

Existem duas tendéncias tedricas fundamentais em evidéncia na APG/NGP
e que norteiam sua capacidade de exercer o poder na administragdo dos recursos
sociais e econdmicos: a teoria da agéncia e a teoria da escolha publica. A teoria da
agéncia refere-se ao relacionamento contratual entre o principal e o agente, em que
o primeiro serve o segundo, conforme as clausulas estabelecidas nos contratos.
Quando aplicado ao poder executivo, isso significa um claro relacionamento entre
ministros ou secretarios (os principais) e funcionarios (os agentes) (MATIAS-
PEREIRA, 2016). A teoria da escolha publica utiliza os principios econémicos para

explicar temas politicos como a teoria do Estado, as regras eleitorais, o
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comportamento dos eleitores, os partidos politicos e a burocracia (ARAUJO;
PEREIRA, 2012).

As praticas de NGP sao muito distintas, dependendo de cada pais e de seu
contexto historico-cultural, por isso € demasiado simplista definir a NGP como um
modelo unico de “Teoria da Administracdo Publica”. Entretanto, alguns preceitos
tedricos estao presentes em qualquer reforma que busque aplicar a NGP como
modelo, como a aplicagédo de métodos gerenciais do setor privado na gestao publica
(DASSO JUNIOR, 2014).

Pode-se resumir que a preocupacgao central da NGP é a flexibilizacdo da
gestdo e o aumento da responsabilizacdo da administragdo publica. Sua
implementagcao depende das peculiaridades de cada pais, principalmente no que se
refere ao legado estatal e a dinamica politica (SANO E ABRUCIO, 2008). O modelo
de NGP pretende a flexibilizacdo administrativa e o controle social; tem foco em
resultados e é voltado para atender as necessidades do cidadao-usuario, isto &,
orientado ao cliente—cidadao. Sua implementacéo se da pela utilizagdo de métodos
de gestdo do setor privado, tendo como pressupostos a descentralizagdo das
decisdes e fungdes do Estado, autonomia na gestao de recursos humanos, materiais
e financeiros e énfase na qualidade e na produtividade no servigo publico (MATIAS-
PEREIRA, 2016).

A APG/NGP apoia-se, fundamentalmente, nos pressupostos basicos da
burocracia, mas difere na forma de realizar e acompanhar, ou seja, na orientagao
por resultados. Dessa forma, seu o principal diferencial € o foco, pois enquanto a
APB privilegia os meios e refere-se ao cumprimento estrito da norma, a APG ou
NGP tem énfase na adaptagdo das recomendacgdes de gestdo do setor privado para
o publico e enfatiza a busca de resultados (REZENDE; PEREIRA, 2013). Termos
como normas, procedimentos e leis sdo utilizados tanto pela APB como pela
APG/NGP, mas a APG o faz de forma flexivel, visando maior agilidade aos
processos (ARAUJO; PEREIRA, 2012).

Dasso Junior (2014) apresenta uma analise critica sobre a NGP,
caracterizando-a como um grupo de simbolos e regras operacionais prescritivas que
tém como objetivo adequar a Administragao Publica ao Estado ultraliberal e que se
fundamenta nos seguintes conceitos:

a) A “légica do privado” deve ser a referéncia a ser seguida: consiste de um

erro conceitual grave, porque a Gestdo Publica &, pelos fins e meios,
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absolutamente diferente da gestdo privada. A Gestdo Publica é
caracterizada por atributos estatais; busca atender interesses gerais e
nao pode escolher seus ambitos de atuagao; possui alguns privilégios e
possibilidades coercitivas; suas acdes devem se pautar pela visibilidade e
transparéncia; tem de respeitar os principios constitucionais, o que a torna
menos flexivel. A gestdo privada deseja satisfazer os interesses
particulares e o lucro é o objetivo a ser buscado incessantemente; e tem
possibilidades para escolher seus ambitos de atuacéo e de clientela;

b) O mercado é quem deve formular politicas publicas: os principios do
mercado ndo sao adequados para serem aplicados aos servigos publicos,
pois o objetivo do lucro e a possibilidade de discriminagédo de clientes sao
caracteristicas que demonstram de maneira clara a diferenca entre o
sentido de uma atividade privada e da publica. Também ¢é possivel
identificar como os interesses de classes se convertem em politicas
publicas quando é o mercado que as formula, porque o espacgo legitimo
de disputa desaparece, prevalecendo exclusivamente o poder econdmico;

c) Os servicos publicos devem abandonar as férmulas burocraticas para
assumir a modalidade da concorréncia empresarial: a Administracao
Publica deve ser reestruturada conforme o modelo das empresas
privadas, com estratégias de reducao de custos e o aumento das tarifas
publicas, visando sempre aumentar seus lucros, mesmo desconsiderando
o interesse publico;

d) O cidadao deve converter-se em cliente: a denominacgao “cliente” atribui a
prestacdo do servigo publico um carater comercial, igualando-o a uma
atividade econdmica propria da iniciativa privada. Denominar um cidadao
de “cliente” € o mesmo que tornar a prestacao do servico publico uma
relacdo privada entre o prestador e o receptor, sem contemplar o
interesse publico. A expressao ‘cidadao’ € a que melhor se enquadra, pois
exprime quem ¢é o destinatario dos servigos publicos e da conta de suas
especificidades;

e) A gestdo deve ser apartada da politica: o campo da Administracéo
Publica é um campo de poder, que se concretiza pela acéo estatal, o que
torna impossivel entendé-la separadamente das fungcbes administrativas,

cabiveis aos funcionarios e politicas, aos politicos e aos gestores.
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A critica que se faz ao modelo da NGP esta associada a filosofia de
mercado que a sustenta; aos resultados que produziu frente as suas promessas; a
frustragdo causada por nao ter aperfeicoado as fungdes essenciais do Estado, nem
suas praticas e nem a Teoria de Administragcao Publica. Tanto a APG/NGP como o
modelo convencional (APB) tém a mesma base paradigmatica e utilizam a
burocracia como estratégia para produzir o bem publico. A diferenga € que o modelo
da APG/NGP utiliza as organizagcbes privadas e publicas para produzir o bem
publico, enquanto a administragcdo publica convencional utiliza a organizagao
publica. Isto €, 0 que muda é a estratégia que busca a eficiéncia do Estado junto ao
mercado. E para alcancar essa intengdo, a instancia publica fica a mercé da
instancia privada e o cidadao é transformado em consumidor ou cliente (SALM,;
MENEGASSO, 2009).

A Administragdo Publica em uma sociedade multicéntrica necessita de
variados modelos e praticas, cada qual apropriado ao seu espaco e fungao, pois o
ser humano e a sociedade nao podem ser entendidos de maneira fragmentada ou
uniforme. A pratica da Administracdo Publica ndo pode ocorrer a partir de um
modelo que privilegie apenas a burocracia ou apenas o mercado, como provedores
e alocadores dos servigos publicos. Também nao pode privilegiar uma proposta cujo
embasamento seja a democracia, mas que nao seja suficiente para produzir bens e
servigcos publicos que atendam as necessidades dos seus cidadédos (SALM;
MENEGASSO, 2009).

Para tanto, se faz necessario rever os modelos organizacionais existentes, o
comportamento cultural das organizacbes publicas e a forma de prestacdo dos
servigos publicos, para que o foco seja o atendimento das necessidades dos
cidaddos, buscando sempre maior eficiéncia, eficacia e efetividade (MATIAS-
PEREIRA, 2016).

3.3 REFORMAS ADMINISTRATIVAS

As mudangas no papel do Estado, a partir do processo de globalizagao e
dos avancgos tecnologicos, causaram forte impacto na Administragdo Publica. Para
tanto, o Estado procurou tornar a Administracdo Publica mais flexivel, a fim de
melhor responder as demandas internas e externas. Também passou a preocupar-

se com os custos da maquina publica, por meio da busca da eficiéncia operacional e



47

da avaliagdo da efetividade dos servigos publicos, isto €, se atingiu o resultado
esperado em termos qualitativos (MATIAS-PEREIRA, 2016).

A reforma administrativa € sempre um problema recorrente, pois quase
todos os governos, em todos os tempos, falam sobre a necessidade de tornar a
Administracdo Publica mais moderna e eficiente. Entretanto, s6 houve duas
reformas administrativas estruturais no capitalismo, sendo a primeira quando da
implantacédo da APB, em substituicdo a APP que ocorreu no século passado nos
paises europeus, na primeira década deste século nos Estados Unidos e nos anos
30 no Brasil, com o Governo Vargas (BRESSER-PEREIRA, 1997; BRESSER-
PEREIRA, 2009).

A segunda esta sendo a da implantacdo da APG/NGP, que tem seus
precedentes anos 1960, mas que, de fato, s6 comegou a ser implantada nos anos
80 no Reino Unido, Nova Zelandia e Australia; e nos anos 1990, nos Estados
Unidos, e no Brasil, a partir do governo Fernando Henrique Cardoso, com a
aprovacao do Plano Diretor da Reforma Administrativa do Estado (PDRAE), em
1995 (BRESSER-PEREIRA, 1997; BRESSER-PEREIRA, 2009).

A reforma e a modernizagdo do Estado tiveram sua origem quando o modelo
de Estado, estruturado pelos paises desenvolvidos no pds-guerra que, até entéo, se
distinguia por estar presente em todas as faces da vida social, entrou em crise no
final de década de 1970. A resposta para esse problema, em principio, foi a adogao
de um modelo neoliberal conservador, cujas politicas propostas na década de 1980
foram direcionadas para reduzir o tamanho do Estado e tornar viavel o predominio
do mercado. Essas medidas foram justificadas para restabelecer o equilibrio fiscal e
o balango de pagamentos dos paises em crise (MATIAS-PEREIRA, 2016).

Os modelos gerenciais na Administracdo Publica foram considerados
consequéncia da crise econdmica mundial da década de 1970, que levou o
capitalismo a uma profunda recessao e a um questionamento a respeito das fungdes
do Estado como garantidor da prosperidade econdmica e do bem-estar social. Essa
crise colocou a prova as trés dimensdes do Estado: econdmica, social e
administrativa e como saida foram introduzidos, em larga escala, padrdes do
gerencialismo (OLIVEIRA; SILVA; BRUNI, 2012). A reforma do Estado preconizou a
transferéncia para o setor privado das atividades que podiam ser controladas pelo

mercado, e o Estado deixou de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento
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econdmico e social e pela producado de bens e servigcos, para se adequar a fungao
de um “Estado gerencial” (MATIAS-PEREIRA, 2016).

Para Dasso Junior (2014), a Reforma da NGP pode ser dividida em duas
‘ondas” distintas, sendo a primeira nos anos 1980, com énfase no ajuste estrutural
das economias em crise, por meio de ajuste fiscal, privatizagao e liberalizagdo do
comeércio; e a segunda, a partir dos anos 1990, com énfase nas transformacdes de
carater institucional.

As reformas administrativas chegaram a maioria dos paises latino-
americanos impulsionadas pelo Consenso de Washington, que consistiu de uma
conferéncia promovida pelo Institute for International Economics, no ano de 1989,
para tratar da crise econbmica nos paises latino-americanos e para a qual foram
convidados economistas de oito paises dessa regido, dentre eles do Brasil. Nessa
ocasiao, o economista norte-americano John Williamson apresentou dez propostas
de reforma econbmica, sobre as quais havia amplo consenso em Washington, ai
incluidos o Congresso e governo norte-americano, bem como suas agéncias
econbmicas, as instituicbes financeiras internacionais, o Federal Reserve Board e
estudiosos do tema. Essas propostas visavam a estabilizacdo monetaria e o pleno
restabelecimento das leis de mercado (BANDEIRA, 2002; MATIAS-PEREIRA, 2016).

Essas propostas preconizavam abertura comercial, superavit fiscal,
privatizagdo de empresas estatais, enxugamento das estruturas de governo e
desregulamentagdo dos mercados, liberalizagcdo comercial e financeira, promogéao
das exportagcdes e reformas tributarias (TORRES, 2004; REZENDE, 2011). A
implantacdo dessas reformas realizou-se por etapas e de diferentes formas
(MATIAS-PEREIRA, 2016).

Matias-Pereira (2016) comparou as reformas administrativas do passado e
do presente e observou que, mesmo levando em consideragao as diferengas entre
0s paises, os modos de agir e visualizar os problemas partiam dos mesmos

principios (Quadro 1).
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Quadro 1 — Comparativo entre as Reformas Administrativas tradicionais e as

recentes.
Reformas Administrativas Reformas Administrativas
Fundamentos . .
tradicionais Recentes
Concentravam-se na -
. ~ Buscam modificar
Enfase reestruturagao

organizacional

procedimentos.

Responsabilizacao

Baseavam-se em um
sistema autoritario,
hierarquizado e rigido

Adotam mecanismos
baseados no mercado.

Resultado final

Tendiam a julgar os
administradores com base
no processo, pelo império
da lei e das normas, uma

vez que o que estava
prescrito deveria ser
cumprido,
independentemente dos
resultados, pois o simples
cumprimento seria sinal do
dever cumprido

Dao maior atencéo a
eficiéncia, isto &, aos
resultados.

Partem de uma nova

O papel dos Recorriam a funcionarios delimitagdo do que deve ser
funcionarios publicos para executar executado pelo Estado e o
publicos tarefas do Estado que pode ser publicizado ou
terceirizado.
Tendiam a considerar os
O papel dos cidadaos como clientes e Consideram os cidadaos
cidadaos beneficiarios passivos dos como consumidores.

servigos publicos

O nucleo do Estado

Tendiam a definir “servigos
publicos” como algo que sé
o Estado podia ou devia
fazer

Nao impdem esses limites
conceituais, embora ainda
haja algumas atribuigcdes que
sao exclusivas do Estado

Fonte: Adaptado de MATIAS-PEREIRA, 2016.

3.3.1 As Reformas Administrativas no Brasil

Desde o periodo colonial até o século XX, a Administracdo Publica no Brasil

foi marcada pelas caracteristicas patrimonialistas. Com a intengao de transpor essa

forma de governar, Getulio Vargas promoveu a primeira reforma administrativa no

Brasil, conhecida como Reforma Burocratica, ao introduzir a burocracia no servigo

publico na década de 1930. A partir de entdo houve uma sequéncia de reformas

administrativas do Estado que nao concluiram seus intentos (ARAUJO; PEREIRA,

2012).
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Antes da década de 1930 a Administracdo Publica brasileira era delineada
pelo estilo patrimonial, sem qualquer separagao de natureza formal ou substantiva
entre o publico e o privado, comum naquele modelo de administragdo. Foi somente
a partir da Revolucao de 1930 que o Estado brasileiro comegou a se fazer presente
e visivel na estrutura politica do pais e emergiu a iniciativa da burocracia racional-
legal, com a tentativa de implantacdo de uma Administragdo Publica de molde
weberiano. Estava surgindo, entdo, o Estado moderno, intervencionista e social no
Brasil, regido pelas normas da burocracia racional-legal, embora no dia a dia esse
sistema sempre tenha convivido com praticas clientelistas do modelo patrimonial
(PRATES, 2007).

Na década de 1930, o Brasil acompanhou as principais nacgdes
desenvolvidas e iniciou a implantacdo da administracdo burocratica, com a
organizagao do Departamento da Administragcado do Servigo Publico Civil (DASP), em
1938 (Decreto-Lei 57/38). Esse o6rgao tinha por objetivo aprofundar a reforma
administrativa, organizar e racionalizar o servigo publico no pais e estabelecer uma
maior integragcéo entre os diversos setores que compunham a administragdo publica
e, ainda, diminuir as interferéncias privadas e politico partidarias na ocupacéo dos
cargos publicos. Por meio desse departamento foram definidas normativas para
selecao e admissao de pessoal para o servigo publico baseado no sistema de mérito
e na realizacdo de concursos publicos, o que foi mantido e reforcado nas décadas
subsequentes (CARNEIRO e MENICUCCI, 2013; FGV, 2017). Em seguida, em 1939
foi constituido um estatuto para os funcionarios publicos federais (PAIVA, 2009).

O DASP foi extinto em 1986, no Governo Sarney, sendo substituido no
mesmo ano pela Secretaria de Administracdo Publica da Presidéncia da Republica
(ROSENBERG; OHAYON, 2006).

Alguns autores consideram que no periodo do Regime Militar houve outra
reforma administrativa (Decreto Lei n°® 200/1967) (BRASIL, 1967), que consolidou a
administracao indireta e atribuiu as estatais relativa autonomia e permitiu atuagao
similar as praticadas pelas pessoas juridicas de direito privado na gestdo de
recursos humanos e de materiais (IPEA, 2010).

Para Rosenberg e Ohayon (2006) a administragao publica brasileira superou
o patrimonialismo, atravessou a fase burocratica e ingressou na administracéo

gerencial apdés a Reforma Administrativa do Aparelho do Estado, em 1995.
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Estimuladas pelo movimento internacional de Reforma do Estado,
proliferaram no pais experiéncias na area de Administragdo Publica, cujas
caracteristicas basicas visavam conferir maior flexibilidade gerencial com relagao a
compra de insumos e materiais, a contratacdo e dispensa de recursos humanos, a
gestao financeira dos recursos, além de estimular a implantagdo de uma gestao que
priorizasse resultados, satisfacdo dos usuarios e qualidade dos servigos prestados
(IBANEZ et al., 2001). A Reforma do Estado € comumente vista como um processo
de diminuicdo do tamanho do Estado, pela delimitagdo de sua abrangéncia
institucional e pela redefinicdo de seu papel (BRESSER-PEREIRA, 1997).

O Estado brasileiro, diante das mudancas no cenario interno e externo,
promoveu reformas institucionais que permitiram facilitar a mudanga do modelo de
APB para uma APG. Para Matias-Pereira (2016), a reforma gerencial no Brasil foi
inspirada no gerencialismo britanico, mas também recebeu influéncia dos principios
da New Public Management (NPM), e sua implantagao introduziu um novo padréo
de gestdo publica, também denominada de “Administracdo Gerencial’. Esta tem
como referéncia o modelo de administracéo utilizado no setor privado, € apoiada nos
principios da flexibilidade, énfase em resultados, minimizagdo de custos, redugao
dos controles das atividades-meios, foco no cliente e controle social (MATIAS-
PEREIRA, 2016).

No primeiro governo Fernando Henrique Cardoso foi criado o Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado (MARE), sob o comando do entdo ministro
Bresser-Pereira, quando foi proposto o PDRAE. Este plano apresentou um
diagndstico da administragcao publica federal baseada nos conceitos e conjunto de
ideias da NGP (ABRUCIO, 2007; SANO; ABRUCIO, 2008). Preconizou a adogao
dos principios da gestdo privada nas instituicbes publicas, com énfase em
resultados, contratualizagdes, autonomia gerencial, conversdo das entidades e
orgaos publicos em agéncias que se relacionariam com a administragao central por
meio de contratos, e terceirizacdo de atividades como forma de estimular a
competicao e reduzir custos (IPEA, 2010).

No ambito do PDRAE, foi proposto um pacote de medidas: i) para o nucleo
estratégico do Estado, criagao de carreiras tipicas de Estado, com continuidade das
caracteristicas basicas da APB; ii) transformacdo de autarquias e fundagdées em
agéncias executivas e reguladoras, com modelo gerencial (autonomia institucional,

contratos de gestéo, avaliagcdo de desempenho, foco em resultados e satisfagdo do
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usuario); iii) criagdo de Organizagdes Sociais (OS) na prestagado de servigos sociais
e cientificos como ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico,
preservacao e protecdo do meio ambiente, saude e cultura (Lei no 9.637/1998); e iv)
privatizagdo de bens e servigos destinados ao mercado (IPEA, 2010). As OS séao
pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos, qualificadas como tal, com a
finalidade de celebrar contratos de gestdo que tenham por objeto a execucéo de
servigos publicos, seja em equipamentos proprios, seja em equipamentos estatais
(SODRE et al., 2013).

Para Bresser-Pereira (1997) houve dois componentes ou processos basicos
da Reforma do Estado dos anos 1990. O primeiro foi a delimitacdo das fung¢des do
Estado para diminuir seu tamanho, em termos de pessoal, por meio de programas
de privatizacdo, terceirizagao e publicizagao (transferéncia para o setor publico n&o
estatal dos servigos sociais e cientificos). O segundo foi 0 aumento da governanga
do Estado por meio do ajuste fiscal, da reforma administrativa rumo a uma APG e,
ainda, a separacao entre a formulacdo de politicas publicas e a sua execugao, no
nivel das atividades exclusivas de Estado.

Para Prates (2007) essa delimitacdo ocorreu com distingdo dos setores
estatais de acordo com suas fungdes, sendo: o do “nucleo estratégico”, composto
pelo Legislativo, Judiciario, Presidéncia e cupula dos ministérios; o das “atividades
exclusivas”, tais como policia, regulamentacao, fiscalizagdo, fomento e seguridade
social basica; o dos servigos “ndo exclusivos” como universidades, hospitais, centros
de pesquisa e museus e, finalmente, o da “producado para o mercado”, as empresas
estatais. Nessa “definicdo” do papel do Estado, os servigos de saude deveriam ser
predominantemente financiados, mas nao executados pelo Estado, o que caberia as
organizagdes publicas n&o estatais, como as OS (BRESSER-PEREIRA, 2009).

Para Bresser-Pereira (2009), as organizagdes estatais e as organizagdes
publicas nao estatais sdo, em principio, publicas, pois a sua orientacdo é para o
interesse publico, embora, legalmente, sejam privadas; dentre elas, as organizagdes
publicas ndo estatais de ‘servico’, como as OS e as de ‘controle social’ que também
formam o terceiro setor. O instrumento basico que garantiria a administracédo
gerencial diferenciada seria o contrato de gestao entre o poder publico e a OS,
prevendo avaliagdo de resultados, multas, prestacdo de contas, processos de
fiscalizacdo e outros itens. Em contrapartida, a administracdo central concederia a

administragao local maior autonomia gerencial, liberando-a do controle dos meios,
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sendo que esse controle passaria a ser realizado sobre os resultados alcancados
(IBANEZ, et al., 2001).

Contratos de gestao sao documentos pelos quais a organizagao se relaciona
com o orgao contratante mediante um conjunto de indicadores de desempenho e um
plano estratégico. Um contrato de gestéo inclui: missao, objetivos estratégicos e as
metas da organizagao; indicadores de desempenho; meios e condigdes necessarias
para a execucdo de compromissos formais, sobretudo alocagbes
orcamentarias e de pessoal; processos de avaliagcido; instrumentos de transparéncia
e de controle social (BRESSER-PEREIRA, 2009).

As primeiras OS foram criadas pelo Governo Federal em 1997, mas foi no
Estado de Sao Paulo que essa forma de gestdo mais se proliferou, pois em pouco
tempo foram qualificadas nove na area da saude, responsaveis pelo gerenciamento
de 16 hospitais, e nove na area da cultura (SANO; ABRUCIO, 2008).

No total de OS no Brasil, no ano de 2016 que era de 820.186, 86,0%
representavam associagbes privadas, 12,0% organizagbes religiosas e 2,0%
fundagdes privadas. Desse total, 6841 (0,83%) eram na area da saude, assim
distribuidas conforme a regido do pais: 318 - Norte, 1189 - Nordeste, 3.424 -
Sudeste, 1.412 - Sul e 498 - centro-oeste (IPEA, 2018).

Para o entdo ministro Bresser-Pereira, a CF de 1988 havia reforcado os
piores elementos do modelo burocratico no sistema administrativo brasileiro, como a
l6gica dos procedimentos, a padronizagcédo e o “engessamento” da estrutura dos
orgaos publicos e da politica de recursos humanos. Para transformar essa situagao,
segundo o0 mesmo, seria necessario tornar a Gestao Publica mais flexivel e o corpo
burocratico mais responsavel em relacdo aos cidadaos. O PDRAE foi o instrumento
viabilizador dessa proposta. Ao contrario do que foi propalado na ocasiao,
continuaram prevalecendo a estrutura profissional e meritocratica para o
funcionalismo; e sua concepg¢ao nao defendia o Estado minimo e nem tdo pouco a
destruigdo da “burocracia weberiana” (SANO; ABRUCIO, 2008).

A Reforma da Gestao Publica foi lancada no Brasil em 1995, com o PDRAE
e com a Emenda Constitucional (EC) 19/98 de 04 de junho de 1998, que tinha por
objetivo criar as condic¢des juridicas, estabelecer principios basicos e compatibilizar
a CF/1988 naquele contexto. O PDRAE foi o ponto de partida para transformar a

APB, misturada a praticas patrimonialistas, em uma APG, fundamentada nos
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principios da NGP, o que levou Bresser-Pereira a denominar a “Reforma Gerencial
de 1995” de “Reforma da Nova Gestédo Publica” (DASSO JUNIOR, 2014).

A EC 19/98, baseada no espirito gerencial, desencadeou varias alteracées
na CF/1988, com a intencdo de retirar “privilégios” dos servidores publicos: a
estabilidade ficou submetida a certas condicbes, a demissao por insuficiéncia de
desempenho passou a ser possivel, e o periodo de estagio probatério foi ampliado
de dois para trés anos; eliminou-se também a possibilidade de isonomia de
vencimentos entre os servidores dos trés poderes e assegurou-se a revisdo anual de
salarios, cabendo a cada poder definir o indice a ser aplicado (IPEA, 2010). Apés 34
meses de debates e negociagbes, o Congresso Nacional aprovou essa EC
conservando a maior parte de suas propostas originais, que era tornar mais flexivel
o sistema de estabilidade para os servidores publicos, eliminar o Regime Juridico
Unico (RJU) para a contratacdo de pessoal do Estado e tornar a Gestdo Publica
mais eficiente e mais responsavel, definindo instituicdes que motivassem os
profissionais competentes e prevendo a responsabilizacdo daqueles que
supostamente n&o estivessem dispostos a trabalhar como deveriam (BRESSER-
PEREIRA, 2009).

Associada a essas medidas, foi promulgada a Lei Complementar (LC) n°
101, de 04 de maio de 2000, conhecida como a Lei de Responsabilidade Fiscal
(BRASIL, 2000), que condicionou os gastos com salarios e pensdes ao desempenho
fiscal nos trés poderes de todos os niveis de poder. Para a esfera federal, o maximo
de 50% da receita liquida; nas esferas estadual e municipal, 60%. E ainda, as
demissdes poderiam ser autorizadas se estes tetos fossem ultrapassados, iniciando
primeiramente pelos servidores nao estaveis (IPEA, 2010).

Para alcancar os objetivos do PDRAE, o aparelho estatal deveria fortalecer o
corpo burocratico, ao mesmo tempo em que se criaria um modelo de gestédo
orientado por resultados e baseado na contratualizagao e, assim, o Estado poderia
atuar mais como regulador e promotor dos servigos publicos e menos como
executor. A implementacdo do PDRAE foi marcada por uma série de dificuldades.
Primeiramente, por uma forte reagdo congressual e do funcionalismo, além de nao
ter tido apoio social suficiente (SANO; ABRUCIO, 2008).

A passagem da gestdo dos servigos publicos para empresas privadas por
meio de privatizacdes, concessdes, terceirizacbes, ou outros meios, também

transfere para o mercado o poder sobre a agenda publica, o que pode dar origem a
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uma grave distor¢ao: o ente regulador de um determinado servigo publico capturado
pelo ente regulado, ou seja, tensionado pelos interesses da empresa privada
responsavel pela execu¢ao de um determinado servigo publico, passa a misturar os
interesses publicos com os dos entes privados (DASSO JUNIOR, 2014).

Para atender o pressuposto da orientagdo por resultados e consequente
avaliagdes de desempenho, comuns nas organizagdes privadas, foram necessarias
varias alteragdes nos procedimentos operacionais. Dentre elas, o desenvolvimento
e/ou adaptacdo de métodos de monitoramento e avaliacdo e a definicdo de metas
para as agéncias e 6rgaos governamentais, com estabelecimento de objetivos para
gestores de programas e/ou projetos e verificagdes entre o esperado e o executado.
Isso exigiu uma delimitacdo precisa das areas de atuacdo do Estado. Esse
acompanhamento e mensuracao de resultados foram considerados positivos para a
resolucdo dos problemas detectados nos servigos de modo que os provedores de
servicos publicos pudessem direcionar sua atencdo as necessidades dos cidadaos
ao invés das demandas dos processos burocraticos (REZENDE, 2011).

A aprovacado da reforma foi concomitante com o processo de privatizagao
em diversos setores da economia (telecomunicagdes, energia, extracdo de minérios)
e de desregulamentagdo comercial da area de servigos no Brasil. Esse processo foi
associado ao crescimento de conglomerados privados de saude no Brasil e com a
instituicdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em 2000 (SOUZA,
2015). Sodré et al. (2013) enfatiza que nesse modelo de gestdo o Estado assume o
papel de “estado empresa”, aplicando uma visdo de gestdo mercadoldgica inclusive
para com as politicas sociais.

Como a Reforma Administrativa no setor publico no dmbito da NGP teve
como premissa o foco em resultados, a orientacdo para o cidaddo e a
capacitagao/qualificagao de recursos humanos, outras intervencdes também tiveram
que ser implantadas ou implementadas como a reviséo de rotinas administrativas, o
desenvolvimento de instrumentos de gest&o, inovagdes culturais (orientacdo para
resultados e para o cidadado consumidor), incentivos relacionados ao desempenho e
motivacionais que exigiram movimentagcao dos gestores publicos no sentido de um
maior senso de interesse publico as suas agdes (REZENDE, 2011).

Quando terminou o primeiro mandato do entdo Presidente Fernando
Henrique Cardoso, as instituigbes basicas da Reforma, sua légica gerencial e sua

preocupacao central com a reconstrucdo do Estado foram consideradas concluidas
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e seu processo de implementagao estava comecando, na visdo de Bresser-Pereira,
(2009).

Apods pouco mais de duas décadas, alguns dos principios da NGP puderam
ser observados em diferentes contextos nacionais, sendo eles: a separagao entre as
funcdes de execucdo das de controle; a abertura das burocracias para as demandas
e exigéncias dos usuarios; a concorréncia de atores publicos com o setor privado e a
terceirizagao dos servigos; o reforco das responsabilidades e da autonomia dos
niveis de execugao da agéo publica; a gestdo por resultados e a contratagdo pelos
chamados contratos de gestédo orientados para o cumprimento dos objetivos e para
a avaliacdo de desempenho; a normalizacao das praticas profissionais baseadas em
evidéncias e em experiéncias bem-sucedidas; a incorporacdo de modelos
empresariais pela Administragdo Publica, traduzindo-se em racionalizagado da gestéo
e em severas criticas a burocracia estatal e seu corpo funcional (OLIVEIRA, 2015).

Observou-se que a Reforma Administrativa, a partir do PDRAE, ainda se
encontra em fase de adaptacédo e implementagao, seja pela elaboragdo de novas
formas de controle, de novos instrumentos de gestdo ou de novas organizagdes
institucionais. Suas propostas estdo direcionadas para elevar a eficiéncia e a
responsabilidade das instituigdes (accountability) e alcangar niveis mais elevados de
transparéncia na administragcado publica (MATIAS-PEREIRA, 2016).

O PDRAE néo conseguiu viabilizar-se totalmente, nem sequer no segundo
mandato do presidente Fernando Henrique Cardoso, pois os focos de resisténcia
foram muitos, com destaque para as corporagdes sindicais dos funcionarios publicos
e os setores da elite burocratica que chefiavam as instituicbes publicas (PRATES,
2007).

O tema da “Reforma da Administracdo Publica” no Brasil esteve mais
presente nos debates e na agenda politica do Pais especialmente no periodo de
1995 a 1998. Além da auséncia de vontade politica dos governantes, as reformas se
apresentaram desconexas e deslocadas, mesmo tendo sido inseridas algumas
técnicas de gestdo do setor privado para o setor publico. Também se mostraram
bastante restritas e inconclusas, pois a légica do processo decisorio, ai se
entendendo a formulacdo e implementacdo de politicas publicas, ndo passou por
reflexdo politica. Os custos dessas distor¢cdes ainda repercutem na motivagado dos
servidores publicos, na vida dos cidadaos e na capacidade de competitividade do

pais. Portanto, o0 modelo de reforma do Estado brasileiro, baseado no paradigma
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neoliberal e tendo como referéncia a preocupagao com o ajuste fiscal, ndo foi capaz
de resolver adequadamente os problemas socioeconémicos do pais, € tem-se um
complicador: ndo se trata de reformar uma estrutura pronta, mas uma estrutura
inacabada e cheia de lacunas a serem resolvidas (MATIAS-PEREIRA, 2016).

Observa-se que o modelo gerencial vem passando por distintas mudancgas
para ocupar o espago do antigo modelo burocratico weberiano (MATIAS-PEREIRA,
2016) e algumas das propostas da NGP nao foram bem recebidas em funcao de
alguns diagnosticos presentes na administragdo publica brasileira, como:
burocratizacdo e hierarquizacdo excessivas, na forma de um emaranhado de
normas e regras, muitas vezes discordantes entre si; estruturas enrijecidas,
causando custos mais elevados; controle maior dos meios que dos fins, sem
preocupacao com os resultados, além de que, ao mesmo tempo em que ha uma
tendéncia comportamental de cumprir a lei em sua forma, ha uma propenséo de
burlar o seu espirito (IPEA, 2010).

Um exemplo do modelo gerencial nos servigos publicos de saude foi a
instituicdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) (Lei Federal n°®
12.550 de 15 de dezembro de 2011) pelo governo federal, sob o pretexto da
ineficiéncia da gestao publica e do alto custo dos hospitais federais. Essa empresa
publica de direito privado, vinculada ao Ministério da Educacao, foi justificada como
“Unica” solugdo para os hospitais vinculados as universidades federais para a
prestacdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnéstico e terapéutico, no ambito do SUS (SODRE, et al., 2013).

Segundo analise de Santos (2009), a reforma do aparelho do Estado de
1995 foi fundamentada nas ideias do Estado minimo e disseminou os valores do
consumismo e da competitividade corporativista e individuais. Esses valores
passaram a ter uma aceitagdo generalizada, conjugados com uma apatia com
relagdo a consciéncia dos direitos sociais e das politicas publicas de protegéo social,
da cidadania e da prépria redemocratizagcao do Estado, que ainda eram incipientes.
Este fato culminou com as responsabilidades publicas sendo abdicadas e delegadas
em favorecimento do mercado terceirizado por meio de entes privados, como
fundacdes de apoio, Organizagdes Sociais (OS), Organizacbes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP) e outras.

Na area da saude, essa reforma também obteve continuidade com as Leis

n° 9656/98 que dispde sobre o mercado na saude, posteriormente alterada pela
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medida proviséria n° 2.177 de 24 de agosto de 2000 e pela criagdao da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar autbnoma em relacdo ao SUS, conforme Lei n°
9.961, de 28 de janeiro de 2000. Para esse autor, a verdadeira reforma do Estado
deveria ter em vista a autonomia gerencial de prestadores publicos (SANTOS,
2009).

O modelo gerencial aparenta entrar em crise, pois ndo tem conseguido
muitas vezes superar em efetividade os modelos tradicionais de Gestdo Publica,
pois padece pela sua excessiva énfase racionalista e economicista,
desconsiderando outros fatores importantes relativos ao Estado e sua
administracao. Atualmente até Bresser Pereira, principal teérico desse modelo no
Brasil, através de suas manifestacdes na imprensa, reviu alguns dos seus conceitos
da época em que capitaneou a Reforma do Estado no Brasil, durante o primeiro
mandato do Presidente Fernando Henrique Cardoso (ALCANTARA, 2017).

A atencdo que se da a questao dos servidores publicos, em especial para a
sua qualificacdo e formagao continuada, remuneracao e carreira, € crucial para se
edificar um paradigma de Gestdo Publica inovador e empreendedor, orientado para
resultados efetivos no atendimento as demandas da populagdo. Nesse sentido, os
governantes devem demonstrar, além de vontade politica de valorizar e priorizar a
Administracédo Publica, agcbes praticas no sentido de aplicar todo tipo de recursos em
pesquisas, em inovagao no servigco publico e em processos de provimento e
motivacdo, para atuagdo em direcdo a objetivos comuns. Esses processos devem
ter como referéncia maior o desejo de servir o publico, uma vez que, 0 progresso
tecnolégico, o maior acesso a informacdes e as melhorias no nivel sociocultural da
populacdo contribuem para aumentar também a cobranca por uma Gestdo Publica
moderna e eficiente (MATIAS-PEREIRA, 2016).

Neste sentido, a Reforma da Gestao Publica no Brasil introduziu legislagoes,
conceitos, estratégias e procedimentos que, mesmo nao tendo sido implementados
integralmente e linearmente em todos os niveis e areas de governo, influenciam a
Gestdo do SUS como contratos de gestdo, contratualizagdes, avaliagbes de
desempenho, terceirizacdes, nova delimitacdo das funcbes do Estado, medidas de

cunho fiscal e legislativas com relacao aos servidores publicos.
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3.4 GESTAO DO SUS

A Gestao Publica € muito mais ampla e complexa do que a administragao de
empresas e a gestdo de negocios privada, que s&do focadas nos clientes e na
competicdo de mercado (MATIAS-PEREIRA, 2009). Na area da saude, o gestor do
SUS ¢é a “autoridade sanitaria” em cada esfera de governo, e sua atuagédo deve ser
pautada pelas bases e valores da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e pelos
principios da Administragdo publica, ou seja, legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011; BRASIL,
1988).

Para o desempenho de suas funcbes e atribuicbes de gestdo, sao
necessarios um conjunto de saberes, conhecimentos e habilidades, tanto no campo
da Gestao Publica como no campo da Gestdo da Saude, uma vez que a mesma €
permeada por duas dimensdes, a politica e a técnica. A politica, por fazer parte de
um determinado projeto de governo e que deve dar respostas ao seu chefe de
governo, além de se relacionar com outras instancias e outros 6rgédos de governo. A
técnica, por ser o gestor uma autoridade sanitaria responsavel por comandar
politicas de saude conforme principios e diretrizes do SUS (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2011).

Podem-se identificar quatro grandes grupos de fungdes gestoras na saude:
formulacdo de politicas/planejamento; financiamento; regulagcdo, coordenagéo,
controle e avaliacdo; e prestacado direta de servicos de saude. Cada uma dessas
macrofungdes compreende, por sua vez, uma série de subfungdes e de atribuicbes
dos gestores, nas quais se encontra a gestdao do trabalho (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2011).

Em outras palavras, a gestdo da saude envolve uma expressiva gama de
fungdes, como a formulacao, implementacgao e avaliagao de politicas e de planos de
acgao; planejamento; regulagao; gestdo de recursos financeiros; acompanhamento e
controle de agdes de saude e de contratos estabelecidos; garantias do
funcionamento efetivo das instancias de participacao social; e responsabilidade pelo
sistema de saude local e seus resultados (KUSCHNIR, et al., 2010). A gestao local
tem no conceito de territério uma de suas principais questdes e ponto de partida

para as intervencdes, sendo este um espaco social de constru¢cao de identidades e
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de politicas publicas. Sua construcido decorre do processo historico resultante da
acgao das pessoas em permanente transformacao. (JORGE et al., 2015).

Com a Constituicdo Federal e o principio da descentralizagdo, os municipios
foram reconhecidos como entes federativos autbnomos, sendo equiparados a Unido
e aos estados (art. 18). A partir da década de 1990, com o processo de
municipalizagado, os governos locais tornaram-se 0s principais responsaveis pelos
servigcos de saude e educacao fundamental. A descentralizagdo também permitiu
que 0s municipios passassem a contar com recursos financeiros provenientes de
transferéncias constitucionais, como o Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM),
recursos especificos para o desenvolvimento de politicas publicas sociais universais,
além de recursos proéprios (impostos sobre servigos e sobre a propriedade territorial
urbana). Mas as transferéncias federais sdo a principal fonte de receita dos
municipios pequenos e médios (SALLES, 2013).

A municipalizacao das acbes e servicos durante a década de 90 foi
organizada por meio das Normas Operacionais Basicas (NOB), instrumentos que
regulamentaram a descentralizagdo das agdes e servigos; a organizagdo da gestao
descentralizada do SUS, a reorganizagdo do modelo de atengdo a saude no pais, e
por fim, a orientacdo do processo de regionalizagdo da assisténcia a saude. No
periodo 1991/2002, foram publicadas quatro normas operacionais: a NOB-SUS
01/91, (revisada e reeditada em 92); a NOB-SUS 01/93; a NOB-SUS 01/96; e, a
Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS) 01/2001 (revisada e
reeditada em 2002) (WARGAS, 2004; PINTO E TEIXEIRA, 2011).

A partir de 2006, o desenvolvimento do SUS passou a se fundamentar nos
Pactos pela Saude, sendo o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestado, como um conjunto de reformas pactuadas/acordadas entre as trés esferas
de gestdo. Os Pactos pela Saude continham orientagcdo de condugao politico
gerencial que reforgcava a regionalizagdo dos servicos e abrangia a proposta de
constituicdo de redes integradas que articulassem os diferentes niveis de atengao,
além de modificar a forma de transferéncia de recursos federais para os demais
entes federados. A transferéncia de recursos passou a compreender cinco grandes
blocos de financiamento, a saber: Atencao Basica, Média e Alta Complexidade da
Assisténcia, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS (CNS,
2006; PINTO E TEIXEIRA, 2011).
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Dentro do Pacto de Gestdo, a regionalizagdo foi reforcada como uma
estratégia para o fortalecimento da articulagdo entre os gestores no ambito do
processo de pactuacao interfederativa. Entretanto, como existe uma relagdo de
interdependéncia entre os entes federados, evidencia-se a necessidade de se
instituirem mecanismos que englobem a coordenagdo e cooperagdo entre estes
(JORGE et al., 2015).

Considerando que a regionalizagdao € uma diretriz do SUS e um eixo
estruturante do Pacto de Gestao, devendo orientar a descentralizacdo das agoes, 0s
servigos de saude e a organizagdo da RAS, o MS publicou a Portaria MS/GM n°
4272/2010. Essa portaria estabeleceu diretrizes para a organizagao das RAS como
arranjos de acdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, com o
objetivo de garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010a).

Em 2011, o Decreto Federal n°® 7508 de 28/06/2011 regulamentou a Lei
Orgénica da Saude (Lei 8080/1990), que dispbs sobre a organizagao do SUS, o
planejamento e a assisténcia a saude, a articulagdo interfederativa, e estabeleceu o

conceito de Regido de Saude, como um:

Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais
e de redes de comunicacgdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagado, o planejamento e a execucgéao de
acoes e servigos de saude.

Para que se caracterize uma regiao de saude, esta deve conter no minimo:
acdes e servicos de vigilancia em saude, atengao primaria a saude, urgéncia e
emergéncia, atengdo psicossocial e atengcdo ambulatorial especializada e hospitalar.
O acesso ao sistema deve se iniciar pelas portas de entrada do sistema (servigos de
atengao primaria, de urgéncia e emergéncia, psicossocial e especial de acesso
aberto) e completar-se na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo coma
complexidade do servigco (BRASIL, 2011).

Para Santos (2009), a Constituicdo Federal de 1988 na area que diz respeito
a saude, ao mesmo tempo em que concedeu autonomia aos estados e municipios
tornando-os entes federados, os obrigou a negociarem e pactuarem suas proprias

autonomias, como por exemplo, na implementacdo da diretriz da Hierarquizagao e
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Regionalizagado dos servigos de saude, o que s6 pode ser executado em contextos
regionais.

Paim e Teixeira (2007) apontam fragilidades que interferem no exercicio das
diversas e complexas tarefas relacionadas com a gestdo do SUS como: falta de
gestdo profissionalizada; fragilidade institucional e ineficiéncia da gestdo de
sistemas; “engessamento” do processo de gestdo de servicos e recursos
estratégicos, ai incluida a gestdo da forca de trabalho; inadequadas opgdes para
vencer essas fragilidades; e dificuldade de articulagdo intersetorial com as demais
instituicbes gestoras de politicas e programas na area econdémica e social.

Ainda é recorrente a concepgao de que prevalecem as estratégias e
metodologias tradicionais na gestdo das organizagcbes de saude, publicas ou
privadas, baseadas na teoria classica da administragdo (LORENZETTI et al., 2014),
iniciada por Henri Fayol na primeira metade do século XX e caracterizada pela
énfase na estrutura organizacional (CHIAVENATO, 2003), no planejamento, na
organizacao, na direcdo e no controle como base para o processo de administragao
(MARTINS; DAL POZ, 1998).

Decorridas quase trés décadas do inicio do processo de descentralizagao
dos servicos de saude no Pais, que se iniciou nos anos 1990, nem todos os
municipios possuem capacidade técnico gerencial e estrutura para responder
adequadamente as exigéncias requeridas por uma gestdo td4o complexa como € a
da saude, especialmente os MPP, isto é, aqueles que possuem populacdo até
20.000 habitantes (NUNES et al., 2015).

O Ministério das Cidades estabeleceu como municipios de pequeno porte
aqueles que possuem populacéo até 20.000 habitantes (BRASIL, sd), assim como a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) (BRASIL, 2005a). O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) também classifica como pequenos os
municipios com até 20.000 habitantes (IBGE, 2011). Estes municipios apresentam
maior probabilidade de sofrerem dificuldades em relagédo a capacidade de gestédo ou
fragilidades para alocar recursos materiais e humanos. Por isso necessitam de maior
apoio no processo de planejamento e tomada de decisbes, para que possam
identificar suas demandas e as informacgdes relevantes (VIDOR; FISHER; BORDIN,
2011).

A gestdo em saude também ¢é mais fragilizada nos municipios com

economia predominantemente rural ou com baixa densidade demografica, devido a
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condigdes de acesso geografico aos servigos, precariedade das condigdes de vida,
auséncia de participacado popular e dificuldade de provimento de recursos humanos
(CALVO et al, 2016).

Ha grandes diferengas entre os municipios brasileiros, entre as regides,
entre os Estados e também dentro de cada regido de cada estado. Existem muitas
disparidades de recursos (materiais € humanos) entre os municipios, 0 que acaba
por aumentar as distancias entre os mesmos (SALLES, 2013).

Mesmo havendo diferengas entre os Estados, regides e municipios, varios
outros desafios se apresentam para a gestdo municipal da saude na busca de
garantia da atencao universal, equitativa e integral: problemas de financiamento,
auséncia ou insuficiéncia de redes integradas de servigos, problemas na pactuacao
dos servicos contratados e conveniados, baixa sustentabilidade politica e
institucional, dificuldades e morosidades burocraticas, falta de prioridades,
interferéncia politica e rotatividade de pessoal (SILVA et al., 2014).

Sendo assim, os gestores da saude tém, cada vez mais, sentido a
necessidade de organizar/reorganizar suas rotinas e os processos de trabalho e de
contar com equipes qualificadas para conduzir as politicas de saude segundo as
determinagdes constitucionais e legais da Administragcdo Publica e do SUS
(MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011; CONASS, 2015).

Dentro da gestdo do SUS, s&o reconhecidos os desafios gerenciais
especificamente na gestdo do trabalho face as exigéncias requeridas por uma area
tdo complexa como é a do trabalho em saude.

As fungdes de gestao do trabalho e educacéo na saude, além de contarem
com o aspecto politico, que envolve tanto as decisbes estratégicas quanto a
formulacéo de grandes diretrizes, tém também uma importante dimenséo técnica e
operacional requerendo a existéncia de uma estrutura organizacional especializada
para cumprir sua real missao institucional. As fungdes dessas estruturas consistem
em realizar: a) o levantamento e adequado manejo das informagbes; b) o
planejamento das agdes de gestdo do trabalho e de educagao na instituicdo; e c) a
interlocucdo permanente com todos os setores da instituicio em que se insere e
com seus trabalhadores (BRASIL, 2006c).
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3.4.1 Gestao do Trabalho em Saulde

O trabalho em saude € o conjunto de atividades exercidas por trabalhadores
nos servigos de saude, publicos e privados, contratados ou conveniados, de carater
permanente ou temporario, desde que exercidas no interior do SUS.

O trabalhador em saude é o individuo que atua direta ou indiretamente na
prestacdo de servicos de saude, com formacao especifica para o desempenho ou
nao de fungdes, mas é condigdo que tenha ligagdo com a atividade. Ja o
profissional de saude é o individuo que detém formacao profissional especifica,
qualificagdo pratica ou académica para o desempenho de atividades ligadas
diretamente ao cuidado ou as acgdes de saude, atuando como empregado ou nao
(BRASIL, 2009b).

A composigdo multiprofissional em saude varia de acordo com o perfil de
cada instituicdo e com o grau de complexidade de seus setores, mas de forma
ampla é composto por médicos, categorias da enfermagem, fisioterapeutas,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, psicologos e outros; e nas
funcbes de apoio estdo os setores/areas de administracdo, manutencgao, recepcao,
assisténcia social, cozinha, limpeza, etc. (SOUZA, 2015).

Conforme a Resolugao n°® 287 de 08/10/98 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), sdo 14 as categorias profissionais de saude de nivel superior: assistente
social, bidlogo, biomédico, profissional de educacao fisica, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico, médico veterinario, nutricionista, odontélogo,
psicologo e terapeuta ocupacional (CNS, 1998).

Nas sociedades modernas, a gestdo do trabalho ocupa posigdo fundamental
nos servigos publicos que enfrentam situagdes complexas, as quais exigem recursos
voltados para o aperfeicoamento desse setor. Essa area, por vezes tdo marcada por
conflitos que interferem de forma decisiva na qualidade dos servigos oferecidos, em
especial nas organizagdes de saude (BRASIL, 2009a). Segundo Nunes et al., (2015,
p. 188): “nenhum sistema de saude pode existir se ndo houver trabalhadores de
saude”.

Problemas relacionados ao campo da gestdo e da formacédo de recursos
humanos sdo apontados como um dos principais fatores que levam a
desqualificacdo dos servigos de saude. Isso demonstra que a gestdo dos recursos

humanos € um tema que necessita sempre de maior atencdo e empenho, com
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incentivo a utilizacdo de métodos para possibilitar a resolucdo das distorgdes
existentes no gerenciamento da forga de trabalho (BRASIL, 2009a).

Desde a década de 1980 tém sido realizadas discussdes acerca do tema e,
como desdobramento da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), foi realizada a
Conferéncia Nacional Tematica de Recursos Humanos (CNRHS), em outubro de
1986, cujo tema central foi a ‘Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma
Sanitaria’. A segunda CNRHS aconteceu em 1993, com a tematica central ‘Os De-
safios Eticos frente as Necessidades no Setor Saude’ (MOYSES, 2010).

A partir das propostas das conferéncias, foram organizados os “Principios e
Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS
(NOB/RH-SUS)”. Esse documento foi aprovado pela plenaria da 10 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), realizada no ano de 2000, alterado pelas 112 pela 122
CNS e aperfeicoado até chegar a terceira versdo, datada de 2005. A terceira
conferéncia tematica s6 foi acontecer em 2006 (etapa nacional) e incorporou a
terminologia de ‘gestdao do trabalho’, tendo sido denominada de 3% Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude. Essa conferéncia tinha
como objetivo propor as diretrizes nacionais para a implementagao da politica de
gestao do trabalho e da educagao na saude, tendo como referéncia a NOB/RH-SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A NOB/RH-SUS explicita atribuicdes e responsabilidades dos gestores de
cada esfera de governo para com a Gestao do Trabalho no SUS, sendo que para as
trés esferas de gestdo constam: elaboragcdo de diagndstico da area; realizagao de
concurso publico para provimento da forga de trabalho; implementacdo de PCCS,
gestao colegiada e Mesa de Negociagao Permanente; convocacédo de conferencias
tematica de Gestdo do Trabalho; proporcionar condi¢des dignas de trabalho e
instituir comissdes locais de saude ocupacional; instituir espacos para discussao dos
processos de trabalho e de EPS e constituir 6rgédo ou designar equipe de trabalho
responsavel pela Gestdo do Trabalho, dentre outras (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Em atencdo as demandas da area, o Ministério da Saude (MS) criou a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagcdo na Saude (SGTES) em 2003,
inicialmente estruturada em dois departamentos: o Departamento de Gestdo e
Regulagdo do Trabalho em Saude (DEGERTS), que trata das politicas de gestéo,

planejamento e regulagdo do trabalho em saude e o Departamento Gestdo da
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Educacao na Saude (DEGES), que se refere as politicas de formagao, qualificagao
profissional e EPS dos trabalhadores do SUS (MOYSES, 2010; MINISTERIO DA
SAUDE, SD).

Atualmente a SGTES conta com mais um departamento: o Departamento de
Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Saude (DEPREPS) que
tem a responsabilidade de ampliar o acesso ao atendimento médico de qualidade
para populagdes desassistidas, buscar a mudanca da formacdo médica e o
aumento de oportunidades de residéncias, onde s&o vinculados o Programa Mais
Médicos para o Brasil (PMMB), o Programa de Valorizagdo do Profissional da
Atencao Basica (PROVAB) e o Programa Nacional de Formagao de Especialistas
para o SUS (Pré-Residéncias) (MINISTERIO DA SAUDE, SD).

A SGTES foi considerada por Pierantoni et al. (2013) como o principal
instrumento federal para mobilizar a formagao e a EPS no setor saude e para propor
o planejamento e formulagdo de politicas de gestdo e de regulagdo da forga de
trabalho do SUS. Além de instituir as diretrizes nacionais da politica de Recursos
Humanos (RH) em saude, adotou estratégias indutoras com investimentos técnicos,
politicos e financeiros para a qualificacdo da gestéo.

Pierantoni, Varella e Franga (2004), explicaram que ocorreu uma superagao
do termo “RH” pelo conceito de Forgca de Trabalho em Saude (FTS), que vem das
ciéncias politicas e considera fenbmenos do trabalho, do trabalhador e de suas
relagdes. O termo “RH” é proveniente da ciéncia da administragdo e nivela a FTS no
mesmo patamar dos recursos financeiros e materiais. O termo FTS remete a
produgado, ao bindmio emprego-desemprego, remuneragao-vinculagcéo e divisdo do
trabalho, e tem relacdo com os aspectos demograficos e macroeconédmicos do
trabalho em saude (NUNES et al., 2015).

A expansao desse termo para o modelo conceitual de ‘gestdo do trabalho e
educacado’ enfatiza as modalidades de contratagdo, capacitacdo e formacao;
avaliacdo; remuneragao; condi¢cdes de trabalho; regulacdo das relagbes sociais de
trabalho e gestdo do processo de trabalho, envolvendo os diferentes niveis de
governo, e ndo mais se restringindo ao campo de ‘RH’ como insumos (SANTINI et
al., 2017). No entanto, no Brasil, a expansado das politicas de recursos humanos
para as da gestdo do trabalho ainda é bastante incipiente em grande parte dos

servigos de saude (RIZZOTTO et al., 2014) e apesar das inovagdes nos processos
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de gestdo e da atualizagdo dos termos, ainda ha prevaléncia do cumprimento de
fungdes burocraticas na gestao do trabalho (SANTINI et al., 2017).

A gestao do trabalho trata da relagdo do trabalhador com o seu trabalho,
envolve a valorizagdo destes aspectos por meio da regulagédo e regulamentagéo do
trabalho. Deve promover condicbes de trabalho adequadas, possibilidades de
progressoes na carreira por meio de PCCS, desenvolvimento de processos de EPS
na formacao e qualificacdo dos trabalhadores e participacdo destes nos processos
de trabalho e de formulagédo de politicas. Abrangem também questdes relacionadas
a toda vida funcional do trabalhador como garantia de direitos trabalhistas, vinculos
de trabalho protegidos socialmente, dentre outros (VIANA, 2013; NUNES et al.,
2015; RIZZOTTO et al., 2014).

A gestdo do trabalho considera o trabalhador como sujeito e agente
transformador da realidade e ndo um mero ‘recurso’ cumpridor de tarefas pré-
definidas em outras instancias, desconectado do ambiente de trabalho e de sua
equipe, assim, valorizando sua participacdo para a consolidacdo do SUS
(RIZZOTTO et al., 2014).

Desta forma, o papel dos trabalhadores vai bem além de ficarem dispostos
em uma ou outra funcdo, como acontece com os recursos materiais ou financeiros
que sao solicitados e empregados segundo tabela ja definida e conforme convier
aos gestores, cumprindo um papel independentemente de sua insercao e relagéo
com o trabalho. O dinamismo do trabalho implica nessa interagéo do trabalho com o
trabalhador, em que ambos se moldam continuamente, no sentido de “mao dupla”,
pois o trabalho em saude € um bem social para o desenvolvimento humano, cujos
trabalhadores s&o protagonistas do desenvolvimento e melhoria dos sistemas de
saude (BRASIL, 2009a).

Assim, nesse processo, a atencdo e a gestdo devem se aperfeigcoar
mutuamente, por meio de formas de organizagao e de processos de trabalho que
promovam o crescimento e a corresponsabilizacdo entre servigos e trabalhadores,
buscando possibilidades de desenvolvimento das equipes, participagdo na gestéo e
abertura de canais de comunicagao (BRASIL, 2009a).

Nesse sentido, é importante que os sujeitos-trabalhadores das diferentes
categorias profissionais despertem para a necessidade das praticas de EPS no seu
processo de trabalho para que possam atuar a partir dos principios da integralidade,

da interdisciplinaridade, e que isso resulte em melhores condi¢des de trabalho e de
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atengao aos cidadaos. Nessa perspectiva de transformacgéao, a EPS € uma estratégia
que visa superar o aperfeicoamento técnico, ao possibilitar a esses sujeitos-
trabalhadores buscarem sua autonomia e cidadania. Busca romper paradigmas que
sao socialmente aceitos, ao contrario da perspectiva da reproducdo, que procura
reforcar o instituido (SILVA et al., 2010).

A EPS pode ser entendida como aprendizagem no trabalho e para ele, onde
0 aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das pessoas e das organizagoes.
E realizada a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracéo
0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas trazem. Baseia-se na
aprendizagem significativa e na problematizacdo do processo de trabalho, visando a
transformacao das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho.
Considera que as necessidades de formagédo e desenvolvimento dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populagdes (BRASIL,
2009c).

A EPS foi instituida no SUS inicialmente pela portaria GM/MS n. 198, de 13
de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004), posteriormente alterada pela portaria GM/MS
n. 1996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007a), com novas orientagbes e
estratégias para a implementacéo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS). Tem como propésito modificar as praticas pedagodgicas e de
saude, e contribuir para o processo de desenvolvimento individual e coletivo dos
profissionais da saude (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2012).

Dentre todos esses aspectos, o MS incluiu como requisitos basicos para a
valorizagdo do trabalho e do trabalhador da saude a criacdo de espacos de
discussdo e negociagao das relagbes de trabalho, como mesas de negociagéo
permanente e comissdes locais de negociacdo de condi¢bes de trabalho, e a
humanizacgao da qualidade do trabalho em saude (BRASIL, 2009a).

Junqueira et al. (2009) defenderam que para a ampliacdo na democratizagao
na saude, a gestdo do trabalho no SUS n&o pode ser considerada somente por
questdes técnicas, mas sim, por questdes tecnopoliticas, pois envolve mudancas
nas relagdes, nos processos, nos atos de saude e nas pessoas. Sua atuagao deve
ser estruturada e planejada no interior e para fora das instituicbes de saude.

Os modelos e a postura da gestao nos servigos do SUS recaem diretamente
sobre as relacbes de trabalho, pois tanto podem obstruir como alavancar as

possibilidades dos trabalhadores de saude atuarem como sujeitos e protagonistas
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no desenvolvimento de suas atividades, dando margem a criacdo e manutencao de
espacgos de negociagao para o debate de suas reivindicagdes, no processo de
sindicalizagdo e na organizacdo dos proprios trabalhadores (ASSUNCAO, 2012).

O processo de descentralizagdo e de municipalizacdo provocou uma
profunda inversdo na forma de contratacdo de pessoal no SUS, favorecida pela
inducdo de politicas publicas, principalmente pela Unido, para execugao nos niveis
locais, como a Estratégia Saude da Familia (ESF) e seus desdobramentos; os
Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); os Centros de Especialidades;
as Farmacias Populares e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), dentre outras.
Como o SUS organizou-se e expandiu-se por meio dos municipios, isso aumentou a
admisséao e vinculagao dos trabalhadores de saude pelos mesmos e diminuiu pela
Unido e Estados, ocasionando relevantes alteragbes no provimento e na
estruturagdo da FTS no Brasil (BRASIL, 2006a).

Como a gestao do trabalho no SUS também trata das questdes relacionadas
a toda vida funcional do trabalhador, serdo abordados, neste trabalho, os
instrumentos e o arcabougo legal a respeito dos cargos publicos e seu respectivo
provimento, regime juridico de admissdo, formas de remuneragdo, selegao,

caracteristicas relativas a efetividade e estabilidade, PCCS e tipos de vinculos.

3.4.1.1 Provimento dos cargos publicos

Cargos publicos sao criados por lei na estrutura da Administragado Publica
para serem providos por agentes para que, por sua vez, exergcam suas fungoes, isto
€, a obrigacao legalmente atribuida aos érgéos, cargos e seus agentes. O cargo faz
parte do 6rgdo, e 0 agente, como pessoa fisica, 0 ocupa na condigdo de titular.
Orgaos, cargos e funcdes existentes na Administracdo Publica sdo criacdes legais
que se materializam nos agentes, que sao as pessoas fisicas. Na estruturagdo do
servigo publico, o Estado cria cargos e fungbes, carreiras, faz provimentos e
lotagdes, estabelece remuneragdes e vantagens e determina os deveres e direitos
para os servidores. Assim, os cargos, suas fungdes e suas formas de provimento
serao sempre sistematicamente determinados por lei a fim de proteger o interesse
publico (COELHO, 2009).

O provimento é definido como ato que designa a pessoa para ocupar o

cargo publico ou preenchimento do cargo publico com a nomeacgao de seu titular. O
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provimento pode ser classificado como originario (pressupde a inexisténcia de uma
relacéo juridica anterior entre o servidor e a Administragdo) ou derivado (pressupde
relagdo prévia com o servigo publico, isto é, decorre de um vinculo anterior entre o
servidor e a Administracdo) (MARCONDES, 2016).

A nomeacgao é a unica forma possivel de provimento originario. Da-se, em
regra, mediante aprovagdo em concurso publico para cargos efetivos (CF, art. 37, Il)
ou nomeacao para cargos de provimento em comissao, estes sempre de natureza
transitoria, podendo ser extintos a qualquer momento, ja que sdo cargos de livre
nomeagdo e da confianga dos agentes publicos hierarquicamente superiores
(COELHO, 2009). As demais sao formas de provimento derivado podendo ser por
promogao, readaptagcdo, reversao, aproveitamento, reconducédo e reintegracgéao.
(MARCONDES, 2016).

Marcondes (2016) reforga que para ser considerado servidor publico é
essencial que haja um vinculo de trabalho de natureza permanente e com
subordinacdo a Administracdo Publica direta ou indireta. Esse vinculo pode ser
classificado da seguinte forma:

a) Estatutario: a relacdo juridica é ditada por regras estabelecidas
unilateralmente pelo Poder Publico, sem natureza contratual. Sao os
detentores de cargos de provimento efetivo e os de cargo em comissao
(direcdo, chefia e assessoramento);

b) Celetista: regidos por norma do Direito do Trabalho, principalmente
aquela prevista na Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), isto €, o
empregado publico, cujo vinculo de trabalho se da com a Administragao
Direta e as pessoas juridicas de direito publico da Administragao
Indireta, como autarquias e fundacoes;

c) Juridico administrativo: quando contratados, temporariamente, nos
termos da lei de cada ente da federagao, para atender a necessidade

temporaria de excepcional interesse publico.

Os vinculos estatutarios e o regime da CLT para os empregados publicos
apresentam como caracteristicas, além da previsao legal, a existéncia de protegéo
social que inclui a plenitude dos direitos trabalhistas e previdenciarios e a
indeterminagao temporal dos contratos. Outras formas ndo asseguram a protegao

plena. A administracdo publica ndo dispbée de um modelo institucional ajustado a
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prestacdo de servicos publicos essenciais que assegure ao mesmo tempo,
seguranca e flexibilidade e que seja publico ou de propriedade publica (GIRARDI et
al., 2010).

Para o provimento de cargos efetivos a CF/1988 exige-se a realizagédo de
concurso publico, como uma das regras de Direito Publico, que incide sobre todos
0s Orgaos e entidades publicas (BRASIL, 1988). O concurso publico de provas ou de
provas e titulos é requisito para a investidura em cargos e empregos publicos, a fim
de selecionar os candidatos mais preparados para o seu exercicio, conforme artigo
37 da CF/1988 (BRASIL, 1988). Existem duas exce¢des estabelecidas pelo
legislador constituinte para adequar o principio do concurso publico com a dindmica
da maquina administrativa e do servigo publico em que se dispensa o concurso: o
cargo em comissao declarado de livre nomeagao e exoneragéo e a contratagao por
tempo determinado, para atender a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico (MARCONDES, 2016).

Os cargos em comissao, as fungbes de confianca ou Funcado Gratificada
(FG) se restringem as atribuicées de diregao, chefia ou assessoramento e também
sao demissiveis livremente, sem motivagcdo. No entanto, as FG sao exercidas por
titulares de cargos efetivos ou servidores de carreira, designados pela autoridade
competente (MARCONDES, 2016).

Apresentar-se-a, na sequéncia, algumas previsbes constitucionais e de
outras legislagdes importantes relativas ao provimento de cargos na Administragéo
Publica, como RJU, remuneracdo e teto remuneratério, estabilidade e plano de
carreiras, que devem ser observados para a gestdo do trabalho nos servigos

publicos.

3.4.1.2 Regime juridico de pessoal

A Administragcdo Direta ou centralizada rege-se integralmente pelo Direito
Publico, conforme estabelecido na CF/1988. Cada ente federado deve dispor, em lei,
as normas especificas que recairdo sobre os seus 6rgaos e entidades publicos e
compor, assim, seu nucleo especifico de regras de Direito Publico, como no caso do
regime juridico de pessoal, que se rege por lei propria de cada ente (SALGADO,
2012).
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A CF/1988 estabelece que o regime juridico dos servidores da
Administracdo Publica direta e das entidades publicas de Direito Publico (autarquias
e fundagdes publicas de Direito Publico) sera unico (art. 37, caput). Segundo
Salgado (2012), o RJU apresenta algumas caracteristicas, como: organizagado dos
servidores em carreiras criadas por Lei (art. 39, caput); participagdo em cursos de
formagao e aperfeicoamento como condigdo para a promogao na carreira (art. 39,
§2°); observancia de critérios distintos estabelecidos em lei para admissao, quando a
natureza do cargo o exigir (art. 39, §3°).

Ha uma exceg¢ao quanto ao RJU devido a EC n°® 51/06 que autorizou os
gestores do SUS a contratarem Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes
de Combate as Endemias (ACE) pelo regime juridico celetista ou, se houver outra
norma local, pelo regime estatutario. O recrutamento devera ser sempre pela
realizacédo de processo seletivo simplificado ou concurso publico (MARCONDES,
2016).

No mesmo ano de 2006 foi promulgada a Lei Federal n°® 11.350/06 que
normatizou, nos artigos 2° e 8°, que o exercicio das atividades das categorias de
ACS e ACE dar-se-a exclusivamente no ambito do SUS por meio de vinculo direto
com o 6rgao ou entidade da Administracdo Direta, Autarquica ou fundacional, e
submetidos ao regime juridico da CLT sob a condigdo de emprego publico, salvo em
caso de legislagao local diversa. Essa mesma lei também estabeleceu o pagamento
de piso salarial profissional nacional para jornada minima de 40 horas semanais e
especificidades quanto a plano de carreira, dentre outras. A partir dessa lei ndo se
admite mais a contratacdo temporaria para o exercicio dessas fungdes, a nao ser
para o combate a surtos endémicos (MARCONDES, 2016).

3.4.1.3 Remuneracéo do servidor publico

A CF/88 estabelece duas formas de retribuicdo pecuniaria para o servidor
publico: remuneragao e subsidio. A remuneragao compreende o vencimento basico,
acrescido de vantagens pecuniarias que podem ser definitivas ou transitérias em
virtude de tempo de servigo, desempenho de fungdes especiais ou por condi¢des
pessoais do servidor. O sistema de subsidio foi inserido pela EC n° 19/98 e

corresponde ao pagamento em parcela unica, vedado o acréscimo de qualquer
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gratificagdo, adicional, abono, prémio, verba de representagdo ou outra espécie
remuneratéria para agentes politicos (MARCONDES, 2016).

Os vencimentos dos servidores publicos devem ser estabelecidos por meio
de edicdo de lei especifica, observada a iniciativa especifica em cada caso,
conforme art. 37, X da CF/88. Dessa forma, compete ao Chefe do Poder Executivo,
em cada esfera de governo, a proposi¢cao de lei que estipule a criagdo de cargos,
fungcdes ou empregos, ou aumento de sua remuneragcao (MARCONDES, 2016).
Esse mesmo artigo da CF/88 assegura aos agentes publicos a ‘revisdo geral anual
da retribuicdo’, com o objetivo de recompor as perdas inflacionarias, em data unica e
com indices iguais para todos servidores, mediante lei especifica (MARCONDES,
2016).

Os servidores publicos desfrutam de direitos sociais como o décimo terceiro
salario; gozo de férias anuais remuneradas com, pelo menos, um terco a mais do
que o salario normal; gratificagcdes de insalubridade e periculosidade conforme art.
39, §3° da CF/88; e o principio da irredutibilidade de subsidios e vencimentos,
conforme o Art. 37, XV da CF/88 (MARCONDES, 2016).

A EC 41/03 definiu um limite remuneratério nacional, sendo que para os
servidores do Poder Executivo dos Estados o limite é o subsidio do Governador do
Estado e na esfera municipal, esse teto deve observar o subsidio mensal percebido
pelo Prefeito. Esses limites sdo aplicaveis para toda Administragcéo Publica, Direta e
Indireta, inclusive as empresas publicas e as sociedades de economia mista que
recebam recursos publicos para custeio com pagamento de pessoal (MARCONDES,
2016).

3.4.1.4 Efetividade e estabilidade do servidor publico

O Estado atribui aos seus servidores efetivos uma série de garantias
inexistentes no mercado — como a estabilidade e a irredutibilidade dos vencimentos.
Mesmo com a garantia da estabilidade, o Estado pode transformar ou extinguir o
cargo e, nesse caso, o servidor sera posto em disponibilidade, recebendo
remuneragao proporcional ao seu tempo de servico até que a Administragdo o
reaproveite em outro cargo. Até que isso ocorra, fica sem perspectivas de ascensao
funcional e salarial (COELHO, 2009).
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A maioria dos agentes publicos ndo tem delimitacdo temporal para o
exercicio do seu cargo e, ap6s o cumprimento e aprovagado no estagio probatorio,
tornam-se agentes efetivos, adquirindo estabilidade no servico publico. A
estabilidade € uma forma de protecédo para o servidor contra possiveis pressoes de
governantes e como compensagao por alguns deveres e restricbes que recaem
exclusivamente sobre os servidores publicos (COELHO, 2009).

No entanto, com a EC no 19/1998, a estabilidade do servidor ficou
submetida a certas condigcbes, pois a demissao por insuficiéncia de desempenho
passou a ser possivel e o periodo de estagio probatoério foi ampliado de dois para
trés anos (IPEA, 2010). Portanto, a estabilidade ndo € adquirida automaticamente,
com o passar do tempo, como acontecia antes da alteragdo constitucional
promovida por essa emenda, uma vez que agora € condigdo obrigatéria a avaliagao
de desempenho com resultado positivo para obtencdo da estabilidade
(MARCONDES, 2016).

Ainda, o direito a permanéncia no cargo nao é absoluto, pois existe a
previsdo de hipoteses para perda do cargo (art. 41, §1°), como sentenga judicial
transitada em julgado; processo administrativo disciplinar em que se verifica conduta
omissiva passivel de demissio; desempenho insuficiente apds avaliacdo periddica,
sempre garantido o devido processo legal; e, finalmente, quando houver excesso de
despesa com pessoal, isto é, quando os gastos ultrapassarem os limites
estabelecidos na Lei Complementar n° 101/2001, a LRF (MARCONDES, 2016).

3.4.1.5 Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)

A carreira compreende e sistematiza a trajetéria laboral dos trabalhadores,
da sentido e motivacdo as atividades realizadas e orienta a mobilidade no mercado
de trabalho, por isso tem funcdo tanto social como administrativa. Os servidores
publicos, principalmente os de areas prioritarias, como saude, educagao e
seguranga, sempre reivindicam carreiras que proporcionem valorizagado salarial,
beneficios e melhores condi¢des de trabalho (VIEIRA et al., 2017).

A carreira compreende desde o ingresso do trabalhador no cargo ou
emprego até o seu desligamento e € regida por regras especificas de admissao,
desenvolvimento profissional, remuneracéo e avaliagcdo de desempenho (BRASIL,
2009b).
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Define-se Plano de Carreira, Cargos e Salarios do SUS (PCCS-SUS) como
0 conjunto de principios e diretrizes que orientam a entrada no cargo e estabelecem
formas de desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores com a
finalidade de colaborar para o aprimoramento dos servicos prestados. E considerado
um importante instrumento de gestdo da politica de pessoal para a valorizagdo do
trabalhador e de sua carreira no SUS (BRASIL, 2009b).

No Artigo 39, caput da CF de 1988 esta especificado a obrigatoriedade da
organizagdo dos servidores em carreiras criadas por lei. A Lei Federal 8142/90
preconizou a instituicdo de uma Comissao de elaboragdo do PCCS-SUS com prazo
de dois anos para sua implantacdo, a fim de que os municipios e os estados e DF
pudessem receber recursos financeiros da Unidao para financiamento da saude.

No ano de 2007 foram publicadas as Diretrizes Nacionais para a instituicao
ou reformulagdo de PCCS-SUS, com subsidios técnicos a instituicdo de regime
juridico de pessoal, conforme a Portaria GM/MS n° 1.318 de 05/06/2007 (BRASIL,
2007b). Logo em seguida, mais precisamente em 14/08/07, por meio da Portaria
1963 GM/MS, foi instituida uma comissdo para assessorar 0s 0Orgdos e as
instituicdes do SUS na elaboragéo ou na reformulacéo de PCCS (BRASIL, 2007c).

Sempre que esse tema foi discutido, uma das ideias defendidas era a da
necessidade do estabelecimento de PCCS para todos os servidores da saude, de
diferentes 6rgéos ou instituigdes, com base no principio da universalidade, para a
instituicdo ou reforma de planos de carreiras no ambito do SUS (CONASS, 2013).

Considerando o PCCS-SUS como instrumento estratégico de qualidade de
vida no trabalho e para o trabalho, pressupde-se que devem ser constar os
seguintes elementos ou condigbes em seu bojo: participagado dos trabalhadores ou
gestdo democratica; ampla cobertura; configuragdo dos cargos com compatibilidade
e homogeneidade nas diferentes esferas do poder; compromisso solidario e
avaliagdo de desempenho, e com sentido de processo pedagogico e nao de
punigao; e possiveis incrementos salariais por meio de abonos ou adicionais pela
atuacéo em diferentes niveis (LACAZ et al., 2010).

Sem duvida, defende-se a necessidade de PCCS-SUS que conceba
também a capacitacado e a EPS, espacos de negociagao permanente, estratégias de
fixagdo e de avaliagdo de desempenho e formas de contratacdo e ingresso

protegidas, isto €, que os vinculos de trabalho que ndo sejam precarios. Todas
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essas condigdes sao importantes para que os servidores sejam admitidos aos

servigos por meio de vinculos protegidos juridica e socialmente.

3.4.1.6 Vinculo de trabalho precario

O MS define vinculo precario de trabalho como uma relacido sem protecéo
social e desvinculada da legislagdo vigente, sejam disposi¢des constitucionais,
normas do direito do trabalho ou do direito administrativo, conforme o caso. Mas seu
conceito pode ser mais abrangente, incluindo outras situagbes decorrentes das
relagbes de trabalho como condigdes de trabalho inadequadas, salarios
incompativeis com as necessidades e requisitos do cargo (BRASIL, 2009a).

A precariedade também pode ser compreendida como um processo de
perda de qualidade no mercado de trabalho como reducédo dos rendimentos ou falta
de seguranga ou estabilidade com relagao ao trabalho. Entre as principais situagoes
de um trabalho considerado ‘atipico’ ou precario, pode-se mencionar o contrato
assalariado ndo regulamentado; o emprego por prazo determinado ou vinculo
temporario; o trabalho em tempo parcial; a subcontratacéo; a prestacao de servigcos
de profissionais autbnomos e diversas formas de trabalho associativo como o
autbnomo cooperado, o trabalho informal, entre outros sem protecdo ou néo
plenamente protegidos no ambito do direito do trabalho (GIRADI et al., 2010).

Na administracdo Publica podem-se citar os contratos temporarios, ou seja,
aqueles regidos por legislagdo especial, pois ndo sao considerados, na forma do
direito administrativo e constitucional, como cargos publicos, mas como vinculos
temporarios com a administragcdo, criados em razido de excepcional interesse
publico, apresentando como fragilidades, principalmente, a falta de garantia plena de
direitos trabalhistas e previdenciarios e de estabilidade do vinculo (GIRARDI et al.,
2010).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) relacionam o trabalho
precario aos vinculos de trabalho diretos ou indiretos que ndo garantem direitos
trabalhistas e previdenciarios fixados em lei. Defendem também que seria
necessario garantir o processo seletivo publico e relagbes democraticas com os
trabalhadores (BRASIL, 2006a).
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Do ponto de vista da administracdo publica, protegdo social ndo significa
somente o pleno gozo de direitos laborais. O fato de existir a cobertura social
legalmente exigida, com direitos e beneficios garantidos aos trabalhadores (protegao
social ou determinados direitos e beneficios constitucionalmente assegurados), n&o
€ requisito suficiente para caracterizar o trabalho como regular, pois outras
exigéncias podem nao ser observadas como, por exemplo, o concurso publico
(BRASIL, 2009a).

O referencial tedrico até entdo apresentado, por tratar de conceitos
abrangentes das areas de Administracdo/Gestdo Publica e de gestdo/gestdo do
trabalho, bem como suas concepc¢des e legislacbes, possibilitard a analise dos
resultados com base nos modelos de administracdo/gestao publica e na organizagao

de gestao do trabalho dos municipios em estudo.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho faz parte do projeto da pesquisa “A Gestdo do Trabalho no
SUS em Municipios de Pequeno Porte do Parana a partir do Olhar da Equipe
Gestora” no qual a autora atua como pesquisadora. Foi aprovado e apoiado
financeiramente por meio da Chamada Publica de Projetos 04/2012-Programa de
Pesquisa para o Sistema Unico de Salude: Gestdo Compartilhada em Satde PPSUS
— Edicdo 2012 (Fundacdo Araucaria - PR/SESA-PR/MS-DECIT/CNPQ)-Convénio
1293/2012, tendo sido iniciado em 01 de fevereiro de 2013.

4.1 LOCAL DE ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido nos Municipios de Pequeno Porte da
Macrorregiao Norte do Estado do Parana, composta por cinco Regionais de Saude
(RS), que sao instancias administrativas intermediarias da Secretaria de Estado da
Saude do Parana (SESA), responsaveis pela execugao das politicas de saude em
ambito regional. A SESA mantém em sua estrutura 22 RS, agrupadas em quatro

Macrorregides de Saude, conforme a figura 2:

F

ura 2 - Mapa do Estado do Parana e o contorno das Regionais de Saude.

Mapa Politico do Estado do Parana - Divisao por Macrorregionais

-MACRORREG]ONAL LESTE
-MACRORREG]DNAL NORTE
- MACRORREGIONAL OESTE
- MACRORREGIONAL NOROESTE

2018. (SESA — PR (2012) Diretrizes Para a Implementagédo do COAP no Parana)
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A Macrorregiao Norte é assim formada: 162 Regional de Saude de
Apucarana, 172 Regional de Saude de Londrina, 182 Regional de Saude de Cornélio
Procopio, 19? Regional de Saude de Jacarezinho e 222 Regional de Saude de
Ivaipord. Essa macrorregido contempla 97 municipios, assim distribuidos conforme
seu porte (Tabela 1):

Tabela 1 — Distribuicdo dos municipios da Macrorregido Norte do Estado do Parana,
SESA, conforme porte populacional, 2010.

MUPhcl)Iié.erEl(l)DSo (Sem 1 06‘5l ROS 1;/‘5l ROS 1 o8al ROS 1oga R? 202‘5l ROS T?TALo
hab.) N % N % N % N % N % N Yo
Até 10.000 12 - 706 06-286 14-66,7 13-591 10-62,5 55-56,7
10.001 a 20.000 02 - 11,8 11-524 04-191 05-22,7 05-31,3 27-278
De 20.001 a 50.000 01 - 59 01- 48 03-143 04-182 01-6,3 10-10,3
50.001 a 100.000 - 02- 95 - - - 02-2,1
100.001 a 500.000 02 -11,8 - - - - 02-21
Mais de 500.000 - 01 - 48 - - - 01-1,0
Total 17 21 21 22 16 97

Fonte: IBGE (2010).

Dos 97 municipios da Macrorregiao Norte foram pesquisados 82, que sao
MPP e representam 84,5% dos municipios dessa area e onde se concentra 34,4%
da populacao da area.

A 162 RS de Apucarana e a 172 RS de Londrina apresentam maior
concentragdo de suas populacbes em municipios de maior porte (70,7% e 81,4%
respectivamente), ainda que a maior parte de seus municipios seja de pequeno
porte (82,4% e 81,0%). Das cinco Regionais de Saude, a 162 RS € a que possui
maior percentual de municipios com populagdo até 10.000 habitantes (70,6%).
Essas duas regides (162 e 17?) foram classificadas como altamente desenvolvidas
socioeconomicamente, com municipios mais urbanizados, industrializados,
populosos e com alta oferta de servicos de saude, inclusive os de maior
complexidade tecnolégica (CARVALHO et al., 2018).

Nas Regionais de Saude de Cornélio Procépio (18?) e de Jacarezinho (19?)
pouco mais de metade de suas populagdes residem em municipios de pequeno
porte (55,9% e 51,6% respectivamente), ainda que a propor¢ao de MPP seja bem

maior (85,7% e 81,8% respectivamente) e mais da metade desses tenha populagao
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até 10.000 habitantes. Essas regides foram classificadas como de médio
desenvolvimento socioecondémico e média oferta de servigos de saude (CARVALHO
et al., 2018).

A 222 Regional de Saude de Ivaipora apresenta um contexto diferente das
demais RS da macrorregido, uma vez que 93,8% de seus municipios sdo de
pequeno porte, e 62,5% destes possuem até 10.000 habitantes. Outro destaque é
que 77,2% de sua populagéo reside em MPP. Essa regiao foi classificada como de
baixo desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de servicos de saude
(comparada aos mesmos patamares de municipios das regides Norte e Nordeste do
pais). Essa regiao apresenta-se também como a de maior populagao residente na
area rural e menor capacidade instalada em relagao aos servigos de saude de toda
a macrorregido. Inversamente, essa € a regido em que os MPP investiram um
percentual maior de recursos proprios em saude no ano de 2015 (24,3%) e maior
despesa total por habitante (R$775,23) do que a média da macrorregido que foi de
23,05% e R$726,65 (CARVALHO et al., 2018).

Quadro 2 — Capacidade instalada na area da saude Macrorregido Norte do Estado

do Parana, por Regional de Saude — SESA.

CAPACIDADE 162 172 182 192 222 TOTAL
INSTALADA

N° de Hospitais 10 22 07 13 08 60
Publicos - 2015

N° de Hospitais 08 14 07 09 07 45
Publicos em MPP (80,0%) (63,5%) (100,0%) (69,2%) (87,5%) (80,1%)
N° de UBS - 2015 84 140 72 93 70 459
N2 de UBS em MPP 39 53 47 70 62 271
N° de Médicos - 2013 466 1.802 215 230 77 2.790
SUS 390 1.478 181 204 70 2.323
Nao SUS 76 324 34 26 7 467
indice de 1,1 1,6 0,8 0,7 0,5 0,9
médicos/1000 hab.

SUS - 2013

indice de 1,3 2,0 0,9 0,8 0,6 1,1
médicos/1000 hab.

total - 2013

N° eSF - mai/2018* 118 177 67 92 45 499
Cobertura Pop. eSF - 95,7% 62,4% 87,0% 89,9% 92, 7% 85,5%
mai/2018*

N° eSB abr/2018 76 91 35 51 30 283
Cobertura Pop. eSB 66,9% 32,6% 47,9% 55,4% 65,6% 53,7%
abr/2018

Adaptado: Carvalho et al., 2018; *BRASIL, 2018.
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4.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populagdo de estudo foi constituida pelos Responsaveis pela area de
RH/GT dos MPP, divididos em dois grupos: os que atuavam nas equipes gestoras
(EG) e os que atuavam nas prefeituras (etapa qualitativa), e também pelos
Representantes das Equipes Gestoras (REG), conforme o movimento utilizado para

a coleta de dados.

4.3 OBTENCAO E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa foi desenvolvida em trés movimentos. O primeiro, denominado
Desvendando a Equipe Gestora, o segundo, Ouvindo a Equipe Gestora e o terceiro,

Analisando a Gestao do Trabalho.

4.3.1 Movimento 1: Desvendando a Equipe Gestora

Esta etapa constituiu-se de uma pesquisa exploratdria destinada a identificar
as pessoas-chave responsaveis pelas coordenagdoes das diversas funcbdes de
gestdo nas secretarias municipais de saude, isto é, as EG municipais de saude,
mediante:

a) Levantamento, junto aos chefes das sec¢des/divisdes técnicas das RS do
nome das pessoas-chave responsaveis por diversas fungbdes de gestao
nas EG das secretarias municipais de saude, dentre as quais os
responsaveis pela area de RH/GT ou as referéncias para as equipes
para tal funcdo (APENDICE B);

b) Entrevista com os secretarios municipais de saude para confirmagéo de
tais pessoas e/ou acréscimo de outras, se fosse o caso.

A partir do levantamento de dados junto as RS e das entrevistas com os
secretarios municipais de saude, foi elencada a populagédo inicial de estudo,
constituida por 828 profissionais que integravam as EG municipais de saude nos
MPP (N=82) da Macrorregido Norte do Parana.
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4.3.2 Movimento 2: Ouvindo as Equipes Gestoras

Apods a identificacdo dos profissionais de saude que integravam as EG
municipais da saude dos MPP, foram realizadas entrevistas com essa populacéo de
estudo, por meio de um roteiro estruturado (APENDICE C). As entrevistas foram
realizadas pela equipe de pesquisadores, nos locais de trabalho dos entrevistados.
Essa etapa teve como objetivo caracterizar socioeconomicamente a populagado de
estudo, a participacdo na elaboragdo dos instrumentos de gestdo e, ainda, o
conhecimento dos programas e redes de atengdo desenvolvidas no municipio.
Foram entrevistados 744 profissionais (89,9%) dos 828 identificados na primeira
etapa, sendo: 155 da 162 RS, de Apucarana; 127 da 172 RS, de Londrina; 175 da
182 RS, de Cornélio Procopio; 170 da 192 RS, de Jacarezinho e 117 da 222 RS, de
Ivaipora.

Os profissionais que nao foram encontrados presencialmente foram
contatados posteriormente e entrevistados por telefone, ocasiao em que foi lido o
termo de consentimento livre e esclarecido e gravado o aceite do entrevistado bem
como toda a entrevista. Foram feitas até trés tentativas de contato para cada
profissional. Os que n&o foram encontrados e nao foram entrevistados por telefone,
considerou-se como perdas.

Do total de entrevistados (744), 72 profissionais (9,7%) identificaram-se
como responsaveis pela area de RH/GT, distribuidos em 59 municipios (72,0% dos
82 MPP estudados) (tabela 2). Nao foi possivel entrevistar esse profissional em
todos os municipios, mas em algumas localidades mais de um profissional se

identificou como responsavel ou referéncia para essa area.

Tabela 2 - Distribuicdo dos MPP e dos responsaveis pela area de RH/GT segundo
Regionais de Saude da Macrorregido Norte do Estado do Parana, 2014.

REGIONAL MUNICIPIOS DA MUNICIPIOS COM ENTREVIS-  RESPONSAVEIS
DE SAUDE MACRORREGIAO RESP. PELA AREA TADOS NOS PELA AREA DE
DE RH/GT MPP(TOTAL) RH/GT
ENTREVISTADOS ENTREVISTADOS
TOTAL MPP N°/% N° N°/%
162 17 14(82,4%) 12(85,7%) 155 18(11,6%)
172 21 17(81,0%) 12(70,6%) 127 13(10,2%)
182 21 18(85,7%) 14(77,8%) 175 15(8,6%)
192 22 18(81,8%) 12(66,7%) 170 14(8,2%)
222 16 15(93,8%) 09(60,0%) 117 12(10,3%)

TOTAL 97 82(84,5%) 59(72,0%) 744 72(9,7%)
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Foram utilizados os dados deste movimento para a elaboragao do resultado
5.1. que caracterizou os Responsaveis pela area de Recursos Humanos/Gestao do
Trabalho (RH/GT) nos Municipios de Pequeno Porte (MPP) da Macrorregidao Norte
do Parana (analise quantitativa).

Para analise da frequéncia das ocorréncias, utilizou-se o Programa Excell.

4.3.3 Movimento 3: Analisando a Gestdo do Trabalho em Municipios de Pequeno
Porte

O terceiro movimento, de natureza qualitativa, visou compreender como se
processava a gestao do trabalho no cotidiano da equipe gestora.
Segundo Minayo (2013, p. 23):

[...] A metodologia qualitativa visa compreender a logica interna de grupos,
instituicbes e atores quanto a valores culturais e representagdes sobre sua
histéria e temas especificos; relagbes entre individuos, instituicdes e
movimentos sociais; processos historicos, sociais e de implementacao de
politicas publicas e sociais [...].

Para esse movimento foi desenvolvido o curso “Gestdo do SUS em
Municipios de Pequeno Porte do Norte do Parana”, que contou com a participacao
dos Representantes das Equipes Gestoras (REG). Essa etapa teve como objetivo
possibilitar um espago pedagodgico de reflexdo sobre a realidade da gestdo do
trabalho para as equipes gestoras, apresentar os resultados da primeira etapa da
pesquisa dos dados (devolutiva) e contribuir para a coleta de dados da segunda
etapa do projeto de pesquisa (qualitativa).

Esse curso foi realizado nas sedes das cinco RS, no periodo compreendido
entre marco e junho de 2015, com duracéo total de 12 horas/curso, distribuidas em
trés encontros de quatro horas cada, em que foram abordados os seguintes temas:
Estratégias de gestdo do SUS em MPP, Politicas de Saude fortalecedoras da ABS
nos MPP e A gestdo da forga de trabalho no SUS em MPP.

Para subsidiar e embasar o desenvolvimento do encontro sobre “A gestao
da forca de trabalho no SUS em MPP”, objeto desta pesquisa, foi realizada uma
revisdo integrativa de literatura sobre o tema, com a finalidade de analisar as
diferentes contribuigcbes cientificas na area e as experiéncias e estratégias

desenvolvidas na esfera municipal, cuja pergunta de pesquisa foi: “Quais estratégias
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foram desenvolvidas nos municipios para operacionalizar a gestdo do trabalho no
SUS?”.

Nos encontros sobre gestdo da forca de trabalho, coordenados por esta
pesquisadora, participaram 66 REG municipais de saude dos MPP, sendo 11
provenientes da area da 162 RS; 12 da 172 RS de Londrina; 18 da 182 RS de
Cornélio Procépio; 17 da 192 RS de Jacarezinho e 08 da 222 RS de lvaipora.

A programacao dos encontros consistiu de uma dindmica de grupo para
fortalecer os lagos dos participantes e um breve resgate do projeto maior “A gestéo
do trabalho no SUS em MPP do Parana a partir do olhar da equipe gestora”.
Posteriormente, foi tratado o objeto especifico do presente estudo a partir da
apresentacao dialogada dos principais resultados da pesquisa maior, com foco nas
questdes relacionadas a gestédo do trabalho, como PCCS, modalidades de selegdo e
admissao, remuneragao, etc. Em seguida, foram apresentados os resultados da
revisdo integrativa Dbibliografica. Em todos os momentos foi discutido
transversalmente com os presentes, como se dava a gestao do trabalho no SUS em
seus municipios, uma vez que, segundo Minayo (2013, p. 24), “0 universo das
investigagBes qualitativas é o cotidiano e as experiéncias do senso comum,
interpretadas e reinterpretadas pelos sujeitos que as vivenciam”.

As discussbes foram gravadas e transcritas e do material empirico foi
realizada analise compreensiva e interpretativa, sendo adotados os seguintes
procedimentos:

a) Leitura horizontal ou flutuante das transcri¢gdes de forma a possibilitar a

impregnacgao por seu conteudo;

b) Leitura e analise transversal das sinteses por temas, realizando-se
assim a triangulagcdo, evidenciando convergéncias e divergéncias,
relacbes e contradicbes, sempre considerando o contexto em que os
sujeitos estavam inseridos. Isto possibilitou a compreensdo ampla e
aprofundada do fenbmeno estudado, ou seja, de como se processa a

gestado do trabalho do SUS nos pequenos municipios.

O material desses encontros foi utilizado para elaboragao dos resultados que
se referem a Organizag&o para a Gestao do Trabalho nos MPP (5.2), Provimento e

Fixacdo de Trabalhadores (5.3), Expectativas dos Representantes das Equipes
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Gestoras para Gestdo do Trabalho (5.4) e Revisitando os resultados a luz de

diferentes olhares (5.5).

Figura 3 - Fluxograma da obtenc&o de dados, 2014-2015.

MOVIMENTO 1
DESVENDANDO A EQUIPE
GESTORA= 828

, l

MOVIMENTO 2 MOVIMENTO 3
OUVINDO AS EQUIPES .| ANALISANDO A GESTAO DO
GESTORAS= 744 TRABALHO EM MPP= 66

A

CARACTERIZAGAO DOS
RESPONSAVEIS PELA AREA
DE RH/GT= 72

Fonte: Da autora.

4.4 ASPECTOS ETICOS E DE BIOSSEGURANCA

A realizacao desta pesquisa respeitou as normas relativas a pesquisas que
envolvem seres humanos, conforme Resolugdo n° 466/2012 do CNS, e foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL, em 14/09/2012,
sob o parecer n° 146/2012.

Mediante a participacdo dos pesquisadores em reunides das Comissdes
Intergestores Regionais (CIR) das cinco RS foi apresentado o projeto de pesquisa
maior aos secretarios municipais de saude, para ciéncia e concordancia. Apos
concordancia destes, foi solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento
Institucional (APENDICE A).

A populagao de estudo foi informada sobre a pesquisa, consultada sobre sua
participacado e a utilizagdo anénima dos dados. A autorizagdo foi consubstanciada
pelo preenchimento e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE D).
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A fim de garantir o anonimato, as RS receberam uma numeragdo e 0s
participantes uma codificacdo em formato de letras, no que se refere a participacao

nos encontros (movimento 3).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdao foi organizada em seis topicos, iniciando-se com as
caracteristicas dos responsaveis pela area de RH/GT dos MPP; em seguida,
aborda-se a organizagdo da gestdo no trabalho nos municipios em estudo;
posteriormente, apresenta-se o provimento e fixagdo dos trabalhadores de saude e
aspectos relativos a questao da rotatividade; as expectativas dos REG municipais da
saude para a area de gestao do trabalho e ao final apresenta-se a rediscussao dos

resultados.

5.1 RESPONSAVEIS PELA AREA DE RECURSOS HUMANOS/GESTAO DO TRABALHO (RH/GT)
NOS MuNIcipios DE PEQUENO PORTE (MPP) DA MACRORREGIAO NORTE DO PARANA

O setor comumente chamado de “RH” das prefeituras é responsavel pela
area de gestao de pessoas de todas as secretarias e departamentos que compdem
o executivo municipal dos municipios em estudo, mesmo que nas equipes
municipais de saude houvesse referéncia para essa area.

Do total de municipios de pequeno porte (82), em 59 (72,0%) foi possivel
entrevistar o responsavel pela area de RH/GT, o que resultou em 72 entrevistas,
uma vez que, em alguns municipios, mais de um profissional identificou-se como
responsavel pela area de GT/RH. Neste estudo, essa populacdo sera denominada
de “Responsaveis pela area de RH/GT”. Destes, 49 (68,1%) encontravam-se
atuando nas prefeituras e 23 (31,9%) nas Equipes Gestoras (EG) das secretarias
municipais de saude, sendo que sete foram os proprios secretarios municipais de
saude que se autodenominaram como responsaveis por essa area.

Nesse contexto, pretende-se apresentar as caracteristicas dos responsaveis
pela area de RH/GT dos MPP, divididos em dois blocos: os que atuam nas
prefeituras e os que atuam EG das secretarias municipais de saude. As informacgdes
serdo apresentadas em termos sociodemograficos, de gestdo de trabalho; e o
conhecimento sobre os principais programas, redes tematicas e instrumentos de
gestdo do SUS, cujos dados foram extraidos do movimento dois deste estudo, de
carater quantitativo.

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas relacionadas a sexo, idade e

escolaridade dos responsaveis pela area de RH/GT, verificou-se que as referéncias
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da area de RH/GT lotados nas EG das secretarias municipais de saude apresentam
maior percentual de profissionais do sexo feminino (60,9%) e com idade até 44 anos
(74,0%). Os lotados nos RH das prefeituras apresentam uma distribuicdo mais
proporcional entre os géneros, sao profissionais com mais idade (51,0% até 44 anos

e 49,0% com 45-63 anos) e com maior nivel de escolaridade (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil dos responsaveis pela area de RH/GT nos Municipios de Pequeno
Porte da Macrorregido Norte do Estado do Parana, quanto a sexo, faixa
etaria e escolaridade, conforme local de atuacgéo, 2014.

VARIAVEIS RH/GT NAS RH NAS TOTAL DOS
EQUIPES PREFEITURAS RESPONSAVEIS
GESTORAS PELA AREA DE
RH/GT
N° % N° % N° %
Género
Feminino 14 60,9 25 51,0 39 54,2
Masculino 09 39,1 24 49,0 33 45,8
Faixa Etaria
Até 29 anos 03 13,1 07 14,3 10 13,9
30 a 44 anos 14 60,9 18 36,7 32 44 4
45 a 59 anos 05 21,7 22 449 27 37,5
60 a 63 anos 01 4,3 02 4.1 03 4,2
Escolaridade
PG 11 47,8 24 49,0 35 48,6
SC 03 13,1 15 30,6 18 25,0
EMC 09 39,1 10 20,4 19 26,4
TOTAL 23 100,0 49 100,0 72 100,0

PG= Graduagéo + Po6s-graduagéo

SC= Superior completo sem pés-graduacéo

EMC= Ensino médio completo + superior incompleto
Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela propria autora.

O desempenho de uma equipe também depende de conhecimentos,
habilidades e experiéncias no campo da gestdao (CARVALHO et al., 2018), além de
outras condicdes técnicas e politicas. Nesse sentido, procurou-se identificar entre os
responsaveis pela area de RH/GT questbes como formagao/qualificacdo, tempo de
atuacdo na funcao e experiéncias anteriores, bem como se tinham percepcédo de
preparo para o exercicio da atividade e respectiva forma de obtencéo.

Para os responsaveis pela area de RH/GT lotados nas EG, a predominancia
€ de cursos de graduagao na area de ciéncias da saude, como farmacia, educagéao
fisica, enfermagem e servigo social (78,7%); enquanto que para os lotados nos RH
das prefeituras a predominancia € na area de humanas, como administragao,

contabeis, direito e gestéo (62,3%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos cursos de graduagdo dos responsaveis pela area de
RH/GT nos Municipios de Pequeno Porte da Macrorregiao Norte do
Estado do Parana, 2014.

CURSOS DE RH/GT NAS RH/GT NAS TOTAL DOS
) EQUIPES PREFEITURAS RESPONSAVEIS
GRADUACAO GESTORAS PELA AREA DE
RH/GT

Ne° % Ne° % Ne° %
Farmacia 04 28,7 - - 04 6,7
Enfermagem 05 35,8 01 2,2 06 10,2
Ciéncias bioldgicas - - 05 11,1 05 8,5
Educacao fisica 01 7.1 01 2,2 02 34
Servico social 01 7.1 - - 01 1,7

Administracao - - 11 24,4 11 18,6
Processos Gerenciais - - 01 2,2 01 1,7
Gestao de Publica - - 02 4,5 02 3,4
Gestao de RH - - 02 4,5 02 3,4
Andlise de sistemas - - 01 2,2 01 1,7
Economia 01 71 02 4,5 03 5,1
Ciéncias Contabeis 01 71 05 111 06 10,2
Direito - - 03 6,7 03 5,1
Tec. em Processos - - 01 2,2 01 1,7
Pedagogia - - 06 13,3 06 10,2
Historia 01 7,1 03 6,7 04 6,7
Turismo - - 01 2,2 01 1,7

TOTAL 14 100.0 45 100,0 59 100,0

Nos Rh/GT das prefeituras, 06 possuiam dois cursos de graduagao.
Fonte: dados da pesquisa. Elaborado pela propria autora.

Assim como na graduagdo, a maioria dos cursos de especializagdo dos
responsaveis pela area de RH/GT lotados nas EG esta no campo das ciéncias da
saude (76.4%), enquanto que para os lotados nos RH das prefeituras é na area de
humanas, especialmente nas areas de gestado (50,1%) e educagéo (46,1%) (Tabela
6). Dos 35 pos-graduados, nenhum profissional mencionou pos-graduagao na
modalidade stricto sensu (mestrado ou doutorado), mas no geral, os profissionais
apresentaram-se como equipes com elevado grau de escolaridade, pois quase a
metade de seus membros eram pos-graduados (48,6%) e 25,0% eram graduados,

sendo este um aspecto positivo.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos cursos de especializacdo dos responsaveis pela area de
RH/GT nos Municipios de Pequeno Porte da Macrorregiao Norte do
Estado do Parana, 2014.

CURSO DE POS- RH/GT NAS RH/GT NAS TOTAL DOS
GRADUACAO EQUIPES PREFEITURAS RESPONSAVEIS

GESTORAS PELA AREA DE

RH/GT

N° % N° % N° %
Salde Publica 01 5,9 - - 01 2,3
Hematologia 01 5,9 - - 01 2,3
Acupuntura 02 11,7 - - 02 4,7
Saude Mental 01 5,9 - - 01 2,3
Estratégia Saude da 03 17,6 - - 03 7,0
Familia
UTI Neo Natal 01 5,9 - - 01 2,3
Urgéncia e Emergéncia 01 59 - - 01 2,3
Farmacologia 02 11,7 - - 02 4.7
Regulacao 01 5,9 - - 01 2,3
Auditoria - - 01 3,8 01 2,3
Gestdo Financeira 01 5,9 - - 01 2,3
Gestdo Publica 01 5,9 05 19,3 06 14,0
Adm. Hospitalar - - 01 3,8 01 2,3
Recursos Humanos - - 02 7,8 02 4.7
Direito Publico - - 01 3,8 01 2,3
Desenvolvimento - - 03 11,6 03 7,0
Gerencial
Pericia Ambiental - - 01 3,8 01 2,3
Histdria Social - - 01 3,8 01 2,3
Educacgao 01 5,9 05 19,3 06 14,0
Gestao escolar - - 02 7,8 02 4.7
Tutoria em EaD - - 01 3,8 01 2,3
Pedagogia - - 01 3,8 01 2,3
Cultura afrodescendente - - 01 3,8 01 2,3
Psicopedagogia - - 01 3,8 01 2,3
Literatura 01 5,9 - - 01 2,3
TOTAL 17 100,0 26 100,0 43 99,9

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela propria autora.

Quatro das referéncias na area de RH/GT lotados nas secretarias municipais de saude possuiam
duas especializagdes e um, trés. Dois das prefeituras possuiam duas pés-graduagdes
(especializagao).

Em relacdo ao tempo de atuagcdo na gesta e analisando-se por area de
atuacao, quase a totalidade dos responsaveis pela area de RH/GT lotados nas EG
da saude (82,6%) estavam atuando no periodo compreendido de menos de um até
nove anos (82,6%), enquanto que os lotados nas prefeituras estavam distribuidos
nos periodos de menos de um até nove anos (59,2%) e de dez a mais de 24 anos

(40,8%) (Tabela 6). Infere-se, portanto, pouca rotatividade desses profissionais.



91

Tabela 6 - Distribuicdo dos responsaveis pela area de RH/GT nos Municipios de
Pequeno Porte da Macrorregiao Norte do Estado do Parana, segundo
tempo de atuagéo na fungéo de gestéo, 2014.

RH/GT NAS RH/GT NAS TOTAL DOS

TEMPO DE ATUACAO EQUIPES PREFEITURAS RESPONSAVEIS
NA FUNCAO DE GESTORAS PELA AREA DE
GESTAO RH/GT

N° % N° % N° %
<01 ano 03 13,1 05 10,2 08 11,1
1 a 3anos 07 30,4 13 26,5 20 27,8
4 a 6 anos 05 21,7 05 10,2 10 13,9
7 a9 anos 04 17,4 06 12,3 10 13,9
10 a 12anos - - 05 10,2 05 6,9
13 a 23 anos 02 8,7 10 20,4 12 16,7
24 ou mais 02 8,7 05 10,2 07 9,7
TOTAL 23 100,0 49 100,0 72 100,0

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela propria autora.

Quanto ao numero de fungbes de coordenacgéo/gestao exercidas, verificou-
se que os responsaveis pela area de RH/GT que se encontram nas EG (23), nove
(39,1%) exercem de seis a nove fungdes; seis (26,1%) de duas a cinco; trés (13,0%)
exercem uma unica fungédo de gestao que se refere ao RH/GT; e outros trés (13,0%)
de 10 a 14 fungdes de gestéo, indicando que nao ha uma dedicagéo exclusiva para
a area de RH/GT e, sim, uma multiplicidade de fungdes gestoras da saude,
evidenciando um numero reduzido de pessoas envolvidas nos processos de gestao
da saude (CARVALHO et. al., 2018).

Dos responsaveis pela area de RH/GT que atuam nos RH das prefeituras,
somente dois (4,1%) exercem mais de uma funcao de gestdo concomitantemente ao
RH. Tenha-se em mente que o RH das prefeituras é responsavel pela gestdao de
pessoas de todas as secretarias que compdem o executivo municipal, uma funcao
mais especifica, mas de maior abrangéncia quantitativa.

Com relacdo a quantidade de vinculos de trabalho, os responsaveis pelo
RH/GT que atuam nas EG, 21 (91,3%) ndo possuem outros vinculos de trabalho; e
dos que atuam nos RH das prefeituras, 42 (85,7%) também nao possuem outros
vinculos. A atuagdo tanto na area de RH/GT como na area da saude requer
conhecimentos técnicos e especificos, além da disponibilidade de tempo, tendo em
vista que sua complexidade vai além das normas e regulamentos administrativos e
legais, envolvendo uma diversidade de categorias profissionais, mesmo em MPP.

Quando questionados se ja haviam exercido fungbes de gestdo em outras

ocasides, 14 dos lotados nas EG (60,9%) ndo haviam exercido e dos que atuam nos
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RH das prefeituras, 34 (69,4%) também estavam exercendo a gestao pela primeira
vez.

Quanto a percepgao do preparo para o desempenho da fungédo de gestao,
69 (95,8%) de todos os responsaveis pela area de RH/GT afirmaram sentirem-se

preparados (tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos responsaveis pela area de RH/GT, segundo percepgao
de preparo para atuagdo na fungdo de gestdo nos Municipios de
Pequeno Porte da Macrorregido Norte do Estado do Parana, 2014.

PERCEPCAO DE RH/GT NAS RH/GT NAS TOTAL DOS
PREPARO PARA O EQUIPES PREFEITURAS RESPONSAVEIS
EXERCICIO DA GESTORAS PELA AREA DE
FUNCAO DE RH/GT
GESTAO N° % N° % N° %
Preparado 21 91,3 48 98,0 69 95,8
Nao preparado 02 8,7 01 2,00 03 4,2
TOTAL 23 100,0 49 100,0 72 100,0

Fonte: Segundo dados da pesquisa, elaborados pela prépria autora.

Para obtencdo desse preparo, os lotados nas EG referiram que foram
decisivos os cursos oferecidos pelas RS, a pratica diaria, as experiéncias anteriores
em fungdes de gestdo e o intercambio de informagdes com profissionais de outros
municipios. Essas respostas demonstram a importancia das RS na qualificacdo da
gestao nesses municipios.

Para os que atuam nas prefeituras, foram relevantes os cursos na area de
gestdo, a experiéncia diaria, as experiéncias anteriores, cursos promovidos pelo
Tribunal de Contas do Estado-PR (TCE-PR), formagdo académica, leituras e
pesquisas e, por ultimo, os contatos com outros profissionais da area. Como
sinalizado anteriormente, houve predomindncia de cursos na area de ciéncias
humanas, especialmente administragdo, ciéncias contabeis e gestdo para este
publico. Como a area de RH/GT requer uma combinagao do conhecimento legal das
normas que regulam as relagbes de trabalho e de administragdo publica, esse
conhecimento e preparo técnicos tornam-se estratégicos (CONASS, 2011).

Quanto as modalidades de selegdo e admissao, verificou-se que dos 23
responsaveis pela area de RH/GT lotados nas EG, 14 (60,9%) foram selecionados
por concurso publico e nove por indicagao (39,1%); as modalidades de admissao

foram por estatuto do servidor publico para nove (39,1%), cargo comissionado para
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oito (34,8%) e CLT/emprego publico para seis (26,1%). Dos que atuam nos RH das
prefeituras, 31 (63,3%) foram selecionados por meio de concurso publico, 16
(32,6%) por indicagdo, e dois (4,1%) por outras formas (analise de curriculo e
entrevista); quanto as modalidades de admisséo, 28 (57,2%) s&o por estatuto, 16
(32,6%) com Cargos Comissionados (CC), trés (6,1%) por CLT e dois (4,1%) por
contratos.

Na questao salarial, 65,3% dos responsaveis pela area de RH/GT recebem de
2,1 a 5,0 Salarios Minimos (SM). No entanto, para os que atuam nas EG a maior
concentragao esta entre 3,1 a 4,00 SM (34,8%), enquanto que para os lotados nos
nas prefeituras ha uma certa proporcionalidade entre as faixas salariais de 2,1 a 3,0
SM, 3,1a4,0e4,1a5,0 SM (tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo dos responsaveis pela area de RH/GT, segundo
remuneragao, nos Municipios de Pequeno Porte da Macrorregiao
Norte do Estado do Parana, 2014.

REMUNERACAO EM RH/GT NAS RH/GT NAS TOTAL DOS
SM EQUIPES PREFEITURAS RESPONSAVEIS

GESTORAS PELA AREA DE

RH/GT
N° % N° % N° %

1,5a2,0 2 8,7 4 8,2 6 8,3
2,1a3,0 4 17,3 11 22,4 15 20,8
3,1a4,0 8 34,8 10 20,5 18 25,0
4,1a5,0 3 13,1 11 22,4 14 19,5
51a6,0 2 8,7 5 10,2 7 9,7
6,1a7,0 2 8,7 4 8,2 6 8,3
7,1a8,0 - - 1 2,0 1 1,4
8,1a9,0 2 8,7 - - 2 2,8
NI - - 3 6,1 3 4,2
TOTAL 23 100,0 49 100,0 72 100,0

Salario Minimo (SM) federal em 2014: R$ 724,00
Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela prépria autora.

Segundo o Instituto Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), em 2015, o valor
médio da remuneragdo mensal dos trabalhadores com carteira assinada no setor
privado era de R$ 1.960,00, o que correspondia a 2,5 SM; no setor publico
municipal, o salario médio para servidores com mais de doze anos de escolaridade
era de R$ 3.035,00, o que correspondia a 3,85 SM (IPEA, 2018). No presente
estudo todos os responsaveis pela area de RH/GT encontram-se com mais de doze
anos de escolaridade, e 54,1% dessa populacao recebem de 1,5 a 4,0 SM e 41,7%
de 4,1 a9,0 SM.
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Quanto ao PCCS, 14 (60,9%) dos lotados nas EG referiram ndo estarem
inseridos, assim como 27 (55,1%) dos lotados nos RH das prefeituras. No artigo 39
da CF de 1988 (BRASIL, 1988) é explicitado o dever de organizagcbes publicas
instituirem planos de carreira para os servidores publicos, sejam estatutarios ou
celetistas. Sabe-se que o PCCS ¢é fundamental para a valorizacdo dos servidores,
assim como o salario e outras condigdes de trabalho. No entanto, verifica-se que
mais da metade desta populacao de estudo nao foi contemplada com esta questao.

Quanto ao recebimento de FG ou outro incentivo financeiro para exercerem
funcdes de gestdo, 18 (78,3%) dos responsaveis pela area de RH/GT que atuam
nas EG e 28 (57,1%) dos que atuam nos RH das prefeituras referiram nao receber.
Este resultado que pode estar ligado ao tipo de vinculo ou a inexisténcia de plano de
cargos ou de previsdo para essas fungdes nestes.

Para se alcancar a melhoria da atencdo e os objetivos da area da saude, a
equipe da saude depende da boa integragdo com as demais secretarias do
municipio, uma vez que o0 conceito de saude envolve os condicionantes sociais,
como emprego, transporte, cultura, lazer, habitacdo e educagdo entre outros. Para
tanto, procurou-se identificar o conhecimento dos responsaveis pela area de RH/GT
quanto aos programas/instrumentos de gestdo e quanto as RAS e principais
programas ou estratégias estaduais e federais.

Dos programas que estavam sendo desenvolvidos pelas secretarias
municipais de saude, a maioria dos responsaveis pela area de RH/GT referiram
conhecer a ESF/PSF, independentemente do local de atuacédo (95,7%, para os
lotados nas EG e para os lotados nas prefeituras 95,9%). Desde a década de 1990
as Equipes de Saude da Familia (eSF) comegaram a ser implantadas nos MPP da
Macrorregiao Norte, e na ocasido da pesquisa apresentavam uma cobertura de
90,3% de suas populagdes, por meio de suas 457 equipes (CARVALHO et al.,
2018), sendo, portanto, explicavel esse alto percentual de conhecimento.

O conhecimento a respeito de outros programas/agées, como o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) foi referido por 56,5% dos que atuam nas EG e
por 26,5% dos que atuam nas prefeituras. O NASF é formado por equipes
multiprofissionais que tém como funcdo proporcionar apoio as ESF/PSF,
trabalhando de forma integrada com as mesmas. No caso dos municipios em
estudo, a implantacdo dessas equipes n&o representou, necessariamente,

expressivo incremento de profissionais nas secretarias municipais de saude, pois
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provavelmente, estes ja faziam parte das equipes de saude e foram posteriormente
formalizados nesses nucleos.

O Programa Mais Médicos (PMM) e o PROVAB sao dois programas que
estdo relacionados diretamente com o provimento da forga de trabalho no SUS,
especialmente para a categoria médica, no caso do PMM e equipes
multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude (APS) (médicos, enfermeiros e
cirurgides dentistas) no caso do PROVAB. O PMM foi reconhecido por 21,7% dos
que atuam nas EG e por 38,8% dos que atuam nas prefeituras. O PROVAB foi
reconhecido por 26,1% dos que atuam nas EG e por 8,2% dos que atuam nas
prefeituras.

O Programa Estadual de Qualificagao da Vigilancia em Saude do Estado do
Parana (VIGIASUS) foi reconhecido por 91,3% dos que atuam nas EG e por 42,9%
dos que atuam nas prefeituras. O Programa de Qualificagdo da Atencao Primaria a
Saude (APSUS) foi reconhecido por 96,7% dos que atuam nas EG e por 34,7% dos
que atuam nas prefeituras. Estes sédo dois programas de iniciativa da SESA-PR, em
que o primeiro é voltado para a area da vigilancia em saude e o segundo para a
APS. Sao programas ndao demandam diretamente admissao de profissionais, mas
dentre as metas a serem atingidas pelos municipios constam a manutencao de
equipes minimas nessas areas. Mesmo ndo sendo programas envolvidos
diretamente com o provimento de trabalhadores foram reconhecidos por quase a
totalidade dos responsaveis pela area de RH/GT lotados nas EG, o que demonstra o
potencial mobilizador desses programas nas secretarias municipais de saude. No
entanto, foram reconhecidos por menos da metade dos lotados nas prefeituras.

Os profissionais também referiram reconhecer as RAS, mais
especificamente, a Rede Mae Paranaense (91,3% dos que atuam nas EG e 36,7%
dos que atuam nas prefeituras); a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) foi
reconhecida por 87,0% dos que atuam nas EG e por 42,9% dos que atuam nas
prefeituras; e RAPS, por 82,6% dos que atuam nas EG e por 38,8% dos que atuam
nas prefeituras.

Os principais instrumentos de gestdo do SUS sdo o Plano Municipal de
Saude (PMS), a Programagao Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestao
(RAG) (CONASS, 2015). Por lIsso, algumas questdes das entrevistas foram

destinadas a identificar o conhecimento e a participacdo na elaboragdo dos
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instrumentos de gestdo do SUS, uma vez que o planejamento € uma das atribuicbes
da gestao.

Quanto aos responsaveis pela area de RH/GT que atuam nas EG, 91,3%
referiram conhecer o PMS e 82,6% confirmaram ter participado de sua elaboragao;
dos que atuam nos RH das prefeituras, o percentual foi de 28,6% para o
conhecimento e 10,2% para a participagao na elaboragdo. Quanto a PAS, 87,0%
dos que atuam nas EG referiram conhecer, e destes, 82,6% participaram de sua
elaboragado, enquanto que para os que atuam nas prefeituras foi de 20,4% para o
conhecimento e 8,2% para participagdo na sua elaboracdo. Para o RAG, o
percentual dos que conheciam e participaram de sua elaboracdo e que atuam nas
EG foi de 78,3%; para os que atuam nas prefeituras foi de 20,4% para conhecimento
16,3% para participagao na sua elaboracéo.

Pelos dados obtidos, infere-se que a discussdo e elaboragdo desses
instrumentos ndo foram realizadas de maneira integrada, principalmente com os
responsaveis pela area de RH/GT que atuam nos RH das prefeituras. Um importante
desafio que se coloca nesta pauta é a articulacdo das EG com os responsaveis da
area de RH/GT que se encontram nas prefeituras para propiciar uma interacao de

saberes e construgao conjunta desses instrumentos.

5.2 ORGANIZAGAO DA GESTAO DO TRABALHO NOS MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE (MPP)

O objetivo deste tépico € apresentar os resultados da analise de como se
dava a gestao do trabalho nos MPP, seu contexto, as atividades desenvolvidas e as
potencialidades e fragilidades relatas pelos REG reladas durante os encontros “A
gestdo da forgca de trabalho no SUS em MPP”. Trata-se, portanto, dos dados
coletados a partir do movimento trés, de natureza qualitativa.

Os REG que participaram deste movimento (66) sdo, em sua maioria, do sexo
feminino (51 - 77,3%), nas faixas etarias de 30 a 44 anos (43,9%) e 45 a 59 anos
(28,8%). A maioria (56 - 84,8%) possui ensino superior completo, cujos cursos
predominantes sdo enfermagem (28), administragao/gestao (07) e odontologia (4).

Quanto a funcdo de gestédo, 15 (22,7%) exercem fungado administrativa na
area de sistemas de informagdes, agendamento e outras; 14 (21,2%) sé&o
secretarios municipais de saude; 14 (21,2%) s&o coordenadores de equipes ou

programas; 10 (15,2%) sao coordenadores da ESF; 11 (16,7%) sédo diretores de



97

saude ou coordenadores de gestdo publica; e dois (3,0%) sdo responsaveis pela

vigilancia em saude.

5.2.1 Caracteristicas da Gestao do Trabalho nos Municipios de Pequeno Porte
(MPP)

Conforme relatos dos REG ha maior concentragao de acdes de RH/GT nas
prefeituras, em que a parte de recursos humanos € toda realizada pela prefeitura
(c.6), isto é, as secretarias de saude ndo contam com uma estrutura de recursos
humanos especificos para a area da saude. Conforme ja relatado, 68,1% dos
responsaveis pela area de RH/GT encontram-se atuando exclusivamente nas
prefeituras desses municipios.

No entanto, muitos destes municipios possuem uma estrutura de servigos
diversificada na area da saude, com servicos implantados ndao somente na ABS,
mas também na atencdo secundaria, como clinicas especializadas, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Prontos Atendimentos (PA), SAMU, servigos de
transporte sanitario e mesmo hospitais. Esse contexto requer equipes
multiprofissionais e outras condi¢des logisticas como atendimentos com horarios
diferenciados ou ininterruptos, em cuja gestao exige-se conhecimentos especificos e
complexos. Para se obter uma ideia do dimensionamento da capacidade instalada
nesses municipios, dos 60 hospitais publicos da macrorregido norte, 45 estavam em
MPP (CARVALHO et al., 2018).

Mesmo que as estruturas de RH/GT estejam centralizadas nas prefeituras, as
EG municipais da saude também executam ag¢des nessa area, complementarmente
ou nao aos “RH” das prefeituras, o que é considerado inerente a gestdo. Como vai
pegar uma equipe de ACS e falar vai la no RH? Isso ai ja esta na mao dos gestores
faz tempo. Esse controle tem que estar (a.9).

Para alguns REG a execugdo das acgdes pertinentes ao RH/GT esta
relacionada como fator de sobrecarga de trabalho, porém necessaria para agilizar o
andamento das agdes: sendo fica parado, entdo a gente agiliza, para chegar la e s6
para eles darem o ‘ok’ (0.9). Em outros, foi considerado institucionalizado, inerente e
imprescindivel a gestdo da saude a realizagdo de agbes de gestédo de trabalho pelas
EG, complementarmente ao RH/GT das prefeituras: coisa simples como férias, ndo

da para o funcionario ir direto la e negociar com um profissional que nao esta ali
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dentro, sem saber escala. Essa parcela do RH que o gestor acaba assumindo &
importante (g.9). Geralmente a saude € uma das secretarias com maior numero de
servidores, o que torna inviavel depender exclusivamente dos RH/GT das
prefeituras.

Existem outros aspectos de gestdo do trabalho que ficam sob a incumbéncia
das EG da saude, tendo em vista a quantidade de servidores dessa area e a
inviabilidade de deslocamento destes no cotidiano dos servigos: [nds temos] mais de
60 funcionarios, entdo se o funcionario quer pegar férias, e se vocé falar, ‘passa la
no RH para eles descontarem’, eles ndo passam (c.9). Em fungdo disso, muitas
atividades de RH/GT acabam sendo absorvidas pelas equipes gestoras da saude,
mesmo que complementarmente ao RH das prefeituras.

Mesmo em uma experiéncia relatada por um dos municipios, que foi a
criacdo de uma autarquia como forma de descentralizagao das atividades de gestéao
e assisténcia da saude, o setor de RH/GT continua vinculado a estrutura da
prefeitura, pois: a Unica coisa que ndés ndo conseguimos ainda totalmente separar é
0 RH, que a gente compartilha com a prefeitura (d.6). Outros pontos também foram
citados como relevantes na ‘autarquizagcao’, como a descentralizacdo das atividades,
maior autonomia do corpo técnico, menos interferéncia politica e maior proximidade
com o controle social, proporcionando também mais transparéncia.

A realizac&o de concursos publicos e atividades referentes a admissdes de
pessoal, elaboracdo de folha de pagamento e seus respectivos langamentos (horas
extras, plantdes, abonos de férias e demais beneficios) encontram-se centralizadas
na area de RH/GT das prefeituras, constituindo-se em atividades quase que
exclusivamente burocraticas.

Dentre as atividades na area de RH/GT executadas pelas EG da saude,
estd o controle de frequéncia de pessoal, sendo que em alguns municipios é
realizado por meio de relégio ponto. Nos locais em que esse tipo de equipamento
ainda nao foi instalado, a perspectiva é que venha a ser implantado, como
recomendagao do Ministério Publico (MP), a fim de registrar com maior exatidao as
frequéncias. Complementarmente, as EG também realizam o controle de férias,
horas extras e folgas, comumente denominadas de “banco de horas” e escalas de
servigos e de plantdes.

Outra atividade destacada e realizada por algumas EG é a realizagédo de

capacitagbes, com recursos financeiros oriundos de programas federais ou
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estaduais, como Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencgao Basica (PMAQ), APSUS, Programa Saude na Escola (PSE) ou VIGIASUS.
Entretanto, alguns municipios dependem das RS para realizacdo de eventos de
capacitagao, assim confirmado: nos utilizamos as capacitagcdes disponibilizadas pelo
estado, via regional, e talvez seja o maior fluxo mesmo via regional (a.9).

Foi citada a avaliagdo de desempenho e de estagio probatdrio, atividades
essas desenvolvidas pelas EG, como: o processo de avaliacdo deve ser realizado
formalmente para os funcionarios que tém plano de cargo e carreira (b.9) e, apesar
dos desconfortos dos que atuam na fungdo de avaliadores, os resultados sao
considerados importantes, mais pontualmente quanto a assiduidade. Nesse sentido,
considera-se importante a instituicido de instrumentos e medidas legais para a
avaliacdo de desempenho dos servidores, mas sao dispositivos que nao contam
com total credibilidade por parte dos REG, por serem considerados processos
complexos e demorados, além de outros aspectos como os politicos, assim
pontuados: eu nunca vi ninguém ser mandado embora por causa do estagio
probatorio, tem, mas ndo tem (g.2), mesmo assim, é dificil vocé mandar embora um
funcionario concursado, mas néo € impossivel (b.9).

As atividades de elaboragdo e organizacdo de processos seletivos,
orientagdes trabalhistas, realocacdo de servidores e elaboragdo de contratos sao,
muitas vezes, realizadas suplementarmente pelas EG, assim demonstrado: até o
contrato admissional n6s fazemos, entrevista, processo seletivo (b.9).

Para melhor visualizagao das atividades de RH/GT desenvolvidas conforme
os locais de execucao e respectivos responsaveis, foi elaborada uma sintese sob a

forma da figura 4:
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Sintese das Atividades de Gestdo do Trabalho desenvolvidas pelas

equipes dos Municipios de Pequeno Porte da Macrorregiao Norte do

Estado do Parana,

2016.

EQUIPES GESTORAS
MUNICIPAIS DA SAUDE

RESPONSAVEIS PELA AREA
DE RH/GT DAS PREFEITURAS

Controles de frequéncia,
Elaboracao de escalas
de plantdes e de férias,
Adeséo a programas,
Acolhimento de recém-
admitidos aos servigos,
Avaliagao de estagio
probatorio/ desempenho,
Capacitagdes

Folha de pagamento,
Contratacoes,
Concursos publicos

Processos seletivos
Orientagbes trabalhistas
Entrevistas

Realocagao de servidores
Elaboracao de contratos

Fonte: A autora, com base nos resultados obtidos.

Pelas exposicoes dos REG, ficou mais perceptivel nesses municipios o

desenvolvimento de acgbes relacionadas ao provimento (processos seletivos,

realocagao, admissao), a vida

funcional do trabalhador (orientagcbes trabalhistas,

elaboracdo de folha de pagamento, controle de frequéncia, escalas, avaliacdo de

desempenho). Em menor escala, foram as atividades ligadas a qualificacdo de

servidores como as capacitagdes, evidenciando que a expansao das politicas de

recursos humanos para as da gestdo do trabalho ainda sao bastante incipientes.

Diante desta conjuntura, para

os REG, a gestdo do trabalho foi considerada

instrumental e pragmatica: a gestdo do trabalho estd mais para departamento de

pessoal (c.7).
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5.2.2 Potencialidades e Fragilidades da Gestao do Trabalho em MPP

Ao analisar-se como a area de RH/GT é reconhecida pelos REG, percebeu-
se o0 quanto é primordial para a gestdao dos servigos de saude, tendo em vista o
papel que o trabalhador de saude ocupa e as crescentes necessidades de
capacitagao, motivacao e valorizacdo. Nesse contexto, foram sinalizadas tanto
potencialidades como fragilidades dessa area.

Dentre as potencialidades da gestdo do trabalho em MPP, alguns dos REG
destacaram a pouca distancia fisica entre as secretarias municipais devido ao porte
desses municipios, a autonomia para adesado a programas e/ou projetos e as
possibilidades de desenvolvimento de processos de qualificacdo de servidores.
Apresenta-se o seguinte detalhamento:

a) Proximidade fisica entre as estruturas da administracdo publica
municipal propicia contatos e atendimentos frequentes entre as EG da
saude os setores de RH que se encontram nas prefeituras.

b) Possibilidade de decisdo sobre a adesdo a programas ou projetos
instituidos pelas demais esferas de gestdo do SUS, confere certa
autonomia para a gestdo, assim comentado: a secretaria que inseriu o
PROVAB e o0 PMM, pois a ideia parte de nés, nos fazemos a adeséao e ai
encaminhamos para eles (b.7);

c) O fato dos processos educativos terem sido contemplados nos planos de
acao ou nos PMS também foi relatado como facilitador para o
desenvolvimento de processos de qualificagdo de servidores, seja com
recursos de programas estaduais, federais ou mesmo proprio, pois: tinha
no plano, contemplava capacitacbes (g.7), o que demonstra a
importancia dos instrumentos de gestdo do SUS para a concretizagao da
sua pratica. Ainda assim, alguns municipios dependem exclusivamente
das capacitagbes promovidas pelo 6rgao de saude estadual, como as
RS, sendo: o municipio ndo investe em capacitacéo para as equipes. S6

pela regional. Eu so fago curso por intermédio da regional (b.7).

No entanto, a area de RH/GT nos municipios em estudo apresenta
diferentes tipos de fragilidades, sendo a maior parte relacionada a falta de

autonomia para os seguintes procedimentos:
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a) Organizagao de processos seletivos e admissao de servidores conforme
as necessidades de provimento das equipes;

b) Deliberacao para pagamento de direitos trabalhistas, como horas extras
e outros beneficios, como adicionais de insalubridade, por exemplo, de
acordo com as atividades realizadas e locais de trabalho, assim, é uma
briga eterna para pagar hora extra, campanha de vacina, plantéo (c.2);

c) Definicdo para alocacdo de servidores conforme critérios técnicos
constantes nas portarias e instrutivos dos programas/estratégias ou
mesmo das caracteristicas/necessidades inerentes aos locais, pois em
algumas ocasides ocorrem situagcdes que sao decididas pela area de RH
da prefeitura, sem prévia discussdao com as equipes de saude: em vez
de eles sentarem com o pessoal da saude e ver [verem] certinho a
localidade que esta precisando, eles estdo mandando elas [as ACS]

para outro lugar (e.2).

Outra circunstancia dificultadora é o entendimento, por parte dos o6rgaos de
RH/GT das prefeituras, de que os servidores admitidos por meio da CLT (emprego
publico) ndo possam ser nomeados para FG, conforme relato: a enfermeira esta na
coordenacao, mas nao pode receber uma funcéo gratificada porque CLT ndo pode
(b.9). Esse entendimento reflete-se na auséncia de portarias ou outro tipo de
formalidade para designagcdo das fungdes de coordenagao/gestdo: nenhum dos
funcionarios que ajudam na gestdo tem uma nomeacdo, porque uns S&ao
enfermeiros, outros sao técnicos, que ajudam além do servico que ja faz. Tem
responsavel, mas ndo tem nomeacdo (f.8). Uma alternativa praticada para
compensar a funcdo de coordenacdo sem nomeacao formal € por meio do
langamento de horas extras, pois: quando ndo tem os cargos, da [paga] horas extras
(9.7).

A maioria dos municipios estudados n&o dispde de um plano de cargos com
funcdes de coordenacgdo, chefia e assessoramento legalmente organizados nas
secretarias de saude, ou um organograma, onde possam constar as coordenagdes,
sendo esta, possivelmente, outra das causas que os impedem de ter uma
designagao legal e de receber FG pelas coordenagdes assumidas, conforme se
verificou: No meu municipio teria que refazer o organograma para conseguir

organizar essas portarias das coordenacdes (a.7). No entanto, em alguns municipios
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existem as duas possibilidades, isto &, servidores formalmente nomeados e
servidores sem designagao formal.

Em muitos casos, essa formalizagao ocorre somente sob a forma de oficios,
a pedido do ¢6rgdo de saude estadual, no caso as RS, para identificagcdo de
referéncias de determinados programas; ou na forma de inscrigdo no Cadastro de
Estabelecimentos de Saude (CNES), como coordenagédo de equipe ou ainda como
Responsavel Técnico (RT) por determinado servigo perante a Vigilancia Sanitaria.

Os REG referiram sentir necessidade de formalizagdo dos processos de
trabalho, com definicdo de responsabilidades e fungdes, tanto para contribuir para a
organizagao dos servigos, como para comprovagao de experiéncias e valorizagao de
curriculo pessoal, como neste relato: faz uns trés anos que estou na coordenacao de
atencdo basica, mas se eu for pedir um emprego em outro lugar, eu ndo tenho
nenhum documento que comprove que eu atuei na gestéao (f.2).

Algumas agdes nesse sentido ja se encontram em andamento, como registros
em atas das funcdes e respectivos responsaveis; apresentacdo de propostas para
criacdo de planos de cargos e fungbes em instancias deliberativas, como
conferéncias e conselhos de saude; e elaboracdo de funcionogramas,
descriminando, minuciosamente, as principais atividades e seus responsaveis, como
no seguinte relato: no meu municipio, foi feito um funcionograma. Todos o0s
programas, todos os sistemas, e foi colocado o nome de cada um (f.2).

No entanto, com ou sem formalizagdo, na pratica, os profissionais das EG:
desenvolvem trés, quatro funcdes. E contratado para uma, mas desenvolve mais
funcdes, ndo tem pessoal para tudo que deveria ter (a.6), o que corrobora o discurso
de muitos gestores no sentido do numero reduzido de pessoas envolvidas nos
processos de gestdo (CARVALHO et. al., 2018).

A instituicdo do piso salarial nacional de R$1.014,00 para ACS e ACE (Lei
Federal n® 12.994/2014) constituiu-se em um fator desencadeante de conflitos no
interior das equipes de alguns municipios onde esse valor é mais elevado do que o
salario-base de outras categorias, como os técnicos e auxiliares: a enfermagem ia
parar se 0 ACS ganhasse mais que o técnico (n.9), e a tendéncia desse piso é a
gente ouvir reclamacdes dos outros servidores (c.7) e desmotivar os outros (g.7).

No entendimento dos REG de alguns municipios essa lei gerou inseguranga
juridica, uma vez que nao ha possibilidade legal para se proporcionar um aumento

salarial para uma determinada categoria que n&o possa ser estendido aos demais
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servidores municipais, conforme relato: a lei impede de fazer aumento de
remuneracao diferenciado para esse ou para aquele funcionario (a.9).

Em pesquisa a legislacao, verificou-se que sao duas situagdes distintas.
Uma situagao € a implantagao do piso salarial das categorias ACS e ACE, mediante
lei federal e repasse de recursos financeiros para tal. Outra situagdo € a revisao
anual dos salarios dos agentes publicos (art. 37, X da CF/88) com o objetivo de
recompor as perdas inflacionarias, em data unica e com indices iguais para todos
servidores, com base em lei especifica editada pelo chefe do executivo
(MARCONDES, 2016). Portanto, ndo haveria obrigatoriedade do valor percentual,
que representou o aumento salarial com a implantagao do piso dos ACS/ACE, ser
estendido aos demais servidores.

Devido a essas incertezas e diferencas de entendimentos, também houve
uma diversidade de condutas aplicadas a uma mesma legislacdo, pois alguns
municipios ndo colocaram tal piso em pratica, outros o implantaram como salario-
base e outros sob a forma de complemento salarial (abonos). Em alguns casos esse
piso foi utilizado para elevar o rendimento de outros profissionais das equipes
municipais de saude, seja por aumento no salario-base, seja por meio de outros
arranjos. Como exemplo desses arranjos foi a organizagcdo de sistema de
sobreaviso, a fim de justificar o pagamento de servigo extraordinario e contornar a
situagdo de desproporcionalidade entre os salarios dos ACS/ACE e as categorias da
enfermagem. Nos locais em que ndo foram tomadas medidas de equiparagao entre
as categorias de enfermagem e os ACS/ACE, a situagao era mais conflituosa.

Na percepcao dos REG a implantagao desse piso, por meio de imposig¢ao de
outras instancias consideradas superiores, no caso o governo federal,
desconsiderou os demais componentes das equipes e as realidades locais. Tal
medida se deu mediante hierarquizacdo das decisdes/centralizagao, caracteristica
de organizagdes burocraticas.

Caso o0s municipios tivessem condicbes de resolver essa
desproporcionalidade para com os demais servidores, eles teriam que arcar com um
custo financeiro ndo programado e com isso, poderiam atingir os limites de gastos

com pessoal impostos pela LRF, como no seguinte entendimento:

[...] Quando elevaram os salarios [dos ACE/ACS], eles criaram um problema
para 0os municipios que ja tinham seus profissionais concursados. O impacto
que isso gera, inviabiliza. Entdo o que o Ministério da Saude fez? Jogou um
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abacaxi na nossa mao. Mas como sempre 0 negdécio vem de cima pra baixo
(a.9).

Outro aspecto relevante e constante nas falas dos REG sao as dificuldades
decorrentes de interferéncias politicas na area de RH/GT, sob diversas formas:
nomeacgao de servidores para cargos comissionados que ndo atuam na gestdo ou
nos servigos de saude; realizacdo de acordos diversos com alguns trabalhadores
que ensejavam em desvios de fungdo; determinacdo de pagamentos néo
comprovados, cuja motivacdo pode ser questionada por 6rgdos de controle, como
horas extras ou plantdes; e “perseguicdes politicas” de varias espécies.

As interferéncias politicas no favorecimento de pagamento de servigos
extraordinarios ou plantdes foram exemplificados da seguinte forma: serd que vai
tirar o plantdo? Faz para quem tem que agradar, por forca da politica (a.7), ou
podem ocorrer como substituicdo ao pagamento de fungbes gratificadas, na
impossibilidade de indicagdo de FG: quando n&o tem os cargos, [recompensa com|
da horas extras (g.7). Nos casos de remanejamento ou alocagéo de servidores sem
critérios técnicos, como forma de castigo ou de beneficios, acontecem nestas
condi¢des: onde eu estou o castigo € a transferéncia. Em dezembro foi trocado o
setor de todos os ACS (e.7) ou ela [a servidora] estava em desvio de funcao, era
contratada como [auxiliar de] servicos gerais e estava como agente comunitario
porque era amiga do prefeito (e.2).

Assim foi referido que muitos cargos comissionados sao utilizados para fins
politicos partidarios ou para contemplar pessoas com grau de parentesco com
politicos locais, que por sua vez ndo comparecem noS servicos ou nao atuam
condizentemente com as necessidades dos cargos e, quando existe uma
possibilidade de nomeacgado, os servidores de carreira sdo preteridos. Nessas
condigdes, as consequéncias sdo a sobrecarga dos servidores efetivos em termos
de volume de trabalho e de irregularidades: acabalva] tendo sobrecarga para alguns
funcionarios. As vezes paga, mas ndo consegue desempenhar adequadamente
(d.6), e eles colocam as pessoas, fazem coisas erradas e depois chamam de novo o
técnico para corrigir (j.9), gerando desmotivacao.

As nomeagdes para 0s cargos comissionados sao institucionalizadas e
destinam-se a fungdes de chefia e assessoramento, sendo de livre nomeacgao e
exoneragao por parte do chefe do poder executivo. A crenga dos REG é que isso
acompanha, feliz ou infelizmente, a légica da politica. O cidaddo [gestor do



106

municipio] quer por alguém para gerir a saude que seja aliado politico, ou alguém
gue ele controle politicamente (a.9).

As interferéncias politicas também ocorrem com a criagcdo de vagas
especificas, mas néo prioritarias para a saude e também a utilizagdo de vagas de
estagio para o atendimento de promessas politico-partidarias ou de cunho pessoal;
além disso, o gestor detém o poder de determinar o adiamento de chamamentos dos
concursos publicos se |he convier: se a maioria que passou no concurso é contra o
prefeito ele amarra mesmo (1.8).

Mesmo com todos os avangos das legislagdes relativas a Administragéo
Publica e dos 6rgaos de controle essas praticas ainda persistem, pois ainda tem
esse ‘ranco’ da chamada perseguicdo politica, que ndo respeita o direito do
funcionario. Muitos gestores, os prefeitos, tem esse ran¢o ainda, achando que ainda
tem esse controle (d.6). No entanto, foi reconhecido de que houve melhora nessas
questdes, uma vez que antigamente era muito pior, se vocé fosse contra [0 prefeito]
vocé estava perdido. O pior lugar que existisse vocé tinha que ir e ficar trancada e
quieta no lugar, ndo podia conversar com ninguém, nem se manifestar (f.6).

Portanto, as interferéncias ainda estao presentes na gestdo do trabalho dos
MPP estudados, seja por meio da indicagao de pessoas com parentesco ou relagao
politico partidaria com o poder executivo ou por meio de outras praticas contrarias
aos principios da Administragao Publica.

Segundo os REG, um dos motivos que agravam essas dificuldades seria a
falta de entendimento das peculiaridades da area da saude pelos(as) responsaveis
pela area de RH/GT das prefeituras, especialmente quanto aos processos ou
condigbes de trabalho, como atividades extraturno, plantées e outras inerentes,
como: a prefeitura ndo tem a mesma visdo de quem esté ali na realidade da saude.
Eles ndo entendem nossa demanda (b.7).

Essa falta de entendimento das peculiaridades da area da saude ou a falta
de interagdo entre os responsaveis pelo RH/GT e as equipes gestoras da saude se
davam sob diversos aspectos: no dimensionamento e provimento da FTS: s6 ouco
que o departamento de saude é o que mais tem funcionario, e € 0 que menos
trabalha (a.6); no reconhecimento das necessidades de servigos extraordinarios e no
respectivo pagamento, traduzidos por questionamentos deste tipo: mas que absurdo
essas horas extras, por que vocés tém que fazer plantdo?(d.8); bem como na

incompreensdo do proprio trabalho em saude e na desvalorizagdo de seus
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servidores, como: eles acham que a gente nao trabalha, que s6 ganha bem e néo
faz nada (f.2). Esses posicionamentos acabam por gerar desentendimentos entre as
equipes da saude e os responsaveis pelo RH/GT das prefeituras: fica aquela briga
dos funcionérios da saude com os funcionarios do RH da prefeitura (d.8).

Essas dificuldades ndo se restringem aos responsaveis pela area de RG/GT,
mas sao extensivas a outras areas das prefeituras, como contabilidade, financeiro e
muitas vezes até com o chefe do executivo. Essas questbes repercutem na
utilizacao insuficiente de recursos financeiros, que poderiam ser mais eficientemente
aplicados nos servicos de saude, como na melhoria das estruturas e no provimento

das equipes, conforme relato:

[...] Tem cinquenta mil reais la parados. Eles ndo estao pagando o médico
porque ndo sabiam que podiam utilizar os recursos que vem todo més para
pagar o médico do PSF. Eles achavam que aquele dinheiro, era para pagar
s6 médico concursado (j.8).

Para enfrentamento dessas situacbes ou ‘ruidos’, os REG sentem a
necessidade de maior interagdo ou entrosamento com as demais areas do executivo
municipal. Um dos municipios esta enfrentando essas questdes com a participacao
de membros da EG em comissdes para elaboracdo de concursos € em eventos de
integracdo promovidos pela administragao local. Foi reconhecido por um dos REG
que a gestao da saude também poderia contribuir mais nesse sentido, por meio de
uma atuagc&do mais proativa, pois se a gente quer que eles conhegcam, a informacgao
tem que ser dada pela secretaria municipal de saude (f.9).

Também foram identificadas outras necessidades/possibilidades para
minimizar essas dificuldades, como a designacdo de um responsavel da equipe
gestora da saude que se torne um elo dentre esta e o RH/GT das prefeituras, a fim
de facilitar a condugao das questdes relativas e agilizar o andamento de processos.
Isto ja vem acontecendo em alguns municipios, com resultados positivos. Outra
possibilidade/necessidade sugerida foi a organizacdo de cursos que enfoquem
temas de gestdo da saude para toda a equipe, envolvendo também os responsaveis
de areas estratégicas nas prefeituras, como RH/GT, financeiro e contabilidade.

Também ha que se considerar que, na area da saude, pela responsabilidade
imposta as equipes, pela diversidade de normas, legislagbes e estrutura complexa,
ndo da mais para brincar de ser gestor, ou se profissionaliza ou quebra o sistema

(b.9). Por isso, os profissionais das equipes gestoras necessitam conhecer as
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regras, normas e legislagdes da area da Administragdo Publica, a fim de poderem
desempenhar suas funcdes e conquistar maior autonomia e poder na estrutura das
prefeituras. Para tanto, especializam-se e procuram ter conhecimento técnico a fim
de gerir a organizagao, por exemplo: se alguém falar que ndo pode contratar por
isso, se ele nao tiver argumento, se ele ndo entender, vai falar amém (b.7).

Os membros das EG que nao tém conhecimento da area financeira/contabil
ou de RH/GT podem ter ainda mais dificuldades de atuacao, e tendem a ser
controlados pelos administradores profissionais, uma vez que 68,1% dos
responsaveis pela area de RH/GT encontram-se atuando nas prefeituras. Além do
RH/GT também sao relevantes os setores da contabilidade, departamento juridico e
outros cuja centralizagao é ainda mais evidente pelas declaragées dos membros das
equipes gestoras, e a area de saude € apenas considerada mais uma dentre as

demais que compdem o executivo municipal.

5.3 PROVIMENTO E FIXACAO DE TRABALHADORES NOS MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE
(MPP)

Conforme ja explanado, a estrutura dos MPP na area de saude é variavel e
complexa. Muitos municipios, além das equipes de ABS, de vigilancia em saude e
de gestdo, possuem unidades de média complexidade, e outros servigos. Essa
estrutura implica em grande diversidade de categorias profissionais e um
consideravel numero de profissionais. Essa expansdo também tem relacdo com a
destinacdo de incentivos financeiros federais, sendo este um dos primeiros aspectos
que chama a atengao da gestado e o que mais favorece a adesao a uma determinada
proposta/programa, sendo indispensavel para manutencdo das equipes ou dos
Servigos.

Para tanto, sdo requisitos das equipes gestoras municipais a capacidade
técnica e gerencial para atuar na area da gestao do trabalho, especialmente no que
diz respeito a atracao, selecdo, admissao e fixagdo de seus trabalhadores, cujas
legislacbes e normas sdo complexas e nem sempre de facil aplicagdo e
entendimento. Para melhor entender esse contexto dos municipios, serao
apresentadas as formas de sele¢cdo e as modalidades de admissao adotadas para
o provimento das equipes, bem como as questdes relativas a rotatividade da FTS

e, finalmente, estratégias de fixagao de trabalhadores nos MPP.
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5.3.1 O Provimento da Forca de Trabalho nos MPP

Os REG apontaram que tém oferta de profissionais de saude em seus
proprios territorios, o que inicialmente favorece o provimento das equipes,
principalmente os de nivel técnico: se eu tenho dificuldade com quem néo seja de
nivel superior? Eu tenho menos dificuldade com técnico, porque tem bastante e o
emprego esta mais dificil (f.9). Para esses cargos € maior a probabilidade de serem
preenchidos por profissionais residentes no préprio municipio, pois os salarios nao
sdo vantajosos a ponto de atrair profissionais de outras localidades devido a
despesas com transporte, alimentacdo ou moradia.

No geral, foi considerado que: ndo tem nenhuma categoria que € muito dificil
[de realizar o provimento] (e.6). No entanto, por vezes determinados programas
correm o risco de ter seus incentivos financeiros suspensos, por dificuldades de
provimento e fixacdo em determinadas categorias, principalmente a médica.

Para o provimento de vagas em aberto, as secretarias municipais de saude
informam suas necessidades aos responsaveis pela area de RH/GT das prefeituras
por meio de oficio, a fim de que sejam contempladas na abertura dos processos de
selecao, o que nem sempre acontece. Nesse caso, sao verificadas outras formas de
selecao e admissdo que assegurem a manutengao das equipes ou expansao dos
servicos e que nao se utilizam de selecédo publica, o que sera mais detalhado nas
formas de admisséo.

Outro procedimento relatado pelos REG, mais especialmente para o
provimento da categoria médica, € a prévia consulta da situacdo cadastral do
profissional no CNES, a fim de verificar se o mesmo esta vinculado a outro(s)
local(is) e as respectivas cargas horarias. Por ser uma categoria que tem como
caracteristica atuar sob diversas formas de admissao/contratagao (pessoa fisica ou
juridica, servidores efetivos ou trabalhadores terceirizados/credenciados) e em
varios locais, esse procedimento € necessario para prevenir inconsisténcias e
consequente glosa de recursos: quando o médico entra, eu ja tiro o relatério dele e
aviso quantas horas ele ainda tem, quantas horas que eu ainda posso lancar (d.8).

Mesmo que o profissional médico ja tenha extrapolado a quantidade de
horas langadas em determinado programa ou estratégia, os municipios realizam a
contratacado, lotando-o em outros servigos, como ambulatorios, por exemplo, sem o

langcamento desse vinculo ou contrato no CNES, assim confirmado: nem todos os



110

meédicos do municipio estdo no CNES, as vezes o médico ja tem o PSF em outro
municipio, ele ndo vai poder pegar outro PSF. Dai a gente contrata ele para
trabalhar em outra area, que ndo o PSF (f.6).

Também ocorrem situagdes de inser¢cdbes de carga horaria em
desconformidade com a carga horaria praticada: para [atingir] as 40 horas do médico
do PSF tem que ter dois ou trés profissionais, porque na verdade [0 médico] ndo
esta disponivel por 40 horas, s6 existe no cadastro (g.9) e pela legislacdo, a ESF
exige 40 horas. Mesmo que ele nédo fique 14, tem que lancar 40 horas (c.8).

Também foi relatada a pratica do cadastramento de equipes no CNES antes
da efetivagcdo de sua admissao/contratacdo, mediante ciéncia dos profissionais, a
fim de garantir o inicio das atividades concomitantemente com o recebimento dos
recursos financeiros com e garantir a sustentabilidade financeira do servigo. Essa
situagdo foi justificada devido a atrasos nas habitagdes/credenciamentos e no
respectivo envio de recursos financeiros, sobrecarregando 0s municipios, assim
vivenciado: o governo fala assim: ‘monta [instala o servigo] que em noventa dias te
mando o dinheiro’, porque [a equipe] tem que estar contratada para habilitar.
Demorou oito meses para cair o dinheiro (c.6).

Dessa forma, os objetivos esperados do CNES como a integragédo entre os
sistemas de informacéo, a visibilidade do potencial da assisténcia a saude no Brasil
(publico e privado) e de ser um instrumento de gestdo e de planejamento para
apoiar a tomada de decisdo (CNES, sd) estdo sendo incipientemente atendidos.
Pelos relatos, esse sistema de informagao nao esta refletindo em tempo real a
capacidade instalada no que se refere as equipes, além de que ndo ha uma
verificag&do in loco para validagdo dos dados. Mesmo assim, pode ser considerado
um aliado para o provimento e manutencédo das equipes, devido a necessidade de
inclusdo dos profissionais para habilitacido dos servicos e consequente recebimento
de incentivos financeiros.

Outra situagao relacionada ao provimento s&o os planos de cargos e fungoes,
que se encontram desatualizados e ndo acompanham as necessidades de
provimento minimo das equipes em termos de quantidade e de tipos de vagas
necessarias para o desenvolvimento das atividades e dos programas/projetos. O MS
publicou a Portaria 1.318 em 05 de junho de 2007 contendo as Diretrizes Nacionais

para a Instituicdo ou Reformulagdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no
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SUS, mas persistem nos MPP dificuldades para implantagéo de tal instrumento seja
por motivos financeiros ou pela prépria elaboragao.

A remocao de servidores entre secretarias de um mesmo municipio
também é considerada como uma forma de provimento. No entanto, ndo é
frequente, pois, segundo os REG ha pouco interesse dos profissionais de outras
secretarias em serem removidos para a area da saude, justamente pelas suas
caracteristicas, como servigos extraordinarios, plantdes, atividades extraturno,
impossibilidade de interrupcdo de atividades por ocasido de festas e feriados
prolongados, como: quando vocé quer levar para a sua secretaria, ninguém quer ir.
Eles acham que a gente néo faz nada, mas ai pesa, porque vocé trabalha enquanto

muitos departamentos fecham e vocé trabalha (h.2).

5.3.1.1 Legislagbes limitadoras para o provimento

Para a admissao de novos servidores, as EG da saude verificam a posi¢cao
do municipio quanto ao limite de gastos com pessoal preconizado pela LRF, que
abrange todos os servidores, independentemente da secretaria de lotagéo.
Extrapolar seu limite prudencial pode resultar na proibicdo de abertura de novos
concursos publicos, como neste relato: ndo abrimos concurso por causa do indice
da folha, porque ja atingiu 53,0% do limite de gastos com pessoal. E em 52,0% ja
ndo autoriza concurso. E ai, como vocé vai ficar sem profissional? (f.6), e para
contratar uma nova equipe tem que analisar se nao vai ultrapassar o limite da folha.
Em caso positivo, d4 problema com o TCE. E é o secretario de saude que vai
assumir a bomba (c.6).

Esse limite de gastos com pessoal também € aplicavel para a concessao de
reajustes salariais, como: nosso municipio foi aprovado na camara a reposicao de
25% do salario, mas vai travar na questdo do indice da LRF (0.9), e também para o
pagamento de horas extras ou outros adicionais, como tempo de servigo, etc., pois:
quando a folha estiver estourando nem pense em pagar hora extra (c.2). Essa
preocupacgao surgiu nos relatos dos REG, também para a ampliagdo de equipes,
conforme: o nosso prefeito ndo quer por causa disso, porque vai para a folha de
pagamento (c.2), além de que a area da saude é considerada uma das que mais
possuem servidores. O indice é geral, sé que 0 que mais pesa € a saude (b.9).
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Mesmo que haja disponibilidade de recursos financeiros, se ndao houver
margem no indicador (limite) da LRF, as admissbes tornam-se inviaveis: as vezes
chega a até ter dinheiro, mas devido ao indice, vocé nao tem condi¢cdes de contratar
(d.7). Assim, as EG dependem da vacéncia de cargos até de outras secretarias
para, entdo, negociarem as novas admissdes: eu preciso contratar. Ai eu estou
esperando uns velhinhos la se aposentarem. Eu vou ‘roubar’ o indice da educacéo e
vou regularizar a saude (j.9).

A contratacdo de servicos de terceirizados foi citada como possivel
alternativa para evitar que os municipios atingissem os limites de gastos com

pessoal da LRF:

[...] Tem servigo que é terceirizado, servigo que é proprio. Entdo la esta bem
misto devido da Lei de Responsabilidade Fiscal, que eles estdo evitando
fazer contratacdo por concurso, entdo pegando por empresas, porque as
vezes consegue escapar (g.7).

No entanto, a orientacdo do TCE-PR é que mesmo os valores com
empresas terceirizadas devem ser considerados para compor o indicador da LRF.
Assim, os REG dos municipios que ainda nao estdo computando os valores pagos a
terceirizados como despesas com pessoal para fins da LRF demonstraram sua
preocupagdo com o impacto desses langamentos quando forem regularizados,
conforme pontuado: os municipios que estédo no limite da LRF, estdo contratando de
forma irregular, que € o caso do terceirizado, porque se eles colocassem
formalmente, isso chegaria proximo ou ultrapassaria [0 limite com gastos de pessoal]
(a.9).

Entretanto, foi sinalizado que o limite de gastos com pessoal talvez ndo seja
um dificultador em termos de provimento de equipes se forem seguidos critérios
técnicos para o provimento dos cargos de chefia e assessoramento, ou a
substituicdo destes por cargos efetivos, como: tem cargo comissionado la que a
pessoa nao trabalha. Se ele cortasse essas coisas ele conseguia contratar
profissionais (c.7).

As equipes gestoras ndo possuem governabilidade para administrar esse
indicador nem tampouco para atuar nessas questodes, e, portanto, existe uma lacuna
que a LRF n&o assegura, que é a qualidade dos gastos publicos, pois: a gente sabe
dessa necessidade e sabe também que ndo é porque ndo quer contratar, entdo tem
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essa impossibilidade, que barra. Vocé tem varias possibilidades para trabalhar, mas,
de repente, vocé néo pode (g.8).

Outra legislacao citada como limitadora para o provimento das equipes foi a
EC 41, de 19 de dezembro de 2003, que fixou limite remuneratério nacional para os
servidores publicos relativamente a remuneracdo do chefe do respectivo poder ao
qual esta vinculado. Assim, no caso dos municipios, deve ser observada a
remuneragao mensal do prefeito como teto para o salario dos servidores municipais,
aplicavel para toda a Administragao Publica, Direta e Indireta (MARCONDES, 2016).

Essa questdo foi sinalizada especialmente para o provimento da categoria
médica, uma vez que o salario de mercado para esta categoria geralmente é mais
elevado do que a remuneragao dos prefeitos dos municipios das regides de estudo,
notadamente por serem MPP, conforme relato: hoje um prefeito na cidade pequena
ganha em torno de R$ 8.000,00, e um médico, no hospital, vocé nédo vai contratar
por menos de R$ 18.000,00, entdo o que foi feito? Foi feito licitagdo e contratado
empresa (e.6) e o prefeito de uma Unica cidade da nossa regido que recebe quinze
mil [reais]; e o médico 40 horas, ganha vinte mil [reais] hoje (a.9). Portanto, a
remuneragao do prefeito ndo acompanha os valores de mercado para a categoria
médica.

A dificuldade decorrente dessa legislagcdo, em alguns municipios, foi
contornada pela substituicdo da forma de admissdo de profissionais médicos em
cargos efetivos pela terceirizagdo, por meio da contratacdo de pessoas juridicas.
Esse limite também foi considerado como desencadeador do desligamento de
profissionais que tiveram seus proventos como servidores efetivos ‘congelados’ por
terem atingido o valor da renda do chefe do poder executivo local. A categoria
médica foi referida como diferenciada para as questdes de provimento e fixagao,
motivo pelo qual sera mais detalhadamente discutida em tdpico posterior e
especifico.

Essas dificuldades também estdo influenciando as modalidades de

admisséao, que por sua vez tem relagao direta com as modalidades de selecio.

5.3.1.2 Modalidades de selegao

As formas de selecdo comumente relatadas pelos REG nos municipios em

estudo foram os concursos publicos, destinados aos cargos efetivos na condigao de
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estatutarios; ou os testes seletivos, para os empregos publicos, no caso para os
membros das equipes da ESF/PSF e os contratos temporarios, ambos por meio da
CLT. Essas situagdes sao condizentes com o posicionamento de Nogueira (2006),
que considera adequado todo vinculo de trabalho em que o trabalhador foi admitido
mediante selecao de natureza publica.

O concurso publico de provas ou de provas e titulos é requisito para a
investidura em cargos e empregos publicos, a fim de selecionar os candidatos mais
preparados para o seu exercicio, conforme artigo 37 da CF/1988 (BRASIL, 1988),
com excegcdo para 0s cargos comissionados e as contratagdes por prazo
determinado (MARCONDES, 2016).

As percepgdes quanto aos concursos publicos sdo divergentes segundo os
relatos dos REG. Para uns, a selegdo por concurso publico € considerada como
importante fator para fixacdo das equipes por proporcionar estabilidade frente as
interferéncias politicas e também eficiente para selecao de profissionais.

Outros ndo concordam com essa eficiéncia de selecionar trabalhadores
conforme as aptiddes técnicas ou comportamentais que sado esperadas para o cargo
ou fungéo, pois muitas das especificidades ndo sdo passiveis de serem avaliadas
por uma prova. Quando a atuagao do servidor ndo é considerada adequada para o
cargo ou fungao, a estabilidade decorrente de concursos publicos foi referida como
um dificultador, como: tem dois lados. O profissional que é responsavel € 6timo o
concurso publico, ele tem uma estabilidade, mas sé@o poucos (a.8).

Para esses REG a estabilidade decorrente do concurso também é
considerada como um fator desencadeante do que denominam como ‘acomodagao’
do servidor, ou seja, o pessoal concursado com o tempo, com o0 passar dos anos,
vai deixando a desejar (a.8), tornando-se como um ‘peso’ para a gestdo. Foi
sugerido que a falta de competitividade e a estabilidade ndo motivam o servidor a
procurar ‘crescer’ e dedicar-se ao servico, diferentemente dos selecionados via teste
seletivo ou outras modalidades de selegcao/admisséo, sem estabilidade.

Nestas condi¢cées, os REG avaliaram a estabilidade do servidor publico
como um fator que afeta a autonomia da gestdo quanto a permanecer com o
servidor em seus quadros de pessoal, mesmo com atuacdo insuficiente ou
inadequada, sugerindo que a opgao por terceirizar € mais indicada por ser flexivel,
como nesta declaragdo: eu tenho autonomia de chegar na [para a] empresa e falar

assim, eu nado vou renovar o contrato com VoOcés porque nao gostei dos seus
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profissionais. Agora o concurso, ndo da essa autonomia (m.8). No entanto, a
terceirizagcao pode se consistir em um equivoco e um retrocesso, ao abrir caminho
para a precariedade dos vinculos de trabalho, para a ampliacdo de interferéncias
politicas e consequentemente afetar a fixacdo dos profissionais nas equipes de
saude.

Nao foram ponderadas pelos REG as possibilidades introduzidas pelas EC
19/98, como a avaliagao periédica de desempenho, pois, mesmo tendo adquirido a
estabilidade, pos-estagio probatério, o servidor ainda pode ser avaliado
periodicamente (CALDAS, 2011) além da expansao do periodo do estagio probatério
de dois para trés anos. Conforme ja comentado, essa EC constituiu-se em parte
importante do Plano da Reforma da Gestao Publica, cuja preocupacao basica é
passar da administragdo publica burocratica para a gerencial e introduzir o principio
da eficiéncia no servigo publico (BRESSER PEREIRA, 2016).

QOutras circunstancias também podem interferir no desempenho dos
trabalhadores, como condi¢cdes e processos de trabalho inadequados; remuneragao
nao condizente e baixa oportunidade de ascensio profissional e auséncia de
formagao prévia compativel ou qualificacédo para o trabalho. Outros fatores, como
falta de profissionais na rede e de espacos coletivos de negociacéo e de gestao;
interferéncias politicas; problemas na infraestrutura das unidades de saude, e na
dindmica da assisténcia, também sao relevantes. Desta forma, ha que se pensar em
acdes que promovam condigdes de trabalho condizentes com a complexidade do
trabalho em saude, que depende de inumeros fatores, como estrutura fisica, material
e tecnologias disponiveis, profissionais qualificados e motivados (NUNES et al.,
2015).

A selecdo e a admissdo em modelos de gestdo burocraticos sdo baseadas
em critérios validos para toda a organizagdo e também tém a finalidade de evitar o
nepotismo. Dai decorre a realizacdo de exames, concursos, testes e titulos,
baseados na capacidade, na competéncia técnica e no mérito, e ndo em
preferéncias pessoais (CHIAVENATO, 2003; PRATES, 2007). Atendendo a este
dispositivo, foi referida a atuagcao do Ministério Publico-PR no sentido de que o
provimento das equipes se desse por meio de concursos publicos: o Promotor quer
concurso, s6 que é um programa, ele pode ser extinto a qualquer momento (b.9).

Mas, nem todos os trabalhadores dos servicos nesses municipios passaram por
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processo de selecao publica, sendo esta variavel conforme o tipo de vinculo, como
os terceirizados, cargos comissionados, credenciados e outros.

Para os gestores que privilegiam o provimento das equipes por meio de
profissionais locais, a selegcdao publica consiste em risco, pois possibilita a
participacdo de profissionais de outras localidades, em prejuizo dos residentes no
municipio, uma vez que nao ha como restringir o acesso aos certames somente para
moradores do municipio. Nessas situacdes, foi considerado que: nem sempre o
concurso é uma forma boa de fixar o profissional. Depende! E s6 legal (h.6), pois, se
€ um concurso, as vezes eu deixo de colocar um profissional que € meu, que eu sei
que tem uma capacidade grande, porque de repente passou outro, de outra cidade
(f.6).

Outras dificuldades percebidas pelos REG sdo os custos financeiros
elevados para realizagdo de concurso publico e também a sua morosidade e
formalidade, muitas vezes incompativeis com a natureza de servigos de saude,
principalmente os de urgéncia e emergéncia, cujas vacancias nem sempre podem
ser previstas, mas que necessitam de provimento imediato. Além disso, quando da
realizacéo dos concursos, as EG nao participam da sua organizagdo com sugestoes
de temas que possam compor o perfil do cargo: nos [equipe gestora] né&o
participamos do processo de selecéo (d.7).

Essencialmente relacionadas as formas de sele¢cdo, encontram-se as
modalidades de admissao praticadas pelos municipios em estudo e que serao

apresentadas na secdo seguinte.

5.3.1.3 Formas de admissao

As formas de admissdol/vinculagdo mais frequentemente utilizadas e
relatadas pelos REG para provimento dos cargos foram: estatuto do servidor
publico; emprego publico por meio da CLT,; contratos por prazo determinado
(temporarios) com pessoas fisicas; terceirizagbes por meio de contratos com
pessoas juridicas; credenciamentos; cargos comissionados e contratos de estagios,
sendo que a maioria dos municipios se valia de mais de uma modalidade
concomitantemente: tenho estatutario e tenho o CLT (b.9) ou no nosso hospital, os
plantdes sao terceirizados por empresa e a atencao basica toda concursada ou teste

seletivo (9.7).
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O estatuto do servidor foi a modalidade de admissdo mais identificada nos
municipios em estudo: no nosso municipio sdo todos estatutarios (f.7), e nessa
gestao todos sdo concursados, ndo tem nenhum celetista, ndo tem estagiarios (g.8).
Desde a CF/1988 ficou instituido o RJU para ingresso no servigo publico, isto é, o
regime estatutario. A EC n° 19/98, de 04/06/98 eliminou o RJU para contratagao de
pessoal no servico publico. Posteriormente, essa EC foi questionada por meio da
Acao Direta de Inconstitucionalidade n.2135 (ADIN) que suspendeu a eficacia do
artigo 5° da referida EC, voltando ao que originalmente constava na CF/1988, isto é,
o RJU.

Em decorréncia da EC 19/98, varias categorias profissionais foram admitidas
por emprego publico, como técnicos de enfermagem, ACS, farmacéuticos, médicos
e enfermeiros. A percepcgéo dos REG é de que essa forma de admissao foi instituida
com a justificativa de que os programas poderiam ser extintos pelo governo federal
e, sem os incentivos financeiros tais programas n&o seriam mantidos pelos
municipios e assim os trabalhadores poderiam ser dispensados.

Portanto, em alguns locais ainda paira a duvida sobre a continuidade dos
programas incentivados ou induzidos pelo Governo Federal, como a ESF e seus
programas, como as eSF, Equipes de Saude Bucal (ESB), NASF, mesmo apds
decorridos muitos anos desde sua instituicdo e tendo sobrevivido a varios governos:
todos que entraram por programas, como a ESF, equipes de eSF, NASF, sdo todos
[contratados por] emprego publico, e se o programa acabar, eles podem ser
dispensados (f.2) e, o enfermeiro é contratado pra responder pelo PSF, mas a gente
ndo sabe até quando, ndo é um programa que se efetivou (b.2).

Os contratos temporarios também s&o praticados com pessoas fisicas,
sendo realizados independentemente da categoria profissional, além das condi¢des
previstas, como em situagcdes de epidemias ou de risco: nds temos técnico de
enfermagem, médicos e enfermeiros que sdo temporéarios (d.7); ou temos cinco
médicos, sendo trés por prazo determinado e o dentista também é por prazo
determinado (f.2). Neste caso, utiliza-se do regime especial que rege os contratos
por tempo determinado em fungdo de excepcional interesse publico (Leis n° 8.745
de 09/12/93 e 12.314 de 19/08/2010), mas que nao se justifica rotineiramente.

Contratos com pessoas juridicas, mediante licitagdo, geralmente sé&o
firmados para contratacdo de profissionais médicos, tanto para a realizacdo de

plantdes nos hospitais como para a atengao basica e ambulatérios. Houve referéncia
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de que essa modalidade havia sido utilizada na expectativa de que estas despesas
nao necessitassem ser computadas para os limites de gastos com pessoal impostos
pela LRF, conforme o relato: no nosso hospital, os plantbes sdo terceirizados por
empresa. Devido a LRF eles estao evitando fazer contratacdo por concurso, porque
as vezes consegue ‘escapar’ (g.7), o que nao se confirmou conforme parecer do
TCE-PR.

O credenciamento de pessoas juridicas ou fisicas foi considerado pelos REG
como uma importante alternativa para o provimento da forgca de trabalho nos
servigcos, tanto pela agilidade como pela flexibilidade que proporciona:
credenciamento é legal, hoje ele € uma porta para colaborar com a saude (d.8) e no
credenciamento eu posso dispensar a hora que eu quiser, entdo se eu contratei a
empresa, mandou trés enfermeiros, eu ndo gostei de um, eu descredencio a firma,
o0s trés vao embora (e.8).

Segundo os REG, esta modalidade esta sendo aceita extraoficialmente e
excepcionalmente para area da saude pelos 6rgaos de controle externo, para
provimento em carater emergencial. Apesar da conotagdo emergencial, esses
contratos sao renovados por varios anos com 0s mesmos profissionais,
desconfigurando essa conotagdo. Essa forma de provimento também foi
considerada como uma estratégia de fixacdo e de favorecimento de profissionais do
préprio municipio.

Sob o pretexto de proporcionar maior agilidade e flexibilidade, pode-se
incorrer no descumprimento dos principios da Administracdo Publica, principalmente
no que diz respeito a: concurso publico, e propiciar atitudes que levem a corrupgao e
outros vicios (ALCANTARA, 2006). Muitas assessorias juridicas dos municipios em
estudo ndo recomendam a pratica de credenciamento de pessoas fisicas.

Os cargos comissionados também estdo sendo utilizados para provimento
de cargos técnicos, justificados pela celeridade em se realizar as nomeagdes em
casos de necessidades mais prementes como, por exemplo, 0s responsaveis
técnicos, como neste relato: decidiram colocar por enquanto um veterinario em um
cargo comissionado (c.8); foram também citados outros exemplos de
desvirtuamentos dessa modalidade de provimento, como: eles [publicaram] uma
portaria criando quatro cargos comissionados, e dois eram para a saude. Ficamos
esperando. No fim nenhum era nem para trabalhar de fato, era s6 para a pessoa

poder receber (j.7). Vale lembrar que os cargos comissionados sédo legalmente
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previstos em lei para funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, mas que nestes
casos estao sendo desvirtuados.

O preenchimento de vagas por contratos de estagios, em municipios de
duas RS, foi citado como alternativa de provimento: comecei a pegar estagiario,
acima de 16 anos (e.2), e estdo abrindo vagas para estagiario, porque eles custam
mais barato, e ai quem pde o0s estagiarios sdo os padrinhos, que colocam o0s
afilhados (e.8).

Conforme relatos dos REG, os admitidos por via CLT (emprego publico) ndo
sdo inseridos em PCCS, ao contrario dos estatutarios, o que restringe suas
possibilidades de progressao na carreira, ficando limitados somente a reposicoes
salariais, quando concedidas. Também ha o entendimento de que os empregados
publicos ndo podem ser nomeados para exercer FG e nem receber incentivos
financeiros, como os do PMAQ, por exemplo, diferentemente dos estatutarios. Por
vezes a gestdo compensa essas situagdes com o pagamento de plantdes em regime
de sobreaviso ou horas extras para os trabalhadores contratados como emprego

publico e que, na pratica, também exercem fun¢des de coordenagéao, assim relatado:

[...] Vocé ndo pode dar uma gratificagdo, porque CLT ndo pode ser
gratificado. Entdo vocé tem que pagar hora extra. S6 que se nao faz vocé
perde o profissional e vocé nao pode parar. Quem € CLT sé tem aumento
salarial quando repassa o indice da inflagdo. Nao € o mesmo indice que da
para o estatuario. Ndo tem progressdo na carreira. E um entrave para a
gestéo, bastante dificultoso (b.9).

Foi reconhecido pelos REG que os trabalhadores ja passaram por outras
formas de admissao consideradas mais precarias, como cooperativas, OS e OSCIP,
assim como acordos informais: se pagava por uma lista a parte. Cada vez que o
Tribunal de Contas comparecia aos municipios, aplicava multas a prefeitura, porque
ela deveria recolher os encargos (e.6). Esses provimentos eram desprovidos de
formalidades, mas marcados mais uma vez por interferéncias politicas, conforme o

seguinte exemplo:

[...] Eu sou o prefeito e quero dar emprego para a ‘fulana’, a fulana vai la na
cooperativa e entdo ja estava contratada. Isso era na cooperativa. Depois
passou para OSCIP, que era da mesma forma, inclusive tem processo
trabalhista até hoje (f.6).
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Os REG sinalizaram para uma possivel tendéncia de intensificagcao da
contratagcdo de empresas (pessoas juridicas) em detrimento da admissao de forma
direta pelo servigo publico, igualando-se os servigos de saude a outros tipos de
servigos, como limpeza e manutengdo, assim exposta: se eu quiser contratar, vai ser
igual a fazer uma terceirizagdo de contrato de lixo, que a firma vem, é mais facil a
gente contratar, do que fazer concurso e pér o pessoal (e.8). Na percepgao desses,
o0 executivo municipal demonstra interesse na utilizacdo da terceirizagdao de forma
mais abrangente, estendendo-a para outras categorias profissionais além da
médica, como: a empresa que terceiriza 0s médicos comentou se a gente nao queria

fazer tudo pela empresa, essa contratacado dos enfermeiros e técnicos (d.7) ou:

[...] Teoricamente poderia contratar uma empresa para contratar os servigos
de um profissional médico, dai junto viriam o auxiliar, o enfermeiro, porque,
eu, no meu Municipio, por exemplo, ndo tenho mao de obra concursada, s6
o meu PSF é concursado, o resto da mdo de obra, de auxiliares e
enfermeiros, néo (f.6).

Entre os REG foram divididas as opinides quanto aos resultados que as
terceirizagbes podem proporcionar para os servigos de saude. Alguns consideram
como positivo para um provimento imediato nos servicos, mas ha os que exprimem
preocupacao por: interferéncias politico-partidarias no andamento dos servigos € na
indicagao dos profissionais para tais empresas, desconsiderando critérios técnicos e
o controle social; falta de garantias de qualidade para servigo prestado e
insuficiéncia de condi¢cdes e de parametros da gestdo para avaliar e monitorar a
prestacao dos servigos. Os REG equipes também referiram contar com o MP para
impedir essa forma de provimento de pessoal nos servigos de saude ou mesmo para

coibir abusos.

5.3.2 Rotatividade da Forca de Trabalho nos MPP

Embora a rotatividade seja uma questdo importante para a gestdo do SUS,
esta n&o foi reconhecida como um problema significativo na regido em estudo, de
acordo com os relados dos REG. As vacancias dos cargos, quando acontecem, se
déo por aposentadorias ou pelos desligamentos voluntarios dos servidores ou
contratados. As realocagdes ou remanejamentos no interior dos servigos s&o

considerados como rotatividade interna e podem se dar por questbes pessoais, por
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necessidades dos servicos ou por interferéncias politicas locais: estad faltando
digitador, o RH tirou uma técnica de enfermagem para fazer a digitacdo (d.2),e se a
secretaria fica com raiva de alguém, transfere [o trabalhador]. Em dezembro os ACS
foram todos transferidos de setor ou de unidade. E comegaram partindo do zero
(e.7).

Os desligamentos voluntarios dos servidores ou dos contratados sao mais
frequentes nas seguintes situagdes: vinculos nao estaveis, em especial para
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos; falta de perspectiva da progresséo
na carreira e de melhores condi¢gdes salariais, isto €, sem PCCS; profissionais
provenientes de outros municipios e que nao fixam residéncia nessas localidades; e
quando ha a exigéncia de cumprimento de carga horaria contratual e o salario &
incompativel com o praticado no mercado, especialmente para as categorias de
médicos e odontdlogos.

Os profissionais de nivel superior, mesmo admitidos sob a forma de vinculos
estaveis, tendem a procurar outras oportunidades de trabalho que oferecam
melhores perspectivas salariais, pois, em algumas regides o trabalho em saude nao
€ considerado atrativo para a permanéncia nos servigos, o que faz com que prestem
concursos em outras localidades, especialmente os profissionais mais jovens: eles
chegam jovens, recém-formados, permanecem um ano, dois, e depois saem (n.9); e
0S que nao eram naturais do proprio municipio ou regiao, 0 concurso segurava até
passar em outro que ganhasse melhor, com segurancga (g.7). Assim, mesmo que a
remuneragao nao seja o unico fator determinante para fixagdo dos profissionais, esta
se constitui em um dos mais importantes: a remuneracdo ndo € a melhor forma de
fixacdo, mas passa por ela (a.9).

Alguns municipios dependem quase que exclusivamente de profissionais de
nivel superior que residem em outras localidades para manuteng¢ao dos servigcos de
saude, conforme relato: a nossa méao de obra nossa é tudo de fora. O dentista reside
no municipio sede da regional, o fisioterapeuta e o farmacéutico moram em outro
municipio vizinho (h.6). Nesse caso, a proximidade entre os municipios favorece a
locomogao desses profissionais, mas em outros, o tempo dispendido no trajeto e
seus custos sao decisivos para a nao fixagdo desses trabalhadores, pois: quem
pega de fora, olha s6 o deslocamento, para ir ao trabalho. Do meu até o municipio

sede da regional demora uma hora e eles ficam cansados. As vezes tem a familia,
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vocé sai de um municipio e vai para outro, se preocupa com aluguel, horario de
alimentacéo (e.6).

Em situacbes opostas, a proximidade entre os municipios propicia a
rotatividade entre trabalhadores dentro da mesma regido, como no caso de
auxiliares / técnicos de enfermagem ou ACS que concluem a formagdo para essas
funcdes e prestam concursos para esses cargos em municipios vizinhos e, assim,
assumem uma nova fungao.

Fatores como o porte do municipio, a proximidade com centros maiores, as
condigdes de acesso e de estudo para os filhos, a distancia dos familiares, a falta de
atividades culturais e de lazer contribuem para a ndo permanéncia dos profissionais
nos MPP, especialmente os de nivel superior, pois possuem maior mobilidade. A
falta de um PCCS foi citada como um fator favoravel para a rotatividade dos
profissionais, que ndo vislumbram possibilidades de ascensdo na carreira. Os
profissionais que permanecem, mesmo sob condicdes de trabalho adversas, o
fazem por falta de outras opgdes, devido ao perfil produtivo local que nao oferece
diversidade de opgdes de empregos, segundo os REG.

A rotatividade também foi referida para o cargo de gestor municipal de
saude, no caso de um dos municipios de estudo, em que, [em] um ano foram quatro
secretarios (i.9). Nesse municipio, o gestor que permaneceu maior tempo no cargo
foi um servidor de carreira. Possivelmente o conhecimento prévio da area da saude
e o vinculo com a equipe de trabalho e com a populagao exerceram influéncia para
sua maior permanéncia na funcao, evidenciando a importancia da qualificagao
permanente dos profissionais das equipes e a valorizagcdo da profissionalizacéo da
gestao.

A rotatividade nas equipes repercute no desenvolvimento dos servigos na
medida em que as equipes ficam desprovidas de pessoal capacitado e experiente, e
permanece a necessidade constante de se investir na qualificagdo de novos
servidores. Por isso, opta-se, quando possivel, por indicar profissionais com vinculos

estaveis para participarem dos eventos de capacitagao:

[...] Vocé investe no funcionario, ele faz treinamentos e se nao tiver vinculo
ele vai embora e leva a formacao dele para outro usuario. Tudo bem, ndo é
perdido, mas o municipio tem que comecar a investir novamente. Quando
ha o vinculo, a gente prefere, por exemplo, mandar para um treinamento de
maior custo, um funcionario concursado (b.2).
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Para os profissionais das equipes de saude, o vinculo com a comunidade, o
conhecimento do territério, as capacitacbes constantes e a experiéncia sao
requisitos relevantes. Assim, a nao fixacdo dos profissionais nas equipes/servigcos
tende a prejudicar o desenvolvimento das agdes, pois, com a entrada de novos

profissionais esse ciclo tem que ser reiniciado.

5.3.3 Estratégias de Fixacdo Desenvolvidas pelos MPP

As EG desenvolvem importantes estratégias que contribuem para a fixagao
dos profissionais, como: a substituicdo de vinculos precarios por vinculos estaveis,
mediante cargos efetivos por meio de estatuto ou emprego publico, mesmo que o
ultimo, em muitos municipios pesquisados, ndo possua as mesmas condi¢cdes de
desenvolvimento e progressao na carreira em relacdo aos estatutarios; equiparagao
de salario entre os membros das equipes, em especial entre as categorias de
auxiliar/técnico de enfermagem e os ACS/ACE depois da implantagdo do piso
salarial dessas categorias e outras que serdo mais bem explicitadas no decorrer
desta secao.

Uma das taticas utilizadas pelas EG para a fixagdo € a possibilidade de
oferecer trabalho para os profissionais que ja residem nos municipios, notadamente
os que estudaram e ali permaneceram ou retornaram pos-formados. Conforme
anteriormente citado nos relatos dos REG, os profissionais de outras localidades
tendem a ndo permanecer nos cargos, uma vez que: contratam-se profissionais de
fora, mas ndo se fixam, e a contratacdo da pessoa do préprio municipio € uma
facilidade (e.6).

Para assegurar a contratacdo de trabalhadores do préprio municipio, por
vezes sao utilizadas formas precarias, como o credenciamento de pessoas fisicas.
Neste caso, o profissional recebe por hora trabalhada, sem direito a beneficios,
como férias, 13° salario, licengcas médicas, protecido social e outros. Essa forma de
provimento foi considerada até vantajosa para a gestdo e também para os
trabalhadores. Segundo os depoimentos dos REG, alguns trabalhadores, preferem
esta modalidade, mesmo precaria, do que perder o vinculo, pois: se vocé esta la
trabalhando como credenciado e se eu abro concurso, ai vem outro de fora, e passa,
e vocé ficou sem o credenciamento e sem o0 emprego. Entdo tem os prds e tem 0s

contras (e.6).
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A possibilidade de realizagao de plantbes para complementacéo de salarios
seja na propria unidade ou em outras, também € outra estratégia utilizada: 14 no meu
municipio, acontece de dar plantdes para complementar o salario. Para 0s nossos
[profissionais] do PSF, a empresa que ganhou os plantbes do hospital contrata [os
trabalhadores] para trabalhar por turno ou final de semana (g.7). Em um dos
municipios foi organizado e regulamentado por lei um servico de acompanhamento
de transferéncia de pacientes, com escala de plantdo e remuneragcédo de sobreaviso
para técnicos de enfermagem e enfermeiros, possibilitando, assim, uma melhor
remuneragao.

Muitos profissionais possuiam familia estabelecida em outros municipios ou
nao se adaptaram a residir nos municipios em que atuavam, e preferiam a
locomogdo diaria a mudanca de residéncia. Nesses casos, o fato de estarem
vinculados a um cargo efetivo favoreceu a fixagdo e alguns municipios se
dispuseram a colaborar financeiramente com despesas de transporte.

Para a maioria dos REG a selegao por concurso publico e modalidades
estaveis de admissao foram consideradas como importantes fatores para fixagao
das equipes, por proporcionar estabilidade frente as interferéncias politicas, pois: se
o prefeito quiser tira-la [a servidora], o servico dela esta garantido (i.9), além do que,
como € um concurso, em cidade pequena, querendo ou ndo, € uma coisa garantida
para eles, a pessoa fica (b.7). Geralmente quando os profissionais das equipes sao
concursados e com condi¢des salariais adequadas, permanecem em suas funcgdes.

Para os gestores que pretendem privilegiar o provimento das equipes por
meio de profissionais locais, o concurso publico consiste em risco, pois possibilita a
participacdo de profissionais de outras localidades, em prejuizo dos residentes no
municipio, pois ndo ha como restringir o acesso aos certames somente para
moradores do municipio. Assim, nesses casos: nem sempre 0 concurso € uma forma
boa de fixar o profissional. Depende! E s6 legal (h.6).

A atuacado do MP foi relatada como relevante neste sentido, pois passou a
exigir que os municipios efetuassem o provimento por meio de cargos efetivos e
vinculos formais para reforgar a legalidade dos atos e também para evitar a
rotatividade das equipes. Essas questdes foram mais frequentes nos locais em que
o provimento se dava por vinculos precarios, como vagas de estagio, contratos

temporarios e outros. Foi relatado pelos REG que as RS recomendavam que fossem
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priorizados os servidores de carreira para participarem nos treinamentos e
capacitagoes, reforcando a importancia da permanéncia e fixagao no servico.

As condigdes de trabalho também foram consideradas como elemento
importante para o favorecimento da fixagdo, como boas instalagbes, fluxos de
atendimento adequados e fatores motivacionais. Mas a remuneragao salarial
prevalece como preponderante para a fixagdo, pois os salarios devem ser
compativeis com as fungdes e com a carga horaria exigida, sendo que: o problema é
o dinheiro. Vocé sé nao faz mais porque ndo tem mais dinheiro. Por que a gente nao
paga melhor o enfermeiro? Porque nao tem dinheiro mais (a.9) e a primeira coisa é
o salario, o dinheiro (c.2), salario melhor e condicdes de trabalho (a.2). Sao
complementares o PCCS; os beneficios, como adicional de insalubridade; e ainda,
oportunidades para a qualificagdo profissional.

Os REG reconheceram que atualmente existe maior disponibilidade de
profissionais de saude nos municipios, mesmo nos MPP, mas o contexto ndo tem
sido atrativo o suficiente para fixacdo dos profissionais, principalmente devido aos
vinculos precarios. Por isso esperam o desenvolvimento de ag¢des efetivas por parte
de outros entes federados, no que se refere ao incremento na formacgdo e
qualificagdo de recursos humanos nas areas estratégicas do SUS e na instituicao de
programas relacionados a integracdo ensino servigo: tem que incentivar as escolas
agora. O Governo tem que criar programas, dar incentivos, tanto para os alunos,
como para os profissionais também (e.6).

Devido a amplitude de todas essas situagbes, para alguns gestores, os
municipios de pequeno porte ndo conseguem fazer estratégia para fixacdo de
profissionais (b.7).

Dentre as condigbes de trabalho, o PCCS-SUS, como estratégia para
valorizacdo da carreira e fixacdo de trabalhadores, merece destaque por ter sido
uma recomendacao da NOB-RH/SUS e das conferéncias de saude, mas que ainda é

pouco empregada como tal.
5.3.4 Plano de Carreiras, Cargos e Salarios (PCCS) como Instrumento de Fixagao
Quanto aos profissionais das equipes gestoras de saude dos municipios

deste estudo verificou-se que somente 33,7% estao inseridos em PCCS, mas de

dimensado municipal: a gente tem, mas de uma forma geral, ndo tem um especifico
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da saude (b.7) e que, desta forma, ndo consideravam as especificidades do setor
saude.

Outra caracteristica apontada foi que esses planos de carreira geralmente
nao contemplam todos os servidores da area da saude, principalmente os
contratados por empregos publicos via CLT, o que gera distingdes entre estes e os
estatutarios, assim relatado: PCCS s6 para os estatutarios, eu que sou enfermeira
do PSF, emprego publico, ndo tenho direito ao plano de carreira igual aos outros
(c.2). Portanto, os contratados via CLT n&o contam com a oportunidade de
progressao na carreira, ao contrario dos estatutarios, fazendo com que esses planos

de carreira tenham uma cobertura limitada.

[...] Eu sou ainda do tempo do estatutario, mas quem esta por emprego
publico, entdo sofre com isso. O nosso plano de carreira estd engavetado
justamente por isso, € uma briga que existe entre os profissionais. Esta ha
seis anos ou mais engavetado, e ndo sei nem se vai sair (e.2).

Segundo os REG, os principais aspectos agravantes para a n&o implantagéo
do PCCS especifico para a saude referem-se as dificuldades de compatibilizagao
entre os varios tipos de vinculos e aos recursos financeiros a serem empregados,
mediante a incerteza da arrecadacao e do recebimento de recursos federais. O
limite com gastos de pessoal, imposto pela LRF também é fator desfavoravel, assim

como a complexidade para a elaboracao de tal instrumento, pois:

[...] N6és somos um numero bem alto de funcionarios (122), ai eles pensam
assim: “como que nés vamos beneficiar aquela secretaria se a gente nao
consegue beneficiar os outros”. Entao ai eles querem “meio” que casar e
fazer um plano para todos, ai se esbarra que existem muitas excegdes em
quem esta numa secretaria de saude, que ai fica naquela discussao.
Sempre esta parado la no juridico e depende da avaliacdo deles e la fica
por muitos anos (f.2).

Houve um posicionamento discordante quanto aos obstaculos econémico-
financeiros, no sentido de que, quando existem interesses politicos partidarios ou
pessoais nas questbes, estas sdao mais faciimente resolvidas, a despeito de
condigbes financeiras, sendo: 0 nosso [PCCS] saiu por interesse politico, porque
teve alguns vereadores, principalmente de oposi¢cdo, que compraram essa briga,
também pensando em beneficiar alguns familiares. Sendo ficaria engavetado (c.2).

Isto &, 0 que prevaleceu neste caso nao foi o entendimento de um PCCS como



127

instrumento de valorizagcdo do trabalho e dos trabalhadores, mas os interesses
pessoais ou politicos partidarios.

O PCCS oportunizou em algumas equipes a avaliagdo de desempenho: o
processo de avaliacdo tem formalmente para os funcionarios que tem plano de
cargo e carreira, que a cada semestre a gente atualiza (b.9). Foi relatada a utilizagao
do PCCS para corrigir as distor¢des salariais causadas nas equipes da saude apos
implantacdo do piso das categorias de ACE/ACS, especialmente nas de nivel

técnico:

[...] Nosso plano de cargo e salério era por letras, entdo, por exemplo, os
técnicos de enfermagem estavam na letra B. Foi mexido naquele onde
estava dando esse conflito, que sdo os técnicos. Eles mudaram de
graduacgao, da letra B, passaram para a letra D. Corrigiu essa discrepancia,
porque eles estavam ganhando menos que um agente de saude (b.2).

Mas também houve uma situagcdo divergente e limitante, em que o
profissional, mesmo inserido em plano de carreiras, teve seu salario “congelado” por
ultrapassar a remuneragao do prefeito, isto €, a legislagdo impediu sua progressao
na carreira, via PCCS: ele entrou no concurso, entrou no plano de carreira, avangou
por competéncia da profissdo, e teve que ficar estacionado com o [subsidio] do
prefeito (d.8). Isso foi devido a EC n°® 41/03 que definiu como limite remuneratério
para o salario dos servidores municipais a renda mensal do Prefeito.

Os REG referiram pouca participacdo dos gestores e dos trabalhadores da
saude na elaboragdo dos planos de carreira de abrangéncia municipal, tendo
ocorrido, em alguns casos, a terceirizagao dessa atividade. Atualmente passou-se a
dar mais importancia para essa participacdo ou construgao coletiva, conforme os

relatos:

[...] O plano de carreira é feito pela prefeitura, pelos recursos humanos, pelo
juridico, depois é enviado para a camara de vereadores, e se eles
aprovarem da forma como foi apresentado, assim sera. Deveria ser como
no plano municipal de saude, em que se reune o pessoal, tem uma
comissao. Falta unido, participacao das pessoas (b.2).

[...] Foi contratada uma empresa para rever o estatuto e elaborar o PCCS, e
atualizar. Foi aberto um processo licitatério e contratado a empresa. Eles
vao colocar em consulta Publica e ai que vai ser nossa hora de colocar
tudo, as especificidades da saude, para melhorar. Vai ser nesse momento

(9.7).



128

Foi destacada também a relevancia de um PCCS-SUS para proporcionar
transparéncia e organizacao para as carreiras da saude e consequente diminuigéo

de discrepancias entre os proventos dos servidores:

[...] Como ndo tem um PCCS, determinados cargos estdo bastante
defasados, ai para chegar a equivaler aquilo que a pessoa esta em sua
qualificagdo, paga-se varios incentivos. Ai ganha hora extra até sem fazer.
Se estiver inserido em um plano de cargos e salarios, faz a classificagao do
cargo na tabela e ele recebe o que realmente fizer de servigo extraordinario
(c.8).

Os REG também reconheceram a importancia de um PCCS especifico para
a saude ou que, no minimo, considere suas peculiaridades, para a valorizacdo e
fixacado dos trabalhadores ao incentiva-los a participarem de eventos educativos e de

qualificagao profissional, segundo os relatos:

[...] Eu desconheco a formalidade e a viabilidade para a implantagdo de um
plano de carreira, mas eu acho que deveria ser exigido porque € o que mais
vai ajudar a fixar e efetivar o profissional da saude (f.2).

Mas, ainda ha municipios que nao oferecem esse instrumento para
valorizagcdo do trabalhador do SUS, isto €, sem possibilidades e perspectivas de
progressao na carreira: Nno N0OSSO municipio ndo da para utilizar os certificados para

elevacéo de nivel, porque ndo tem PCCS (g.7).

5.3.5 A Categoria Médica

Embora se reconhega os avangos com relagdo ao provimento da categoria
médica, ainda assim foi considerada como a de maior dificuldade, devido, entre
outros aspectos, a menor oferta desse profissional, uma vez que: 0s outros
profissionais tém mais oferta de pessoal. Para a enfermagem tem um monte. O né é
o médico (h.8). Alguns desses municipios referiram contar com profissionais
médicos de varias especialidades como pediatras, psiquiatras, ginecologistas, e
outros.

Foi apontado pelos REG maior disponibilidade desses profissionais, o que
assegura o atendimento a populagdo, como neste caso: temos sete médicos mais
quatro cubanos, 11 médicos no meu municipio, claro que nem todos estéo todos 0s

dias. Tem médico de plantdo também (a.2) ou, em se tratando da questdo de



129

meédicos, estamos bem, com cinco médicos. Quando precisamos de um plantonista,
pedimos ajuda para outros municipios (e.2) e antigamente tinhamos médico, com
muito custo, até as cinco horas da tarde. Atualmente temos médico até as 10:00 h.
da noite (f.6).

Esse avanco, segundo relato dos REG, deu-se por algumas especificidades,
como meédicos que se aposentaram como profissionais liberais e passaram a atuar
na rede publica e os que se aposentaram em outros municipios maiores e passaram
a atender em MPP. Também foram relatadas situacdes de profissionais que, apds
terem concluido a formagéo retornaram para atuar em seus municipios de origem,
como: agora temos até medico formado que é do nosso municipio mesmo (e.6),
demonstrando que os MPP possuem algumas condi¢gées de atrair profissionais,
mesmo de uma categoria considerada de dificil provimento.

Nas regides em que 0s municipios apresentam proximidade fisica e boas
condigbes de acesso, € comum o fato de profissionais percorrerem o trajeto
diariamente entre o municipio de residéncia e o de trabalho. Isto &, fixam-se na
regido e atendem varios municipios, uma vez que ha facilidade de locomogao e a

possibilidade de composicdo de um salario considerado adequado, como:

[--.] N6s estamos a 15 minutos do municipio “X”, entdo nossos médicos sao
0s mesmos que atendem la. Nao estdo no nosso municipio por opgao, mas
porque tem a vantagem de estar pertinho e fazer outros turnos de trabalho
nos municipios vizinhos. Se ele estivesse num grande centro, demoraria
muito mais para sair de um bairro para outro. Entdo nao tem transito, ndo
tem dificuldade, ndo tem impedimento, é viavel (c.8).

Houve médicos que se estabeleceram e fixaram residéncia e outros que
constituiram familia nesses locais e ali permaneceram. Assim, estes tendem a
permanecer nos servigos, pois: tem os médicos que moram |a, que estdo ha muitos
anos (e.8) e agora a gente esta conseguindo contratar outro, que também é do
salario (j.8).

Apesar de disporem de maior disponibilidade de profissionais da categoria
médica, pois nunca teve tanto médico como agora (a.7), e bastante médico ndo tem,
mas nao tem muito problema (g.7), nem todos conseguiam uma média de, pelo
menos, um médico para cada mil habitantes: na minha cidade, pela quantidade de
habitantes eu precisaria de trés e s6é tenho um (b.7) e n6s temos 3.700 habitantes e

s6 temos um médico (p.8), evidenciando que nas regides onde esta o maior numero
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de pequenos municipios, ha, proporcionalmente o menor numero de médicos
(SCHEFFER et al., 2015), e nos municipios pequenos € menos que um medico por
mil habitantes. Tenho dois por causa dos mais médicos (p.8).

Nesse sentido, algumas equipes da ESF correm o risco de terem seus
incentivos financeiros federais suspensos pela falta desse profissional, como: minha
equipe esta sem médico faz muito tempo e ndo consegue encontrar ninguém. Esta
guase cortando o recurso (f.8), e ndés estamos com problema porque o nosso médico
faleceu em fevereiro e nosso prazo [para o provimento] est4 se acabando (j.8). Caso
essas situacdes venham a se concretizar, impactardo sensivelmente na manutengao
das equipes, uma vez que o incentivo financeiro do governo federal para
manutencdo das equipes € utilizado basicamente para o pagamento dos salarios
dos profissionais.

Os municipios estudados valem-se de varias modalidades para o provimento
da categoria médica, como admissdao com vinculo direto com o municipio, por
estatuto ou contrato via CLT/emprego publico; credenciamento (PF ou PJ); contratos
por prazo determinado (emergenciais); adesdo ao PMM/PROVAB, do Governo
Federal e contratacdo de empresas por processo licitatério, a chamada
“terceirizacao”, assim relatado: terceirizacédo nés so temos para os servicos médicos,
praticamente todos os municipios (b.9).

A limitacdo de gastos com pessoal constante na LRF e, consequentemente,
a nao autorizacao de abertura de concursos publicos foi apresentada como uma das
justificativas para a contratagcdo dos profissionais por meio de terceirizagdes: nos
tivemos alguns médicos que sairam, e ai com essa coisa toda do Tribunal de
Contas, a gente ndo consegue abrir concurso, por causa do indice da folha, da
arrecadacéo, todo municipio esta assim (d.7).

Atrelada a essa questdo, esta a limitagcdo dos vencimentos aos subsidios
dos prefeitos, conforme a EC n° 41/2003. Por se tratar de MPP, a remuneracéo dos
prefeitos normalmente consiste de um valor considerado abaixo do valor de mercado
praticado para a categoria médica para a carga horaria de 40 horas semanais, 0 que
foi confirmado pelos relatos: meu prefeito ganha oito mil reais e vocé acha que um
médico vai prestar concurso pra ganhar R$8.000,00 para 40:00 h.? (b.9) ou o
prefeito de uma Unica cidade da nossa regido que recebe R$ 15.000,00 os demais
ganham menos; e o médico 40:00 h., ganha R$20.000,00 hoje (a.9).
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Assim, segundo os REG, os concursos publicos ndo sao atrativos para essa
categoria profissional, devido aos salarios ndo condizentes com as possibilidades
dessa profissdo no mercado de trabalho e a carga horaria formalmente exigida: abria
0 concurso, e por conta de salario, oito horas por dia, ninguém entrava (a.7).

Para as terceirizacbes, os REG percebem as seguintes vantagens:
possibilidade de substituicdo imediata do profissional contratado que nao esteja
atendendo a contento, principalmente com relagdo a assiduidade; e presenca do
profissional durante todo o periodo contratado, inclusive com reposicdo em caso de
afastamento do profissional escalado.

No entanto, a terceirizagcdo nem sempre foi considerada como garantia de
provimento do profissional médico em todos os dias e horarios contratados, pois
essas vantagens também dependem do porte da empresa contratada. Em se
tratando de uma empresa com poucos ou com um unico profissional, quando este se
ausentava ou gozava férias, cabia as EG providenciar sua substituicdo provisoria,
como neste relato: médico é um caso a parte. Férias, eles decidem quando querem
tirar. Para ndo ficar sem ninguém, tem de correr atrds de algum plantonista ou
remanejar de outro lugar (f.6). Percebe-se que mesmo os profissionais médicos
terceirizados geralmente ndo se submetem a uma escala de férias previamente
organizada e negociada com a gestao, prevalecendo seus interesses e, nesse caso,
o contrato ndo € uma garantia de assiduidade.

Outro fator foi ponderado com relagao a terceirizacao foi a instabilidade para
a gestao, principalmente quando se aproxima o fim da validade do contrato, pela
possivel rotatividade e incerteza de qual empresa vencera o certame e suas
condigbes de prestar atendimento adequado, pois: Vamos supor que o médico “x”
quisesse continuar. Mas chegou outro do municipio vizinho e fez por bem menos. A
licitacdo € la na hora (a.7). Além de que, conforme alerta Carvalho, Santos e
Campos (2013, p. 385), o rebaixamento do SUS a condicdo de comprador de
servicos reduz o sistema de saude ao consumo de procedimentos médico-
hospitalares e a uma politica publica de inclusdo seletiva de demandas.

A concessao de plantdes presenciais e/ou de sobreaviso e 0 pagamento por
procedimentos médicos é realizada com a finalidade de complementar os proventos
dos profissionais e, desta forma, fixa-los no municipio, assim sinalizado: esse horario

extra, fora de horéario de servico, eles ganham também, extra dos doze mil, que seria
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um sobreaviso, se precisar chamar. Entdo eles ganham pelo PSF e ganham o extra
(n.8), e pagar por procedimento, para complementar salario (f.6).

Adequadas condigdes de trabalho, com dimensionamento e provimento
condizente com as necessidades, a fim de evitar sobrecarga de trabalho e
acomodacoes fisicas satisfatérias, com locais para descanso e internet, também
foram referidos como estratégias de fixagcdo, assim como formas de tratamento
diferenciadas e acolhedoras: la no meu municipio nos tratamos os médicos muito
bem (e.8) se vocé n&o acolhe bem, a pessoa nao fica mesmo (b.2).

Fator considerado importante para a fixagao dos profissionais médicos é a
possibilidade de negociagdo ou de compensacéao de dias e horarios de trabalho nas
situacdes em que os profissionais solicitavam liberagdo para se ausentarem, para
pequenos afastamentos, viagens, etc., o que foi chamado de “flexibilidade”, como:
as vezes fala que tal dia vai pescar. Entdo, como faz coisas que ajuda tanto, a gente
também se sujeita a fazer a outra parte. Nao pode ser a ferro e fogo de jeito nenhum
(e.6), ou a maior estratégia é a questdo da flexibilidade de horério, de poder sair ou
se ausentar em dia em que precisa, eu acho que é isso que vale mais e a gente vai
levando (f.6) e, tentar um bom relacionamento, I6gico sempre colocando a troca para
nao afrouxar demais sendo nao tem volta. Mas ter essa flexibilidade de colaboracéo
(d.6).

As dificuldades de provimento e fixacdo e as condi¢cdes salariais
consideradas inferiores para essa categoria foram apresentadas como justificativas
para a aceitagdo, pela gestdo, do descumprimento da carga horaria desse
profissional, conforme relatos dos REG: no nosso municipio, para ndo ficar sem o
médico a gente acaba cedendo (j.7), e é injusto com relacdo a isto, mas a gente
acaba tendo que entender (d.6) e como ndo estavam pagando 40 horas [para o
médico], entdo ele atenderia s6 meio periodo (e.7). Por isso, sistemas de
informacdes, cadastros publicos, e indicadores baseados no numero de médicos por
habitantes acabam nao condizendo com a realidade, pois o sistema de informacéo é
uma coisa, mas a realidade é outra. As vezes o médico esta cadastrado ali 40:00 h.
e nao fica 1:.00 h. (b.7). Assim, indicadores de cobertura que extraem dados desses
sistemas de informagdes também podem ser superestimados.

A exigéncia do cumprimento da carga horaria preconizada para as
categorias de médicos e odontdlogos das equipes da ESF pode implicar em

aumento de remuneragao, segundo os REG. Como o incentivo financeiro federal
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para a ESF é utilizado integralmente para pagamento dos profissionais das equipes,
e a maior parte € destinada para o pagamento do profissional médico, um acréscimo
na remuneragcao desse profissional pode comprometer praticamente todo o
incentivo. Nesses termos, prejudica a manutengdo das equipes ou demanda um
maior aporte financeiro de contrapartida do municipio, por vezes indisponivel.

Os profissionais médicos mais jovens ou recém-formados preferem
continuar seus estudos ou se especializar em grandes centros, e nesse caso 0s
MPP localizados em regides desprovidas dessas condigdes apresentam dificuldades
de fixacdo. Esses profissionais, ao receberem ofertas salariais mais atrativas, o que
ocorre com frequéncia, trocam mais facilmente de local de trabalho, o que foi
relatado: € a lei de quem d& mais, para atrair e fixar o médico (e.8). Peculiaridades
culturais ou raciais, como reservas indigenas, também foram consideradas
agravantes para a fixagdo dos médicos: até um més atras ndo tinha médico na
reserva indigena (a.2), assim como fatores politicos partidarios.

Em outros casos, o que dificulta a fixacdo desse profissional € o porte do
municipio, a distancia entre este e os de maior porte, fatores emocionais, como a
soliddo, as condi¢gdes de acesso (estradas) e a falta de atividades culturais e de
lazer, sendo que: 0 municipio tem sete mil habitantes, e 0 nosso vizinho mais
préximo € um pouquinho maior. As estradas sdo mais ou menos. Ai dificilmente o
médico quer ficar |4 (f.2) e ndo é sé pela distancia, mas pela cidade ser pequena. As
vezes ndo tem nada para fazer la. Final de semana vocé ndo vé ninguém na rua,
nao tem nada (d.2). Portanto essas cidades nao se tornam atrativas para moradia e
permanéncia, provocando situacdes deste tipo: a gente nunca tem médico. Nao
para. Querem ficar mudando de centro, ali ndo tem o que fazer, ndo tem recurso
para estudo (b.2).

Nessas situagdes, os REG dos MPP se sentem impotentes para a gestao do
trabalho desse profissional, como neste relato: € mais ou menos o seguinte: vocé
tem um filho e ele foi sequestrado, ndo comunique a policia sendo eu mato ele.
Entdo nds estamos com os médicos desse jeito, essa é a questdo de pequenos
municipios (e.6).

Para diminuir a caréncia dos profissionais médicos em regides prioritarias e
com grande vulnerabilidade social e sanitaria, bem como para o fortalecimento de
acdes de ABS, o MS langou, em 2013, o PMM.



134

5.3.5.1 Programa Mais Médicos (PMM)

Para a maioria dos REG, o PMM é considerado como importante
instrumento de provimento para a categoria médica, uma vez que muitos municipios
apresentam sérias dificuldades nessa questdo e muitas de suas equipes encontram-
se desprovidas desse profissional, pelas mais variadas causas ja comentadas
anteriormente, e: abria o0 concurso e ninguém entrava. Dai conseguiu o0 PMM (a.7), e
o PMM resolveu o0 nosso problema. A gente nunca tinha médico. Nao parava (b.2).

Antes do PMM, mesmo que as equipes estivessem completas, o profissional
médico geralmente ndo permanecia na unidade de saude durante o horario
preconizado pela ESF, e se fazia necessario admitir/contratar outros profissionais
para complementacdo desse horario, sobrecarregando financeiramente os
municipios. Com o profissional do PMM: vocé pode ter um médico s6 na sua equipe
do PSF, diferente das outras equipes que vocé tem que contratar mais de um,
porque um s6 néo fica ali o periodo todo (f.6).

Os REG teceram muitas avaliagcbes sobre a atuacido dos profissionais desse
programa, que se apresentam como um diferencial quando comparadas as condutas
dos médicos ‘brasileiros’, especialmente sobre o cumprimento da carga horaria e
disponibilidade para atuagdo em periodo integral na unidade de saude: o médico
cubano, pelo menos para nds, ele entra com a gente e sai com a gente do posto
(a.2) e na nao limitagcdo de numero de atendimentos, pratica comum dos médicos
brasileiros, conforme o relato: o médico [brasileiro] chega a unidade para atender
praticamente as 8:00 horas, quando é 10:00 horas, ele sai, atende aqueles 16
[usuérios] e vai embora. S6 o [médico do] ‘Mais Médicos’ é diferente (b.7).

Foram raras e pontuais as excec¢des quanto ao ndo cumprimento do horario
e a limitacdo de numero de consultas pelos profissionais do PMM, mas alguns REG
referiram que, com o passar do tempo, alguns modificaram suas condutas: a gente
teve problemas com ele, questdo de horario, porque ele foi meio que entrando no
ritmo dos outros (d.7) e, nossa experiéncia nao foi tdo boa! No comeco sim, mas
depois ele comecou a determinar a quantidade de consultas, a ndo querer atender, a
nao cumprir horario (h.9). Mesmo assim, no periodo em que permaneciam na
unidade continuavam atendendo os usuarios, mesmo além da quantidade de
consultas estipuladas, e as equipes ndo passavam pelo inconveniente de dispensar

0s usuarios por excederem a cota, como neste caso:



135

[...] Ele faz atendimento, mas ndo permanece durante as quarenta horas.
Virou mesma coisa que o médico brasileiro. S6 que se chegar mais de 20
pacientes, que € o determinado no periodo para cada um, ele atende, se
surgir uma visita de imprevisto vai, s6 que se terminou de atender e nao
chegar mais ninguém, ele vai embora (n.8).

Foram relatados importantes conflitos no relacionamento entre os
profissionais estrangeiros e os brasileiros. Segundo os REG estes conflitos
acontecem pela resisténcia dos médicos brasileiros em aceitar médicos estrangeiros
atuando no Pais, pelo receio de perderem seus espacos de trabalho, e também por
diferencas de cumprimento de carga horaria. Essas situagdes aconteceram
principalmente quando da implantagdo do programa, e foram relatados em todas as

RS da area de estudo, conforme se observou:

[...] O nosso médico foi jurado de morte. Odeiam ele. (p.8)

[...] No comecgo ficou aquele desconforto que € normal, pela vinda do
profissional, e 0 medo de perder o contrato. (b.9)

[-..] No comego, quando chegou, os outros ficavam fazendo piadinhas.
Eles tem dificuldades de aceitar. (f.6)

[..] Ele [0 médico do PMM] também esta se sentindo um pouco
[constrangido], devido ao preconceito que os outros meédicos possuem.
(d.7)

Com a adesao ao PMM, alguns gestores pretendiam dispensar os médicos
que ja atuavam nas equipes, cujos salarios eram superiores ao custo da adeséo ao
programa. Posteriormente, houve o esclarecimento de que a finalidade deste
programa nao seria a substituicdo dos médicos que ja compunham as equipes, mas
sim, o provimento em areas prioritarias e desprovidas desse profissional. A despeito
desses esclarecimentos, alguns municipios promoveram alteracbes em seus
quadros: quando a doutora cubana entrou, eles ja queriam, no ato, trocar ela

[médica da ESF] e passar a cubana (d.8), e

[...] Tinha um médico que trabalhava nessa equipe, ai veio o cubano,
ficaram quatro médicos, para trés equipes. Dai deu um tempo, como estava
tendo complicagdo de horario, ai o prefeito achava que economizaria e
mandou ele embora, revogou a licitagdo. E perdeu, porque ele era um
excelente médico (n.8).

Muitos gestores aderiram ao PMM na expectativa de economizar recursos
financeiros, mesmo assumindo as despesas com moradia e alimentagcao desses
profissionais. E, para a maioria dos REG foi considerado vantajoso, uma vez que o

custo com os profissionais médicos tradicionais eram maiores que os custos com os
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profissionais do programa: para nés [gestores]? Saimos de quinze, vinte mil, para
trés mil. Foi 6timo (a.9).

No entanto, para outros, a percepcao era de que, se fossem consideradas
todas as despesas que caberiam aos municipios, como moradia, alimentagao e
transporte, e computado o desconto no incentivo da equipe da ESF, o custo do
profissional do PMM né&o seria vantajoso financeiramente. Mas, mesmo assim a
adesao € interessante pelo atendimento dispensando a populagdo. A justificativa
financeira foi um dos motivos pelos quais alguns gestores municipais, pelo menos
até a época da coleta de dados, ndo haviam aderido ao programa, conforme relato:
0 meu secretario ja ndo queria 0 mais medicos, mas com o0 corte de recurso, agora
que ele ndo quer mesmo (h.2). Além disso, para alguns, a forma de repasse de

recursos financeiros para os paises de origem dos médicos causava desconforto.

5.4 EXPECTATIVAS DOS REPRESENTANTES DAS EQUIPES GESTORAS DOS MUNICIPIOS DE
PEQUENO PORTE (MPP) NA AREA DE GESTAO DO TRABALHO

Nesta secdo, procurou-se interpretar as expectativas dos REG na area da
gestao do trabalho, que tipo de necessidades percebiam e de que maneira as
instancias estadual e federal poderiam colaborar para o fortalecimento da gestao do
trabalho em MPP, algumas percebidas em todas as regiées estudadas e outras
foram mais especificas por regido, conforme comentadas no decorrer deste estudo.

Na percepcdo dos REG um dos maiores agravantes € a caréncia de
recursos financeiros e a necessidade de maiores investimentos dos outros entes
federados, principalmente da unido, e que n&o fossem restritos a incentivos de
programas, assim relatado: “Vocé s6 ndo faz mais porque ndo tem mais dinheiro.
Por que a gente ndo paga melhor o enfermeiro? Porque néo tem dinheiro mais.”
(a.9) e “do Governo Federal a gente ndo tem nada, nada vem, a ndo ser 0s
programas mesmo, ndés ndo sentimos aquela corresponsabilidade de financiar!”
(d.7).

Essa caréncia esta relacionada com a forma de indugédo dos programas e
COMO OS recursos sao repassados aos municipios, que acabam por investir um
percentual elevado de recursos préprios em saude. Na area em estudo, os recursos
préoprios investidos em saude foram de 23,05% (CARVALHO, et al.,, 2018), bem

acima do limite constitucional constante da EC 29.
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Foi considerado que os MPP desfrutam de baixa influéncia e
representatividade perante os governos estadual e federal: “O Municipio pequeno
ndo tem muita voz pra chegar até o Federal.” (a.7) e “A participacdo dos Municipios
[nas reunides do COSEMS] est& baixa, e com isso ndo tem for¢a para reivindicar,
perante outras regionais.” (g.7), pois os gestores nao participam ativamente dos
colegiados de gestéo, conferéncias e eventos correlatos. E, quando acontece essa
participacao, os temas discutidos e as deliberacbes/resolugdes ndo sdo repassados
as EG da saude, que participam esporadicamente desses eventos, principalmente
devido aos custos financeiros, que ndo sao considerados investimentos pela gestéao
municipal.

A regido de saude com menor indice de médicos por habitantes, e
geograficamente mais distante de centros em que se encontram instituicbes de
ensino superior na area da saude, mas oferece a segunda maior cobertura
populacional em ESF e maior percentual de MPP, foi onde mais se destacou a
necessidade de acbes complementares de outras esferas de gestdo para o
provimento de recursos humanos: o Estado via regional de salde, ou o proprio
Ministério da Saude poderiam nos ajudar na gestao do trabalho trazendo mais gente
(e.2). Cabe ressaltar que, com o passar dos anos, os servidores publicos federais e
estaduais que estavam cedidos aos municipios se aposentaram e nao foram
repostos, e estes se tornaram os principais empregadores na area de saude.

Nessa mesma regido, foi realgada a necessidade de adogao de estratégias
de EPS para discussédo dos processos de trabalho e das dificuldades da gestao,
considerando em seu bojo a gestdo do trabalho e da assisténcia, com énfase na
integracdo interfederativa e com as instituicbes de ensino, como: que as
universidades tragam essas informacdes para nés, que permitam esse momento de
discusséo. Isso a nossa regido so tem a ganhar (b.2); e as dificuldades, os desafios
estdo em todos 0s municipios e eu acho que a hora em que a gente escuta 0s
outros também, esse desabafo, os colegas, vocé acaba se renovando, se
fortalecendo mais um pouquinho (f.2). Esta reflexdo reforca o entendimento dos
REG de que as questdes de gestdo na saude implicam, conforme Junqueira (2009)
na articulacdo para dentro e para fora das instituicbes de saude (p.124), o que
condiz com a PNEPS (BRASIL, 2009c, p. 49), que declara:
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[...] Para se produzir mudanga nas praticas e, sobretudo, para modificar
praticas institucionalizadas nos servigcos de saude, é necessario privilegiar o
conhecimento pratico em suas agbes educativas e favorecer a reflexao
compartilhada e sistematica.

Assim, esses municipios carecem de reconhecimento de suas condicoes e
dificuldades para desfrutarem de uma relagcéo de apoio e parceria com as instancias
federal e estadual, que até agora se da apenas por meio de ordens e cobrancas de

entes com posicao de superioridade, assim expressada:

[...] O Estado, as regionais, o Ministério da Saude tem que parar de cobrar e
[passar a] apoiar. Tem que ser parceiro, porque ultimamente estdo sendo
apenas juizes. Indicam, ordenam e acabou. Nao orientam, ndo fazem
capacitagao, ndo fazem nada, simplesmente cobram (j.9).

Essa colocagédo faz concordancia com a opinidao de Moyses (2010) de que a
gestdo compartilhada, federal, estadual e municipal, com autonomia entre os entes
federados, € um arranjo gerencial novo de dificil construcdo, se considerada a
tradicdo centralizadora e autoritaria do Estado brasileiro (p.40).

Sente-se também que uma melhor qualificagdo da gestdo local possa
contribuir para a constituicdo de um corpo permanente de especialistas em governo
e assim assegurar maior qualidade a administragdo publica, pois: ter o dinheiro e ter
um gestor que ndo sabe administrar ndo adianta nada (a.7) e ainda: a propria
capacitacao com relacdo a legislacdo e funcionamento da gestdo. Para os gestores
novos que estavam entrando ai, quem fez foi o COSEMS. E néo é essa a funcao
(a.9).

Essas fragilidades da gestado da saude influenciam especialmente a Gestéao
do Trabalho desses municipios, agravadas pela falta de apoio para a gestdo do
trabalho no SUS pelas instancias estadual ou federal, uma vez que: nunca foi
ofertado apoio do estado e do governo federal, na area da gestdo do trabalho (b.7),
principalmente para questdes relativas as condigbes de trabalho das equipes de
saude como a falta de:

o PCCS-SUS para possibilitar a valorizagao dos servidores, com avangos

nas carreiras, salarios compativeis e beneficios conforme as fungdes; e
insercao de todos trabalhadores, independentemente do tipo de vinculo

(estatutario ou emprego publico), isto €, que o PCCS seja para o
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emprego publico e para estatutario, e que seja determinado que todos

0sS municipios tenham. Questéo da insalubridade também (c.2).

Acompanhamento e fiscalizagdo no cumprimento das legislagdes
trabalhistas, como pisos salariais e beneficios sociais: 0 apoio seria em
questdo de cumprir. E igual ao salario do agente [ACS], saiu a portaria,
mas nao foi obrigado O que € obrigado se cumpre, mesmo que seja em
cima da hora, por causa da cobranca (f.7), pois se ficarem somente a
cargo da gestdo municipal muitos direitos podem nao se efetivar. E
também que as normas e/ou legislagbes sejam de facil acesso,
disponiveis e claras, tanto para gestores como para trabalhadores da
saude, pois em muitos casos, 0s municipios agem conforme um
entendimento local, com informacbdes contraditérias, como esta
dificuldade:

[...] Que o profissional tenha acesso, cada pessoa que vocé pede a
informacgao, se for da parte administrativa, vai te falar uma coisa, se vocé
procurar um advogado ele vai falar outra coisa, e ai, continuamos sempre
em duvida e sem saber a realidade (f.2).

[...]1 A contratagdo deve ser por concurso para dar estabilidade para a
pessoa, ter incentivo neste plano de cargos e salarios, fazer uma poés-
graduagdo, correr atras de conhecimento, ndo é s6 dar o salario para a
pessoa (b.2).

Foram consistentes os relatos dos REG em uma das regides de saude de

médio desenvolvimento econdmico e média oferta de servicos de saude de que as

equipes municipais de saude nao desfrutam de boas condi¢gdes de trabalho. E essas

condigbes s&o de sobrecarga de trabalho, uma vez que os profissionais da

assisténcia também estdo envolvidos com varias atividades/programas, inclusive na

gestdo; de deficiéncias na estrutura fisica; e de equipes incompletas e mal

dimensionadas. Essas deficiéncias implicam na dificuldade de implantagdo ou

implementacédo de novas praticas de trabalho, como as classificagées de risco, por

exemplo: “Aquela classificacdo de risco para a saude mental € maravilhosa, sé que

vocé tem profissional disponivel para isso? N&o tem!” (p.8) ou:

[...] O que falta é estrutura na unidade. Vocé tem que fazer ambas as
partes, mas eu acho que hoje a gente estd muito mais voltada para
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relatérios e documentacédo do que propriamente para a assisténcia. Faltam
condi¢des de trabalho, estrutura fisica (h.8).

Portanto, essa situagcdo é comum em todas as regides de saude, pois
pesquisa conduzida por Carvalho et al. (2018) evidenciou que nas EG dos MPP da
macrorregiao norte do Estado do Parana, 65,9% dos pesquisados exerciam alguma
funcdo de gestdo concomitantemente ao cargo de carreira, 12,2% duas e 19.7% de
trés a sete funcdes, indicando que nao havia uma dedicagdo exclusiva para os
cargos de carreira e sim uma multiplicidade de fungdes gestoras da saude e um
numero reduzido de pessoas envolvidas nos processos de gestdo da saude.

Sabe-se que muitos sdo os desafios e expectativas na area de Gestdo do
Trabalho, mas o que foi relatado representa uma importante contribuicao oferecida
sob a perspectiva de trabalhadores que atuam nas EG e participam do dia a dia da

implementacgao do SUS.

5.5 REVISITANDO 0S RESULTADOS A LUz DE DIFERENTES OLHARES

A profissionalizagdo e o preparo técnico foram identificados nos
responsaveis pela area de RH/GT; tanto aqueles que atuavam nas prefeituras
apresentavam elevado grau de escolaridade, com énfase na area de ciéncias
humanas, quanto aqueles da area das ciéncias da saude que atuavam nas EG. Os
cursos de graduagéo e pos-graduagao foram decisivos no preparo técnico para os
lotados nas prefeituras, e os cursos oferecidos pelas Regionais de Saude para os
lotados nas EG, o que reforga a importancia dessas instituicdes na qualificacdo da
gestao para essas equipes.

Essas sao caracteristicas condizentes com a Administracdo Publica
Burocratica (APB) uma vez que seus membros se tornam especialistas nas
atividades de seus cargos e suas especializagdes variam conforme suas fungdes e
posicdes. Isto pressupde, em regra, uma intensa instrugcdo na matéria apoiada em
conhecimento técnico (WEBER, 1999).

Nos modelos de gestdo burocraticos os profissionais necessitam conhecer
as regras, normas e legislagdes, a fim de poder desempenhar suas fungdes,
conquistar maior autonomia e poder na estrutura das prefeituras, além de contar

com a responsabilidade oficial do gestor perante os 6rgaos de controle. Para tanto,
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especializam-se e procuram ter conhecimento técnico com o objetivo de gerir a
organizacgao.

Os responsaveis pela area de RH/GT dedicam-se quase que exclusivamente
a um unico vinculo profissional, mas os lotados nas EG executam diversas fung¢des
de gestdo nas equipes de saude, dentre elas a de gestdo do trabalho,
concomitantemente com as fung¢des do cargo de carreira. Além dos conhecimentos,
destaca-se a disponibilidade de tempo praticamente integral para o desempenho de
suas funcdes e de outras habilidades, uma vez que a area de saude envolve uma
diversidade de categorias profissionais e de diferentes niveis assistenciais mesmo
em MPP.

A atuacao estratégica na Gestdo do Trabalho no SUS também requer a
combinagdo do conhecimento legal das normas que ordenam as relagdes de
trabalho, da administragdo publica, e da area de Gestdo de Pessoas (CONASS,
2011). Mintzberg (2010) aponta que os gerentes precisam saber de seus contextos
especificos e tomar decisdes com base nesses conhecimentos, mas também devem
ajudar a realizar o potencial de outras pessoas, lidando com aspectos inerentes ao
comportamento humano.

Os responsaveis pela area de RH/GT foram prioritariamente selecionados
por concurso publico, depois, por indicagdo, enquanto que a modalidade de
admissao foi por estatuto do servidor, cargos comissionados e emprego publico, e
mais da metade estavam inseridos em um plano de cargos. Destacou-se nessas
condicbes outras caracteristicas da APB como a ideia da carreira dentro da
instituicdo, a hierarquia, a selegcao publica (impessoalidade), as modalidades de
admissado estaveis e o assalariamento. Essas condi¢cbes diferem do modelo de
administragcdo/gestdao patrimonialista em que os cargos s&o distribuidos e
considerados como prebendas ou dadivas, o que favorece o nepotismo (QUEIROZ,
2009); diferem também do modelo de administragdo gerencial que busca a
flexibilizagdo da gestao.

Nas atividades de gestdo do trabalho nesses MPP ficou mais perceptivel o
desenvolvimento de agdes relacionadas ao provimento, aos controles (frequéncia,
horario, escalas) e a vida funcional do trabalhador. Em menor escala sao realizadas
atividades ligadas a qualificagédo e avaliagao de servidores.

Por isso, os REG consideram que a gestdo do trabalho é instrumental e

pragmatica, com prevaléncia do cumprimento de fungbes predominantemente
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burocraticas, ainda restritas ao campo do “RH”. Essas funcbes os remetem ao
campo da administragdo de pessoal, baseada em um sistema de regras formais,
com legislagao prépria, como estatuto, leis trabalhistas, preceitos constitucionais,
sendo que algumas encontram-se centralizadas nos RH das prefeituras e outras séo
compartilhadas com as EG da saude. Dessa forma, o controle exercido pela
burocracia é de natureza normativa, algumas vezes a distancia, proveniente do
sistema de regras formais e impessoais sobre as atividades dos seus membros e
nao sobre suas pessoas, ao invés do controle tradicional por meio de superviséo
direta, praticado nos sistemas pré-burocraticos (PRATES, 2007; WEBER, SD).

Ha muito tempo o termo burocracia € comumente utilizado para designar
organizagcdes com excesso de papéis, cuja rotina dificulta a tramitacado de processos
e a implementacao de solugdes rapidas ou eficientes, funcionarios condicionados a
rotinas e regulamentos, causando ineficiéncia a organizacéo, o que Merton (1978),
com base nos estudos de Weber, chamou de disfuncionalidades da burocracia, ou
seja, aspectos negativos ou imperfeicdes, como falta de flexibilidade e deslocamento
dos objetivos, resultando em formalismo exagerado.

Em menor escala foram relatadas atividades ligadas a qualificacédo e
avaliagcdo de servidores, que, quando realizadas, referiam-se a avaliacbes de
desempenho para fins de estagio probatério, mas ndo a uma avaliacdo de
desempenho no sentido de mensurar resultados efetivamente produzidos e como
base de ascensdo funcional, conforme premissa gerencial (CLAD, 1999;
VAITSMAN, 2001). Essas avaliagdes eram decorrentes da legislacdo pos Reforma
do Estado, mais precisamente da EC 19/98, como uma forma de representacéo do
principio da eficiéncia na administracao publica e dos preceitos da administracao
publica gerencial.

A EC 19/98 introduziu a avaliagao de desempenho de servidores, a expansao
do periodo do estagio probatério de dois para trés anos e a imposi¢cao de medidas
de flexibilidade ao instituto da estabilidade do servidor, dentre outras. Foi
considerada a norma que mais afastou o instituto da estabilidade do servidor
publico, pois, mesmo tendo adquirido a estabilidade, pds-estagio probatério, o
servidor ainda podera ser avaliado periodicamente (CALDAS, 2011). Constituiu-se
em parte importante do PDRAE, cuja preocupagdo basica era passar da
administracao publica burocratica para a gerencial (BRESSER PEREIRA, 2016).
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O modelo gerencial tem como pressupostos as premissas do setor privado,
como o0 aumento da autonomia do poder de decisdo dos gerentes — dai 0 nome
gerencial, alicercado na responsabilizagdo dos administradores, avaliados pelos
resultados produzidos (CLAD, 1999; VAITSMAN, 2001).

A avaliacdo de desempenho tem sido utilizada para controle de
trabalhadores desde a Antiguidade, mas ganhou forga com o surgimento e ascenséao
do capitalismo, passando de metodologias de controle de tempos e movimentos na
execucdo das tarefas para outras, mais aperfeigcoadas, que consideram o
trabalhador e o trabalho no contexto organizacional. No entanto, deve ser observado
se a funcao da avaliacdo é para a melhoria de desempenho ou visa o controle dos
trabalhadores, dependendo da perspectiva em que se baseia (BRANDAO E
GUIMARAES, 2001).

As avaliagcdes de desempenho de servidores ndo cumprem papel decisivo
para a melhoria dos processos e das relacdes de trabalho, sendo desenvolvidas
mais em funcao da exigibilidade das normas, pois 0os ndos aprovados em processo
de avaliagéo de estagio probatério ndo conquistam estabilidade.

Assuncédo e Jackson Filho (2011, p. 60) fizeram observag¢des no sentido de
que os processos de avaliacdo de desempenho da gestao do trabalho em saude se
destinam mais ao julgamento do que a afericdo dos elementos capazes de garantir
uma melhoria em seus processos de trabalho. Dessa forma, fazem-se necessarias
ferramentas de gestdo que estimulem os trabalhadores a se mobilizarem para
vencer as dificuldades presentes nos processos de trabalho e no préprio sistema
como um todo, e que esse esforgo seja reconhecido e valorizado pela gestao.

A conjungdo entre autonomia profissional e certo grau de definicdo de
responsabilidade para os trabalhadores é um desafio para a organizagdo dos
processos de trabalho no SUS. Isso se deve as caracteristicas do trabalho em saude
que € imaterial, sujeito a imprevistos, baseado na afetividade, na prestacdo de
cuidados e necessita da integragado de diversas areas e saberes e da interagdo com
os usuarios (CAMPQOS, 1997; HARDT, 2003).

Assim, processos avaliativos devem estar comprometidos com a promocéao
de melhorias nos processos de trabalho e no desenvolvimento das pessoas
envolvidas. O CONASS ressalta a importancia do desenvolvimento de mecanismos
e instrumentos dirigidos ao comprometimento e ao desempenho profissional, na

avaliacdo de desempenho, no desenho de carreiras e na implementacao e avaliacdo
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de politicas de educagao permanente para os trabalhadores do SUS (CONASS,
2011).

Algumas iniciativas ja estdo sendo desenvolvidas e podem ser reconhecidas
como instrumentos de avaliagdo de servicos no sentido de contribuir para sua
qualificagdo com envolvimento da gestédo e dos trabalhadores. O Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB) tem como
objetivo ampliar o acesso e melhorar a qualidade da ABS, além de fortalecer sua
gestao pela promogao da autoavaliagdo e da educagdo permanente. Este programa
possui trés fases: adesio e contratualizagao, certificacdo e contratualizacdo. Na fase
de certificacdo, as equipes passam por processos de avaliacdo externa de
desempenho e de autoavaliagdo. Sua adesao é voluntaria e possibilita a ampliacao
de incentivos financeiros para os municipios participantes que atingirem melhora na
qualidade do atendimento e a implantacdo de Remuneragao Por Desempenho, a
critério da gestdo municipal (RIGOTTO et al., 2014; MINISTERIO DA SAUDE, sd).

A Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESA) instituiu no APSUS, o
processo de tutoria na APS a partir do ano de 2014 com o estabelecimento de
referéncias e parametros para avaliacdo de qualidade e propostas de instrumentos
para facilitar o trabalho das equipes e para atingir os itens constantes da avaliagao.
E de adesdo voluntaria e compreende quatro fases: o selo bronze, que trata da
seguranga dos usuarios e das equipes de saude; o selo prata tem como objetivo
aprimorar as ag¢des desenvolvidas e do gerenciamento do processo de trabalho; e o
selo ouro refere-se ao gerenciamento dos resultados e dos indicadores de saude; o
selo diamante ainda se encontra em fase de elaboracdo (PARANA, SESA, sd).

Importantes fragilidades na area de gestdo do trabalho de ambito local foram
relacionadas a falta de autonomia e ingeréncias externas que se davam por meio da
criagao e utilizagao de cargos para o atendimento de interesses pessoais ou politico-
partidarios e interferéncias politicas em questdes técnicas. Por vezes,
remanejamentos ou alocacgéo de servidores acontecem como forma de castigo ou de
favorecimento a aliados, bem como o uso do poder para determinar o adiamento de
chamamentos de concursos publicos, evidenciando resquicios do modelo de
administragao patrimonial nesses municipios.

Em modelos de gestdo com caracteristicas patrimoniais os cargos ou vagas
podem ser criados especificamente para o atendimento de interesses pessoais, e

seus ocupantes podem ser facilmente nomeados ou substituidos, podendo ser
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mantidos no cargo mais pelo vinculo pessoal do que pela indicagao técnica. Esse
modelo é baseado nas ideias do clientelismo, no intercambio de favores e no
prevalecimento de interesses privados em detrimento do interesse publico e tem
resultado em instabilidade na gestdo, podendo comprometer a eficiéncia e a eficacia
da administragdo (CAMPELO, 2010; IPEA, 2010).

Tais condutas entram em desacordo, no minimo, com o principio
constitucional da impessoalidade na Administragcdo Publica, isto €, a imparcialidade
na busca do fim publico pretendido, sem privilégios ou discriminagées de qualquer
natureza, possivelmente repercutindo no cumprimento do principio constitucional da
eficiéncia que exige critérios como imparcialidade, neutralidade, transparéncia e
eficacia, direcionados para o bem comum (PALUDO, 2016). Afetam também a
dimens&o técnica dos servigos de saude, pois provocam sobrecarga de trabalho e
desmotivacdo nas equipes; comprovam, portanto, que nem mesmo a burocracia foi
totalmente consolidada nesses municipios, no sentido da meritocracia,
impessoalidade e profissionalizagao.

Para Vaitsman (2001), mesmo que a meritocracia se constitua como um dos
caminhos de ascensdo profissional e funcional no servico publico, este setor é
percebido como uma esfera onde ainda persistem o apadrinhamento politico, as
relacdes de favorecimento pessoal e as regalias que permeiam as normas e regras
formalmente instituidas. Ainda, segundo essa autora, as pessoas ndao creem que a
competéncia técnica e o desempenho serdo sempre os requisitos fundamentais para
ascensao no setor publico, mas que esses requisitos devem vir conjugados com as
‘relagdes” certas.

Segundo Bresser Pereira (2009), estas caracteristicas sobrevivem em
sistemas democraticos imperfeitos por meio de interferéncias politicas em questbes
técnicas. Ainda existe uma cultura favoravel as praticas patrimonialistas,
principalmente no Estado e na politica brasileira, que se manifesta na troca de
favores (clientelismo/fisiologismo), na defesa de interesses de determinados
agrupamentos profissionais ou econdmicos (corporativismo) e na corrupg¢ao, pois a
burocracia, efetivamente, nao foi consolidada no Pais (MATIAS-PEREIRA, 2016).

Como ha maior concentragao das agcdes de RH/GT nas prefeituras, sem que
secretarias de saude contem com uma estrutura propria, conjugada com a falta de
entendimento das peculiaridades da area da saude e de interacdo entre os

responsaveis pelo RH/GT e as EG, acontecem desentendimentos entre essas
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equipes. Essas dificuldades ndo se restringem aos responsaveis pela area de
RG/GT, mas sao extensivas a outras areas das prefeituras, como contabilidade,
financeira e muitas vezes até mesmo com o chefe do executivo.

Essa falta de entendimento da area de saude dos responsaveis pelo RH/GT
do trabalho foi confirmada pelo pouco conhecimento referido quanto aos principais
programas e RAS pesquisados. O unico programa/estratégia que foi reconhecido
praticamente por quase todos os responsaveis pela area de RH/GT,
independentemente do local de atuacgdo, foi a ESF. Desde a década de 1990 as
equipes de Saude da Familia/Programa Saude da Familia (ESF/PSF) comegaram a
ser implantadas nos MPP da Macrorregiao Norte que, na ocasidao da pesquisa,
apresentavam uma cobertura de 90,3% de suas populagdes, com 457 equipes
implantadas (CARVALHO et al.,, 2018), sendo, portanto, explicavel esse
conhecimento.

Os demais programas e RAS sao desconhecidos por mais da metade dos
responsaveis pela area de RH/GT que atuam nas prefeituras, mesmo para
programas que tratam do provimento de profissionais de saude, como o Programa
Mais Médicos (PMM) e o PROVAB. Quando da realizagdo das entrevistas, o PMM
ainda estava em fase de discussdo e o PROVAB ainda nao havia sido implantado na
maioria dos municipios em estudo. No ano seguinte as entrevistas (2015) mais da
metade desses municipios (75,6%) aderiu ao PMM (MENDONCA et al., 2016). A
adesao aos programas foi realizada, na maioria das ocasides, pelas EG, sem
recorrer aos responsaveis pela area de RH/GT das prefeituras, o que também pode
explicar o pouco conhecimento desses profissionais com relagcdo a esses
programas/acoes.

Dentre as fungbes das equipes gestoras encontra-se o planejamento, e
como subfungdes e atribuicdes estdo o diagndstico das necessidades de saude, a
identificacdo de prioridades (OLIVEIRA, 2009) e consequente organizacao de acgdes
para atuar frente as necessidades identificadas. O processo de planejamento do
SUS deve ser ascendente e integrado e as necessidades de saude de populagao
devem ser compatibilizadas com os recursos financeiros orcamentarios. Para tanto,
torna-se importante o conhecimento dos programas/estratégias e redes da area de
saude em desenvolvimento nos municipais, pois a estes estdo vinculados recursos,
indicagdo de equipes minimas, orientagbes programaticas e consequentemente

prestacdes de contas.
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Os principais instrumentos de planejamento e gestdo do SUS (PMS, PAS e
RAG) apresentam um percentual de conhecimento e participagdo na elaboragao
com média superior a 80,0% para os que atuam nas EG e inferior a 25,0% para os
que atuam nas prefeituras. Esses percentuais indicam que os responsaveis pela
area de RH/GT que atuam nas prefeituras ndo estdo integrados com as equipes
gestoras da saude quanto a esses requisitos.

O ideal seria que os instrumentos de planejamento fossem elaborados de
forma mais abrangente e participativa, com a colaboragdo tanto das equipes de
saude como das que fazem interface com a area - como os responsaveis pela area
de RH/GT - mediante processo de discussdo e de construgdo coletiva (BRASIL,
2009d). Neste aspecto, a EPS pode vir a ser uma potente estratégia, uma vez que
envolve equipes multiprofissionais e a metodologia da problematizagdo, pois
possibilita analises e reflexdes criticas das situagcdes-problema do cotidiano do
trabalho e a elaboragdo e articulagdo de propostas no coletivo (STROSCHEIN E
ZOCCHE, 2012).

Recomenda-se, ainda, que esses instrumentos ndo fiquem restritos
basicamente ao cumprimento das formalidades legais, nem tampouco promovam
simplesmente a verificagdo do cumprimento de metas, desvinculados das
necessidades e realidades locais, mas que sejam voltados para a obtengao da
melhoria da qualidade de saude de suas populacdes. Afinal, como diz Campos
(2000), ndo ha sentido em se manter servicos de saude inteiramente voltados para o
lucro ou burocratizados e que ndo atendam as necessidades de saude da
populagao.

Com base em diagnostico de que era incipiente ou inexistente a valorizagéo
da area da gestdo do trabalho em grande parte das secretarias de saude, o MS
langou, em 2006, o Programa de Qualificagdo e Estruturacdo da Gestéo do Trabalho
e da Educacdo no SUS (PROGESUS). Esse programa visava o fortalecimento e
modernizagao das estruturas na area de gestédo do trabalho e educagéao nos Estados
e Municipios, e seus componentes eram o financiamento para aquisicdo de
equipamentos de informatica e mobiliarios, a capacitagcado de equipes e a oferta de
um sistema de informacgdes gerenciais na area (BRASIL, 2009a).

Passados mais de dez anos da criagdo do PROGESUS, Magnago et al.
(2017) publicaram avaliacdo tendo como populagdo de estudo os gestores

responsaveis pela area de RH nas secretarias de saude, e encontrou que nos
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municipios com populagao até 100 mil habitantes o grau de descentralizagdo da
area de RH ainda era pequeno, uma vez que pouco mais de 33% dos érgaos de RH
estavam subordinados diretamente as prefeituras; também identificou que as
principais atividades desenvolvidas eram a “administracdo de pessoal” e “avaliacéao
de desempenho”. Esse programa priorizou municipios de maior porte para destinar
investimentos para estruturagcdo da area de Gestdo do Trabalho, deixando de
investir nesse componente nos MPP.

Esses resultados coincidiram com os do presente estudo, em que a
descentralizacdo da area de RH/GT para as secretarias municipais de saude é
praticamente inexistente no sentido de autonomia. Além de que a maior parte das
atividades desenvolvidas pelas EG nessa area também sao relativas a atividades
burocraticas de administracdo de pessoal e, incipientemente, os processos de
avaliacdo de desempenho. Mesmo com a experiéncia de instituicdo de uma
autarquia em um dos municipios, a area relativa ao RH/GT ainda fica centralizada na
prefeitura, pois 0 municipio em questdo, ainda nao instituiu uma area de RH/GT
prépria para a autarquia de saude.

Autarquias s&o servigos autbnomos, com personalidade juridica propria para
executar atividades tipicas da Administracdo Publica (BRASIL, 1967). E a forma de
descentralizacdo que mais se aproxima da Administracdo Direta por exercer
competéncias privativas do Poder Executivo, e sua criacdo ou extingdo € exclusiva
do Chefe do Poder Executivo por meio de lei especifica que fixe suas finalidades e
competéncias, sua estrutura, patriménio e receitas (SALGADO, 2012). Pela
necessidade da instituicdo por lei especifica, torna-se dificil sua extingdo quando
acontece alternancia de poder. No entanto, o processo de instituicdo, a criacdo dos
cargos de coordenacgado, necessarios para o seu funcionamento (assessoria juridica,
contabilidade, financeiro, recursos humanos) e os custos decorrentes podem se
constituir em uma dificuldade inicial para MPP.

A autarquia deve ter quadro de pessoal proprio organizado por carreiras,
provido por concurso publico para os cargos efetivos, regidos pelo regime juridico
estatutario ou por servidores nomeados em cargos comissionados. Ao mesmo
tempo em que € uma unidade descentralizada, sua natureza € de Direito Publico,
fazendo com que sua autonomia administrativa seja relativa, pois sua gestdo é

regulada integralmente pelo regime administrativo que incide sobre os 6rgdos da
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Administracdo Direta (SALGADO, 2012). Suas despesas com pessoal também séo
computadas para o indice da LRF.

Consta que o DEGERTS da SGTES/MS é responsavel pela proposicao,
incentivo, acompanhamento e elaborac&o de politicas de gestdo e planejamento e
regulacdo do trabalho em saude, em todo o territério nacional.
Complementarmente, tem como fungdo a coordenacédo da negociagao para que
tais politicas se efetivem em todas as esferas de governo (MINISTERIO DA
SAUDE, sd). Mas reconhece-se que essa incumbéncia, em um territério com mais
de 5.000 municipios, nao viabiliza sua capilaridade.

A SESA nao possui uma estrutura de apoio aos municipios na area de Gestao
do Trabalho, o que se replica nas Regionais de Saude. O Grupo de Recursos
Humanos Setorial (GRHS) da SESA faz a gestdo dos servidores dessa instituigao,
da mesma forma que Secao de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (SCTES)
das RS. Portanto, as secretarias municipais de saude encontram-se desprovidas de
espacos institucionais de apoio e cooperacao técnica especificos nessa area. Sabe-
se que o COSEMS-PR tem, por meio de seus apoiadores regionais, importante
atuagdo visando aprimorar a gestdo das secretarias municipais de saude.
Especificamente na tematica gestao do trabalho, pelo menos no ano de 2017, nao
foi verificado no relatério desse conselho registro de atividades nessa area, o que
pode ter se dado de forma pontual, localmente e sem formalidades.

A implantacdo dos programas e RAS seguiu o modelo de hierarquizagéo e
centralizacdo das decisdes, seja pelo MS ou SES. Nesse sentido, Moysés (2010)
alertou que a gestdo compartilhada entre os trés entes federativos, mas com
autonomia entre eles, seria um arranjo gerencial de dificil construcédo e
implementagéo, pois ainda prevalecia a tradi¢do centralizadora do Estado brasileiro,
aqui entendida como o governo federal. E, para Wagner (2018) “tém sido utilizados
mecanismos econdmicos como estratégia de indugdo para que municipios adotem a
prioridade e o modo de fazer da unido ou dos estados” (p. 4). Os REG referiram a
instituicdo do piso salarial nacional para a categoria de ACS e ACE (Lei 12.994/14)
como uma imposicao de outros entes federativos sem prévia discussdo com os
empregadores diretos, no caso, os municipios. Esse piso se constituiu, em muitos
municipios, em um fator desencadeante de conflitos no interior das equipes, por ser

mais elevado do que o salario-base de outras categorias com maior exigéncia de
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escolaridade, como técnicos e auxiliares de enfermagem, o que exigiu arranjos
locais para minimizar a situagao.

A necessidade de provimento dessas equipes por parte dos municipios e
todas as suas implicagdes como concurso publico, vinculo com o municipio, limites
de gastos com pessoal da LRF, também eram questdes que impactavam para a
tomada de decisdo na adesdao aos programas (DOMINGOS, 2017). Outros
condicionantes também nao deixavam de ser avaliados, como legislagdes,
disponibilidade de recursos financeiros para manutencido dos servicos até o
recebimento de incentivos, particularidades socioeconémicas, geograficas e de
oferta de profissionais, dentre outras.

A nomeagcdao € a unica forma de provimento originario atualmente
compativel com a CF/1988 que, para cargos efetivos, depende sempre de
aprovagao prévia em concurso publico de provas ou de provas e titulos (BRASIL,
1988). Existem duas excegdes em que se dispensa O concurso: O cargo em
comissao declarado de livre nomeagédo e exoneragao e a contratacdo por tempo
determinado, para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico (MARCONDES, 2016).

Constatou-se a predominéncia de caracteristicas do modelo de gestéao
burocratico nos processos de admissédo de pessoal por concursos publicos, pois as
formas de selecdo mais frequentemente aplicadas nos municipios em estudo foram
0S concursos publicos e os testes seletivos, sendo que a postura do MP foi relevante
para este resultado. Sdo caracteristicas deste modelo os critérios validos para toda a
organizacao (impessoalidade), a meritocracia e seguimento de uma carreira na
organizagédo, o que difere do modelo de administragao/gestdo patrimonialista, em
que os cargos sao distribuidos e considerados como prebendas ou dadivas, o que
favorece o nepotismo (QUEIROZ, 2009; PRATES, 2007). Mas, nem todos os
trabalhadores dos servigos, nesses municipios, passaram por processo de selecao
publica, pois os tipos de vinculagdo aos servicos sao variados e com diferentes
normas.

Para a maioria dos REG, a selecdo por concurso publico foi considerada
como importante fator para fixacdo dos profissionais das equipes por proporcionar
estabilidade frente as interferéncias politicas que dificultam a atuagao nos servigos.

Esta fragilidade é fortemente reconhecida pelos REG e relacionada as ja citadas
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falta de autonomia local e incidéncia de interferéncias politicas em questdes técnicas
como forma de castigo e perseguicoes.

Entretanto, para alguns, essa modalidade de selecdo nem sempre consiste
em método eficiente para selecionar trabalhadores conforme as aptiddes técnicas ou
comportamentais que sdo esperadas para determinado cargo ou fungdo. Nesses
casos, a estabilidade decorrente de concursos publicos foi referida como um fator
desmotivador por favorecer a ‘acomodacao’ e, portanto, que afeta a autonomia da
gestdo no que diz respeito a permanéncia do servidor em seus quadros de pessoal,
sugerindo que a opgao por terceirizar seja mais indicada pela flexibilidade.

A estabilidade significa o direito do trabalhador de permanecer no cargo de
provimento efetivo, apds trés anos da posse, com a condicdo de ter sido avaliado
positivamente por comissdo especial estabelecida para essa finalidade, conforme
norma inserta no art. 41, caput, da CF/1988, pela EC 19/98. Esse periodo de trés
anos denomina-se estagio probatério ou confirmatério e consiste no periodo em que
o servidor, nomeado e empossado para o cargo de provimento efetivo, permanece
sob avaliagcdo da Administracdo, a fim de se verificar o0 interesse em sua
manutengado nos quadros do servigo publico, por meio da averiguagao de requisitos
estabelecidos em lei, tais como aptidao, idoneidade moral, disciplina, dedicacao,
assiduidade, pontualidade, eficiéncia, etc. (MARCONDES, 2016).

Merton (1978) quando estudou sobre as disfungdes da burocracia, identificou
que elementos como a estruturacdo de carreiras, pensodes/aposentadorias,
promogdes por antiguidade e garantia de reajustes salariais podem levar os
trabalhadores ao conformismo, acomodacédo e tecnicismo. Outra caracteristica
apontada por esse autor é a formacéo de associagdes de carater informal (espirito
de grupo) entre os funcionarios que tanto podem se unir para defender o grupo
quando sua integridade € ameagada, como fazer oposicdo a mudangas na rotina,
principalmente se propostas por pessoas alheias ao seu ambiente. Essa defesa
pode levar os funcionarios a se concentrarem mais em si mesmos € has
formalidades do que no atendimento as necessidades do publico.

Quando Max Weber estabeleceu uma nog¢do de atividades-meio e
atividades-fim os recursos humanos ou as pessoas seriam, entdo, recursos ou
insumos que se prestariam a dar condigdes para que os objetivos finais das
organizagdes fossem atingidos. A ideia era adequar o homem aos fins (objetivos) do

empreendimento por meio do trabalho, e a gestdo desse ‘recurso’ também seria um
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meio para se atingir tais finalidades (CECCIM, 2007). No entanto, o trabalho em
saude esta sempre sujeito a imprevistos, assenta-se sobre relagdes interpessoais e
depende de certo grau de autonomia dos trabalhadores. Por isso exige
improvisagao, criatividade e iniciativa, o que € incompativel com um gerenciamento
gue segue uma normatizagdo meramente burocratica, uma vez que produz agentes
produtores burocratizados, com baixo grau de compromisso e responsabilizagao
com a saude das pessoas (CAMPQOS, 1997).

Outras dificuldades percebidas pelos REG para a organizagdo de concurso
publico foram os custos financeiros elevados para sua realizagcao e também a sua
morosidade e formalidade, muitas vezes incompativel com a natureza de servicos de
saude cujas vacancias nem sempre podem ser previstas, mas que necessitam de
provimento imediato. A gestao do trabalho do SUS requer a adog&o de processos de
selegcdo mais adequados e dirigidos as competéncias requeridas nos diferentes
servicos e areas de complexidade e para a construgdo de parametros para
dimensionamento de pessoal e planejamento de longo prazo (CONASS, 2011).

Os MPP possuem oferta de profissionais de saude em seus proprios
territérios, o que inicialmente favorece o provimento das equipes. No entanto, por
vezes, determinados programas correm o risco de ter seus incentivos financeiros
suspensos por dificuldades de provimento de determinadas categorias.

Algumas legislagdes foram notadamente destacadas como limitadoras para
o provimento de pessoal, sendo uma delas a LC n ° 101, de 4/5/2000, conhecida
como a LRF, que regulamenta a CF, na parte da Tributagdo e do Orgamento e
determina limites para os gastos com pessoal no setor publico: 50% da Receita
Corrente Liquida (RCL) para a Unido e 60% da RCL para Estados e Municipios
(NASCIMENTO E DEBUS, 2001). O limite de gastos com pessoal talvez ndo seja
um importante agravante em termos de provimento de equipes se forem seguidos
critérios técnicos para o provimento dos cargos de chefia e assessoramento, ou a
substituicdo desses por cargos efetivos, o que podera resultar em maior
resolubilidade. Mas as EG n&do possuem governabilidade para atuar nessas
questdes.

Outra legislacao citada como limitadora para o provimento das equipes foi a
EC 41, de 19 de dezembro de 2003, que fixou limite remuneratério nacional para a
remuneragao dos servidores publicos. Apés a promulgacdo dessa EC, nenhum

servidor publico pode receber mais que o chefe do respectivo poder ao qual esta
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vinculado. Assim, no caso dos municipios, deve ser observada a remuneragao
mensal do prefeito como teto para o salario dos servidores municipais, aplicavel para
toda a Administragdo Publica, Direta e Indireta (MARCONDES, 2016). Essa
limitagdo refere-se especialmente ao provimento da categoria médica, uma vez que
o salario de mercado para esta categoria geralmente € mais elevado do que os
vencimentos dos prefeitos dos MPP em estudo. Essa situacdo, em alguns
municipios, contribui para a substituicdo da forma de admissado de profissionais
médicos em cargos efetivos pela contragdo de empresas ou por credenciamentos.

Essas legislagbes também foram notadas como justificativa para a nao
realizagdo de concursos publicos e consequente favorecedoras de terceirizagdes e
um obstaculo para a implantagcdo de PCCS no SUS nos municipios em estudo,
especialmente a LRF, devido aos limites de gastos com pessoal. Essa limitagdo
deve-se a necessidade de manter um equilibrio dos recursos necessarios a
manutencdo e ao atendimento das demandas sociais no setor publico
(NASCIMENTO; DEBUS, 2001), mas é apontada como um obstaculo para esse
atendimento quando do provimento das equipes de saude.

A contratacido de servigos de terceirizados foi considerada como alternativa
para nao sobrecarregar os limites da LRF, na expectativa de que esses gastos
pudessem nao ser computados, pois, segundo Nascimento e Debus (2001), existem
dificuldades de entendimento com relacdo a interpretagdo da norma, com
necessidade de ser melhor esclarecido se os servigos terceirizados devem ou nao
serem somados aos limites de pessoal.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) esclarece, por meio do Acérdao
2444/2016 - TCU, de 21/09/2016, que “se exige a contabilizagdo dos gastos com
contratos de terceirizacdo que se referem a substituicio de servidores e
empregados publicos e a contratagdo de pessoal por tempo determinado.” (TCU,
SD, p. 1). Para o TCE-PR essa questéao ja foi dirimida desde 2013 (TCE-PR, SD).

A nova PNAB explicita que compete as Secretarias Municipais selecionar,
contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais
de ABS, em conformidade com a legislagao vigente; assegurar o cumprimento da
carga horaria integral de todos os profissionais que compdem as equipes que atuam
na Atencéo Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no CNES
(BRASIL, 2017).
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O CNES foi implantado pelo MS para fornecer informacbes para gestores,
pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da organizagao,
existéncia e disponibilidade de servicos, for¢ca de trabalho e capacidade instalada
dos estabelecimentos de saude e territorios (BRASIL, 2015). Serve de base para
varios sistemas de Informagdes ao cruzar os dados dos profissionais e respectivas
equipes como tipo de vinculo, data de admissao, carga horaria, Cédigo Brasileiro de
Ocupacgoes (CBO), ou mesmo Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) e, ao
serem encontradas inconsisténcias, podera ocorrer a suspensdao do envio de
recursos financeiros (CNES, SD; BRASIL, 2010b).

Mesmo que os sistemas de informag¢des tenham passado por estagios de
aprimoramento, ainda n&o representam com exatiddo a realidade em todos os
municipios, pois além das discrepancias entre os registros e a pratica, também
podem ocorrer atrasos na atualizacao e validacdo dos dados. Ainda assim, o CNES
pode ser visto como um aliado da fixagao das equipes, pela necessidade de inclusao
e manutencao dos profissionais nesse sistema para a garantia da habilitagdo das
equipes/servicos e o recebimento dos recursos financeiros. Nesse sentido, pode-se
dizer que o MS exerce, por meio do CNES, um controle a disténcia, de natureza
normativa, dos servicos de saude, principalmente os vinculados aos municipios,
devido a adesao a programas e respectivos incentivos e habilitagdes.

As formas de admisséao/vinculagao utilizadas nos MPP para provimento dos
cargos foram: estatuto do servidor publico, também conhecido por RJU, sendo esta
a modalidade mais identificada, e o emprego publico (CLT). Tendo em vista as
prevaléncias do provimento por RJU e CLT nos municipios em estudo, verificaram-
se, neste aspecto, as caracteristicas do modelo de gestao publica burocraticos, que
recorre aos funcionarios publicos para execucado das tarefas tradicionais do Estado,
diferentemente da APG, que busca a flexibilizacdo das formas de contratacao.

Para Bresser-Pereira, 2009, o RJU era um privilégio que os servidores
publicos estatutarios haviam adquirido na CF/1988 e que a EC 19/98 havia rejeitado
pela introducédo do emprego publico. Posteriormente, parte dessa EC foi invalidada
pela ADIN 2135 de 07/03/08 e o RJU retornou para provimento de cargos publicos.
Da data da publicagcao da EC até a publicagao do julgamento da liminar dessa ADIN
era legal a admissdo por emprego publico, e os que foram assim admitidos e que

permaneciam atuando, mantiveram esse tipo de vinculo.
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Depois de 07/03/08, a unica excegao em que se aceita fora do RJU, no caso
da saude refere-se as categorias de ACS e ACE que podem ser admitidos por
emprego publico via CLT (EC 51 de 14/02/06 e a EC 63 de 04/02/2010)
exclusivamente no ambito do SUS (BRASIL, 2006b). Os profissionais de outras
categorias que ja haviam sido admitidos como empregos publicos permaneceram
como tal, e os municipios convivem com essa diversidade de vinculos dentro de
uma mesma secretaria, e com os conflitos decorrentes dessas situagdes.

Em menor escala foram relatados contratos por prazo determinado com
pessoas fisicas; contratos com pessoas juridicas (licitagdes); credenciamentos com
pessoas fisicas e juridicas; Cargos Comissionados (CC); e contratos de estagios. A
maioria dos municipios se vale de mais de uma modalidade concomitantemente.

Quando utilizadas as indicagbes para os cargos comissionados ou para os
estagios de forma desvirtuada, com finalidades de atendimento a demandas
pessoais ou politico-partidarias, estas remetem ao controle hierarquico tradicional e
personalista sob a forma de clientelismo ou fisiologismo. Sao atuagdes baseadas no
intercambio de favores, no prevalecimento de interesses privados em detrimento do
interesse publico, sem considerar o principio constitucional da impessoalidade na
administracao publica (CAMPELO, 2010; PALUDO, 2016). Além de que, a finalidade
do estagio nao € de ser uma modalidade de provimento, mas sim um ato educativo
escolar com supervisao, desenvolvido no ambiente de trabalho, para preparagao do
aluno para o trabalho (BRASIL, 2008).

Mesmo com a predominancia dos vinculos estaveis e protegidos pela
legislagcao persistem formas precarias de admissdo nos servigos, ainda que nao
sejam para a maioria dos seus trabalhadores e consistam em vinculos precarios,
sem direito a beneficios e garantias trabalhistas e sem a adogao de selecéo publica,
como o credenciamento.

A modalidade de credenciamento € utilizada principalmente, mas nao
exclusivamente, para o provimento de profissionais médicos como Pessoas
Juridicas (PJ) tanto em unidades hospitalares como ambulatoriais, o que ficou
conhecido como ‘pejotizacdo’. Esta modalidade também estd sendo utilizada para
profissionais de nivel superior de outras categorias como Pessoas Fisicas (PF),
sendo alternativa para contratagdo emergencial justificada em casos em que o
municipio encontrava-se impossibilitado de abrir concurso publico por estar no limite

de gastos com pessoal pela LRF. Nessa modalidade, o profissional recebe por hora
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trabalhada, sem direito a beneficios, como férias, 13° salario, licengas médicas e
protecao social.

O credenciamento é realizado mediante a publicagdo de um edital de
chamamento para contratagdo de servigos, contendo os requisitos exigidos, bem
como um valor previamente estabelecido. Dessa forma, ndo ha competicdo entre os
interessados e é declarada inexigibilidade de licitagdo, conforme art. 25, caput, da
Lei n° 8.666/93 (BRASIL, 1993). Existe uma recomendacao do TCU de que estas
contratagdes devem ser realizadas apenas de forma complementar ou suplementar
dos servigos, e ndo para admissao de equipes, o que deve ser feito por meio de
concurso publico (AMBITO JURIDICO, sd).

Nos modelos de gestdo publica burocraticos recorre-se aos funcionarios
publicos para executarem as tarefas tradicionais do Estado, conforme ja comentado.
Com as reformas mais recentes do setor publico, sob a influéncia do gerencialismo,
apresentou-se uma nova tendéncia, que é a delegagdo para outros setores
executarem as atividades consideradas ndo exclusivas do Estado, a fim de diminuir
seu tamanho em termos de pessoal, principalmente de estatutarios (MATIAS-
PEREIRA, 2016; BRESSER-PEREIRA, 1997). Dasso Jr. (2014) aponta que isso
demonstra uma percepcao elitista de poder da NGP, ao enfatizar a
“profissionalizacédo da alta burocracia” com a diferenciagcédo de tipos de vinculos que
se pretendia implantar com a EC 19/98 e com a aceitagdo de regimes juridicos de
funcionarios publicos para determinadas carreiras, desvalorizando a fungao publica.

Outra forma de delegagao para outros setores para executar as atividades do
estado sdo as OS e OSCIP, provenientes da ultima Reforma Administrativa do
Estado. Estas ndo estdo sendo utilizadas para provimento das equipes nos
municipios em estudo. Quando de sua utilizagdo havia intensa rotatividade de
profissionais devido a questdes de informalidades, interferéncias politicas e
precariedade das formas de provimento e muitos municipios ainda arcam com um
passivo trabalhista decorrente dessas situacbes. Com a atuacdo do MP e dos
orgaos de controle externos € que tais situagdes foram se encaminhando para a
prevaléncia da admissdo das equipes por vinculos amparados pela legislagao,
conforme os identificados. A criagdo de entes descentralizados para desempenhar
funcdes publicas nos servigcos sociais e cientificos para o denominado “setor publico
nao estatal” representa como que uma privatizagcéo dos servigos (DASSO JUNIOR,
2014).
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Essas praticas de flexibilizacdo na admissdo e/ou contratacido de servigos
condizem com o modelo de APG para tornar os servigos publicos mais acessiveis as
necessidades do mercado, inclusive com a redugdo do numero de servidores e
principalmente de contratacdes de estatutarios, uma vez que sua preocupacgao €&
com a flexibilizagdo da gestdo. Conforme alerta Carvalho, Santos e Campos (2013,
p. 385), o rebaixamento do SUS a condicdo de comprador de servi¢cos reduz o
sistema de saude ao consumo de procedimentos médico-hospitalares e a uma
politica publica de incluséo seletiva de demandas. Muitos se configuram em trabalho
precario ou desprotegido, isto €, desprovido de beneficios assistenciais
(aposentadoria, licenga médica), ou outros beneficios relacionados a legislagao
trabalhista, como férias, 13° salario, horas extras e estabilidade (NUNES et al.,
2015).

A possibilidade da utilizacdo da terceirizagao pode consistir em um equivoco
e um retrocesso, ao abrir caminho para a precariedade dos vinculos de trabalho,
para a ampliagdo de interferéncias politicas e, consequentemente, afetar a fixagao
dos profissionais nas equipes de saude. Além de que, condi¢cbes e processos de
trabalho inadequados podem interferir no desempenho e na motivacdo dos
trabalhadores. Vinculos precarios de trabalho geram insegurancga nos trabalhadores,
e concorrem para a alta rotatividade e insatisfagdo profissional, o que pode
comprometer a dedicagao desses profissionais e, portanto, a qualidade dos servigos
(MACHADO, OLIVEIRA E MOYSES, 2011).

A terceirizagao pode abrir um caminho para a precariedade dos vinculos de
trabalho, pois esta relacionada com alguma irregularidade nas relagdes de trabalho,
como baixos vencimentos, inadequadas condi¢bes de trabalho ou situacdo em
desacordo as legislagbes vigentes que versam sobre a protecédo social do trabalho
(BRASIL, 2009a). Existe também a possibilidade de se desorganizar servigos
razoavelmente bem estruturados e intensificar condutas que nao condizem com os
principios da Administracdo Publica como o nepotismo e o fisiologismo
(ALCANTARA, 20086).

Conforme ja apresentado, diferentes formas de contratagdo/admisséo
adotadas muitas vezes para trabalhadores com as mesmas fungdes vém produzindo
conflitos e desmotivagdo nas equipes de saude, pela diversidade de fundamentos
legais que as regem e pelo descumprimento da disposigao constitucional do RJU,

principalmente quanto a direitos trabalhistas, remuneracao e carreira.
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A variedade de tipos de vinculos gera insegurancga para a implantacéo de
um PCCS que contemple todos os servidores da area de saude. Esse entendimento
de que os empregos publicos ndao podem ser inseridos em PCCS também foi
utilizado como justificativa para sua ndo implantagdo em alguns dos municipios pela
dificuldade de compatibilizacdo entre os tipos de vinculos. No entanto, entende-se
que nao haja impeditivo para que servidores admitidos por meio da CLT sejam
inseridos em PCCS, uma vez que no artigo n° 39 da CF/1988 é explicitado o dever
dos entes publicos de instituirem plano de carreira para seus servidores (BRASIL,
1988).

O entendimento por parte dos 6rgaos de RH/GT de que os servidores
admitidos por meio da CLT ndo podem ser nomeados para FG, faz com que a
gestdo compense o exercicio de atividades de coordenagdo sob outras formas,
como o pagamento de plantdes ou horas extras. Ha de se destacar a inseguranga
juridica que esse tipo de situagdo causa para a gestdo, uma vez que essas
despesas, por se tratarem de recursos publicos, devem ser justificadas, certificadas
e comprovadas pelo gestor.

A multiplicidade de formas de insergdo de trabalhadores, muitas vezes com
salarios e direitos diferenciados para as mesmas fungdes, tem produzido baixa
efetividade para o trabalho em saude, desrespeito aos direitos trabalhistas e mal-
estar entre trabalhadores e usuarios, acentuando o afastamento desses sujeitos so-
ciais do projeto do SUS (WAGNER, 2018). Essa questdo consiste em um desafio
substancial principalmente para os MPP, notadamente por compartilhar o RH/GT
com as demais secretarias dos municipios, assessoria juridica e financeira, sem um
apoio especifico para a gestdo do trabalho.

A categoria médica é considerada como a de maior dificuldade para
provimento nos MPP. Ainda assim, essa dificuldade foi superada em alguns locais,
uma vez que contam com profissionais de varias especialidades como pediatras,
psiquiatras, ginecologistas, e outros. Essas situagbes demonstraram que muitos
MPP possuem condi¢des de atrair profissionais, mesmo de uma categoria
considerada de dificil provimento, o que assegura o atendimento aos seus
municipes. O provimento foi realizado de diversas formas, inclusive com
modalidades nao estaveis e terceirizagoes.

A limitagcdo de gastos com pessoal constantes na LRF foi apresentada como

uma das justificativas para a contratagdo dos profissionais médicos por meio de
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terceirizagdes. Os concursos publicos rdo chegavam a ser atraentes para esta
categoria, devido aos salarios nao condizentes com as possibilidades dessa
profissdo no mercado de trabalho, tendo em vista a carga horaria exigida. Atrelada a
essa questdo estava a limitagdo dos vencimentos aos subsidios dos prefeitos,
conforme a EC n°® 41/2003.

Para as terceirizagdes relativas a categoria médica, os REG percebem como
vantagem a possibilidade de substituicdo imediata do profissional contratado, seja
definitiva ou transitoria. No entanto, essa vantagem depende do porte da empresa e
do seu quadro de pessoal. Nota-se que geralmente esses profissionais ndo se
submetem a uma escala previamente organizada e negociada de férias ou outros
tipos de auséncias do servico, prevalecendo seus interesses e, nesse caso, O
contrato ndo € uma garantia de assiduidade ou de provimento ininterrupto.

Outro fator relativo a terceirizagao € a instabilidade quando se aproxima o fim
da validade do contrato, tanto para a gestao quanto para o profissional médico. Para
a gestao, pela incerteza da procedéncia de nova empresa e de sua qualidade. Para
o profissional médico, pela inseguranga quanto ao planejamento da carreira e
possivel fixacdo no local, apesar de a atuacdo por empresas terceirizadas ser
considerada satisfatéria em termos de ganhos financeiros imediatos. Verificou-se,
assim, que o trabalho precario tem assumido novas e variadas formas,
contaminando inclusive o setor publico e insinuando-se também no interior de
categorias profissionais tradicionalmente protegidas, como os das profissdes liberais
(MACHADO, OLIVEIRA E MOYSES, 2011).

Apesar de atualmente dispor de maior disponibilidade de profissionais da
categoria médica, nem todos conseguem a média de, pelo menos, um médico para
cada mil habitantes e algumas equipes da ESF correm o risco de ter seus incentivos
financeiros federais suspensos pela falta desse profissional. Esse resultado podera
impactar sensivelmente na manutencao de toda equipe, uma vez que este incentivo
e utilizado basicamente para o pagamento de salarios.

Segundo dados da Demografia Médica, o Brasil apresenta uma razao de 2,11
meédicos/1.000 hab. em 2014, mas esse indicador varia muito conforme o porte
populacional e regiao, pois municipios com até 5.000 habitantes a razdo € de 0,23
médico/1.000 habitantes; de 5.000 a 10.000 habitantes, 0,28; entre 10.000 e 20.000
habitantes, 0,36; entre 20.000 e 50.000, 0,64; entre 50.000 a 100.000
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habitantes,1,08; de 100.000 a 500.000 habitantes, 1,98; e com mais de 500.000
habitantes, 4,25 (SCHEFFER, et al., 2015)

Na macrorregiao em estudo, a razao de médicos por 1.000 habitantes, no ano
de 2013, foi de 1,1 médico/1.000 habitantes, mas era relativamente heterogénea,
conforme as caracteristicas das regides. Regides melhor desenvolvidas
socioeconomicamente, com municipios mais urbanizados, industrializados,
populosos e com alta oferta de servigos de saude, inclusive os de maiores
complexidades tecnologicas e também as mais servidas de instituicdes de ensino
superior apresentaram um indice entre 1,3 a 2,0 médicos/1.000 habitantes para o
mesmo periodo. Regides classificadas como de médio desenvolvimento
socioecondmico e média oferta de servigos de saude apresentaram indicador entre
0,8 a 0,9 médico/1.000 habitantes.

A regido em que a maior parte de sua populagdo residia em MPP, maior
proporcao de pessoas vivendo na area rural do que as demais, e classificada como
de baixo desenvolvimento socioecondmico, com baixa oferta e menor capacidade
instalada de servigos de saude em relagdo a macrorregiao, apresentou um contexto
diferente. Para esta regido, no ano de 2013, o indice foi de 0,6 médico/1.000
habitantes. A falta de estrutura local, seja em disponibilidade de equipamentos ou de
apoio diagnostico e de uma rede de referéncias organizada; a auséncia de outros
médicos para interagir; a maior distdncia dos centros urbanos; dificuldades de
transporte; escassez de opcdes de lazer e de especializacdo na area, foram
destacadas por Maciel Filho (2007) e ainda influenciam, conforme observado, a
atracao e fixagao dos profissionais médicos.

As dificuldades de provimento foram apresentadas como justificativa para a
aceitagcdo do descumprimento da carga horaria desse profissional e, assim, os
sistemas de informacdes, cadastros publicos e indicadores baseados no numero de
meédicos por habitantes acabam nao condizendo com a realidade, pois os dados
tendem a ser superestimados.

O desafio de fixar os profissionais meédicos tém sido enfrentado pelos
gestores de diferentes formas, como: concessao de plantbes presenciais e/ou de
sobreaviso e pagamento por procedimentos médicos como forma de complementar
os salarios; disponibilizacdo de adequadas condi¢cbes de trabalho; flexibilidade no

cumprimento de carga horaria e na concessao de periodos de folgas e férias; e na
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contratagcdo para outros vinculos adicionais, em outros servigos no municipio,
intercalando-se unidades hospitalares e UBS.

Alguns fatores consistem em importantes obstaculos para a fixacao desses
profissionais nos MPP, entre eles, os fatores econdmicos e sociais, as condigdes de
trabalho e a possibilidade de formagédo e capacitagdo (CARVALHO E SOUZA,
2013).

Ha necessidade tanto de prover profissionais médicos para a AB como
articular mecanismos para sua fixagdo. Mesmo que o salario seja um dos principais
atrativos, essa questao, isoladamente, ndo tem garantido sua fixagdo, uma vez que
geralmente as melhores propostas sdo em areas distantes e com poucas condi¢des
de desenvolvimento econdmico e sociocultural, sendo que essas condigbes sao
mais relevantes para a fixagdo (CARVALHO E SOUZA, 2013).

Um dos principais atrativos para os jovens médicos é o acréscimo na nota nos
concursos para residéncia, assim como salario, moradia, acesso a internet,
formacgao e boas condi¢des de trabalho. Segundo Scheffer et al. (2015), no Brasil,
64,1% dos médicos trabalham na mesma cidade onde residem; 28,9% trabalham no
municipio onde residem, mas também se deslocam para trabalhar em outra cidade;
e 7,0% atuam apenas em municipio diferente de onde residem.

Feuerwerker (2013) sugeriu que na falta dos profissionais médicos poder-se-
ia aproveitar para substituir a organizagdo do trabalho médico centrado para o de
trabalho em equipes e interprofissional e se reavaliar o que as equipes realizam em
seus encontros com os usuarios, no sentido da escuta e do acolhimento qualificado.
Mas essa categoria € parte integrante das equipes minimas de varios programas ou
servigcos e a sua auséncia pode implicar na suspensao de incentivos financeiros para
0s programas e estratégias. No entanto, boas condigdes de trabalho no SUS devem
ser pensadas nao somente para os médicos, mas para todos os trabalhadores da
saude, onde se devem incluir espacos de construgdo compartilhada, de
problematizac&o e de encontros (FEUERWERKER, 2013).

Com a finalidade de apoiar os municipios e diminuir a caréncia de médicos
nas regioes prioritarias para o SUS e com grande vulnerabilidade social sanitéria,
bem como reduzir as desigualdades regionais na area da saude, o MS instituiu o
PMM no ano de 2013. O PMM é um programa relacionado diretamente com o
provimento de médicos para o SUS e nele constam acgdes voltadas para o

aperfeicoamento de médicos na ABS, mediante integragdo ensino servigo, inclusive
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com a possibilidade de intercambio internacional, conforme Lei n°® 12.871/13. Nesse
programa, o médico recebe auxilio moradia e sua permanéncia é de até trés anos
nas equipes da ESF (BRASIL, 2013).

O PMM foi instituido com base em evidéncias que indicavam caréncia de
médicos na ABS, baixa cobertura de médicos por habitantes, ma distribuicao e
dificuldades de atragdo e fixacdo para esses profissionais em regides de maior
necessidade (GIRARDI et al., 2016). Esse programa consiste em uma importante
experiéncia para o provimento e para a assisténcia a saude inerente a gestdo do
trabalho no SUS.

Os municipios estudados valiam-se do PMM para o provimento dessa
categoria e com a adesao a esse programa foi atendida a expectativa dos MPP de
suprir a caréncia dessa categoria profissional na ABS, mesmo sendo uma forma de
provimento que n&o se constitui em um vinculo empregaticio. Os profissionais do
programa, com exceg¢des, cumprem a carga horaria preconizada pela ESF e atuam
em periodo integral nas unidades de saude. Segundo estudos de Kemper,
Mendonga e Souza (2016), o alcance dos objetivos propostos para o PMM foi
considerado exitoso, uma vez que os editais de chamamento cumpriram os seus
objetivos de contratagdo e provisdo imediata de médicos e houve um aumento de
adesao de médicos brasileiros ao programa.

Desenvolveram-se importantes conflitos no relacionamento dos profissionais
estrangeiros do PMM com os médicos que ja se encontravam nos Servigos,
especialmente decorrentes de diferengas de cumprimento da carga horaria. Essas
situagdes ocorreram principalmente no inicio da implantagdo do programa e foram
relatadas em todas as RS da area de estudo.

Alguns municipios, com a adesdo ao PMM, promoveram algumas
substituicobes de meédicos que compunham as equipes da ESF, ainda que a
finalidade do programa fosse o provimento de areas ou equipes desprovidas desse
profissional e ndo para propiciar modificagdes nos quadros de pessoal. Muitos
gestores aderiram na expectativa de economizar recursos financeiros, mesmo
assumindo as despesas com moradia e alimentagdo, avaliadas como vantajosas,
considerando-se o0s elevados custos com outros meédicos, notadamente pela
necessidade de dispor de mais de um profissional para o cumprimento da carga
horaria preconizada pela ESF. A forma de repasse de recursos financeiros do

Governo Federal para os paises de origem dos médicos estrangeiros causava
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desconfortos, mas nao impediu a adesdo. No entanto, o desconto no valor dos
incentivos do governo federal foi um dos motivos pelos quais alguns gestores, pelo
menos até a época da coleta de dados, ndo haviam aderido ao programa.

E preciso fortalecer iniciativas como o PMM e em politicas de médio e longo
prazo que visem ampliar a formagao de profissionais e garantir a sustentabilidade
dessas iniciativas. Nao menos importante é fortalecer a fixacdo dos profissionais de
saude, principalmente em municipios remotos e garantir que nao haja simples
substituicdo de médicos com contrato municipal para o federal (IPEA, 2018). O fato
do PMM ter aumentado o acesso da populacédo aos atendimentos médicos também
proporcionou melhorias no acesso a agoes e servigcos de saude que dependem da
presenca desse profissional (MENDONCA et al., 2016), o que demonstra que a
gestao do trabalho no SUS n&o pode ser apartada da gestao do cuidado.

A gestdo da saude tem, por um lado, a necessidade de provimento das
equipes e da execugdo dos servigos, e por outro, as limitagbes legais e a
diversidade de normas, que influenciam na rotatividade da forca de trabalho e na
possibilidade de desenvolvimento de estratégias de fixagdo nos municipios.

Os MPP desenvolveram algumas agbes que podem ter contribuido para que a
rotatividade nao tenha sido considerada como um problema tao relevante para a
macrorregiao em estudo tais como a seleg¢ao por concurso publico e modalidades de
admissao que proporcionam estabilidade frente as interferéncias politicas.

Para assegurar a contratacdo de trabalhadores do préprio municipio, por
vezes sao utilizadas formas precarias de contratacdo como o credenciamento de
pessoas fisicas ou juridicas, considerada até vantajosa para a gestdo enquanto
estratégia de fixacdo. No entanto, esses trabalhadores ficam a mercé das
instabilidades politicas partidarias e das diferencas entre governos que se sucedem
no poder e sem seguranga no emprego, desestabilizando, dessa forma, o valor
transformador do SUS (JUNQUEIRA et al.,, 2009). Nessa modalidade os
trabalhadores ndo desfrutam de direitos trabalhistas e previdenciarios, entre outros,
mas se submetem, tendo em vista a falta de melhores oportunidades ou por
comodidades pessoais. Alguns municipios nao utilizam o credenciamento de
pessoas fisicas, por recomendacao de suas assessorias juridicas.

As condigbes de trabalho foram consideradas como elemento importante
para favorecer a fixacdo dos profissionais nas equipes, mas a remuneragado e 0s

beneficios prevalecem como preponderantes. O que foi relatado pelos REG coincide
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com a recomendagao da Organizagao Mundial de Saude (OMS) de que estratégias
de recrutamento e fixacdo de profissionais de saude devem estar articuladas com a
formacao, regulagao, incentivos, apoio profissional e pessoal (DAL POZ, 2013). Para
se elaborar estratégias eficientes de fixacdo, além do conhecimento da realidade
dos trabalhadores, deve-se analisar o mercado de trabalho em saude e outros
fatores que influenciam a permanéncia ou ndo dos profissionais nos servigos, pois,
sem esse conhecimento, pode-se nao atingir o sucesso idealizado (DAL POZ, 2013).

Esses municipios, atuando isoladamente, ndo conseguem resolver todas as
questdes que permeiam a fixagdo dos profissionais, o que envolve uma gama de
condigdes que extrapolam a gestdo do trabalho no SUS, como questdes
socioecondmicas, de infraestrutura e outras. Por isso dependem da atuacéao efetiva
de outros entes federados para favorecer a fixacdo e evitar a rotatividade dos
profissionais.

Mesmo que a rotatividade dos trabalhadores nao tenha sido relatada como
problema relevante para os REG, os desligamentos ocorrem, independentemente da
categoria profissional, mas sdo mais frequentes nas seguintes situagdes: vinculos
nao estaveis, em especial para enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos;
falta de perspectiva da progressdo na carreira e de melhores condi¢des salariais,
isto é, sem PCCS; profissionais provenientes de outros municipios e que nao fixam
residéncia nessas localidades; e quando ha a exigéncia de cumprimento de carga
horaria contratual e o salario é incompativel com o praticado no mercado,
especialmente para as categorias de médicos e odontélogos.

Os profissionais de nivel superior, mesmo admitidos sob a forma de vinculos
estaveis, tendem a procurar outras oportunidades de trabalho que oferecam
melhores perspectivas salariais, especialmente os mais jovens. O porte do
municipio, sua distancia com relacdo a outros centros, condicbes de acesso e de
estudo para os filhos, a distancia dos familiares, falta de atividades culturais e de
lazer sao fatores que contribuem para a n&o permanéncia dos profissionais,
especialmente os de nivel superior, que possuem maior mobilidade.

A rotatividade também acontece no cargo de gestores da saude. Pasini
(2014), em estudo com Secretarios Municipais de Saude, concluiu que gestores com
formagédo na area da saude e indicagdo baseada em critérios técnicos em vez de

exclusivamente politicos, tém maior facilidade de compreensao dos problemas e



165

mais familiaridade com os processos e sistemas do SUS, minimizando impactos na
alternancia da gestéo.

Wagner (2018) apresenta uma proposta inovadora, que € a escolha dos
dirigentes do SUS por meio de selegdo publica, como uma banca, composta por
especialistas da area de gestéo, gestores e trabalhadores. Essa banca analisaria os
candidatos fundamentados em curriculo, formacéo, experiéncia, e outros requisitos.
Dessa forma, ndo mais seriam utilizadas as indicagbes com base na confianca do
poder executivo e do livre provimento, exceto para a alta direcdo, como ministros,
secretarios de estado, gabinete, que no caso, continuariam sendo cargos de
confianca.

A rotatividade produz custos elevados e nao previsiveis de varias naturezas,
como os envolvidos com a reposicdo de pessoal, recrutamento e selecgao;
treinamentos introdutérios aos servigos; e posteriormente, com o proprio
desligamento do profissional. Além disso, gera outros impactos como a perda de
produtividade e de capital intelectual, a desmotivacdo das pessoas e o
comprometimento do vinculo das equipes com a populagdo. Também repercute no
desenvolvimento dos servigcos na medida em que as equipes ficavam desprovidas
de pessoal capacitado e experiente, e permanece a necessidade constante de se
investir na qualificacdo de novos servidores, além do risco de suspensdo de
incentivos financeiros por parte dos instituidores dos programas.

Essas questbes acima citadas geralmente prejudicam o alcance dos
resultados esperados, especialmente na ESF, ja que nesse modelo o foco da
atencao esta na familia e na comunidade, e o vinculo estreito entre elas e os
profissionais de saude tende a contribuir para sua eficiéncia e efetividade
(PIERANTONI et al., 2015).

A falta de oportunidade de progressao profissional e de vinculagdo a um
PCCS foram considerados como fatores que dificultam a atragdo e a fixacdo de
profissionais na area da saude (SANTINI et al.,, 2017), e sédo relacionados as
condicbes de trabalho e consequente valorizagdo dos trabalhadores. Este ainda é
um dispositivo pouco aplicado em MPP, conforme evidenciou o estudo de Nunes et
al. (2015), realizado em 2010, com profissionais da ABS dos MPP de trés RS da
Macrorregido Norte do Estado do Parana. Ali verificou-se que 79,5% deles n&o

estavam incluidos em PCCS. Muitos trabalhadores ainda enfrentam condi¢cdes de
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trabalho precarias, com salarios irrisorios, insuficiente reconhecimento social e sem
perspectivas de desenvolvimento na carreira (DAL POZ, 2013).

A implantacdo de um PCCS nao significa somente a possibilidade de
conquistas em termos remuneratérios, mas também, como um instrumento para
melhorias nas condi¢des de trabalho, qualificacdo profissional e de reconhecimento
da importancia do trabalhador. Sua implantagao requer uma negociagao complexa e
delicada, especialmente para os trabalhadores e para os gestores publicos, pois
normalmente envolve situagbes que causam impacto financeiro nas finangas
publicas, pactuacdo de metas e de processos avaliativos, articulacido de uma politica
de EPS, insercdo de uma gama de categorias profissionais, sendo que esse
processo nao pode ser justificado apenas pela l6gica administrativa e financeira,
mas, principalmente, pelo seu carater politico, econémico, social e cultural (VIEIRA
et al., 2017).

Os municipios estudados nao dispdem de um PCCS-SUS e os desafios
perpassavam pelas dificuldades econémico-financeiras e seus impactos nas contas
das prefeituras; pelos limites com gastos de pessoal, impostos pela LRF; e pela falta
de autonomia e capacidade gerencial para sua elaboragdo e implantagdo. Outro
limitante é o grande contingente de trabalhadores da saude e suas possibilidades de
progressao na carreira mediante tempo de servico e participagdo em cursos,
bastante comuns na area, tanto em funcdo das constantes necessidades de
atualizagdo como pelo proprio interesse de seus servidores em se qualificarem.
Neste caso, 0 que se poderia considerar como uma fortaleza constituiu-se em um
obstaculo e uma contradigao, pois as qualificacbes dos trabalhadores e a EPS, sob
o0 ponto de vista da gestdo do trabalho em saude no SUS, deveriam estar
preconizadas nos proprios PCCS (RIZZO; LACAZ, 2017).

A implantacdo de planos de carreira tem sido constantemente citada e
defendida como fundamental para a consolidagao do SUS e, mais especificamente,
para o desenvolvimento gerencial dos servicos de satude. E um instrumento que tem
como objetivo garantir a profissionalizacéo e a valorizagao de todos os trabalhadores
do SUS na medida em que destaca as peculiaridades de setor e permite a
constituicdo de um quadro de pessoal capacitado e adequado (BRASIL, 2009a).
Com este instrumento os trabalhadores podem vislumbrar uma possibilidade de

ascensao na carreira. Mas, segundo Rizzo e Lacaz (2017, p. 413), em decorréncia
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da restricdo orcamentaria, o PCCS configura-se como um instrumento que orienta
prioritariamente a localizac&o de cargos, funcdes e salarios dos servidores.

O dispositivo de planos de cargos, enquanto um sistema de organizacao de
carreiras e de ascensdo profissional na administragdo publica, baseado na
meritocracia, ainda € limitado, pois nao foi implantado em todos os municipios e
onde ja foi implantado ndo abrange todos os trabalhadores das equipes de saude e
esses desafios perpassam pelas dificuldades econdmico-financeiras, de
entendimento e aplicacdo da legislacdo, mas talvez, principalmente, pela falta de
autonomia e capacidade gerencial para sua elaboracédo e implantagao (SANTINI, et
al., 2017).

Wagner (2018) discute uma proposta ousada de organizacdo de carreiras
segundo a logica das principais areas dos sistemas do SUS, como a atengéo basica;
atengcdo de média e alta complexidade (rede secundaria e terciaria); rede de
urgéncia e emergéncia; rede de vigilancia a saude; e apoio a gestdo do SUS. Essas
carreiras, ao mesmo tempo em que respeitariam a identidade das categorias e os
direitos trabalhistas, também favoreceriam o trabalho colaborativo e interdisciplinar.
Possibilitariam, ainda, a constituicio de um novo tipo de trabalhador para o SUS e
de um corpo permanente de especialistas em governo para assegurar qualidade a
Administracdo Publica. Esse autor defende que essa estratégia seria um estimulo
para a pratica interdisciplinar e o compartiihamento de responsabilidades e de
tarefas, podendo enfraquecer o corporativismo entre as profissbes de saude,
especialmente do médico, fortalecendo a relagdo com os usuarios e interromperia a
tradicao de organizar carreiras com base nas categorias profissionais.

A falta de PCCS também pode estar relacionada com a caréncia de estrutura
para o planejamento e a baixa capacidade de gestdo para exercer a competéncia
municipal constitucional, em especial nos MPP (NUNES et al., 2015), sendo que
estes e varios outros fatores justificam a necessidade de preparo e qualificagcao
adequados para os gestores da saude e das areas de RH/GT das respectivas
prefeituras, o que deveria ser priorizado, pois o PCCS, segundo Lacaz et al. (2010) é
importante instrumento para a qualidade de vida no e do trabalho e,
consequentemente, para a atracao e fixagao de profissionais.

Para gerar o desenvolvimento das relagdes de trabalho na saude e atingir
melhores niveis de qualidade dos servigos faz-se necessario o aperfeicoamento do

aparato gerencial, com investimentos nas areas de: recursos humanos, tanto em
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termos de contratacdo como de remuneragdo digna; qualificacdo de pessoal e
condicdes materiais e fisicas de trabalho (JUNQUEIRA et al., 2009). A PNAB
também explicita a necessidade de se disponibilizar instrumentos técnicos e
pedagogicos que facilitem o processo de gestdo, formacao e educagao permanente
dos gestores e profissionais da ABS, inclusive com a implementacéo de diretrizes de
qualificagdo dos modelos de atencao e gestdo (BRASIL, 2017).

Para enfrentar os problemas da baixa resolutividade dos servigos de saude,
tendo em vista o volume e as exigéncias das demandas sociais e a fragilidade dos
modelos administrativos e concentrar esforgos que se convertam em estruturas
eficientes e eficazes, € necessario conhecer o seu perfil das equipes e suas
condi¢cbes de trabalho, implementar adequadas estratégias de capacitacdo e de
busca de novos conceitos e praticas de gestdo, assim como garantir recursos e
apoio politico e técnico e recursos apropriados (BRASIL, 2006c).

Assim, tornam-se necessarios investimentos na formacao e constituicdo de
equipes gestoras dotadas de capacidade técnica e compromisso politico com o
processo da Reforma Sanitaria e com a defesa do SUS. Paim e Teixeira (2007)
chamaram de “profissionalizacdo da gestdo do SUS”, que poderia se dar por meio
da criagao da carreira de “gestor do SUS”, o que propiciaria a valorizagédo desses
profissionais que atuam cotidianamente nas atividades gerenciais das diversas
esferas de gest&o e nos diversos niveis do sistema (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Observou-se que o conjunto de normas trazidas pela Reforma Administrativa
de Estado e suas repercussdes no setor saude, ndo apenas modificou a forma de
vinculo de muitos profissionais ao sistema, mas incluiu restricdes orgamentarias por
meio da LRF e da limitacdo do teto remuneratério dos servidores.

A EC 95/16 que instituiu o Novo Regime Fiscal, congelando por 20 anos os
orcamentos fiscais e de seguridade social traz sérios reflexos para a area da saude
e tende a se intensificar com o passar do tempo, pois os custos e as necessidades
de saude sao crescentes. Wagner (2018) aponta como agravante a falta de iniciativa
das instituicdes oficiais em solucionar a situacao em que se encontram as relacoes
trabalhistas no SUS, o que se deve, em parte, a essas restricdes orcamentarias e
financeiras.

Pela analise das caracteristicas da Nova Gestao Publica ou Administracao
Publica Gerencial é possivel denomina-la como uma teoria de Administracdo Publica

que se utiliza de um enfoque empresarial para a gestao, dando énfase a redugao de
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custos e ao cumprimento de metas. Avaliar a Administracido Publica somente pelo
cumprimento ou ndo de metas ou pelo atendimento de percentuais limitadores de
gastos representa a aplicacdo do paradigma gerencial, desconsiderando a dimensao
humana e valorizando unicamente a dimensdo econdmica e quantitativa do servigo
publico (DASSO JUNIOR, 2014).

O controle burocratico da corrupgdo nos Estados contemporaneos é
exercido a partir de uma logica de vigilancia permanente, ou seja, para se controlar a
burocracia, cria-se mais burocracia. O principal risco desse ciclo pode ser uma
ampliagdo desproporcional dos 6rgdos de controle, sem muita preocupagdo com
questdes de eficiéncia do Estado, o que acaba interferindo na gestdo da
Administracdo Publica. Assim, € fundamental o equilibrio entre o respeito ao
interesse publico e a eficiéncia da Gestdo Publica, uma vez que uma condi¢cao
depende da outra (IPEA, 2010). E a necessidade de novas formas de controle de
resultados, de custos, controle social e reforgo do controle judicial também é um
alcance desejado para a democracia.

Pela complexidade do trabalho em saude e da gestdo dessa forga de
trabalho € impossivel que a responsabilidade pela construgdo e manutengao de
politicas nessa area sejam transferidas unica e exclusivamente a municipios ou a
prestadores locais. Para a organizagcdo e implementagao das RAS no SUS, o MS
reconheceu a necessidade de financiamento tripartite para a criagdo ou adequacao
de PCCS, para a desprecarizacao dos vinculos de trabalho e para a contratagao de
pessoal (BRASIL, 2010a).

Nesse sentido, Wagner (2018) sugere que as politicas de gestao do trabalho
no SUS devam ser compartilhadas entre Unido, estados e municipios; e propde que
a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) crie um 6rgdo publico (autarquia ou
Fundacgao Publica) e um Fundo Orgamentario para Politica de Pessoal.

Embora haja focos de exceléncias na gestdo do SUS, ha caréncia de
recursos humanos em termos de quantidade, distribuicdo, qualificacdo e
remuneragao, bem como de outros recursos, como os logisticos e de infraestrutura
(MATIAS-PEREIRA, 2016), conforme os relatos apresentados pelos REG.

Segundo Wagner (2018), o financiamento insuficiente do SUS tem sido
compensado via precarizagao de vinculos, baixos salarios e desrespeito aos direitos
trabalhistas. E essa situacao tem permitido ao Estado brasileiro prestar servicos de

saude a comunidade com metade dos recursos orgamentarios necessarios mediante
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exploracado da forca de trabalho em saude. Por isso, existe a preocupacgao de se
evitar contratos que garantam direitos sociais e previdenciarios assegurados pela
CF/1988, assim como o PCCS, a estabilidade e outros, evitando-se que o corpo
efetivo de trabalhadores onere o orgamento publico por meio do vencimento ou
remuneragao.

Ainda persiste o desafio de ampliar os conceitos e as praticas de RH para as
de Gestdo do Trabalho, articuladas com as funcbes de gestdo da educacéo, e
fortalecer essa area nas secretarias municipais de saude dos MPP, dotando-as de
maior autonomia, estrutura e qualificagdo (BRASIL, 2006c). Existe o anseio de que
suas agdes possam extrapolar os controles burocraticos e promover condicdes de
trabalho e de valorizagdo dos trabalhadores, assim como modernizar processos de

gestao que os incluam nos processos decisorios e de avaliagao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o principio organizativo de descentralizacdo e aumento da
responsabilidade sanitaria, os municipios tornaram-se os maiores provedores da
forca de trabalho no SUS, principalmente na ABS. Os Municipios de Pequeno Porte
(MPP) assumiram essa responsabilidade praticamente nos mesmos termos que os
municipios de maior porte os quais possuem reconhecidamente maiores condi¢gdes
financeiras, de capacidade instalada e de gestao, inclusive com equipes especificas
para atuar nessa area. Diferentemente, nos MPP os trabalhadores das equipes de
saude acumulam as fungdes dos cargos de carreira com as de apoio a gestao.

Geralmente as politicas de saude detalham responsabilidades comuns a
todas as esferas de governo, mas a execugdo dos servicos de saude recai nos
municipios, especialmente na ABS. E, mesmo que o financiamento do SUS seja
tripartite, os MPP tém limitada capacidade de arrecadacgao, realizam investimentos
em outros niveis de atencado além da ABS e investem recursos préprios em saude
muito além do percentual minimo exigido. Assim, para um trabalho em rede
necessitam de efetiva atuacédo de outros entes federativos, inclusive na area de GT.

No caso dos MPP estudados, a maior parte dos responsaveis pela area de
RH/GT atua nas prefeituras, apartados da area da saude, e desconhecem as
particularidades e complexidades deste setor. Os que atuam nas Equipes Gestoras
(EG) da saude exercem diversas fungdes de gestdo além dos cargos de carreira, ao
contrario dos lotados nas prefeituras que tém dedicacdo quase que exclusiva para o
RH.

As EG, por sua vez, ndo participam da elaboragédo e organizagdo de varios
processos na area de RH/GT, como dimensionamento da for¢ca de trabalho,
concursos, deliberagcdo para pagamento de beneficios e direitos, indicando um
distanciamento entre essas equipes e o RH das prefeituras. Esse distanciamento
entre as areas meio e as areas-fins, dificulta a gestdo da saude, provocando
conflitos, comprometendo resultados e limitando a capacidade desses municipios
em implementar acdes na area de Gestao do Trabalho.

Faz-se necessario repensar e reorientar os processos de gestdo de forma
a minimizar os conflitos no interior das equipes, promover a valorizacdo dos
servidores e a integragcédo da gestdo, principalmente com as areas de RH/GT, mas

também com as de contabilidade, financas e outras que fazem interface com
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saude. Os MPP dificilmente conseguirdao dispor de setores especificos nessas
areas meio em suas secretarias de saude, uma vez que estudos mostram que
municipios desse porte consomem mais de 17,0% de seu orgamento somente com a
manutengdo da maquina publica (fungbes administrativa e legislativa) e tém poucas
condigdes de arrecadacgao propria.

As praticas de EPS ou a instituicdo de espacgos democraticos de gestao
podem se constituir em possibilidades de enfrentamento desse distanciamento entre
as areas meio da prefeitura com a gestdo da saude, como também ser opgéo para
motivar os trabalhadores da saude para uma atuagao mais proativa e participativa.
Existe, inclusive, o dispositivo das Comissdes de Integragdo Ensino Servigo (CIESC)
que tem como um de seus objetivos o0 apoio para a construgcdo de planos de EPS
nos municipios. Sua implantagao ainda se encontra incipiente no Estado do Parana,
mas € uma possibilidade viavel, que encontra respaldo na PNEPS e, provavelmente,
existe disposicao das instituicdes de ensino em participar nesse processo.

Para tanto, ressalta-se que os MPP necessitam de apoio, seja de instituicbes
de ensino superior, Secretarias de Estaduais de Saude, Escolas de Saude Publica e
conselhos representativos como COSEMS e CONASEMS, para discusséo
conceitual e construgcao coletiva de propostas para qualificagdo dos espacos de
gestao e de gestao do trabalho.

Por isso, é importante que as SES e suas regionais de saude atuem em
parceria com o MS e disponibilizem apoio na area de GT aos MPP, uma vez que
essas instancias estdo mais perto dos municipios e ja exercem fungbes de
assessoria em outras areas da gestdo e da assisténcia. Temas como PCCS,
modalidades de vinculo, legislagdes, estratégias de EPS e de possibilidades de
gestdes democraticas e participativas devem ser trazidas para discussao,
fortalecendo o papel das SES na area de GT e nas gestdes locais.

Nesse sentido, o MS ousou e inovou com criacdo da SGTES em 2003, que
promoveu agdes de incentivo a desprecarizagao dos vinculos de trabalho, elaborou
Diretrizes para a implantagdo e implementacédo de PCCS-SUS, instituiu a Mesa de
Nacional de Negociagao Permanente e a PNEPS. Também langou a NOB-RH-SUS,
resgatando reivindicagdes das Conferéncias Nacionais de Saude e de Gestdo do
Trabalho, valorizando o trabalhado e o trabalhador em saude. Atualmente, n&o se
tem observado muitos destaques nesse sentido, mas suas contribuicdes foram

relevantes.
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No ambito das secretarias municipais de saude pesquisadas verificou-se a
influéncia dos trés modelos de administragdo/gestdo publica que subsidiaram a
analise na Gestao do Trabalho, ou seja: Patrimonial, Burocratico e Gerencial.

Nos MPP ainda persistem resquicios da Administracdo Publica Patrimonial
(APP), pois foram relatadas relevantes interferéncias e ingeréncias politicas
vivenciadas pelas equipes da saude. A introducdo da Administracdo Publica
Burocratica (APB) no servigo publico e suas premissas de impessoalidade e de
separacao entre os funcionarios e a propriedade dos meios de administracdo nao
conseguiu superar totalmente essa forma de atuagdo que confunde o patrimdnio
publico com o privado.

As caracteristicas da Administragao Publica Burocratica (APB) mostraram-se
evidentes na profissionalizacdo dos responsaveis pela area de RH/GT, nos controles
e formalidades dos processos de trabalho nesta area, como o contrato ou estatuto, o
salario, a carreira, a documentacdo detalhada, a meritocracia e a estabilidade,
dentre outras. Os Representantes das Equipes Gestoras (REG) reconheceram que
sua atuacao na area de RH/GT era muito burocratica, enfatizando, dessa forma, as
disfuncionalidades da burocracia, como o excesso de formalidade, a lentiddo nos
processos, a falta de flexibilidade e deslocamento de objetivos.

Para a organizagcdo da gestdo e dos servicos de saude nao se pode
privilegiar apenas o formalismo burocratico, que produz disfuncionalidades, nao
admite imprevistos e ndo da conta de responder com a agilidade e a eficiéncia que
0s servigos de saude requerem.

Recentemente as equipes passaram a vivenciar influéncias da
Administracdo Publica Gerencial (APG), sob a forma de legislagbes que delimitaram
a area de atuagéo do estado e limitaram gastos com pessoal e investimentos, pos
Reforma Administrativa do Estado. Essas legislagdes limitadoras refletiram nas
formas de provimento das equipes, favoreceram terceirizagdes e precarizacdo de
vinculos e serviram de obstaculos para concessdes de direitos e beneficios, mas
nao garantiram a qualidade dos gastos. Também causam inseguranga para a gestao
da saude quanto a manutencdo e ampliagdes de programas e equipes. Wagner
(2018) alertou que as medidas restritivas acarretam dificuldades juridicas e
gerenciais e provocam a cultura da improvisagao e da precarizagao das relagdes de
trabalho, o que foi verificado com modalidades de provimento via credenciamento e

outras terceirizagdes e contratos de estagio.



174

Essas diferentes modalidades de contratacdo, muitas vezes para as
mesmas categorias profissionais e no mesmo local de trabalho, geraram conflitos no
interior das equipes, refletindo em insatisfagdo e desmotivagdo no trabalho. A
vigéncia de varias condutas normativas e bases legais dificultam tanto para a
gestdo, cujos gestores respondem, praticamente sozinhos, frente aos 6rgdos de
controle e fiscalizacdo, como para os trabalhadores e entidades representativas na
negociacao de reivindicagdes.

A reforma trabalhista instrumentalizada pela Lei n® 13.467/17 pode acentuar
ainda mais o conflito entre servidores, tendo em vista as alteragbes decorrentes
desta legislagcdo, como o parcelamento de férias, as jornadas de trabalho
intermitentes, o pagamento por hora trabalhada, dentre outros. Nessa toada, a nova
PNAB apresenta uma nova modalidade de equipe, a Equipe de Atencido Basica,
com composi¢cdo de cargas horarias diferenciadas das tradicionalmente praticadas
na ESF. Essas legislagcbes e normativas podem abrir a possibilidade para outros
arranjos na organizacao dos processos de trabalho e valer-se da reforma trabalhista,
inclusive, para incrementar terceirizagbes. Mas ainda se constitui uma incégnita se
na administracdo direta municipal e nas areas da saude tal reforma podera ser
aplicada, assim como o teor do Decreto 9.507/2018, que regulamente a terceirizagao
na administracao publica federal, sem a distingao entre atividades fins e atividades-
meio (BRASIL, 2018).

O modelo de APG pretende a flexibilizacdo administrativa e o controle social,
com foco em resultados e na separagdo da politica da administracdo, com
adaptacao das premissas da gestdo privada para a gestdo publica, e privilegiando
as regras do mercado. Tendo em vista as ingeréncias politicas que ainda permeiam
0s servigos publicos, bem como as fragilidades do controle social e da gestdo da
saude, parece de improvavel efetividade, principalmente nos pequenos municipios.
No SUS as pessoas nao tém a opcgao de escolherem onde querem ser atendidas,
por ser tratar de uma organizagdo em redes hierarquizadas e regionalizadas, o que
inviabiliza a teoria da escolha publica, que também ¢é uma das bases do
gerencialismo e que considera o usuario como um consumidor. Nem tampouco a
saude deve se constituir em um “bem de consumo”®, operado pelas regras de
mercado.

Os processos de gestdo possuem caracteristicas diferentes e dependendo

do modelo de administracdo havera um tipo de resposta para um determinado
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problema. Nem sempre o que € bem sucedido em um determinado local ou situacao
tera igual resultado em outro lugar, por isso, existe a dificuldade de comprovar
cientificamente padrbes de qualidade aplicaveis a todas as situagbes e lugares.
Mesmo as legislagbes podem ter diferentes aplicagdes.

Sugere-se, portanto, expandir pesquisas sobre a gestdo da saude em MPP
para outras regides do Estado, pois esse campo € complexo e tem muito ainda a ser
estudado. As pesquisas podem se constituir em um espaco pedagodgico, de
discussdo e reflexdo sobre os processos de trabalho e de gestdo, ai incluida a
Gestao do Trabalho e assim contribuir para a sua qualificacdo. Nesses estudos seria
interessante incluir como populacdo de estudo os representantes de outros entes
federados, na perspectiva da regionalizacédo e das RAS.

Ha necessidade de melhor aprofundamento de estudos sobre a categoria
médica, uma vez que foi referida como a de maior dificuldade de provimento nos
MPP, e seu mercado de trabalho apresenta caracteristicas diferenciadas das demais
categorias da area da saude. Assim também para o Programa Mais Médicos (PMM)
e seus impactos, pois se encontrava em fase de implantacdo quando da coleta de
dados desta pesquisa. Este € um programa inovador e tem passado por
modificagdes, inclusive com maior inser¢cao de médicos brasileiros.

Destaca-se que o presente estudo partiu do entendimento de que a gestao
da saude nado se faz somente pelo gestor formal, mas também pelos trabalhadores
que constituem as equipes gestoras, bem como na perspectiva da aplicagdo dos
modelos de gestao publica/administracédo publica na gestao do trabalho dos MPP.

Com toda complexidade da area da saude e da gestao do trabalho nos MPP,
em que concorrem diferentes categorias profissionais e legislagées, demandas
politicas e necessidades de saude, deve-se reconhecer o esforco desses municipios
€ suas equipes para promover uma saude universal, equanime e integral, conforme
os principios do SUS.

A gestédo da saude é entremeada por questdes que recaem, inevitavelmente,
sobre a gestdo do trabalho, como as interferéncias politicas e as legislagdes
limitadoras de gastos que afetam o provimento de pessoal, a fixagdo dos
trabalhadores nos servicos, dentre tantas outras dificuldades. E sobre os municipios
e suas EG que recaem o desenvolvimento da maior parte das politicas de saude, no
minimo da ABS, e estes ainda se utilizam de muita criatividade para contornar os

desafios que se apresentam, inclusive para motivar suas equipes e prestar o
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atendimento as suas populagdes. Por isso carecem de maior apoio institucional e
cooperagao técnica e financeira na gestdo e mais especificamente na gestao do
trabalho e em MPP.
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APENDICE A

Termo de autorizagao institucional

Londrina, 12 de junho de 2013.

lImo(a) Sr.(?)
Secretario(a) Municipal de Saude de
Prezado(a) Senhor(a):

Estamos realizando uma pesquisa intitulada: A gestao do trabalho no SUS

em Municipios de Pequeno Porte do Parana a partir do olhar da Equipe
Gestora. Esta pesquisa conta com a participacdo de docentes e alunos de
graduacdo e pos-graduacdo da Universidade Estadual de Londrina e de
profissionais de 162, 172 182 192 e 222 Regionais de Saude, foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UEL e aprovada e financiada pela Fundacio
Araucaria.

O objetivo desse estudo € o de analisar o processo de gestao do trabalho no
SUS em pequenos municipios, a partir da percepcao da equipe gestora. Cabe
destacar que a gestdo em saude e da sua forga de trabalho em municipios de
pequeno porte € complexa e pouco pesquisada empiricamente. Pode-se dizer que o
desenvolvimento do SUS passa necessariamente pelo desenvolvimento da gestao.
E para este desenvolvimento é fundamental o conhecimento do que ocorre neste
campo. Desta forma, esta pesquisa oportunizara compreender este processo, bem
como contribuir para o desenvolvimento de tecnologias de gestdo em saude.

Para tanto, solicitamos a autorizagdo de V.SA., para coletar os dados junto
aos profissionais que compde as equipes de gestao de seu municipio.

Em caso de duvidas, estarei a disposi¢cao para esclarecé-lo(a) pelos telefones
(43) 33712398, (43) 99966597 .

Atenciosamente
Brigida Gimenez Carvalho
Coordenadora da Pesquisa

Ciente e de acordo:
Secretario(a) Municipal de Saude de
Data: / /
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APENDICE B

Identificacdo da equipe gestora pelo(a) Secretario(a) Municipal de Saude

Nome:

Municipio em que é Secretario Municipal de Saude:

Regional de Saude: Data: / /

Informe o nome das pessoas que exercem as atividades abaixo listadas:

Operagao do Fundo Municipal de Saude:

Operacéao dos Sistemas de Informacéo:

Responsavel pela area de RH:

Responsavel pela Vigilancia Sanitaria:

Responsavel pela Epidemioldgica:

Geréncia dos Servigos de Saude:

Coordenacéo de Programas:

Coordenacéao da Estratégia Saude da Familia:

Responsavel pela Regulagdo ou contato com outros servigos (agendamentos de

exames e consultas especializadas, etc): :

Responsavel pelo Planejamento e Avaliagéo:




APENDICE C

Instrumento para caracterizagao da equipe gestora

1.Municipio RS ‘DATA:__ /| |

2. Iniciais do entrevistado:
3. Idade: anos

4. Fone:

5. Sexo: (1)F(2)M

6. Formacgao:

(1)Ensino fundamental (1° grau) incompleto (5)Superior incompleto
(2)Ensino fundamental (1° grau) completo (6)Superior completo
(3)Ensino médio (2° grau) incompleto (7)P6s graduacao

(

4)Ensino médio (2° grau) completo
7. Tem ou esta cursando o ensino superior?
(1) Sim
(2) Nao

8.Qual (s) curso(s) de graduagao?

9. Se tem pos-graduacao, qual o curso?

Residéncia ou Especializagao:
1)
2)
Mestrado:

Doutorado:

10.Ha quanto tempo vocé trabalha na area da saude? meses
11.Qual é a modalidade de sua admissao?

(1)Estatuto do Servidor Publico

(2)Contrato temporario

(3)Convéniolterceirizado com associagdo comunitaria, ONG, OSCIP (CLT)
(4)Prestacao de servigos/Autdbnomo

(5)Cargo Comissionado

(6)CLT (vinculo municipal)

(7)Outras(especificar):
(8) Nao Sabe

12. Vocé ingressou neste emprego através de:
(1) Concurso Publico (2) Teste seletivo (3) Indicagdo  (4) Entrevista
(5)Curriculum Vitae  (6)Outra forma: (digitar)

13. Tem Plano de Carreira no municipio?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao Sabe
14.Qual a sua carga horaria semanal contratada: horas/semana
15. Qual a carga horaria semanal que vocé cumpre: horas/semana

16. Qual sua remuneragado mensal bruta pelo seu trabalho (que recebeu no ultimo més)?
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R$

17. Possui outro vinculo de trabalho?
(1) Sim (2) Nao

18. Se sim, especifique: (funcdo, instituicdo, carga horaria semanal, hd quanto tempo, tipo de
vinculo).

19. Fungao exercida atualmente no municipio: (Preencher com sim ou nao)

Sim ou FUNCOES
Nao

Secretario(a) de Saude

Responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica

Gerenciado fundo municipal de saude

Coordenador de hospital

Coordenador de clinica

Coordenador de UBS

Responsavel pelo SIM

Responsavel pelo SAI

Responsavel pelo SIH

Responsavel pelo SINASC

Responsavel pelo SIPNI

Responsavel pelo SIAB

Responsavel pelo SISCAT

Responsavel pelo SISVAN

Responsavel pelo SINAN

Coordenacao da Estratégia Saude da Familia/PSF ou APS

Responsavel pela area de Recursos Humanos

Responsavel pelo planejamento e avaliacdo de agdes e servigos (Plano Mun.Saude,
RAG, COAP);

Responsavel pela Vigilancia Sanitaria

Responsavel por agendamentos de exames e/ou consultas especializadas, etc;

Coordenagao da Saude Bucal

Coordenacao da Saude Mental

Coordenacao pela Assisténcia Farmacéutica

Responsavel por compras e licitagdes

Qutra (digitar)

20. Vocé foi nomeado formalmente para o exercicio dessa fungao?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

21. Além de seu salario, o municipio lhe paga algum outro valor como incentivo para o
exercicio desta fungao?
(1)Sim (2)Néo (3) Nao sabe

22. Como foi a indicagao para a fungado que exerce na gestdao no municipio?
(1)Indicado pelo prefeito

(2)Indicado pelo secretario de saude

(3)Outra forma (especificar):

23. Ha quanto tempo exerce esta fungao no municipio? meses

24. Se sente preparado para desempenho desta fungao?
(1) Integralmente (2) Parcialmente (3) Nao
25. Se sim, o preparo foi obtido:



( )Por curso?Qual
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( )Por experiéncia anterior, qual?

( )De outra maneira, qual?

26. Ja exerceu este ou outra fungao de gestao neste ou em outro municipio/servigo?

(1) Sim (2) Nao

27. Se sim, qual (is) cargo (s), por quanto tempo e onde?

30. Conhece os seguintes instrumentos de Gestao?

(1) Sim

(2) Nao

a) Plano Municipal de Saude

b) Programacdo Anual de Saude

c) Relatério Anual de Gestao

d) SISPACTO

e) Relatério quadrimestral de prestacao de contas em audiéncia publica

f) Contrato Organizativo da Ag&o Publica

g) Plano Plurianual

h)Lei de Diretrizes Orcamentarias

i)Lei Orcamentaria Anual

28. Local de atuagao?

(1) Secretaria Municipal de Saude (2) Prefeitura

29. Observagodes:

31.Participou da
desses instrumentos?

elaboragao/discussao (1)
Integral

(2)Parcial

(3) Nao
participou

(4) Nao se
aplica

a) Plano Municipal de Saude

b) Programacéo Anual de Saude

c¢) Relatério Anual de Gestéo

d) SISPACTO

e) Relatério quadrimestral de prestagao de
contas em audiéncia publica

f) Contrato Organizativo da Agéo Publica

g)Plano Plurianual

h)Lei de Diretrizes Orcamentarias

i)Lei Orcamentaria Anual

32. Qual o objetivo dos instrumentos de gestdo? (PMS,
RAG, SISPACTO, PAS, RQPC)

(1) Sim

(2) Nao

(3) Nao se
aplica

(1) Definir e planejar acbes

(2) Atingir metas

(3) Orientar a aplicacdo de recursos

(4) Elaboracao de diagnésticos

(5) Territorializagédo

(6) Levantamento de necessidades

(7) Implementacéo de politicas

33. Como foi sua participagao? (PMS, RAG, SISPACTO,
PAS, RQPC)

(1) Sim

(2) Nao

(3) Nao se
aplica

(1) Proposicéo de acdes € metas
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2) Fornecimentos de dados

3)Discussao de conteudo e forma

5)Apresentacéo e divulgacdo

(
(
(4)Redagéo do documento
(
(

6)Acompanhamento e monitoramento

34. No seu municipio estdao em desenvolvimento:

(1) Sim

(2) Nao

(3) Nao
sabe

Estratégia Saude da Familia

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao
Bésica

Programa de Qualificacdo da Ateng&o Primaria a Saude

Nucleo de Apoio ao Saude da Familia

Programa de Valorizacao do Profissional da Atengéo Basica —
PROVAB

Mais Médicos

VIGIASUS

Redes Atencado Materno Infantil

Redes de Urgéncia e Emergéncia

Rede de Saude Mental

Rede de Doencas Crénicas

Rede de Atencao ao Deficiente Fisico

Qutros (especificar)
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APENDICE D

Termo de consentimento livre e esclarecido

PESQUISA: “A gestado do trabalho no SUS em Municipios de Pequeno Porte do
Parana a partir do olhar da Equipe Gestora”

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario em uma pesquisa
sobre a “A gestéo do trabalho no SUS em Municipios de Pequeno Porte do Parana a
partir do olhar da Equipe Gestora”, que tem como objetivo analisar a gestdo em
saude a nivel municipal de acordo com a percepg¢do da equipe gestora. Trata-se de
um estudo investigativo e é referente a projeto de pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina (UEL). No caso de aceitar fazer parte da mesma, vocé devera
responder a um questionario e/ou entrevista, que nao tera sua identificagao, e nao
Ihe trara qualquer custo financeiro.

Sua participagédo sera de grande valor para melhor entendimento da gestao
em saude a nivel municipal. Gostariamos de acrescentar que vocé tera todas as
suas duvidas esclarecidas, bem como o sigilo das informagbes garantido e que
também podera desistir de participar da pesquisa no momento que ler o questionario
e se sentir constrangido com alguma de suas questdes. As conclusbes que
resultardo desta pesquisa serdo apresentadas em instancias publicas como
congressos, periddicos e afins garantindo o anonimato dos entrevistados.

Em caso de duvidas, vocé podera esclarecé-las com o coordenador da
pesquisa, docente Brigida Gimenez Carvalho pelo telefone (43) 33712398, ou
contatar com o Comité de Etica em Pesquisa através do telefone (43)3371-2490, as
quintas-feiras, no periodo matutino. Vocé tem a liberdade de aceitar ou nao
responder ao questionario ou a quaisquer questdes que lhe constranjam.

Eu de
claro que, apds conveniente esclarecimento pelas pesquisadoras responsaveis e de
ter compreendido com clarezas suas finalidades, procedimentos metodoldgicos e o
destino final das informacdes recolhidas, consinto em participar livremente do estudo
a que se refere este consentimento informado.

, , de 2013.

Dr. Brigida Gimenez Carvalho

Pesquisado
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ANEXO A

Parecer do comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos n° 146/2012
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